Este documento ha sido descargado desde - infojudicial.com.ar - Noticias Judiciales
Export date: Mon Jun 1 20:40:21 2026 / +0000 GMT

Accion De Amparo Fertilizacion Asistida Rechazo Enfermedad Genetica
Transmision Hereditaria Diagnostico Genetico Preimplantaciona Dgp

JURISPRUDENCIA Accién de amparo. Fertilizacion asistida. Rechazo. Enfermedad
genética. Transmisién hereditaria. Diagndstico genético preimplantaciona (DGP) Se rechaza la accion de amparo interpuesta
por la actora mediante la que solicitd la coberturaintegral del tratamiento de reproduccion asistida de alta complejidad FIV-ICSI con
PGD (diagndstico genético preimplantacional). Paradecidir de este modo, €l tribunal explicd que el PGD no se encuentraincluido
dentro de las técnicas y procedimientos enumerados por laley como integrantes de la cobertura que |os prestadores de servicios de
salud deben proporcionar con caracter obligatorio. Asimismo, dijo que resultaba inadmisible que sean los jueces o tribunales quienes
determinen laincorporacién a catdlogo de procedimientosy técnicas de reproduccion humana autorizados, una practica médica
cuya gjecucion ha sido resistida en esta causa, dado que dicha funcidn era del Poder Legisativo. Cordoba, veintiocho de
diciembre de dos mil dieciocho.- Y VISTOS:  Estos autos caratulados: ?F, L. E ¢/ OSDE & LEYES ESPECIALES
(DIABETES, CANCER, FERTILIDAD? (Expte n° 38614/2017/CA1) venidos a conocimiento y decision del tribunal en virtud del
recurso de apelacion deducido por la parte actora en contradel pronunciamiento de fecha 23 de octubre de de 2018 obrante afs.
180/188 dictado por € sefior Juez del Juzgado Federal n° 2 de Cordobay por el cual dispuso en su parte pertinente:?... 1) Rechazar el
pedido de cobertura del diagnostico genético preimplantatorio (PGD) formulado por la actora, en funcién de los argumentos
expuestos en los considerandos precedentes que se tienen por reproducidos. 2) Exhortar al Congreso Nacional paraque en €
préximo periodo de sesiones ordinarias del afio 2019, debatay resuelva con el dictado de unaley, la naturaleza juridica del embrion
invitroy el destino final del embridn no implantado, a cuyo fin librese oficio, conforme lo expuesto en los considerandos
precedentes alos que me remito por razones de brevedad. 3) Poner en conocimiento ala Sra. Ministra de Salud y Desarrollo Social
del contenido del presente decisorio alos efectos de que brinde toda la informacion disponible para facilitar el debate en el Congreso
de laNacion, a cuyo fin librese oficio, conforme lo expuesto en los considerandos precedentes a los que me remito por razones de
brevedad.? FDO.: ALEJANDRO SANCHEZ FREYTES - JUEZ FEDERAL DE 12INSTANCIA.- Y CONSIDERANDO:  |.-
Corresponde realizar una breve resefia de |os hechos del caso. Con fecha 09/08/2017 comparece la sefiora F.,L.E con €l patrocinio
letrado del doctor Luis Caceresy promueve formal accion de amparo en contra de la empresa de medicina prepaga
ORGANIZACION DE SERVICIOS DIRECTOS EMPRESARIOS (OSDE) solicitando se ordene la cobertura de modo integral e
total del 100 % del tratamiento de reproduccion asistida de alta complejidad FIV-1CSI con PGD (diagnéstico genético
preimplantacional) indicado con fecha 16/05/2017 por €l doctor José A. Pérez Alzaa incluyendo medicacion, honorarios médicosy
demaés gastos conforme laley 26.862 de procedimientosy técnicas médico-asistenciales de reproduccion médicamente asistiday su
decreto reglamentario n® 956/13.-  Relata la accionante que es portadora de la mutacion del gen de distrofina, afeccion asociada al
cromosoma X, patol ogia previamente reconocida en su hermano F.H., estando afectado de distrofia muscular de Duchenne. En
consecuencia, en razon de la dolencia mencionaday €l riesgo de transmitirla a su descendencia futura, su médico tratante, doctor
José A. Pérez AlzaaleindicalCSI con PGD.-  Sefiadlaque harealizado consultas médicas en el Servicio de Genética Clinicay
Laboratorio de Genéticay Biologia Molecular del Sanatorio Allende afin de evaluar su situacion médicay de riesgo, dados los
antecedentes de hermanos afectados de distrofia muscular de Duchenne. Ademés de su hermano, consigna como antecedente
familiar que un tio, padece esta afeccion y murié alos 35 afios, que también su primatuvo un hijo - de lamisma edad que su
