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Seguro De Vida Incapacidad Total Permanente Pedido De Informacion
Complementaria

JURISPRUDENCIA Seguro de vida. Incapacidad total permanente. Pedido de informacion
complementaria Se confirma la sentencia que rechazé la demanda en la que se pretendia el cobro de un seguro de vida
tomado por el empleador del accionante, por considerar que solo padece unaincapacidad de tipo parcial, no incluida en la pdliza.

En Buenos Aires, alos 30 dias del mes de junio de dos mil diecisiete, se relinen los Sefiores Jueces de Camaraen la Salade
Acuerdos, con asistencia de la Sra. Prosecretaria Letrada de Camara, para entender en los autos caratulados 270RTEGA CARLOS
OMAR contra SMG LIFE SEGUROS DE VIDA S.A. sobre ORDINARIO? (Expediente N° 48859/2010), originarios del Juzgado
del Fuero N° 21, SecretariaN° 41, en los cuales, como consecuencia del sorteo practicado de acuerdo con lo establecido en €l art.
268 CPCC, resultd que debian votar en el siguiente orden: Doctor Alfredo Arturo Kolliker Frers (2), Doctora Maria ElsaUzal (3) y
Doctora lsabel Miguez (1).  Estudiados |os autos se planted la siguiente cuestion aresolver:  ¢Es arreglada a derecho la
sentenciaapelada? A lacuestion propuesta, €l Sefior Juez de Camara Doctor Alfredo Arturo Kdlliker Frersdijo: . LOS
HECHOSDEL CASO. (1.) Carlos Omar Ortega promovi6 demanda contra ?SMG Life Seguros de Vida S.A.? por cobro de una
suma indeterminada -y que, en rigor, surgiriade las pruebas a producirse en autos-, con mas sus interesesy las costas del juicio.

En sustento de su reclamo, explico que, entre los dias 07.07.02 y 13.07.09, se desempefié laboralmente en la empresa ?Cerro
Vanguardia S.A.?, con sede en Puerto San Juliédn, Provincia de Santa Cruz, como operador de camiones de gran portey
perforadoras, |os cuales conducia ascendiendo y descendiendo pendientes a través de caminos de tierra, piedray de gran
irregularidad, ocasionéndole ello un desgaste fisico considerable debido alos movimientos realizados précticamente durante toda la
jornadalaboral.  Relat6 que el dia20.11.06 sufrié un cuadro de dolor agudo que derivé en su atencion por parte del servicio
médico de su empleador, hasta que, el 14.12.06, luego de realizados | os estudios indicados por |0s galenos respectivos, le fue
diagnosticada una ?herniadiscal T 12-L1? que requirié de tratamiento medicamentoso y de laintervencidn de un especialista en
terapiadedolor.  Agregd que, con posterioridad, |e fue acordada licencia por enfermedad y, producida su reincorporacién laboral,
la afectacion atareas livianas de perforacion; aunque, ante la persistencia del dolor que lo aquejaba, acabd lavando unidades de la
empresay realizando quehaceres administrativos secundarios, hasta que, finalmente, ya sin ninguna capacidad |aborativa, fue
despedido.  Aseverd que, a producirse el cese de su relacion laboral, tomo conocimiento de que el seguro de vida tomado por su
empleador con lademandada a favor suyo, cubria el supuesto de incapacidad total y permanente, por lo cual, dado que la situacién
antes descripta resultaba justamente configurativa de ese siniestro, procedi6 a denunciarlo a la aseguradora mediante nota
recepcionada por esta Ultimael dia 20.08.09. Ello, alos efectos del cobro de la correspondiente indemnizacion, y motivado en su
pleno conocimiento de que no podria superar un examen preocupacional que le permitierareinsertarse laboralmente.  Puntualizd
seguidamente que la aseguradora le respondio por correo electrénico €l dia 28 de ese mismo mesy afio que habiaidentificado su
reclamo con el nro. 24712, pdliza 1801 / Rama 11?, exigiéndole la presentacion de documentacion médica relacionada con las
afecciones denunciadas y un ?formulario de incapacidad? que debia ser llenado y suscripto por su empleador, a quien debio intimar
por telegrama para que procedieraen ese sentido.  Explicd luego que, unavez cumplido dicho recaudo, el 05.11.09 remitio ala
accionada el formulario en cuestion junto alos restantes antecedentes médicos requeridos, quien el 13.11.09 acuso recibo de
aquéllos mediante carta documento; mas, inexplicablemente, manifestd en esa misma oportunidad que la mentada documentacion
resultaba insuficiente y que debia enviarsele copia de la historia clinica completa del asegurado, como también un certificado
meédico con detalle de tratamiento postoperatorio y parte quirargico.  Refirié que, apartir de ali, habia sido précticamente
imposible conseguir que la aseguradora concertara una revisacion médica para comprobar por si el siniestro denunciado, a punto tal
que el dia22.12.09 debi6 enviarle una carta documento informéandole que su reclamo se encontraba en instancia de mediacion cuya
primera audiencia habiatenido lugar yael dial17.12.09.  Relaté que, finalmente, se acordé como fecha de revisacion médica el dia
22.02.10 en el ?Policlinico San José? de la ciudad de Rio Gallegos, Provincia de Santa Cruz, adonde debi6 trasladarse por sus
propios medios, vigjando cuatrocientos kilémetros (400 km.) para que -a fin de cuentas- no pudierallevarse a cabo larevisacién en
