CORTE SUPREMA DE JUSTICIA Fecha Impresion
28/04/2025 - 03:51:37

Expediente: 530/13
Caratula: ORILLO MARIA JOSE C/ ARAGON ARGENTINA DEL ROSARIO Y OTRO S/ DANOS Y PERJUICIOS

Unidad Judicial: EXCMA. CAMARA EN LO CIVIL Y COMERCIAL COMUN SALA I
Tipo Actuacion: FONDO CAMARA

Fecha Deposito: 15/12/2023 - 04:48

Notificacion depositada en el/los domicilio/s digital/es:

90000000000 - ARAGON ARGENTINA DEL ROSARIO, -DEMANDADO
20076536008 - MERCHED, DANIEL ENRIQUE-PERITO

20284963106 - ORILLO MARIA JOSE, -ACTOR

27331636873 - LIDERAR COMAPARNIA GENERAL DE SEGUROS, -DEMANDADO

PODER JUDICIAL DE TUCUMAN
CENTRO JUDICIAL CONCEPCION

Excma. Camara en lo Civil y Comercial Comun Sala |l

ACTUACIONES N°: 530/13

H20774655107

JUICIO: ORILLO MARIA JOSE C/ ARAGON ARGENTINA DEL ROSARIO Y OTRO S/ DANOS Y
PERJUICIOS. EXPTE. N° 530/13.

En la Ciudad de Concepcion, Provincia de Tucuman, a los 14 dias del mes de diciembre de 2023,
las Sras. Vocales subrogantes de la Sala Il de la Excma. Camara de Apelaciones en lo Civil y
Comercial Comun de este Centro Judicial de Concepcién, Dras. Maria José Posse y Mirtha Inés
Ibafiez de Cordoba reunidas ante el Sr. Actuario, proceden a firmar la presente sentencia por la que
se estudia, analiza y decide el recurso de apelacién interpuesto en fecha 4/10/2023 por la letrada
Analia de Lourdes Michel, apoderada de la citada en garantia Liderar Cia. Gral. de Seguros, en
contra de la sentencia definitiva n° 423 de fecha 19/9/2023, dictada por el Sr. Juez Civil y Comercial
Comaun de la II° Nominacién de este Centro Judicial Concepcion, en estos autos caratulados “Orillo
Maria José c/ Aragdn Argentina del Rosario y otro s/ Dafios y perjuicios” - expediente n° 530/13.
Habiéndose practicado el sorteo de ley por el Actuario para determinar el orden de la votacién, dio el
siguiente resultado: Dra. Mirtha Inés Ibafiez de Cérdoba y Dra. Maria José Posse. Cumplido el
sorteo de ley, y

CONSIDERANDO

La Dra. Mirtha Inés Ibafiez de Cérdoba dijo:

1.- Que por sentencia n° 423 del 19 de septiembre de 2023 el Sr. Juez en lo Civil y Comercial
Comaun de la 112 Nominacion de este Centro Judicial de Concepcion resolvio: “l.- Hacer lugar a la
demanda de cobro por dafios y perjuicios instaurada por la parte actora, en contra de Argentina del
Rosario Aragon y Liderar Compafia General de Seguros SA. Por consiguiente condeno a la parte
demandada, a abonar a Maria José Orillo la suma de $7.810 en concepto de dafio emergente por
dafios materiales, $10.000 (diez mil pesos) en concepto de dafio emergente-gastos médicos, de
traslados y de viaticos- y $400.000 (cuatrocientos mil pesos) en concepto de dafio moral. Cabe
sefalar que estos montos deberan ser calculados de acuerdo a lo expuesto en el punto. Il.- Costas
de acuerdo a lo expuesto en el punto 10. Ill.- Reservar pronunciamiento sobre regulacion de
honorarios para su oportunidad”.



2.- Contra tal sentencia, en fecha 4/10/2023 interpuso recurso de apelacion y expreso agravios la
citada en garantia, por medio de la letrada apoderada Analia de Lourdes Michel, los que fueron
contestados por el letrado apoderado de la actora, Eduardo Eugenio Racedo, en el caracter de
apoderado de la actora, en fecha 24/10/2023.

En sus agravios la recurrente expuso que lo resuelto por el Juez de primera instancia es erréneo,
arbitrario y violenta los principios de congruencia, defensa en juicio e igualdad de las partes, por lo
gue solicitd que se revoque el punto uno de la parte resolutiva de la sentencia apelada y se haga
lugar a la defensa de falta de cobertura opuesta al contestar demanda. Expresé que uno de los
elementos centrales de la apelacion se basa en el andlisis del contrato de podliza 6.248.334,
especificamente las clausulas CA-CO 6.1 y el art. 2 de la Pdliza antes mencionada, afiadidé que
dichas clausulas establecen claramente las condiciones bajo las cuales se otorga cobertura
financiera. Sefial6 que es imperativo que se interpreten y apliquen en consonancia con los términos
contractuales. Expuso que el perito contable designado en este proceso y con control de parte,
present6 un informe en el cual se concluye que los pagos de primas no fueron realizados en tiempo
y forma, lo que resultd en la exclusion de cobertura en el periodo en que ocurrié el siniestro (11 de
agosto de 2011). Alegd que este informe fue consentido por la parte demandada y que si bien fue
impugnado por el actor quien ademas solicitd aclaraciones, dicho planteo no fue sustanciado.
Sefiald que de las constancias de autos no surge documentacion alguna que desvirtle lo expresado
y probado por su parte al contestar demanda. Cit6 jurisprudencia segun la cual la declinatoria de
cobertura fundada en la falta de pago de la prima, puede ser opuesta a la victima, pues al no
hacerse efectivo dicho pago, la mora se produce, como regla de pleno derecho, con la consecuente
sancion de suspension que prevé el art. 31 de la Ley de Seguros. La suspensién implica la falta de
garantia, de modo tal que si ocurre el siniestro durante la suspensién, la aseguradora no esta
obligada a cubrir la indemnizacion prevista en la pdliza.

Asever6 que la demandada Aragdn abond la cuota y/o prima 6 el 18/8/2011, por lo que a la fecha
del evento la prima se encontraba impaga y, por lo tanto, la cobertura financiera se encontraba en
mora como perfectamente lo expresa el perito en su informe.

Refirio que la demandada presenté como prueba de pago un recibo con fecha 23/7/2011, pero que
el informe del perito contable evidencié que dichos pagos se realizaron después del siniestro, y que
el abono de la sexta prima ocurrio el 18/8/2011, por lo que afirmé que el recibo presentado al
contestar la demanda, no acredita el pago de la sexta prima y no existe otra prueba que respalde
gue ese recibo corresponde a ese periodo, o que se haya abonado la prima correspondiente al
momento del accidente. Agregd que en los presentes autos no constan los cinco recibos anteriores
gue permitirian determinar si el recibo en cuestién corresponde a la prima del dia en que ocurrio el
accidente. Concluyd que es evidente que la exclusibn de cobertura se encuentra probada y
respaldada tanto por los términos contractuales como por el informe pericial. Arguy6 que para que la
cobertura financiera sea rehabilitada, el asegurado debié haber tenido abonadas las 6 primas
vencidas al tiempo del accidente, es decir antes del hecho que dio origen a estos autos -antes del
11/8/2011-, lo que sostuvo no ocurrié en autos.

