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Cumplimiento Contractual Empresa De Medicina Prepaga Reintegro De Gastos
De Internacion Rechazo De La Demanda

JURISPRUDENCIA Cumplimiento contractual. Empresa de medicina prepaga. Reintegro
de gastos de internacion. Rechazo de la demanda Se mantiene el rechazo de la demanda de cumplimiento de contrato y dafios
deducida contrala empresa de medicina prepaga, pues no hay una sola constancia escrita que acredite que la actora hubiese
solicitado ala demandada que brindara a su madre |a prestacién cuyo reintegro pretende y menos alin se ha probado que lo haya
hecho como disponiael contrato al cual ella misma se sujetd, ni que se hubiesen cumplido |os procedimientos indicados por los
articulos 11y 39 delaley 24.901. Buenos Aires, Capital de la Republica Argentina, alos 5 dias del mes de junio de dos
mil diecisiete, reunidos en Acuerdo los Sefiores Jueces de la Excma. Camara Nacional de Apelaciones en o Civil, Sala ?B?, para
conocer en |os recursos interpuestos en |os autos caratulados: ?Baigorri, AnaMaria Andreac/ FEMEDICA s/ Cumplimiento de
contrato? respecto de la sentencia de fs. 646/657, €l Tribunal establecio la siguiente cuestion aresolver: ¢Es gjustada a derecho la
sentenciaapelada?  Practicado el sorteo resultd que la votacion debia efectuarse en el siguiente orden Sefiores Jueces Doctores:
PARRILLI - MIZRAHI - RAMOSFEIJOO -. A lacuestion planteada, el Dr. Parrilli dijo: I. AnaMaria Andrea Baigorri
demando a ?FEMEDICA? (Federacién Médica Gremial de la Capital Federal) por los dafios y perjuicios que dijo le ocasiono el
incumplimiento por parte de la referida empresa de medicina prepaga de prestaciones médicas en favor de su madre Delia Matilde
Feroldi, yafallecida, quien era afiliada de dicha empresa. Expuso que aquélla padecia de demencia vascular, hemiplegjiaizquierda,
incontinencia de esfinteres y no deambulaba, se movilizaba en silla de ruedas'y requeria asi stencia para sus actividades de lavida
diaria. Dijo que ante tal cuadroy debido a que su madre no recibia cobertura adecuada por parte de la agui demandada decidi6
internarlaen el ?Hogar Adolfo Hirsch? donde recibid las prestaciones médicas equivalentes a modulo de internacion 'y
rehabilitacion reglamentado por la resolucidn n° 428/1999 del Ministerio de Salud de la Nacion. Como consecuencia de o expuesto
pretendi6 se condenara ala demandada aindemnizarlo con $ 383.921,98 que dijo haber pagado en lareferida institucion, mas el
dafio moral que dijo haber sufrido y la aplicacién de una multa por dafio punitivo. A su turno, la demandada neg6 |os hechos
expuestos en el escrito inicial, en especial haber negado |a cobertura reclamaday que la misma correspondieray requirio €l rechazo
de lademanda. [1. En lasentenciade fs. 646/657, €l Sr. Juez sefiad 6 que la actora no prob6 haber requerido ala empresa
demandada la cobertura de | as prestaciones ni, por consiguiente, la negativa de aquélla a brindar |as prestaciones cuyo reintegro
pretende. Recordd que uno de los ?pilares del sistema cerrado de las obras sociales es que los afiliados se atiendan con los
prestadores de la cartilla? (ver f.656) y que solo cabe aparatarse de ese principio cuando en circunstancias excepcionales que deben
acreditarse. En suma, sostuvo que la actora ?no sélo no requirié en tiempo propio la cobertura cuyo reintegro ahora exige; sino que
tampoco invoco la necesidad de apartarse de la oferta provista en la cartilla de prestadores y, menos demostré de manera adecuada
gue esa of erta resultaba insuficiente o insatisfactoria, por el simple hecho de no haberlarequerido?y, por esas razones, al entender
