Este documento ha sido descargado desde - infojudicial.com.ar - Noticias Judiciales
Export date: Sat May 30 23:25:47 2026 / +0000 GMT

Seguro Prestaciones Medicas Repeticion Limite De Cobertura Actualizacion
Monetaria

JURISPRUDENCIA Seguro. Prestaciones médicas. Repeticidn. Limite de cobertura.
Actualizacion monetaria Se confirma el rechazo de la excepcion de prescripcion, pues la fuente de la accion de repeticion
intentada por la actora no se encuentraen el contrato de seguro, sino en la Ley, de manera que no rige a su respecto el término de
prescripcion de un afio previsto en el articulo 58 delaLey 17.418 que es € que puntualmente eligié la compafia aseguradora para
fundar la prescripcién liberatoria alegada. En la ciudad de Trenque Lauquen, provincia de Buenos Aires, alos once dias
del mes de junio de dos mil dieciocho, celebran Acuerdo extraordinario los jueces de la Camara de Apelacion en lo Civil y
Comercial, SilviaE. Scelzo, Toribio E. Sosay Carlos A. Lettieri, paradictar sentencia en los autos "Municipalidad de Pehuajo ¢/
Seguros Bernardino Rivadavia Coop.Ltda s/ cobro sumario sumas dinero (exc.alquileres, etc.)" (expte. nro. -90629-), de acuerdo al
orden de voto que surge del sorteo de foja 123, plantedndose las siguientes cuestiones:  PRIMERA: ¢esfundado €l recurso de foja
110?.  SEGUNDA: ¢qué pronunciamiento corresponde emitir?. A LA PRIMERA CUESTION EL JUEZ LETTIERI DIJO:

1. Fundandose en que la causa de la obligacion en juego es el contrato de seguro y que por tanto debe aplicarse parala prescripcion
el plazo anual del articulo 58 delaley 17.418, intentarevertir la apelante el rechazo de la excepcion opuesta. Sin embargo, no es
esalanorma aplicable alaobligacién legal autbnomade laque aqui setrata.  Escierto y lo ha sostenido esta alzada, que en
materia de responsabilidad civil 1as obligaciones de |a aseguradora frente a su asegurado son las que surgen del contrato de seguro 'y
que aesadirectiva no puede ser ajenalaobligacion a que serefiere €l articulo 68, quinto parrafo, delaley 24.449. Pues s asi no
fuera quien prest6 la atencion médica podria accionar contra cua quier aseguradoray no nada més contra la aseguradora del
asegurado autor de las lesiones (causa 90534, sent. del 27/12/2017, ?Municipalidad de Pehugj6 ¢/ Provincia Seguros SA. g/
repeticion de sumas de dinero', voto del juez Sosa, L. 46, Reg. 103).  Pero eso no significa que la obligacion legal auténoma
regulada en aquel articulo de laley citada, sea una obligacién derivada del contrato de seguro, como para que quede sometida el
plazo de prescripcion previsto en el articulo 58 delaley 17.418.  El tercero que afrontd los gastos sanatoriales, derivados de un
siniestro que involucré a un asegurado, puede reclamar ala compafiia con quien este contrat6 el seguro que cubre ese riesgo,
desembol sos respectivos, pese ano ser parte en €l contrato de seguro, sin traer ajuicio a asegurado, porque laley e ha otorgado esa
accion directa autbnoma, que no es sino laprevistaen el articulo 68, quinto parrafo, delaley 24.449 yacitado.  Actualmente el
articulo 736 del Cédigo Civil y Comercial indica que la accién directa es la que compete al acreedor para percibir 1o que un tercero
debe a su deudor, hasta el importe de su propio crédito. Tiene caracter excepcional y solo procede en |os casos expresamente
previstosen laley. Y justamente un supuesto de ese tipo de accion, autorizada por laley, esjustamente la que contempla aquella
norma.  Otracosaes que el acance de esa obligacion legal autdnoma dependa de lo que se hubiere determinado al respecto en €
contrato de seguro, oponible a sea quien fuere que reclamase su cumplimiento (arg. art. 109 delaley 17.418).  Pero en cuanto ala
fuente de la accién intentada por la actora, con arreglo alo que se ha dicho, no se encuentra en el contrato de seguro, sino en laley,
por manera que no rige a su respecto el término de prescripcion de un afio previsto en el articulo 58 de laley 17.418 que es €l que
puntual mente eligié la compafiia aseguradora para fundar la prescripcion liberatoria alegaday sobre la cual insiste en sus agraviosy
gue hace referencia alas acciones fundadas en el contrato de seguro (fs. 78.4 y vta., 116/vta.; arg. arts. 34 inc. 4, 163 inc. 65y concs.