Postulé que existidé un error de interpretacion con relacion a la pdliza de seguro y al informe pericial
contable, pues al no abonarse en término las primas o cuotas por parte del asegurado, se suspende
la cobertura en base a la condicion adicional 33, y el art. 31 de Ley de seguros, por lo que impetro
gue la sentencia sea revocada en este punto.

Segundo agravio. Limite de cobertura. Le causé agravio, ademas, la falta de tratamiento por parte
del Sr. Juez a quo del planteo de limite de cobertura pactado en las condiciones generales y
particulares de la pdliza.

Expuso que al contestar demanda, su parte planteé el limite de cobertura por la suma de $2.250.000
con un tope maximo de $250.000 por persona, que es el aplicable en autos, pero que el
Sentenciante no se pronuncio sobre esta defensa y que dicha omision afecta de manera sustancial
el derecho de su representada, pues es susceptible de gravitar en el resultado del litigio, y solicitd
gue se subsane dicha omision y se emita pronunciamiento por la procedencia del limite de cobertura
establecido en la poliza de seguros 6.248.334.

Tercer agravio. Dafio moral. Dijo que le causé perjuicio a su mandante la procedencia del rubro
dafio moral y, en especial, su cuantificacion en la suma de $400.000, cifra a la que considerd
injustificada y excesiva.



Alegd que el Sentenciante rechazé por falta de pruebas la solicitud de incapacidad planteada por la
parte actora, y entendié que ello influye directamente en la determinacion de la procedencia y el
monto del dafio moral. Expres6 que es necesario revisar la suma de $400.000 establecida en este
rubro, ya que si el actor no probé las supuestas lesiones sufridas, debe probar la existencia del dafio
moral, como la cuantia que solicita. Resefié que el actor reclamé en la demanda la suma de $15.000
en concepto de dafio moral; que la actualizacién de esta suma al 30 de septiembre de 2023, de
acuerdo con la planilla del Colegio de Abogados, asciende a $83.754. Dijo que el Juez de Grado,
basandose principalmente en cuestiones subjetivas, fij6é la suma de $400.000 en concepto de dafio
moral, suma a la que consider6 infundada y violatoria del principio del debido proceso al no
acreditarse incapacidad alguna. Destacé que si bien la actora sufrio lesiones como resultado del
accidente en cuestion, estas no le causaron incapacidad alguna, por lo que solicitd que el rubro de
dafio moral sea rechazado o, en su defecto, reducido al monto solicitado por la contraparte, ya que
es esa la parte mas adecuada para cuantificar su propio dafio, actualizado segun corresponda.

Al responder los agravios, el letrado Eduardo Eugenio Racedo, apoderado de la parte actora, en
fecha 24/10/2023 (SAE) solicité el rechazo del recurso de apelacion con costas, por las razones que
alli se exponen.

3.- Antecedentes relevantes de la causa.

a) A fs. 6/13 el letrado Eduardo Eugenio Racedo, en el caracter de apoderado de Maria José Orillo,
inici6 demanda de dafios y perjuicios en contra de Argentina del Rosario Aragon y de Liderar
Compafia General de Seguros SA, por la suma de $107.810, como consecuencia de un accidente
de transito que le habria ocasionado lesiones. Relaté que el 11 de agosto de 2011, a hs 9:30
aproximadamente, mientras su mandante se dirigia a la ciudad de Monteros, en una moto marca
Mondial 110 cc, por camino vecinal al cual se accede por Ruta 325 en la localidad de Yerba Buena 'y
antes de llegar a la Escuela n° 269, su representada fue sobrepasada por un vehiculo que realiz6 un
giro inesperado hacia la mano derecha con la intencién de ingresar a una propiedad a la vera del
camino. Describié dicha maniobra como imprudente debido a que la misma no fue anticipada con el
respectivo guifio de giro, sumado a que se encontraba en un camino de ripio en el que la circulacion
de cualquier vehiculo levanta polvo del piso disminuyendo la visibilidad lo que torna casi imposible
realizar cualquier maniobra para impedir la colision. Refirid que como consecuencia de ello la actora
perdio el conocimiento y debié ser trasladada al Hospital de la ciudad de Monteros en donde fue
diagnosticada con “TEC - Politraumatismos multiples, con sutura en pierna izquierda”, para luego ser
trasladada al Hospital Padilla en la ciudad de San Miguel de Tucuman. Comenté que su poderdante
debid afrontar curaciones y rehabilitaciones, tuvo gastos en medicamentos, estudios radiogréaficos y
sesiones de fisioterapia. Aseverd que el siniestro produjo a la actora una incapacidad del 30%.
Reclamé como resarcimiento: Dafio emergente por la suma de $7.810 en concepto de dafios
materiales provocados a la motocicleta de la actora; incapacidad sobreviniente, por la suma de
$75.000; gastos de asistencia médica, farmacia y traslados por la suma de $10.000 y dafio moral,
por la suma de $15.000.

b) Contestd demanda (fs. 96/100) el letrado Francisco José Michel, en representacién de Liderar
Cia. Gral. de Seguros SA; neg6 los hechos y el derecho expuesto por la parte actora en la demanda.
Declin6 citacion en garantia por falta de cobertura financiera, al afirmar que a la fecha del hecho -
11/8/2011- el vehiculo protagonista del accidente Fiat Spazio, dominio ABH 810, conducido por
Argentina del Rosario Aragén no poseia cobertura financiera por falta de pago. Respecto de los
hechos, dijo que el accidente se produjo en la fecha indicada en la demanda; que el vehiculo Fiat
circulaba con direccion este a oeste por un camino vecinal, que la Sra. Aragon disminuy6 la marcha
para doblar hacia su derecha y fue alli que la motocicleta intenté una maniobra de sobrepaso por la
mano derecha y colisiono al vehiculo Fiat Spazio ocasionando dafios en la puerta delantera derecha
de éste, por lo que indico que la responsabilidad es de la conductora de la motocicleta.

c) Contesto la demanda Argentina del Rosario Aragon (fs. 106/109), nego los hechos y el derecho
expuesto por la parte actora en la demanda.

d) Corrido el traslado de defensa de declinacién de cobertura opuesta por la comparia aseguradora,
la demandada no contesto.

e) Por sentencia n° 423 del 19/9/2023 el Sr. Juez en lo Civil y Comercial Comun de la [12 Nominacion
en sus considerandos luego de referir a como se trabd la litis, sefialé que por razones de Derecho
transitorio, y atento a que el hecho que dio origen a este juicio ocurrié en fecha 11/8/2011, aplicara
el Cédigo Civil vigente con anterioridad a la reforma. Indic6 que la causa penal caratulada “Aragon



Argentina del Rosario s/ Lesiones culposas”, iniciada con motivo del hecho, fue resuelta por el
Juzgado Correccional Unica Nominacion del Centro judicial Concepcién mediante sobreseimiento (p.
235), por haberse declarado extinta la accion penal. Destacé que como la causa penal concluyé por
haber prescripto la misma nada obsta a que en esta instancia, pueda analizarse la existencia de
culpa del demandado. Sefal6é que las constancias existentes en la causa penal, importan, para el
fuero civil, prueba trasladada, "porque se practicO o admiti6 en otro proceso" y, en principio
configuran prueba documental.