que no se habia acreditado el incumplimiento que se endilga ala demandada, decidié rechazar la demanda. [11. Contradicho
pronunciamiento interpuso recurso de apelacion la actoraaf.658, el cual fue concedido libremente af. 659. IV. Laapoderada de
AnaMaria Andrea Baigorri se agravia del rechazo de la demanda en la expresion de agravios de fs.699/708. Contrariamente alo
afirmado por €l Sr. Juez, larecurrente sostiene que la negativa de la demandada a cubrir la prestacion que necesitarala madre de su
representada, y que ella se vio obligada a contratar, no solo se desprende de la contestacion de la demanda, sino también de la prueba
de testigos producida en este expediente. Por otra parte, considera haber demostrado, especialmente con las conclusiones del
dictamen de la médica neurdloga designada de oficio que Delia Matilde Feroldi necesitaba lainternacion con rehabilitacion que
fuera contrataday pagada por su mandante, con el hogar ?Hogar Hirsch? y que la demandada no contaba en su cartilla con un
prestador similar. Hace referencia alos deberes que laley 24.901 imponia ala aqui demandaday realiza extensas citas de
jurisprudencia en su apoyo. Finalmente, cuestiona los honorarios que se le han regulado alos |etrados de la demandaday la
imposicién de costas.  Corrido €l traslado af. 709, se presenta el apoderado de lademandaday lo contesta através del escrito
agregado afs. 710/714. Resalta que més alla de consideraciones genéricas no existe una criticafundaday seria de la sentencia, por
lo cual entiende que €l recurso debe declararse desierto. Luego se ocupa de rebatir 10s argumentos expuestos por |a actora através
del examen de las pruebas producidas. Sostiene que la actora no prob6 que, en el afio 2005, ni posteriormente, hubiese solicitado a
?FEMEDICA? cobertura de internacion en el Hogar ?Hirsch? para su madre. Destaca que ?de la misma periciamédica surge que la
actora no requeriainternacion domiciliaria ni cuidados especiales hasta el afio 20087 (ver f. 712 vta) y que el certificado de
discapacidad se expidio ese afio. Hace referencia a que la actora soslay6 las vias previstas en el contrato que celebrara con su

| Pagel/4 |


https://www.infojudicial.com.ar/areas/noticias/cumplimiento-contractual-empresa-de-medicina-prepaga-reintegro-de-gastos-de-internacion-rechazo-de-la-demanda/

Este documento ha sido descargado desde - infojudicial.com.ar - Noticias Judiciales
Export date: Sat May 30 18:15:42 2026 / +0000 GMT

representada para la cobertura de prestaciones en €l marco de laley de discapacidad. Sefidla que ?...La afiliada decidio ir avivir a
Hogar Hirsch, en €l afio 2005 sin necesidad médica al menos hasta el afio 2008, nunca requirié a ?FEMEDICA? la cobertura del
alojamiento en ese Hogar hasta que se produce la mediacion en el afio 2010?. Realiza consideraciones sobre laimprocedencia del
dafio punitivo. Contesta los agravios de la actora sobre laimposicion de costas y, en definitiva, pide se confirme la sentencia en todo
loquedecide. V. Antesdeentrar en el examen del caso y dado el cambio normativo operado con la entrada en vigencia del
actual Cadigo Civil y Comercia debo precisar que, a ser el dafio un presupuesto constitutivo de laresponsabilidad (cfr. arts. 1716y
1717 del Cédigo Civil y Comercial y art. 1067 del anterior Cadigo Civil), aquél que diera origen a este proceso constituyo, en el
mismo instante en que se produjo, la obligacién juridica de repararlo. En consecuencia, de acuerdo a sistema de derecho
transitorio contenido en €l art. 7° del nuevo Cédigo y como yalo haresuelto la Sala (ver mi voto en autos: ?D. A. Ny otrosc/ C. M.