cuestion al no encontrarse ningun médico disponible paratal menester; razén por lacual, el dia 15.03.10 le envi6 ala compafiia
aseguradora accionada otra carta documento efectuando un reclamo por lo acontecido.  Aseverd que, en demostracion de una
excel ente predisposicion suya para laresolucion del problema, se acordd una nueva revisacién médica con la demandada a cargo de
laDra. Corralesen el policlinico antes citado, pero fue enviado ali por error en la medida en que, como le fue indicado en ese
nosocomio, debia en realidad concurrir a Policlinico Don Bosco, adonde se trasladd y fue finalmente revisado por la mencionada
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facultativa.  Indico, como Ultima descripcion de los hechos conducentes, que €l dia 28.04.10, la demandada, sin tener en cuenta
plazos contractuales, sin mediar suspensiones de término y demostrando un total desinterés en resolver €l sinestro denunciado por su
asegurado, le envié una carta documento por medio de la cual aquélla manifestaba que la continuacion de laliquidacion del siniestro
se encontraba supeditada a la remisién del informe que hubiera emitido la citada Dra. Corrales en oportunidad de efectuar la
revisacion a que el asegurado habiasido sometido.  Enfatiz6 entonces que, més alla de lareal incapacidad que lo afectaba -
determinativa del cobro de laindemnizacion prevista en la péliza por configurar el concreto supuesto para su procedencia-, se habia
verificado en la especie, de todos modos, la aceptaci on téctica de siniestro contemplada en la L S:56, dado que la aseguradora
demandada no se habia pronunciado sobre aquél en el plazo estipulado por la citada norma, quedando indefinido su reclamo por una
constante requisitoria de documentaci6n absolutamente improcedente.  Afiadi6, entonces, que todo ello derivabaen la
responsabilidad de la compafiia de seguros demandada por la falta de pago de laindemnizacion contractual mente asumida, como asi
también por los dafios irrogados como consecuenciade tal incumplimiento.  (2.) Corrido el traslado de ley, enfs. 162/71
compareci6 a juicio lademandada ?SMG Life Argentina S.A.? contestando |a demanda e impetrando su total rechazo, con costas.
Tras una negativa pormenorizada de la mayoria de los hechos invocados por su contraria, reconoci¢ puntual mente la existencia del
contrato de seguro tomado por ?Cerro Vanguardia S.A.? afavor del actor, como también que este Ultimo denuncid laincapacidad
total y permanente que lo habria afectado con el prop6sito de acceder a cobro de laindemnizacion prevista en la poliza respectiva.
Expuso luego que, en tiempo y forma, es decir, con anterioridad a que se configurara el plazo de pronunciamiento a que alude el
art. 56 delaley 17.418 antes citado, y dado que la documentacidn acompafiada por €l asegurado no resultaba suficiente alos efectos
de poder determinar los alcances de la afeccién que dijo padecer, |e fue requerida aaquél la provision de informacion
complementaria; y que, tras ser presentado €l formulario llenado y suscripto por su empleador que le fue requerido, surgia de esta
pieza que Ortega no se encontraba tramitando ningn beneficio jubilatorio por incapacidad y que habia sido despedido de su empleo.
Agrego que, en ese marco, lainformacién meédica aportada por el propio interesado revelaba que éste 7no se encontraba
totalmente incapacitado para gjercer cualquier trabajo u ocupacion? alavez que ?podiarealizar tareas livianas?, o que determinaba
la necesidad de cursarle mayores requerimientos para poder establecer el efectivo alcance de sus afecciones, dado que, de acuerdo a
lo estipulado en la pdliza, laincapacidad total y permanente alegada mal podia considerarse configurada en esas condiciones, pues
aquéllareferiaal supuesto de que el asegurado no pudiera ?desempefiar por cuenta propia o en relacién de dependencia cual quier
actividad remunerativa?.  Explico seguidamente que, tal como lo reflejaba el intercambio epistolar mantenido con el accionante,
su conducta no habia importado otra cosa mas que ponerse a disposicién de su asegurado, a quien se le fue requiriendo
documentacién con el fin de verificar su real cuadro de salud, y, en definitiva, nuncaremitié el tltimo informe que se le solicitd
-emitido por su propia médica-, lo cual resultaria demostrativo de que, antes que mediar aqui un supuesto de aceptacion tacita de
siniestro, se habria verificado una actitud obstructiva del propio asegurado contraria a su deber de informacion asumido en €l marco
contractual que vinculé aambas partes en litigio.  Finalmente, resistio la efectiva configuracion de un supuesto de incapacidad
total y permanente a amparo de las previsiones de |a p6liza emitida en su oportunidad como de cierta legislacién que entendio
aplicable al caso, por lo cual, aseguro, ninguna obligacion de indemnizar impaga existiaa cargo desu parte. (3.) Producidala
prueba de que da cuenta el certificado actuarial de fs. 581 como su extension de fs. 630, los autos fueron puestos a los efectos del art.