hermano -con la misma enfermedad y que la patologia se le manifestd ala edad de siete afios aproximadamente, sumando problemas
de escoliosis, no pudiendo mantener el equilibrio de su tronco siendo su autonomia casi hula en la actualidad. Solicita como medida
cautelar se ordene ala demandada cubrir integramente y de inmediato el tratamiento de diagndstico genético preimplantatorio,
indicado con fecha 16/05/2017 por el doctor José A. Pérez Alzaa (Especialista Ginecdlogo, Esterilidad, Reproduccion Asistida)
como integrante de la coberturaintegral y efectiva (100 %) de tratamiento de reproduccion asistida de alta complejidad FIV/ICSI.
Citanormativa, Tratados Internacionales que avalarian su peticion y jurisprudencialocal einternacional afavor de su pretension.
Ofrece Prueba. Hace reserva del caso federal (37/49).-  El sefior juez de grado con fecha 30/08/2017 tiene por iniciadala accion
de amparo, declarala competenciadel tribunal, y en cuanto ala solicitud de medida cautelar difiere su tratamiento, dadas las
particulares caracteristicas del caso y la necesidad de contar con mayores elementos (fs. 52).-  Comparece la apoderada de la
demandada, Organizacién de Servicios Directos Empresariales (OSDE), doctora Maria Munizaga Pefiay presentainforme
circunstanciado del art. 8 delaley 16.986, solicitando el rechazo del amparo incoado por laactora. (fs.67/72vta.).-  El sefior Juez
de Primera Instancia emite pronunciamiento con fecha 23 de octubre de 2018 rechazando €l pedido de cobertura del diagnostico
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genético preimplantacional (PGD) formulado por la sefioraL.E.,F. en contrade OSDE, exhortando al Honorable Congreso Nacional
para que debata y resuelva con el dictado de unaley la naturaleza juridica del embrion in vitroy el destino final del embrion no
implantado, que se ponga en conocimiento ala Sra. Ministro de Salud y Desarrollo Social de laNacion el decisorio dictado,
imponiendo las costas en €l orden causado (fs. 180/188), siendo dicha resolucién materia de apelacion en ésta Alzada (fs.181/203).-
A través de dicho remedio impugnativo la parte actora se agravia sefidlando que la sentencia recurridaincurre en fundamentos
aparentes. Como primer agravio manifiesta que hubo por parte del juez de grado unainterpretacion erronea de laley. Por otro lado
se queja que el A-quo desestima razonabilidad cientifica médica del estudio genético en el marco delaR.M.A.. En tercer lugar
advierte que hubo una errénea aplicacion de laley de Obras Sociales N° 23.660; por Ultimo manifiesta que el pronunciamiento
recurrido esta fundamentado en criterios jurisprudenciales previos alaresolucion de la autoridad de aplicacion sanitaria- Ministerio
de Salud y Desarrollo Social de laNacién -. Citajurisprudenciaen aval de su peticion. Hace reservadel caso federal (fs. 189/203).-
Corrido €l traslado de ley, el mismo fue contestado por €l apoderado de la parte demandada, doctor Javier A. Panella Barud, a
cuyos fundamentos se remite en honor alabrevedad (fs. 205/208).-  Arribados |os autos a esta Alzada, con fecha 20/11/2018 se
correvistaa Sr. Fiscal General, quien manifiesta que nada tiene que observar respecto del control de legalidad que le compete
(fs.212vta.), quedando de esta manerala causa en condiciones de ser resuelta (fs. 213).-  1l.- Entrando a estudio de la presente
causa, es preciso sefialar de modo previo que ha sido pacifica doctrina de este Tribunal que todo ser humano tiene derecho al disfrute
del més alto nivel posible de salud que e permita vivir dignamente. La efectividad de este derecho, -y conforme lo expuesto en
numerosos precedentes dictados-, ha sido consagrado en sus diversas y cada vez mas complgjas manifestaciones através de
numerosos procedi mientos complementarios, y mediante laformulacién de politicas en materia de salud, la aplicacién de los
programas de salud elaborados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) o la adopcion de instrumentos juridicos concretos.-
No obstante €llo, no resultaindiferente en este preliminar andlisis, que en la especie nos encontramos ante un matrimonio de
edades medias (31 afios la parte actora, sefiora F.,L.E. y 37 afios, € sefior F., L.D.) afiliados a OSDE (conforme copia de carnet afs.
