Este documento ha sido descargado desde - infojudicial.com.ar - Noticias Judiciales
Export date: Sun May 31 2:59:27 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 fallo en cuanto limitd la cobertura de la demandada, pues quien presto la atencién
sanatorial y gjerce la pretension derivada de lo que regula el articulo 68 delaley 24.449, solo puede accionar contrala aseguradora
gue considera obligada a responder, através del “iltro' del contrato de seguro que laligaal caso. Enlaciudad de
Trenque Lauquen, provincia de Buenos Aires, alos diecinueve dias del mes de junio de dos mil dieciocho, celebran Acuerdo
ordinario los jueces de la Camara de Apelacion en lo Civil y Comercial, SilviaE. Scelzo, Toribio E. Sosay Carlos A. Lettieri, para
dictar sentencia en los autos "MUNICIPALIDAD DE PEHUAJO C/ ORBIS COMPARNIA ARGENTINA DE SEGUROSSA.. Y
OTRO/A S/ICOBRO SUMARIO SUMAS DINERO (EXC.ALQUILERES, ETC.)" (expte. nro. -90628-), de acuerdo a orden de
voto que surge del sorteo def. 160, planteandose las siguientes cuestiones.  PRIMERA.: ¢es fundado el recurso de apelacion de
fojal135?. SEGUNDA: ¢Joesedl articulado afojal37?.  TERCERA: ¢qué pronunciamiento corresponde emitir?. A LA
PRIMERA CUESTION EL JUEZ LETTIERI DIJO: 1. Lasentenciade primerainstancia, condend en forma exclusiva a Seguros
Bernardino Rivadavia Cooperativa Ltda. a pagar dentro de décimo diaala Municipalidad de Pehuajé la suma de pesos equivalentes
a 26,69 jus, que alafecha de ese pronunciamiento ascendiaa $ 25.942,68 y de modo concurrente con Orbis Compafiia Argentina de
Seguros S.A. la suma de pesos equivaentes ala cantidad de 25,53 jus la que ala misma fecha ascendia a $ 24.815,16, més los
intereses que correspondieren (fs. 126/vta.).  En su apelacion, palabras més palabras menos, adujo Seguros Bernardino Rivadavia
Cooperativa Ltda., que -adiferencia del precedente en que se apoya el sentenciante-, en su caso se hallaba probado un limite ala
obligacién auténoma que resultaba de la péliza acompafiada. Entendiendo que pactado ese margen, al mismo debia atenerse la
sentencia, pues excederlo violaba el contrato, sino la garantia constitucional de lalibertad contractual. ~ Asimismo, replicé haber
negado la autenticidad de la documentacién sustento del reclamo, y en esa linea argumento respecto a valor probatorio de lafactura
proforma, de las historias clinicas, entre otros sefialamientos. Cuestiond igual mente que la sentencia mandara actualizar de acuerdo
al valor del jus entre diciembre de 2015 y diciembre de 2017, considerandol o equivocado a no tenerse en cuenta que eran jus
homogéneos y habiéndose dejado de lado la variacion del salario minimo vital y movil, aplicada en casos andlogos. En suma,
concreté en que se alteraba de ese modo el sistema financiero de los seguros, poniéndolo enriesgo.  Sobre el final, abordé la
tematica de los intereses. Objet6 que se dispusiera pagarlos desde €l hecho ilicito, cuando se demandaba no por el siniestro sino por
los gastos sanatoriales. Proponiendo que corrieran desde que cada gasto se efectud. Cuanto alatasa, se opuso ala activafijada por €l
juzgado, reprochandole se haya apartado de la pasiva digital (f. 153 d. primero 'y segundo péarrafos). 2. Pues bien, tocante a limite
de la obligacion autonoma que resulta de la péliza acompaiada, es dable evocar que -como ya ha sostenido esta alzada- quien presto
laatencion sanatoria y gjerce la pretension derivada de lo que regula el articulo 68 de laley 24.449, sdlo puede accionar contrala
aseguradora que considera obligada a responder, através del ?filtro’ del contrato de seguro que laligaal caso. En ese sentido, €l
