PRESENTA MEMORIAL DE AGRAVIOS.

Excma. Camara de Apelaciones en lo Civil y Comercial Comun - Sala I:

Juicio: GOMEZ NILDA AMANDA C/ LA CAJA S/ DANOS Y PERJUICIOS.
Expte n° 511/18.-

RAUL EUGENIO MARTIN TEJERIZO, por la representacion que
ejerce en autos de la accionada Caja de Seguros SA, a V.E., respetuosamente, dice:

l. PRESENTA MEMORIAL DE AGRAVIOS.

Vengo en tiempo y forma a presentar formal memorial de agravios en
contra de la sentencia de fecha 02/07/2021, solicitando desde ya se haga lugar al
recurso intentado, en base a las consideraciones que a continuacion paso a exponer.

1. FUNDAMENTOS DEL RECURSO.

Habiéndose emplazado a mi parte a presentar el memorial de agravios
en contra de la sentencia recurrida, paso a continuacién a fundar el recurso, en base a
los agravios gque a continuacidn paso a exponer.

PRIMER AGRAVIO: RECHAZO DE LA DEFENSA DE FALTA DE ACCION.

Al contestar la demanda, en el punto V del responde, nuestra parte
dedujo formal defensa de falta de accién o falta de legitimacion activa.

De acuerdo a lo manifestado en dicha oportunidad, se expreso que la
copia de la autorizacion agregada en autos, la actora se encontraba autorizada para
demandar a “La Caja SA” por el presunto incumplimiento de un contrato de seguro.

De acuerdo a la documentacion en autos, inclusive la adjuntada por la
propia actora, la aseguradora es “Caja de Seguros SA”. Luego de analizar las
constancias de autos, se dedujo la defensa al considerar que la actora no se encuentra
legitimada activamente para demandar a la verdadera aseguradora “Caja de Seguros
SA”, persona totalmente diferente de “La Caja SA”, como consta en la autorizacion
emanada del sucesorio, que adjunta la parte actora en su demanda.

En esa oportunidad se puso de resalto que la parte actora tuvo a la vista
todos los elementos necesarios para encausar correctamente la accion, y, por lo tanto,
su error al obtener la autorizacion le era imputable, y debia soportar las consecuencias
de sus actos. Se solicitaba que se haga lugar a la presente defensa de falta de
legitimacion activa, con costas a la contraria.

En el punto 2 de los considerandos, luego de resefiar las posiciones de
las partes en lo que respecto a esta cuestion, se dijo que de las constancias de autos
surgia que la actora presentd copia certificada de sentencia dictada en fecha
27/05/2019 por el Juzgado de Familia y Sucesiones de la 42 Nominacion de este
Centro Judicial, donde la Sra. Gomez era nombrada administradora de la Sucesion de
referencia, y ademas se la autoriza a iniciar un juicio de consumo por un seguro de



vida en contra de “La Caja”, como asi también a presentar la presente administracion
ante la Direccion Provincial de Vialidad.

En el fallo recurrido se afirma que, de la simple observacion de la
poliza acompafada por la demandada en esta causa, como asi también de la solicitud
de incorporacion al seguro, obrante a fs. 130 y acompafiada por la propia demandada
surge en el membrete de la misma, hacia el margen superior derecho, la siguiente
leyenda: “Caja de Seguros S.A.”, seguidamente, un logo que indica “La Caja de
Ahorro y Seguro”, en donde se resalta las palabras “LA CAJA”; como asi también,
del cuerpo de la pdliza se desprende que al referirse a la misma compafiia
aseguradora se consigna “La Caja”. Concluye que, no existe yerro respecto de la
identidad de la accionada, méas alla de que exista diferencia y confusion en las
denominaciones exactas del nombre de la firma, que sostiene que habrian sido
provocadas por la misma accionada. Finaliza sosteniendo que, segun el principio
sustentado por la doctrina mayoritaria, en el sentido de que la diferencia “en el
nombre” no autoriza a oponer la excepcion de falta de personeria -en el presente, falta
de legitimacién-, cuando ello no obste a la debida individualizacion (Palacio, Derecho
Procesal T VI pag. 100), que seria resulta aplicable al presente caso.

El fallo recurrido ha incurrido en unas graves omisiones, que
demuestran que Caja de Seguros SA jaméas hizo maniobra alguna que llevara a
confusion a la parte actora, y siempre, y especialmente en la documentacién que la
propia accionante adjunta, siempre fue generada o remitida por “Caja de Seguros
SA”.

Por ello, el error de la parte actora al solicitar la autorizacion por una
persona distinta (en este caso “La Caja SA”), no es un simple problema de “diferencia
en el nombre” como se afirma en la sentencia impugnada y, menos aun, debido al
accionar de la demandada.

En efecto, si se hubiera analizado detenidamente las constancias de
autos, la solucién hubiera sido otra.

Llama la atencién que en el fallo sélo se limita a analizar la pdliza y la
solicitud de incorporacion al seguro, que se acompafiara al contestar la demanda, pero
se omite considerar la propia documentacion adjuntada por la propia actora, que
expresamente fuera citada por nuestra parte al articular la defensa. La omision
apuntada es en directo perjuicio de mi representada.

En primer lugar, la correspondencia epistolar que mi representada le
envia a la actora Nilda Amanda Gémez. En efecto, tanto la carta documento de
rechazo del siniestro, de fecha 27/07/2018, agregada a fs. 12, como la carta
documento de fecha 24/08/2018, agregada a fs. 14, fueron remitidas por “Caja de
Seguros SA”.

Asimismo, el informe del Banco del Tucuman SA, agregado a fs. 16,
dan cuenta de un descuento del seguro a favor de “Caja de Seguros SA”.

El formulario para la denuncia de siniestro por muerte, agregado a fs.
18, titulado “Seguro de Vida Colectivo — Denuncia de Siniestro por Muerte”,
contiene también el nombre correcto de la aseguradora. En el mismo, se lee

claramente que la compaiia de seguros es “Caja de Seguros SA — CUIT 30-
66320562-1 — Ing. Brutos 901-157582-4".



Por otra parte, el acta de cierre de la mediacion da cuenta que se
apersona en autos por la requerida Caja de Seguros SA.

Sin perjuicio de ello, la actora, sin corregir el error en la autorizacién
obtenida para demandar, procede a encauzar su demanda en contra de “Caja de
Seguros SA”, conforme puede leerse a fs. 27. O sea tuvo todos los elementos a la
vista, especialmente la documentacion emanada de la propia demandada y del banco,
que adjuntara con la demanda, y fue negligente en obtener la autorizacion correcta
para demandar, debiendo cargar con las consecuencias de su obrar.

Destaco gque no es un mero problema de “identificacion en el nombre”.
La aseguradora es “Caja de Seguros SA” y no “La Caja SA” como se menciona en la
autorizacion, gque seria una persona distinta.

Con respecto a la pdliza y el formulario de incorporacion al seguro
analizados por la sentencia para sostener el rechazo de la demanda, debemos
manifestar que dicha documentacion no fue tenida en cuenta por la parte actora para
realizar su demanda (adjuntada recién con el responde). La propia documentacién que
la parte actora adjunta en el libelo inicial da cuenta que la aseguradora es “Caja de
Seguros SA”, como ya se analizara anteriormente.

Sin perjuicio de ello, el correcto analisis de las condiciones de la péliza
y del formulario de incorporacion al seguro tampoco puede sostener la conclusion
sentencial.

En efecto, en el encabezado de las condiciones particulares de la pdliza
se lee claramente el nombre de la aseguradora: “Caja de Seguros SA — CUIT 30-
66320562-1 — Ing. Brutos 901-157582-4 — Combate de San Lorenzo 1170 — 4000 —
San Miguel de Tucumén — Tucuman — Tel 4310943 — Fax 4300757”. O sea, se
encuentra todos los datos identificatorios de la persona juridica de la compafiia de
seguros.

La presencia del logo “La Caja de Ahorro y Seguro” en la parte
derecha del encabezado no cambia la conclusién de la identificacion correcta de la
aseguradora, realizada con todos los datos para su exacta individualizacion (nombre
completo, nimeros de CUIT y de ingresos brutos, direccion, teléfonos). Por otra
parte, un logo es solo eso, y no puede inducir a error alguno en la denominacion de la
demandada, que fuera correctamente identificada.

Merecen también unas palabras la mencion de las palabras “La Caja”
en el texto de la pdliza. Si se hubiera leido atentamente las condiciones generales de
la poliza, podria haberse advertido que se trata de una nomenclatura para facilitar la
lectura de las condiciones contractuales, habitual en la redaccion de los contratos.

En efecto el art. 1° de las condiciones generales, en su primer parrafo
sostiene que: “...Queda expresamente convenido que la Caja de Seguros SA (en
adelante la Caja)...”. Como puede advertirse la mencion de “La Caja” se trata de
una facilidad para la redaccion del contrato, y de manera alguna, se trata de inducir a
confusion alguna, al haberse aclarado que la aseguradora es Caja de Seguros SA 'y
solo se usa el término “La Caja” para referirse a la parte contratante, que bien podria
haberse denominado “La Aseguradora” o “La Compaifia de Seguros”, sin que el uso
de tales términos signifique inducir a confusion alguna.



El anélisis del formulario de la solicitud de incorporacion al seguro
n°8284, agregado a fs. 130, lleva a idénticas conclusiones. En el formulario se lee
claramente que la aseguradora es “Caja de Seguros SA”, luego se lee “SEGURO DE
VIDA COLECTIVO” y “SOLICITUD INDIVIDUAL”. Continua los datos del CUIT
y de Ingresos Brutos y con los datos de la Casa Central de mi representada sita en
calle Fitz Roy 957 de la C.A.B.A. La presencia del logo “La Caja de Ahorro y Seguro
SA” merece las mismas consideraciones realizadas al analizar la péliza.

Por otra parte, en el texto del formulario de incorporacion al seguro,
tanto en su anverso como en su reverso, en ninguna parte del mismo hay una
referencia a la aseguradora como “La Caja”, sino que cuando se refiere a la misma lo
hace como “CAJA DE SEGUROS S.A.”.

En consecuencia, y de acuerdo a lo sostenido en los parrafos
anteriores, corresponde hacer lugar a la defensa articulada por nuestra parte, y V.E.,
al receptar el presente agravio, ordenara hacer lugar a la falta de accion articulada por
nuestra parte, con expresa imposicion de costas a la contraria.