4y fs. 2 respectivamente) que desean procrear, pero que en virtud de una patol ogia congénita que posee la mujer (portadorade la
mutacion del gen de distrofina, asociada a cromosoma X), requiere de un tratamiento de fertilizacion asistida (M étodo 1CSI),
solicitando ademas -conforme certificaciones médicas- el procedimiento denominado Diagndstico Genético Preimplantacional
(PGD).-  Conforme surge del informe de estudio genético- molecular emitido con fecha 27/07/06 por €l Laboratorio de Genéticay
Biologia Molecular del Sanatorio Allende suscripto por el doctor Alberto L. Rosa (fs.7/8): ?L. comparte €l haplotipo determinado en
J.y H., indicando que si es portadora del cromosoma X potencialmente afectado en sus hermanos...?y sigue:?...L. tiene el 50% de
riesgo de transmitir esta enfermedad a su descendencia...?. Dichos estudios son ratificados por € galeno mencionado y por la
doctora Carla Bidinost en el informe emitido con fecha 29/06/2016 en €l cual consta:?...el estudio realizado mostré quelL. F. es
portadora de la mutacion ¢.131T>C (p.L44P) en el ex6n 3 del gen DMD reconocida en su hermano H.. Por |o tanto existe riesgo de
transmision de esta mutacién ala descendenciade L....?. Por tal motivo, y alosfines del tratamiento integral de fertilizacion asistida,
seindico realizar unafecundacion in vitro con estudio cromosdmico de |os blastocistos formados previo a ser transferidos
(procedimiento denominado PGD).-  I1l.- De acuerdo alo manifestado en los informes de estudios genético-molecular
acompafiados en el proceso, ellos denotan la necesidad y premura de acudir a estos estudios y procedimientos comprendidos dentro
delaley 26.862, su decreto reglamentario N° 956/2013 y dentro de los procedimientos conceptuados como de alta complejidad
conforme lo indica su médico tratante, doctor José A. Pérez Alzaa, por certificacion de fecha 16/05/2017 (fs. 16).-  Ahorabien, y
esto debe ser remarcado, no se encuentra discutido ni negado por la obra social demandada (O.S.D.E.) larealizacion del
procedimiento de fertilizacion asistida (método ICSl) - y sobre el cual se encuentra obligada legalmente- sino que de los términos
del informe del articulo 8 delaley 16.986 (fs. 67/72vta.), lo cuestionado, cuya negativa plantea expresamente es precisamente la
coberturadel tratamiento y/o estudio genético preimplantacional (PGD), por no estar comprendido el mismo en lalegislacion, ni
aprobado o bien avalado por la autoridad de aplicacion, esto es, €l Ministerio de Salud y Desarrollo Social delaNacién.- V.- En
primer lugar sefiala la actora que hubo por parte del A-quo unainterpretacion erréneade laley, cabe decir que el art. 1 delaLRA
establece que "tiene por objeto garantizar el acceso integral alos procedimientosy técnicas médico-asistenciales de reproduccion
médicamente asistida’, los que son definidos en su art. 2 como "aguell os procedimientos y técnicas realizados con asistencia médica
paralaconsecucion de un embarazo”.-  Por su parte e art. 2 del decreto 956/2013 afiade a estas Ultimas expresiones que "se
consideran técnicas de baja complgjidad a aguéllas que tienen por objeto la unién entre évulo y espermatozoide en el interior del
sistema reproductor femenino (...). Se entiende por técnicas de alta complejidad a aquellas donde la unidn entre el évuloy
espermatozoide tienen lugar por fueradel sistemareproductor femenino (...)".-  Ahorabien; si se atiende alos términos empleados
en las disposiciones referidas, y como primera pauta de interpretacion de las leyes (cfr. Fallos: 314:458; 314:1018; 314:1849;
