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Seguro De Vida Colectivo Incapacidad Total

JURISPRUDENCIA Seguro de vida colectivo. Incapacidad total Se confirmala
sentencia que hizo lugar ala demanda por cobro de un seguro de vida colectivo, habiéndose determinado en sede previsional que el
actor cuenta con unaincapacidad del 70%. Resistencia, 18 demarzo de2019.- Y VISTOS.  Estos autos

caratulados: ?RAJOY, VICENTE FRANCISCO C/ NACION SEGURO DE VIDA S/ COBRO DE PESOS/ SUMAS DE DINERO?,
expediente N° 21000492/2006/CA 1, proveniente del Juzgado Federal N°1 de Formosa en virtud del recurso de apelacion deducido
por lademandada; Y CONSIDERANDO: LaDra MariaDelfinaDenogensdijo: 1) Antecedentes: a)Que el actor interpone
formal demanda contra NACION SEGURO DE VIDA por e cobro de PESOS TREINTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS
CUARENTA Y DOS CON OCHENTA Y CINCO CENTAVOS ($34.342,85) con mésintereses.  Manifiesta haber trabajado en
el BANCO NACION ARGENTINA desde el 21/09/1972 hasta el 10/03/2005, fecha que por invalidez y en el marco del art. 212
parr. 4°delaLCT ceso el contrato laboral.  Dice haber contratado con NACION SEGURO DE VIDA S.A. (posteriormente
NACION SEGUROS S.A.) el seguro de vida colectivo optativo poliza 1006 y con LA CAJA el seguro de vida parael persona del
Estado, Ley 13003.  Que en cumplimiento de las obligaciones impuestas por la Pdlizay el derecho aplicable, formul6 el
correspondiente reclamo y presento todas |as documentaciones pertinentes en tiempo y formalegal. Las cuales fueron rechazadas
por la demandada, quien se opuso ala procedencia del pago del seguro, siendo la tltima comunicacién en marzo del 2006.

Agrega que, como surge de los recibos de haberes, su parte pagé la prima periddicamente hasta el cese laboral y cumplié con todos
los recaudos exigidos por lapolizapara el cobro del seguro.  Sefiadla que su invalidez fue dictaminada por la COMISION
MEDICA N° 28 el dia 24/09/2004, la que concluy6 que presentaba unaincapacidad laboral de 70% de latotal obrera, o que ratificd
el dia14/02/2006, a su vez, la Comisién Médica Central hizo lo propio el dia 13/11/2006.  Informaque el seguro correspondiente
al Personal del Estado contratado con LA CAJA S.A. fue pagado el 12/08/2006, todo sin ningln inconveniente. Seguro que también
cubre lacontingenciadeinvalidez.  Finaliza ofreciendo pruebasy hace reservadel Caso Federal.  b) Laaccionada contestala
demandaafs. 121/129, solicitando su rechazo con costas, en su oportunidad niega categéricamente los hechos invocados por la
contrariay alega que fue el BANCO NACON ARGENTINA quien contraté con NACION SEGUROS DE VIDA S.A. los seguros
colectivos regidos bajo la pdliza 1.006 en fecha 1° de abril de 1997.  Respecto de dicha pdliza 1.006 adujo que cubre alos
trabajadores en relacion de dependenciadel BANCO NACION AGENTINA de los riesgos de muerte, invalidez total y permanente,
como asi también contempla las indemnizaciones adicionales por accidente.  Detalla que para que proceda el pago de lasuma
asegurada prevista por la clausulareferida al riesgo de invalidez total y permanente estipulado en el primer parrafo del punto 1) es
necesario que se presente en el asegurado un estado de invalidez total y permanente que le impida ejercer cualquier labor
remunerativay que dicho estado se produzca durante la vigencia de la cobertura, es decir, que si el asegurado se ha desvinculado por
cualquier motivo del contratante, comunicada que fuera esta circunstancia debidamente a la Aseguradora, corresponde la
terminacion de la cobertura mencionada paraesapersona.  Resaltaque €l Sr. Rgjoy presentala denunciadel siniestro el
06/05/2005 ante NACION SEGURO DE VIDA S.A., por lo cual se procedio a analizar la documentacion acompafiada por €l
denunciante. Explicaal efecto que en fecha 02/06/2005 el Dr. Ricardo Anello realizé un examen médico a actor indicando que
presenta unaincapacidad laboral y civil parcial y permanente del 30%, con base a ese resultado mediante carta documento N° ? de
fecha 04/07/2005 se comunico al actor la decision de la compafiia de declinar toda responsabilidad emergente de la pdliza 1.006.
