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uro Colectivo De Vida Incapacidad Laboral Incumplimiento Deber De
Informacion Defensa Del Consumidor

JURISPRUDENCIA Seguro colectivo de vida. Incapacidad laboral. Incumplimiento.
Deber de informacién. Defensadel consumidor Se mantiene el fallo que hizo lugar ala demanda por cumplimiento de
contrato de seguro de vida colectivo, pues laincapacidad de |a beneficiaria reclamante fue expresamente establecida por lajunta
médica que dispuso su cese labora y ello fue notificado ala aseguradora, lo que verificael acaecimiento del siniestroy su efectivo
conocimiento por la accionada. En Buenos Aires alos diecinueve dias del mes de diciembre de dos mil
diecisiete, reunidos los Sefiores Jueces de Camara en la Sala de Acuerdos fueron traidos para conocer |os autos PAPARICIO
MYRIAM SUSANA Y OTROS CONTRA CAJA DE SEGUROS S.A. SOBRE ORDINARIO?, Expte. Com. 31980/2010, en los
que a practicarse la desinsaculacion que ordena el art. 268 del Codigo Procesal Civil y Comercial de laNacién resultd que la
votacion debiatener lugar en el siguiente orden: VocaliasN° 17, N° 16 y N° 18.  LaDra. AlgjandraN. Tevez interviene en su
carécter de subrogante de lavocalia N°17 que se encuentraalafechavacante.  Estudiados los autos la Camara planteala siguiente
cuestion aresolver:  ¢Es arreglada a derecho la sentencia apelada de fs. 676/691?  LaDoctoraAlgjandraN. Tevez dice:  |.
Antecedentesdelacausa.  a. Myriam Susana Aparicio, Héctor Osvaldo Castafién y Emilio Oscar Erut (en adelante, ?Aparicio?,
?Castanon?y ?Erut?, respectivamente) iniciaron demanda contra Caja de Seguros S.A. (en adelante, ?Caja S.A.?) por cumplimiento
de contrato de seguro de vida colectivo, afin de obtener el cobro de pesos cincuenta mil ($ 50.000) y/o lo que en més o en menos
resultare de la prueba a rendirse, con mas actualizacion monetaria, intereses y costas del pleito. Asimismo, pidieron que sefijara una
compensacion en concepto de dafio moral y que se aplicara a su contrarialamulta previstaen el art. 52 bis de laley 24.240.
Relataron que eran empleados de |a Policia de la Provincia de Buenos Airesy que ingresaron a trabajar encontrdndose plenamente
capacitados, de acuerdo alos exdmenes oportunamente practicados.  Manifestaron que, por tal motivo, tenian el caracter de
beneficiarios de la pdliza de seguro de vida colectivo n° ..., contratada por su empleadora con la demandada. Agregaron que las
primas correspondientes fueron descontadas de sus haberes.  Expusieron que nunca recibieron copia de la pdlizay que tampoco
fueron notificados de sus eventual es modificaciones, pero que, através de informacién de sus compafieros, se enteraron que €l
seguro amparaba el riesgo de incapacidad total y permanente, aun cuando no cesaran en susempleos.  Mencionaron que, ademas
de encontrarse incapacitados en formatotal y absoluta, estaban imposibilitados de practicar deportesy realizar esfuerzos fisicos.
Afiadieron que habian perdido su obrasocial.  Expresaron que, en ese esquema, informaron los siniestros a la accionada mediante
los formularios respectivos suscriptos por un médico laboral. Aclararon que las denuncias fueron presentadas por Castafiéon y Erut
ante su empleadora el 28.12.09y 01.12.09 y por Aparicio alaaseguradorael 12.04.10.  Alegaron que la demandada no se
pronuncio, en torno a Castafion y Erut, dentro del plazo del art. 56 de laLey de Seguros (en adelante, 2L S?) y que, por tal razon,
medi6 la aceptacion técita de sus siniestros, sin que fuera necesario, en tales condiciones, otra actividad o probanza a su respecto.
Sobre el punto, dijeron que la aseguradora neg6 la recepcion de la denuncia de siniestro de Erut pero que tal desconocimiento era
ilegitimo.  Indicaron que la accionada rechazo los siniestros -tempestivamente en el caso de Aparicio y de manera extemporanea
con relacion a Castafién y Erut-, argumentando que los actores: (i) no resultaban beneficiarios de la péliza por no haberse producido
su cese laboral; y (ii) no contaban con el grado de incapacidad cubierto por el seguro.  Sostuvieron que la falta de cese laboral no
era causal suficiente pararechazar |os siniestros. Advirtieron que muchos otros policias habian cobrado la cobertura por incapacidad
sin cesar en sus trabajos y que ello exteriorizaba una costumbre comercial que debia seguir aplicandose. Refirieron que tomaron
conocimiento que la aseguradora habia modificado unilateralmente la pdliza a partir del 01.12.09, excluyendo del riesgo asegurado a
quienes no cesaban en sus empleos, pero que tal modificacion no les eraoponible.  Calificaron como ilicito el rechazo de los
siniestros con base en sostener que |os actores no portaban el grado de incapacidad asegurado, por cuanto Caja S.A. no habia
cumplido con el procedimiento instituido en la pdliza, ya que no los cité temporaneamente a revisacion médica. Sobre tal base,
afirmaron que la demandada habia incurrido en mora por el transcurso de los plazos previstos en los arts. 49y 56 dela LS,
produciéndose la caducidad de las defensas que aquélla pudieraoponer.  Ademas, destacaron laimportanciay variedad de las
lesiones descriptas en las denuncias de siniestro y que, tal como surgia de los certificados médicos respectivos, estaban
imposibilitados de cumplir las tareas |aborales para las que tenian habilidad, |o que constituia -en su opinion- €l riesgo asegurado.
Se explayaron, con abundantes citas de doctrinay jurisprudencia, acerca de la procedencia de las denuncias de siniestro realizadas
ante los empleadores y sobre |os criterios para determinar laincapacidad laboral total y permanente.  Invocaron expresamente la
aplicacion a caso de laLey de Defensa del Consumidor (en adelante, 2LDC?) y del art. 902 del Cédigo Civil. Plantearon la

| Pagel1/9 |


https://www.infojudicial.com.ar/areas/noticias/seguro-colectivo-de-vida-incapacidad-laboral-incumplimiento-deber-de-informacion-defensa-del-consumidor/

Este documento ha sido descargado desde - infojudicial.com.ar - Noticias Judiciales
Export date: Sun May 31 22:39:54 2026 / +0000 GMT

inconstitucionalidad de las |eyes de emergencia econdmica, en tanto no permitian la repotenciacion de susdeudas.  Finalmente,
solicitaron que se intimara ala demandada a presentar |a documentacion contractual que obraba en su poder.  Ofrecieron pruebas
y fundaron en derecho su pretension.  b. A fs. 360/387 Caja S.A. contesté demanda. Solicito su rechazo, con costas.  Efectud
una pormenorizada negativa de los hechos relatados en el escrito de inicio y desconoci6 la documentaci 6n acompafiada por 10s
accionantes.  Reconoci6 laexistenciadel contrato de seguro de vida colectivo que la vinculaba con los actores y aseverd que el
original fue entregado a su tomador, por lo que instd a que seintimaraala Policia de la Provincia de Buenos Aires a acompariarlo.