del Cad. Proc.).  Por consecuencia, parece admisible tener en cuenta el plazo genérico de cinco afios del articulo 2560 del Cédigo
Civil y Comercial, con cuya aplicacion la obligacion legal auténoma no estaria prescripta, contado a partir de larealizacién de los
gastos, como lo propuso la excepcionante (fs. 7, 8, 50/vta, 78/vta., cuarto parrafo).  Enfin, paracerrar, y mas alla de larazoén por
laque setrajeraacolacion en los agravios la estipulacion afavor de terceros, cabe recordar que el seguro de que se trata, no
constituye una figura de ese tipo. Porque, como ha sostenido la Suprema Corte es celebrado en interés del asegurado. Y la
circunstancia de que €l tercero pueda recibir alguna ventaja, no alterala afirmacion anterior porque esta ventaja es tan solo uno de
los ?efectos’ del contrato y no la ?causa’ de su celebracion que es siempre el interés del asegurado traducido en el mantenimiento de
su integridad patrimonial: garantia de indemnidad (S.C.B.A., Ac 83726, sent. del 05/05/2004, ?Milone, Lilianalrene c/Guillén,
Pedro Ricardo y otro s/Dafios y perjuicios, en Juba sumario B23515).  Con apego alo expuesto, entonces, en la medida que no
cabe alterar los términos en que quedd trabada la relacién procesal, la causa de la pretension, €l concreto objeto de la defensa
interpuesta, ni ampliar con aportes |os agravios de la aseguradora, |0 que se impone es rechazar €l recurso en cuanto postula el
progreso de la excepcion de prescripcion en base al plazo establecido en el articulo 58 de laley 17.418. Fundandose en que la causa
de la obligacion en juego es el contrato de seguroy que por tanto debe aplicarse parala prescripcion el plazo anua del articulo 58 de
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laley 17.418, intenta revertir la apelante €l rechazo de la excepcion opuesta. 2. En camino a otro aspecto de los agravios, debe
seflalarse desde un principio que la fuente de las obligaciones de la aseguradora esta dada -aun en €l supuesto que aqui se analiza-
Unicamente por las estipulaciones de la pdliza, confeccionada dentro de los limites legales (arg. arts. 11, 109, 158, ley 17.418). En
este sentido, las obligaciones que se atribuyen a asegurador no deben serle impuestas mas alla de los términos pactados, pues la
mismaley 17.418 establece que el contrato es la fuente de sus obligacionesy en dicho instrumento se determinan los alcances y
[imites de la garantia debida (S.C.B.A., C 116715, sent. del 10/06/2015, illalba, Juana Ramonac/ "El Nuevo Halcdn SA." y otro
s/ Dafiosy perjuicios, en Juba sumario B29695).  Como derivacion de esos principios, a tercero damnificado e han de ser
oponibles todas las clausulas del contrato de seguro, aun aquéllas que restrinjan o eliminen la garantia de indemnidad, sin distinguir
en la naturaleza que éstas pudieran tener. O sea que ese tercero esta subordinado, lo afectan o se encuentra enmarcado por
determinadas estipul aciones contractual es, no obstante haber sido ajeno ala celebracion del pacto. Por manera que debe aceptar
todos los términos del contrato de seguro, incluidos aquellos que eliminen o restrinjan la garantia de indemnidad (S.C.B.A., C
100299, sent. del 11/03/2009, ?H. ,S. m. ¢/A. ,C. A.y 0. gDaflosy perjuicios, en Jubasumario B12576). A esadirectivano
puede escapar laobligacion alaque serefiere el art. 68 parrafo 5° de laley 24449. Si no fuera asi, quien presto la atencion meédica
podria accionar entonces contra cual quier aseguradoray no nada mas contra la aseguradora del asegurado autor de laslesiones: sin
el ?filtro? de un concreto contrato de seguro, todas las aseguradoras y cualquiera de ellas serian deudoras en los términos del art. 68
parrafo 5° de laley 24449 (voto del juez Sosa, en la causa 90534, sent. del 27/12/2017, ?Municipalidad de Pehugj6 ¢/ Provincia
Seguros S.A ¢ repeticion sumas de dinero', L. 46, Reg. 103).  Ahorabien, en la especie resulta de las condiciones de la péliza
fruto de la contratacion entre el asegurado y la aseguradora, que la garantia de indemnidad asumida por esta Ultima quedo acotada,
en cuanto alos gastos sanatoriales de la obligacion legal autonomay que son de pago inmediato por aquella, a$ 15.000 (fs.60/vta.,
clausula2.b).  Este instrumento, fue parcialmente reconocido por la actora, que dejo fuera de los efectos de ese acto alas
condiciones particulares. Con lo cual 1o restante de la pdliza qued6 implicitamente reconocido (fs. 85.1V; arg. arts. 354 inc. 1 del
Cad. Proc.). Luego, como las condiciones basicas del seguro obligatorio de responsabilidad civil, dentro de las que se encuentrala
gue prescribe aquella limitacién de la cobertura para el caso de la accion legal auténomadel articulo 68 de laley 24.449, no forman
parte de las condiciones particulares de la pdliza, debe tenérselas por reconocidas (arg. art. 354 inc. 1 del Cod. Proc.; fs. 58/59vta.).