Sefiala que €l actor remitié unanueva CD ? donde, teniendo en consideracion lo manifestado, decidio utilizar 1afacultad otorgada
por lamisma pdliza 1.006 -clausula 7- por lo que ante las divergencias entre su médico y el designado se realizé un nuevo examen
con laintervencion de un tercer médico con acuerdo del actor.  En dicha oportunidad el Dr. Leonardo Larroca expuso que €l actor
teniaincapacidad laboral fijada por el Diagnéstico de Depresion neurético Grado |l con incapacidad 10% parcia y temporaria. El
informe fue suscripto por los Dres. Leonardo Larroca, Liliana Piumato y Enrique Cabulli. Es frente a estos nuevos aconteci mientos
gue se procede arechazar €l siniestro denunciado mediante CD de fecha 31/01/2006.  Indica que las constancias médicas de las
gue trata de valerse €l actor parafundar su reclamo ante NACION SEGUROS DE VIDA S.A., corresponden alas requeridas para
iniciar un trémite previsional totalmente ajeno y no vinculante con los términos de la coberturade laaseguradora.  Dice no
desconocer el caréacter de instrumento pablico de las mismas, pero que no puede considerarlas conducentes para el otorgamiento del
beneficio asegurado, pues la pdliza 1.006 prevé para estos casos un procedimiento especifico que establece la carga del asegurado de
denunciar e siniestro, acomparfiar las constancias que o acrediten para que, unavez comprobada lavigencia del certificado
individual, la aseguradora proceda a evaluar a través de su departamento médico la existencia o inexistencia del riesgo cubierto.
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A suvez, lacircunstancia de que coincida el baremo utilizado por las comisiones médicas previsionales con €l que empleala
aseguradora no significa que lo resuelto por una de €ellas, resulte vinculante parala otra, ya que se trata de sistemas juridicos
disgtintos.  Concluye manifestando que su parte no incurrié en incumplimiento contractual o legal algunoy que la pretensién del
actor resultaimprocedente.  ¢) El Juez a-quo en fecha 06/06/2017 (fs. 342/345) resuelve hacer lugar ala demanda condenando ala
accionada pagar al actor la suma reclamada de $34.342,85 més intereses conforme tasa activa del Banco de la Nacién Argentina,
impuso costas alavenciday regul6 honorarios.  Paraasi resolver, sefidla que se trata de un contrato de seguro, donde el
asegurador se obliga mediante una prima o cotizacién aresarcir un dafio o cumplir la prestacién convenidasi ocurre €l evento
previsto.  Puntualizaque a hablar de un seguro de vida colectivo, donde |os adherentes deben ser integrantes, de un grupo, la
coberturadel riesgo por medio de este contrato reviste caracter alimentario, donde primael fin social, y exige lamayor buenafe de
las partes desde €l nacimiento de la contratacién hasta su finalizacion. A ello agrega que la cobertura de riesgo por medio de este
tipo de contratacion tiende a proteger a individuo de las contingencias propias de su existenciaindividual y no dejar indefenso a
beneficiario de lasiniestralidad propia de la muerte o incapacidad laboral que plantearian un estado de indefension no solo al sujeto
pasivo de larelacion de cobertura (asegurado) sino también a su grupo familiar, predominando la ?buenafe? de las partes, como
requisito esencial.  Destaca que la pretension de la demandada de apegarse literalmente a texto de las clausulas del contrato y
pretender en base a ello determinar el estado de incapacidad a su solo juicio y cargo resultabaimprocedente. Es por ello, y en base la
prueba pericial producida, que lo habilita para calificar como total laincapacidad que padece el accionante. De tal maneratuvo por
acreditado el porcentaje de incapacidad alegado por €l actor.  I1) Disconforme con lo decidido se alz6 lademandada afs. 361
interponiendo recurso de apelacion.  Esasi que llegan las actuaciones a esta Alzada, donde a fs. 369 se pusieron los autos a
despacho para que el apelante exprese agravios. Cumplido en tiempo y forma dicho recaudo por la parte demandada, el memorial
obraglosado afs. 372/373, cuyos argumentos pueden ser sintetizados de lasiguiente manera:  -En primer término se agravia de
que el Sr. Juez a-quo considerara acreditado el porcentaje de incapacidad que padece el accionante tornando procedente el reclamo
por el pago del capital asegurado por invalidez total y permanente, basado Unicamente en el dictamen de la Comisién Médica No.