Aclar6 que la cobertura de la péliza era limitaday que el monto del capital asegurado s6lo podia ascender, seglin sus célculos, a $
78.880 respecto de Aparicio, $ 66.133,33 en €l caso de Castafion y $59.653,33 paraErut.  Propicio después lainaplicabilidad de
laLDC, puesrazoné que: (i) su prestacion no se encuadraba dentro de las actividades previstas por los arts. 1y 2 delaLDC; (ii) los
derechos de los asegurados y/o tomadores estaban protegidos suficientemente por las leyes 17.418, 20.091 y 22.400; (iii) laLStenia
primacia sobre la LDC, por ser unaley especial; y (iv) no podia considerarse a asegurado como un consumidor, dado que no habia
sido parte del contrato. En funcion de ello, afirmo que su obligacién de entregar la pélizay suministrar informacion se limitaba al
tomador (conf. LS: 11).  Dio luego su version de lo acontecido en punto a cada uno de los actores.  Respecto a Aparicio, dijo
que el 16.04.10 rechazo €l siniestro por ella denunciado, por no haberse producido €l cese de larelacién labora y porque la
incapacidad informada no cumplia con los requisitos de la pdliza. Expuso que Aparicio le acreditd su cese laboral €l 18.05.10y que,
ante ello, la cité para comprobar su incapacidad en dos oportunidades, sin que aquélla hubiera comparecido a efectuar larevisacion
meédica correspondiente. Arguyo que, en tal virtud, le comunicd que habia perdido el derecho aser indemnizada.  En cuanto a
Castandn, aleg6 que €l 04.01.10 recibio su denunciay que el 12.01.10 le envié una carta documento rechazando el siniestro, bajo los
mismos argumentos que en €l caso de Aparicio.  Con relacién a Erut, adujo que nuncarecibié la denuncia del siniestro y que
recién tomo conocimiento de su reclamo en la audiencia de mediacion del 10.02.10. Serefirio a posterior intercambio epistolar
habido con Erut y objetd que hubiera mediado la caducidad de los plazos invocada por su contraparte.  Seguidamente, postul 6 que
laLS: 56 sblo era aplicable alos seguros patrimoniales, pero que, de interpretarse que también lo eraalos de personas, el plazo legal
slo empezaba a correr desde que la aseguradorarecibialadenuncia.  Detodas formas, afirmé que se habia expedido en tiempo 'y
forma sobre los reclamos de los tres accionantes. Ademés, sostuvo que, incluso de considerarse que existié aceptacion técita de
los siniestros, os asegurados tenian igualmente que acreditar que |os dafios padecidos se hallaban amparados por lapdlizay que ello
no habia ocurrido en la especie, en tanto los actores no se habian sometido arevisacion médica.  Explicd que, segun lo
establecido por la clausula 18 del endoso 65, el porcentaje de incapacidad exigido por la péliza para ser estimado total y permanente
erade un 66% y que las dolencias, para ser indemnizables, debian estar comprendidas en latabla alli contenida. Agregd que los
sindromes depresivos reactivos y |os cuadros neuréticos y psicopéticos no figuraban dentro de las af ecciones taxativamente
cubiertas. En ese escenario, proclamé que las incapacidades al egadas por |os actores estaban excluidas de lacobertura.  Por
ltimo, impugno el reclamo efectuado en concepto de dafio moral y se opuso ala sancién por dafio punitivo pretendida.  Ofrecio
pruebay fundd en derecho su postura.  1I. Lasentenciade primerainstancia.  El aquo dicto sentenciaafs. 676/691. Admitio
parcialmente lademanday condend a Caja S.A. apagar las sumas de $ 78.880 a Aparicio, $ 66.133,33 a Castafion y $ 59.653,33 a
Erut, mas intereses desde lamora. Impuso las costas alademandadavencida.  Paraasi decidir, primeramente sefial 6 que no
mediaba controversia en torno ala existencia de larelacion contractua y que lo que debia dilucidarse erala oponibilidad alos
actores del endoso vigente desde el 01.12.09 -que impuso €l cese laboral como condicién para cubrir el siniestro por incapacidad- y
si eran atendibles |as demas objeciones formuladas a los reclamos de los accionantes.  Tras ello, efectud ciertas apreciaciones
sobre la naturaleza juridica del contrato de seguro de vida colectivo y abordd por separado |os reparos opuestos por la aseguradora a
las pretensiones de los demandantes.  El primer sentenciante consider6 infundados | os argumentos expuestos por |a accionada
pararesistir el reclamo de Aparicio. Ello asi, por cuanto estimé que el cese laboral operd el 04.11.09, esto es, con anterioridad ala
modificacion contractual, y que la negativa subsidiaria ala configuracion del riesgo cubierto fue vagay genérica. Ademés, sostuvo
gue la accionada no pidié informacion complementaria (conf. LS: 46, segundo pérrafo) ni recurrié alos procedimientos previstos en
la péliza para verificar laincapacidad alegaday, en tal orden ideas, entendié que las patologiasy el cuadro psicofisico descriptos en
el informe médico presentado por Aparicio no habian sido controvertidos. Desde tal ptica, asimilé la conducta de lademandadaala
omision de pronunciarse (LS: 56) y reputd al siniestro como aceptado.  También descart6 |os motivos brindados por |a demandada
pararechazar el siniestro de Castarion. Al respecto, puntualizé que ladenunciafue presentada ala empleadora el 28.12.09 y quela
accionada no prob6 la fecha en que se produjo efectivamente la comunicacion al asegurado. En ese escenario, tuvo como ciertala
fecha de recepcion de la denegatoria informada por Castanédn (14.01.10) y decidié que habia operado la admision téacita del siniestro.
I déntica solucién adoptd en torno a Erut. Ponderd que la solicitud se practico ante € principal el 01.12.09 y que ello no habia sido
cuestionado por ladefendida, por [o que juzgé que la ulterior falta de remisién o de comunicacion de la empleadora a la aseguradora
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no perjudicaba el derecho del beneficiario.  Por el contrario, desestimd el planteo de inconstitucionalidad de las leyes de
emergencia econdmica, por considerar que no se encontraba afectado en el caso el derecho de propiedad de los actoresy, en
concordancia con ello, rechazé la actualizacion monetaria solicitada. Tampoco recepté el reclamo formulado en concepto de dafio
moral, con fundamento en que el perjuicio alegado no habia sido debidamente probado. Por fin, considerd que no se verificabaen el
caso una conducta deliberada y desaprensiva de la accionada que justificara la aplicacion del dafio punitivo pretendido.  111. Los
recursos. A fs. 692 los accionantes apelaron tal pronunciamiento. Su recurso fue concedido afs. 693y declarado desierto en fs.