L. C SAAy otros s/dafios y perjuicios - resp. prof. médicosy aux? del 6-8-2015), larelacion juridica que origina esta demanda, al
haberse consumado antes del advenimiento del actual Cédigo Civil y Comercial, debe ser juzgada -en sus elementos constitutivos y
con excepciodn de sus consecuencias no agotadas- de acuerdo al sistemadel anterior Cédigo Civil- ley 17.711, interpretado, claro
estd, alaluz dela Constitucién Nacional y de los Tratados Internacionales de Derechos Humanos ratificados por nuestro pais porque
asi lo impone una correcta hermenéuticay respeto ala supremacia constitucional.  Por otra parte, debo decir que los jueces no
estén obligados a analizar todas y cada una de las argumentaciones de las partes, sino tan sdlo aquéllas que sean conducentes y
posean relevancia (ver CSIN, "Fallos': 258:304; 262:222; 265:301; 272:225, entre otros) y tampoco es obligacion ponderar todas las
pruebas agregadas, sino Unicamente las apropiadas pararesolver (art. 386, in fine, del ritual; CSIN, "Fallos': 274:113; 280:3201;
144:611). Hechas estas precisiones, habré de considerar los agravios. V1. Aclarado lo anterior, cabe trazar el marco juridico
dentro del cual se decidiraeste caso y examinaran los agravios. En ese sentido, debo decir que con anterioridad al afio 2011 en
que sedictalaley 26.682, la cual obligd alas empresas de medicina prepaga a ?cubrir, como minimo en sus planes de cobertura
médico asistencial, el Programa Médico Obligatorio vigente segin Resolucién del Ministerio de Salud delaNaciony el Sistemade
Prestaciones Bésicas para Personas con Discapacidad previstaen laley 24.901 y sus modificatorias? (cfr. art. 7°), la Corte Federal,
por mayoriay con las disidencias del Dr. Lorenzetti y las Dras. Highton de Nolasco y Argibay, habiainterpretado que la obligacion
de las empresas antes referidas, en punto a cubrir las prestaciones reconocidas en laley 24.901, se encontraba previstaen los
articulos 1° delaley 24.754y 28 de laley 23.661 ( Fallos: 330:3725).  Lareferidaley 24.901 (B.O. 5-12-97), como yalo
adelanté, instituye ?2un sistema de prestaci ones basicas de atencion integral afavor de las personas con discapacidad, contemplando
acciones de prevencion, asistencia, promocion y proteccién, con el objeto de brindarles una coberturaintegral a sus necesidadesy
requerimientos?, estableciendo -como principio general- que dichas prestaciones deben ser brindadas mediante servicios propios o
contratados por |os entes asistenciales (cfr. art. 6). Como excepcidn, contemplala obligacion de brindar cobertura a través de
especialistas que no pertenezcan a cuerpo de profesionales contratados, cuando su intervencion ?seaimprescindible debido alas
caracteristicas especificas de la patologia del paciente?, o cuando asi |o determinen las acciones de evaluacion y orientacion que, de
acuerdo con € texto legal, se encuentran a cargo de un equipo interdisciplinario (articulos 39 inciso ?a?y 11 delaley antes citada).
Finalmente, establece |as fuentes de financiamiento del sistema de prestaciones que crea, segun se trate de beneficiarios del Sistema
Nacional de Salud (obras sociales), jubilados, beneficiarios de laley de accidentes de trabajo y personas sin recursos (cfr. art. 7°), sin
referencia alguna, vale destacarlo, alas empresas de medicinaprepaga.~ Cerrando el marco juridico donde se dirime el caso, esta
el contrato de medicina prepaga que ligaraalaactoray su madre con la aqui demandada (ver formularios de altasy bajas defs.