28, en ladenunciadel siniestroy la prueba pericia producidaen las actuaciones. - Expresa que el dictamen de la Comisién
Médicaa que se alude en la sentencia fue emitido con fecha 14/2/2006 en el marco de un reclamo de indole exclusivamente
previsional, y con caracter detransitorio. - Que el actor presenté denuncia del siniestro con fecha 06/05/2005 solicitando
indemnizacion por invalidez total y permanentey que, examinado por el cuerpo médico de laaseguradora, €l mismo atribuy6 alas
patologias sufridas por el actor un 30% de incapacidad por o que serechazé el pedido. - Agrega que su parte se sujeté en un todo
alas condiciones previstas contractual mente para determinar la procedencia de la solicitud de indemnizacion por invalidez total y
permanente. - Que no ha obrado de malafe en ningn momento como se pretende sostener en la sentencia recurrida, por €l
contrario, la aseguradora realizo larevisacion del asegurado y ante la disconformidad planteada por él, respetando sus derechosy en
cumplimiento de clausulas contractuales, someti6 la decision ala conclusion ala que llegara una Junta con un tercer perito
(conforme cldusula 72 de invalidez total y permanente de la pdliza). Los derechos e intereses del asegurado estuvieron debidamente
resguardados en tanto intervino en la Junta su propio médico asistente, quien no objetd las conclusionesde lajuntaredizada. -
Que la prueba pericia producida en las actuaciones resultairrelevante a momento de decidir si el rechazo del siniestro por parte de
la aseguradora se encontraba correctamente fundado. Por cuanto luego de mas de 10 afios después del rechazo del siniestro, ningin
dictamen médico resulta conducente atal fin. Sdlo puede indicar €l porcentaje de invalidez que €l actor detentaba al momento de la
pericia, pero no puede retrotraer ese grado al momento de ladecision delaaseguradora. - Tildade arbitrariala sentencia en tanto
se funda en elementos posteriores a hecho y circunstancias que motivaran el rechazo del siniestro. - Asegura que no existen
€lementos que permitan determinar que el grado de invalidez que padecia €l asegurado al momento de ladenunciadel siniestro fuera
distinto a determinado por los peritos quelo revisaron. - Se agraviade laimposicién de las costas y, asimismo, de los honorarios
regulados por considerarlos elevados teniendo en cuenta las caracteristicas de la actuacion profesional desarrollada por [os mismos,
solicitado selosreduzcaasusjustoslimites.  Peticiona se revoque la sentenciaapelada.  111) Estos agravios no fueron
contestados por la contraria. A fs. 375 los autos quedaron en situacién de ser resueltos. 1) En primer lugar, observando el marco
conceptual que regulalavinculacién habida entre |as partes, cabe sefialar que se trata de un contrato de seguros.  LaCamara
Nacional de Apelaciones en lo Comercial, serefiere al tema estableciendo que: ?...Laley 17.418 en su articulo primero establece
gue: "Hay contrato de seguro cuando el asegurador se obliga, mediante una prima o cotizacion, aresarcir un dafio o cumplir la
prestacion convenida si ocurre €l evento previsto™. Sus caracteres son: a) consensual; b) hilateral, ¢) condicional; d) oneroso; y €)
aleatorio. Asimismo, la naturaleza del contrato y la posicién especial de las partes [levan a una aplicacion més frecuente y rigurosa
del principio de buenafe. Respecto del asegurador, el tomador se debe conducir con lamayor lealtad posible en cuanto serefiereala
descripcion del riesgo y a mantenimiento del estado de riesgo. Respecto del tomador, el asegurador también debe conducirse con
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lealtad en cuanto se refiere ala gjecucion de sus obligaciones'y alainterpretacion de lapoliza, por €l caréacter del contrato, cuya
comprensi6n generalmente escapa a la capacidad del tomador, y por su naturaleza de contrato de masa, de condiciones generales
uniformes (en principio) e impuestas al asegurado?(conf. Isaac Halperin, ?El Juez y la aplicacion del contrato de seguro?, pag.1,
REDCO afio 3 (1970), Buenos Aires cit por CNCom., Sala: F en ?Barcel Avelino Loreto ¢/ Caja de Seguros SA. & ordinario? del