marco de la obligacién exigida a Seguros Bernardino Rivadavia Cooperativa Ltda., aln en el supuesto que aqui se analiza, esta dado
Unicamente por las estipulaciones de la pdliza (arg. arts. 11, 109, 158, ley 17.418). Por manera que no deben serle impuestas més
alla de los términos pactados, ya que lamismaley 17.418 establece que €l contrato es la fuente de sus obligacionesy en dicho
instrumento se determinan los alcancesy limites de la garantia debida (S.C.B.A., C 116715, sent. del 10/06/2015, ?Villalba, Juana
Ramonac/ "El Nuevo Halcén SA." y otro §/ Dafios y perjuicios, en Juba sumario B29695).  Esque, si bien €l objeto del seguro
de responsabilidad civil es mantener indemne a asegurado, no |o es menos que asi como araiz de la comparecenciade la
aseguradora el damnificado recibe un ?beneficio’ traducido en la presencia de un legitimado solvente, debe aceptar todos los
términos del contrato alin aguellos que eliminen o restrinjan la garantia de indemnidad, no obstante haber sido gjeno ala celebracién
del pacto (arts 109y 118 delaley 17.418; S.C.B.A., C 100299, sent. del 11/03/2009, ?H. ,S. m. ¢/A. ,C. A.y o. §/Dafiosy
perjuicios, en Jubasumario B12576). Y aestadirectiva no puede escapar la obligacion alaque serefiere el art. 68, quinto
parrafo de laley 24449. (causa 90534, sent. del 27/12/2017, ?Municipalidad de Pehuajé ¢/ Provincia Seguros S.A & repeticion
sumas de dinero’, L. 46, Reg. 103). Por maneraque, si de las condiciones de la pdliza que contiene los términos de la contratacion
entre el asegurado y la aseguradora, la garantia de indemnidad asumida por esta Ultima quedd acotada, en cuanto a los gastos
sanatoriales de la obligacién legal auténomay que son de pago inmediato por aquella, a $10.000 por persona, no es posible
prescindir absolutamente de esa estipulacion (fs. 60/vta, cldusula2.b)..  Justamente, Seguros Bernardino Rivadavia Cooperativa
Ltda., a contestar |lademanda, dej6 alegada la existencia de esos limites de responsabilidad en la pdliza que dej6 admitiday
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acompafo (fs. 73/vta., primer parrafo). No puede decirse, entonces, que esa cuestion no hubiera formado parte de larelacion
procesal (arg. art. 34inc. 4y 163 inc. 6 del Cod. Proc.). A su turno, la actora desconocio las condiciones particulares y especiales
del seguro. Dejando afuera de los posibles efectos de ese acto atodas aquellas que no aparecieran asi tituladas. L as que quedaron,
implicitamente reconocidas (fs. 99/vta.; arg. arts. 354 inc. 1 del Céd. Proc.).  Luego, como las condiciones de la pdliza bésica del
seguro obligatorio de responsabilidad civil, conteniendo el [imite de la cobertura para el hecho de laaccion legal auténoma del
articulo 68 de laley 24.449, no resultaron descubriendo, en laliteralidad del texto de la pdliza, su pertenencia explicita a ninguna de
las categorias recusadas, afalta de todo comentario de laimpugnante acerca de como es que deberia considerérselasincluidas en las
mismas, por defecto acabaron reconocidas (fs. 60 y vta.; arg. art. 354 inc. 1 del CAd. Proc.).  En funcidn de lo expuesto, dado que
-segun se ha fundamentado- agquella limitacion previstaen el contrato de seguro, es oponible a tercero damnificado tanto como a
quien se subroga en sus derechos, es consecuente que la accion intentada no podra ser gjecutada contra el asegurador sino en los
l[imites de aquellas pautas fijadas en la contratacién.  Esto eslo que marca una diferencia sustancial con el precedente de esta
misma alzada seguido en la sentencia apelada, pues en ese otro caso, el proceso habia adquirido s6lo una certificacion o constancia