315:727; 316:814; 318:198; 320:2131, entre muchos otros), se advierte que la norma comprende solo aquellos "procedimientos y
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técnicas médi co-asistencial es de reproduccion médicamente asistida realizados para la consecucion de un embarazo”.- Lo dicho
se refuerza con lo descripto en €l citado art. 2 del decreto 956/2013 que distingue dentro de las técnicas comprendidas en laLRA en
razon de su complejidad -baja o alta-, las que posibilitan launién del 6vuloy el espermatozoide dentro de la mujer, de las que
provocan esafusion en el laboratorio, evidencidndose nuevamente que es el acceso ala consecucion del embarazo lo que laley ha
querido poner al alcance de quienes resultan sus beneficiarios. Precisando lo anterior, surge que la demanda que originé las
presentes actuaciones en rigor, procura extender el objeto de lanormabajo la que aquella se invoca. Es que €l amparo de laley halla
sustento en la indole de las situaciones que regula (ver KRASNOW, Adriana N., "Técnicas de reproduccion humana asistida. Ley
26.862 y proyecto de Cod.", LaLey, Afio LXXVII N° 185, Diario del 3/10/2013, p. 3y Gil Dominguez, Andrés, "La Ley de acceso
integral alos procedimientosy técnicas médico asistenciales de reproduccion humana asistida: sus proyecciones constitucionalesy
convencionales’, Revista de Derecho de Familiay de las Personas -edicion especial. Fertilizacion asistiday salud mental-, LaLey,
Afio V, N° 7, Agosto de 2013, ps. 24/25), més no esta contemplada para supuestos como el del sub examine en el que €l tratamiento
obedece excluyentemente a obtener un diagndstico que descarte la existencia de una enfermedad en orden aimplantar en la
peticionante los embriones carentes de dichaanomalia-  En este aspecto cabe precisar que el art. 8 delaLRA no sdlo evidencialo
antes destacado acerca de cudles son 10s supuestos que la norma comprende y que efectivamente no se vinculan con la mutacion que
padece la amparista de distrofina, patologia asociada al cromosoma X - distrofia muscular de Duchenne-, sino que, en cuanto aqui
concierne, enumera las distintas précticas que comprende la cobertura que la norma reconoce, omitiendo consignar entre éstas el
DGP. Asi, Unicamente, los casos de: "lainduccion de ovulacion; la estimulacion ovarica controlada; €l desencadenamiento de la
ovulacion; las técnicas de reproduccion asistida (TRA); y lainseminacion intrautering, intracervical o intravaginal, (...) asi como los
de diagndstico, medicamentos'y terapias de apoyo, con los criterios y modalidades de cobertura que establezca la autoridad de
aplicacion™. Afadiéndose en su Ultimo parrafo "los servicios de guarda de gametos o tejidos reproductivos' paralos supuestos que
ahi se contemplan.-  En estamismallinea, o expuesto encuentra también sustento en el propio espiritu de laley también primera
fuente de interpretacion de laley (confr. Fallos: 315:790; 322:752 0 322:2321, entre muchos otros) ya que, como tiene dicho
constante jurisprudencia del Alto Tribunal "lamision delos jueces es dar pleno efecto alas normas vigentes sin sustituir al
legislador ni juzgar sobre el mero acierto o conveniencia de disposiciones adoptadas por aquél en el gjercicio de sus propias
facultades" (cfr. Fallos: 318:1012, sus citas y muchos otros), de donde "no pueden descartarse los antecedentes parlamentarios, que
resultan Utiles para conocer su sentido y alcance [delaley]" (cfr. Fallos: 313:1149; 321:2594 y muchos otros).-  Asi, aln teniendo