100/102) cuyas clausulas se explicitan en el reglamento de f. 125 - expresamente conformado por la aqui actora con fecha 7-7- 2001-
que obra en sobre chico reservado, bajo €l n° 82.408/10 y cuya regulacion es decisiva para la adecuada resolucion de este caso
porque lo libremente pactado, como principio general, no puede causar dafio volenti non fit iniuria? y esley paralas partes (cfr.
arts. 1137y 1197 CC). Entre aguéllas cldusulas contractual es, cobran especial relevancia para el examen de los agravios, las
previstas en los capitulos XV y XVI. En €l primero de ellos, referido a Aas prestaciones no amparadas?, se prevé expresamente
gue ?FEMEDICA, no asume obligacion alguna de cobertura, entre otras, respecto de prestaciones relacionadas con ?internaciones
geriétricas?.  Alli también se destaca que ?...en el capitulo siguiente denominado coberturas especiales, se indica qué obligaciones
asume el sistema en relacion a determinadas enfermedades y patologias que ali se definen...? y ?Se recomienda su atenta lectura?.
En el capitulo XV1, yaal regular lo atinente alas ?coberturas especiales?, se deja constancia que estas se refieren ?a determinadas
situaciones, patologias 0 enfermedades que tradicionalmente no han sido cubiertos por los servicios de medicina prepago y que no se
encuentran cubiertas por ?FEMEDICA? de acuerdo alas condiciones generales del plan de eleccion del asociado, conforme se ha
detallado anteriormente? y se agrega ?Ante la sancion de laley 24.754, FEMEDICA ha organizado este mecanismo de cobertura
especial, que supone un compromiso diferente al que se ofrece a afiliado como propuesta de cobertura de nuestros planes? (el
subrayado y resaltado me pertenece) y, seguidamente, seindica el procedimiento a seguir para solicitarlas, estableciendo que: ?1) En
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el caso que el asociado requierala coberturatotal o parcia de prestaciones que no han sido incluidas por FEMEDICA en el cuadro
de prestaciones y/o en el presente reglamento general, invocando la Ley 24.754 y normas complementarias, en el caso que ello sea
procedente, FEMEDICA brindaré la cobertura de esas prestaciones, exclusivamente en los centros y con |os prestadores que a esos
fines especificos designe. El afiliado deberd comunicar esa decisién antes de solicitar la cobertura de la patol ogia que motiva ese
reclamo. Parala cobertura de prestaciones en este supuesto, el asociado no tendra derecho a acceder alatotalidad de |os prestadores
delacartilla, ni aelegir con qué prestador desea atenderse. En ningln caso se admitirg, para estas prestaciones cobertura por
reintegro y/o con otro prestador que €l indicado por FEMEDICA...? ( |os subrayados me pertenecen). Pues bien, luego de
examinar y valorar la prueba producida de acuerdo a las reglas de la sana critica (cfr. art. 386 del CPCCN), en especial €l contrato
mas arriba referido, no tengo dudas de que la actora - contrariamente alo que sostiene en su expresién de agravios- tenia pleno
conocimiento de los alcances de la cobertura que brindaba la prepaga a su madre (cfr. art. 4 de laley 24.240) y de laformaen que
debiarequerirla, pero soslayé los términos del contrato que, como ya dije, habia aceptado y también, por cierto, paso por ato las
exigenciasdelaley 24.901.  Digo esto porgue no hay una sola constancia escrita que acredite que Baigorri hubiese solicitado ala
demandada que brindara a su madre la prestacion cuyo reintegro ahora pretende y menos aln se ha probado que lo haya hecho como
disponia el contrato a cual ella misma se sujeto, ni que se hubiesen cumplido |os procedimientos indicados por los articulos 11y 39
delaley 24.901. No probado el reclamo de la cobertura ala empresa demandada, en los términos previstos en el contrato y la
ley, no puede decirse - como lo hace larecurrente - que medio negativa u omision de aquélla porque en el orden 16gico no se puede
negar aguello que nunca se pidio. En este sentido, es dable observar que si bien lainternacion de dofia Delia Feroldi en € hogar
HIRSCH tuvo lugar el 19 de julio de 2005 (ver f.193) la Unica constancia escrita que se acompafio reclamando la cobertura de
aquéllainternacion es la nota sin fecha obrante af.13 del expediente ?Baigorri AnaMaria Andrea c/ Federacion Médica Gremial de