19/06/2014).  En el sub lite estamos en presencia de un seguro de vida colectivo en el cual -como se precisaraen €l fallo
precedentemente citado- la relacion asegurativa de fondo se establece entre asegurador y asegurado adherente; la posicion del
contratante originario (tomador) es preponderantemente formal, relativa en lo fundamental alaformacion del contrato, lo cual, no
obstante no le restaimportancia dentro de esa estructura, ya que no sblo es quien acuerda con €l asegurador el contenido normativo
del contrato, sino que tiene, por su caracter de parte del acuerdo, la posibilidad de convenir su prérroga, o no renovarlo e incluso
rescindirlo. El tomador gestalarelacién que, por su naturaleza colectiva, tiene por consecuenciainvolucrar en su plexo normativo a
los adherentes quienes sujetan su conformidad a esa estructura contractual preexistente, y en ocasiones pueden introducir solo
variaciones de aspectos aislados (p. g. acordar determinado monto de capital asegurado). Por otra parte, |os adherentes deben ser
integrantes de un grupo, es decir, un conjunto de personas que mantienen determinada relacion con el tomador (generalmente de
empleo), grupo cuya composicion debe tener cierta variedad en la probabilidad que respecto de cada integrante presente el riesgo, de
forma que, especialmente en razon de sus edades aunque en ocasiones influyen conjuntamente otros aspectos (caracteristicas de las
tareas que desempefian, lugar de desarrollo de éstas, etc.), tales riesgos se compensen unos con otros'y permitan establecer una prima
promediada precisamente en funcion de las caracteristicas de ese grupo. Cabe destacar que es el tomador quien, en general, se obliga
amantener cubiertos los pagos de |as primas aunque luego las recupere total o parcialmente de |os asegurados o, |o que eslo mas
frecuente, yalas haya cobrado mediante deduccion efectuada sobre el sueldo o salario de éstos, ensu caso.  Lafinalidad delos
seguros colectivos estuitivay de naturaleza alimentaria pues tiende a proteger a individuo de las contingencias propias de su
existenciaindividual, su funcién social y, por ende, las reglas de interpretacion especificas que |e son atinentes favorecen, en caso de
dudarazonable, €l rechazo al desconocimiento de sus derechosy, por lo tanto, en ese caso corresponde apartarse de laliteralidad de
sus términos. (Stiglitz, Rubén S., Derecho del Seguro, 5ta. edicion actualizaday ampliada, Buenos Aires, La L ey, afio 2008, V. 4,
pag. 131/132). A dichas precisiones conceptual es generales sobre el seguro de vida colectivo cabe agregar, en particular, que €l
alcance del término ?incapacidad total o permanente? que es requerido a efectos de juzgar configurado €l riesgo previsto, debe ser
interpretado en sentido flexibley no literalmente.  Asi o ha sostenido la Corte Suprema de Justicia de laNacién a decir que, alos
fines de determinar laincapacidad total y permanente por imposibilidad de realizar otra tarea remunerada, no procede cefiirse a
parametros abstractos ni férmulas matematicas, pues es preciso tomar en consideracion las circunstancias personal es del
damnificado, la gravedad de las secuelas y |os efectos que éstas puedan tener con respecto a su actividad actual, y asu vidaen
relacién (C.S.J.N. en ?Toscano ¢/ Provincia de Buenos Aires §/ dafiosy perjuicios?, del 7/2/1995; id, ?Morette ¢/ Y .P.F. § cobro de
pesos?, del 23/8/1988).  Lamisma Corte Suprema sefial 6: ?Si la clausula de la pdliza que cubre €l riesgo de invalidez total, que
requiere que el asegurado no pueda desempefiar ?cualquier actividad remunerativa se la entendiese en su expresion literal, €l riesgo
cubierto seriainexistente, dado que, salvo el caso de muerte, siempre una persona estaria en condiciones de realizar alguna tarea, por
maés insignificante que ella fuese? (Fallos: Tomo 311:1556, Volumen 1. 1988).  Deello surge que los contratos de seguros de vida
no pueden ser reglados de modo tal que desnaturalicen 'y contrarien su funcién social.  En lo referente ala fuerza vinculatoria del
contrato, consagrada por €l art. 1197 del Céd. Civ., considero que la autonomia de la voluntad es interferida por laLey de Defensa