Analizando la exclusion de cobertura opuesta por la aseguradora citada en garantia, alegando que
la demandada no abon¢ la prima correspondiente, al mes en que hubiera sido el accidente de autos,
puso de resalto que para acreditar sus dichos, ofrecié y produjo pericial contable, en la cual consta
de lo siguiente: “De acuerdo a la Pdliza de Seguros n° 6.248.334 que se adjunta al presente
dictamen pericial, que le fue entregada a este perito por la codemandada, surge que la vigencia de
la misma era desde las 12:00 hs del dia 28/2/2011 hasta las 12:00 hs del dia 28/2/2012, con relacion
al vehiculo automdévil marca Fiat Spazio, dominio ABH 810 conducido por Argentina del Rosario
Aragon. Sin embargo, de acuerdo con el ultimo parrafo del articulo 2 del punto CA-CO6.1 de dicha
Pdliza, no estaba vigente la cobertura de facturacion, debido a que el premio correspondiente al
periodo en que ocurrié el siniestro estaba impago”.

Indicé que la parte demandada, al momento de contestar la demanda, adjunto recibo de pago de
fecha 23/7/2011, constando alli que el proximo vencimiento es el dia 23/8/2011, por lo que mas all4
de lo indicado por el perito Contador, el seguro se encuentra abonado antes del siniestro en autos
(11/8/2011). Ademés sefialé que de acuerdo al cuadro de ingresos de pagos de primas efectuado
por el perito, dicho pago difiere de la fecha que la citada en garantia registraba el pago que
efectuaba la demandada Aragon, ante esa inconsistencia, por la cual Liderar registraba los pagos
del seguro, en un momento distinto al realmente efectuado, consider6 que la accionada Aragén
poseia cobertura al momento del siniestro, por lo que corresponde no hizo lugar a la excepcion de
declinacion de cobertura planteada por la citada en garantia.

Seguidamente al analizar la mecanica del accidente del 11/8/2011, dejo sentado que: El hecho
existio y ocurrio en la localidad de Valderrama, por el camino vecinal al cual se accede por la Ruta
325 camino a Monteros en la localidad de Yerba Buena, por el costado de la comuna, provincia de
Tucuman; que al momento del siniestro, la Sra. Aragon circulaba en un automovil, marca Fiat Spazio
dominio ABH 810. A su vez, en motocicleta marca Mondial 110 cc -dominio 109 EPRe- se
trasladaba la Sra. Maria José Orillo, y que la actora tuvo lesiones.

Respecto a la manera en que se produjo el siniestro, aclaré que para resolver la cuestion tendra en
cuenta fundamentalmente, el sentido comun, la declaracion de testigos y la causa penal mencionada
mas arriba; que la testigo Mabel Edith Chavarria, indicé que: “lo que recuerdo de esa fecha es que
hubo un accidente, en el cual la Sra. Aragon circulaba en su auto y chocé a la Sra. Orillo, ella queria
entrar en una calle lateral y al girar no se dio cuenta que venia la Sra. Orillo en la moto y la choc¢”;
gue en la declaracion efectuada por parte de la demandada en la causa penal, la misma dijo que
“ese dia yo deje a mi nieta en la escuela n° 269 y luego segui conduciendo en sentido este a oeste
hasta que hice una entradita a un camino vecinal que esta hacia el norte con el fin de hacer marcha
atrds y retomar en sentido contrario. Mientras mi auto estaba parado la motocicleta vino por el lado
derecho y le dio al auto”. afiadié que la parte codemandada Liderar, adjunto fotografia del vehiculo
de la Sra. Aragon, en la que se observa que el dafio se encuentra en la puerta del acompafiante, es
decir el lado derecho del vehiculo. Consider6 que nos encontramos frente a un caso de
encerramiento, ya que la Sra. Aragdn sin constatar si venia alguien gir6 hacia el lado derecho, lo
menciond en la causa penal, hizo “una entradita” a un camino vecinal, a los fines de retomar en
sentido contrario; sumé a ello, el hecho de que en su contestacion de demanda, afirmé que giro
hacia la derecha, utilizando la luz de giro, lo cual queda desvirtuado con la declaracién testimonial
de la Sra. Chavarria. Por lo que concluyé que la accionada incumplié con la obligaciéon que le
imponia circular con cuidado y prevencion, ya que realizo la maniobra de giro interponiéndose en la
marcha de la motocicleta, constituyéndose en un obstaculo imposible de sortear en la circulacion de
la actora, y que la ocurrencia del hecho se debié exclusivamente por la culpa de la accionada y que
no se probo la eximente, es decir culpa de la victima conforme la norma que rige el caso, el art.
1113, 2° parrafo del ex C. Civil), por lo que dispuso que debera hacerse responsable de los dafios y
perjuicios ocasionados a la parte demandada y codemandada

Ingresando a analizar los dafios y perjuicios reclamados por la parte actora. Por el rubro dafos
emergente: refirid que, al haberse probado los dafios sufridos por la motocicleta, se presume que la



actora debi6 afrontar gastos a los fines de repararla, por lo que hizo lugar al rubro reclamado por la
suma de $7810. En relacion a la incapacidad, entendié que no se ha logrado acreditar la supuesta
incapacidad que padece el accionante, y, por lo tanto,declaré improcedente lo reclamado por ese
concepto. En cuanto a los gastos de asistencia médica farmacia y traslado, indic6 que en la causa
penal a p. 66/67 se encuentra adjuntada la historia clinica y el informe emitido por el cuerpo Medico
Forense quien indicé que sufrié un traumatismo encéfalo craneano con pérdida de conocimiento y
politraumatismos. Destaco que probado el dafo, el juez se encuentra habilitado para cuantificar la
reparacion en la suma que estime razonable, conforme jurisprudencia que citd, por lo que, teniendo
en cuenta la lesion sufrida por la victima, los gastos que tuvo que afrontar para ser asistida, hacer
traslados y solventar viaticos, considerd razonable indemnizar a la actora con la suma de $10.000
en concepto de dafio emergente. En cuanto al dafio moral aclaré que tuvo en cuenta la angustia
vivida por la actora, a raiz del siniestro, las caracteristicas de las lesiones sufridas, y la edad de la
victima. En base a ello, considero razonable que se indemnice la actora con la suma de $400.000
(se tienen en cuenta valores actuales) en concepto de dafio moral, interpretando que con dichas
sumas de dinero, el actor podra compensar o mitigar el dolor que le ha ocasionado el accidente, y
sus consecuentes lesiones, razén por la cual hizo lugar a la demanda, en la forma y por las sumas
indicada con més sus intereses.

4).- Sin perjuicio del tratamiento integral que se realizara sobre las cuestiones que son objeto de
recurso, cabe recordar que los jueces no estan obligados a analizar todas y cada una de las pruebas
aportadas al expediente, ni todos y cada uno de los argumentos de las partes, sino tan solo los que
se considere suficientes y decisivos para decidir el caso (CSJN, fallos: 258:304; 262:222; 265:301;
272:225; Loutayf Ranea Roberto G. "El recurso ordinario de apelacion en el proceso civil’, t. 2 p.
310/313, Astrea, 22 ed. act. y amp., Bs. As. 2009).

A fin de delimitar el tema a resolver, cabe sefalar que no hay agravios sobre el tema de
responsabilidad, sino que concretamente los agravios de la compafia aseguradora se circunscriben
a la decision del Sentenciante de no hacer lugar a la exclusién de cobertura opuesta por Liderar Cia.
Gral. de Seguros; a la omisidon de considerar la defensa de limite de cobertura opuesta por aquélla y,
por ultimo, a la admision y cuantia del rubro dafio moral.

4.- Resulta fundamental analizar en estos autos, la aplicacion de la Ley de Defensa de los
Consumidores y Usuarios al conflicto en tratamiento.