711. A fs. 694 apel6 la demandada. Su recurso fue concedido enfs. 695. A fs. 704/706 Caja S.A. expresd agravios, los que
merecieron respuesta afs. 712/716. A fs. 718/720 se expidi6 la Sra. Fiscal anteestaCamara. A fs. 725 se llamaron autos para
dictar sentenciay €l sorteo previsto en el art. 268 del Cpr. se practico afs. 726.  1V. Losagravios.  El contenido del recurso
deducido por la demandada transcurre por los siguientes carriles: i) Aparicio no prob6 debidamente la existencia del riesgo cubierto
por el seguro; ii) el aquo fundd su decision en una prueba documental que fue desconocida por su parte y cuya autenticidad no fue
probada; iii) las enfermedades psiquicas o psicol dgicas no estaban comprendidas en la pdliza; iv) no medié aceptacion técita de los
siniestros de Castafion y Erut; v) unaeventual aceptacion tacita de los siniestros sdlo importaba el reconocimiento del derecho de los
asegurados y no su extension o entidad econdmica; y vi) lasentencia erafuncional alaindustriadel juicio.  V.Lasolucion. a
Aclaraciones preliminares.  a.1. Diré liminarmente que no atenderé todos |os planteos recursivos sino solo aquellos que estime
esencialesy decisivos para dictar €l veredicto en la causa (conf. CSIN, ?Altamirano, Ramén ¢/ Comision Nacional de Energia
Atomica?, del 13.11.86; id., ?Sofies, Radl ¢/ Administracion Nacional de Aduanas?, del 12.02.87; id.,: ?Pons, Mariay otro? del
06.10.87; id., ?Stancato, Carmel0?, del 15.09.89; y Fallos, 221: 37; 222: 186; 226: 474; 228: 279; 233: 47; 234: 250; 243: 563; 247:
202; 310: 1162; entreotros).  Asi porque los magistrados no estén obligados a seguir alas partes en cada unade las
argumentaciones, ni a ponderar una por unay exhaustivamente todas las pruebas agregadas a la causa, sino sélo aquellas estimadas
conducentes para fundar sus conclusiones (CSIN, Fallos: 272: 225; 274: 113; 276: 132; 200: 320; esta Sala, ?Montana M anagment
S.A. ¢/ Genoves Alegjandro e hijos S.R.L. Sordinario?, del 28.10.10).  a.2. En segundo término, resulta menester precisar el marco
normativo que regula la cuestion propuesta a estudio, en tanto mediaron serias divergencias sobre este aspecto entre |os justiciables.
Recuérdese que los pretensores invocaron las disposiciones de laLDC, cuando la demandada planted que Unicamente debia
aplicarsea casolalLS.  Como sostuve en mis votos en esta Sala en autos ?Zarlenga Gustavo Fabién ¢/ Provincia Seguros SA. ¢/
ordinario? del 22.11.12, ?Santarelli Héctor Luisy otro ¢/ Mapfre S.A. de Seguros &/ ordinario? del 08.05.14 y ?Loyarte Jorge Luis ¢/
Mercantil Andina Seguros S.A. &/ ordinario? del 23.02.17, con anterioridad al dictado de laley 26.361 algunos autores calificaban al
contrato de seguro como de consumo (Moeremans - Casas, ?La prescripcion en materia de contratos de seguro. Prevalenciade la
prescripcion prescripta en laley 24.240?, LLNOA 2007, p. 1101; Moeykens, Federico, ?Aplicacion de laley de defensadel
consumidor al contrato de seguro?, LLNOA, 2005, p. 1165), mientras que otra parte de la doctrina se inclinaba por la negativay
rechazabala aplicacion delaLDC aeste tipo de convenios (L 6pez Saavedra, Domingo M., ?El plazo de prescripcion en el contrato
de seguro y la preeminencia de laley de seguros sobre laley de defensadel consumidor?, RCyS 2010-1V, 95; Bullo, Emilio, ?El
derecho de seguro y de otros negocios vinculados?, t. 1, p. 123; Halperin - LOpez Saavedra, ?El contrato de seguroy laley de
defensadel consumidor 24.240?, LL 2003-E, p. 1320; Schwarzberg, Carlos, ?Los segurosy la defensa del consumidor?, LL del
12.02.06, p. 12).  Sin embargo, en la actualidad la discusion ha quedado superada (cfr. mi voto en esta Sala en autos ?Playa Palace
S.A. ¢/ Pefidoza Leandro Hipdlito ¢/ ordinario s/ incidente de g ecucion de sentencia?, del 05.10.10).  En efecto: no existe hoy
obstaculo para que, en ciertos supuestos, la relacion entablada entre asegurado y asegurador pueda calificarse como de consumo
(Stiglitz - Pizarro, ?Reformas ala Ley de Defensadel Consumidor?, LL 2009-B, p. 949; Toribio, Eduardo A., ?Reflexiones sobre la
defensadel consumidor y del asegurado (¢y los asegurados?)?, publicado en Revista de Derecho Comercial y de las Obligaciones,
Afio 42, p. 741; Piedecasas, Miguel, ?El Consumidor de Seguros?, publicado en "Defensa del Consumidor", bajo la direccion de
Ricardo Luis Lorenzetti y Gustavo Juan Schotz, pp. 343/344; Ed. Abaco, Buenos Aires, 2003; Farina, Juan M., ?Defensa del
Consumidor y del usuario?, p. 77, Astrea, 32 edicién actualizaday ampliada, Buenos Aires, 2004).  Es que, como sefiala Gregorini
Clusellas, tras lasancién de laley 26.361 ... la consideracion del seguro como relacién de consumo es indubitable. Evidentemente
el contrato de seguro es un acto comprendido en el concepto amplio del sujeto que ?adquiere o utiliza bienes o servicios?y quelo
hace ademas ?como destinatario final ? y ?para beneficio propio?, 2?0 de su grupo familiar o social...? (cfr. Gregorini Clusellas,
Eduardo, ?El seguroy larelacion de consumo?, LL 2009- A, 1130).  Asi, una persona juridica que actla profesionalmente se
obliga, a cambio del pago de una prima, a prestar un servicio a un consumidor final, consistente en la asuncién del riesgo previsto en
la cobertura asegurativa: €l resarcimiento del dafio o el cumplimiento de la prestacion convenida (conf. Compiani, MariaF., ?El
contrato de seguro y la proteccion del consumidor? en Ley de Defensa del Consumidor. Comentaday Anotada, dirigida por
Piccaso-Vazquez Ferreira, LL, T. I, Parte Especial, p. 439, 2009).  En el caso, no tengo dudas de que el contrato de seguro que
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vincul 6 alas partes debe calificarse como de consumo.  Obsérvese que Caja S.A. es una compafiia que se dedica habitual y
profesionalmente ala oferta de seguros, razén por la cual es ?proveedora? con los alcances delaLDC; y celebré con la empleadora
de los actores un contrato de seguro de vida colectivo, percibiendo el monto de laprimaconvenida.  Sefidlese, por otra parte, que
esta Sala se ha pronunciado recientemente sobre la procedencia de la aplicacion de las disposiciones de laLDC alos contratos de
seguro de vida colectivo, en los autos ?Rol6n Susana | sabel y otros ¢/ Circulo De Inversores S.A. De Ahorro P/F Determinados y
otro & ordinario?del 13.07.17.  Cabe aqui transcribir, al igual que en el precedente citado, la prevision del art. 1 de laley 24.240,
la que actualmente establece que: ?La presente ley tiene por objeto la defensa del consumidor o usuario. Se considera consumidor a
la personafisica o juridica que adquiere o utiliza, en forma gratuita u onerosa, bienes o servicios como destinatario final, en
beneficio propio o de su grupo familiar o social. Queda equiparado a consumidor quien, sin ser parte de una relacion de consumo
como consecuencia o en ocasion de ella, adquiere o utiliza bienes o servicios, en forma gratuita u onerosa, como destinatario final,
en beneficio propio o de su grupo familiar o social?.  Debe remarcarse, como ali se hizo, que lanormatranscriptaincluye alos
terceros que detentan el caracter de beneficiarios de un contrato celebrado a su favor (Lorenzetti, Ricardo L, Consumidores,
Rubinzal-Culzoni, Santa Fe, 2003, p. 88y 89).  Coligese de €ello, que al tener como objeto unaindemnizacién afavor de un
tercero, los contratos de seguro de vida col ectivos se encuentran alcanzados por laley 24.240. Ergo, la aplicacion de la normativa
consumeril no puede soslayarse en laespecie.  En consecuencia, la controversia debe ser dirimida tanto al amparo de las
disposicionesdelaLS como delas previsionesdelaLDC.  a.3. Efectuadas las aclaraciones precedentes, procederé al tratamiento
de las quejas de la demandada, paralo cual analizaré separadamente |os agravios introducidos en torno a cada uno de | os actores.