en cuenta que ha querido absorber al mayor nimero posible de personasy de casos, no cabe admitir un criterio de valoracion de los
hechos e interpretacion de las leyes aplicables que conduzca una comprensién de la norma que equivalga a prescindir de sus
términos", ya que cuando las leyes "no exigen un esfuerzo de interpretacion la norma debe ser aplicada directamente con
prescindencia de consideraciones que exceden las circunstancias del caso expresamente contempladas en aquellas' (Fallos. 218:56;
299:167).- Esasi que, como se anticipd, la doctrina también alertd que laLRA no prevé ni, por tanto, comprende a DGP. Asi, se
hadicho que "laley omite considerar diversas teméticas que eran usualmente consideradas en los proyectos legislativos de
regulacion de las técnicas. Entre otros (...) las finalidades con las que se recurre alas técnicas; (...) laadmision o prohibicion del
diagndstico genético preimplantatorio y sus consecuencias en torno ala seleccion de embriones' (Lafferriere, Jorge Nicolas,
"Andlisis sintético de laley sobre técnicas de fecundacion artificial”, Revista de Derecho de Familiay de las Personas -edicion
especial. Fertilizacion asistiday salud mental-, LaLey, Afio V, N° 7, Agosto de 2013, p. 19). En lamismalinea, Marisa Herreray
Eleonora Lamm reparan en la "ausencia consciente” en laley del tratamiento de lo referente al DGP, poniendo de relieve que "ni la
ley 26.862 ni su reglamentacion mencionan el diagnéstico preimplantacional, conocido con lassiglasDGP'.-  Profundizando en
lo sefialado en anteriormente exponen que "el DGP (...) crea una multiplicidad de cuestionamientos, todos de una enorme
complejidad (...) [que] demandan una respuesta normativa gque solo puede brindarse luego de un andlisis bioético previo y profundo
gue excede con creces |0s objetivos de unaley de cobertura prestacional” (" Cobertura médica de las técnicas de reproduccion
asistida. Reglamentacion que amplia el derecho humano aformar unafamilia', LaLey, afio LXXVII N° 140, diario del 31/07/2013,
ps. 1/6).-  En conclusion, se advierte que si bien laLRA extendi6 su alcance en orden a posibilitar |a consecucién de un embarazo
mas alla de los casos en que éste no es posible por causas naturales, no consigna dentro de la exhaustiva enumeracién de las
précticas que comprende, contenidaen su art. 8, al DGP que es, en sustancia, el motivo de la pretension de la actora, temperamento
gue seguin se vio, ha sido expresamente refrendado por el legislador y resaltado por |a doctrina especializada, incluso dentro de la
amplia pluralidad de pareceres que esta Ultima sustenta sobre todo lo concernientealaLRA.- V.- En segundo lugar arguye €l
recurrente que el Sentenciante desestima razonabilidad cientifica médica del estudio genético en € marco delaR.M.A.. Al respecto
yerra el apelante en cuanto considera que el juez de grado se aparta de las razones cientificas de |os gal enos tratantes, puesto que al
no estar incluida dentro de las técnicas y procedimientos enumerados por la normativa en cuestion, no esta obligada la demandada a
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brindar la cobertura que reclama sino solo se le exige ala obra social la cobertura que los prestadores de servicios de salud deben
proporcionar con carécter obligatorio (conf. art. 8 ley 28.862y art. 2, 2° parrafo del decreto reglamentario 956/2013).-  En
consonancia con lo anterior, e Alto Tribunal sostuvo que ?resultainadmisible que sean |os jueces o tribunales -mas aln dentro del
limitado marco congnoscitivo que ofrece la accidn de amparo- quienes determinen laincorporacion al catdl ogo de procedimientosy
