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Contrato De Seguro Denuncia De Sinestro

DOMINGO, 10 DE ENERO DE 2021

JURISPRUDENCIA
Contrato de seguro. Denuncia de sinestro Se confirma la sentencia que admitié la accion por
cumplimiento de contrato promovida. En Mendoza, alos 11 dias del mes de mayo de dos mil diecisiete, reunidos en la
Salade Acuerdo, los Sres. Jueces de esta Excma. Tercera Camara de Apelaciones en lo Civil, Comercial, Minas, de Paz y Tributario,
trajeron adeliberar pararesolver en definitivalos autos N° 255.037/52.369, caratulados 2VELA NESTOR RAUL C/ SANCOR
COPERATIVA DE SEGUROS LTDA. P/ CUESTIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE SEGURO?, originarios del
GE-JUASNn° 2 de laPrimera Circunscripcion Judicial, venidos a estainstancia en virtud del recurso de apelacion interpuesto afs.
170 contralasentenciadefs. 161/8.  Llegadoslosautosa Tribunal, se ordend expresar agravios alos apelantes, lo que llevé a
cabo afs. 174/5 la demandada quedando los autos en estado de resolver afs. 187.  Practicado el sorteo de ley, quedd establecido
el siguiente orden de estudio: Dres. COLOTTO, MASTRASCUSA y MARQUEZ LAMENA  En cumplimiento de lo dispuesto
por los arts. 160 de la Constitucion Provincial y 141 del C.P.C., se plantearon las siguientes cuestiones aresolver.  PRIMERA
CUESTION:  ¢Esjustalasentenciaapelada?  SEGUNDA CUESTION  Costas. SOBRE LA PRIMERA CUESTION EL
DR. COLOTTODIJO:  1°) Lasentenciade lainstancia precedente admitio la accién por cumplimiento de contrato promovida por
el demandante, sr. Néstor Rall Vela en contra de Sancor Cooperativa de Seguros Limitada por la sumade $ 15.000 en concepto de
dafio moral comprensiva de intereses moratorios y a abonar laindemnizacién por invalidez total y permanente conforme ala suma
que surjade laliquidacién a practicar por €l perito contador en la etapa de gjecucién de sentencia e imponiendo costas ala
demandada.  2°) El decisorio fue recurrido por la demandada quien a expresar agravios, manifiesta disconformidad con el fallo
apelado. Asi se quejade la sentencia por cuanto €l razonamiento realizado es incorrecto y no encuentra sustento en las condiciones
clarasy expresas del contrato celebrado mediante pdlizan® ?, como tampoco ha valorado correctamente la prueba pericial.  El
juez de maneraparcial se cifie alaletrade lapericiamédicadel dr. Ganum mediante el cual sin realizar |a préctica de estudios
médicos de diagnoéstico (RMN, radiografias, andlisis) ni evaluar el legajo médico del actor, el galeno adjudicaun 67% de
incapacidad.  Dice que unavez que Sancor recibid ladenunciadel siniestro, comunico al actor la necesidad de ser examinado
médicamente para determinar el grado de incapacidad que padecia, cumpliendo en tiempo y formalos pasos a seguir unavez
recibida la denuncia, comunicando también el rechazo del siniestro justificando los extremos de su postura.  Que efectivamente se
realizaron |os estudios complementarios y de los que surgié que laincapacidad no correspondia a las lesiones que acusabay que no
superaba el minimo establecido para configurar el siniestro, 1o que se comunicé de manera fehaciente a VVela por CD, por lo que
resultafalaz afirmar que se violaron los derechos del consumidor.  Lavaloracion parcia dela prueba pericial médica, el no
ahondar en las causas de las dolencias ni constatar las mismas con estudios complementarios [levaaun decisorio injusto.  Dice
gue el aquo haseguido el siguiente razonamiento, producida laincapacidad del actor por enfermedad, alguien deber ser responsable,
sin analizar cudles supuestos ha previsto el contrato de seguros celebrado por las partes y ala constatacion certera de laincapacidad.