del Consumidor, y en la cuestion que nos ocupa se debe estar ala posicion mas ampliay que con mayor efectividad asegure los
derechos de la parte débil del contrato. En ese orden, la C.S.J.N. entendi6: ?....A laluz de tal principio, es dable sefidlar que laLey
N° 24.240 de Defensa del Consumidor fue sancionada por € Congreso de la Nacion, dentro de las facultades que le otorga €l art. 75
inc. 12, de la Constitucion Nacional y, segin se desprende de los antecedentes parlamentarios, tuvo por fin [lenar un vacio existente
en lalegislacion argentina, pues otorga unamayor proteccion ala parte més débil en las relaciones comerciales -los consumidores-
recomponiendo, con un sentido ético de justiciay de solidaridad social, €l equilibrio que deben tener los vincul os entre comerciantes
y usuarios, que se verian af ectados ante las situaciones abusivas que se presentaban en la vida cotidiana...?(del dictamen de la
Procuradora Fiscal en causa ?Flores Automotores S.A. s/recurso Ley N° 2268 que la C.S.J.N. hace suyo, Fallos: 324:4349).  Por
su parte, €l art. 1198 del Céd. Civ. velezano (vigente alafecha de ocurrencia de |os hechos que motivaron la presente) establecia
como principio de derecho que los contratos deben interpretarse de buena fe. Este principio exhibe una estrecha vinculacion con los
contratos de consumo, traducido en las normas protectorias del consumidor frente al proveedor de bienesy servicios, y en la
interpretacion afavor de la parte econdmicamente débil del negocio juridico contractual. Y en este sentido, Lorenzetti destaca
gue la norma bajo examen no solamente es comprensiva de todo tipo de contratos, dentro de los cuales |os de consumo son una
especie, sino que también opera como norma de integracion del Derecho de los Consumidores, ala que se puede recurrir en casos no
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previstos en laley especial (Art. 3°) (aut. cit, en Consumidores, Ed. Rubinzal- Culzoni, Santa Fe, 2009, pag. 257). La
jurisprudenciatiene dicho: ?Se debe optar por lainterpretacion méas favorable al consumidor, pauta que alcanzatanto ala
interpretacion de laley como del contrato, y, de acuerdo con lo prescripto por el art. 1198 del Céd. Civ., en consecuencia, en caso de
duda debe optarse por privilegiar ala parte mas débil, por 1o que debe asumirse €l criterio interpretativo favor debitoris con la
formula mas abarcativa de favor debilis, como modo de expurgacién de abusos en los contratos? (CNciv, SalaL, 25-6-2007, L.L.
2007-E-433).  Esdecir, que el concepto juridico de invalidez total no puede caracterizarse de un modo puramente abstracto,
desvinculado de las circunstancias personales del asegurado y de la concreta relacién de trabajo que cumplia en laempresa, a
margen de ponderar eventuales o probables variaciones en la prestacion de los servicios, acordes con las posibilidades efectivas de
lasfuentesdetrabgjo. V) Desde dicha 6ptica conceptual y jurisprudencial estimo, pues, que deben ser considerados |os agravios
vertidos por laAseguradora.  Criticalarecurrente que el sentenciante de la Instancia anterior tuviera en cuenta el porcentaje de
invalidez reconocido en el dictamen de la Comision Médica N° 28, el cual - dice- no le resulta vinculante. Sefiala que la pericia
médica realizada con posteridad a la denunciadel siniestro no puede emitir un dictamen sobre el estado del Sr. Rgjoy, ni retrotraerse
al momento de ladenunciadel siniestro, resultando la misma arbitraria, debiendo tenerse en cuenta las juntas médicas realizadas por
suparte.  Atendiendo a estas objeciones, habida cuenta la estrecha vinculacién y correlacion de los hechos que se invocan su
tratamiento serdconjunto. Al efecto cabe recordar que, tal como lo dispone €l art. 386 CPCC en punto ala ?apreciacion dela
prueba?, los jueces forman su conviccion conforme alas reglas de la sana critica, remarcando que los jueces no estan obligados a
seguir alas partes en todas sus argumentaciones, sino tan sélo pronunciarse acerca de aquéllas que se estimen conducentes para
fundar sus conclusionesy resulten decisivas parala solucién de la controversia (CSIN, Fallos 307:2216 y precedentes alli citados).