482 CPCC en la Ultimafoja citada, habiendo hecho uso del derecho a que refiere esa norma ambas partes en litigio; la actora
mediante la presentacion del alegato que corre en fs. 656/60 y la demandada a través del libelo que luce en fs. 663/5, llaméndose
finalmente | os autos para sentenciaen fs. 669, fallo que fue dictado en fs. 671/96.  1I. LA SENTENCIA APELADA. Mediante
el precedentemente aludido pronunciamiento, €l Sr. Juez de Grado rechazo la demanda interpuesta, con costas a la actora dada su
condicion de vencida en la contienda (art. 68 CPCC).  Paraasi decidir, dicho Magistrado consideré, en primer lugar, que las partes
habian reconocido larelacion contractual asegurativainvocada en lademanda, motivo por el cual silo cabiaresolver si
efectivamente se configuraba en la especie la a egada aceptacion técita de siniestro y, eventualmente, si las afecciones denunciadas
por la actora constituian un supuesto de incapacidad total y permanente al amparo de la péliza objeto de contratacion.  Juzgd
entonces el primer sentenciante que, més alla de las aegaciones del actor en torno de las alternativas verificadas en el proceso de
liquidacion del siniestro, aquél se habia sometido a los requerimientos efectuados por la aseguradora, dando asi tacita muestra de que
cumpliria el pedido de informacién complementaria que prevé €l art. 46 LS, quedando suspendido el término que establece el art. 56
de lamismanorma, y resultando justificado que la compariia demandada no se pronunciara sobre el siniestro dado que nunca conté
con la Ultimainformacion que le habiarequerido asu asegurado.  Entendio, por otro lado, que los reparos expuestos en la
demanda en torno de este particular, importaban una improcedente retroaccion en actos propios que, como tal, no podia ser admitida.
Establecio, a mayor abundamiento, que lainvestigacion efectuada con relacion alaincapacidad argida por el accionante habia
resultado plenamente justificaday razonable, pues las certificaciones arrimadas por €l interesado al denunciar el siniestro no habian
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sino reflejado la existencia de unaincapacidad tan solo parcial, supuesto no alcanzado por la cobertura contratada.  Luego
consider6 que, através de las probanzas rendidas en la causa, habia quedado efectivamente acreditado que el actor sélo adoleciade
unaincapacidad de ese tipo, es decir, parcial, y que sus afecciones no configuraban el supuesto de incapacidad total y permanente
concretamente descripto en la péliza de marras. En tal sentido, hizo especial hincapié en las conclusiones adoptadas por |os peritos
médico y psicologo en sus respectivos informes, quienes habian referido, en el primer caso, que Ortega ostenta un porcentgje de
incapacidad del 20,75 % y se encuentra en condiciones de sobrellevar un examen preocupacional como ?apto?, como también, en el
segundo caso, que padece de un trastorno depresivo y de ansiedad el cual ?segln los dichos del paciente? se debe ala dificultad en
conseguir trabajo, pero que esa sintomatologia podria ser revertida con tratamiento, y solo alcanza unaincapacidad del 20 %.  111.
LOSAGRAVIOS. (1. Contradichadecision se az6 la parte actora mediante su recurso de apelacién interpuesto en fs. 701, €
cual fue concedido en fs. 702, remedio que fundé mediante el memorial obrante en fs. 711/7, presentacion que motivé larespuesta
de su contrariaque corre afs. 720/2.  (2.) Larecurrente se agravi6 delo siguiente: i) que el Sr. Juez a quo desestimara su postura
de que habia mediado en la especie un supuesto de aceptacion tacita de siniestro, dado que los requerimientos efectuados por la
aseguradora, contrariamente alo que se concluyera en la sentencia, no habrian sido justificados de acuerdo alas circunstancias del
caso ii) que el Magistrado de Grado considerara que laincapacidad alegada en la demanda se configurd tan solo como parcial, pues
ello se habria derivado de unaincorrecta interpretacion de las pruebas rendidas en la causa; y iii) que se le hubieran impuesto las
costas del proceso, pues bien podria haberse adoptado un criterio diferente considerando que su parte pudo creerse con derecho a
litigar como lo hizo. V. LA SOLUCION. (1. Themadecidendi. De acuerdo al tenor de los agravios vertidos por la
recurrente, €l thema decidendi a dilucidar en autos consiste en establecer, en primer lugar, si medi6 -0 no- en la especie €l aegado
supuesto de aceptacion téacita de siniestro, para luego pasar a considerar si larepuesta a ese interrogante fuera negativa, aquello
cuanto corresponde a laincapacidad invocada en la demanda, en su caso lo relativo a una eventual indemnizacién debida alaactora
y, finalmente, o atinente a modo en que deben ser distribuidas las costas del proceso. Veamos.  (2.) Lo relativo ala eventual
aceptacion tactica del siniestro denunciado por el actor.  Corresponde recordar, en primer lugar, que el art. 56 LS resulta tgjante a
disponer que ?el asegurador debe pronunciarse acerca del derecho del asegurado dentro de los treinta dias de recibida la denuncia de
siniestro o bien lainformacién complementaria prevista en los parrafos 2 y 3 del articulo 46 si esta Gltima hubiese sido requerida?, y