Al respecto la jurisprudencia dijo, refiriéndose a la misma que: “No cabe soslayar que, tratandose de
una ley de orden publico (conf. art. 65), corresponde a los jueces aplicarla ain cuando las partes no
la hayan invocado (Picasso, Sebastian - Vazquez Ferreyra, Roberto, Ley de Defensa del
Consumidor Comentada y Anotada, T I, p. 501; Farina, Juan M, Defensa del Consumidor.
Comentario exegético de la Ley n° 24.240, p. Rusconi, Dante D (Coord.), Manual de Derecho del
Consumidor, p. 629), dado que las soluciones alli establecidas procuran dar contenido sustancial al
mandato protectorio impartido desde la Constitucion Nacional (art. 42) respecto de quienes, por su
vulnerabilidad estructural, requieren una tutela diferenciada (cf. Lorenzetti, Ricardo Luis,
Consumidores, p. 24 y ss). Se ha dicho que “el Juez de este tiempo esta convocado a contribuir con
la efectivizacion de los derechos de los més débiles ante el incontenible avance de las asimetrias
sociales y econdmicas” (Alferillo, Pascual E, “La funcion del juez en la aplicacion de la Ley de
Defensa del Consumidor”, en La Ley 2009-D, 967) (CSJTuc., Amaya, Mariana Delicia c/ Galicia
Seguros SA s/ Dafos y perjuicios”, 30/5/2014, La Ley online: AR/JUR/27270/2014) (CCCC - Sala 2,
sentencia n° 217 de fecha 16/5/2017).

Cabe recordar que el art. 7 del Cédigo Civil y Comercial de la Nacién establece como regla que “A
partir de su entrada en vigencia, las leyes se aplican a las consecuencias de las relaciones y
situaciones juridicas existentes. Las leyes no tienen efecto retroactivo, sean o no de orden publico,
excepto disposicion en contrario. La retroactividad establecida por la ley no puede afectar derechos
amparados por garantias constitucionales. Las nuevas leyes supletorias no son aplicables a los
contratos en curso de ejecucion, con excepcion de las normas mas favorables al consumidor en las
relaciones de consumo.

En consecuencia, y por aplicacion de la prescripcion de cita, de apreciarse una nueva regla mas
favorable al consumidor, ella resultara de aplicacion inmediata a las consecuencias o los efectos de
los contratos celebrados antes del 1/8/2015, conforme el juego armodnico de los arts. 7 y 1095
CCCN.



Considero consolidada la opinién de que las normas y principios de defensa de los consumidores y
usuarios son aplicables a las relaciones generadas por un contrato de seguros. Siendo el contrato
de seguros un tipico contrato por adhesioén, ya que su contenido (pdéliza) es predispuesto en forma
anticipada y unilateral por el asegurador, su contenido debe ser analizado a la luz de las
disposiciones de la Ley de Defensa del Consumidor (especialmente los arts. 38 y 39), asi como las
normas y principios del derecho comun (especialmente arts. 18, 21, 953, 954, 1038, 1039, 1066,
1071 y 1198 del Caodigo Civil, asi como los actuales arts. 1094 y 1095 del Codigo Civil y Comercial
vigente).

Por el art. 1 de la Ley n° 24.240 se ha extendido el concepto de “consumidor” al decir: “() Se
considera consumidor a la persona fisica o juridica que adquiere o utiliza, en forma gratuita u
onerosa, bienes o servicios como destinatario final, en beneficio propio o de su grupo familiar o
social”.

Dentro de este concepto, se ha entendido que la palabra “servicio” alude a cualquier actividad
prestada en el mercado de consumo mediante remuneracion, incluyéndose las de naturaleza
bancaria, financiera, de crédito, aseguradora, salvo las derivadas de las relaciones de caracter
laboral. En tal sentido, el contrato de seguro puede ser considerado como una relacién de consumo
en la que el asegurador se obliga, a cambio del pago de una prima o cotizacion, a prestar un servicio
consistente en la asuncién de riesgos mediante coberturas asegurativas.

De nuestro ordenamiento juridico se puede inferir que la condicion fundamental para definir el
concepto o condicion de “consumidor” es la de destinatario final de un producto, actividad o servicio,
excluyéndose Unicamente a los que almacenen, utilicen o consuman bienes y servicios para
integrarlos a procesos de produccion, transformacion, comercializacion o prestacion de servicios.
Citando al autor Ernesto Caballero Sanchez (“La proteccién de los consumidores de seguros en el
Derecho Espaiiol” en “Derecho de Seguros” - Hammurabi, Bs As, p. 650, y “El consumidor de
Seguros: proteccion y defensa”, p. 51), se define al asegurado-consumidor como “la persona que,
para satisfacer sus necesidades de cobertura de riesgos y reuniendo las caracteristicas de cualquier
otro consumidor, contrata un servicio de aseguramiento y, eventualmente, €l o un tercero reciben la
prestacion indemnizatoria”; el consumidor de seguros es por tanto quien contrata los servicios de
cobertura de riesgos y, eventualmente, las prestaciones indemnizatorias que proporcionan las
empresas aseguradoras; tanto el tomador del seguro (suscriptor de la poéliza), como el asegurado, e
incluso, mediante una proteccion que podemos calificar de extensiva, el tercero beneficiario
(supuesto frecuente en los seguros personales) o el perjudicado (por ejemplo acreedores de
indemnizaciones en los seguros de responsabilidad civil).

No caben dudas entonces que el actor en autos, que reclama ante la compafia de seguros
contratada por el autor del dafio, el pago de la correspondiente cobertura, tiene cabida entre los
sujetos protegidos por el Estatuto del Consumidor.

Definida la aplicaciéon del Estatuto del Consumidor a relaciones como las invocadas en el presente
juicio, cabe sefialar que tal normativa no es un conglomerado de normas excepcionales, aplicables a
determinadas circunstancias especiales, sino un microsistema a través del cual se concreta el
Principio Protectorio contenido en el articulo 42 de la Constitucion Nacional. Esto nos lleva a
reconocer, en cabeza del actor, una serie de derechos y prioridades derivados de la normativa
contenida en la Ley de Proteccién del Consumidor.

Entre los méas trascendentes podemos sefialar que el articulo 3 de la Ley n° 24.240, la que,
respondiendo al Principio Protectorio contenido en el articulo 42 de la Constitucion Nacional,
establece que este estatuto del consumidor se integra con las normas generales y especiales
aplicables a las relaciones de consumo, particularmente con las de Defensa de la Competencia y
Lealtad Comercial, asi como que en caso de duda sobre la interpretacion de los principios que
establece la ley, debe prevalecer la mas favorable al consumidor. En base a tal norma se puede
afirmar la existencia de un estatuto del consumidor integrado por normas y principios del derecho
patrimonial aplicables a una relacion de consumo, en el marco del articulo 1° de la Ley n° 24.240,
aun cuando el proveedor, por su actividad, esté comprendido en otra normativa especial.

Esto también surge de lo prescripto en el art. 1094 del Codigo Civil y Comercial: "Interpretacion
prelacion normativa, las normas que regulan las relaciones de consumo deben ser aplicadas e
interpretadas conforme con el principio de proteccion de consumidor y el acceso al consumo
sustentable. En caso de duda sobre la interpretacion de este Cddigo o las leyes especiales,
prevalece el mas favorable al consumidor”. Por su parte, el art. 1095 del mismo Digesto dispone:



"Interpretacién del contrato de consumo. El contrato se interpreta en el sentido mas favorable para el
consumidor. Cuando existan dudas sobre el alcance de su obligacion, se adopta la que sea menos
gravosa’.