de cobertura que -a diferencia de lo que ocurre en el supuesto analizado- de ninguna manera traducia que el contrato de seguro
contemplara condiciones minimas para la cobertura de la referida obligacion legal auténoma (causa 90057, sent. del 22/11/2016,
?Municipalidad de Pehuaj6 ¢/ Segurcoop Cooperativa de Seguros Ltda. §/ cobro sumario sumas de dinero', L. 45, Reg. 147). 3. Es
discreto aclarar a esta altura, que dentro del escenario que trazan las consideraciones que preceden, no aparecen sintomas claros de
un supuesto de inconstitucionalidad del anexo | de laresolucion 38.066 de la Superintendencia de Seguros de la Nacion, tal como
fue planteado por laactoray que obste a su aplicacion si ala postre ese limite fuera rebasado por €l importe de la condena, una vez
liquidado (fs. 6/vta.l., 7/8, 152.B.a, 156/vta.,, 157/vta.).  En efecto, por lo pronto si bien es cierto que el mencionado articulo 68 de
laley 24.449, no impone limitacion algunaala obligacion legal auténoma, no lo es menos que, en su primer parrafo, delego en la
autoridad en materia aseguradora, 0 sea ala Superintendencia de Seguros de la Nacion, € fijar las condiciones de ese seguro
obligatorio que cubriera eventual es dafios causados a terceros, transportados o no. Y es en virtud de esa delegacion que la entidad
sefialada o hizo, emitiendo la resolucién 38.066 que en parte seimpugna.  Esa normainstauré un modelo genérico de pdliza, con
cuyas pautas minimas se estaria abasteciendo la obligacion legal autbnoma del art. 68 parrafo 5° delaley 24449. Y enese
cometido, en circunstancias donde la aseguradora habria de abonar esos costos dentro del plazo maximo de cinco dias contados a
partir de la acreditacion del derecho al reclamo respectivo, sin opcion de oponer ninguna defensa sustentada en lafalta de
responsabilidad del asegurado respecto del dafio, el legislador opt6 por fijar un limite a esaresponsabilidad.  Con lo cual, ni
imposibilitd alos contratantes pactar sumas mayores para cada rubro, tal que no surge de la mencionada norma que esa posibilidad
estuviera proscripta, ni tampoco dej6 vedado el camino para que tales erogaciones -en cuanto excedieran de ese limite- pudieran
reclamarse a quien en definitiva resultara responsabl e 0 acaso también a la aseguradora que hubiera contraido, por un seguro
contratado, la obligacion de mantenerlo indemne (arg. art. 118 delaley 17.418).  Por manera que visto desde esta matiz,
reglamentar €l articulo 68 de laley 24.449 por medio de esa norma, no comporto sino el gercicio de facultades propias de otro
poder, cuyo grado de acierto u error, mérito o conveniencia, no constituyen puntos sobre |os cuales corresponda a Poder Judicial
pronunciarse, en la medida en que no se advierta un gercicio irrazonable, desproporcionado, inicuo o arbitrario de aquella potestad
reglamentaria (arg. art. 28 de la Constitucion Nacional; C.S., B. 952. XLII, sent. del 17/03/2009, ?Bankboston, Na c/ Gravano, Ariel
Rodolfo y otro s/ gjecucidn hipotecaria, Fallos 332:373).  Sintomas que no se advierten en la especie, a quedar asavo la
posibilidad que las pdlizas fijen sumas mayores alas previstas en la resolucién atacada e incluso, que quien afronto los gastos
necesarios para atender a la victima pueda obtener €l reintegro del responsable, pasando por la posibilidad de salvar la urgencia con
unatutela provisional, acreditando en su caso lo que fueramenester.  En tales condiciones, el margen de cobertura que se ataca no
podria ser, por si mismo, causa de un peligro paralavida o lasalud como e que genéricamente describe la actora, ni de una
desatencién grave de los derechos que se adujeron afectados, a manera de lo referido por laactora (f. 7, primero atercer parrafo).