gue 2laomision de pronunciarse acercadel siniestro dentro del plazo establecido importa aceptacion?.  Lareferida carga que pesa
sobre el asegurador procuralimitar razonablemente el tiempo en el cual debe decidirse favorable o adversamente sobre el derecho
del asegurado. Por otra parte, el pronunciamiento del primero acerca del aludido derecho ha sido regulado como carga para ser
observada en un plazo legal, y la sancidn por inobservancia consiste, ex lege, en la caducidad de |os derechos de aquél,
traduciéndose ello en el reconocimiento (aceptacion) de los derechos del segundo, de manera que, vencido €l plazo de treinta (30)
dias sin que se haya hecho saber a este Ultimo el rechazo de su responsabilidad, el asegurador incurre en mora (arts. 15y 56 citado
delareferidaley); lo cua implica: @) por una parte, aceptacion técita de la garantia comprometida; y por otro lado, b) el comienzo
del curso de los efectos de lamora en los términos del art. 508 del Codigo Civil; y, finalmente, ¢) laimposibilidad de a egar -por
ende- cualquier tipo de causal que obste al cumplimiento de su obligacion principal (cfr. Stiglitz Rubén S., ?Derecho de Seguros?,
pags. 163/67; ig. sentido esta CNCom, esta Sala ?A?, 10.09.96, ?Matos de Marco c. Libertad Cia. De Seguros?; 08.05.97 ?Poggi
Lidiac. Siglo XX| Compafiia Argentina de Seguros SA?; id. Sala ?B?; 05.06.90, ?Binova J. c. Compafiia de Seguros del Interior?;
18.08.92, ?El Comercio Cia. de Seguros c. Nieto Hnos. S.A.?; id. CNCiv, Sala?L?, 20.1.89, ?Souza Silva L. c. Béez H.?; id. Sala
?B?14.9.90, ?De Ledn H. c. Morales E.?; id. Sala ?A? 25.8.93 ?Prieto 0. c. Scopel A.?; id. Sala?1?, 24.2.94, ?Delgado C. c. Casco
A.?).  Por otro lado, cabe acotar que €l mecanismo de esta norma constituye un tipico modo mercantil de determinar larapidez y
certezaen €l tréfico, que debe ser tutelado en su operatividad y aplicado por los jueces con el maximo rigor en tanto se trata del
tréfico del asegurador, pues laratio legis de aquél reside en evitar dilaciones intentadas por la aseguradora con fundamento en la
necesidad de determinar el dafio, fijando cargas para el asegurado pero incumpliendo sus propios deberes a respecto (esta CNCom,
estaSala?A?, 23.11.06 in re, ?Taffarel Roberto Eduardo y Otro c. Cgja de Seguros de Vida S.A. s. Ordinario?; id. Sala ?C?,
20.05.01 inre, ?Mayol Nelly M. c. Providencia Compafiia Argentina de Seguros de Viday Patrimoniales S.A.?).  Esetérmino
cursaa partir de lafechaen que el asegurado cumple con las cargas complementarias establecidas en el art. 46 de lamismaley -si es
gue le son requeridas por €l asegurador ante laimposibilidad de pronunciarse en base ala propiainformacion con la que cuenta-, y
ello acontece el dia en que el segundo recibe la Gltima de las informaciones recabadas o |a prueba instrumental. A contrario sensu, si
el asegurador, luego de efectuada la denuncia del siniestro, no reclama del asegurado informaciones complementarias ni prueba
instrumental, debe considerarse que puede pronunciarse sobre €l derecho del asegurado con su propiainformacion, pero debe
hacerlo dentro del plazo de treinta (30) dias contado, como se dijo, desde lafecha de la denuncia del siniestro, resultando que para el
caso de silencio, éste habra de operar ministerio legis como manifestacion de voluntad, por tratarse del silencio opuesto a un acto
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(pronunciamiento acerca de los derechos del asegurado) que constituye un deber de ?explicarse por laley? en los términos del art.
919 del Caédigo Civil aplicable en la especie por la época en que se dieron los hechos del caso (Stiglitz Rubén S., op. citada, pags.
166/7; ig. sentido esta CNCom, Sala ?B?, 18.12.86, ?Bandell J. c. Union Comerciantes Cia. de Seg.?; id. Sala?D?, 2.12.87, ?Caccuri
H. c. Cosmos Cia. de Seguros?).  Asimismo, tiene dicho la jurisprudencia, reforzando el criterio expuesto, que la ausencia de
pronunciamiento por parte de la compafia de seguros es de tal entidad que, directamente, su sola configuracion obsta atoda posible
consideracién de los argumentos que con posterioridad a vencimiento del plazo pudierainvocar la compafiia para excusar su
responsabilidad, aun cuando aquellos hayan sido justificados o hubieran podido liberar al asegurador en caso de haber sido
esgrimidos en término dado que, en este sentido, €l pronunciamiento in tempore es requisito de admisibilidad de la defensa que el
asegurador pretende oponer al reclamo del asegurado y su omisién constituye un reconocimiento implicito de la garantia, alavez
gue un impedimento para alegar defensas ordenadas a obtener su liberacion de la obligacién de indemnizar (cfr. esta Sala, 28.12.06,
"Serrano Erminda Maribel y otros ¢/ Alico Compafiia de Seguros S.A. & ordinario "; id. 03.5.07, ?Alaljo S.A. ¢/ Zurich Compariia
Argentina de Seguros ¢/ ordinario?; id., Sala C, 24.6.85, "Raichensztein Jorge ¢/ Amparo Cia. de Seg. S.A."; id. 10.10.95,
"Guardado, Horacio José ¢/ Interamericana S.A. de Seguros Generales'; etc.).  Delo dicho se desprende entonces que la Unica
causal de interrupcion de dicho plazo de fuente legal, resulta ser el requerimiento de informacion complementaria hasta tanto el
asegurado observe su cargainformativa (esta CNCom, esta Sala ?A?, 05.02.96, ?Faerman M. c¢/Acuario Compafiia de Seguros?