técnicas de reproducci én humana autorizados, una practica médica cuya ejecucion ha sido resistida en esta causa; pues lamisiéon de
los jueces es dar pleno efecto alas normas vigentes sin sustituir a legislador ni ajuzgar sobre el mero acierto o conveniencia de las
disposicion adoptadas por 10s otros poderes en gercicio de sus propias facultades (doctrina de Fall 0s:315:2443; 318:1012; 329;5921
entreotros).-  VI.- Por otro lado argumenta que en el pronunciamiento recurrido hubo una errénea aplicacion de laley de obras
sociales. Sobre el punto cabe decir que no se encuentra en discusion el alcance de cobertura de la demandada hacia €l afiliado con
respecto a su obligacion del procedimiento fertilizacién asistida, sino que el estudio genético preimplantacional (PGD) no esta
comprendido en lalegislacién, ni aprobado o bien avalado por la autoridad de aplicacion, esto es, el Ministerio de Salud y Desarrollo
Social delaNacién.-  Teniendo en cuentalo manifestado, resulta plenamente aplicable la jurisprudencia sentada por la Corte
Suprema de Justiciade la Nacion in re "Recurso de hecho deducido por los actoresen lacausaL.E.H. y otrosc/ O.S.E.P. s amparo”,
(Expte. CSJ 3732/2014/RH1) de fecha 1 de Septiembre de 2015, en el cua expresamente rechazd la cobertura del estudio genético
(PGD); conforme este precedente, se adelanta opinion que corresponde rechazar el recurso de apelacion deducido por la parte actora,
por los argumentos que a continuacion se reproducen.-  Contintia el precedente de la CSIN: ?...como puede advertirse, la
prestacion especifica reclamada por la actoray denegada por los jueces de la causa, esto es, €l diagndstico genético
preimplantacional (DGP), no aparece incluida dentro de las técnicas y procedimientos enumerados por laley como integrantes de la
cobertura que los prestadores de servicios de salud deben proporcionar con caracter obligatorio. Es pertinente sefia ar, en tal sentido,
gue el decreto 956/2013, reglamentario de lanormalegal, a definir y explicitar €l alcance que cabe atribuir alas definiciones
legales, fundamental mente en relacion con el concepto de "técnicas de ata complejidad” contenido en laley, sdlo menciona"la
fecundacion in vitro; lainyeccion intracitoplasmatica de espermatozoide; 1a criopreservacion de ovocitos y embriones; la donacion
de ovocitosy embrionesy lavitrificacion de tejidos reproductivos(art. 2°, segundo parrafo) mas omite todareferenciaal DGP....? (el
destacado nos pertenece).-  LaCorteen el fallo citado considerd también: ?...es cierto que la regulacién deja abierta la posibilidad
deincluir en lanémina de prestaciones que tienen por finalidad posibilitar la concepcion alos "nuevos procedimientos y técnicas
desarrollados mediante avances técnico cientificos' (art. 20). Sin embargo, €l propio texto legal determina que esa alternativa solo es
viable "cuando [tales procedimientos] sean autorizados por la autoridad de aplicacién(idem) situacion excepcional en laque no se
encuentralatécnicaDGP....2.-  VII.- Por Ultimoy en cuanto ala queja de la recurrente respecto que la sentencia de grado se
sustenta en criterios jurisprudenciales previos alaresolucion de la autoridad de aplicacion, cabe decir que amén de las circunstancias
facticasy juridicas a estudio de las presentes, |a cuestion debatida encuentra justa respuesta en €l precedente de nuestro méas Alto
Tribunal: "Recurso de hecho deducido por los actores en lacausaL.E.H. y otros ¢/ O.S.E.P. s amparo”, (Expte. CSJ