b. Aparicio.  b.1. Larecurrente postul6 que €l riesgo cubierto no fue debidamente probado.  Alegd que € a quo, para determinar
el beneficio de incapacidad total y permanente, se basd en un informe médico acompafiado por su contraria cuya autenticidad fue
desconacida por su parte.  Sostuvo que la actora debia padecer unaincapacidad mayor al 66% para que se configurara el riesgo
cubierto.  Denuncié que Aparicio no concurrio alos exdmenes médicos alos que fue citada con anterioridad al juicio y que luego
fue negligente en la produccion de la prueba pericial médica durante el tramite del proceso.  Expuso que la certificacion médica
incluida en ladenuncia del siniestro aludia a unaincapacidad derivada mayormente de un psiquismo alterado pero que la péliza no
comprendia alas enfermedades psiquiétricas o psicolégicas.  Propicid la aplicacion de la doctrina emanada del precedente de la
C.S.JN. ?2Buffoni?.  Adelanto que las quejas no seran admitidas.  b.2. Las distintas cuestiones sometidas a juzgamiento
imponen establecer en primer término cuales eran las condiciones contractual es que amparaban ala accionante para solicitar la
coberturapor incapacidad. Al respecto, reparese que no existe controversia en torno ala existencia del seguro de vida colectivo
instrumentado mediante lapélizan® ... emitido por lademandaday que el mismo incluye alos actores como beneficiarios. En
cambio, si se encuentra en discusion cudl es el endoso de la pdliza que debe regir €l vinculo entre las partes.  Recuerdo que la
actoraindico que nuncarecibi6 copiade la pélizani fue notificada de sus modificaciones (v. fs. 28 vta.: I1) y, frente aello, pidi6 que
su contraria acompafara el contrato (fs. 42, punto al). CaaS.A., a contestar lademanda, adjunté diversas copias simples (fs.
154/358), las que adujo eran reproduccion de lapdliza (fs. 378 in fine). Ademés, dijo que el original fue entregado alaempleadoray
solicitd que selaintimaraatraerlo a expediente (fs. 367: 1V).  Aparicio, a expedirse sobre la documental de su contraria,
desconaoci6 expresamente la autenticidad y contenido de tales copias (fs. 391: 1), pero luego reconocio parte de ellas (fs. 663: a).
De la contestacion de oficio obrante en fs. 470/486 surge que la Policia de la Provincia de Buenos Aires adjuntd una copia
certificada de la pdliza, pero la misma consiste Unicamente en un endoso con vigencia a partir del 01.03.10, €l que no resulta
aplicable al caso, dado que el cese laboral de Aparicio ocurrié €l 04.11.09 (v. fs. 550 vta.).  Siguese de lo anterior, que no fue
debidamente probada la autenticidad de la totalidad de |as copias acompafiadas por la demandada, cuando era su carga hacerlo (cfr.
Cpr. 377).  Refuerza esta conclusion el contenido del art. 53 delaLDC, querefleja el deber de colaboracién que recae sobre €l
proveedor en el proceso judicial, el que, en lo pertinente, dispone: ?Los proveedores deberdn aportar al proceso todos los elementos
de prueba que obren en su poder, conforme alas caracteristicas del bien o servicio, prestando la colaboracion necesaria para el
esclarecimiento de la cuestion debatida en el juicio?.  Como consecuencia de ello, la aseguradora no debid desatender aquellos
aspectos que referian ala prueba de un hecho que tenia virtualidad juridica para decidir lalitis (en igual sentido, ver mi voto en esta
Sala, en autos ?Loyarte Jorge Luis ¢/ Mercantil Andina Seguros S.A. & ordinario?, del 23.02.17). NosemeescapaquelalsS: 11
impone ala aseguradora la obligacion de entregar la pdliza Unicamente al tomador.  Sin embargo, adquiere relevancia aqui
también el deber de informacion consagrado por laLDC: 4.  Reitérese que la actora concretamente aleg6 que su contrariano le
brindé ningunainformacién acerca del alcancey extension de la coberturadelapdliza.  En tales condiciones, advierto que el
deber de informacién que pesaba sobre |a aseguradora, en tanto prestadora del servicio, no fue adecuadamente brindado, al no
haberle entregado nunca a la asegurada copia de la pdliza ni notificado los endosos posteriores, viéndose asi coartada la finalidad
perseguida por €l art. 4 delaley 24.240 (ver esta Sala, en autos ?Marchetti Luciano Antonio c/Provincia Seguros S.A. slordinario?,
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del 11.12.14).  Esque, ante lafaltade coincidencia entre el tomador de la pdlizay sus beneficiarios, debi6 la aseguradora
establecer algiin procedimiento minimo de publicidad de las modificaciones de la péliza de seguro colectivo, maxime frente al
caracter alimentario de laindemnizacién que se deriva de este tipo de contratos (cfr esta Sala, en autos ?Tatarin Juan Carlos ¢/ Caja
De Seguros De Vida S.A. ¢/ ordinario?, del 07.10.2014 y cita alli efectuadaa CNCom., Sala A, ?Buzzo Luis Pedro ¢/ La Buenos
Aires Compafiia Argentina de Seguros S.A.?, del 12.11.99). Y no se aprecia que tal proceder haya sido adoptado por la accionada,
desde que no efectud ninguna alusién sobre este aspecto, ni mucho menos aportd algin medio probatorio que permita dar cuenta de
ello.  Ené contexto descripto y ante la ausencia de otros elementos de juicio, la configuracion del riesgo cubierto deberé ser
analizada a partir de las copias de la pdliza agregadas en fs. 154/233, por cuanto fueron |as Unicas reconocidas por la actora, las que
consisten en el texto originario del contrato hasta el endoso n° 50, siendo inoponibles ala accionante |as modificaciones posteriores.
b.3. Delimitado asi el marco contractual respectivo, es menester resaltar que la cobertura por incapacidad se encuentra previstaen
el inciso a) del endoso n° 50, el cual establece, en lo que aqui interesa, que se concedera el beneficio ?...al asegurado cuyo estado de
invalidez total o permanente, como consecuencia de enfermedad o accidente, no le permita desempefiar, por cuenta propia o en
relacion de dependencia cualquier actividad remunerativa, siempre que tal estado haya continuado ininterrumpidamente por TRES
(3) meses como minimo...? (v. fs. 233).  Laestipulacidn antes resefiada no especifica qué debe interpretarse por incapacidad total
0 permanente, sin ninguna referencia a otra causal més que enfermedad o0 accidente.  Tampoco detalla ninguna dolencia en
particular que deba ser exhibida por €l beneficiario para obtener el resarcimiento, ni un determinado grado o porcentaje de invalidez
que deba ser alcanzado por aquél a esos efectos. No obstante, si exige, sin margen de dudas, que el estado de incapacidad sea
total o permanente y que éste impidarealizar al asegurado ningun tipo de actividad remunerativa. ~ Sentado lo anterior, cuadra
destacar que el formulario por €l que se denuncio €l siniestro (v. fs. 16 y 112) contiene un dictamen médico con ladescripcién de las
variadas dolencias y afecciones de la asegurada, calificandose ala evolucion de las patologias como desfavorable. Y notese,
especialmente, que el galeno que suscribid el informe consigné en forma expresa que laincapacidad tenia el caracter de permanente.