SEGUNDO AGRAVIO: INAPLICABLIDAD DE LA LEY DE DEFENSA DEL
CONSUMIDOR AL CONTRATO DE SEGURO, EN GENERAL, Y AL CASO
DE AUTOS, EN PARTICULAR.

Me agravia el sentenciante, cuando resuelve la aplicacion al presente
juicio de los principios de Ley de Defensa al Consumidor al caso de autos, conforme
lo sostiene en los parrafos iniciales del punto 3 de los Considerandos.

De manera preliminar, y se sostiene, y no hay controversia al respecto,
que la relacion contractual base de la demanda es un seguro de vida colectivo
contratado mediante la Poliza 5110-9911476-01, y que el tomador del seguro fue el
entonces empleador del causante: Superior Gobierno de la Provincia de Tucuman.

Sin embargo, se sostiene a continuaciéon que el seguro de vida
colectivo implica una relacion de consumo aprehendida en las normas de la ley
24.240, pues cumple acabadamente las exigencias de sus articulos 1 y 2 y restantes
disposiciones. “En este sentido, la doctrina ha expresado que “el contrato de seguro es
un contrato de consumo regulado, en lo que concierne a los temas que le son
atinentes, por la ley 24.240. En efecto, se trata de un contrato celebrado a titulo
oneroso, entre un consumidor final -persona fisica o juridica-, con una persona
juridica, que, actuando profesionalmente, se obliga, mediante el pago de una prima o
cotizacion, a prestar un servicio (art. 1 inc. b ley 24.240), consistente en la asuncion
de riesgos mediante coberturas asegurativas. Y que, eventualmente, se extiende al
resarcimiento de un dafio o a cumplir con la prestacion convenida si ocurre el evento
previsto (art. 1 ley 17.418)” (cfr. Stiglitz, Rubén, Compiani, Maria Fabiana, en “La
prescripcion delcontratodeseguroy la ley de defensa del consumidor”, La Ley 2004-
B, 1231, citado por Santarelli, Fulvio en “Ley de Defensa del Consumidor comentada
y anotada”, obra dirigida por Picasso y VazquezFerreyra, tomo I parte general p. 36,
La Ley edicion 2009).- (Dras.: Leone Cervera - Amenabar.Camara Civil y Comercial
Comun - Sala 2, Romano Zulema Angela vs. Caja Popular de Ahorros de la Provincia
de Tucuman s/ Cumplimiento de contrato, Nro. Sent: 188, Fecha Sentencia:
28/04/2014).

Luego afirma que se lleva a cabo un contrato entre empresas, pero el
causante en este caso, trabajador dependiente de la Direccién Provincial de Vialidad,
es el que efectua los pagos a los fines de ser el beneficiario. Es decir, existen dos



contratos vinculados entre los tres. El beneficiario es el que hacia los aportes, los que
incluso resultaban debitados automaticamente de su cuenta sueldo cada mes, por lo
que pese a que la relacion entre la Direccion mencionada y La Caja de Seguros S.A.
no puede ser tratado como de consumo, si se hard ello respecto del beneficiario, por
lo que las interpretaciones se efectuaran a favor del consumidor.

La sentencia recurrida, sin decirlo expresamente, sostiene la existencia
de dos contratos diferentes que serian conexos.

El art. 1073 del Codigo Civil y Comercial de la Nacion sostiene:
ARTICULO 1073.- Definicion. Hay conexidad cuando dos o mas contratos
auténomos se hallan vinculados entre si por una finalidad econdémica comun
previamente establecida, de modo que uno de ellos ha sido determinante del otro
para el logro del resultado perseguido. Esta finalidad puede ser establecida por la
ley, expresamente pactada, o derivada de la interpretacion, conforme con lo que se
dispone en el articulo 1074.

Aqui se encuentra el primer error conceptual en el fallo recurrido. No
hay dos contratos que serian conexos o vinculados, uno entre la aseguradora y el
tomador, que al ser entre empresas no se le aplica la Ley de Defensa del Consumidor;
y otro entre aseguradora y el asegurado/beneficiario, que puede ser tratado como de
consumo, sino una Unica contratacion, ciertamente compleja.

En efecto, para que dos contratos puedan ser conexos, deben ser
autonomos o independientes, pero se encuentran vinculados por una finalidad
econdmica comun. En el caso de los seguros de vida colectivo, no existen varias
contrataciones vinculadas, sino una sola relacién convencional entre las partes.

En el caso de autos, nos encontramos en presencia de un seguro de
vida colectivo, de caracter facultativo, que constituye una contratacién Gnica, que no
es contratado en forma individual por el asegurado o beneficiario, sino que la péliza
es contratada por un tomador, para beneficio de un grupo asegurable, con el cual tiene
alguna vinculacion juridica, como el caso de un empleador que celebra una poéliza de
seguro colectivo para sus empleados. Se trata de un seguro por cuenta ajena, en el
cual el tomador, espitulante o contratante no es técnicamente ni el asegurado (titular
del interés asegurado), ni el beneficiario (persona a cuyo favor se ha estipulado la
indemnizacién).

En el caso de autos, el asegurado fallecido no habia celebrado un
seguro de vida individual con mi representada por si, sino que se incorporo a la poliza
de seguros de vida colectivo que celebr6 en su oportunidad su ex empleadora como
tomadora de la pdliza —en este caso el Superior Gobierno de la Provincia de
Tucuman- con la compafia Caja de Seguros SA. Todo ello de acuerdo a la péliza
n°5110-9911476-01, agregada por nuestra parte al contestar la demanda.

Se aclara que, en los seguros colectivos, la contratacion se efectla
entre el tomador y la compafiia de seguros, y los asegurados y/o beneficiarios se
incorporan en las condiciones asi pactadas. Esta mecanica de contratacion asegura el
acceso al sistema de numerosos grupos de personas, que de otra manera no podrian
acceder al seguro o lo harian en condiciones mucho mas gravosas, pues no se tiene en
cuenta el estado de riesgo de un individuo en particular, sino el promedio del grupo,
siendo la prima que se paga promediada y sin tener en cuenta la situacion particular
de un asegurado.



Sin embargo, para que el sistema pueda funcionar, deben preverse
condiciones generales en las polizas que no produzcan alteraciones en la composicion
del grupo asegurado que alteren negativamente el riesgo previsto, como, por ejemplo,
edades limites de aseguramiento (en general hasta los 65 afios, como ha ocurrido en
este caso).

En ese marco, el Superior Gobierno de la Provincia de Tucuman
celebr6 con Caja de Seguros S.A. la poliza de seguro de vida facultativo n°5110-
9911476-01 para beneficio de sus dependientes. Este seguro es de caracter
facultativo, que el asegurado puede 0 no contratar para si y/o para su conyuge. Este
seguro prevé las coberturas que da cuenta sus condiciones particulares agregadas en
autos.

La parte actora en su demanda sostiene genéricamente la aplicacion de
la Ley 24.240, sin explicar, mas alla de la genérica invocacion de varios articulos del
citado cuerpo legal, cuales son los derechos consagrados por el estatuto consumerista
que le habrian sido conculcados, ni explicitar concretamente como resultan violados
sus presuntos derechos como consumidora. En realidad, persigue el cumplimiento de
un contrato de seguro.

Con respecto a este punto, la aplicacion del estatuto de Defensa del
Consumidor no es de aplicacion automatica al contrato de seguro. Si bien en su
demanda el actor manifiesta que inicia una demanda por cumplimiento de contrato, y
menciona en su demanda a la Ley 24.240, de la atenta lectura de su libelo se
desprende que no se invoca en forma concreta cual ha sido la violacion a los derechos
que consagra el estatuto consumerista.

Al respecto, la Suprema Corte de Justicia de la Provincia de Justicia de

la Provincia ha sostenido sobre la aplicacion de la Ley de Defensa del Consumidor al
contrato de seguro:
“...La ley 24.240 no reemplaza ni deroga ni modifica propiamente a la ley 17.418,
sino que como se desprende de su art. 3° las disposiciones de aquélla se integran con
las normas generales y especiales aplicables a las relaciones juridicas sustanciales,
en el caso, las atinentes al contrato de seguro. La ley de Defensa del Consumidor
viene a completar el &mbito de proteccion del consumidor con alcance general, por
cuanto la propia ley de seguros también protege al asegurado. M&s no cualquier
accion de un consumidor puede ser considerada inexorable y necesariamente
emergente de la ley 24.240...” (Corte Suprema de Justicia de la Provincia de
Tucuman, Sala Civil y Penal, in re “Cortes Imer Gabriel vs. La Caja Cia de
Seguros”, fallo del 13/08/2004)

Por lo tanto, la Ley de Defensa del Consumidor no ha desplazado el
ambito de aplicacion de la ley 17.418, sino que debe invocarse alguna violacion a la
ley 24.240 y probarse tales circunstancias, lo que no ha ocurrido en autos. En el caso
de autos, el Sr. Juez hace una aplicacion dogmatica y desprendida del caso de autos
sobre la aplicacion de la Ley de Defensa del Consumidor al contrato de seguro.

Destacada jurisprudencia ha sostenido especialmente la inaplicabilidad
de la ley 24.240 al contrato de seguro, en especial, entre otros supuestos, con respecto
al plazo de prescripcion, cuyos argumentos resultan aplicables al caso de autos. Estos
fallos, perfectamente aplicables a este agravio, por razones de hermenéutica y
economia procesal, seran tratados en el siguiente agravio referido a la prescripcion.



A riesgo de ser reiterativo con la posicion sustentada al contestar la
demanda, reafirmo que destacada doctrina ha sostenido la inaplicabilidad de la LDC
al contrato de seguro. Los conceptos que a continuacion se transcriben en forma
resumida corresponden al articulo “El contrato de Seguro y la Ley de Defensa del
Consumidor 24.240”, de Domingo LoOpez Saavedra y David Andrés Halperin,
publicado en La Ley 03/09/2003.

En dicho articulo, los autores llegan a la conclusion de que los
contratos de Seguro no estan comprendidos en la ley 24.240 de Defensa del
Consumidor.