la Capital Federal s'amparo?, que tramitara ante el Juzgado Nacional de Primera Instanciaen lo Civil y Comercia Federa n° 3,
Secretarian® 6, que se dice presentada ala demandada el dia 28 de agosto de 2009 pero cuya recepcion ha sido negada por esta
ultimay no fue corroborada por otra prueba. En cuanto alos testimonios de Marina C. Pérez y Javier H. Sofill, amigos de la
actora, contrariamente alo que pretende la quejosa, nada aporta para acreditar que se reclamo la cobertura. La primera porque solo
refirid, sin dar mayores precisionesy sin explicar cdmo lo sabia, que Baigorri fue averiguar a ?FEMEDICA? parainternar asu
madre y le dijeron ?que no tenian? (ver f. 298) y el segundo ya que declard que ?entiende que lo solicitaron pero no le dieron el
beneficio? (ver f. 299). Pero si jamés se reclamé ala demandada |a prestacion médica que se dice incumplida, [o cierto es que
tampoco se ha probado que para el 19 de julio de 2005, fecha en que la aqui actora toma la decision de internar a su madre en el
Hogar HIRSCH, esta Ultima presentara un cuadro de discapacidad que justificara requerir la cobertura de esa prestacion por la agui
demandada. En tal sentido, las constancias de la historia clinica agregadas a fs.193/200 demuestran que Feroldi ingreso ala
referida institucion para su rehabilitacion, luego de haber padecido un ?episodio confucional ? con multiples ?caidas? y un estado
depresiva?, pues permanecia ?mucho tiempo sola debido a que sus familiares vigjan? (Io cual coincide con lo declarado por los
testigos Pérez y Sofill, quienes expresaron que la actora erala Unica hijade Feroldi y no tenia posibilidades de asistirla en forma
personal porque teniaque vigiar al interior del pais por cuestiones laborales). Por otra parte, y si bien el 9 de mayo de 2008, se
expidio aDelia Feroldi €l certificado de discapacidad previsto en el art. 3 delaley 22.431 (ver f. 9) tampoco se ha probado que para
ese entonces existiera Aa necesidad imprescindible? de continuar con su internacion en €l Hogar Hirsch (ver conclusiones de la
perito af. 451 quien hablasi de lanecesidad de unainternacion domiciliara).  Como se aprecia, lainternacion de Delia Feroldi
efectuada por su familiaen el Hogar Hirsch (ajeno alas prestaciones cubiertas por la demandada) en julio de 2005 constituy6 un
acto voluntario, inconsulto y unilateral de la actora, quien desconoci los términos del contrato que laligaba a su madre con la
demandaday cuyas consecuencias debe asumir personalmente. Si asi no o resolviéramos, ?cualquier afiliado podria por si y ante si
concurrir acualquier institucién asistencial y reclamar luego el reintegro de los gastos a su obra socia sin limitaciones, premisa cuyo
solo enunciado convence sobre su desacierto, pues se desharataria asi el sistema sobre el que se articula el funcionamiento de las
obras sociales. Y si bien es cierto que en supuestos particulares se han admitido excepciones al principio general en el que se asienta
el régimen, disponiéndose la cobertura con prestadores ajenos ala obra social, ello ha sido cuando se acreditaron en forma suficiente
las especiales circunstancias que asi |o justificaban? (conf. Camara Nacional de Apelaciones en lo Civil y Comercia Federal, Sala
[11, c. 8.728/09, in re, ?Rial Maria Asuncion ¢/ OSDE ¢ incidente de apelacién de medida cautelar? del 1/12/09 y sus citas)
comprobacion esta Ultima, que no ocurrid en este caso. No paso por alto que el contrato de medicina prepaga que nos ocupa es
de los Ilamados de adhesion y, por esarazon, lainterpretacion de aquellas clausulas oscuras 0 ambiguas se debe realizar en contra
del predisponente (cfr. art. 1198 CC), pero en verdad no se aprecia que tal sea el caso de aquéllas que he transcripto mas arriba, las
cuales fijan con toda claridad que las ?internaciones geriétricas? no se encuentran dentro de las coberturas amparadas (capitulo XV),
precisan el procedimiento a seguir para el caso de prestaciones que se requieren Zinvocando la Ley 24.754 y normas
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complementarias? (capitulo XV1) y, reitero, son ley paralaspartes.  En suma, nadie esté obligado alo imposible (arg. art 888 del
CC) y para ?FEMEDICA? eraimposible cumplir una prestacién que, ademas de estar fuera de los términos del contrato (cfr. art.