Por consiguiente, la certificacion médica aludida revelaria la existencia de laincapacidad invocada por la actoray exigida
contractualmente.  b.4. Larecurrente, mediante carta documento remitida el 19.04.10, se limit6 a decir, genéricamente, que la
incapacidad invocada no cumplia con los requisitos de la pdliza, sin mayores precisiones sobre el punto (v. fs. 17y 114).  Se
advierte asi, que tal pronunciamiento no fue explicito respecto de las razones del rechazo del siniestro, resultando entonces
deficiente eineficaz. Ello, en tanto la decision del asegurador debe ser clara, explicitay recepticia, asi como también ?debe ser seria
y suficientemente clara como para apreciar su expresion de voluntad? (cfr. CNCom., Sala E, ?Manriquez, Segundo Arnaldo c/
Provincia Seguros S.A. § ordinario?, del 16.12.13; Stiglitz, Rubén S., ?Derecho del Seguro?, 5° Edicién, t° |1, pag. 320 y 321, Ed.
LaLey, Buenos Aires, 2008).  El andlisis precedentemente efectuado permite concluir que el rechazo del siniestro no fue fundado.
Pero ademas, y esto es dirimente, laincapacidad de la beneficiaria fue expresamente dispuesta por |a junta médica que dispuso su
cese laboral (v. fs. 122) y ello fue notificado a Caja S.A. el 18.05.10 (v. fs. 115), lo que verifica el acaecimiento del siniestroy su
efectivo conocimiento por laaseguradora.  En efecto.  Laaccionante fue desafectada de su actividad profesional mediante la
resolucion n° 4102 del Ministerio de Seguridad de la Provincia de Buenos Aires, por no encontrarse en condiciones de reintegrarse
al servicio, segiin lo informado por el érea de Medicina Funcional de su empleadora, a vencimiento del término méximo de licencia
por enfermedad (fs. 122, parrafos2° y 3°). Y s bien lajunta médica respectiva no preciso con exactitud el grado o porcentaje de
laincapacidad, lo cierto es que dictamind que la psicopatologia de Aparicio revestia una entidad tal que impedia su reincorporacion,
lo que derivé, necesariamente, en su baja por incapacidad (v. fs. 122 vta)).  Nadade ello fue cuestionado por la demandada.
Sobre tales bases, considero que la actora demostré adecuadamente el riesgo cubierto ante la aseguradora, en tanto no solo presento
el formulario del siniestro con certificacion médica de sus lesiones y dolencias, sino que también envié copia de laresolucion
administrativa que dispuso su cese laboral con base alo dictaminado por la comision médica correspondiente.  b.5. Interesa
recordar, aestaalturadel andlisis, que la exigencia de un estado de invalidez total y permanente queda configurada con tal que
guede impedidala aptitud laborativa del asegurado. Es decir, que se admite cierta amplitud en la apreciacién de lainvalidez, siempre
y cuando la capacidad laboral del sujeto se haya atrofiado de manera completa eirreversible (cfr. esta Sala, en autos ?M abragafia,
Hugo ¢/ Nacién Seguros S.A. ¢/ ordinario?, del 30.09.14).  Véase, en tal sentido, que la Corte Suprema de Justicia de la Nacion ha
sostenido que, alos fines de determinar laincapacidad total y permanente por imposibilidad de realizar otra tarea remunerada, no
procede cefiirse a parametros abstractos ni formulas mateméticas, pues es preciso tomar en consideracion las circunstancias
personales del damnificado, la gravedad de las secuelas y |os efectos que éstas puedan tener con respecto a su actividad actual y asu
vida en relacion (CSIN, ?Toscano ¢/ Provincia de Buenos Aires?, del 07.02.95; idem, “Morette ¢/ Y.P.F.?, del 23.08.88). Y, en ese
sentido, conforme ha sido juzgado, cuando se reclama el cobro de laindemnizacion correspondiente a un seguro de incapacidad, 1o
gue corresponde establecer es si el beneficiario se encuentraimposibilitado de realizar aquellas actividades que e eran habituales u
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otras similares (CNCom., Sala B, ?Neu, Delfino ¢/ Caja de Seguros de vida?, del 28.08.08; idem, Sala C, ?Minuet, César Alberto ¢/
Cajade Seguros S.A.?, del 26.10.07; id.., SalaD, ?Serra, Oscar ¢/ Sur Compafiia de Seguros S.A.?, del 05.08.98). Enese
contexto, desde que los padecimientos sufridos por Aparicio le impidieron continuar realizando su actividad, se vio verificado el
supuesto de incapacidad previsto en el contrato de seguro (en igual sentido, CNCom., SalaE, ?Gimenez, Teresa Beatriz ¢/ Nacion
Seguros de VidaS.A. ordinario?, del 18.03.16).  Bagjo tales premisas, €l reproche de lademandada, relativo alafaltade
acreditacion de unaincapacidad superior a 66%, no podra ser receptado.  Adviértese, ademas, que el endoso n° 50, €l que, tal
Como juzgué supra, rige el caso en estudio, no prevé un porcentaje de incapacidad predeterminado, por |o que el dictamen de lajunta
médica que establecié laincapacidad laboral de laactoray su consecuente cese resulta suficiente para sustentar la denuncia del
siniestro. Maxime cuando ello fue verificado nuevamente por el médico que suscribid la presentacion de labeneficiaria. b.6. La
guejosainvoco que Aparicio no asistio alos examenes médicos paralos que fue convocada.  De las constancias obrantes en autos,
surge que la demandada, luego de su primeramisiva, remitié una nueva carta documento a Aparicio € 27.05.10 para que concurriera
aunarevisacion médica (fs. 124), lo querepitio el 09.06.10 (fs. 125), sin éxito.  Empero, se aprecia que |as peticiones aludidas
fueron extemporaneas, no pudiendo, en tales condiciones, proyectar validamente ninguna consecuencia sobre €l reclamo dela
actora.  Meexplico.  El plazo para que la aseguradora cumpla con la prestacion comprometida se encuentra previsto por laLS:
49, que reza: 7En los seguros de personas el pago se hard dentro de los quince dias de notificado €l siniestro, o de acompafiada, si
procediera, lainformacién complementaria del articulo 46, parrafos segundo y tercero?.  De modo que, unavez recibidala
denuncia, la aseguradora cuenta con quince dias para rechazar el reclamo, solicitar pruebas del hecho o de sus circunstanciasy otras
que permitan determinar €l alcance de su prestacion o realizar el pago (conf. LS: 46y 49). Y ese pedido de informacion debe ser
fehaciente y tempestivo, paralo cual tiene que ser cursado dentro del plazo con el que la aseguradora cuenta para expedirse (ver mi
Voto en esta Sala en autos ?Torres Guillermo Enrique ¢/ Zurich Santander Rio Seguros S.A. & ordinario?, del 16.02.17).  Enla
especie, ladenunciadel siniestro fue realizada el 12.04.10, el que fue rechazado por la accionada a través de la carta documento del
19.04.10.  Por lo cual, se evidencia que el pedido de revisacién médica efectuado el 27.05.10y reiterado € 09.06.10 fue
practicado ampliamente vencido el término que prevélalLS. 49.  Debi6é Cgja S.A. obrar con diligencia, exponiendo
oportunamente -en un solo acto- todos |os requerimientos que consideraba validos pararepeler el reclamo, conducta que, ademas,
era esperable de un profesional de lamateria (arg. CCiv. 902).  Sostener lo contrario importaria colocar ala asegurada en una
