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Incumplimiento De Contrato De Seguro Accidente Personal

JURISPRUDENCIA Incumplimiento de contrato de seguro. Accidente personal Se
modifica el monto indemnizatorio establecido en la sentencia que hizo lugar ala pretensién encaminada a laindemnizacion de los
dafios que padeci6 el accionante a causa del incumplimiento contractual de la demandada, luego de que el actor, desempefiando su
actividad de transportista, sufriera un accidente que encuadra entre |0s previstos contractual mente. En la ciudad de Junin,
alos 6 dias del mes de Marzo del afio dos mil dieciocho, se retinen en Acuerdo Ordinario los Sefiores Jueces de la Excma. Camara
de Apelacion en lo Civil y Comercia de Junin, Doctores GASTON MARIO VOLTA, JUAN JOSE GUARDIOLA y RICARDO
MANUEL CASTRO DURAN, en causan® JU-4538-2015 caratulada: "CAVALLARO JOSE C/ FEDERACION PATRONAL
SEGUROS S.A. SSDANOS Y PERJ. INCUMP. CONTRACTUAL (EXC. ESTADO)", afin de dictar sentencia, en el siguiente
orden de votacion, Doctores: Castro Duran, Voltay Guardiola-  LaCémaraplanted las siguientes cuestiones.  la- ¢Segustaa
derecho lasentenciaapelada?  2a.- ¢Qué pronunciamiento corresponde dictar? A LA PRIMERA CUESTION, e Sr. Juez Dr.
Castro Duran dijo: |- A fs. 274/286vta. la Sra. Juez de primerainstancia, Dra. Daniela K. Ragazzini, dictd sentencia, haciendo
lugar ala pretension deducida por José Cavallaro contra " Federacion Patronal Seguros SA", condenando a esta Ultima a pagar a
aquel, lasumade $ 377.200 (comprensiva del importe de $ 50.000 por dafio punitivo, y de las siguientes indemnizaciones: de $
280.000 por incapacidad sobreviniente, de $ 7.200 por gastos, y de $ 40.000 por dafio moral), con més intereses alatasa que paga el
Banco de la Provincia de Buenos Aires en sus depdsitos a treinta dias, salvo en los periodos en que tenga vigenciay sea superior,
que se aplicaralatasa que dicha entidad disponga para los fondos captados a través del sistema Home Banking, denominado BIP, en
su modalidad tradicional, desde el dia del hecho y hasta el efectivo pago. Impuso las costas ala demandaday difiri6 laregulacién de
honorarios profesionales.  De tal modo, la magistrada "a quo" se expidi6 acerca de la pretension encaminada alaindemnizacion
de los dafios que alegd haber padecido el accionante, a causa del incumplimiento contractual delademandada.  11- Contra este
pronunciamiento, el Dr. Ricardo Alberto Labaronnie, en su rol de apoderado de la demandada, interpuso apelacion afs. 287, e
idénticaimpugnacion dedujo afs. 289 el accionante; recursos que, concedidos libremente, motivaron la elevacion del expediente a
esta Camara, donde se agregaron |as correspondientes expresiones de agravios.  I11- A fs. 301/308vta. se agreg6 la expresion de
agravios presentada por €l Dr. Labaronnie; quien, en primer lugar, se agravi6 por la procedencia de la demanda entablada en contra
de su mandante; y de modo subsidiario, cuestiono los conceptos y montos indemnizatorios, solicitando que |os mismos sean
gjustados aderecho.  1V- A fs. 309/316vta. se agrego la expresion de agravios presentada por €l actor; quien impugno por
insuficientes tanto € monto fijado en concepto de dafio punitivo, como las indemnizaciones por incapacidad sobreviniente y dafio
moral. Asimismo, se agravi6 por €l rechazo del reclamo indemnizatorio por lucro cesante. V- Corrido traslado de las expresiones
de agravios mencionadas precedentemente, afs. 319/321 y fs. 322/330 respectivamente, se agregaron las contestaciones formuladas
por lademandaday €l accionante, solicitdndose en cada una de ellas, el rechazo de la apelacion de la contraria; luego de lo cual, se
dict6 el llamamiento de autos para sentencia, cuyafirmeza deja alas presentes actuaciones en condiciones deresolver.  VI- Ental
labor, paso a abordar las apelaciones deducidas.  A) Por razones metodol dgicas, comienzo por el tratamiento de laimpugnacion
dirigida por la demandada contralaresponsabilidad que le fue atribuida. 1] A tal efecto, estimo Util recordar:  * Quela"aquo”,
para atribuir responsabilidad a la demandada por el incumplimiento de su obligacion contractual, inicialmente expuso que el contrato
de seguro base del reclamo del actor, esta alcanzado por la normativa del consumidor y de los contratos de adhesion; alo que agrego
que a no prever laley de seguros un régimen sancionatorio para el incumplimiento contractual, resultan aplicables las normas de la
responsabilidad civil del Cédigo Civil y Comercial.  Sostuvo que cuando el asegurador incurre en mora, su obligacién no puede
limitarse ala prestacién principal con el limite de la suma asegurada, sino que también respondera por |os dafios sufridos por €l
asegurado.  Seguidamente, puntualizé que quedd reconocido por ambas partes, que el actor detentaba una cobertura por accidentes
personales en calidad de asegurado, y en ocasion de estar desarrollando su actividad de transportista de mercaderias, tuvo que
detenerse a cambiar un neumatico de su camion, oportunidad en la que sufrié un golpe en €l codo izquierdo.  Sigui6 diciendo que
el perito médico designado en autos dictamind que el cuadro del actor esta directamente relacionado con el accidente motivo de
autos; por lo que debe ser rechazada la defensa invocada por la demandada basada en que la neurodicitis de nervio cubital izquierdo
es un dafio no amparado por el seguro contratado.  Afiadi6 que el asegurado realizd la denuncia veinte dias después de acaecido el
hecho, pero alegando que lalesién en su mano aparecié con posterioridad; circunstancia que no fue desvirtuada por la demandada;
por lo que también corresponde desestimar |a defensa basada en la falta de denuncia oportuna del accidente.  * Queel Dr.