1197), nunca se le requirio. Entonces, no hay omision que pueda generar la responsabilidad extracontractua de la demandada
(art. 1109 y 1074 CC), como propiciarala actoraa demandar (ver f. 23, apartado 5y citajurisprudencial alli realizada), ni cabe
indemnizar a Baigorri dafio alguno. Sobre este Ultimo, debo decir ademas, que a demandar - como se sefidlaraaf. 135 vta- la
apoderada de la actora no acompafio | os recibos que acreditaran que fue su mandante quien hizo los pagos a Hogar Hirsch, sin dar
explicaciones que justificaran esa omision (cfr. art. 333 parrafo 2° del CPCCN), que no se ve suplida por el informe contable de f.
497/499 y laexhibicién que se hicieraala perito contable segin estainformaaf.531. Entonces, aunque se pudiera tener por probar
el pago lo que no se acreditd debidamente es que haya sido la actora quien afrontd esos gastos y sufrié perjuicio material. Tampoco
se prob6 un dafio moral y menos aln el ?dafio punitivo? pretendido en el punto 7.2. ?e? de f. 36, pues este Ultimo procede en
aquellos casos en los que el responsable causa €l perjuicio a sabiendas de que € beneficio que obtendra con la actividad nociva
superara el valor que deberia eventual mente desembolsar pararepararlo (conf. Trigo Represas, Félix A. - Lépez Mesa, Marcelo,
?Tratado de laresponsabilidad civil?, ed. LA LEY, Buenos Aires, 2004, t° |, pag. 557) y nada de eso se prob0 en este caso. En
cuanto alas costas, no advierto, ni larecurrente expresa, razones para apartarse del principio objetivo de laderrota aplicado en la
anterior instancia (cfr. art. 68 CPCCN), por lo que también en este punto la sentencia debe confirmarse.  Por estas
consideraciones, propongo a Acuerdo: I) confirmar la sentencia recurrida en todo cuanto fue materia de recurso; 11) encomendar al
juzgado €l cobro de larespectivatasade justicia, ya que no se advierte su pago. Asi o voto. Los Dres. Mizrahi y Ramos Feijdo,
por andlogas razones alas aducidas por €l Dr. Parrilli, votaron en el mismo sentido ala cuestion propuesta. Con lo que terminé el
acto: ROBERTO PARRILLI  CLAUDIO RAMOSFEIJOO MAURICIO LUISMIZRAHI Buenos Aires, junio
de2016.- Y VISTOS: Por lo que resulta de lavotacién que instruye el Acuerdo que antecede, se resuelve: 1) confirmar la
sentencia recurrida en todo cuanto fue materia de recurso, con costas de Alzada ala apelante vencida; 1) encomendar a juzgado el
cobro de larespectivatasade justicia, yaque no se advierte su pago.  Ante todo corresponde sefialar que la apelacion de los
honorarios por atos introducida por la quejosa afs. 708 no seré tenida en cuenta por ser extemporaneo el planteo.  Tiene resuelto
esta Sala que, en los casos en que ha sido rechazada la demanda (conf. sentencia de fs. 646/657, confirmada por este Tribunal), la
base regulatoria se halla configurada por el monto reclamado en €l escrito de inicio con més sus intereses (conf. Plenario ?Multiflex
S.A. ¢/ Consorcio Bartolomé Mitre 2257 s/ sumario? del 30/9/75, E.D. 64-250; id., C.N.Civ., esta Sala, RN° 18.557/00 del 20.09.10;
id., HN° 38.971/08 del 22.06.11; id., HN° 62.872/08 del 05.07.11, entre otros). En consecuencia, teniendo en cuenta el interés
econdmico comprometido, labor desarrollada, apreciada por su natural eza, importancia, extension, eficaciay calidad; etapas
cumplidas; resultado obtenido; que a efectos de meritar |os trabajos desarrollados por |os expertos se aplicara el criterio de la debida
proporcion gque los emolumentos de | os peritos deben guardar con los de |os demas profesionales que llevaron la causa (conf.