JA:1996:111:528, LL:1196:B:623; id. Sala 7B?, 21.09.95, ?D.L.G. de P.T. c/LaMeridional Compafiia de Seguros?, LL :1996:E:359;
id. Sala ?E?03.09.97, ?Nieto J. ¢/ Suizo Argentina Compafiia de Seeguros?, LL:1998:E:834; id. Sala ?B? 28.10.05, ?Billouru A.
c/Provincia Seguros?).  En efecto, unavez denunciado el siniestro, subsisten cargas complementarias que tienen a asegurado
como sujeto pasivo y que consisten en (a) suministrar al asegurador lainformacion necesaria para verificar € siniestro o la extension
de la prestacion a su cargo, lade (b) permitir (dejar hacer) a asegurador larealizacion de las indagaciones necesarias atal finy lade
(c) hacer entrega (al asegurador) de la prueba instrumental de que disponga (art. 46:3 LS). A este respecto, cabe destacar que la
expresion ?interrupcion? no debe emplearse en el sentido técnico que resultadel art. 3986 del Codigo Civil, ya que alas caducidades
no se les aplican las reglas de interrupcion y de la suspensién de la prescripcion. En consecuencia, lainterrupcion alaque se alude lo
es en laacepcion de diferir, postergar, discontinuar, conceder unatregua, etc., con relacién a dies a quo de la caducidad (Stiglitz,
Rubén S., op. citada, 5ta. Edicién actualizaday ampliada, T°Il, pags.304 y sgtes.)  Dicho esto, cabe acotar que lafacultad del
asegurador de requerir informacion complementaria debe ser gjercida sobre la base de |o que es razonable, a cuyo efecto habra de
tenerse presente que sblo se calificara como tal lainformacion o la pruebarequeridasi en €l primer caso, es objetivamente factible
de ser respondida por el asegurado y, en el segundo (requerimiento de prueba), si es objetivamente razonable que disponga de la
mismay s es necesaria. Por caso, se tiene decidido que los informes médicos requeridos por el asegurador, interrumpen el plazo del
art. 56 LS, en tanto no se pruebe que se trate de un requerimiento innecesario 0 moroso (esta CNCom, Sala ?B?, 13.09.00, ?Ramos
M. ¢/Sud América Compafiia de Seguros).  De su lado, larazonabilidad del o de los requerimientos deberd juzgarse en cada caso
particular, atendiendo ala naturalezadel riesgo y las circunstancias del evento, asi como alaposibilidad real de satisfacerlos por
parte de éste, extremo que deberd, también, ser valorado en cada caso, pues debe evitarse que mediante esos pedidos
complementarios se concrete una conducta frustratoria del objetivo de laley (esta CNCom, Sala ?B?, 31.05.91, ?Palmieri J. c/La
Nacién Compafiia Argentina de Seguros?; id. 09.03.92, ?Martini O. ¢/ Compafiia de Seguros Union Comerciantes?; id. 15.12.93,
?Milani T. c/Lafortuna Cooperativa Ltda. de Seguros?; id. 12.04.94 2Martinez D. c/Compaiiia de Seguros Union Comerciantes?).
En sintesis, la carga complementaria debe estar referida ainformacion y conductas concretas, necesarias, atinentes al siniestro
denunciado y conducentes a su verificacion y extension (conf. esta CNCom, esta Sala ?A?, 26.02.81, ?Delbe J. c/Cajade
Jubilaciones Subsidios y Pensiones?; id. Sala ?D?, 02.06.94, ?Jones C. c¢/Republica Compafiia de seguros generales?; Stiglitz, Rubén
S., op. citada, pég. 313).  Bajo tales parametros, diré entonces que comparto ladecision del Sr. Juez a quo de considerar razonable
el requerimiento de informacion complementaria que la accionada cursd a su asegurado después de denunciado el siniestro, a poco
gue se repare en que la pdliza agregada en fs. 139/48, documento sobre el cual no versa ningun tipo de disconformidad entre las
partes en torno a su autenticidad, establece en su articulo primero (1°) -al referirse a riesgo cubierto parael caso deinvalidez total y
permanente- que ?La compafiia concedera el beneficio que acuerda esta clausula al asegurado cuyo estado de invalidez total y
permanente, como consecuencia de enfermedad o accidente, no le permita desempefiar por cuenta propia o en relacion de
dependencia cualquier actividad remunerativa? (v. fs. 146/8), mientras que la nota mediante la cual el actor procedié a denunciar €l
siniestro, fechada en 04.08.09 y recibida por la aseguradora el dia 20.08.09 (v. fs. 86), acompariaba tan sdlo recibos de haberes y dos
certificados médicos, a méas de un informe de resonancia magnética nuclear que no predicaban laimposibilidad de continuar
desarrollando labores en relacion de dependencia. En efecto, con independencia de que la misiva mencionada no explicité cud de
todos los ?certificados? médicos anegjados ahora a la causa fueron los que con ella se acompafiaban (v. copias de fs. 46/68), lo cierto
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es gque ninguno de tales documentos, como los informes de resonancia magnética nuclear igualmente copiados en fs. 49y 52, posee
indicacion de incapacidad total perceptible o bien la derecha configuracién del evento constitutivo de aquélla en los concretos
términos de la pdliza, sino mas bien, como mucho, que en algiin momento el asegurado fue sometido a una cirugia, con prescripcion
dereposo laboral y derealizacion detareaslivianas.  Ello asi, cabe colegir que la aseguradora no contaba con informacién que
avalaralos dichos del asegurado a momento en que éste denunciara el siniestro, por lo que su pedido resulto justificado en términos
de razonabilidad, y no se observa, de otro lado, que se hubiera requerido a asegurado informacién excesiva.  En tal direccién,
noétese que, en tiempo propio -dado que contestd ala denuncia de siniestro con fecha 28.08.09, es decir, sin que se cumpliera el plazo