En fin, hay que recordar que la declaracion de inconstitucionalidad de las |eyes solo tiene cabida como Ultimaratio del orden
juridico, por lo que para su procedencia se requiere que €l interesado demuestre acabadamente de qué manera la norma cuestionada
contrariala Constitucién causandol e de ese modo un agravio. Lo que precisa de un sdlido desarrollo argumental (S.C.B.A., 121209,
sent. del 02/03/2017, 7B. ,J. J.y A. |F. A. § Recurso extraordinario de inaplicabilidad de ley en causan® 47.278 y su acum. 47.774
del Tribunal de Casacion Penal, Salal', en Juba sumario B72134). Paralo cual, no bastala mera manifestacion de disconformidad
del interesado, ni la cita de preceptos constitucionales, ni la alegacién de supuestos perjuicios, que no se centran en situaciones de
hecho que se apoyen en las probadas en la causa (fs. 7/vta., primero atercer parrafo (A. 901. XXXVI, sent. del.10/05/2005,
?Andrada, Roberto Horacio y otros ¢/ Buenos Aires, Provinciadey otros & dafios y perjuicios -incidente de beneficio de litigar sin
gastos de Luis Alberto Andrada, Fallos 328:1416).  Por €ello, segln fue planteada, la inconstitucionalidad de la resolucién 38.066,
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resulté carente de toda virtualidad. Tanto més, con la correccidn paralos montos previstos en la pdliza, que se formula mas adel ante.
Hasta aqui laapelacion no esprospera. 4. Tocante alos hechos, hay que indicar que, no obstante sus negativasiniciales,
Seguros Bernardino Rivadavia Cooperativa Ltda., no insistio en sus agravios con desconocer €l siniestro, que la sentencia admitié
virtualmente como acontecido, en tanto condend a las aseguradoras demandadas a abonar los créditos pretendidos por la actora,
imputados a las consecuencias de ese evento (fs. 119/126/vta.; arg. arts. 260y 261 del Céd.Proc.).  Con relacion alaexistencia de
los gastos por |os que reclamala municipalidad, desconocidos por la compafiia, ésta puntualiza que las historias clinicas no los
prueban, no hacen referenciaa importe de l0s gastos 0 costos y no son instrumento publico. Tampoco la factura proformaque en el
mejor de los casos solo vale como oferta (f. 117 cuarto aoctavo parrafos).  Pues bien, en lo que atafie a esos documentos, si bien
es cierto que no informan acerca de gastos especificamente, no |o es menos que constituyen larelacion ordenaday detallada de todos
los datos y conocimientos, tanto anteriores, personales, como actuales, relativos ala atencion que recibieron Daniel José Bianchi,
Julieta Antonela Bianchi, Gisela Daiana Bianchi, Gladys Loyacono y Liliana Loyacono (éstas dos Ultimas por préacticas
ambulatorias) en el Hospital Juan Carlos Aramburu de lalocalidad de Pehugj6, el mismo diadel accidente.  Por lo demés, la
documentacion que en copia se agrego afojas 120/125, 128/136 y 139/145, en general, muestrauna firmay un sello que identificaa
Laura Alvarez, como directora asociada del Hospital J.C. Aramburu de lalocalidad de Pehuaj6. Se trata en su mayoria de
formularios con el lema del hospital municipal. Lo cual deja margen parainterpretar que alos originales reproducidos les alcanzala
presuncion de autenticidad, propia de los actos administrativos. Al menos, en la medida que -en este caso en particular- no vienen
desmentidos por prueba en contrario, cuyo ofrecimiento bien pudo ofrecer la aseguradora, si tanto recelaba de esos elementos (arg.
art. 12 delaley 19.549; Rivera-Medina, ?Codigo Civil Comentado', pag. 495). En lo que atafie a las copias de facturas pro forma
agregadas afojas 118, 126 y 137, que describen y cotizan las prestaciones realizadas por €l nosocomio parala atencion dels
personas mencionadas, llevan unafirmay un sello que identifica a Manuela Soledad Pinto como administradora del Hospital J.C.
Aramburu. Y estédn también certificadas por la misma funcionaria que hizo lo propio con la documentacién recién indicada. Es decir
gue, no obstante el desconocimiento de que fueron objeto, no trasuntan menciones o defectos que alienten a pensar en su falsedad.