En ese marco, recordando que aquella limitacion prevista en el contrato de seguro es oponible al tercero damnificado tanto como a
quien se subroga en sus derechos y que la sentencia no podra ser gjecutada contra el asegurador sino en loslimitesdela
contratacion, es consecuente que la accién promovida en esta causa, solo habra de prosperar con el alcance cuantitativo fijado en la
pdliza, més alla que los gastos efectuados por la reclamante hayan sido de montos superiores.  Como se dijo en el precedente de
esta alzada, citado més arriba, esto es o que marca una diferencia sustancial con €l precedente de este mismo tribunal seguido en la
sentencia apelada. Pues en ese otro caso, €l proceso habia adquirido sélo una certificacion o constancia de cobertura que -a
diferencia de lo que ocurre en el caso actual- de ninguna manera traducia que el contrato de seguro hubiera contemplado condiciones
minimas para la cobertura de lareferida obligacion legal auténoma.  En este tramo, progresa la apelacion de la demandada que
postul 6 el respeto aese limite de la obligacion legal auténoma (f. 116.b, tercero y cuarto parrafos). 3. Esdiscreto aclarar a esta
altura, que el escenario que se desprende de las consideraciones que preceden, exime de abordar lainconstitucionalidad del anexo |
de laresolucién 39.927 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion (fs. 47/vta. VII).  Esto asi, todavez que, como tal
inconstitucionalidad fue planteada con relacion ala mencionada normativa del ente supervisor y regulador del mercado de seguros
-en tanto indica como modelo genérico |os al cances pecuniarios de la obligacion legal auténoma del art. 68 parrafo 5° de laley
24449-, sin que se sostuvieraigual impugnacion respecto del limite contenido en condiciones de la péliza, de haberse podido hacer,
fundada |a sentencia en estas Ultimas -invocadas por la demandada- y no en o regulado en la primera, la cuestion constitucional,
como fue planteada, quedé carente de toda virtualidad (f. 74, segundo pérrafo, parte final, 116/vta.b, tercero y cuarto parrafos).
Bien puede decirse que se tornd abstracta, por ausencia de interés actual que lajustifique laimpugnacion. Y los tribunales judiciales
no pueden efectuar declaraciones de inconstitucionalidad de |las leyes en abstracto, es decir, fuera de una causa concreta en la cua
deba o pueda efectuarse la aplicacion de las normas supuestamente en pugna con la Constitucién (C.S., ?Codina, Héctor ¢/ Roca
ArgentinaS.A. ¢/ ley 23551', C. 387. XLV. RHE, sent. del 11/12/2014, Fallos: 337:1403). 4. Tocante alos hechos, hay que
indicar que el accidente relatado en la demanda, al menos en cuanto se refiere a sus datos centrales 'y la participacion del vehiculo
asegurado, conducido por Julidn Gonzélez, aparece avalado por las constancias de |a causa penal, ofrecida como prueba por la actora
y agregada, sin objeciones de la demandada (fs. 50/vta. ¢.1y 124; fs. 1/2vta., 4,/5vta., 9, 18/vta., 19/20, 38/39, 40, 56/vta., 57, 61,
62/vta., 67/68, 81/83, 89/90). Cabe destacar que afojas 17 de esa causa, se encuentra una constancia que informa acercade que el
automotor Renault Logan, modelo 2013, tiene seguro en Seguros Bernardino Rivadavia Cooperativa Limitada. Ensuma, la
existencia del accidente -no obstante la negativa de la aseguradora- esta acreditada, al menos en lo suficiente parael motivo de autos
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(arg. art. 384 del Cod. Proc.).  Conrelacion al crédito reclamado por la municipalidad, igualmente desconocido por la compariia,
ésta puntualiza que la historia clinica no lo prueba, no hace referenciaal importe de los gastos o costos y no esinstrumento publico.