C.S.JN., Falos 236:127; 239:123; 242:519; 253:96; 261:223; 282:361; CNCiv., esta SalaH.N.° 11.051/93, in re: ?Hernandez ¢/
Jaramal &/ dafiosy perjuicios?, del 17/12/97; id., H.N.° 44.972/99, in re: ?Alvarez ¢/ Sayago &/ dafiosy perjuicios?, del 20/3/02; id.,
H.N.° 363.134 in re: ?Patri ¢/ Los Constituyentes &/ dafios y perjuicios?, del 23/6/04; id., H.N.° 5810/05, in re: ?Morandini ¢/ TUM
SA. ¢ dafiosy perjuicios?, del 28/12/07; id., H.N.° 42.689/05, in re: ?Godoy ¢/ Kafievsky & ordinario?, del 6/3/08; id., H.N.°
87.303/04, in re: ?Barrios Escobar ¢/ Transportes &/ dafiosy perjuicios?, del 24/9/08; id. H.N.° 40.649/02, in re: M azzeo ¢/ Romero
§/ dafiosy perjuicios?, del 9/6/10; id. H.N.° 108.802/04, del 21/2/11, entre otros), asi como laincidencia que las mismas han tenido
en el resultado del pleito; recursos de apelacion interpuestos por bajos afs. 663/664 y 668 y por atos afs. 681y de conformidad con
lo dispuesto por los arts. 6, 7, 9, 37, 38y cc. de laley de arancel N° 21.839, con las modificaciones introducidas en lo pertinente por
laley 24.432y art. 478 del Codigo Procesal, se modifican los honorarios regulados a fs. 657, fijando |os correspondientes ala perito
contadora M.B.A.R., enla suma de PESOS DIECINUEVE MIL ($ 19.000) y los de la perito médica Dra. F.O.R., en PESOS
DIECINUEVE MIL ($ 19.000) y se confirman los honorarios de la letrada apoderada de la parte actora, Dra. L.V.T.  Por sulabor
en laAlzada se fijan en PESOS VEINTE MIL ($ 20.000) los honorarios del letrado apoderado de la parte demandada, Dr. H.O.S. y
en PESOS TRECE MIL DOSCIENTOS ($ 13.200) los correspondientes a la letrada apoderada de la parte actora, Dra. L.V.T. (conf.
arts. 14, 49y cc. delaley de arancel) los que deberan abonarse en el plazo de diez dias. Registrese, protocolicese y notifiquese.

Oportunamente publiquese (conf. C.S.J.N. Acordada 24/2013). Fecho, devuélvase. Fechade firma: 05/06/2017  Firmado
por: DR. MAURICIO LUIS MIZRAHI, JUEZ DE CAMARA  Firmado por: DR. CLAUDIO RAMOS FEIJOO, JUEZ DE
CAMARA  Firmado por: ROBERTO PARRILLI, JUEZ DE CAMARA 017763E
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