En materia probatoria debe recordarse lo dispuesto en el nuevo parrafo tercero del art. 53 de la Ley
n° 24.240.

Desde esta perspectiva corresponde entrar a analizar la cuestion aqui planteada.
Primer agravio. Rechazo de la declinacion de cobertura.

La citada en garantia se agravia de que el Sr. Juez no tuvo en cuenta que el perito contador
designado presento un informe en el cual se concluye que los pagos de primas no fueron realizados
en tiempo y forma, lo que derivo en la exclusién de cobertura a la fecha en que ocurrio el siniestro -
11 de agosto de 2011- y que de las constancias de autos no surge documentacién alguna que
desvirtle lo expresado y probado por su parte al contestar demanda.

Al respecto, el Sr. Juez manifestd que la aseguradora citada en garantia, ofrecié y produjo pericial
contable, en la cual consta que la vigencia de la Pdliza de Seguros n°6.248.334 era desde las 12:00
hs del dia 28/2/2011 hasta las 12:00 hs del dia 28/2/2012, con relacién al vehiculo automoévil marca
FIAT SPAZIO, dominio ABH 810 conducido por Argentina del Rosario Aragon, pero que de acuerdo
al ultimo parrafo del articulo 2 del punto CA-CO6.1 de dicha Péliza, advirtié que no estaba vigente la
cobertura de facturacion, debido a que el premio correspondiente al periodo en que ocurrio el
siniestro estaba impago. Agreg6 el Magistrado que la parte demandada, al momento de contestar la
demanda, adjunto recibo de pago de fecha 23/7/2011, constando alli que el préximo vencimiento es
el dia 23/8/2011, por lo que concluyd que mas alla de lo indicado por el perito Contador, el seguro se
encontraba abonado antes del siniestro ocurrido el 11/8/2011. Asimismo, sefial6 que de acuerdo al
cuadro de ingresos de pagos de primas efectuado por el perito, advertia inconsistencias puesto que
Liderar registraba los pagos del seguro en un momento distinto al realmente efectuado y, ante ello,
resolvidé no hacer lugar a la excepcién de declinacion de cobertura planteada.

Sabido es que el art. 31 de la Ley de Seguros dispone que ante la falta de pago de la prima, el
asegurador no sera responsable por el siniestro ocurrido antes del pago. Esta situacion hace nacer
la llamada "suspension de cobertura” que existe cuando el asegurado no ejecuta en el curso del
contrato una obligacion determinada que le es impuesta, por lo que se le retira la garantia hasta el
dia en que espontaneamente se coloca nuevamente en las condiciones del seguro. En el contrato
de mencién, la obligacion de indemnizar es el correlato del pago de las primas y la suspension de la
cobertura es una institucion peculiar que opera como una pena privada para el supuesto de mora o
carencia de pago que debe efectuar el asegurado. Existe entonces un efecto sancionatorio que hace
cesar la garantia del riesgo desde que se produce el incumplimiento y hasta que la cobertura sea
rehabilitada, tratAndose en rigor de la aplicacion de la exceptio non adimpleti contractus, por efecto
de la inejecucién de la obligacion del asegurado. Por ende, que si se produce un siniestro durante el
lapso de suspension el asegurador, no tendria, en principio, la obligacion de indemnizar (CCC 1a,
Cdrdoba; 2/6/2015; Rubinzal Online; 1085554/36 RC J 4785/15). En igual sentido, se pronunci6 este
Tribunal, en sentencia n° 306 de fecha 1/12/2023.

Ahora bien, en materia probatoria debe recordarse lo dispuesto en el nuevo parrafo tercero del art.
53 de la Ley n° 24.240: “Los proveedores deberan aportar al proceso todos los elementos de prueba
gue obren en su poder, conforme las caracteristicas del bien o servicio, prestando la colaboracion
necesaria para el esclarecimiento de la cuestion debatida en el juicio”. Al respecto nuestro maximo
Tribunal ha resuelto: “Esta Corte ya tuvo oportunidad de expedirse sobre la eficacia del beneficio del
art. 53 de la Ley de Defensa del Consumidor, por el que se dispone que los proveedores deberan
aportar al proceso todos los elementos de prueba que obren en su poder, conforme a las
caracteristicas del bien o servicio, prestando la colaboracion necesaria para el esclarecimiento de la
cuestion debatida en el juicio. Esta directiva, aunque no importa inversion de la carga de la prueba,
conlleva un deber agravado en cabeza del proveedor de bienes o servicios (Cfr. Sdenz, Luis R. J.,
"Distribucion de la carga de la prueba en las relaciones de consumo”, LL 2015-C, 512; RCyS 2015-
XIl, 47; asimismo, Saenz, Luis R. J.-Silva, Rodrigo, en Picasso, Sebastian-Vazquez Ferreyra,
Roberto (Dir.), Ley de Defensa del Consumidor Comentada, T. I, pag. 664 y sgtes.; cfr. CSJT,
sentencia n° 485 del 18/4/2018, "Alperovich, Leonor Noemi vs. Citybank N.A. y otros s/ Dafios y
perjuicios”; CSJTuc., sentencia N° 2460 del 20/12/2019, "Vera Marta Isabel vs. EDET SA s/
Sumarisimo"; "Smael Luis Alberto vs. Piazza Srl y otro s/ Dafios y perjuicios”, sentencia n° 818 del
26/10/2020; entre otras. La doctrina ha interpretado que nuestro sistema "se ha hecho cargo de las



dificultades probatorias que puede enfrentar el consumidor como contratante no profesional ()
colocando la carga de probar, en cabeza de aquel que se encuentra en mejor situacién de hacerlo”
(Vinti, Angela M., "La carga dinamica de la prueba en la Ley de Defensa del Consumidor. Las
consecuencias de la frustracion de la prueba", LLBA 2016 (febrero), 17, DJ 28/9/2016, 13)”
(CSJTuc. en sentencia n° 2460 del 20/12/2019, y sentencia n° 434 del 15/5/2021).

Aclarado ello, me referiré a la declinacién de cobertura por falta de pago de las primas del seguro de
la poliza n° 6.248.334.

La copia del recibo de pago acompafado con la contestacion de demanda en el presente
expediente —fs. 102- expresa que el importe alli consignado es para aplicar al pago de la poliza de
Liderar Compariia General de Seguros.

Cabe mencionar que la aseguradora en ningun estado del proceso impugné ni desconocié dicho
instrumento, limitandose solamente a manifestar la exclusion de cobertura alegando falta de pago.
Ello asi, pese a que la aseguradora tuvo oportuna noticia de su agregacion a estos obrados, ya que
surge de la compulsa del expediente que el decreto de fecha 26/2/2015 por el que se tuvo por
contestada en término la demanda, fue puesto a la oficina en fecha 3/3/2015 (ver cargo actuarial de
fs. 112).

El medio probatorio por excelencia del pago de las primas pactadas en tiempo y forma, es el recibo
emanado del acreedor o de una persona autorizada para recibirlo, que si bien es un acto no formal,
suele extenderse por escrito y presentar distintos grados de integridad. Como lo ha destacado la
doctrina, para la validez del recibo, es decir, para que sea considerado “suficiente”, debera
consignar lugar y fecha de emision, nombre del acreedor y del deudor, lo pagado y la imputacion
concreta a la obligacion que se paga (cfr. Wayar, E, “Derecho Civil -Obligaciones”, t |, ed. Depalma,
p. 459y ss.).