aque alude laLS:56- lademandada curso a Ortega la carta documento N° 929825216 (v. fs. 83), mediante la cual requirié
informacion adicional consistente en ?copia completa de la historia clinica del asegurado y certificado médico?; formulario de
Declaracion de incapacidad del médico, contratante y asegurado? que facilitdé ese mismo dia por correo electrénico alacasillade su
apoderada (mnveil @infovia.com.ar) y ?dictamen de comision médica? en caso de contar con €l mismo, informacion toda ésta que
aparece como plausible que estuviera en poder del asegurado, ademas de ser necesaria por resultar que la que fue por é dirigidaen
forma primigenia era meramente indiciaria de un supuesto de incapacidad tan solo ?parcia ?, no amparada por lapdliza.  Luego,
recién el 04.11.09 -aunque generada la demora en lareticencia del empleador del demandado a suscribir el formulario respectivo
emitido por laaseguradora, por lo que nada puede achacérsele a esta Ultima-, la apoderada de Ortega -sin exteriorizar reparo alguno-
remitié -o a menos pretendid hacerlo- lainformacion requerida por la aseguradora conforme antes se indicara, 1o cual motivo el
envio con fecha 13.11.09 de la carta documento N° 929831287 emitida por parte de la compafiia en cuestion sefialando la carencia
de buena parte de la documentacion originariamente solicitada -v. fs. 81-.  Solo apartir de alli fue que el asegurado exteriorizo su
disconformidad mediante carta documento N° 037840048 emitida el 24.11.09 y dirigida ala aseguradora accionada, pieza en laque
asever6 que lainformacion requerida eradilatoriay que no contaba con ella (v. fs. 82); frente alo cual, la demanda, no obstante
remarcar lainsuficiencia de la documentacion presentada -se insiste, cuyo reclamo habia sido tolerado por el actor- le requirié que se
comunicara a un teléfono cuya numeracion le provey para que se le efectuara la correspondiente revisacion médica (ver misivade
fecha 09.12.09, copiadaenfs. 80).  Asi, malgrado los inconvenientes alegados por el actor en su demanda parallevar a cabo tal
revisacion en una primera oportunidad, de los cuales no se registra mayor prueba que aquello cuanto emerge del certificado de
asistencia copiado en fs. 88 -el cual acredita su imposibilidad de ser atendido, pero no reflgjalas negativas condiciones de espera
alegadas en €l citado escrito inaugural (v. fs. 95, parrafo primero)- o cierto es que esa revisacién finalmente se produjo en €l
Policlinico San José de la ciudad de Rio Gallegos el dia 24.02.10, donde, atenor de la documentacién acompafiada por |a parte
demandada en su responde (v. fs. 149), y mas ala del desconocimiento efectuado por la actora a su respecto (v. fs. 178), el galeno
interviniente recomendo que fuera efectuado un nuevo examen por la neurocirujana Corrales, médica que habiaintervenido al
paciente en su oportunidad realizandole una laminectomia por patologia discal degenerativa, y certificando que aquél podiarealizar
tareas livianas sin secuelas parasu labor.  Sentado ello, cabe remarcar que el propio actor reconoce que fue atendido por la
mencionada Doctora Corrales, quien le habria extendido el certificado por él mismo adunado ala causa (v. copia de fs. 40), segin €l
cual tal expertadio cuentael 19.04.10 de que Ortega es un ?paciente con discopatia degenerativa T12 L1 que fue intervenido
quirdrgicamente en 2008 realizando una descompresion del canal. Evoluciona favorablementey se dade ata[por cierto, agrega el
suscripto] con indicacion de tareas livianas. Segiin €l paciente, esta consigna no fue respetada por su trabajo y regresa con dolor?.
Esto ultimo, tiene entonces dos implicancias: una primera, relativa a que més alla de su desconocimiento, es evidente que la
documentacion aportada por la accionada al contestar la demanda resulta admisible por ser compatible con el hecho de larevisacion
efectuada ciertamente por Corrales a actor; alavez que una segunda, negativa para Ortega, consistente en que no se concibe por
qué razén el susodicho certificado extendido por la médica en cuestion no le fue remitido ala aseguradoratal como éstalo requirio
mediante carta documento de fecha 28.04.10 (v. fs. 75).  Como corolario de lo expuesto, no puede sino concluirse que en la
especie, medio un caso de interrupcion del plazo contenido en el art. 56 LS por requerimiento justificado de informacion
complementaria que el asegurado, en incumplimiento a su deber de informar, no contribuy6 a colectar en forma completa de modo
gue pudiera activarse el tramite liquidatorio del siniestro.  No ignoro que bien podria sostenerse que la aseguradora debio, en todo
caso, emitir pronunciamiento sin mas, aunque mas no fuera rechazando el siniestro en cuestion ante el incumplimiento de su
asegurado (Stiglitz, Rubén S., op. citada, pag. 322).  Aunque, insisto, no solo el plazo paraemitir tal pronunciamiento fue
suspendido de acuerdo alaley, cuadro frente al cual el obrar del propio asegurado asi descripto se tornd mayor y relevantemente
inconducente, sino que ademas, como lo tiene dicho esta Sala, existen en Ultimainstancia ciertas excepciones al deber de
pronunciarsey, por ende, en dichos supuestos no se considera que ha mediado aceptacion técita, resultando que uno de esos
supuestos es justamente el de una manifiesta falta de cobertura por ser el siniestro ajeno al riesgo objeto del contrato asegurado (cfr.