Labaronnie se agravio por la responsabilidad atribuida a su mandante, argumentando inicialmente que, por €l momento en que quedd
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delimitada la cuestion litigiosa, resulta aplicable en autos el Cadigo Civil; lo que tornaimpertinentes las referencias a Cadigo Civil
y Comercial efectuadas en €l pronunciamiento apelado.  Seguidamente, expuso que la postura de su representada no ha sido
ilegitima, dado que en la denuncia administrativa efectuada en cumplimiento tardio de la cargaimpuesta por la pélizay por laley de
seguros, €l accionante Unicamente dej6é constancia de un traumatismo de codo izquierdo, pero luego pretendié que también sele
cubrieran las consecuencias de una situacién no amparada, como lo es la neurodicitis de nervio cubital izquierdo.  Afadié que en
tales circunstancias, su mandante negd la cobertura requerida, en la conviccién de que dicha dolencia no guardaba relacién causal
con el accidente denunciado; puesto que en la péliza quedd excluida la cobertura de enfermedades de cualquier naturaleza.

Explicd que la negativa de su mandante se fundé en la falta de colaboracion del asegurado, quien no dio cumplimiento alas cargas
gue sobre é pesaban, a no haber dado oportuno conocimiento de la ocurrencia del hecho, no haber requerido autorizacion para
someterse a unaintervencion quirdrgica, y no haber allegado |as certificaciones médicas correspondientes.  Afirmé que todos
estos incumplimientos le impidieron a su mandante conocer adecuada y temporaneamente la afeccion que aquejaba al actor.
Puntualizé que el perito médico Tapia acept6 que el cuadro clinico de neurodicitis de nervio cubital izquierdo, bien podia ser de
origen agudo o crénico, aunque sin fundamentacion precisa, seinclind por laprimerade las posibilidades.  Sostuvo que de haber
podido revisar deinmediato al actor, la actitud de su mandante podria haber sido otra; alo que agregé que aguel efectud ladenuncia
més de veinte dias después del acaecimiento del hecho, y sin embargo, pretende desentenderse de su olvido u omision, sin brindar
justificacion alguna.  Enfatizo en que de haber conocido temporaneamente la existencia del siniestro, su mandante podria haber
seguido la evolucion del asegurado por medio de sus profesionales, y cumplir en tiempo con la prestacion prometida, evitando de tal
modo este proceso judicial.  Sigui6 diciendo que la sentencia se apoya en €l dictamen del perito médico Tapia; quien, sin mayores
fundamentos y pese alas criticas que recibiera su dictamen, sostuvo de maneravagay genera que la neurodicitis de nervio cubital
izquierdo es de origen agudo y tiene directa relacion con el accidente denunciado; por [o que concluy6 solicitando que en esta
instancia revisora se le requiera a mencionado perito, la precisa contestacion de todos |os puntos contenidos en laimpugnacion
oportunamente efectuada por su mandante.  ii] A fin de resolver estaimpugnacién, es dable mencionar inicialmente que le asiste
razon ala demandada, en cuanto a que en este caso no resulta aplicable el Codigo Civil y Comercial, dado que los hechos relativos
al incumplimiento contractual, cuya existencia se debate en autos, acaecieron durante la vigencia del hoy derogado Caédigo Civil.
Por o tanto, las normas de este Ultimo cuerpo legal son |as que deben aplicarse en el presente caso, dejando a salvo la excepcion
previstaen el articulo 7 del Cadigo Civil y Comercial (art. 7 CCyC; conf. SCBA, sent. del 20-9-2017 recaidaen causa C. 119.792
"Saralegui, Claudio Rall y ot. ¢/ MF S.A. ¢/ Cobro ordinario de sumasdedinero").  En segundo lugar, creo importante sefialar
gue la actividad aseguradora queda comprendida en el ambito de laley de defensa del consumidor, cuando lavinculacién entre el
asegurador y el asegurado entrafie una relacion de consumo; situacion que se presenta en caso de que la actividad profesional de
comercializacion de servicios desarrollada por el primero, sea dirigida a personas que la adquieran como destinatarios finales, en
beneficio propio o de su grupo familiar o social (arts 1, 2y 3ley 24.240).  Este encuadre de la actividad aseguradora, determina
gue en caso de duda sobre |los términos del contrato, lainterpretacion de las clédusulas de dicho negocio juridico se haga en el sentido
més favorable para el consumidor (art. 37 ley 24.240).  Sentado ello, considero conveniente extraer de la pdliza agregada en autos
(ver fs. 27/45), | os aspectos que tienen relevancia para la solucion de laimpugnacion en tratamiento.  En tal cometido, cabe
remarcar:  Que, de acuerdo alo establecido en el apartado b] de la cldusula 2 de las Condiciones Generales Comunesy en la
clausula 1 de las Condiciones General es Especificas referidas alos accidentes en el lugar de trabajo, debe entenderse por accidente
generador de dafios amparados, atoda lesion corporal que pueda ser determinada por 1os médicos de una manera cierta, sufrida por
el asegurado, independientemente de su voluntad y en el gercicio de su actividad o profesion, por la accion repentinay violentade o
con un agente externo.  Que, de acuerdo alo establecido en laclausula’5 de las Condiciones Generales Comunes, €l asegurador se
comprometié a pago de las indemnizaciones estipuladas en la pdliza, en caso de que el asegurado sufra, durante el periodo de