Los autores entienden que los contratos de seguros no entran en la
relacién de consumo definida por la ley, ya que ni siquiera los engloba la frase
“prestacion de servicios” toda vez que la misma se referiria a “la obligacion que ha
asumido un locador dentro de un contrato de locacion de servicios” que “un contrato
de seguro es algo totalmente distinto a uno de locacién de servicios” ya que “las
obligaciones y derechos que asumen las partes en cada uno de ellos son totalmente
diferentes”.

Explican que “el objeto y la esencia del contrato de seguros estan
perfecta y claramente establecidos en el art. 1° de la ley de seguros” y que las mismas
son totalmente diferentes al de la locacion de servicios. En efecto, de la lectura de
ese articulo surge que las caracteristicas del contrato de seguro son: a) su
caracter condicional; b) aleatorio; y ¢) indemnizatorio.

A su vez, mientras que en el contrato de locacion de servicios el
locador (prestador del servicio) se compromete a cumplir una obligacion de
medios contra el pago del precio acordado, en el contrato de seguro a cambio del
pago de la prima y si_ocurre el evento, el asegurador se obliga a indemnizar el
dafo sufrido por el asegurado.

Es decir que mientras en la locacion de servicios la obligacion que
asume el locador es una obligacién de hacer, en el contrato de seguro la obligacion
del asegurador, ademas de ser aleatoria y depender de la ocurrencia de un evento
siniestral, es “indemnizatoria”, es decir de dar sumas de dinero. No puede
desnaturalizarse el concepto de servicio establecido por la Ley de Defensa del
Consumidor para hacer alcanzar sus disposiciones al contrato de seguro, en el cual las
obligaciones asumidas por la compafiia de seguros son de naturaleza diferente.

Por lo tanto, los autores llegan a la conclusion de la ley 24.240 no es
aplicable a los contratos de seguro y que los mismos estan regulados por la ley 17.418
(Ley de Seguros) y la ley 20.091 que establece las funciones y competencias de la
Autoridad de Control (la Superintendencia de Seguros de la Nacion), que debe velar
por los derechos de los asegurados (ver art. 26 sobre primas equitativas y suficientes;
arts. 30 a 39 sobre la solvencia de las aseguradoras, etc.)

Asimismo, “existen también numerosas disposiciones en la ley 17.418
que tienen por objeto la proteccion del asegurado y que conforman lo que podriamos
denominar un minimo de orden publico”, como el art. 158 que establece que hay
articulos de la ley que son inmodificables y otros lo son solamente “a favor del
asegurado” 0 el art. 130 segun el cual, en los seguros de vida, el asegurador no podra
invocar la reticencia del asegurado pasados 3 afios de la celebracion del contrato.



Por lo tanto, los autores subrayan que ‘“existen normas que son de
aplicacion exclusiva y excluyente al seguro y que prevén ya un régimen de proteccion
al consumidor anterior a la ley 24.240” por lo que “en consecuencia, podemos afirmar
que la ley 24.240 es inaplicable a los aseguradores y, subsidiariamente, que si lo
fuera, seria la Superintendencia de Seguros de la Nacion, su autoridad de aplicacion”.

Continuando con la linea de analisis referida a la inaplicabilidad de la
ley 24.240, el fallo recurrido, si bien toma en cuenta que nos encontramos en
presencia de un seguro de vida colectivo, termina ignorando su especial mecanica
para resolver la aplicacion del estatuto consumerista al presente caso.

Partiendo de la base de la existencia de contrataciones colectivas,
como ocurre en autos, debe tenerse presente la opinidn de otros importantes autores.
Santarelli explica que la Ley de Defensa del Consumidor tiene como objetivo
primordial la proteccion del consumidor que es la parte débil de la relacion
contractual frente al proveedor Profesional.

En este caso, no se verifica esta supuesta debilidad ya que el contrato
de seguro colectivo de caracter facultativo, la pdliza n°5110-9911476-01, es
celebrado entre el Superior Gobierno de la Provincia de Tucuman, en su caracter de
tomador, y el asegurador. La contratante tiene a su disposicion su propia asesoria
letrada que debe velar por la legalidad de los actos que la compafiia realiza, entre
ellos los contratos que firma, como en este caso. En este caso el ente tomador —el
Superior Gobierno de la Provincia de Tucuman- cuenta con los propios profesionales
que intervienen en la contratacion.

La Dra. Compiani sefiala como supuesto excluido de la aplicacién de
la LDC al contrato de seguro cuando quien celebre el contrato "no resulta
consumidor en los términos del art. 1ro de la Ley 24.240. Se trata de los contratos
celebrados con relacion al interés asegurable sobre bienes que se integran al
proceso de produccién, transformacion, comercializacion o prestacion a terceros.
Es_decir, aquellos que no consuman el sequro como 'destinatarios finales', en
beneficio propio, de su grupo familiar o social”. En los seguros de vida colectivo,
como en este caso, el contrato se celebra entre un asegurador y un tomador, parece
claro que el tomador no resulta consumidor ya que no consumen el seguro como
destinatario final, ni en beneficio propio o de su grupo familiar o social.

Este argumento ha sido tangencialmente reconocido en el fallo
recurrido, al sostener que la contratacion colectiva es realizada entre “empresas”, pero
intenta soslayar su consecuencia (inaplicabilidad del estatuto consumeril), al hablar
de contratos conexos o vinculados para sostener la aplicacién de la LDC a la actora.

Nada maés erréneo. El contrato de seguro de vida colectivo facultativo
de tomador de la pdliza n°5110-9911476-01 es una contratacion Unica celebrada
como tomador por el Superior Gobierno de la Provincia de Tucuman, que no es ni el
asegurado ni el beneficiario del seguro contratado, por lo que no constituye un
“consumidor final” en los términos de la ley 24.240. Ademas, dicho ente cuenta con
su propio cuerpo de abogados, por lo que no puede alegarse ninguna indefension del
contratante del seguro.

Asimismo, resulta esclarecedor transcribir las razones que tuvo el
Poder Ejecutivo Nacional para vetar el art. 32 de la ley 26.361 de reforma a la Ley de
Defensa del Consumidor por medio del decreto n® Decreto 565/2008, publicado en el



Boletin Oficial del dia 07/04/2008. Al respecto, en la norma citada puede leerse lo
siguiente:

“.. Que las normas de defensa al consumidor nacen con la finalidad de actuar como
correctores en los contratos de oferta masiva.

Que estas nuevas leyes no constituyen normas de fondo sino que resultan reglas protectivas y
correctoras, siendo complementarias y no sustitutivas de la regulacion general contenida en
los codigos de fondo y la legislacion vigente.

Que las mismas tienen por objeto actuar como efectivo control de clausulas contractuales
predispuestas en los contratos de adhesion, cuando el ESTADO NACIONAL no interviene
mediante un control genérico en actividades como el transporte aerocomercial por medio de
una Autoridad de Aplicacion especifica, con cuerpos normativos especiales (Cadigo
Aeronautico, Reglamentacion del Contrato de Transporte Aéreo y Tratados
Internacionales que integran el Sistema de Varsovia), con controles tarifarios, de
autorizaciones de los servicios a prestarse, de habilitaciones del personal, de
aeronaves, de talleres de mantenimiento y de horarios, rutas, frecuencias y equipos
con los cuales se cumplira....” .

Estas razones, explicitadas para el contrato de transporte aéreo son
perfectamente aplicables al contrato de seguro, que cuenta con un cuerpo legal
especifico (leyes 17.418 y 20.091), una autoridad de aplicacion especial —
Superintendencia de Seguros de la Nacion, la cual controla en forma preventiva y
autoriza el dictado de las polizas y que por lo tanto excluye la aplicaciéon de las
normas del derecho del consumidor.

En consecuencia, la Ley de Defensa del Consumidor no es aplicable al
caso de autos, y solicitamos a V.S. que asi lo declare.

TERCER AGRAVIO: RECHAZO DE LA DEFENSA DE FALTA DE
COBERTURA.

Me agravia particularmente que el Sr. Juez haya rechazado la defensa
de falta de cobertura opuesta por nuestra parte.

Al contestar la demanda, y al fijar la posicion, se dijo que, conforme
las condiciones de la pdliza de seguro de vida colectivo facultativo n®5110-9911476-
01, que el asegurado puede o no contratar para si y/o para su conyuge, tiene, entre las
coberturas contratadas, la cobertura por muerte del asegurado, hasta cumplir con los
65 afios de edad.

En las condiciones particulares se define que la edad maxima de
permanencia en el seguro es hasta cumplir los 65 afios de edad, con edad maxima de
ingreso a la péliza 64 afios de edad inclusive.

El art. 4 de la Condiciones Generales establece:
“Articulo 4: Limite de Edad.
De conformidad con las disposiciones de la Ley N°17.418, este seguro no es
extensivo a menores de 14 afios. Tampoco son asegurables las personas que excedan
la edad de 65 afios, salvo pacto en contrario ™.

En consecuencia, con respecto a la edad maxima para la incorporacion
y/o permanencia, la poliza establece que no son asegurables las personas que excedan
los 65 afios de edad, salvo pacto en contrario.

En relacién a la dltima prevision que deja a salvo el pacto en contrario,
debe ser correctamente interpretada.
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En efecto, el pacto en sentido diverso a las condiciones generales s6lo
puede realizarse en virtud de las condiciones particulares y condiciones generales
especificas, de acuerdo al segundo parrafo del art. 1° de las condiciones generales,
que contempla el orden de prelacion de las reglas aplicables.

Las condiciones particulares de la poliza n°5110-9911478-01, no sélo
no pactan en sentido diferente, sino que refuerzan este limite de aseguramiento por la
edad, ya que establecen que la edad méxima de ingreso es hasta los 64 afios inclusive
y la edad maxima de permanencia hasta cumplir los 65 afios de edad.

Estas condiciones fueron perfectamente informadas al Sr. José Alfredo
Juarez (asegurado fallecido) de acuerdo a la documentacion agregada en el
expediente de siniestro. En especial, se deduce de la solicitud de incorporacion al
seguro agregada a fs. 130, en donde se expresa que el asegurado ha recibido un
folleto de la Aseguradora con las coberturas y datos Utiles relacionados con el seguro.

Destaco que las primas no son descontadas en la boleta de sueldo del
agente, como erroneamente se sostiene en el escrito de demanda, sino en la cuenta
sueldo del empleado publico en el Banco del Tucuman SA (hoy Banco Macro SA),
para lo cual firma la pertinente autorizacion para el débito en la cuenta. Esta mecénica
es por expresas disposiciones del Superior Gobierno de la Provincia de Tucuman.