situacion de indefension, avalando un comportamiento contrario ala buena fe (en este sentido, véase mi voto en |os autos ?Brunetti
Maria Cristinac/ Cgjade Seguros SA. & ordinario?, del 30.10.15).  b.7. CgjaS.A. postul6 que las enfermedades psiquiatricas o
psicol dgicas no estaban dentro de las causales de incapacidad previstasen el seguro.  Sin embargo, a diferencia de |o sostenido
por larecurrente, la pdliza no exceptlia a los padeci mientos psicol dgicos, como surge del endoso n® 50.  Tal exclusion recién
habria ocurrido, aparentemente, en un endoso muy posterior, y tal modificacion, como dije, no le es oponible ala beneficiaria por no
haberle sido notificada. ~ Agrégase aello, el tenor de las cartas documento libradas el 27.05.10 y el 09.06.10, las que encierran una
contradiccion en ladefensadelaaccionada.  Percibese que la aseguradorarequiri6 la citacion de la accionante a unarevisacion
meédica paralas especialidades de traumatologia, clinicay psiquiatria (v. fs. 124/125, el subrayado me pertenece).  Asi las cosas,
resultaincompatible que la demandada primero pida evaluar el estado psiquiatrico de laactoray después diga que las afecciones
psiquidtricas eran un riesgo excluido de lacobertura.  En dicho contexto, la conducta de Caja S.A. es contraria a sus propios actos
(arg. arts. 1195y 1198 del CCiv.), pues € pedido de revisacion médica que efectud con anterioridad a pleito se opone con la postura
que luego adopté a contestar lademanday que reiteré en sus agravios.  Por ende, la ausencia de cobertura planteada no se halla
debidamente justificada.  b.8. No soslayo la orfandad probatoria existente durante el tramite del juicio en torno ala configuracion
del siniestro, carga que principal mente pesaba sobre la accionante, quien no impul so debidamente la prueba pericial médica (v. fs.
601), aspecto sobre €l que serefirié laquejosa.  Empero, no es menos cierto que, habiendo la compafiia rechazado el siniestro, le
incumbié la carga de la prueba de | os presupuestos de hecho sostenidos como fundamento de su defensa o excepciodn (conf. Stiglitz,
Rubén S., ?Derecho del Seguro?, 5° Edicion, t° 1, pag. 22, Ed. LaLey, Buenos Aires, 2008; en igual sentido, Halperin-Morandi,
?Seguros?, 2° Edicion, T° 11, Depalma, 1986, p. 543).  Ello por cuanto, a tratarse de un argumento refractario en laexigencia de
cumplimiento de sus obligaciones, quedaba en cabeza de la defendida el deber de demostrar las circunstancias facticas o juridicas
sobre | as que estructurd su defensa (cfr. mi voto en esta Sala en autos ?Combe Power S.A. ¢/ Generali Argentinade Seguros SA. ¢/
ordinario?, del 19.09.17).  Desde tal perspectiva, resulta notable que la aseguradora haya sido también declarada negligente en la
produccion de la pericial médica (v. fs. 630/631). Al amparo de lo expuesto, me inclinaré por la solucién que establece €l art. 3 de
laLDC, que obligaaresolver en el sentido que resulte mas favorable al consumidor (en igual sentido, CNCom., Sala C, ?Arambulo,
Guillermo ¢/ Juncal Compariia de Segurosde VidaS.A. ¢ ordinario?, del 02.05.2017).  b.9. En sintesis: los elementos obrantes en
el expediente me permiten concluir que laincapacidad invocada por Aparicio se halla suficientemente acreditaday que el siniestro
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cumple con losrequisitos de lapdliza.  Finalmente, cabe aclarar que la aplicacion de la doctrina sentada en €l fallo de la Corte
Suprema de Justicia de la Nacién ?Buffoni Osvaldo Omar ¢/Castro Ramiro Martin §/ Dafios y Perjuicios? del 08.04.14 no
corresponde a caso en estudio, en tanto en dicha oportunidad la Corte se pronunciaba sobre extremos fécticos y juridicos distintos
de los evaluados en autos, esto es, la oponibilidad a terceros de las cléusulas contractuales de un seguro de responsabilidad civil.
c. Castafion.  c.1. Laaccionada se quejé argumentando que no existio aceptacion tacitadel siniestro.  Sostuvo que remitié al
actor la carta documento con su pronunciamiento el 12.01.10 y que por €ello su decision fue informada en tiempo y forma. Adujo que
el aquo no admitid su rechazo del siniestro ante una discordancia de un dia sobre la fecha de recepcion de la carta documento
referida, aunque en ambos casos no se excedia el plazo de treintadias a que aludia-a su entender- el art. 56 delaLS. Y arguy6 que
el magistrado de grado no debié tener en cuenta la fecha de recepcion sino lade expedicion (conf. LS: 15).  Por otra parte,
manifestd que, incluso ante una supuesta aceptacion tacita del siniestro, el asegurado teniaigualmente que acreditar que el dafio
padecido se encontraba dentro de los cubiertos por la péliza, y que ello no habiaocurrido en el caso.  Anticipo que estos agravios
tampoco seran receptados.  ¢.2. Dado € reproche de la accionada al veredicto de grado -que fija el cauce de estudio de la Alzada,
conf. Cpr. 277-, se encuentra firme y consentido que el siniestro fue denunciado el 28.12.09.  Tampoco fue discutido por la
quejosa, que lafiguraprevistapor laLS: 56 resulta aplicable alos seguros de personas, como €l delaespecie.  Asi las cosas, para
determinar si existio aceptacion técitadel siniestro, cabra analizar seguidamente si el envio de la misiva cursada por la aseguradora a
Castandn fue efectuado entérminoono.  ¢.3. El siniestro fue rechazado por la demandada por medio de la carta documento N°
CD ... Dicho instrumento fue acompafiado tanto por €l actor (fs. 24) como por lademandada (fs. 128).  Ahorabien, de la copia
traida por la accionada sdlo surge que dicha pieza fue confeccionada el 12.01.10, sin que se haya dejado constancia en lamisma de
lafechade su imposicion postal (v. fs. 128). En cambio, €llo si se desprende de la copia que aporté Castandn, dela cual surge quela
carta documento ingreso alaoficinade correos el 13.01.10.  Detal forma, se evidencia que larespuestade Caja S.A. antela
denunciadel actor no fue remitida en el diaaludido por la quejosa (12.01.10), sino uno después (13.01.10), encontrandose ya
vencido, para esta tltima fecha, el plazo de quince dias previsto por €l art. 49 delalLS.  Ental contexto, teniendo en cuenta que la
aseguradora no cumplié en término con su obligacion legal de expedirse (conf. arg. art. 15y 49 delaLS), se configurd en la especie
la aceptacion tacitadel siniestro en lostérminosdel art. 56 delaLS.  Consecuentemente, adhiero ala solucion adoptada por el a
quo, si bien por argumentos distintos.  Por ende, debera la accionada cargar con las secuelas derivadas de la omision de remitir en
tiempoy forma su decisién a asegurado.  c.4. En virtud del modo en que fue resuelta la anterior cuestion, deviene inoficioso el
tratamiento de las demés quejas vertidas por lademandada.  Ello asi pues, ante |a aceptacion técita del siniestro, aparece
innecesario introducirse en el estudio de |os demas reparos opuestos por Caja S.A., como lo eslaincapacidad del accionante.  Es
gue laomision de pronunciarse en los plazos previstos legalmente, le impide ala aseguradora invocar luego defensas que obsten al
cumplimiento de su obligacion principal (ver mi voto en esta Sala, en autos ?Grageda Federico Gustavo ¢/ Caruso Compafiia