vigencia del seguro, algun accidente que fuerala causa originaria de alguno de | os riesgos cubiertos en las condiciones especificas,
siempre que las consecuencias del accidente se manifestaren dentro del periodo de un afio, contado desde la fecha de acaecimiento
del mismo.  Que, de acuerdo alo establecido en la cldusula 1 de las Condiciones Especificas referidas ala cobertura de invalidez
permanente, se ampara €l riesgo de lainvalidez permanente del asegurado, producida como consecuencia inmediata de un accidente
previsto contractualmente.  Que, de acuerdo alo establecido en la clausula 3 de las Condiciones Especificas referidas ala
coberturade invalidez permanente y en la clausula 14 de las Condiciones Generales Comunes, unavez ocurrido € accidente en el
gue tuvo su origen lainvalidez permanente, el asegurado comunicard por escrito al asegurador, €l acaecimiento del mismo, dentro
del plazo de tres dias. Ademés, desde e momento en que se hicieran aparentes las lesiones, €l asegurado debe someterse, a su cargo,
aun tratamiento médico racional. También debe enviar a asegurador un certificado emitido por el médico que lo asiste, en el que
consten las causas 'y la naturaleza de las | esiones padecidas, las consecuencias conocidas o presuntas de las mismas, y larealizacion
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de un tratamiento terapéutico racional. Asimismo, debe remitir al asegurador, cada quince dias, certificaciones médicas sobre la
evolucion de las lesiones y someterse aa examen de los médicos del asegurador, cada vez que éste lo exigiera. Si el asegurador 1o
solicitara, €l asegurado debe suministrar lainformacion y los instrumentos necesarios para verificar el siniestro y la extension dela
indemnizacion; como asimismo responder |as indagaciones realizadas por aquel atal fin. El incumplimiento de las mencionadas
cargas, produciréla caducidad automética de los derechos indemnizatorios previstosen lapdliza.  Que, de acuerdo alo
establecido en la clausula 4 de las Condiciones Especificas referidas a la cobertura de invalidez permanente, el asegurador, dentro de
los quince dias de recibidala denunciay la documentaci én correspondiente, debe hacer saber al asegurado la aceptacion,
postergacién o rechazo de laindemnizacion. Si 1as comprobaciones y constancias requeridas no resultaran concluyentes en cuanto al
origen accidental de lainvalidez, su caracter de permanente o el grado de lamisma, el asegurador podraampliar €l plazo de prueba
por un término no mayor de tres meses. La falta de contestacion del asegurador dentro del plazo establecido, implicara
autométicamente el reconocimiento de laindemnizacion reclamada.  Partiendo de esta plataforma normativa, cabe resaltar que no
existe discrepancia entre las partes, acerca de que €l actor, desempefiando su actividad de transportista, sufrié unalesién en la
extremidad superior izquierda, por laaccidn del instrumental que estaba utilizando para el reemplazo de un neumatico del camion;
con lo cual, es indisputable que quedd configurado un accidente que encuadra comodamente entre |0s previstos contractual mente.
Asimismo, es dable mencionar que afs. 46 luce agregada copia de la constancia del parte de ingreso médico, fechada el 27-12-2014,
remitida ala demandada por la médica traumatéloga que atendié a accionante, en la que se consigné como diagndstico
"...parestesias territorio sentido del nervio cubital distal a codo..." (el entrecomillado encierracopiatextual).  Ademés, afs. 47
luce agregada copia de |a constancia de atencién médica, fechada el 30-1-2015, remitida ala demandada por lamisma médica, en la
que serepitio e mismo diagnostico y seindico larealizacion de cirugia paralaliberaciéon del nervio.  Vale aclarar quela
autenticidad formal de estas constancias fue reconocida por la demandada en laaudienciareflgjadaen €l actadefs. 123.  También
luce agregada afs. 52 copiadel formulario de denuncia del siniestro (cuya autenticidad formal fue reconocida en la audiencia defs.
123y cuya autenticidad material fue reconocida en la contestacién de demanda), en la que el asegurado comunicé a asegurador, en
fecha 15-1-2015, el acaecimiento del referido accidente, denunciando que habia sufrido un fuerte traumatismo en el codo izquierdo.

Del andlisis de los documentos resefiados precedentemente, extraigo que el dia siguiente a del acaecimiento del accidente, el
asegurado comenzo un tratamiento terapéutico con una médica traumatdl oga de su €eleccion; profesional que remitié ala demandada
en esa fecha, un certificado en el que se hacia mencién ala parestesiadel nervio cubital distal; por lo cua esta tltimatomé, por tal
via, conocimiento de lanaturalezade ladolencia.  Luego, €l 15-1-2015, el actor formulé la denuncia del siniestro; y alos quince
dias subsiguientes, la médica traumatdloga remitié una certificacion con laindicacion de laintervencion quirdrgica paralaliberacion
del nervio cubital.  Vaorando esta prueba documental de acuerdo alas reglas de la sana critica (art. 384 CPCC), tengo por
probado que si hien es cierto que el actor efectud la comunicacion formal del accidente después de transcurridos més de tres dias
desde su acaecimiento; no es menos cierto que a dia siguiente de ese evento, la demandada ya habia tomado conocimiento del