Tampoco lafactura proforma que en el mejor de los casos solo vale como oferta (fs. 117 cuarto a octavo parrafos).  Puesbien, en
lo que atafie ala historiaclinica, si bien es cierto que no informa acerca de gastos especificamente, no |o es menos que constituye la
relacién ordenaday detallada de todos los datos y conocimientos, tanto anteriores, personales, como actuales, relativos ala atencion
gue recibié Enzo Gabriel Pavén, protagonista del accidente referido, en el Hospital Juan Carlos Aramburu de lalocalidad de
Pehuaj6. Y que sirve de base -en este caso- para apreciar larelacion de causalidad adecuada entre |os actos médicos implicados, los
estudiosy otras préacticas que alli se relatan, y el accidente con sus secuelas (arg. art. 384 del Céd. Proc.).  En este sentido, puede
apreciarse de lafoja quirdrgica que Enzo Pavon tuvo un diagnéstico preoperatorio de fractura de tibia (f. 12) -compatible con la
lesién que se menciona afojas 6 de la causa penal agregada-, 1o que confirma el parte anestésico (f. 13); siendo internado desde el 12
de abril de 2015 por esa dolencia (f. 18) y sometido a osteosintesis de tibia. Los estudios y elementos, aparecen detallados afojas
22/25y 26/28.  Laconexion entre esadolenciay €l accidente, también surge acreditada a tenor de los datos que brinda lareferida
causa correccional, precedentemente citados.  Por lo demas, la documentacion de fojas 11 afojas 39, en general, muestra una
firmay un sello que identifica a Laura Alvarez, como directora asociada del Hospital J.C. Aramburu de lalocalidad de Pehuaj6. Son
en su mayoria documentos expedidos por un hospital municipal. Por manera que bien puede interpretarse que les alcanzala
presuncion de autenticidad, que se acuerda a los actos administrativos. Al menos, en la medida que -en este caso en particular- no
aparecen desmentidos por prueba en contrario que bien pudo ofrecer la aseguradora (arg. art. 12 de laley 19.549; Rivera-Medina,
?2Cadigo Civil Comentado', pag. 495).  Enlo que atafie ala factura proforma de fojas 7'y 8, que describe y cotizalas prestaciones
realizadas por €l hospital municipal parala atencion de Enzo Gabriel Pavdn, por 1o pronto no contiene enunciacion de gastos o
insumos manifiestamente incompatibles con las |esiones padecidas y descriptas en las constancias ya referidas. Ademas, llevauna
firmay un sello que identifica a Manuela Soledad Pinto como administradora del Hospital J.C. Aramburu. Es decir, no obstante el
desconocimiento de que fue objeto, no trasunta menciones o defectos que alienten a pensar en su falsedad. Por el contrario, parece
legitima (arg. art. 166 inc. 5, segundo parrafo, del Cod. Proc.).  Presuncion que se fortalece, ante la omision de toda prueba en
contrario de sus expresiones (arg. art. 3284 del Céd. Proc.). A mayor abundamiento, es aplicable a este supuesto en particular, en
base alas circunstancias exploradas, |0 que este tribunal tiene dicho en torno alos arreglos, en cuanto aque si seimpugnan los
documentos y demas acreditaciones aportadas por €l actor para determinar la extension o cuantia de las reparaciones, corresponde a
demandado producir la prueba idénea que demuestre que son excesivos 0 no responden enteramente alarealidad del hecho
imputado (causa "Lobadino ¢/ Alfaro', sent. del 26-10-89, entre otras). La cual, como fue dicho, no fue aportada.  En definitiva, s
el juez esté habilitado para gjercer su prudencial criterio para determinar e monto del crédito, cuando su existencia ha sido
legalmente comprobada, aunque no resultara justificado su monto, no se percibe cual seriael motivo para privarlo de la posibilidad
de acudir arecibos o facturas para calibrar su estimacion, alin desconocidas en su autenticidad, pero valederas en su apariencia, ante
lafatade contraprueba alguna (arg. art. 165, parrafo final, del Cod. Proc.). 5. Conlo definido y acreditado, a esta altura habria
que ceflir lacondena al alcance del contrato de seguro en torno a monto de la obligacion auténoma por gastos sanatoriales ($
15.000). Reduciendo a esa cantidad la suma de $ 70.662,86, originariamente pretendidos por la comuna (fs. 44/vta., primer parrafo,
50/vta, XI11.4).  No obstante, unareflexién atinada revela que aquel importe marcado por la clausula 2.b de la pdliza, no pudo
sino reflgjar valores a tiempo de su emision, o seaal 10 de abril de 2015 (f. 58).  El fendmeno inflacionario desde esa fecha hasta
laactualidad, es un hecho sobreviniente y notorio en nuestro pais que un adecuado servicio de justifica no puede descuidar de
apreciar en sus justos términos. No escapaal curso normal y ordinario de los hechos, ni alo que resulta de la experiencia, que esos $
15.000 fijados la fecha mencionada, guarda correspondencia con lo que esa misma cifra significa hoy (arg. art. 384 del Cod. Proc.).