Manifiesta con relacion ala prueba pericia que se despliega en un informe de dos carillas sin realizacion de estudios médicos
complementarios, basandose en los dichos del actor, del cual €l juez se cifié ala misma, resultando arbitrario su razonamiento,
puesto que se deben analizar la totalidad de los estudios médicos practicados al actor y laincapacidad que en su momento
determinaron los médicos que lo examinaron.  Debe valorarse que se solicitd junta médica una vez recibido €l reclamo del
asegurado y se dispuso la realizacion de examenes médicos y comunico al actor €l resultado de los mismos. Agrega que la sentencia
no sigue este procedimiento, €l juez no se detiene a analizar dichos puntos, tomando el porcentaje de incapacidad de la pericia.
En cuanto alainterpretacién del contrato celebrado surge que existe cobertura Unicamente para los supuestos de incapacidad total y
permanente por enfermedad y accidente. Que de los estudios que se acompafian no surge que padezca dichaincapacidad total por
enfermedad.  Agregaque el experto contesta las preguntas en forma claray concisa, que se han seguido |os pasos para su
determinacion, laque a no ser total y permanente no hace procedente el pago del monto establecido en el contrato.  En subsidio
se agraviadel dafio moral establecido.  3°) Corrido € correspondiente traslado este es contestado afs. 178/9 el que en mérito alas
consideraciones de hecho que expone solicita el rechazo del recurso.  4°) A fs. 183 obra el dictamen del Sr. Fiscal de Camaras,
guedando luego en estado deresolver.  5°) Debo aclarar en forma preliminar que en autos la parte demandada no se ha agraviado
de los fundamentos que indica el a quo relativos ala falta de informacion oportuna del rechazo del siniestro dentro del plazo previsto
por el art. 56 LS.  En efecto este habiamencionado que: @) Las partes intercambiaron una serie de comuni caciones tendientes a
determinar si laincapacidad del actor eratotal o parcial.  b) A fs. 35 se agrega nota del 14/3/2014 membretada por Sancor Seguros
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y fir-mada por Susana Novelli, Jefa de Siniestros de Seguros Personales en la que se requiere a actor informacién complementaria.
Lanotadel actor es presentada el 28/5/2014 (fs. 33).  ¢) A fs. 37 obra una nueva nota del 11/6/2014 dirigida a actor en el que se
le informan de los turnos médicos y afs. 34 consta carta documento por la que se rechaza el reclamo 1/7/2014.  d) La compafiia
demandada debié responder ala aceptacion o rechazo de su reclamo en virtud del derecho alainformaciony arecibir unarespuesta.
€) Si a actor selerequirio informacion complementariay se lo expuso a estudios médicos la respuesta debe de ser acorde aelloy
gue laC.D. dice textualmente: 2e informamos que luego de evaluar €l resultado de larevision médica se determind que las
patologias invocadas como invalidantes, no superan el minimo establecido para configurar unaincapacidad total y permanente?.