mismo, por la certificacion remitida por lamédicatratante de aquel.  Por lo tanto, no advierto incumplimiento alguno por parte del
actor de las cargas que e fueron impuestas contractualmente; sino, por el contrario, advierto que su conducta fue apegadaalo
establecido enlapdliza.  Por otro lado, no puede soslayarse que la demandada no formulé, dentro de los quince dias posteriores a
la.comunicacion del siniestro, €l rechazo de laindemnizacion requerida, ni tampoco postergd la decision, solicitando laampliacion
del plazo de prueba, afin de determinar el caracter y lamagnitud delainvalidez.  El rechazo fue formulado por carta documento,
recién el 10-4-2015, con €l Unico fundamento de la ausencia de cobertura de la neurodicitis de nervio cubital izquierdo, por carecer
de relacion causal con €l accidente denunciado (ver fs. 11).  Esdecir, la contestacién extemporanea de la aseguradora importo
automaticamente el reconocimiento de laindemnizacion solicitada (art. 56 ley 17.418 y clausula 4 de las Condiciones Especificas
referidas alainvalidez permanente); por |o que resulta indudable que debe prosperar el reclamo formulado por el actor.  Incluso
esta conclusion no se alteraria, aungue se considerara que el reconocimiento técito de la aseguradora se limitd ala cobertura por €l
tratamiento terapéutico referido a traumatismo de codo; puesto que la pericia médica practicada en autos no deja lugar a dudas
acerca de que laneurodicitis de nervio cubital izquierdo es de origen agudo y tiene directa relacion con el accidente padecido por el
actor; etiologia que tornainaplicable la clausula 6 de las Condiciones Generales Comunes, que excluye de la cobertura, entre otros, a
los dafios que sean consecuenciainmediata o mediata de enfermedades de cualquier naturaleza desvinculadas del accidente.  Ello
esclaro, si sereparaen que el perito médico traumatdlogo Juan Bartolomé Tapia expuso que se observa"...la existencia de un
proceso fibroso que comprimia el nervio, de caracteristicas agudas, y ello llevaalaaclaracion de que las lesiones que llevan ala
produccion de un cuadro de neurodicitis del nervio cubital por atrapamiento cubital, pueden ser de caracter agudo como es éste el
caso, 0 cronico que son aquellos casos en 10s que se observa un deterioro del nervio de instalacidn paulatina, mas bien prolongada en
el tiempo, y no como en este caso, en que rapidamente se han instalado |as ateraciones sensibles y motoras...Concretamente, de
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acuerdo alas constancias médicas obrantes en autos, debe relacionarse el cuadro de lesion del nervio cubital del actor con el evento
traumético que consta en autos...” (ver fs. 207vta., " Consideraciones médico-legales y evaluacién de laincapacidad", €l
entrecomillado encierra copiatextual).  No encuentro motivo aguno para apartarme del dictamen pericial parcialmente
transcripto, dado que esta fundado en |os principios cientificos propios de la especialidad del experto, y no esta contradicho por
ningun otro elemento probatorio.  Por otra parte, la critica ensayada por la demandada, tanto en laimpugnacion de fs. 215/216
como en la expresion de agravios, no lograrebatir el poder convictivo del dictamen pericial bajo andlisis, por haber sido formulada
por un letrado que, obviamente, carece de idoneidad profesional en materia de medicina (arts. 384y 474 CPCC).  Como forzoso
corolario de lo expuesto precedentemente, emerge que corresponde la desestimacion del agravio en tratamiento, y
consiguientemente, la confirmacién de la responsabilidad atribuida ala demandada (art. 7 CCyC; 1, 2, 3y 37 ley 24.240; 46y 56 ley
17.418). B) Continto ahorapor €l tratamiento de lasimpugnaciones dirigidas contra las indemnizacionesfijadas.  1- Empiezo
por los agravios dirigidos por ambas partes, obviamente con objetivos contrapuestos, contralaindemnizacion fijada por € riesgo
invalidez permanente.  i] A tal efecto, estimo Util recordar:  * Que la sentenciante "a quo”, valorando la pericia médica,
inicialmente tuvo por probada la incapacidad padecida por €l actor. Seguidamente, aclard que de acuerdo alo establecido en el art.
1746 del Cddigo Civil y Comercial, corresponderia unaindemnizacion de $ 421.254,32; pero, ateniéndose a reclamo formulado en
lademanda, finalmente fij6 laindemnizacion en lasumade $ 280.000.  * Que €l Dr. Labaronnie cuestiond esta indemnizacion,
aduciendo que, para determinarla, la sentenciante no se gjustd a las estipulaciones contenidas en el contrato de seguro formalizado
entre su mandantey €l actor.  Expuso que existe plena coincidencia entre las partes en cuanto ala existencia, extension y
contenido de la pdliza, no habiendo sido cuestionado €l limite de la suma asegurada por €l riesgo de invalidez, que asciende a $
331.200.  Sigui6 argumentando que, tal como surge de las condiciones especificas parala cobertura de invalidez permanente, si €
asegurado sufre unainvalidez parcial, €l asegurador le abonara una sumaigual al porcentaje que corresponda sobre la suma
asegurada, de acuerdo ala naturalezay gravedad delalesién sufrida.  Afirmo que laindemnizacion cuestionada nunca podria
haber superado la suma de $ 59.616, que surge de aplicar €l 18% de incapacidad sobre el importe maximo contractual mente pactado.