Invocada la produccién de un siniestro por fallecimiento, se produce a
dar inicio al expediente n°1370-0011417-800. El mismo es iniciado en fecha
23/07/2018, conforme la cuenta el sello fechador contenido en la documentacién que
origina el siniestro.

Durante la tramitacion del siniestro se constata que el Sr. Juarez habia
cumplido los 65 afios de edad en fecha 01/03/1953, conforme se indica en el
formulario de denuncia del siniestro, en la solicitud de incorporacion, en el acta de
matrimonio y en la copia del DNI del fallecido.

Lo que la actora no dijo en su demanda, en un hecho relevante para la
presente causa, es la circunstancia que los descuentos de primas cesaron a partir de
los haberes de Marzo de 2018, mes en el que cumplid los 65 afios de edad (pagadero
los primeros dias de Abril de 2018), ni que tampoco tuvo descuento de primas en el
mes de Mayo de 2018, que se paga en Junio de 2018.

El informe agregado en el expediente de siniestro, emitido por el
Banco del Tucuman SA (ahora Banco Macro SA), es concluyente sobre la
inexistencia de descuentos en los haberes de Marzo de 2018 (pagado en Abril de
2018) y de Mayo de 2018 (pagado el 06/06/2018). Este ultimo descuento es
importante, ya que daria cobertura al mes de Junio de 2018. La inexistencia de estos
descuentos fue directamente ignorada por el fallo recurrido. El informe sobre las
retenciones realizadas obrante en el expediente de siniestro es concordante con la
informacion brindada por el banco.

Por estas razones, se procede al rechazo del siniestro, mediante la
misiva remitida en fecha 27/07/2018 (cuatro dias después de realizada la denuncia de
siniestro), que la propia actora adjunta con su demanda y se adjuntara por nuestra
parte al contestar la demanda. En consecuencia, se opone formal defensa de falta de
cobertura.
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Ahora bien, para hacer lugar a la demanda y rechazar la defensa de
falta de cobertura, en el punto 3 de los considerandos, luego de tratar el régimen
juridico aplicable, en el fallo recurrido se expone lo siguiente:

“... Ahora bien, la controversia suscitada se basa en que la accionada rechaza el
pago del seguro porque el causante ha cumplido la edad limite del seguro segun
poliza (65 afos) y que ademas no se procedio al descuento de primas que habilite
cobertura en el mes de fallecimiento.

En autos obra poliza N° 5110-9911476-01, donde indica como ‘“‘condiciones
particulares”, luego dentro del item objeto del seguro y riesgo asegurado se
determina como “condiciones”, la edad maxima de ingreso: 64 arios inclusive y edad
mdaxima de permanencia hasta cumplir los 65 arios, se agrega en las “condiciones
generales” en el articulo 4 en cuanto al limite de edad que “‘de conformidad con las
disposiciones de la Ley N° 17.418, este seguro no es extensivo a menores de 14 afos
de edad. Tampoco son asegurables las personas que exceden la edad de 65 afios,
salvo pacto en contrario”.

Del informe emitido por el Banco Macro, ofrecido como prueba por la parte
demandada; donde dicha entidad remite los movimientos de la cuenta sueldo del
causante entre los meses de enero a julio del afio 2018, surgen descuentos de seguro
por la suma de $573 en el mes de enero y febrero, por la suma de $579 en el mes de
marzo y en el mes de mayo por la suma de $613,31.

De la prueba aportada por la demandada, ademas, en el formulario de denuncia de
Siniestro, se puede observar que el tomador del seguro, indica que se aboné prima
hasta el 01/06/2018.

Ahora bien, segun copia de DNI del causante, el mismo cumplio la edad de 65 afios
en fecha 01/03/2018; del acta de defuncién surge que el Sr. Juarez fallecié en fecha
06/06/20218, es decir luego de haber cumplido la edad consignada en la p6liza como
limite de permanencia. No obstante ello, de la citada pdliza surge que si bien la edad
limite es la referida, en el art 4 de las Condiciones Generales se indica “salvo pacto
en contrario”. Del informe remitido por el Banco Macro ya detallado, surge la
existencia de un descuento en el mes de Mayo del afio 2018, esto es como se dijo,
cuando el causante ya habia cumplido la edad de 65 afos, si bien la demandada
indica en su escrito de contestacion que se tratd de un error del Banco, ésta no
prueba tal afirmacion.

De todo ello puedo concluir que al continuar la accionada con el descuento de la
prima en la cuenta sueldo del causante, y no demostrar el error que manifiesta en el
cobro por parte de la entidad bancaria, el asegurado no ha sido dado de baja en el
seguro y me hace presumir la existencia de la excepcion marcada en el art 4 ya
sefialado.

En este sentido, es necesario recalcar la actitud desplegada por la accionada, que
revela un comportamiento refiido con la buena fe. Incurrié en una falta grave en
cuento a que recibio el pago de la prima y guardé silencio al respecto hasta el inicio
del reclamo judicial por parte de la Sra. Gomez. Tal hecho implica un accionar
desaprensivo, insidioso, temerario o de abuso de una posicion de privilegio de su
parte como proveedora del servicio, ante la vulnerabilidad de la actora, que ademas
se encontraba a dias del fallecimiento de su esposo.

Por ende corresponde el pago del mismo a la actora quien resulta ser la Beneficiaria
segun formulario de solicitud de incorporacion al seguro (fs.130). Esto se condice
también con lo consignado en el formulario de Denuncia del Siniestro por el tomador
del seguro, en cuanto indica que se aboné primas hasta el 01/06/2008.

Por lo tanto, se tomara el Gltimo sueldo del Sr. Juarez, es decir, $39.962,46 (segun
boleta de sueldo acompafiada por la actora del mes de mayo del afio 2018 y de
formulario de denuncia del siniestro acompafiado por la accionada); el que segun
poliza de referencia procede por 25 meses, es decir, por un total de $ 999.061,5 ...".
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Que la pdliza cubre el riesgo de muerte del asegurado hasta cumplir
con los 65 afios de edad se encuentra demostrado en autos y la propia sentencia lo
reconoce al citar el art. 4° de las condiciones generales y las condiciones particulares
de la p6liza 5110-9911478-01.

La resolucion parte de una base errénea, que hace presumir al
descuento de los haberes de Abril de 2018 como un pacto en contrario al limite
méaximo del aseguramiento hasta cumplir los 65 afios de edad. Dicha afirmacién no
tiene respaldo documental alguno, ni de la parte actora ni de la demandada, sino que
se trata de una afirmacién antojadiza del A quo, que no tiene sustento.

Ya se dijo que el “pacto en contrario” solo puede derivar de las
condiciones particulares y de las condiciones generales especificas, situacion que no
ocurre con la pdliza n°5110-9911478-01, de acuerdo a lo establecido por el art. 1° de
sus condiciones generales. Es mas, las condiciones particulares no sélo no pactan en
sentido diferente, sino que refuerzan este limite de aseguramiento por la edad, ya que
establecen en forma expresa y destacada que la edad maxima de ingreso es hasta los
64 afios inclusive y la edad maxima de permanencia hasta cumplir los 65 afios de
edad.

El fallo ignora que no existen descuentos de primas ni en los haberes
de Marzo de 2018, primero posterior al cumplimiento de la edad limite de
aseguramiento por parte del fallecido Juédrez, y de Mayo de 2018 (pagado el
06/06/2018). Este ultimo descuento era decisivo, ya que era el que hubiera dado
cobertura al mes de Junio de 2018, mes en el que se produjo el fallecimiento del
esposo de la actora.

A riesgo de ser reiterativo, destaco una vez mas que el mes inmediato
siguiente al momento en que el asegurado Juarez cumpliera los 65 afios cesaron los
descuentos del seguro, como se observa en los haberes de Marzo de 2018, pagado los
primeros dias de Abril de ese afio. Mi representada adopt6 la diligencia debida para
dar de baja al asegurado cuando alcanzé el limite de edad méxima para permanecer
como asegurable.

La existencia de un descuento total de $613,31 en los haberes de Abril
de 2018, pagados el 04/05/2018, que incluye el descuento de $448,36 (cddigo
401000), correspondiente a la poliza que se discute en autos, es un mero error del
banco y no una conducta desleal o refiida con la buena fe, ni implica rehabilitacion de
la cobertura.

A contrario de lo sostenido en el fallo recurrido, la inexistencia de
descuentos en los haberes de Marzo y en Mayo de 2018 denota la actitud diligente de
mi representada. En primer lugar, en el mes siguiente al momento que el asegurado
alcanzara la edad limite de asegurado, el Sr. Judrez no tenia descuentos por los
seguros de Caja de Seguros SA.

Luego del error operado por la entidad financiera en los haberes de
Abril de 2018, en el mes siguiente, con los haberes de Mayo de 2018, pagados el
06/06/2018 no existe descuento alguno, habiendo subsanado el error.

Por otra parte, el informe erroneo de la ex empleadora del Sr. Juarez, la
Direccion Provincial de Vialidad, sobre la fecha hasta la cual hubo percepcion de
primas, al no ser la entidad que retiene las primas carece de validez. En efecto, las
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primas eran retenidas por el Banco del Tucuman SA (ahora Banco Macro SA), por lo
que la informacion que brinde la citada Direccion no tiene incidencia alguna. Lo que
importa es la efectiva retencion de las primas del seguro por parte del Banco. Por otra
parte, la fecha errénea informada por la Direccion Provincial de Vialidad
(01/06/2018) es anterior a la fecha del fallecimiento (06/06/2018).

Como puede apreciarse, no existe un accionar desaprensivo, ni refiido
con la buena fe por parte de Caja de Seguros SA, que procedié a dar de baja en
tiempo oportuno al asegurado cuando cumplio con la edad limite de asegurabilidad.
Cuando se verifico un ingreso erréneo de primas, en el mes siguiente ya no habia
descuento de primas.

En consecuencia, debe hacerse lugar al presente agravio y receptarse
las defensas de falta de cobertura deducida por mi instituyente, lo que implicard el
rechazo de la presente demanda.

CUARTO AGRAVIO: CAPITAL ASEGURADO.