f) Laaseguradora no puede liberarse de |a carga de pronunciarse sobre el derecho del asegurado, méxime si 1os peritos liquidadores
habian arribado a una conclusion respecto del siniestro. Indica que dicha comunicacion debe ser precisa, indicando el grado de
incapacidad que padece el actor, respetando su derecho alainformacién.  g) No se puede afirmar que la actora podia conocer a
cienciaciertacua erael motivo del rechazo, afin de hacer valer su reclamo por laviajurisdiccional.  h) El hecho de no haber
determinado el grado de incapacidad que padece el actor impacta negativamente sobre |la apreciacion de su deber de informacion,
gue generan la consecuencia de entender que la decision de catalogarla como parcia alaincapacidad sin hacer referencia que
meédico ladetermind fue infundada, por 1o que deberd |a demandada pagar laindemnizacion reclamada.  Los argumentos
extractados de la sentencia, no recibieron una sola queja por parte de la aseguradora. Al no agraviarse de dichos fundamentos, la
sentencia se encuentrafirmey consentida respecto de la pretension en contra de la referida aseguradora, por o que dicha solucion
propiciada por €l colega de primerainstanciaresultaincolume alas resultas de esta instancia de apelacion, 1o que me exime de
mayores comentarios.  6°) Sin perjuicio de ello observo que el a quo havalorado correcta-mente el material probatorio, por lo que
€l recurso debe ser rechazado.  Contrariamente a la opinion vertida en sus agravios por la aseguradora, se observa que la pericia
meédica no solo abreva en la anamnesis y examen fisico practicado al actor sino por €l contrario en material probatorio aportado por
este d iniciar su demanday que fue, conforme al auto de sustanciacion de pruebas de fs. 92/3, judicialmente reconocido al existir un
mero desconocimiento genérico de la documentacion efectuada por lademandada.  Por consiguiente se encuentra también firme la
decision de tener por ciertosy agregados, no solo el informe médico extendido por la dra. Rosa Maria Fager, sino también €l resto de
estudios aportados por el actor, como la presurometria (Mapa), el ecocardiograma bidimensional doppler color, laanalitica (andlisis
clinicos), videoendoscopia digestiva alta, espinograma, trazados EGC, de los cual es especificamente el perito médico indicaen su
pericia que fueron tomados en cuentay que constatan las dolencias referidas por laparte actora.  De estamaneraqueda sin
contenido la queja sustentada en la ausencia de estudios médicos complementarios, puesto que |os relevados, como se aprecio,
terminan por verificar laincapacidad denunciada por €l actor y que constituye €l gje del reclamo.  Llamalaatencion lamencion
insistente de la aseguradora de haberle realizado |os estudios médicos complementarios necesarios, sin indicar cudles eran esos
referidos estudios y sin adjuntarlos como material probatorio en los presentes. También indica que la junta médica que se le reaizd
al actor le comunicd el resultado a actor como laincapacidad por estos designada.  Destaco que tampoco existe actuacion alguna
que permitainferir: @) quienes integraron esajunta, b) sobre que estudios médicos llegaron ala conclusion, c) cud es laincapacidad
ala que supuestamente arribaron y que vuelve arepetir las falencias advertidas por €l juez de grado y que agui no seindican, es
decir se sigue en postura de no indicar a qué porcentaje de incapacidad se habria arribado en dichajunta. ~ Volviendo alapericia
meédica aqui analizada, de la cual destaco no solo constituye el caudal probatorio, sino también los exdmenes e informes de estudios
realizados por €l actor y acompafiados en su demanda, se indico que el actor ademas se presentaba con facies depresivay en estado
ansioso, concluyéndose que presenta esclerosis lumbar, dislipidemia, litiasis renal, obesidad, lumbociatalgia, sindrome varicoso
bilateral, gastritis, hipertension arterial y meniscectomialo que le genera unaincapacidad total y permanente del 67%.-  Debo