Argentinade Seguros &/ ordinario?, del 17.02.11).  Asi lo puse de manifiesto como juez de primerainstancia, en oportunidad de
examinar la misma cuestion (v. autos ?Ponce, Martin Nicolas ¢/ Liderar Cia. Genera de Seguros S.A. ¢ ordinario?, que tramitaron
por ante el Juzgado Nacional de Primera Instancia en lo Comercial n° 13, Secretarian® 25, sentencia del 29.06.06, expediente n°
87841; ?Bier Ondina Amandac/ Cajade Seguros de Vida S.A. ¢ ordinario?, mismo Juzgado y Secretaria, sentenciadel 27.04.07,
expediente n° 84302; entre otros). Por lo demas, agrego que este criterio resulta concordante con la doctrina sentada por la Corte
Suprema de Justicia de la Nacién en el fallo ?Bargas, Isidro c. Caja Nacional de Ahorro 'y Seguro s/ cobro de seguro?, del 17.03.98,
en el cua se enfatiz6 que la aceptacion téacita de un siniestro por invalidez hacia innecesario considerar las demas cuestiones traidas
adebate, entre ellas, la concerniente al grado de incapacidad del actor, lo que abonala solucion que propongo.  d. Erut.  d.1.La
quejosa alegd que, contrariamente a lo interpretado por €l aquo, al contestar la demanda desconoci6 que € actor hubiera formulado
ladenunciadel siniestro ante el principal.  Insistio también en que el siniestro nunca le fue comunicado y que tomé recién
conocimiento del reclamo en laaudiencia de mediacion del 10.02.10.  Remarco que, de todas formas, debiaal actor probar la
configuracién del riesgo.  d.2. Adviértese que el primero de los agravios radica, basicamente, en dilucidar €l alcance que debe
otorgarse ala carga de la demandada de negar |os hechos expuestos por €l actor.  Meremitiré, atal efecto, ami voto en esta Sala
en los autos ?ildom S.A. ¢/ Cajade Servicios Sociales de la provincia de Santa Cruz &/ ordinario?, del 28.04.15, en tanto la cuestion
aqui en examen resulta sustancial mente analoga a aquélla. Reproduciré a continuacién algunas de las consideraciones ali vertidas.
Veamos. Dispone el Cpr. 356.1 que e demandado debera reconocer o negar categdricamente cada uno de |os hechos expuestos
en lademanda, la autenticidad de |os documentos acompariados que se le atribuyen y larecepcion de las cartas y telegramas a él
dirigidos cuyas copias se adjunten. Su silencio, sus respuestas evasivas 0 la negativa meramente general podran estimarse como
reconocimiento de la verdad de los hechos pertinentes'y licitos a que se refieran. En cuanto alos documentos, se los tendra por
reconocidos o recibidos, segun el caso.  Incumbe entonces a accionado la carga de expedirse en formaexplicita, claray
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circunstanciada acerca de cada uno de los hechos contenidos en la demanda, aunque debe tenerse por tales aquéllos que resulten
esenciales o conducentes parala decision del conflicto. Por lo tanto, la negativa indeterminada no satisface el requisito legal,
desechando formulas genéricas, debiendo por tanto ser fundada, sea mediante al egacidn de un hecho contrario o incompatible con el
afirmado por el actor 0 através de algiin argumento relativo alainverosimilitud de ese hecho (conf., Palacios, Lino Enrique,
?Derecho procesal civil?, t° VI, pag. 158y stes., ed. Abeledo-Perrot, Buenos Aires, 1992). Y es sobre lainobservanciade tales
cargas procesales que propondré, tal como hicieraen el precedente citado, la desestimacion de la quejaaqui en andlisis.  Enel sub
lite, Caja S.A., en su contestacidn de demanda, formulé una pormenorizada negativa de | os hechos expuestos por |os accionantes, y
en lo que aqui importa, dijo que: ?...Niego que dichos formularios fueran presentados ante el principal por Castafion el 28/12/209 y
por Erut el 1/12/2009. Niego que dicho formulario de denuncia se hiciera por Correo Oca. Niego que ello pudiera ser acreditado con
una supuesta nota de recepcién que surgiera de los formularios citados adjuntos a la demanda, |os cual es desde ya, desconozco...?
(sic, fs. 361 parrafos 7°, 8° y 9°).  Luego, a dar su version de los hechos, explicd que: ?...en el caso del Sr. Héctor Alfredo
Castarion, Caja de Seguros S.A. recibe la denuncia de siniestro por incapacidad total y permanente el dia 04/01/2010y el 12/01/2010
le remite carta documento informando que se rechaza el siniestro...? (sic, fs. 370 vta,, punto 2) y ?...en lo que respectaal Sr. Emilio
Oscar Erut, € siniestro nunca fue denunciado ante Caja de Seguros S.A., tomando conocimiento del reclamo en laaudienciade
mediacion celebrada el dia 10/02/2010. Ante la falta de denuncia, Caja de Seguros S.A. envia carta documento N° ... a Dr. Hugo
Linares, letrado del reclamante...? (sic, fs. 370 vta., acapite 3).  Delo anterior se desprende que la accionada, en un primer
momento, se limité a desconocer genéricamente las solicitudes de Castafion y Erut, negando que las mismas hubieran sido
presentadas ante su empleadora, pero después, a estructurar su defensa, dijo, sorpresivamente, que habia recibido la denuncia de
Castafion, masno lade Erut.  Por lo tanto, se evidencia que el desconocimiento que Caja S.A. formulé de ladenuncia de Erut
resulto genérico y laconico, sin otra apoyatura mas que €l esfuerzo argumentativo de ladefendida.  Reparese que los formularios
utilizados por Castafién y Erut (fs. 20 y 24) resultan précticamente idénticos, salvo por minimas diferencias en su formato, y que en
ambos lucen los mismos sellos dando cuentade su recepcién.  En tales condiciones, resulta contradictorio el reconocimiento de
uno'y el desconocimiento del otro, sin que puedan advertirse los motivos que justificaron tal proceder. De maneratal, lasimple
negativa formulada por la demandada no puede resultar suficiente paratener por invalidada la constancia acompafiada por Erut,
maxime cuando la recurrente no acerco ningun elemento que permitadudar de su veracidad.  Obsérvese, en tal sentido, quela
postura defensiva de la accionada no se apoy6 en un ofrecimiento de prueba tendiente a acreditar, en su caso, lafalsedad de los
sellos que acusan €l recibo de lasolicitud.  Sobre € particular, ha sido considerado que resulta insuficiente, como principio,
limitar la postura procesal a una cémoda negativa que cominmente solo tiende a poner a cargo de la contraparte la carga probatoria
(v. ental sentido, CNCom., Sala D, ?Palermo Autopartes S.R.L. c¢/Julian Alvarez Automotores S.A. Jordinario?, del 26.08.99; idem,
SalaB, ?L6pez Arean, Héctor ¢/ Alberto J. Armando S.A.?, del 05.07.74). Por lo demés, recuérdese que €l juez debe valorar o
apreciar las pruebas, de acuerdo con las reglas de la sana critica, para saber cudl eslafuerza de conviccion que contienen'y si gracias
aellas puede formar su conviccidn sobre los hechos que interesan a proceso (cfr. esta Sala, en autos ?Koirach Adrian Gustavo c/La
Meridional Compafiia de Seguros S.A. sordinario?, del 26.08.14), pudiendo inclinarse por aquéllas que merezcan mayor
certidumbre en concordancia con las demas obrantes en la causa, pues ello es unafacultad privativa del magistrado (cfr. CNCom.