Se agravia esta parte, en subsidio de los agravios anteriores, en cuanto
el Sr. Juez manda pagar como monto de la condena un capital asegurado que lo fija
en la suma de $999.061,50 y no en el correcto monto que asciende a la suma de
$509.500, en relacidn al ultimo aporte efectivo de primas ocurrido con los haberes de
Abril de 2018, conforme fuera sostenido por nuestra parte al contestar la demanda, en
el punto VIII del responde, titulado “Capital Asegurado”.

En esa oportunidad se sostuvo, que se debia tenerse presente que la
prima es el precio del seguro, es la contraprestacion que recibe la aseguradora, por
asumir el riesgo. Por ello, la prima debe ser el equivalente matematico del riesgo,
pues con el fondo de primas, la aseguradora debe afrontar todas las obligaciones
impuestas por la masa de contratantes y las erogaciones de su propia operatoria
comercial. De ahi, la importancia de una correcta determinacion de las primas, pues si
las primas que cobra la aseguradora son suficientes, podra cumplir todos los
compromisos asumidos con los asegurados y beneficiarios; en caso contrario, se
frustrara la operacion econémica de seguro y éste no cumplira su elevado fin social.

Por lo tanto, sélo se puede condenar al pago de la suma que resulte
proporcional a la prima abonada por cada asegurado.

Se debia tener en cuenta que, en el caso del actor, la péliza establece
un costo mensual del sequro de $ 0,88 cada mil pesos asequrados, de acuerdo a lo que
se informa en las condiciones particulares de la p6liza 5110-9911478-01.

En consecuencia, se debe tener en cuenta que al asegurado Juarez se le
descontd en los haberes de Abril de 2018 (pagado en fecha 04/05/2018) la suma
$448,36 en concepto del seguro de vida colectivo de la péliza 5110-9911478-01
(codigo 401000), en de su cuenta sueldo de acuerdo tanto al informe brindado por el
Banco del Tucuman, como las constancias del expediente de siniestro agregado en
autos, en especial el informe de retenciones realizados al asegurado Juarez.

De lo expuesto, el capital asegurado resulta de la aplicacion de la
siguiente férmula:

Capital Asegurado = (prima retenida/costo del seguro) x 1000|

Realizado los reemplazos respectivos en la formula general, resulta
que en base a la prima abonada ($448.36) y el costo informado del seguro ($0,88 por
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cada mil pesos asegurados) le correspondia un capital asegurado de $509.500 de
acuerdo al siguiente calculo:

Capital Asegurado = ($448,36/0,88) x 1000 = $509.500)

En la sentencia apelada, en relacion al capital asegurado, el A quo se
limita escuetamente a manifestar que: “...se tomara el ultimo sueldo del Sr. Juéarez,
es decir, $39.962,46 (segun boleta de sueldo acompafiada por la actora del mes de
mayo del afio 2018 y de formulario de denuncia del siniestro acompafado por la
accionada); el que segln poliza de referencia procede por 25 meses, es decir, por un
total de $ 999.061,5 ...".

El fallo apelado se limita solamente a realizar la multiplicacion de los
haberes de Mayo de 2018, en su parte bruta, (que no tiene aporte de prima, como se
destacara anteriormente) por 25, aplicando en forma parcial las condiciones de poliza,
omitiendo clausulas directamente aplicables a la determinacion del capital asegurado.

En efecto, en la pagina 33 de las condiciones generales de la poliza

5110-9911478-01 se encuentra el Anexo J de la misma, que textualmente dice:
“Definicion de sueldo:
Entiéndase por "sueldo mensual” la remuneracién fija en dinero, percibida por el
asegurado en forma regular y habitual, sujeta a descuentos jubilatorios. En
consecuencia, no se considerara "sueldo™ los importes percibidos por horas extras,
aguinaldos, gratificaciones, participaciones en las utilidades, adicionales por residir
fuera del pais o domicilio habitual (traslado y desarraigo), asignaciones familiares,
asignaciones pagadas en concepto de beca o por devolucion de gastos efectuados por
cuenta del empleador, -incluidos gastos presuntos y en general, cualquier otra forma
de remuneracion que se constituya en elemento variable de la misma”.

En consecuencia, sélo se pueden computar a los fines del capital
asegurado los conceptos que se perciban en forma regular y habitual, que se
encuentren sujetos a aportes jubilatorios, y que no sean conceptos variables. Estos
conceptos lo constituyen el sueldo basico, el escalafén, la bonificacion por categoria,
el presentismo, que suman un sueldo aproximado de $20.380, que multiplicado por
25 otorgan la suma de $509.500 que constituye el monto aportado por las primas de
$448,36.

En especial, deben excluirse del computo todos los conceptos no
remunerativos, como los decretos y la asignacion familiar por esposa y los conceptos
que son esencialmente variables y no fijos, como el desarraigo, viaticos, movilidad y
la funcién vial.

En virtud de lo expuesto, solicito se haga lugar al presente agravio en
cuanto al monto del capital asegurado.

QUINTO AGRAVIO: IMPROCEDENCIA DEL DANO EMERGENTE.

La parte actora reclama como dafio emergente la suma de $300.000
por el tiempo transcurrido y todos gastos, en el punto II “Objeto”, de su demanda.
Més adelante, en el punto Il se sostiene que se reclama por dafio emergente, el cual
comprende todos los gastos efectuados por la actora a los fines de garantizar su
derecho, y que comprenden cartas documentos, honorarios profesionales de
abogados, boletos a San Miguel de Tucuman, afirmando que la légica nos dice que de
Lamadrid a San Miguel de Tucuman existe una distancia prudente de gastos y mas
aun si es en reiteradas oportunidades, mas gastos judiciales.



15

En este rubro existe una total orfandad probatoria, pues no existen
prueba documental, ni de ningln otro tipo que tienda minimamente a acreditar los
mismos.

Sobre este punto, el fallo recurrido sostiene que lo que la actora
reclama como gastos de juicio, forman parte de las costas del juicio y que - como
tales - deberan incluirse en la planilla pertinente.

Luego afirma que, con respecto a los demas gastos reclamados,
habiéndose probado en autos que la aseguradora ha incumplido con lo contratado, ya
que debia haber asumido el pago del seguro reclamado, es que corresponde a la
demandada abonar los gastos efectuado por la actora a fin de hacer valer su derecho.
Ademas, al ser la parte actora un consumidor, la interpretacién, como ya se dijo, de
las clausulas del contrato de seguro siempre deben estar a su favor y en pos de la
amplitud de sus derechos y no asi de la restriccion de los mismos.

Continta sosteniendo el fallo recurrido que surge de autos, que el Sr.
Juérez fallecié en fecha 06/06/2018, y que la actora presentdé reclamo en fecha
03/07/2018. Que la accionada remiti6 CD en fecha 23/07/2018 rechazando el
siniestro a lo que la actora respondié mediante CD de fecha 15/08/2018 solicitando
nuevamente el pago del seguro; obteniendo nueva negativa mediante CD por parte de
la aseguradora, de fecha 24/08/2018. Por lo que la actora inicia el presente en fecha
06/09/2018. Por lo que estimo, con criterio restrictivo y de acuerdo a lo que la sana
critica y la experiencia comdn me indica, que este concepto debe prosperar conforme
lo considerado, por la suma de $20.000.

Mas de la errénea transcripcion de fechas (por ejemplo, la denuncia de
siniestro fue realizada el dia 23/07/2018 y el rechazo fue remitido en fecha
27/07/2018), lo Unico que existe en autos es la remision de una carta documento por
parte de la actora, cuyo costo no se ha justificado. No existe ninguna otra prueba de
cualquier otra clase de gastos, cuya realizacion no se presume y debe ser demostrado
por quien lo invoca, de acuerdo a la regla del art. 1744 del CCCN, por prueba
instrumental, o por 1o menos de otro tipo.

Al respecto, destaco que mi representada fue diligente en dar una
respuesta al reclamo de la actora, ya que la denuncia de siniestro fue realizada en
fecha 23/07/2018 y su reclamo fue rechazado cuatro dias después, por medio de carta
documento remitida en fecha 27/07/2018, por lo que no se justifica de manera alguna
el monto asignado de $20.000 por presuntos gastos que no han sido demostrados y
alegados en forma genérica y no particularizada.

Por lo expuesto, el rubro de dafio emergente debe ser rechazado o
sustancialmente reducido a la suma que estime el prudente criterio de V.E.

SEXTO AGRAVIO: IMPROCEDENCIA DEL DANO PUNITIVO.

Es materia de especial agravio que la declaracion de la procedencia del
dafio punitivo y el monto excesivo y desproporcionado determinado en la sentencia
recurrida por este rubro.

En efecto, en la resolucidn apelada se expresa que:
“...Las constancias de autos demuestran que existio una actitud desaprensiva por
parte de la demandada; no sélo por el incumplimiento a su deber, lo que ya se



16

analizd, sino que también pondero especialmente la gravedad de la conducta de la
accionada, en cuanto niega el pago del seguro aun habiendo efectuado el cobro de la
prima con posterioridad a la edad limite referenciada. La gravedad que asume tal
hecho, lo que implicaria un beneficio obtenido de manera ilegitima por la accionada;
sumado a que teniendo la carga de probar su afirmacion de que fue un error de la
entidad bancaria, no lo hizo ni ante el reclamo administrativo ni ante esta instancia
judicial. El peligro que implica tal comportamiento, trasciende los intereses de la
actora, y se proyecta en los de la comunidad, como potenciales consumidores.
Asimismo, considero que la accionada prolongo el pago del seguro que podria haber
atendido en el primer reclamo, e hizo llegar a la actora hasta esta instancia judicial
con todo el tiempo, erogaciones y desgaste que ello conlleva.

Por lo tanto, teniendo en cuenta la indole y las finalidades del asi denominado dafio
punitivo, la imposicion de la multa dispuesta en el art. 52 bis de la 24.240, aparece
suficientemente justificada; con el sentido no solo del castigo de tal conducta
reprochable, sino también con el objeto de la disuasién de comportamientos
similares en el futuro, tanto para el condenado como para la colectividad. En este
sentido, estimo que corresponde hacer lugar al pedido de la actora y cuantificar la
multa en la suma de $1.000.000, monto que debera actualizarse segun la tasa activa
cartera general (préstamos) nominal anual vencida a 30 dias que fija el Banco de la
Nacién Argentina, desde el dictado de la presente hasta su efectivo pago... ”.