Por el contrario, parecen legitimas (arg. art. 166 inc. 5, segundo parrafo, del Cod. Proc.).  Presuncion que se fortalece, antela
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, 1o que este tribunal tiene dicho en torno alos gastos de reparacion
cuando se trata de dafios a un automotor, en cuanto aque si se impugnan los documentos y deméas acreditaciones aportadas por €l
actor para determinar la extension o cuantia de las composturas, corresponde a demandado producir |a prueba idonea que demuestre
gue 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 este tramo €l recurso resultainfundado. 5. Con arreglo alo definido
y acreditado, habria que ceflir la condena por gastos sanatoriales comprendidos en la obligacion auténoma, a limite previsto en el
contrato de seguro: $ 10.000 por persona. Reduciendo a esa cantidad la suma, originariamente reclamada por |la comuna respecto a
Seguros Bernardino Rivadavia Cooperativa Ltda. (fs. 51/vta.7., Ultimo parrafo, 123/vta., 3, Ultimo parrafo).  No obstante, una
reflexion atinada revela que aquel importe contemplado en la clausula 2.b de la pdliza (f. 60), no pudo sino reflgjar valores a tiempo
de su emision, o seaal 16 de abril de 2013 (f. 57).  El fendbmeno inflacionario desde esa fecha hasta la actualidad, 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 escapa a curso normal y ordinario de los hechos, ni alo que resulta de la experiencia, que esos $ 10.000 fijados la fecha
mencionada, no guardan correspondencia con lo que esa misma cifra significa hoy (arg. art. 384 del Cod. Proc.).  Por €llo, para
arribar a una composicion justa de esta litis, contrarrestando la merma de poder adquisitivo de las sumas indicadas en la aludida
clausula de la pdliza, es dable emplear algiin método que consulte elementos objetivos de ponderacién 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 reglamentacion’, considerando once, sent. del 16/9/2014; Ac. 28/2014, considerando dos, que incrementd el monto del art.
24.6.adel decreto ley 1285/58). En ese precedente la Corte Supremaindicd que el art. 10 de laley 23982 s6lo fulminalas formulas
mateméti cas para actualizar, repotenciar o indexar, pero no el empleo de métodos como el aludido recién.  Con gjuste atales
directivas, parece discreto usar como parametro de correccion lavariable del salario minimo, vital y mévil, partiendo del mas
préximo a 16 dejulio de 2013, $ 2.875 (Res. 02/2012 del CNEPY SMVY M, B.O. del 30/09/2012), lo cua permite determinar que
en ese momento los $ 10.000 equivalian a 3,48 de dichos salarios. En cambio hoy, con un valor de $ 9.500 para ese salario esos 3,48
significan $ 33.043,48 (Res. 3-E/2017 del CNEPYSMVYM, B.O. del 28/06/2017).  Estaeslacifra, por persona, hastalacua es
posible hacer lugar a reclamo de la actora, teniendo presente los argumentos desarrollados en |os puntos precedentes..  Sin
perjuicio, claro esta, de la de lamayor responsabilidad que eventual mente tuviere que asumir la aseguradora en el proceso que se
entablare como consecuencia del siniestro narrado en demanda (arts. 109y 118 delaley 17418). O del derecho agjercer la
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subrogacion contra quien resultara contractual o extracontractual mente responsable (fs. 60, cldusula2.b).  Cabe agregar -parano
dejar huecos- que con el monto total de la cobertura de responsabilidad civil convenido entre tomador y aseguradora, determinado en
los $ 3.000.000 como cantidad méaxima por acontecimiento, queda claro que el alcance con que se fijala cobertura minima parala
obligacion legal autbnoma, no podria poner en jaque la ecuacion econdémica de ese seguro, cuya prima debid estar calculada -entre
otros factores (riesgo, duracion del seguro, etc)- de manera proporcional a monto aquel, visiblemente superior a importe del crédito
gue aqui se admite (fs. 57/vta)). 5. Ahorabien, lasumade $ 10.596,11, acreditadas paralos gastos sanatoriales de Daniel José
Bianchi -a cargo exclusivamente a Seguros Bernardino Rivadavia Cooperativa Ltda.- y de $10.139,30 -a cargo de lamisma
aseguradora en concurrencia con Orbis Compafiia Argentina de Seguros S.A .-, correspondientes a los gastos por atencién de los
terceros transportados ya mencionados, fueron actualizados en la sentencia, desde lainterposicién de la demanda -30 de diciembre
de 2015- hasta lafecha del fallo de primerainstancia, emitido el 13 de diciembre de 2017 (fs. 123/vta. 3y 3.1).  Laaseguradora