esta CNCom, esta Sadla?A?in re, 14.12.10, ?Ruchansky Carabelli Pablo Fidel y Otro c/Assurant Argentina Compafiia de Seguros
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SA. gOrdinario?). Y tal es, en mi opinién, el caso de autos, dado que lainformacion provista por €l propio asegurado dio cuenta
-aun cuando €ello fueraasi en lainstancia de liquidacion administrativa del siniestro-, de unaincapacidad como antes se dijeratan
sblo parcial, o que revelala presencia de tales manifiestas condiciones de improcedencia; alo que debe sumarse lallamativa
circunstancia de que el pretendido beneficiario de laindemnizacion no inicié trémite jubilatorio alguno por incapacidad, y fue
sencillamente despedido por su empleador, cuando, como es sabido, mal pudo este Ultimo proceder en ese sentido ante una situacion
de salud efectivamente incapacitante.  Todo lo cual, insisto, bien pudo en todo caso ser interpretado por la demandada-si no
hubiera optado por requerir lainformacion complementaria de marras- como un efectivo supuesto de manifiesta falta de cobertura.

En consecuencia, no puedo més que proponer €l rechazo del agravio vertido en lo que alamateriatratada serefiere.  (3.) El
resultado de las pruebas rendidas en la causa en torno de laincapacidadtotaly permanente alegada por el actor.  Como se
adelantara, la pdliza de marras establece que ?La compafiia concedera el beneficio que acuerda esta clausula al asegurado cuyo
estado de invalidez total y permanente, como consecuencia de enfermedad o accidente, no le permita desempefiar por cuenta propia
o0 en relacién de dependencia cualquier actividad remunerativa?  Bueno esrecordar en esta instancia que la p6liza de un seguro
presupone la perfeccion del contrato del cual es una consecuencia; es el instrumento probatorio por excelenciadel contrato y es su
principal guiade interpretacion. En dicho instrumento se plasman los lineamientos que van aregir larelacion entre las partes a
través de lainsercion de las condiciones generales y las condiciones particulares (con esta CNCom, esta Sala ?A?, ?Ruchansky?
antes citado; Halperin Isaac; ?Seguros?, pag. 333).  Las condiciones generales de la pdliza pueden ser definidas con las normas,
reglas, preceptos, estipulaciones o clausulas adoptadas por una de |as partes -asegurador-, paradisciplinar larelacion aseguradoray a
las que la otra parte -tomador o asegurado- adhiere. A través de las mismas se determina el riesgo cubierto y el excluido, se enuncian
las cargas del tomador y el régimen de caducidades por su inobservancia, se disciplinalaliquidacion del dafio, se enumeran las
causales de extincion del contrato, plazo de prescripcidn, competencia, etc. Asimismo, las condiciones particul ares son aquellas
condiciones creadas por ambas partes en vista de larelacion particular que se convieney establecen los elementos especificos de
ésta (conf. Stiglitz, op.citada, pag. 757/8).  Empero, en lo que interesa agqui, la pdliza es, como se dijo, la guia principal de
interpretacion del contrato de seguro de que setratey lo cierto es que no se advierten motivos que justifiquen apartarse de tales
parametros de hermenéutica contractual.  En el contexto apuntado, més alla de los reparos vertidos en estainstancia, lo cierto es
gue no mucho mas que aquello que ya fue advertido por el primer sentenciante como argumentos realmente dirimentes procede
agregar: laprueba pericial médicarendidaen fs. 481/4 fue categéricaa revelar que el actor solo padece unaincapacidad del veinte
coma setentay cinco por ciento (20,75 %); y no se puede considerar a aquél incapaz, quien podria superar un examen
preocupacional; circunstancias estas que, entonces, despejan alas claras la posibilidad de que se hubiera configurado en el caso del
evento siniestral previsto por lapélizaanalizada.  De otro lado, la pericial psicolégica producida en fs. 485/91, si bien determina
que el actor padece de ciertos trastornos como €l ? depresivo?y el ?ansiedad?, no sélo acaba por considerar que se tratan aquellos de
cuadros que pueden ser revertidos con adecuado tratamiento, sino que en modo alguno afirma que, mas alla de posibles dificultades,
inexorablemente, el actor no vaya a poder desempefiarse laboralmente en el futuro inmediato, resultando destacable, en este sentido,
gue como consecuencia de | as explicaciones requeridas por la propia parte actora, la expertarespectivaindicd afs. 508 que €l grado
de incapacidad correspondiente alafecha de evaluacion y sin posibilidad concreta de tratamiento a corto plazo seriadel veinte por
ciento (20%). Demaneraque, desde el punto de vista de la salud psiquicadel peticionario, tampoco puede considerarse
configurada laincapacidad total y permanente tal como fue concebida por lapdlizainvolucradaen autos.  Noignoro quela
referida peritacion médica fue objeto de laimpugnacion deducida por la parte actora en fs. 525/6. Sin embargo, considero que para
gue las conclusiones emanadas del experto de que se trate no sean tenidas en cuenta por el Tribunal, es de menester arrimar
evidencias capaces de convencer de que los datos proporcionados por el especialistasoninsuficientes.  Es que, como es sabido,