Al contestar la demanda, en el punto IX del responde, se resalto
especialmente la improcedencia del dafio punitivo, basado en la norma del art. 52 bis
de la ley 24.240. En esa oportunidad, se sostuvo que el articulo citado contenia una
redaccion sumamente deficiente y resultaba “absurda”, por lo que la jurisprudencia,
haciendo una interpretacion virtuosa de la misma, habia encausado su aplicacion,
siendo de carécter excepcional, y con la verificacion de requisitos objetivos y
subjetivos.

Por ello, no basta cualquier incumplimiento contractual para la
procedencia del dafio punitivo. Con respecto al contrato de seguro, la jurisprudencia
ha sido sumamente cauta para la aplicacion del dafio punitivo.

Al respecto, y a riesgo de ser reiterativos, se citan los siguientes
antecedentes jurisprudenciales ya mencionados en la demanda, que, por su claridad,
vale la pena nuevamente transcribir:

CAMARA CIVIL Y COMERCIAL COMUN - Sala 2
S/ ESPECIALES (RESIDUAL)
Nro. Sent: 667 Fecha Sentencia: 14/11/2017

Registro: 00050800-01
SUMARIO

ACCION DE CONSUMO: DANO PUNITIVO. INDEMNIZACION.
CARACTER EXCEPCIONAL. IMPROCEDENCIA.

Examinados las presentes actuaciones no esta acreditado en el actuar de la compafiia
de seguros demandada un motivo con entidad suficiente para justificar la multa, como
asi tampoco se encuentra probado una negligencia grosera, temeraria, con una
conducta cercana a la malicia, beneficios obtenidos ilegitimamente, microilicitos. Por
lo tanto la conducta antijuridica no resulta suficiente por si para hacer pesar sobre el
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incumplidor una pena que es de caracter excepcional dentro del ambito del derecho
de dafios.- DRAS.: LEONE CERVERA - AMENABAR.

CAMARA CIVIL Y COMERCIAL COMUN - Sala 2
S/ ESPECIALES (RESIDUAL)
Nro. Sent: 545 Fecha Sentencia: 28/09/2017

Registro: 00050070-04
SUMARIO

DANOS Y PERJUICIOS: INDEMNIZACION. DANO PUNITIVO.
IMPOSICION DE UN CONTRATO DE SEGURO Y REALIZACION DE
DEBITO AUTOMATICO INCAUSADO PARA EL PAGO DE LA PRIMA SIN
CONSENTIMIENTO DEL CONSUMIDOR. IMPROCEDENCIA.

La aplicacion de los dafios punitivos es de caracter excepcional y se encuentra
reservada para los supuestos en los que el proveedor incumple con sus obligaciones
con dolo, culpa grave o malicia, o cuando su comportamiento importe un desprecio
inadmisible para el consumidor... En el caso no se advierte -ni el ahora recurrente ha
acreditado minimamente- que la compafia de seguros hubiere incurrido en un
incumplimiento doloso u obrado con culpa grave, siendo insuficiente la mera
negligencia para que se justifigue la aplicacion de esta sancion.- DRAS.:
AMENABAR - LEONE CERVERA.

Con respecto a los requisitos de procedencia del dafio punitivo, las
Camaras de Apelaciones de diferentes fueros y la Corte Suprema de Justicia de la
Provincia han sido contestes en limitar el alcance del mismo, a la verificacion de
requisitos objetivos y subjetivos. De esta manera, podemos citar algunos precedentes:

CAMARA CIVIL EN DOCUMENTOS Y LOCACIONES - Sala 2
S/ ESPECIALES (RESIDUAL)
Nro. Sent: 135 Fecha Sentencia: 22/05/2017

Registro: 00048584-03
SUMARIO

ACCION DE CONSUMO: DANO PUNITIVO. REQUISITOS DE
PROCEDENCIA.

Entendemos también que no basta el mero incumplimiento legal o convencional para
la condena de dafios punitivos. Y enrolados en ese temperamento, precisamos que
para la procedencia de los llamados dafios punitivos es necesario la concurrencia de
dos requisitos: a) una conducta deliberada del proveedor, culpa grave o dolo; b) dafio
individual o de incidencia colectiva, que supere el piso o umbral que le confiera, por
su trascendencia social repercusion institucional o por su gravedad una apoyatura de
ejemplaridad, recaudos ambos que no advertimos presentes en el caso traido a
estudio. Tampoco concurre un reproche subjetivo de gravedad tal que torne
conveniente adoptar esa medida excepcional, con el objeto de disuadir al dafiador de
la actitud que ha generado el ilicito, para evitar que continte repitiéndose. Por ello,
para aplicar la multa en cuestiébn es preciso que el proveedor evidencie un
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menosprecio grave hacia los derechos individuales y de incidencia colectiva, una
conducta particularmente repudiable, caracterizada por la presencia de dolo o, como
minimo, de una grosera negligencia por parte de la empresa demandada. DRES.:
ALONSO - MANCA.

CORTNE SUPREMA DE JUSTICIA - Sala Civil y Penal
S/ DANOS Y PERJUCIOS
Nro. Sent: 623 Fecha Sentencia: 17/05/2017

Registro: 00048482-01
SUMARIO

LEY N° 24.240: DEFENSA DEL CONSUMIDOR. ART. 52 BIS DE LA LDC.
DANOS PUNITIVOS. REQUISITOS DE PROCEDENCIA.

Siendo los dafios punitivos derecho positivo en nuestro pais (art. 52 bis - LDC), no
cabe dudas de que el juez debe aplicarlos cuando encuentre cumplidos sus requisitos
de procedencia, cosa que en autos el juez consideré cumplimentado en suficiencia.
Pero aplicarlos no implica s6lo recurrir a una mera formulacion de su procedencia,
sino también fijar un monto serio, acorde con las circunstancias del caso. No basta
con sancionar, si la sancion es solo aparente. El texto del art. 52 bis de la Ley N°
24.240 “exige de los jueces una interpretacion virtuosa que les permita salvar la
laguna técnica de la ley. En este sentido, el 'podra’ empleado en el articulo lo
convierte en una norma de tipo abierto que, por tal circunstancia, autoriza al juez a
integrarla con los presupuestos minimos que hacen a la figura juridica en cuestion
(...) Con esto se quiere significar que no basta con el mero incumplimiento legal o
contractual para que sean aplicables los dafios punitivos o multa civil por actos
desaprensivos, sino que se requiere ademas la concurrencia de otros requisitos
objetivos y subjetivos. Desde el punto de vista objetivo, para la aplicacion de la multa
civil prevista por el art. 52 bis no basta un simple dafio, sino que debe tratarse de un
dafio -0 su posibilidad- que por su gravedad, trascendencia social o repercusion
institucional exija una sancion ejemplar... Desde el punto de vista subjetivo, la
conducta del proveedor debe ser gravemente indignante, recalcitrante, desaprensiva o
antisocial (outrageous conduct). Para la concepcién dominante en el derecho
angloamericano, no cualquier acto ilicito puede generar la aplicacion de punitive
damages, sino que se requiere una particular subjetividad en la conducta del dafiador
que va mas alld de la mera negligencia” (Cfr. PIZARRO, Ramoén Daniel, Dafio
Moral, p. 529, Hammurabi, Buenos Aires, 2004). En la misma ldgica, esta Corte
Suprema oportunamente sostuvo que “el dafio punitivo ha sido definido como
aquellos 'otorgados...para castigar al demandado por una conducta particularmente
grave, y para desalentar esa conducta en el futuro'. También se los define como
'sumas de dinero que los tribunales mandan a pagar a la victima de ciertos ilicitos,
que se suman a las indemnizaciones por dafios realmente experimentados por el
damnificado, que estan destinados a punir graves inconductas del demandado y a
prevenir hechos similares en el futuro (conf.: Pizarro, Ramén D., 'Dafios punitivos’,
en 'Derecho de Daios', segunda parte, La Rocca, Buenos Aires, 1993, p. 291/292)”
(CSJTuc., sentencia N° 939 de fecha 06/12/2011), afirmandose también que “Si bien
la norma s6lo exige el incumplimiento por parte del proveedor de sus obligaciones
legales o contractuales para con el consumidor, existe consenso dominante en el
derecho comparado en el sentido de que las indemnizaciones o dafios punitivos sélo
proceden en supuestos de particular gravedad, calificados por el dolo o la culpa grave
del sancionado o por la obtencién de enriquecimientos indebidos derivados del ilicito
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0, en casos excepcionales, por un abuso de posicion de poder, particularmente cuando
ella evidencia menosprecio grave por derechos individuales o de incidencia colectiva
(Stiglitz, Rubén S. y Pizarro, Ramon D., ob. cit.). Los dafios punitivos son
excepcionales, pues proceden Unicamente frente a un grave reproche en el accionar
del responsable de la causacion del dafio, frente a supuestos de particular gravedad.
Importa una condena 'extra’ que se impone ante una conducta que se aparta
gravemente de aquellos niveles de precaucion deseables socialmente. En fin, a pesar
del texto de la norma -que ha sido muy criticado al respecto- es unanime la doctrina
al entender que no cualquier incumplimiento puede dar lugar a la fijacion de dafios
punitivos” (CSJTuc., sentencia N° 939 del 06/12/2011). Igual interpretacion se
observa en la jurisprudencia nacional, donde se destaco que “los dafios punitivos sélo
proceden en supuestos de particular gravedad, calificados por el dolo o la culpa grave
del sancionado o por la obtencién de enriquecimientos indebidos derivados del ilicito
0, en casos excepcionales, por un abuso de posicion de poder, particularmente cuando
ella evidencia menosprecio grave por derechos individuales o de incidencia
colectiva” (C.N.de Apel. en lo Civil, Sala E, in re “Palavidini, Haydée Deslinda y
otro vs. Coviares S.A. s/ Dafios y perjuicios”, del 15/11/2012). DRES.: GANDUR -
ESTOFAN - POSSE.

CAMARA CIVIL Y COMERCIAL COMUN - Sala 2 i
S/ ESPECIALES (RESIDUAL) (ACCION DE CONSUMO-SUMARISIMO)
Nro. Sent: 574 Fecha Sentencia: 26/10/2016

Registro: 00046724-04
SUMARIO

ACCION DE CONSUMO: DANO PUNITIVO. REQUISITOS OBJETIVOS Y
SUBJETIVOS. INTERPRETACION DE LA NORMA.