* Que el accionante cuestiond por insuficiente alaindemnizacién en revision, aduciendo que en la demanda presentada en el afio
2015, la cuantificé en la suma de $ 280.000, pero dejando a salvo la posibilidad de ampliarla o modificarla; por lo que no existe
obstacul o para que la sentenciante pueda fijarla en un importe mayor, maxime teniendo en cuenta que ha existido al respecto un
cambio legislativo y jurisprudencial.  Concluyé solicitando que el monto indemnizatorio en crisis sea determinado en lasumade $
421.254,32, resultante de la aplicacion por parte de la sentenciante "a quo”, de laformula matemética previstaen el art. 1746 del
Cadigo Civil y Comercial. ii] A fin de resolver estaimpugnacién, es dable mencionar que si €l deudor no cumple
espontaneamente con su obligacién, el acreedor puede emplear 1os medios legales afin de que aquel le procure aquello alo que se
ha obligado (art. 505 CC).  En este caso, la demandada quedé sujetaa cumplimiento de una obligacion de dar sumas de dinero,
puesto que por el contrato en debate, quedd obligada a pagarle a actor diversas sumas de dinero, en caso de que |os riesgos cubiertos
se concretaran (art. 616 CC).  Enlo atinente ala cobertura por invalidez permanente parcial, la demandada, en la Clausula 1 delas
Condiciones Especificas referidas atal riesgo, se obligd a pago "...de unasumaigua a porcentaje, sobre la sobre la suma asegurada
indicada en las Condiciones Particulares, que corresponda de acuerdo alanaturalezay gravedad de lalesion sufriday segiin se
indicaacontinuacién...".  Luego, esta clausula contiene una detallada enumeracion de posibles lesiones a cubrir, con los
correspondientes porcentajes de invalidez; y posteriormente, en ellaselee que"...Laindemnizacion por lesiones que sin estar
comprendidas en la enumeracion que precede constituyan unainvalidez permanente, seré fijada en proporcion ala disminucién dela
capacidad funcional total, teniendo en cuenta, de ser posible, su comparacion con la de los casos previstosy siempre
independientemente de la profesion u ocupacion del asegurado...” (el entrecomillado encierra copiatextual y €l resaltado me
pertenece).  En consecuencia, la obligacion acumplir por lademandada, es €l pago de la sumade $ 59.616, resultante de aplicar a
la suma asegurada por € riesgo de invalidez (que asciende a $ 331.200, seguin la condiciones particulares anexas como parte
integrante de la péliza-ver fs. 269-), €l porcentaje de incapacidad del actor (18%), establecido por el perito médico traumatdlogo
Tapia.  Por o expuesto, corresponde receptar € agravio vertido por lademandada (arts 149 ley 17.418 y 505 CC).  2- Paso
ahora a tratamiento de laimpugnacion dirigida por |a parte demandada contra laindemnizacion fijada por € reembolso de gastos
médicos.  i] A ta efecto, encuentro Util recordar:  * Que la sentenciante "a quo” fijo en lasumade $ 7.200, laindemnizacion en
revisién.  En primer lugar, sefial6 que entre |0s riesgos cubiertos se encuentran |os gastos médicos y de traslado generados con
motivo de un accidente.  Seguidamente, expuso que de la periciamédicay de la documentacion aportada con lademanda, surge la
realizacion de un electromiogramay de otros estudios médicos, como consecuencia de las lesiones padecidas por el actor.
Finalmente, sostuvo que deben tenerse por acreditadas |as erogaciones alegadas; por o que, pese ala exigencia contractual de
presentacion de facturas o comprobantes de pago respectivos, debe accederse alaindemnizacion solicitada.  * Queel Dr.
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L abaronnie cuestiond el otorgamiento de esta indemnizacion, solicitando ladesestimacién delamisma.  Adujo quela
sentenciante "a quo” no advirtié que la contienda se desenvuelve en el ambito de la responsabilidad contractual, dado que las partes
guedaron vinculadas por la p6liza contratada, en la que se establecid que para e reintegro de los gastos médicos, el asegurado debia
presentar las facturas correspondientes.  Afiadi6 que, pese a incumplimiento de dicho compromiso asumido contractualmente, la
"aquo" accedio displicentemente al reclamo de laindemnizacion bajo andlisis.  ii] A fin de resolver estaimpugnacion, creo Util
mencionar que, de acuerdo alo dispuesto en la Clausula 2 de las Condiciones especificas referidas a la cobertura de reembol so de
gastos médicos, "...El asegurador deberé abonar |os gastos médicos y gastos de traslado incurridos, con detraccién del deducible,
contrala presentacion de lafacturay/o comprobante de pago respectivo, hasta un maximo equivalente ala suma asegurada de esta
condicién especifica, indicada en las Condiciones particulares...A 10s efectos de obtener el beneficio previsto, el asegurado o su
representante debera acompafiar, en adicién alo estipulado en la clausula 14 de las Condiciones Generales Comunes, |0s siguientes
elementos: a) Las facturas originales respecto de las cuales solicita el reintegro, en las cuales debera constar laidentificacion de los
conceptos facturados. b) Copia de lareceta u orden médica que prescribe la necesidad del medicamento, tratamiento, andlisis o
prestacion, segun setrate. ¢) Troquel origina de los medicamentos adquiridos, respecto de los cuales solicita el reintegro..." (el
entrecomillado encierra copiatextual). A tenor del contenido de la clausula precedentemente transcripta, no quedan dudas acerca
de que el reembolso de |os gastos médicos quedaba supeditado a la presentacion por parte del asegurado, de los comprobantesy
documentacion indicados.  No obstante que con la demanda no fue acompafiada la documentacién necesaria para obtener el
reembol so de los gastos médicos, entiendo que el reclamo por tal concepto debe prosperar.  Llego atal conclusién, valorando la
documental de fs. 64 (cuya autenticidad formal fue reconocida por la parte demandada en la audiencia de fs. 123), en laque el
director de"Imec S.A." le comunicé a aqui actor que"...su compafiia de seguros denego6 lainternacion y cirugia que se le realizo,
por lo tanto le solicitamos se presente en nuestra institucion alos efectos de regularizar su situacion..." (el entrecomillado encierra
copiatextual).  Posteriormente, la apoderada de dicha personajuridica, a contestar el oficio que le fueralibrado, informé que el
actor "...fueintervenido quirdargicamente el dia 30-1-2015, tal como surge de los informes acompafiados con la historiaclinica, y las
prestaciones que surgieron de lainternacion en cuestion, no fueron abonadas por Federacion Patronal Seguros S.A., a diadela
fecha..." (ver fs. 249, el entrecomillado encierra copiatextual).  Valorando estas pruebas documental e informativa, cabe colegir
sin ambages que la personajuridica prestadora de los estudios y tratamientos médicos, se encargd de gestionar el cobro de los gastos
originados en tales practicas terapéuticas; por 1o que es dable presumir que la documentacién necesaria atal efecto fue presentada
por lamisma, y que lanegativa a pago reclamado ha de haber estado fundada en la ya descartada exclusion de la coberturade la
neurodicitis de nervio cubital izquierdo.  Por ello, este agravio debe ser desestimado.  3- Sigo por € tratamiento de las
impugnaciones dirigidas por ambas partes contra laindemnizacion fijada por el dafio moral.  i] A tal efecto, estimo Util recordar:

* Que lasentenciante "a quo" fijé en la suma de $ 40.000 laindemnizacion en revision, haciendo hincapié en que con las
declaraciones testimoniales y la pericia psicol dgica, quedd probado el dafio moral alegado por el accionante.  * Que el Dr.