3732/2014/RH1) dictado con fecha 1/9/2015, razdn por lacual se precisa acertado el pronunciamiento de grado mediante €l cual el
A-quo mantiene el lineamiento seguido por aquél y ratificado por ésta Camara Federal de Apelaciones en los autos: ?G.C.E. Y
OTRO C/ OSDE s/PRESTACIONES MEDICA S?(Expte. n° 21041/2016) resolucién dictada por la Sala ?A?(por los sefiores Jueces
de Camara en feria, doctores Luis Roberto Rueda e Ignacio Maria Vélez Funes) con fecha 13/07/2016. En consecuencia, y no
habiendo |a parte actora acreditado y/o invocado nuevos elementos que permitan disentir con lajurisprudencia sentada o bien que la
autoridad de aplicacion acargo del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacion hubiere incluido dentro de sus programas
sanitarios la cobertura del estudio de referencia, no existen motivos que justifiquen descalificar el pronunciamiento de primera
instancia que rechazo la accion de amparo de acuerdo alos fundamentos alli vertidos.- ~ En funcién de lo expuesto, corresponde
rechazar el recurso de apelacién deducido por la parte actoray en consecuencia confirmar en todas sus partes la resolucion de fecha
23 de octubre de 2018 dictada por el sefior Juez Federal n° 2 (fs. 180/188) en cuanto dispuso rechazar €l pedido de cobertura del
diagndstico genético preimplantacional (PGD) formulado por la parte actoray en todo lo que decide y ha sido materia de agravios.-
VII1.- Las costas en esta Alzada se imponen por su orden atento la naturaleza de la cuestién debatida, conforme |o previsto en el
art. 68, 2° parte del C.P.C.C.N, estimandose |os honorarios del |etrado apoderado de la parte demandada, doctor Javier Panella Barud
en e ...% delo regulado en primerainstancia con mas un ...% por el doble caracter actuado (art. 20 ley 27.423) alafechade dicha
regulaciony a letrado patrocinante de la parte actora, doctor Luis Caceresen €l ...% de lo regulado en lainstancia de grado,
conforme lo dispuesto por €l articulo 30 de laLey 27.423 por ser estalaley vigente al momento en el que fueron realizadas las
tareas profesionales.-  Por ello;, SE RESUELVE: |.- Rechazar el recurso de apelacion deducido por la parte actoray en
consecuencia confirmar en todas sus partes la resolucion de fecha 23 de octubre de 2018 dictada por €l sefior Juez Federal n° 2 (fs.
180/188) en cuanto dispuso rechazar €l pedido de cobertura del diagndstico genético preimplantacional (PGD) formulado por la
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parte actoray en todo lo que decide y ha sido materia de agravios.-  Il.- Imponer las costas en esta Alzada por el orden causado
atento la natural eza de la cuestion debatida, conforme o previsto en el art. 68, 2° parte del C.P.C.C.N,.-  Ill.- Regular los
honorarios del letrado apoderado de la parte demandada, doctor Javier Panella Barud en el ...% de lo regulado en primerainstancia
con mas un ...% por el doble caracter actuado (art. 20 ley 27.423) alafechade dicharegulacion y al letrado patrocinante de la parte
actora, doctor Luis Céceresen €l ...% delo regulado en lainstancia de grado, conforme lo dispuesto por el articulo 30 delaLey

27.423 por ser estalaley vigente al momento en el que fueron realizadas |as tareas profesionales.-  1V.- Protocolicese y hagase
saber. Cumplido, publiquese y bajen.- ABEL G. SANCHEZ TORRES LUISROBERTO RUEDA  LILIANA
NAVARRO MIGUEL H. VILLANUEVA  SECRETARIO DE CAMARA

037406E

| Page5/5 |


https://www.infojudicial.com.ar/areas/noticias/accion-de-amparo-fertilizacion-asistida-rechazo-enfermedad-genetica-transmision-hereditaria-diagnostico-genetico-preimplantacional-dgp/