Por ello, paraarribar a una composicién justa de estalitis, contrarrestando la merma de poder adquisitivo de las sumas indicadas
en lacldusula 2.b de la pdliza, es dable emplear algiin método que consulte elementos objetivos de ponderacion de larealidad que dé
lugar a un resultado razonable y sostenible (art. 3 del Codigo Civil y Comercial; C.S., ?Einaudi, Sergio /c Direccién General
Impositiva/s nueva reglamentacién’, considerando once, sent. del 16/9/2014; Ac. 28/2014, considerando dos, que incremento €l
monto del art. 24.6.a del decreto ley 1285/58). En ese precedente la Corte Supremaindicéd que el art. 10 de laley 23982 s6lo fulmina
las formulas mateméti cas para actualizar, repotenciar o indexar, pero no el empleo de métodos como el aludido recién.  Con
arreglo atales directivas, parece discreto usar como parametro de gjuste la variacion del salario minimo, vital y movil, partiendo del
mas préximo a 15/04/2015, 4.716 (Res. 3/14 del CNEPY SMVY M, B.O. del 02/09/2014), lo cual permite determinar que en ese
momento los $ 15.000 equivalian a 3,18 de dichos salarios. En cambio hoy, con un valor de $ 9.500 para ese salario esos 3,18
significan 30.216,28 (Res. 3-E/2017 del CNEPYSMVYM, B.O. del 28/06/2017).  Estaeslacifra, inferior ala solicitadaen la
demanda, hastala cua es posible hacer lugar al reclamo de la actora, teniendo presente los argumentos desarrollados en |os puntos
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precedentes, €l limite cuantitativo consignado en la parte pertinente del contrato de seguro, oponible ala demandante por lo ya
expresado, y larestriccion que las facultades de | os tribunales de apelacion sufren en principio, como resultante de larelacion
procesal -que aparece en lademanday contestacion- y los agravios (fs. 78, cuarto parrafo, 126/vta., .b, tercero y cuarto parrafos; art.