Labaronnie cuestiond el otorgamiento de esta indemnizacion, solicitando su desestimacion o, en su defecto, la sensible reduccion del
monto indemnizatorio fijado.  Inicialmente, argumentd que, por tratarse de un reclamo enmarcado en la 6rbitade la
responsabilidad contractual, €l dafio moral debe ser evaluado restrictivamente.  En segundo lugar, expuso que el accionante omitio
la carga de denunciar temporéaneamente el accidente, no requiri6 autorizacion para someterse alaintervencion quirdrgica, tampoco
alleg las certificaciones médicas pertinentes, ni concurrié alarevisacion médicaarealizar por el auditor delademandada.  * Que
el accionante impugno por insuficiente alaindemnizacion en crisis, argumentando que no se compadece con |os padecimientos que
le provoco la posicion abusiva de la aseguradora, padecimientos que exceden |os meros inconveni entes derivados de un
incumplimiento contractual.  Afiadi6 que también lo afect6 el reclamo colateral de Imec S.A., motivado en lafalta de coberturade
lademandada.  Expuso que debe ceder el criterio restrictivo en la apreciacion del dafio moral en la orbita contractual, atento al
avance doctrinario y jurisprudencia en la materia, sobre todo teniendo en cuenta que su vinculacion con la aseguradora queda
inmersaen el ambito del derecho del consumidor.  Puntualizé que con la pericia psicol 6gica quedd demostrado que €l quedd
moral mente afectado, ya que de la misma surge que padece un estado de angustia, localizado en un estrés permanente, persistente
durante todo €l proceso judicial.  ii] Adelanto que ninguna de lasimpugnaciones puede prosperar.  Lade la demandada, porque
guedd demostrada su arbitraria e il egitima negativa de |la cobertura concertada, configuradora de un incumplimiento contractual que
motivé el padecimiento animico del actor; quien, en su débil posicién de consumidor, tuvo que transitar todo un proceso judicial
para que le sea reconocido su derecho alas indemnizaciones comprometidas.  Este padecimiento animico quedé claramente
acreditado con la pericia psicol 6gica realizada en autos, ya que la experta concluy6 en que el actor sesintié "...destratado y
ofendido...", alo que agreg6 que el mismo sufrid "...un estado de angustia, que se ve focalizado en un estrés permanente durante
todo el proceso judicial..." (ver fs. 228/229, resps. alos puntos 2y 4, el entrecomillado encierra copiatextual)  Con esteinforme
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pericial, del que no encuentro motivo valido alguno para apartarme (arts. 384 y 474 CPCC), tengo por acreditado el dafio moral
alegado por el accionante, como resultado existencial negativo diferente de aquel a que tenia antes del incumplimiento de la
demandada.  Losagravios del actor tampoco pueden prosperar, porque la suma fijada por la"aquo" aparece como adecuada para
procurarle las satisfacciones sustitutivas y compensatorias de la alteracion disvaliosa del espiritu originada en el incumplimiento de
lademandada (arts. 1, 2, 3ley 24.240y 522 CC).  4- Continto con €l tratamiento del agravio dirigido por el accionante contrala
desestimacion de su reclamo por lucro cesante.  i] A tal efecto, estimo (til recordar:  * Que la sentenciante "a quo" baso la
desestimacion del reclamo resarcitorio por lucro cesante, sefialando que tal riesgo no ha sido previsto en la péliza, por lo que no
puede ser considerado alos fines de la exigenciadel cumplimiento del contrato de seguro.  * Que el accionante se agravio por €l
rechazo de su reclamo, solicitando larecepciéon del mismo.  Argumentd que la aseguradora demandada incurrié en mora, por o
gue su obligacién no puede limitarse ala prestacion principal, sino que también debe responder por |os otros dafios ef ectivamente
causados.  Agrego que con la pruebainformativa quedd acreditado €l lucro cesante originado en el incumplimiento contractual de
lademandada, por o que ésta debe responder por tal perjuicio. ii] A fin deresolver este agravio, es dable sefialar que, como bien
lo sostuvo la Dra. Ragazzini, en €l contrato de seguro que vinculé alas partes, no se incluyd entre los riesgos cubiertos a lucro
cesante derivado de un accidente del actor.  Por lo que no es dable exigir la coberturadel mismo.  Paralelamente, cabe remarcar
que el art. 622 del Cédigo Civil serefiere a régimen de responsabilidad por el incumplimiento del deudor de una suma de dinero.
En tal caso, éste debe indemnizar al acreedor, los dafios y perjuicios que su incumplimiento provoque.  El incumplimiento de una
obligacion de dar sumas de dinero siempre es temporario, puesto que el deudor siempre estard en condiciones de pagar la suma
dineraria pactada, ala que cabe adicionarle laindemnizacion correspondiente ala mora, es decir, los intereses moratorios.