reprocha, por un lado, que se haya relacionado el jus fijado segun las pautas del decreto ley 8904/77 con €l valor del jus segin las
pautas de laley 14.967 y por €l otro, que haya optado por esavariable y no por ladel salario minimo vital y movil. Lo que no se
controvierte es que la suma de la demanda se adecue al momento de la sentenciade primerainstancia. ~ Enlo que atafiealo
primero, asiste razén a apelante. Toda vez que rompe la homogeneidad que debe existir entre las variables que se comparan para
una recomposi cién adecuada de los montos, si se tomael valor del jus del articulo 9 del decreto ley 8904/77, que representa el uno
por ciento de laremuneracion total asignada al cargo de Juez Letrado de Primera Instancia de la Provincia de Buenos Aires,
entendiéndose por tal la suma de todos aquellos rubros, sea cual fuere su denominacion, -incluida la bonificacion por antigliedad por
el tiempo exigido por €l articulo 178 de la Constitucidn Provincial-, cuya determinacion no dependa de la situacion particular del
Magistrado, con €l del articulo 9 de laley 14967, que representa el uno por ciento de la remuneracion total asignada por todo
concepto al cargo de Juez de Primera Instancia de la Provincia de Buenos Aires, con quince afios de antigtiedad, exceptuados
aquellos rubros que dependan de la situacion particular del magistrado.  Por ello, para adecuar |as cifras indicadas, partiendo de
gue representan 26,69 jusy 25,53 jus, respectivamente, cabe tomar el jus del articulo 9 del decreto ley 8904/77 vigente alafecha del
fallo, equivalente a$ 664 (Ac. 3871/2017).  Con este procedimiento, las sumas que resultan son $ 17.722,16 y $ 16.951,92,
respectivamente.  Tocante alo segundo, lo cierto es que el agravio esinsuficiente, porque més alla de sefialar que el juez se aparta
del el salario minimo vital y mévil, no deja expresado cual seriala diferenciaasu favor que resultaria de aplicar esa pauta, frente a
la que finalmente se adopta a los fines de gjustar la cantidad reclamada en la demanda, al tiempo de la sentencia (arg. art. 260 y 261
del Cod. Proc.).  Por conclusion, se admite el agravio en lamedidaindicada, sin perjuicio de recordar que la aseguradora
respondera frente ala pretension de la actora basada en la obligacion legal auténomadel articulo 68 de laley 24.449, en lamedida
del seguro -readecuado como ha sido expuesto antes- 0 sea hasta la sumade $ 33.043,48, imputables a gastos sanatoriales, por
persona. 6. Como corolario, solo resta por decir que la actora halogrado probar €l costo de |as prestaciones efectuadas y €l
encuadre del caso dentro de lo normado en €l articulo 68 de laley 24.449. Pero no ha podido liberarse del limite sefidlado en la
poliza, que necesariamente habréa de tomarse en cuenta, si al final, calculado el monto del reclamo sumando capital e intereses, por
persona, superara ese rango. A salvo aquello que pudiera obtener por otra accién que aprecie legalmente arreglada al fin propuesto.
Respecto de los intereses, en lademanda se pidi6 corrieran a partir de lamora, pero no se dijo concretamente en qué fechala
misma hubiera ocurrido (fs. 4.11, Gltimo parrafo; arts. 509 del Cadigo Civil; arg. art. 886,887 y cocs. del Cadigo Civil y Comercial:
arg. art. 34inc. 4y 163inc. 6 del Céd. Proc.).  En cuanto ala aseguradora, pretende que se cal culen tomando como fecha de
arranque el momento en que cada gasto se efectud y no como lo hizo la sentencia, a partir del hecho ilicito, seguramente pensando
que efectuado con ese arranque el calculo habra de reportarle alguna ventaja (f. 153.d).  Por €ello, dadalaimprecision dela
demanday que no se trata de una obligacion cuya fuente sea un acto ilicito, es discreto aceptar lo que la aseguradora postulay hacer
correr los intereses previstos en €l punto 5.a del fallo, desde lafecha en que se efectud cada gasto, o que deberd determinarse al
tiempo de laliquidacion (arg. art. 1748 del Codigo Civil y Comercial).  En cuanto alatasa, corriente desde lafechadela
sentencia hasta el efectivo pago, hade ser la activafijada en ese pronunciamiento. Pues fue la propuesta en lademanday que no
merecio resistencia oportuna por parte de la aseguradora a contestar la demanda. Por manera que su reclamo recién en |os agravios
resulté tardio (fs. 4.11, dltimo péarrafo, 52/vta. 111.3., 73/78, 126.5, 153.d; arg. arts. 34 inc. 4, 163 inc. 6, 272y concs. del Céd. Proc.).