De ello se colige que la prueba del pago incumbia al asegurado y en autos tal hecho fue probado al
presentar la demandada el recibo correspondiente con la mencién de la imputacion de los importes
al pago de la pdliza n° 6.248.334, Liderar Compafiia General de Seguros en dicho recibo y un sello
de Caja, acerca del cual la citada en garantia nada dijo, ni siquiera en el periodo de pruebas, ni
invoco ni probo que este fuera falso o fraudulento y al respecto si le cabia la carga de probarlo
puesto que en ello se basaba su defensa de falta de cobertura y ademas por la presuncion “iuris
tantum” que expresamente consagra al respecto el art. 330, 2° parrafo del CPCC, y sin que dijera
nada al respecto en los agravios.

En la etapa probatoria la codemandada citada en garantia ofrecié prueba pericial contable (fs.
188/189), en la cual manifestd entre otras cuestiones que el perito sorteado debe informar: “() si de
la contabilidad de Liderar () surge que a la fecha del siniestro 11/08/2011 el pago de las primas
respectivas se encontraba en mora”, a lo que el perito informo “() este perito compulsé los pagos de
primas realizadas que se adjuntan al presente Dictamen Pericial en el cuadro n° 1. Del mismo se
observa que el pago de las primas se hicieron después de las fechas de cada vencimiento, es decir,
se encontraban en mora.” (Ver informe corriente a fs. 207 a 234); sin embargo respecto de dicho
dictamen pericial comparto lo manifestado por el Sentenciante en el sentido de que de acuerdo al
cuadro de ingresos de pagos de primas efectuado por el perito, dicho pago difiere de la fecha que la
citada en garantia registraba el pago que efectuaba la demandada Aragon, ante esa inconsistencia,
por la cual Liderar registraba los pagos del seguro, en un momento distinto al realmente efectuado,
y, Si bien es cierto que segun la pericia contable el pago de la prima figura ingresado en los registros
correspondientes a la aseguradora, con posterioridad a la fecha de vencimiento, no se puede
soslayar que de la copia del recibo adjuntado por el demandado en la contestacion de la demanda,
surge que el pago se encontraba realizado en tiempo y la aseguradora no lo cuestiondé. En
consecuencia, estimo improcedente considerar que la cobertura del seguro estaba suspendida por
falta de pago del premio, no resultando suficiente el dictamen pericial para demostrar la falta de
pago de la pdliza, ya que la aseguradora deberia haber desplegado una mayor actividad probatoria
frente a un recibo que contiene menciones que indican que el pago correspondia a la poliza de
seguros 6.248.334 de Liderar Compariia General de Seguros, cuestion no negada por ésta.

Por todas las consideraciones legales, pruebas analizadas y condiciones particulares del caso bajo
examen, considero que el agravio referido a la declinacion de cobertura opuesto por la aseguradora
no debe prosperar y que debe interpretarse que el seguro se encontraba vigente -en cuanto a que el
periodo 28/7/2011 al 28/8/2011 fue pago, ello conforme la informacion que surge de la documental
glosada -pdliza de seguros, cuya fecha de emision resulté el dia 28/2/2011. Por lo expuesto, a la



fecha del siniestro -11 de agosto de 2011- la asegurada demandada en autos contaba con
cobertura. Esta solucion responde a razones de justicia, equidad, y es la que impone el régimen
protectorio del consumidor -en el caso a favor del demandado y del tercero (beneficiario del contrato
de pdliza de seguro de responsabilidad civil)-, siendo el accionado quien ha contratado un seguro a
los fines de mantener indemne su patrimonio y de reparar los dafios que le pueda causar el
demandado a la parte actora (el tercero), el cual también resulta de rango constitucional, cuya
directriz es que el contrato de seguro en analisis debe ser interpretado en el sentido mas favorable
al consumidor, méaxime el fin social del mismo.

Segundo agravio. Limite de cobertura.

Expuso el recurrente que, al contestar demanda, su parte planteo el limite de cobertura por la suma
de $2.250.000 con un tope maximo de $250.000 por persona, que es el aplicable en autos, pero que
el Juez de Grado no se pronuncio sobre esta defensa.

Si bien resulta cierto que existi6 una omisién del Sentenciante en cuanto al limite de cobertura
invocado por la aseguradora, cabe estar a lo resuelto por la Excma. Corte Suprema de Justicia de la
Provincia in re: “Trejo Elena Rosa y otros vs/ Amud Héctor Leandro s/ Dafios y perjuicios, sentencia
n° 490 del 16/4/2019, en la se sefialé que: “Considero que la clausula de delimitacion cuantitativa
del riesgo contenida en la péliza de seguro, convenida en concordancia con la normativa vigente al
momento del hecho (cobertura basica obligatoria), no puede ser oponible al asegurado y a la victima
cuando la magnitud de los dafios padecidos por esta Ultima con mas los intereses a la tasa activa
fijada en la sentencia impugnada desde la fecha del hecho hasta su liquidacion en la que también
debe ser ejecutada la garantia, pues ante los disimiles contextos habidos en tales fechas, su
pretendida aplicacion literal se muestra ostensiblemente irrazonable, al resultar abusiva,
desnaturalizar el vinculo asegurativo por el sobreviniente caracter irrisorio de la cuantia de la
cobertura finalmente resultante; afectar significativamente la ecuacion econémica del contrato y la
equivalencia de sus prestaciones, destruir el interés asegurado, provocar en los hechos un
infraseguro, contrariar el principio de buena fe y patentizar un enriquecimiento indebido en beneficio
de la aseguradora; a la vez que deviene asimismo frustratoria de la finalidad econdémico -social del
seguro obligatorio, de su funcion preventiva, de su sentido solidarista y de su criterio cooperativista a
la luz del principio de mutualidad; asi como implica una mayor desproteccion del asegurado,
situacion que repercute en la violacidon del principio de reparacion integral del damnificado,
colocandolo en un sitial de mayor vulnerabilidad (conf. arts. 1, 14, 17, 19, 28, 31, 33, 42, 75inc. 22 y
concs., Const. nac.; 16, 21, 499, 502, 530, 907, 953, 1037, 1068, 1069, 1071, 1077, 1079, 1109,
1137, 1167, 1197, 1198 y concs., Cdd. Civ.; 68 y concs., Ley 24.449; 23, 24, 25, 30, 31, 33, 43y
concs., Ley 20.091; 5, 7, 11, 61, 62, 65, 68, 109, 118, 158 y concs, Ley 17.418 (LS); 3, 37 y concs.,
Ley 24.240; 217, 218 y concs., Céd. Com.; 47, 92 y concs., Ley 11.430). En similar sentido,
Suprema Corte de Justicia de la Provincia de Buenos Aires, 21/2/2018, "Martinez, Emir contra Boito,
Alfredo Alberto s/ Dafios y perjuicios". () Tal evolucién del monto minimo del seguro obligatorio a lo
largo de los afios, junto a una valuacion actualizada de los perjuicios derivados del siniestro, vuelve
evidente la modificaciéon en la extension de las prestaciones oportunamente acordadas, resultando
tal desfasaje un hecho sobreviniente que debe ser contemplado por los jueces (conf. art. 40
procesal). El transcurso del tiempo, el diferimiento del cumplimiento de la obligacion de garantia a
cargo de la aseguradora y la valuacion judicial actual del dafio ocasionado han provocado la
desnaturalizacién del vinculo contractual por la sobreviniente disminucion de la incidencia de la
cobertura contratada en la cuantia de la indemnizacion finalmente resultante. Tiene dicho la doctrina
gue en el tema que nos ocupa se produce un enfrentamiento entre el principio de reparacioén integral
(art. 21 punto 2 CADH vy arts. 1737, 1738, 1740 y 1746 del Cbd. Civ. y Com.) y el principio
indemnizatorio que emana del art. 118 de la Ley de Seguros, a diferencia de lo que sostiene parte
de la CS (caso Flores), que ambos principios son opuestos y no complementarios. Asi mientras el
primero de ellos intenta reparar a la victima por la totalidad de los dafios sufridos, el segundo es una
limitante en favor de las aseguradoras. Al respecto es interesante reproducir lo que sostiene Sobrino
(Sobrino, Waldo, "El fallo Flores de la Corte Suprema de justicia: su inaplicabilidad con la vigencia
del Cdédigo Civil y Comercial ", RCyS, Ed. La Ley, noviembre 2017, p. 224) al comentar el fallo
Flores cuando manifiesta que: "...resulta claro y evidente que el fallo "Flores ¢/ Giménez" viola el
Principio Pro Hominis dado que no se protege al ser humano, sino que -por el contrario- se beneficia
a las Compafias de Seguros al establecer que sigue vigente e incolume el monto de $30.000 fijados
hace un cuarto de siglo". Partiendo de lo sostenido ut supra en cuanto a que los seguros obligatorios
de responsabilidad civil son a favor de las victimas y que éstas son merecedoras de la aplicaciéon del
principio de reparacién integral, oponerles las limitaciones de las sumas aseguradas es frustrar el
propdésito que tiene la ley en cuanto garantizar una efectiva indemnizacién a la victima, maxime