El art. 58 —anterior art. 52 bis— de la Ley N° 24.240 hace pasible de una multa civil:
“Al proveedor que no cumpla con sus obligaciones legales o contractuales con el
consumidor”. Desde Umar c. Banco Columbia S.A. (CCCTuc., Sala II, Sentencia N°
643, 23/12/2013, entre otras) esta Sala tiene dicho que el art. 52 bis de la ley 24.240 —
incorporado por la ley 26.361- tal como ha sido concebido es una norma “absurda”
(PICASSO, Sebastian, Nuevas categorias de dafios en la ley de defensa del
consumidor, Sup. Esp. Reforma de la Ley de defensa del consumidor 2008 —abril-,
123). Ello exige recurrir a la prudencia de los magistrados para suplir y corregir las
serias omisiones y defectos que el articulo en cuestion presenta (cfr. MOISA,
Benjamin, Los llamados “dafios punitivos” en la reforma a la Ley N° 24.240, RCyS,
2008-VIII, 31). Una interpretacion gramatical de la norma asi concebida
inevitablemente conduce a un verdadero despropdsito. Es que, como bien se ha
sefialado, de acuerdo con el texto sancionado, bastaria el mero incumplimiento,
cualquiera sea la obligacion violada, medie o no dolo o culpa del proveedor, haya o
no un dafo causado al consumidor, se haya enriquecido o no el proveedor como
consecuencia del hecho, para que sea aplicable la multa (cfr. PICASSO, Sebastian,
op. et loc. cit.). Esto sin contar que el incumplimiento legal u obligacional ya
encuentra suficiente reparacion en la correspondiente indemnizacion. Esta
circunstancia exige de los jueces una interpretacién virtuosa que les permita salvar la
laguna tecnica de la ley. En este sentido, el “podra” empleado en el articulo lo
convierte en una norma de tipo abierto que, por tal circunstancia, autoriza al juez a
integrarla con los presupuestos minimos que hacen a la figura juridica en cuestion.
Asi resulta del juego arménico de los arts. 15 y 16 del Codigo Civil, ante la
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manifiesta “insuficiencia” legal (cfr. MOISA, Benjamin, Los llamados “dafios
punitivos™...). Con esto se quiere significar que no basta con el mero incumplimiento
legal o contractual para que sean aplicables los dafios punitivos o multa civil por
actos desaprensivos, sino que se requiere ademas la concurrencia de otros requisitos
objetivos y subjetivos. Desde el punto de vista objetivo, para la aplicacion de la multa
civil prevista por el art. 52 bis no basta un simple dafo, sino que debe tratarse de un
dafio —o su posibilidad— que por su gravedad, trascendencia social o repercusion
institucional exija una sancion ejemplar. Jorge Mario Galdds, antes de la introduccion
de los “dafios punitivos” en nuestro derecho positivo, ya ilustraba el vasto espectro de
situaciones en las que resulta Gtil su aplicacion con los siguientes ejemplos:
accidentes de tréansito, afectacion de los derechos del consumidor, dafios ambientales,
lesion de bienes publicos colectivos, pirateria intelectual, difamacion por la prensa,
publicidad engafiosa, intromision en la intimidad o privacidad e injurias, afectacion
de intereses pluriindividuales homogéneos y compartidos, supresion de beneficios
obtenidos ilegitimamente, microilicitos —en los que, por su escaso monto, es
improbable que el afectado demande—, etcétera (cfr. GALDOS, Jorge Mario, Los
dafos punitivos. Su recepcion en el Cddigo Civil de 1998. Primeras aproximaciones,
RCyS, 1999-23). Desde el punto de vista subjetivo, la conducta del proveedor debe
ser dolosamente indignante, recalcitrante, desaprensiva o antisocial (outrageous
conduct). Para la concepcion dominante en el derecho angloamericano, no cualquier
acto ilicito puede generar la aplicacion de punitive damages, sino que se requiere una
particular subjetividad en la conducta del dafiador que va méas alla de la mera
negligencia (Cfr. PIZARRO, Ramon Daniel, Dafio moral, p. 529, Hammurabi,
Buenos Aires, 2004). El art. 1587 del Proyecto de 1998 habla de “grave indiferencia
respecto de los derechos ajenos o de los intereses de incidencia colectiva” (cfr.
MOISA, Benjamin, Los llamados “dafios punitivos”...). El art. 1714 del Proyecto de
2012, de “grave menosprecio hacia los derechos de incidencia colectiva”. De un
modo conteste con lo expresado, en la Comision N° 10 de las XVII Jornadas
Nacionales de Derecho Civil se aprobé que: «Es prudente establecer como requisito
de admisibilidad de las condenaciones punitivas la existencia de un dafio resarcible
individual o colectivo causado por el sancionado»; y que: «Es necesario que medie
reproche subjetivo en la conducta del sancionado». DRES.: MOISA - AMENABAR.

Como puede apreciarse se requiere la presencia de un dafio que por su
trascendencia o gravedad excede lo meramente individual y amerite una sancion
ejemplar, ademéas de una conducta dolosa o sumamente negligente del proveedor,
grosera y desaprensiva.

Para fundar la condena excesiva de dafio punitivo, sostiene la Sra.
Jueza que hubo por parte de la demandada una actitud desaprensiva; no solo por el
incumplimiento a su deber, sino que también pondera especialmente la gravedad de la
conducta de la accionada, en cuanto niega el pago del seguro aun habiendo efectuado
el cobro de la prima con posterioridad a la edad limite referenciada. ContinGa
afirmando que la gravedad que asume tal hecho, lo que implicaria un beneficio
obtenido de manera ilegitima por la accionada; sumado a que teniendo la carga de
probar su afirmacion de que fue un error de la entidad bancaria, no lo hizo ni ante el
reclamo administrativo ni ante esta instancia judicial. Y sostiene dogmaticamente que
la conducta trasciende los intereses de la actora y se proyecta a la comunidad como
potenciales consumidores.

Como se ha demostrado a lo largo de los agravios anteriores, mi
representada denegd la procedencia del siniestro, en base a las condiciones
contractuales, cuya validez no se cuestiono en autos.
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La propia sentencia recurrida da cuenta de la existencia del limite
méaximo de asegurabilidad al cumplir los 65 afios, tanto por el art. 4° de las
condiciones generales de pdliza, como por las condiciones particulares, que
transcribe.

Mi representada se ha limitado a cumplir con las condiciones
contractuales y no ha habido malicia ni una negligencia grosera que habilite el
instituto del dafo punitivo.

Ya se ha explicado adecuadamente que la existencia de un descuento
en Abril de 2018, de manera alguna implicaba un “pacto en contrario” al limite de
edad. Ya se dijo que el “pacto en contrario” solo puede derivar de las condiciones
particulares y de las condiciones generales especificas, situacion que no ocurre con la
poliza n°5110-9911478-01, de acuerdo a lo establecido por el art. 1° de sus
condiciones generales. Es mas, las condiciones particulares no s6lo no pactan en
sentido diferente, sino que refuerzan este limite de aseguramiento por la edad, ya que
establecen en forma expresa y destacada que la edad maxima de ingreso es hasta los
64 afos inclusive y la edad maxima de permanencia hasta cumplir los 65 afios de
edad.

El fallo ignora completamente que no existen descuentos de primas ni
en los haberes de Marzo de 2018, primero posterior al cumplimiento de la edad limite
de aseguramiento por parte del fallecido Juarez. Tampoco en los haberes de Mayo de
2018 (pagado el 06/06/2018). Este ultimo descuento era decisivo, ya que era el que
hubiera dado cobertura al mes de Junio de 2018, mes en el que se produjo el
fallecimiento del esposo de la actora.

A riesgo de ser reiterativo, destaco una vez méas que el mes inmediato
siguiente al momento en que el asegurado Judrez cumpliera los 65 afios cesaron los
descuentos del seguro, como se observa en los haberes de Marzo de 2018, pagado los
primeros dias de Abril de ese afio. Mi representada adopté la diligencia debida para
dar de baja al asegurado cuando alcanz6 el limite de edad méaxima para permanecer
como asegurable.

La existencia de un descuento total de $613,31 en los haberes de Abril
de 2018, pagados el 04/05/2018, que incluye el descuento de $448,36 (cddigo
401000), correspondiente a la pdliza que se discute en autos, es un mero error del
banco y no una conducta desleal o refiida con la buena fe, ni implica rehabilitacion de
la cobertura.

A contrario de lo sostenido en el fallo recurrido, la inexistencia de
descuentos en los haberes de Marzo y en Mayo de 2018 denota la actitud diligente de
mi representada. En primer lugar, en el mes siguiente al momento que el asegurado
alcanzara la edad limite de asegurado, el Sr. Judrez no tenia descuentos por los
seguros de Caja de Seguros SA.

Luego del error operado por la entidad financiera en los haberes de
Abril de 2018, en el mes siguiente, con los haberes de Mayo de 2018, pagados el
06/06/2018 no existe descuento alguno, habiendo subsanado el error.

No puede afirmarse, como se hace en el fallo recurrido que no se ha
demostrado el error de la entidad financiera, y menos aun que mi representada fuera
negligente al respecto. Destaco una vez mas, que no hay descuentos de primas en los
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meses en los haberes de Marzo y Mayo de 2018, en una prueba acabada que mi
representada ha actuado cumpliendo las normas contractuales.

Como puede apreciarse, no existe un accionar desaprensivo, ni refiido
con la buena fe por parte de Caja de Seguros SA, que procedio a dar de baja en
tiempo oportuno al asegurado cuando cumplié con la edad limite de asegurabilidad.
Cuando se verificd un ingreso erroneo de primas, en el mes siguiente ya no habia
descuento de primas (haberes de Mayo de 2018). Destaco especialmente que el mes
que hubiera dado cobertura al siniestro que se discute en autos, carece de descuento
de prima.

Y menos aun, existe el peligro en la comunidad que afirma
dogmaticamente el fallo recurrido, que no excede el mero interés individual de la
parte actora.