165 del Cad. Proc.; arg. art. 68, sexto parrafo, delaley 24.449; S.C.B.A., C 102009 sent. del 18/06/2014, ?Rosetti, Héctor Hugo y
otros ¢/Banco de la Provincia de Buenos Aires. s/Accion de revision', en Juba sumario B3902081).  Sin perjuicio, claro esta, dela
de lamayor responsabilidad que eventualmente tuviere que asumir la aseguradora en el proceso que se entablare como consecuencia
del siniestro narrado en demanda (arts. 109y 118 delaley 17418).  Cabe agregar -para no dejar huecos- que con €l monto total de
la cobertura de responsabilidad civil convenido entre tomador y aseguradora, determinado en los $ 4.000.000 como suma maxima
por acontecimiento, queda claro que el acance con que se admite el reclamo de la demandante no podria poner en jaque la ecuacion
econdmica de ese seguro, cuya prima debio estar cal culada -entre otros factores (riesgo, duracién del seguro, etc)- de manera
proporcional a monto de la cobertura, visiblemente superior al importe del crédito que aqui se admite. 6. Como corolario, solo
resta por decir que la actora halogrado probar el costo de las prestaciones efectuadas y €l encuadre del caso dentro de lo normado en
el articulo 68 de laley 24.449. Pero no ha podido liberarse del limite sefialado en la pdliza, que necesariamente la afecta, en cuanto
al reclamo canalizado en este juicio y a salvo agquello que pudiera obtener por otra accién que aprecie legalmente arreglada al fin
propuesto.  En el presente caso, pues, lademanda prospera hastalasumade $ 30.216,28.  Respecto de los intereses solicitados
en la demanda, los mismos han de correr desde que cada gasto se efectud, habida cuenta, que ese arranque concuerda con el
propuesto por laactoray €l aceptado por la demandada, y que respeta parala especie lo normado en €l articulo 1748 del Cédigo
Civil y Comercial (fs. 44/vta., primer parrafo, 49/vta., XI, 117/vta., Ultimo parrafo y 118 primer parrafo).  En cuanto alatasade
fojas 108.b, ha de ser laactiva. La propuso la municipalidad, no fue impugnada categéricamente por la aseguradora al contestar la
demanda, fue la elegida por €l juez para el tiempo posterior alafecha de su sentencia, sin queja en ese aspecto, por parte de la
demandada (fs. 49/vta., X1, 107.4, segundo pérrafo, 107/vta., primer parrafo, 108.b y vuelta primer parrafo, 117, dltimo pérrafo y
118, primer parrafo). A lasazon, en ladimension que deriva de o propuesto en este voto, se hace lugar alaapelacion. Y como
reflejo de ello, teniendo en cuenta que -en |o relevante- 1a apelante no logro el rechazo de la demanda, ni ganar la prescripcion
opuesta, pero si obtener unareduccion en e monto de la condena, mientras la apelada alegd en favor del sostenimiento del
pronunciamiento recurrido con €l resultado que se conoce, es que parece justo que las costas se impongan -para ambas instancias- en
un sesenta por ciento a éstay en un cuarenta por ciento ala aseguradora autora del recurso (arg. art. 68, segunda parte del Céd.
Proc). ASILOVOTO. A LA MISMA CUESTION LA JUEZA SCELZODIJO:  Que por compartir sus fundamentos,
adhiere al voto que antecede. A LA MISMA CUESTION EL JUEZ SOSA DIJO:  Que por compartir sus fundamentos adhiere
al voto emitido en primer término. A LA SEGUNDA CUESTION EL JUEZ LETTIERI DIJO:  Corresponde, admitir la
apelacion sélo en cuanto alareduccion del monto de la condena, €l cual -por los fundamentos dados en los puntos dos, tresy cinco-
se determina en la sumade $ 30.216,28, con més | os intereses que se indican en el cuarto parrafo del punto seis, alatasaali fijada,
rechazandose el recurso en cuanto ala excepcion de prescripcion. Imponiéndose |as costas, para ambas instancias, en un sesenta por
ciento alaapeladay en un cuarenta por ciento ala apelante, con arreglo alas razones expuestas en el parrafo final del punto seis.
Laregulacion de honorarios se difiere por aplicacion de lo normado en los articulos 31, primero y segundo péarrafos, y 51, segundo
parafo, delaley 14.967. TAL MIVOTO. A LA MISMA CUESTION LA JUEZA SCELZODIJO:  Que adhiere a voto
queantecede. A LA MISMA CUESTION EL JUEZ SOSA DIJO:  Que adhiere a voto emitido en primer término al ser votada
estacuestion. CON LO QUE TERMINO EL ACUERDO, DICTANDOSE LA SIGUIENTE: SENTENCIA  Porloque
resultadel precedente Acuerdo, laCamara RESUELVE:  Admitir laapelacién sdlo en cuanto alareduccion del monto de la
condena, €l cual -por los fundamentos dados en |os puntos dos, tresy cinco- se determinaen lasumade $ 30.216,28, con mas los
intereses que se indican en el cuarto parrafo del punto seis, alatasaali fijada, rechazandose el recurso en cuanto ala excepcién de
prescripcion.  Imponer las costas, para ambas instancias, en un sesenta por ciento alaapeladay en un cuarenta por ciento ala
apelante, con arreglo alas razones expuestas en el parrafo final del punto seis.  Diferir laregulacién de honorarios.  Registrese.
Notifiquese seglin corresponda (arts. 133, 135inc. 12 y 249 Ult. parr. CPCC). Hecho, devuélvase.
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