cuando dicha garantia parte de un precepto constitucional (art. 75 inc. 22; Jauregui, Pedro B., ¢Son
oponibles a las victimas de los accidentes de la circulacion las limitaciones del contrato de seguro
del dafiador?, RCyS 2018-1V, 69). Si bien el asegurado aboné oportunamente las cuotas respectivas
(prima pura y gastos de gestion interna y externa del asegurador) en relacion con la cobertura
basica obligatoria vigente al momento del siniestro, y aun cuando adicionalmente deba la
aseguradora afrontar complementariamente y en forma proporcional los mayores costos por
intereses, costos y costas judiciales y extrajudiciales del presente proceso (conf. arts. 110, 111 y
concs., LS, conf. doctr. Corte Suprema de Justicia de Buenos Aires, causa C. 96.946, "Labaronnie”,
sent. de 4-XI-2009; e.o.); de todas formas, la ecuacion econdémica del contrato de seguro ha sido
afectada significativamente(). Si bien el limite de cobertura constituye una cuestiéon esencial y
subordinante de los demas elementos del seguro, también es cierto que al tiempo en que la
comparfia debe honrar sus compromisos asumidos el interés oportunamente asegurado luce
sensiblemente reducido. Y en el marco de la cobertura basica del seguro de responsabilidad civil,
ello implica que la prestacion a cargo de la aseguradora sea finalmente por un monto muy inferior al
de la garantia minima vigente en tal momento, desvaneciéndose la tutela del damnificado para la
efectiva percepcion de su indemnizacién. Si la suma asegurada constituye de ordinario el limite de la
obligacion de la aseguradora, en la pdliza basica del seguro obligatorio de responsabilidad civil ésta
determina la cobertura minima que el sistema ha instituido como umbral para afrontar el dafio real y
cierto que el siniestro haya causado a la victima. Por lo que el sobreviniente caracter irrisorio de su
cuantia finalmente resultante implica en los hechos que se constate un infraseguro, al evidenciar un
monto tan exiguo en relacion con la valuacion actual del dafio que la gran parte de éste queda fuera
de la garantia, a cargo exclusivo del asegurado, como si no hubiese mediado seguro alguno (conf.
arts. 499, 953, 1.071 y concs., Caod. Civ.)(). En efecto, dado que el contrato de seguro no puede
constituir un motivo de enriquecimiento sin causa para las partes, y por ello la obligacion de resarcir
a cargo de la companiia se encuentra limitada al monto de la suma asegurada siempre y cuando no
supere el valor actual del interés asegurado (arts. 62, 65, 68 y concs., LS), corresponde bilateralizar
dicha funcion privativa del enriquecimiento injusto de modo que el interés asegurado contemple el
valor de la garantia minima al momento de la valuacion del dafio contenida en la sentencia
definitiva. Si bien las clausulas de delimitacion del riesgo asumido por la compafiia no pueden ser
consideradas ab initio abusivas, en tanto implican una limitacién del riesgo por encima o debajo de
la cual se carece de cobertura, es posible de todos modos que -considerando la situacion global del
contrato-, su aplicacion frente a ciertas situaciones sobrevinientes pueda resultarlo, como
consecuencia de provocar un desequilibrio en los derechos y obligaciones, reduciendo
sustancialmente las cargas de una de las partes en perjuicio de la otra (conf. arts. 42, Const. Nac.;
3, 37 y concs., Ley n° 24.240 y Dec. 1798/94), volviendo irrisoria la medida del seguro inicialmente
contratado ("pacta sunt servanda rebus sic stantibus"). El orden publico econémico de proteccién al
asegurado y a la victima impone en estos casos, sin dilatar la esfera obligacional de la aseguradora,
una revision equitativa del contrato originario, lo que ha de implicar -por lo que se viene diciendo-
incluir en la medida del seguro al valor de la garantia minima vigente al momento de la valuacion del
dafno contenida en la sentencia definitiva (conf. arts. 953, 1037, 1071, 1137, 1197, 1198 y concs.,
Céd. Civ.; arts. 61, 109, 118 y concs., LS; Suprema Corte de Justicia de la Provincia de Buenos
Aires, 21/2/2018, "Martinez, Emir contra Boito, Alfredo Alberto s/ Dafios y perjuicios").

(). El seguro obligatorio -que no se agota en la relacion juridica que vincula al asegurado con el
asegurador-, también obedece a una necesidad y funcion socializadora y colectivizadora de los
riesgos, atenta primordialmente a la proteccion de la victima a través de la efectiva reparacion de
sus dafos; de modo que una razonable aplicacién de las clausulas del contrato, ponderadas a la luz
de la tutela reglamentaria de la Superintendencia de Seguros de la Nacion y del principio de
reparacion integral de los damnificados, debe llevar a extender la garantia contratada incorporando
la cobertura basica vigente al momento de la valuacion judicial del dafio contenida en la sentencia
definitiva, sustituyendo dicho componente en su valor histérico, y sin perjuicio del mayor valor
pactado por encima de dicho minimo obligatorio y las demas prestaciones 0 riesgos
convencionalmente comprometidos por la aseguradora (conf. arts. 1, 14, 17, 19, 28, 31, 33, 75 inc.
22 y concs., Const. Nac.; 16, 21, 499, 502, 530, 907, 953, 1037, 1068, 1069, 1071, 1077, 1079,
1109, 1137, 1167, 1197, 1198 y concs., Cod. Civ.; 68 y concs., Ley n° 24.449; 23, 24, 25, 30, 31, 33,
43, y concs., Ley 20.091; 5, 7, 11, 61, 62, 65, 68, 69, 109, 118, 158 y concs., LS; arts. 217, 218, 219
y concs., Coéd. Com.; 47, 92 y concs., Ley n° 11.430).