recordar que alos fines de establecer el margen de incapacidad del asegurado no solo resultaimportante sino imprescindible recurrir
ala pericia médica, méxime cuando esta involucra aspectos técnicos como las enfermedades que |0 aguejan, que repercusiones tuvo
en su persong, el impacto de lamismas en lavidade relacion y laboral, porque justamente €l riesgo asegurado, en el presente esla
incapacidad total del sujeto.  Coincido entonces en que estos casos la jurisprudencia mayoritaria resulta concluyente al afirmar
que ?¢l juez no puede hacer mérito de conocimiento técnico sobre lamateria del dictamen del perito; ello asi, podra desecharlo por
carencia de fundamentacion, por lafuerza de conviccion de otras pruebas que concurran en la especie 0 por otras causas, pero no
oponiendo consideraciones propias de la ciencia, arte o técnicadel perito, puestal conducta puede resultar "peligrosa’ (Voto
adherente del Dr. Miras, CNCiv. sala E, 31/5/1996, DJ 1996-2-434); consecuentemente, ?cuando el peritaje aparece fundado en
principios técnicos'y no existe otra prueba que lo desvirtle, la sana critica aconsegja aceptar € dictamen, pues el perito actllia como
auxiliar delajusticiay contribuye con su saber, cienciay conciencia a esclarecer aquellos puntos que requieren conocimientos
especiales? (CNCiv. salaD, 20/6/1990, JA, 1990-1V-129; sala F, 24/8/1982, ED, 102-329) (Suprema Corte de Justiciade la
Provincia de Mendoza, salal - Sechter, David c. Municipalidad de la Capital de la ciudad de Mendoza ? 25/10/2004 - LL Gran Cuyo
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2005 (junio) , 552).  He manifestado en reiterados fallos que el juez se podra apartar de la pericia, siempre que su andlisis,
gobernado por los principios de la sana critica, advierte que: @) el dictamen se basa en circunstancias no probadas, hipotéticas,
producto de abstracciones o versiones de una de las partes que no encuentran respaldo objetivo en las constancias de la causa o; b)
cuando su elaboracién se funda en lavaloracién del resultado de otras pruebas (funcién exclusiva del juzgador) o; ¢) cuando €l
perito emite sus conceptos sin razones que aval en dichas conclusiones o estas sean contradictorias, entre otras, el juez puede
vélidamente apartase de dicho dictamen sin que ello constituya arbitrariedad sino el correcto gjercicio de lafuncion judicial,
expresando |os fundamentos por |os cuales se aparta (Babot, Fernando, ?El control del perito en el juicio de dafios?, LLNOA 2010
(abril), 201).  También hadicho que todo cuestionamiento a un informe pericial debe constituir en si una ?contrapericia?, es decir
en un informe técnico que cuenta con grado de cientificidad que permita observar la contradiccion, insuficienciao si lamisma
resulta objetable por ausencia de imparcialidad, es decir que no solo basta mostrarse disconforme, sino convencer al juez de quelo
evaluado por el experto en materia de su incumbenciaesinsostenible.  Por consiguiente si en autos se harendido una pericia
médica, sustentada ademas en datos objetivos, como los estudios complementarios adjuntados y no existen elementos de conviccion
gue permitan contradecir el mérito técnico de lamisma, ladecision jurisdiccional, si se funda en los términos de dicha labor
cientifica, resulta autosuficiente y se sostiene como tal en la medida en que no se demuestre errores en su apreciacion, vaoracion y
conclusiones arrimadas.  En autos la pericia incluso fue consentida por la aseguradora, puesto que teniendo la posibilidad de
observar el mérito técnico de lamisma e incluso demostrar que lajunta médica, de la que dice fue sometido a observacion €l actor,
[legd a otra conclusion y contrapesar la misma con la pericia judicialmente rendida, se limité, como se dijo a consentirlay hoy
tardiamente, pretende endilgarle a juez error en su apreciacion, cuando ni siquiera arrimé otro elemento de prueba que contradiga,
relativice 0 en su caso se oponga ala conclusion de dicho perito.  Por consiguiente en este aspecto debe ser rechazado €l agravio.