Sala C, 2Belloni Omar Marcelo ¢/ Mazza Turismo-Mazza Hnos. S.A.C.?, del 27.05.02; idem, ?Abaceta Héctor Luisc. Tonel
Antonio A.?, del 18.06.96; id., 2Milicix Prospero ¢/ C.1.M.A.D. Centro Integral Médico a Domicilio SA.?, del 28.12.90).  Desde
esta opticay como hubiera adelantado, el mero desconocimiento de la demandada aparece insuficiente para desvirtuar la
documentacion traida por €l actor (enigual sentido, ver esta Sala, en autos ?Fernandez Blanco Guillermo Eduardo ¢/ V olkswagen
Argentina S.A. y otros & ordinario?, del 07.04.15; id., ?Trigo D'aloia Karen ¢/ Organizacion De Servicios Directos Empresarios &/
ordinario?, del 17.05.16).  En ese orden de ideas, se aprecia adecuada la valoracion efectuada por el juez de grado con relacion a
la eficacia probatoria otorgada a la documentacion presentada en fs. 24, segln el principio de la sana critica que informa el Cpr. 386,
en tanto su autenticidad no fue adecuadamente cuestionada.  Por €llo, se encuentra debidamente demostrado que Erut formulé su
denunciaante el principal el 01.12.09 (ver sellodefs. 24 infing).  Coadyuvante, no puede actualmente admitirse unavision
estrecha del proceso como ambito apropiado paralarealizacion del derecho material que desatienda la constante interpretacion de la
Corte Suprema de Justicia de la Nacion, sentada a partir del célebre caso ?Colalillo Domingo c/Espafiay Rio de laPlata (Cia. De
seguros)?, del 18.09.57, con arreglo alacual el proceso no es una sucesion de ritos caprichosos, sino una secuencia de actos
ordenados alaindagacion de la verdad juridica objetiva, actividad que constituye la esenciade lafuncion jurisdiccional.  d.3. Con
relacién a segundo de los agravios, esto es, la alegada falta de anoticiamiento de la denuncia formulada por Erut con anterioridad a
la audiencia de mediacion, estimase que el reproche, en definitiva, consiste en atribuir demora ala empleadora en la comunicacion
del siniestro alaaseguradora.  Esta Salaya se ha expedido sobre la cuestion en oportunidad de dictar pronunciamiento en autos
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?Rogale Juan Carlos ¢/ Caja de Seguros de Vida S.A. ¢ ordinario?, del 30.08.16, al sostener que si el seguro se celebra por
intermedio del principal, el deber de denunciar se estima cumplido respecto de este Ultimo y debe meritarse solo el conocimientoy la
conducta del representado. Ello, porque si bien el destinatario es el asegurador, la declaracion puede efectuarlatambién al
intermediario que estaba munido de mandato suficiente para recibir declaraciones destinadas al asegurador (en igual sentido,
CNCom. SalaB, ?Capdevielle Osvaldo Armando ¢/ Sud América Compafiia de Seguros de Viday Patrimoniales SA.y otro &
ordinario?, del 11.09.02). Y asi, €l retraso en € que pudiera haber incurrido el empleador en remitir la denuncia ala compariia de
seguros no es oponible al trabajador (conf. CNCom. Sala C, ?Saitun, Hugo A. ¢/ Cajade Segurosde Vida S.A. ¢ ordinario?, del
15.10.04 y citas alli efectuadas a Sala A , ?Flores, esteban ¢/ Caja de Seguros de Vida S.A. ¢ ordinario?, del 02.05.06; Sala E,
?Berdn, Mariano ¢/ Cgja de Segurosde VidaS.A. ¢ ordinario?, del 06.09.07 y SalaD, ?Rodriguez, Roméan ¢/ Caja de Seguros de
VidaS.A. ¢ ordinario?, del 02.10.07; entreotros). Lo hasta aqui expuesto basta pararechazar este aspecto recursivo.  d.4. Asi
las cosas y como consecuencia légica de lo anterior, corresponde tener por aceptado tacitamente el siniestro (conf. LS: 56), tal como
hizo el aquo. Ello, por cuanto el actor denuncié la ocurrencia del riesgo asegurado ante laempleadora el 01.12.09, sin que Cagja
S.A. se hayaexpedido asu respecto.  Dicha circunstancia me exime de analizar |os otros aspectos motivo de agravio, alaluz de
los fundamentos indicados al tratar las quejas de Castafion en c.4., a cuya lectura me remito, afin de evitar reiteraciones ociosas.
V1. Conclusion.  Por todo lo expuesto y si mi criterio fuera compartido por mi distinguido colegadel Tribunal, propongo a
Acuerdo: i) rechazar |os agravios de Caja de Seguros S.A.; ii) confirmar la sentencia apelada en todo cuanto ha sido materia de
agravios; y iii) imponer las costas de Alzada a la defendida, en su condicion de vencida (conf. art. 68 Cpr.).  Asi vato. Por los
mismos fundamentos el Doctor Rafael F. Barreiro adhiere a voto delaDoctora AlgjandraN. Tevez.  Con lo que termind este
Acuerdo que firmaron los sefiores Jueces de Camara doctores: ALEJANDRA N. TEVEZ RAFAEL F. BARREIRO
MARIA FLORENCIA ESTEVARENA  SECRETARIA Buenos Aires, 19 dediciembrede2017. Y Vistos:  |. Por
los fundamentos expresados en €l Acuerdo que antecede, se resuelve: i) rechazar |os agravios de Cgja de Seguros S.A.; ii) confirmar
la sentencia apelada en todo cuanto ha sido materia de agravios; y iii) imponer las costas de Alzada ala defendida, en su condicion
de vencida (conf. art. 68 Cpr.). I1. Notifiquese alas partes y ala sefiora Fiscal General (Ley N° 26.685, Ac. CSIN N° 31/2011
art. 1°, N° 23/17 y N° 3/2015). Fecho, devuélvase a lainstancia de grado. Héagase saber |a presente decision ala Secretaria de
Comunicacién y Gobierno Abierto (cfr. Ley N° 26.856, art. 1; Ac. CSIN N° 15/13, N° 24/13y N°42/15).  Firman solo los
suscriptos por encontrarse vacante laVocaliaN® 17 de esta Camara (art. 109 del Reglamento parala Justicia Nacional).
ALEJANDRA N. TEVEZ RAFAEL F. BARREIRO MARIA FLORENCIA ESTEVARENA  SECRETARIA
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