aun cuando los resultados del dictamen pericial no obligan alos jueces en la ponderacion de la prueba, para prescindir de ellos se
requiere, cuando menos, que se le opongan otros elementos no menos convincentes (CSIN, 13/08/1998, in re: ?Soregaroli de
Saavedra, Maria Cristina ¢/ Bossio, Eduardo César y otros?, Fallos, 321:2118). Ello, pues laamplialibertad de los magistrados para
apreciar dictamenes como el que nos ocupa, no implicala concesién de una facultad para apartarse arbitrariamente de la opinion
fundada del perito idéneo, como pretende la apelante, méxime existiendo razones mas que suficientes parainferir que los guarismos
arrimados por €l experto no son aejados de larealidad de conformidad con latotalidad de las pruebas rendidas en la causay, en
definitiva, con los hechos tal como han sido reconstruidos de acuerdo a su sustanciacion.  Por tanto, propongo al acuerdo
desestimar también €l agravio vertido en lo que a punto tratado concierne.  (4.) Lascostas del proceso.  Sabido es que en
nuestro sistema procesal, 10s gastos del juicio deben ser satisfechos -como regla- por la parte que haresultado vencidaen aq uél. Ello
asi en lamedida que las costas son en nuestro régimen procesal corolario del vencimiento (arts. 68, 69 y 558 CPCCN) y se imponen
No cOMO una sancidn sino como resarcimiento de 1os gastos provocados por €l litigio, gastos que deben ser reembolsados por €
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vencido.  Escierto que ésaes solo laregla general yaque laley también faculta a Juez aeximir de las costas a vencido, en todo o
en parte, siempre que encuentre mérito paraello (arts. 68 y ss CPCCN); esto es, €l codigo ritual autorizalaimposicion de las costas
en el orden causado o su eximicion -en su caso-, pero aquello solo procede en todos |0s casos en que, por la naturaleza de la accion
deducida, laformacomo se trabd lalitis, su resultado o en atencion ala conducta de las partes, pueda resultar menester un
apartamiento de lareglagenera (cfr. Colombo, Carlos - Kiper, Claudio, ?Cédigo Procesal Civil y Comercial delaNacion?, T° I,
pag. 491). Ta esasi que el articulo 68, segundo parrafo, CPCC, prevé especificamente que ?el juez podréa eximir total o
parcialmente de esta responsabilidad a litigante vencido, siempre que encontrare mérito para ello, expresandolo en su
pronunciamiento, bajo penade nulidad?.  En laespecie, esclaro que la actora ha resultado sustancialmente vencida en la
contienda, y no considero, por otro lado, que hubiera tenido motivos suficientes para litigar como lo hizo de manera que pudiera
adoptarse un criterio distinto a consagrado por el principio objetivo de la derrota precedentemente analizado.  Por ende, considero
gue laforma en que fueron impuestas las costas en la primera instancia resulté adecuada, de manera que procedera rechazar
-asimismo- el agravio particularmente por larecurrente en lo que aesta materiaconcierne.  Finalmente, por idénticos
fundamentos, cabréa proceder de igual modo con relacion alas costas generadas en esta Alzada (art. 68 CPCC). V. LA
SOLUCION.  Como corolario de lo hasta aqui expuesto, propongo entonces al Acuerdo: (@) Rechazar el recurso de apelacion
interpuesto en fs. 701; y consecuentemente,  (b) Confirmar la sentencia apelada en todo lo que decide y fue materia de agravio
vertidaen estainstancia;  (c) Imponer a recurrente las costas de Alzada de conformidad con lo expuesto en el considerando
IV:(4) (art. 68 CPCC).  Asivoto.  Por andlogas razones, las Sefioras Jueces de Camara Dras. Maria Elsa Uzal e |sabel Miguez
adhieren al voto precedente.  Con lo que termind este Acuerdo que firmaron los Sefiores Jueces de Camara Doctores: Alfredo
Arturo Kélliker Frers, Isabel Miguez y Maria ElsaUzal. Ante mi, Valeria Cristina Pereyra. Es copia del origina que corre afs.
537/545 del libro N° 127 de Acuerdos Comerciales - SalaA. ValeriaCristinaPereyra  Prosecretaria de Camara

Buenos Aires, 30 dejuniode2017. Y VISTOS:  Por los fundamentos del Acuerdo precedente, seresuelve:  (a) Rechazar el
recurso de apelacion interpuesto en fs. 701; y consecuentemente,  (b) Confirmar la sentencia apelada en todo lo que decide y fue
materia de agravio vertidaen estainstancia;  (c) Imponer a recurrente las costas de Alzada de conformidad con lo expuesto en el
considerando 1V:(4.) (art. 68 CPCC).  (d) Notifiquese alas partesy devuélvase aprimerainstancia.  (€) A fin de cumplir con la
publicidad previstapor €l art. 1° delaley 25.856, segiin el Punto |.3 del Protocolo anexado ala Acordada 24/13 CSIN y con €l
objeto de implementar esa medida evitando obstaculizar lanormal circulacion de la causa, hagase saber alas partes que la
publicidad de la sentencia dada en autos se efectuara, mediante la pertinente notificacién al ClJ, unavez transcurridos treinta (30)

dias desde su dictado, plazo durante €l cual razonablemente cabe presumir que las partes ya habran sido notificadas. Alfredo
A. Kolliker Frers  Isabel Miguez MariaElsaUzal  VaeriaCristinaPereyra  Prosecretariade Camara
023932E

| Page7/7 |


https://www.infojudicial.com.ar/areas/noticias/seguro-de-vida-incapacidad-total-permanente-pedido-de-informacion-complementaria/