7°) En cuanto a segundo agravio y la supuesta incorrecta interpretacion de las cldusulas del contrato, la apelante denuncia error en
el razonamiento del aquoy del cua infiere que este ha seguido €l siguiente método |6gico de ?producida laincapacidad del actor
por enfermedad, alguien deber ser responsable, sin analizar cuéles supuestos ha previsto el contrato de seguros celebrado por las
partesy ala constatacion certera de laincapacidad?, es bueno decir que la aseguradora ha sido negligente en acompafiar la totalidad
de la pdliza de seguros invocando que el original de estalo teniala contraria, cual seguro particular de personasy no un seguro
colectivo del cual el tomador es el Ente estatal y por |o tanto o es la aseguradora o es el tomador €l que deben contar con ello. A 1o
sumo €l beneficiario de la misma podria contar consigo con el certificado individual de coberturaen el que seindividualice e indique
gue se encuentra asegurado, pero no las condiciones generales o particulares de la péliza que abarca a un universo de asegurados que
exceden el interés del particular quereclama.  En la causa esto trae a colacion que la parte actora cumplié con su carga de adjuntar
el referido certificado (Ref. 44585 de lapdlizan® ?) en el que se identificada ala persona del asegurado, su nimero de asociado y
sus datos personales, como las coberturas brindadas por dicho seguro, pero como dije las condiciones generales, particularesy
anexos de la pdliza (anexo B: inv. tot. y p. enf. acc.) quien se encuentra con la carga de presentarlas, erala aseguradora, por o que
pretender en este estadio considerar que el juez de la causa presente un elemento discursivo ilégico y le endilgue responsabilidad o
lahaga cubrir un riesgo, donde supuestamente no lo tiene, resulta ser un despropésito, cuando justamente es la aseguradora quien
incumple con adjuntar dicha polizaen formacompleta.  Por otra parte de la pericia contable rendida surge que dicha pdliza cubre
laincapacidad total y permanente por enfermedad y accidente con la suma aseguraday referida por €l perito, dando las pautas o
formulas para calcular € capital individual asegurado. También esta claro que tampoco a este se le interroga como punto de pericia
las condiciones particulares del riesgo asegurado o |aforma de su determinacion (el referido anexo B), por lo que tampoco puede
agraviarse la aseguradora del razonamiento del colega, cuando esta no le provee otro elemento de prueba sobre el cual juzgar.  El
juez siguio un correcto discurso [6gico, verificd que € riesgo asegurado por lareferida péliza se extendia alaincapacidad total y
permanente por enfermedad, constatando luego por prueba eficaz que la actora se encuentre comprendida dentro del riesgo cubierto
y fall6 en tal sentido. Si existia aguna particularidad, algiin riesgo no cubierto, alguna clausula de exclusion se desconocey no era
justamente el juez el que debia ahondar o indagar sobre dichos aspectos, cuando quien indudablemente se encuentra en mejores
condiciones de hacerlo no le provee |os elementos minimos de prueba parahacerlo.  El agravio debe ser rechazado.  8°) En una
oracion pretende en subsidio agraviarse del rubro dafio moral establecido en la sentencia, sin justificar el motivo de laqueja. Se
refiere asi este se encuentra configurado 0 no?, ¢si resulta un rubro indemnizable? o criticala cuantia o su extension?. Nadade ello
se sabe, por |o que resulta evidente que carece de fundamentacion el agravio y no constituye en este aspecto una critica concretay
razonada que permita a este Tribunal ad quem su tratamiento.  Su peticion debe ser desestimada. A laPRIMERA CUESTION:
Voto por laafirmativa.  Sobre la primera cuestién propuesta los Sres. Jueces de Camara, Dres. Mastrascusay Marquez Lameng,
dijeron:  Que por las mismas razones adhieren al voto que antecede.  Sobre la segunda cuestion propuesta el Sr. Juez de
Camara, Dr. Gustavo Colotto, dijo:  Atento como se resuelve la primera cuestion, las costas de Alzada deben ser soportadas por la
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demandada (Arts. 35y 36 del C.P.C.).  Sobrelamismay segunda cuestion propuestalos Sres. Jueces de Camara, Dres.
Mastrascusay Marquez Lamena, dijeron:  Que por las mismas razones adhieren al voto que antecede.  Con lo que se dio por
terminado el acuerdo, pasdndose a dictar sentencia definitiva, laque a continuacion seinserta. SENTENCIA:  Mendoza, 11 de
mayo de2017 Y VISTOS: Por lasrazones expuestas, el Tribunal RESUELVE: 19 Rechazar €l recurso de apelacion de
fs. 170 en contra de la sentencia venida en revision agregada a fs. 161/8, la que por consiguiente se confirma. 29 Imponer las
costas de Alzada alademandada (Arts. 35y 36 del C.P.C.).  3°) Diferir laregulacion de los honorarios profesionales por la

actuacion en segunda instancia hasta tanto sean practicados en lainstanciainferior.  Registrese. Notifiquese. Bajen. Dr.S.
Marquez Lamena JuezdeCémara Dr. Gustavo A. Colotto  Juezde Camara  Dra. GracielaMastrascusa  Juez de
Camara Dra. Algjandralacobucci  Secretaria de Camara 025920E
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