ASI LOVOTO. A LA MISMA CUESTION EL JUEZ SOSA DIJO:  Que por compartir sus fundamentos, adhiere al voto
gue antecede. A LA MISMA CUESTION LA JUEZA SCELZO DIJO:  Que por compartir sus fundamentos adhiere a voto
emitido en primer término. A LA SEGUNDA CUESTION EL JUEZ LETTIERI DIJO:  Orhis Compafiia Argentina de Seguros
S.A., concretd sus agravios contra la sentencia de primera instancia, resumida en su parte dispositiva al tratarse la cuestion
precedente, en que: (a) debid haber limitado el monto de condena al importe fijado por la Superintendencia de Seguros parala
obligacién legal autdnoma por gastos sanatoriales, en virtud de gjercer una accion directa en sustitucion del asegurado; (b) alafecha
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de laemision de la pdliza se encontraba en vigencia la resolucion 38066, que fijo como monto de la obligacion legal auténoma por
gastos sanatorialeslade $ 15.000.  Ahorabien, en primer lugar hay que poner en evidencia que la resolucién 38066 de la
Superintendencia de Seguros de laNacién, 1o que hizo fue aprobar el SO-RC 2.1, Péliza basica del seguro obligatorio de
responsabilidad civil, articulo 68 de laley 24.449, que obraen su Anexo | y que pasaria aformar parte del clausulado Unico
dispuesto en el articulo 23.6.a) de laresolucion 21.523 en reemplazo del oportunamente aprobado. O sea dispuso |os términos de
la pdlizareferida alas aseguradoras que otorgaren la cobertura minima requerida por €l articulo 68 delaLey de Transito y
Seguridad Vial N°24.449. Y desde yaque no se haprobado, ni se deduce de lalectura de laresolucién comentadani del anexo |,
gue los importes alli destinados a cubrir los gastos de pago inmediato, no puedan ser superados por otros mayores, convenidos por
las partes del contrato de seguro. Ciertamente, €l texto de la reglamentacién no rinde parainferir ello (.causa 90057, sent. del
22/11/2016, ?Municipalidad de Pehugj6 ¢/ Segurcoop Cooperativa de Seguros Ltda. s/ cobro sumario, Sumas de dinera’, L. 45,
R.147).  Esaobligacion de reembolso ?se cubre' con las cantidades previstas en el punto b delaclausula2 del anexo | ala
mencionada resolucion 38066 ($ 15.000 por gastos sanatoriales y $ 8.000 por gastos de sepelio), pero que ?se cubra con esas
cantidades no quiere decir que no pueda cubrirse con otras mayores si asi |0 pactaran las partes en el contrato de seguro (voto del
juez Sosa en el precedente mencionado).  En segundo lugar, en paralelo con lo anterior, €l otro factor significativo que rimacasi a
la perfeccidn, es que en este proceso la aseguradora demandada dijo que en €l hipotético caso que se la condenara, deberia responder
dentro del limite de cobertura previsto por la poliza de seguro contratada, que surgiria de la pericial contable arealizarse en autos (f.