Entonces, en las obligaciones de dar sumas de dinero, el pago del capital debido satisface en especie al acreedor, y los intereses
moratorios constituyen laindemnizacion correspondiente alamoradel deudor.  En consecuencia, ademés del pago de las sumas
de dinero previstas para el resarcimiento de |os dafios cubiertos contractualmente, el accionante vera integralmente reparado el dafio
padecido, con los intereses moratorios correspondientes.  Por 1o expuesto, es que seimpone la desestimacion del agravio en
tratamiento.  C) Paso ahora a abordar laimpugnacién dirigida por ambas partes contra el dafio punitivo.  i] A tal efecto, estimo
atil recordar:  * Quela sentenciante "a quo" considerd acreditado el presupuesto factico al que el art. 52 bisdelaley 24.240
supedita la procedencia del dafio punitivo, fijando en tal concepto unasumade $50.000.  Expuso que la demandadaignoré en
varias ocasiones |os reclamos del asegurado, basando su injustificada negativa en que estaba eximida de responder por las secuelas
invalidantes, obrar grave que torna aplicable una multa pecuniaria, con caracter disuasivo, afin de evitar conductas similaresen el
futuro.  * Que el Dr. Labaronnie cuestiond laimposicion del dafio punitivo a su mandante, solicitando que sea dejado sin efecto.
Expuso que la sentenciante "a quo" desinterpreto el contenido de las cartas documento remitidas por la demandaday el contexto en
el que se produjo €l intercambio epistolar con €l asegurado.  Sostuvo que no surge de tales misivas que su mandante se haya
negado areconocer el infortunio denunciado; sino que, através de las mismas, puso de manifiesto que no reconocia el derecho ala
indemnizacion por un riesgo no cubierto, como la neurodicitis de nervio cubital izquierdo.  Reiter6 que en esa negativainfluyé la
actitud asumida por el actor, quien no se puso a disposicién de la aseguradora, parala efectiva verificacion del siniestroy sus
consecuencias.  Hizo hincapié en que de la pericia médica realizada en autos, surge una situacion de incertidumbre acerca de la
relacion causal entre la mencionada dolenciay el accidente denunciado, dado que el experto informo que las lesiones que llevan aun
cuadro de neuradicitis de nervio cubital, pueden ser de caracter agudo o cronico.  Culmind aseverando que no existio de parte de
su mandante un proceder de tanta gravedad como parajustificar laimposicion del dafio punitivo.  * Que €l accionante baso su
impugnacion en que el monto impuesto en concepto de dafio punitivo resultainsuficiente para cumplir con lafinalidad del art. 52 bis
delaley 24.240.  Asever6 que existio una grave inconducta de la parte demandada, que vulnerd claramente €l principio dela
buenafe, intentando eludir su obligacion, abusandose de su posicion dominante.  Afirmé que é debi6 transitar este litigio, ante la
falta de voluntad de la demandada de resolver el conflicto en lainstancia previade mediacién prejudicial.  ii] A fin deresolver
estas impugnaciones, es dable sefidlar que en el ambito del Derecho del Consumidor, con la expresién dafio punitivo se designaala
pena privada, por medio de lacual, €l juez condenaal proveedor, a pago de una sumade dinero en favor del consumidor
damnificado, con independencia de laindemnizacion de los dafios padecidos por éste.  Esta pena esta destinada a punir, al margen
de los principios, normasy garantias del derecho penal, actos de |os proveedores que, por sus consecuencias, merezcan una sancion;
y alapar, adesaentar larealizacion de actos similares.  Es decir, € dafio punitivo tiene una funcién disuasiva que contribuye ala
prevencion de dafios alos usuariosy consumidores.  Si bien el art. 52 bis de laley 24.240 solamente exige paralaaplicacion de la
multa bajo andlisis, el incumplimiento de las obligaciones contractuales o legales del proveedor; una adecuada interpretacion del
mismo, conduce a concluir que el dafio punitivo es procedente en supuestos de gravedad, en los que €l dafio para el consumidor
provengadel dolo o de laculpagrave del proveedor, o cuando éste obtiene un enriquecimiento indebido, o se abusa de su posicion
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de poder, evidenciando un menosprecio de los derechos del consumidor.  Este Ultimo supuesto es el que encuentro verificado en
autos, ya que solo unainadmisible desconsideracién hacia el accionante por parte de lademandada, pudo Ilevar a desconocer €l
derecho a unaindemnizacion por un riesgo claramente cubierto como es el de lainvalidez permanente derivada de un accidente
personal.  Por otra parte, no es cierto que en el presente caso haya sido dudosa larelacion causal del cuadro de neurodicitis de
nervio cubital con el accidente sufrido por €l actor, ya que el perito médico designado en autos fue categdrico en cuanto a que de las
constancias médicas puestas a su disposicién, surge lavinculaciéon entreambos. Ademas, previamente quedé descartado el
alegado incumplimiento de las cargas contractuales por parte del actor.  Por ello, evaluando la gravedad del incumplimientoy las
circunstancias del caso; creo justo fijar, receptando el agravio del actor, el dafio punitivo en lasumade $ 100.000 (art. 52 bisley
24.240). D) Me encargaré a continuacion del agravio dirigido por la demandada contra los intereses dispuestos en la condena.
i] A tal efecto, estimo Util recordar:  * Que la sentenciante "a quo" ordend aplicar alas sumas de condena, intereses alatasa que
pague el Banco de la Provincia de Buenos Aires en sus depésitos treinta dias, salvo en los periodos en que tenga vigenciay sea
superior, en los que sera aplicable la tasa que dicha entidad disponga para | os fondos captados a través del sistema Home Banking,
desde el diadel accidentey hasta el efectivo pago.  * Que el Dr. Labaronnie se agravio por la condena a pago de tales accesorios,
aduciendo que lamisma afecta el derecho de propiedad de su mandante, ya que se ordena aplicar latasa de interés BIP sobre sumas
determinadas a valores actuales, iniciandose su computo al tiempo que se determina como del comienzo delamora.  Solicité que
se modifique el modo de computo de intereses dispuesto, por la modalidad adoptada por esta Camara, a partir del precedente recaido
en la causa "Buffoni, Enzo Fernando ¢/ Peralta, Leonardo &/ Dafiosy Perjuicios’.  ii] Adelanto que este agravio debe desestimarse.