Las reglas de la ?sana critica?, aunque no definidas en laley, suponen la existencia de ciertos principios generales que deben guiar
en cada caso la apreciacion de la pruebay que excluyen, por ende, la discrecionalidad del juzgador. Se trata, por un lado, de los
principios delalégica, y, por otro lado, de las ?méximas de experiencia?, es decir de los principios extraidos de la observacion del
corriente comportamiento humano y cientificamente verificables, actuando ambos, respectivamente, como fundamentos de
posibilidad y de realidad (conf. Palacio, Lino Enrique, Derecho Procesal Civil, Abeledo-Perrot, Buenos Aires, 1993, T° IV, num.
421, pags. 414y sigtes). V1) Asi presentados | os antecedentes del caso, se impone analizar seguidamente la pericia médica, como
elemento dirimente paradeterminar si el criterio adoptado por € Sr. Juez a-quo en la sentencia en crisis es la solucion mas adecuada
pararesolver el conflicto suscitado en autos.  Sobre este aspecto -anticipo, desde ya- que las Juntas M édicas realizadas por la
aseguradora agregadas afs. 72/76 y fs. 97/98 carecen de virtualidad alos fines pretendidos.  Con referenciaala Junta Médicade
fs. 72/76 (especificamente afs. 76) cabe advertir que a momento de realizar las conclusiones se puede leer que el Dr. Enrique
Cabulli -médico tratante del Sr. Vicente Francisco Rajoy- manifiesta que es médico tratante pero no perito de parte, niega haber
recibido notificacién pararealizar esa funcién por parte de los interesados y reafirma que asiste en calidad de médico tratante a
pedido de su paciente, ratificando su diagnéstico de estrés de evolucion cronicagrado IV, DSM V- ge 1-5.  Delosintercambios
epistolares realizados entre las partes surge que afs. 60 la actoraimpugna el informe médico y afs. 61 la aseguradora, haciendo uso
del art. 7 delaclausulade invalidez total y permanente de la pdliza 1006, propone designar en conjunto un 3° perito para proceder a
una nueva Junta M édica de evaluacion, la que es llevada a cabo el 16/01/2006, concluyendo con el diagndstico de depresion
neurdticagrado |1 con incapacidad parcia y temporariadel 10%.  Ante ello, la actora mediante CD defs. 67 nego
terminantemente que esa fuera la patologia sufrida por su parte y, asi también, que el Dr. Leonardo Larroca haya sido designado y/o
consentido por su parte o su médico como 3° perito.  Dealli que si bien la aseguradora invoca haber dado cumplimiento con las
disposiciones contractuales al hacer uso del art. 7 de la clausula de invalidez total y permanente delapdliza ?, lo cierto esque la
designacion del Dr. Leonardo Larroca como perito no ha sido consentida por ambas partes, por lo que, teniendo en cuentalos dichos
del Dr. Cabulli en las conclusiones de la Junta Médicay o manifestado en la CD defs. 67, preciso es concluir que la prueba fue
correctamente ponderada por €l Sr. Juez a-quo.  Resultarelevante sefidlar que la pericia médica de fs. 269/270 convalidé lo
resuelto por la Comision Médica N° 28 estableciendo un diagndstico de neurosis depresiva moderada grado 4 de incapacidad al
16/06/2011 estimadaen 75%.  Con estos dos elementos el magistrado entendié que el accionante habia a canzado el porcentaje
requerido para el cobro del seguro que reclama. La postura adoptada de tomar €l porcentaje del dictamen de la comisién médica N°
28 resultala mas apropiada, ya que al valorar una prueba la misma debe ser |o suficientemente eficaz para que el Juzgador forme su
conviccion del hecho invocado. A mayor abundamiento tiene dicho este Tribunal que el Juez, tiene amplias facultades de
valoracion dentro del plexo probatorio que la causa le exhibe, siendo impropio pretender que prevalezcala opinion extrajudicial de
la aseguradora sobre dicha prueba practicada en sede judicial y que no mereciera objecién alguna por parte de la accionada (Fallos