Por lo expuesto, y en un todo de acuerdo con lo que expone la correcta
jurisprudencia, no se ha demostrado que la conducta de la aseguradora sea cercana a
la malicia o negligencia grave. Por lo tanto, la conducta de la demandada, si no se
receptan los agravios anteriores en cuanto a la procedencia del reclamo, no resulta
suficiente por si para hacer pesar sobre el incumplidor una pena que es de caracter
excepcional dentro del ambito del derecho de dafos, que constituyen los dafios
punitivos.

En subsidio de lo anterior, solicito que los dafios punitivos sean
reducidos sustancialmente, dado el monto excesivo y desproporcionado fijado en la
sentencia.

En consecuencia, solicito se recepte el presente agravio y se revoque la
procedencia del dafio punitivo. En subsidio de lo anterior, se reduzca sustancialmente
el monto fijado por este rubro.

SEPTIMO AGRAVIO: IMPROCEDENCIA DEL DANO MORAL.

Me agravia el fallo recurrido en cuanto a la procedencia del dafio moral,
hoy dafo extrapatrimonial.

En fallo recurrido, se sostiene, dentro del marco de tutela al
consumidor y que atento a que el incumplimiento de la parte demandada configuro
perturbaciones que exceden a las inherentes a todo incumplimiento y al simple
disgusto o desagrado a que éste da lugar, en virtud de las particulares circunstancias
del caso, en la que la actora tuvo que recorrer un largo camino para lograr el
reconocimiento de la obligacion que pesaba sobre la demandada, y atento a que el
agravio moral frente al incumplimiento empresarial en las relaciones de consumo
surge per se resultando innecesaria su prueba especifica, considero que corresponde
receptar favorablemente este concepto por la suma de $200.000.

En primer término, cabe unas palabras sobre el presunto peregrinar de
la actora, al cual hace eco la sentencia recurrido sobre este rubro. Como se dijo al
contestar la demanda, no hubo las “idas y venidas” ante la compafia de seguros. Mi
representada toma conocimiento del reclamo de la actora con el inicio del expediente
de siniestro n°1370-0011417-800, en fecha 23/07/2018. A los cuatro dias, constatada
la falta de aseguramiento mencionada anteriormente, se le envia la carta documento
de rechazo. Es decir, mi representada fue diligente en pronunciarse sobre el presunto
derecho de la actora y nunca fue necesaria que viniera a consultar en forma personal
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varias veces, como erroneamente se sostiene en la demanda y nunca fuera
demostrado, conforme las constancias de autos.

El dafio moral en materia contractual no debe presumirse. Dafio moral,
hoy dafo extrapatrimonial (art. 1741 CCC), es aquél que afecta principalmente los
derechos y atributos de la personalidad, de caracter no patrimonial, y su reparacion
tiene por objeto indemnizar la privacion o disminucion de aquellos bienes que tienen
un valor fundamental en la vida del hombre, como son: la paz, la tranquilidad de
espiritu, la libertad individual, la integridad fisica, el honor y los méas sagrados afectos
(art. 1738 del CCyC). (conf. Sala C, voto del Doctor Eduardo Roberto Machin, in re:
"Di lorio, Roberto ¢/ La Pira, Horacio s/ ordinario™ del 28/10/2015).

En el marco de un incumplimiento contractual, esta indemnizacion se
acuerda restrictivamente y se encuentra supeditada a que haya mediado una prueba
concreta y precisa de la efectiva lesion en los sentimientos de su invocante (CNCom.,
Sala D, 27/03/2001, Kobelinsky ¢/ Banco Mercantil Argentino). Situacion que no ha
ocurrido en autos.

Todo dafio que se reclame tiene que ser objeto de prueba ,“excepto que
la ley lo impute o presuma, o que surja notorio de los propios hechos”.

En el fallo “Mauri, Victor H. c. Parana SA de Seguros s/ ordinario”,
dictado por la Camara Nacional de Apelaciones en lo Comercial, sala D, el
12/10/2017, quedd claramente expuesta la necesidad de la prueba del dafio moral por
incumplimiento contractual en general, y de un contrato de seguro en particular.

En el caso citado, la sentencia de primera instancia habia rechazado la
indemnizacién solicitada en concepto de dafio moral, por incumplimiento de contrato.

En dichos autos, dijo el Dr. Heredia “... Como bien sostuvo el juez a
quo, no se advierten elementos que permitan tener por configurado el perjuicio, en un
escenario donde, valga destacarlo, debe jugar un particular criterio restrictivo ante la
ausencia de prueba especifica... No se trata el presente de un caso en el que el dafio
moral puede ser presumido o surja “in re ipsa”, v.gr. por existir lesiones o dolencias
fisicas; por haber sido incluido erréneamente en una base de datos de riesgo crediticio
con el consiguiente descrédito que ello causa; etc... Es que en materia de
incumplimiento contractual el perjuicio extrapatrimonial no se presume y es carga del
pretensor su prueba concreta (conf. Morello, A., Indemnizacién del dafio contractual,
La Plata, 1974, p. 206; CNCom. sala D, 23/08/2007, “Ocampo, Antonio c. Fiat Auto
Argentina SA y otro s/ ordinario”; 13/04/2007, “Mazzeo, Héctor H. c. Circulo de
Inversores SA de ahorro para fines determinados s/ ordinario”; 13/04/2007,"Lazarte,
Antonio S. c. Autocompra Plus y otro s/ ordinario”; 19/11/2008, "Marchesano
Gustavo L. c¢. Banco Hipotecario SA s/ ordinario”). Y ello es asi pues la nocion de
dafio moral se halla vinculada al concepto de desmedro extrapatrimonial o lesion en
los sentimientos personales, en las afecciones legitimas o en la tranquilidad animica,
que no son equiparables o asimilables a las meras molestias, dificultades o
perturbaciones que pueda llegar a provocar un simple incumplimiento contractual, en
tanto esas vicisitudes o contrariedades son propias del riesgo de cualquier
contingencia negocial (conf. CNCom., sala A, 30/08/1995, “Criado c. Federacion
Patronal Cooperativa de Seguros”; id., sala A, 22/09/2000, “Sprint TV SA c. Club
Obras Sanitarias de la Nacion s/ cobro de pesos™). De ahi que la reparacion del
agravio moral derivado de la responsabilidad contractual queda librada al arbitrio
judicial, quien libremente apreciara su procedencia, debiendo procederse con estrictez
(conf. CNCom. sala E, 06/09/1988, “Piquero, Hugo c. Banco del Interior y Buenos
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Aires”). Por otro lado, y como razonamiento coadyuvante al anterior, cabe recordar
que la indemnizacion de que se trata constituye un remedio de excepcion y no un
modo geneérico de engrosar el resarcimiento econémico (conf. CNCom., sala D,
22/12/2008, “Aime, Anibal R. y otro ¢. HSBC Bank Argentina SA y otro s/
ordinario”; id. Sala D, 16/06/2010, “Diaz Alvarez, Virginia de Las Mercedes c.
Nacion Seguros SA s/ ordinario”; CNFed. Civ. Com., sala Il, causas 1247 del
14/05/1982; 2166 del 18/05/1984; 5889/93 del 11/02/1997; 1264/94 del 15/07/1998,
1088/93 “Astilleros Sudestada SRL c. Cirio, Ricardo O. y otro s/ dafios y perjuicios”,
del 22/12/1998; id., causa 16.096/96, “Ruiz, Susana L. y otro c. Banco de la Nacion
Argentina s/ incumplimiento de contrato”, del 19/09/2000).”

La actora, en los presentes autos no ha fundamentado ni ha producido
prueba alguna que permita tener por acreditado que el supuesto incumplimiento
contractual de mi mandante le haya provocado padecimientos. El Tribunal, en una
actitud arbitraria, suple tal omisién considerando que el dafio moral seria in re ipsa.

Obviamente que no nos referimos a los padecimientos derivados del
fallecimiento del esposo de la actora, producto de la enfermedad que da cuenta el
certificado de defuncién, situacion de la cual mi representada ha sido totalmente
ajena.

Lo que se discute en este expediente es un presunto incumplimiento
contractual. No existe ninguna prueba producida en autos que permita probar los
padecimientos invocados por la actora en virtud de la falta de pago del seguro.

En consecuencia, luce infundado por falta de elemento probatorio
alguno imputar dafio moral en el presente caso. No existe en este caso un dafio in re
ipsa y cabia a quien invocaba un dafio moral o extrapatrimonial probar su
verificacion.

Por lo expuesto, la sentencia en crisis incurre en arbitrariedad, al
condenar por dafio moral en un caso de incumplimiento contractual sin ningun
elemento probatorio alguno, por lo que debe ser receptado el presente agravio. En
subsidio de lo anterior, solicito la reduccién del dafio moral a sus justos términos.

OCTAVO AGRAVIO: COMPUTO DE LOS INTERESES.

Me agravia también el término inicial fijado en la sentencia para el
computo de los intereses, que lo fija deberd actualizarse desde la fecha de
constitucién en mora (23/07/2018), salvo para el rubro del dafio punitivo. En este
ultimo caso recién corren a partir de la fecha de la sentencia.

Al respecto existe un error conceptual en la solucién a la cual arriba el
Inferior.

En efecto, de acuerdo al art. 49, segundo parrafo, de la ley 17.418, el
pago en los seguros de personas debe hacerse dentro de los quince dias de notificado
el siniestro.

En consecuencia, el asegurador solo entra en mora, desde el
vencimiento de dicho plazo, o si rechaza el siniestro con anterioridad al mismo, como
ha ocurrido en autos.
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En efecto, conforme el sello fechador obrante en la solicitud del
beneficio que encabeza el expediente de siniestro, el reclamo fue iniciado el
23/07/2018. EI rechazo del siniestro ocurrio por medio de la carta documento
remitida en 27/07/2018.

Por ello, los intereses corresponden recién con el rechazo del siniestro
operado el dia 27/07/2018, de acuerdo con el sello del correo en la carta documento
agregada, y no con anterioridad, como erroneamente se sostiene en el fallo recurrido,
solicitando se acoja el presente agravio en subsidio de los anteriores.

I11.  PETITORIO.

Por lo expuesto, a V.S., respetuosamente, solicito:
1) Por expresado el memorial de agravios en tiempo y forma.
2) Oportunamente se haga lugar al recurso deducido.
3) Todo ello con costas a la contraria.

PROVEER DE CONFORMIDAD POR SER JUSTICIA.

Raul Eugenio Martin Tejerizo
Abogado — MP CAS n°008
Firmado digitalmente
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