En primer lugar, vale aclarar que este Tribunal, por mayoriay en seguimiento de ladoctrinalega sentada por la Suprema Corte
de Justicia, ha modificado el mecanismo de aplicacion de intereses alas indemnizaciones actualizadas establecido en el precedente
"Buffoni", disponiendo en su reemplazo por la aplicacion de la tasa pasiva més alta fijada por €l Banco de la Provincia de Buenos
Aires en sus depdsitos a treinta dias, desde |a fecha de la mora hasta ladel efectivo pago (ver sentencia del 6-2-2018 recaida en
Expte. JU-312-2014 "Gutiérrez, Gregorio Joseé ¢/ Lanciotti, Carlosy ot. s/Dafiosy perjuicios').  Pero, ademés, aln suponiendo
hi potéticamente que siguiera vigente el mecanismo de aplicacion de intereses dispuesto en el mencionado precedente "Buffoni”,
tampoco seria aplicable en este caso; puesto que las indemnizaciones no fueron determinadas en base a valores actualizados, sino de
acuerdo alas sumas aseguradas establecidas en el momento de la celebracion del contrato de seguro.  E) Finalmente, abordaré el
agravio dirigido por lademandada contralaimposicién delascostas. ] A tal efecto, estimo Util recordar:  * Quela
sentenciante "aquo", con citadel art. 68 del Cadigo Procesal, impuso las costas a la parte demandada, reputandolavencida.  *Que
el Dr. Labaronnie se agravio por la condena en costas impuestaa su mandante.  Argumenté que la demandada no puede ser
considerada vencida, puesto que, pese a que el accionante quedd en situacion de perder el derecho a ser indemnizado, a causa del
incumplimiento de las cargas que le fueron impuestas contractual mente; la caducidad de ese derecho no se hizo efectiva; por lo que
aquella debe ser relevada de | as costas de este proceso o, al menos, éstas deben imponerse en €l orden causado.  ii] Adelanto que
este agravio tampoco puede prosperar.  Asi lo entiendo, puesto que no existe ninguna razon que justifique apartarse del principio
rector en lamateria, basado en el hecho objetivo dela derrota (art. 68 CPC).  Valerecordar a respecto, que laeximicion de las
costas que preveé el segundo parrafo del articulo 68 del Codigo Procesal, es excepciona y de caracter restrictivo, pudiendo
disponérsela sdlo sobre la base de circunstancias objetivas y fundadas que autoricen a apartarse del principio general; circunstancias
gue no se encuentran verificadas en autos.  V1I- Por todo lo expuesto, propongo al Acuerdo:  1)- Receptar parcialmente el
recurso de apelacion deducido por la parte demandada afs. 287, y consiguientemente, modificar la sentencia de fs. 274/286vta.,
fijando laindemnizacion por lainvalidez parcial permanente en la suma de $ 59.616 (arts. 149 ley 17.418y 303 CC).  1I)-
Receptar parcialmente €l recurso de apel acion deducido por la parte actoraa fs. 289, y consiguientemente, modificar la sentencia de
fs. 274/286vta., fijando €l dafio punitivo en la sumade $ 100.000 (arts. 52 bisley 24.240).  11)- Atento a resultado global de
ambos recursos, las costas de Alzada se distribuyen del siguiente modo: en un 80%, se imponen ala parte demandada, y en 20%
restante, ala parte actora (art. 71 CPCC); difiriéndose la regulacion de honorarios correspondiente parala oportunidad en que estén
determinados |os honorarios de primerainstancia (art. 31 ley 8904). ASI LOVOTO.- TAMBIEN A LA MISMA PRIMERA
CUESTION, €l Sr. Juez Dr. Voltadijo:  Que se adhierey hace suyo todos |os fundamentos y conceptos doctrinariosy legales
dados por el Sr. Juez preopinante en primer termind, Dr. Castro Duran, votando en consecuenciaen €l mismo sentido.  ASI LO
VOTO.- TAMBIEN A LA MISMA PRIMERA CUESTION, € Sr. Juez Dr. Guardioladijo: ~ Con la salvedad respecto a
primer parrafo del punto D. ii] del voto del Dr. Castro Duran doy mi adhesién al mismo.  ASI LOVOTO.- Conloquesedio
por finalizado el presente acuerdo que firman los Sefiores Jueces por antemi: ~ JUNIN, (Bs. As.), 6 de Marzo de2018. AUTOS
Y VISTO:  Por los fundamentos consignados en el acuerdo que antecede, preceptos legales citados y en cuanto ha sido materiade
recurso -articulos 168 de la Constitucion Provincia y 272 del C.P.C.C.-, seresuelve:  |)- Receptar parcialmente el recurso de
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apelacién deducido por la parte demandada a fs. 287, y consiguientemente, modificar la sentencia de fs. 274/286vta., fijando la
indemnizacion por lainvalidez parcial permanente en la sumade $ 59.616 (arts. 149 ley 17.418'y 303 CC).  |I)- Receptar
parcialmente el recurso de apelacién deducido por la parte actoraafs. 289, y consiguientemente, modificar la sentencia de fs.
274/286vta., fijando €l dafio punitivo en lasuma de $ 100.000 (arts. 52 bisley 24.240).  111)- Atento al resultado global de ambos
recursos, las costas de Alzada se distribuyen del siguiente modo: en un 80%, se imponen ala parte demandada, y en 20% restante, a
la parte actora (art. 71 CPCC); difiriéndose la regulacién de honorarios correspondiente para la oportunidad en que estén
determinados |os honorarios de primerainstancia (art. 31 ley 8904).  Registrese, notifiquese y oportunamente remitanse |os autos
al Juzgado de Origen.- 033278E
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