T. XLV, F°21.278, T. XLVII, F° 21.996). Esque, si bien las normas procesales no le otorgan al dictamen pericia el carécter de
prueba legal, cuando comporta la necesidad de una apreciacion especifica del saber del perito -como en el caso-, para desvirtuarlo es
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imprescindible advertir fehacientemente €l error o insuficiente aprovechamiento de | os aconteci mientos cientificos que debe tener
por su profesion o titulo habilitante. Cuando €l peritaje aparece fundado en principios técnicos inobjetables y no existe prueba de
parejo tenor que lo desvirtle, la sana critica aconseja, frente alaimposibilidad de oponer argumentos cientificos de mayor peso,
aceptar las conclusiones de aquél (CNCom., SalaC, inre: ?Esisit SA. ¢/ Manso Eduardo &/ ordinario?, del 21/04/1994; id., in re:
?Envitap Sociedad Andnima Comercial e Industrial ¢/ Liko SA. § sum?, del 11/11/1998).  VII)- Ademas no puedo dejar de
resaltar que el actor se hizo acreedor a beneficio de retiro por invalidez, 1o que es un aspecto trascendente alos fines de acreditar la
?incapacidad absoluta?, requerida por €l art. 212, 4to parrafo de laLey de Contrato de Trabgjo.  Siguiendo los lineamientos de la
CSIN en cuanto alainterpretacién de laincapacidad considero que, habiéndose determinado en sede previsional que cuenta con una
incapacidad del 70%, €l requisito se encuentra reunido. Por lo que corresponde confirmar la sentenciarecurriday, en consecuencia,
rechazar el recurso planteado.-  VI1I1)- Ahorabien, con relacion a agravio referido alaimposicion de costas en la primera
instancia, cabe sefidar que las mismas fueron impuestas a la vencida conforme el principio adjetivo de la derrota previsto en €l
articulo 68 del CPCCN, por lo que atento la precedente conclusién solo cabe su ratificacion.  Tampoco puede prosperar €l agravio
gue cuestiona por atos los honorarios regulados por la Juez aquo a la letrada patrocinante de la parte actora. ~ Teniendo en cuenta
el monto del procesoy el carécter con el que actud la profesional y examinada la regulacidn practicada en la sentencia se advierte
gue lamisma resulta adecuada y no excede lo que corresponde de conformidad por los arts. 6, 7, 9, 19y 38 de laley de aranceles
profesionales.  Las costas de Alzada también deben ser soportadas por larecurrente, por imperio de lo normado por €l art. 68 del
CPCCN (art. 70 conforme Ley 26.939). A fin de establecer |os honorarios profesionales de los Dres. Guillermo Alejandro
Guibert y Maria Angela Alfieri de segundainstancia se toma como base €l monto condenado en autos sobre la cual se aplican los
arts. 7,9y 14 ley arancelariavigente.  -ASI VOTO.-  Los Dres. Rocio Alcalay José Luis Alberto Aguilar dijeron: que por los
fundamentos expuestos por la Sra. Juez preopinante, adhieren asuvoto.  Por lo que resulta del Acuerdo que antecede, SE
RESUELVE: 1° RECHAZAR €l recurso de apelacion deducido afs. 361, y en consecuencia confirmar la sentenciadefs.
342/345.-  2°) IMPONER las costas de segundainstanciaalarecurrente vencida.-  3°) REGULAR los honorarios profesionales
delaDra MariaAngeIaAIfieri enlassumasde PESOS MIL CIENTO TREINTA Y TRES, CON TREINTA Y UN
CENTRAVOS($1.133,31) como patrocinantey parael Dr. Guillermo Alejandro Guibert la sumade PESOS TRESCIENTOS
NOVENTA Y SEISCON SESENTA Y CINCO CENTAVOS ($396,65) como apoderado. Mas IVA s correspondiere.-  4°)
COMUNIQUESE ala Direccion de Comunicacion y Gobierno Abierto, dependiente de la Secretaria de Desarrollo Institucional de
la Corte Suprema de Justiciade laNacion (Acordada N° 33/18 art. 2°).  Registrese, notifiquese y cimplase.- Fechade
firma: 18/03/2019  Altaen sistema: 03/04/2019  Firmado por: JOSE LUISAGUILAR, JUEZ DE CAMARA  Firmado por:
PATRICIA BEATRIZ GARCIA, SECRETARIA DE CAMARA  Firmado por: MARIA DELFINA DENOGENS, JUEZA DE
CAMARA  Firmado por: ROCIO ALCALA, JUEZ DE CAMARA
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