91.1V).  Peroni aportd lapdlizaal juicio ni produjo lapericial contable prometida, de la cual deberiaresultar ese limite dela
cobertura que marcaria el alcance de su responsabilidad en el caso.  Paramejor decir, esta demandada de ninguna manera logro
acreditar que el contrato de seguro entre ellay su asegurado, haya contemplado las condiciones minimas que se entendieron fijadas
por la Superintendencia de Seguros de la Nacion, para los dispendios de pago anticipado que manda atender €l articulo 68 delaley
24.449.  Tampoco dijo cudl eraese limite, ni invoco siquiera-en laoportunidad de exponer su defensa- que de alguna manerala
resolucién 38066, que evoca recién en los agravios, pudiera aplicarse en su favor.  Enfin, con lo expuesto quedan resueltas las
cuestiones sometidas a decision por |a apelante, teniendo en cuenta los términos en que quedd articuladalarelacion procesal, la
pretensién que formé el contenido de la disputay el contenido de los agravios, que no alcanzan para fundar restriccion que se
postula, ni pararefutar la condena determinada en la sentencia (arg. arts. 260y 261 del Cod. Proc.).  VOTO POR LA
NEGATIVA. A LA MISMA CUESTION EL JUEZ SOSA DIJO:  Queadhierea voto queantecede. A LA MISMA
CUESTION LA JUEZA SCELZODIJO:  Queadhiere al voto emitido en primer término al ser votada estacuestion. A LA
TERCERA CUESTION EL JUEZ LETTIERI DIJO:  Corresponde:  a. Estimar parcialmente la apelacion de foja 135 fijando en
$17.722,16 la suma por la que debera responder Seguros Bernardino Rivadavia Cooperativa Ltda. por gastos sanatoriales de Daniel
José Bianchi y $16.951 la suma por la que deberan responder aquella aseguradora en concurrencia con Orbis Compafiia Argentina
de Seguros S.A. por gastos sanatoriales de | os terceros transportados mencionados en el punto 4 del voto que abre el acuerdo, con un
[imite hasta el cual deberé responder |a aseguradora de $33.043,48, sin perjuicio de la mayor responsabilidad que eventual mente
tuviere que asumir aquéllaen el proceso que se entablare como consecuencia del siniestro narrado en demanda; con mas sus
intereses, calculados del modo previsto en el punto 5 de la sentenciainicial, desde |a fecha en que cada gasto fue efectuado, 1o que
debera determinarse a tiempo de practicarse laliquidacion respectiva.  Cargar |as costas de esta instancia derivadas de este
recurso en un 50% a cargo de cada una de las partes (arg. art. 68 2° parr. Cod. Proc.).  b. Desestimar la apelacion de foja 137, con
costas ala parte apelante vencida.  c. Diferir laregulacion de honorarios (arts. 31y 51 ley 14967). TAL MIVOTO. ALA
MISMA CUESTION EL JUEZ SOSA DIJO:  Que adhiere a voto que antecede. A LA MISMA CUESTION LA JUEZA
SCELZO DIJO:  Que adhiere al voto emitido en primer término al ser votadaestacuestion.  CON LO QUE TERMINO EL
ACUERDO, DICTANDOSE LA SIGUIENTE: SENTENCIA  Por lo queresultadel precedente Acuerdo, la Camara
RESUELVE: a Estimar parcialmente la apelacién de foja 135 fijando en $17.722,16 la suma por la que debera responder
Seguros Bernardino Rivadavia Cooperativa Ltda. por gastos sanatoriales de Daniel José Bianchi y $16.951 la suma por la que
deberan responder aquella aseguradora en concurrencia con Orbis Compafiia Argentina de Seguros S.A. por gastos sanatoriales de
los terceros transportados mencionados en el punto 4 del voto que abre €l acuerdo, con un limite hasta el cua debera responder la
aseguradora de $33.043,48, sin perjuicio de lamayor responsabilidad que eventualmente tuviere que asumir aquélla en el proceso
gue se entablare como consecuencia del siniestro narrado en demanda; con mas sus intereses, calculados del modo previsto en el
punto 5 de la sentenciainicial, desde lafecha en que cada gasto fue efectuado, |o que debera determinarse al tiempo de practicarse la
liquidacion respectiva. Cargar las costas de esta instancia derivadas de este recurso en un 50% a cargo de cada una de las partes.
b. Desestimar la apelacion de foja 137, con costas a la parte apelante vencida.  ¢. Diferir laregulacién de honorarios.
Registrese. Notifiquese seglin corresponda (arts. 133, 135 inc. 12 y 249 ult. parr. CPCC). Hecho, devuélvase.
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