En el presente caso, corresponde corregir la omisién del Sentenciante, y sobre la base de todo lo
desarrollado en los péarrafos anteriores disponer que respecto de Liderar Cia. Gral. de Seguros, la
condena sera procedente hasta el limite de la suma asegurada vigente para el seguro obligatorio a
la fecha de liquidacion del monto de condena, segun resolucién de la Superintendencia de Seguros



de la Nacién, con més los intereses puros del 8% anual desde la fecha del hecho hasta la fecha en
gue se practique la liquidacion del capital de condena, y desde alli a la tasa activa fijada en la
sentencia de condena, con la aclaracién de que el limite de la suma asegurada se refiere sélo al
capital de condena y no a los intereses devengados y costas.

Tercer agravio. Procedencia del dafio moral y cuantificacion del mismo.

Al respecto la Aseguradora, cuestiona que el Sr. Juez haya declarado procedente el rubro dafio
moral y que lo haya cuantificado en la suma de $400.000, por considerar que si el Magistrado tuvo
por no acreditada la incapacidad invocada por la actora, no debié haber admitido el reclamo por
dafio moral.

Al respecto, cabe aclarar liminarmente que el dafio moral no requiere prueba de su existencia,
porque cuando quien pretende la reparacion es una persona titular de la accion, la existencia del
dafio se tiene por acreditada por el solo hecho de la accion antijuridica y la titularidad del accionante.
Por el contrario, es al responsable del hecho dafioso a quien incumbe acreditar la existencia de una
situacion objetiva que excluya la posibilidad de dolor, circunstancia que no acontecié en autos.

Cuando el dafio ha derivado en una lesion fisica a la persona —como ocurre en la especie-, la
prueba del dafio moral se produce “in re ipsa”, o sea con la simple acreditacion de la violacién de
ese derecho inherente a la personalidad, en vinculaciébn con los padecimientos de orden no
patrimonial sufridos como consecuencia del hecho dafioso. Toda disminucion de la persona en sus
aptitudes existenciales supone destruir o alterar el equilibrio necesario para hacer frente a la vida, de
alli que aun cuando no haya sido probada la incapacidad como postula el apelante, igualmente cabe
reconocer el dafio moral.

En el caso de autos, demostradas que fueron las lesiones sufridas por la actora, que
indudablemente afectaron su faz espiritual, es justo acordarle la reparacién de estas consecuencias
extrapatrimoniales, puesto que tales menoscabos constituyen una pérdida no sélo entendida o
valuada econdémica o laboralmente, sino que se cristaliza en la vida ordinaria de la persona y de la
cual goza quien se encuentra corporalmente sano o puede valerse por si mismo sin ningun tipo de
impedimentos. Las circunstancias apuntadas no pueden sino haber afectado el equilibrio existencial
de la Sra. Oirillo, lo cual trae aparejado sufrimientos o padecimientos espirituales frente a una
realidad que se vio irreversiblemente modificada.

Al respecto este Tribunal tiene dicho “Las lesiones fisicas ocasionadas y sus consecuencias:
curacion, convalecencia, secuelas, etc., suponen los dolores y padecimientos intimos soportados
por la actora. Este desequilibrio espiritual producido por el accidente se entiende probado -como es
de criterio jurisprudencial unanime-, "in re ipsa", aplicandose al caso el art. 1078 del CC (art. 1741
del CCyC), en cuanto reconoce como legitimado para reclamar la indemnizacion de las
consecuencias no patrimoniales al damnificado directo (caso de autos)... El padecimiento moral
sufrido por la Sra. A. surge palpable en la especie. Como se valor6 al tratar el agravio por dafio
emergente, la Sra. L. A. vio lesionada su integridad fisica por las que tuvo que ser sometida a
diversos estudios y tratamientos médicos, que, aunque no generaron una incapacidad permanente
si provocO secuelas que afectaron su vida cotidiana por un largo periodo. Ello surge de los
numerosos estudios y consultas médicas referidas en el punto anterior y encuentra respaldo en los
informes psicoldgicos producidos en autos (...) Tales padecimientos y angustias, valorados por el Sr.
Juez a quo en la resolucion impugnada, no fue rebatido por la demandada apelante, quien se limitd
a expresar que “los fundamentos expuestos por el Sentenciante no justifican el exagerado monto
otorgado”, lo que no resulta acertado () Consecuentemente, considero que la suma fijada por el
Sentenciante resulta justa y equitativa, a la luz de lo dispuesto en el art. 267, in fine, del CPCC, lo
gue lleva a desestimar también el presente agravio.” (Conf. Sentencia n° 8 de fecha 9/2/2022).

Por lo expuesto, atento a las lesiones ocasionadas en la integridad fisica y los padecimientos
espirituales que el evento le causo a la parte actora, y teniendo en cuenta que el apelante no ha
logrado demostrar que la suma fijada por el Sr. Juez en concepto de dafio moral luzca irrazonable,
corresponde el rechazo del agravio y, en consecuencia, confirmar la decision del Magistrado de
primera instancia.

5.- De este modo, por todas las razones expuestas, entiendo que la resolucion que ordend a la parte
demandada indemnizar a la actora por los dafios y perjuicios ocasionados, luce razonable y probada
sin que los argumentos expresados en los agravios logren desvirtuarla. En consecuencia,
corresponde confirmar la conclusion sentencial que hizo lugar a la demanda, conforme lo analizado,



debiéndose aclarar que respecto de Liderar Cia. Gral. de Seguros, la condena serd procedente
hasta el limite de la suma asegurada vigente para el seguro obligatorio a la fecha de liquidacién del
monto de condena, segun resolucién de la Superintendencia de Seguros de la Nacién, con més los
intereses puros del 8% anual desde la fecha del hecho hasta la fecha en que se practique la
liquidacion del capital de condena, y desde alli a la tasa activa fijada en la sentencia de condena,
con la aclaracién de que el limite de la suma asegurada se refiere sélo al capital de condena y no a
los intereses devengados y costas.

6.- En materia de costas del recurso, atento al resultado arribado y al principio objetivo de derrota en
juicio, se imponen a la vencida Liderar Compafia General de Seguros SA (arts. 61 y 62 procesal),
en razon de la escasa significancia del agravio que prospero.

Es mi voto.

La Sra. Vocal Dra. Maria José Posse dijo: que por estar de acuerdo con los fundamentos del voto de
la Sra. Vocal preopinante, vota en idéntico sentido.

Y VISTO el resultado del presente acuerdo, se

RESUELVE

1).- NO HACER LUGAR al recurso de apelacioén interpuesto en fecha 4/10/2023 por la letrada Analia
de Lourdes Michel, apoderada de la citada en garantia Liderar Cia. Gral. de Seguros, en contra de la
sentencia definitiva n° 423 de fecha 19/9/2023, dictada por el Sr. Juez Civil y Comercial Comun de la
[I° Nominacion de este Centro Judicial Concepcion. En consecuencia, CONFIRMAR la sentencia,
conforme lo analizado, debiéndose ACLARAR que respecto de Liderar Cia. Gral. de Seguros, la
condena serd procedente hasta el limite de la suma asegurada vigente para el seguro obligatorio a
la fecha de liquidacion del monto de condena, segun resolucion de la Superintendencia de Seguros
de la Nacién, con mas los intereses puros del 8% anual desde la fecha del hecho hasta la fecha en
gue se practique la liquidacion del capital de condena, y desde alli a la tasa activa fijada en la
sentencia de condena, con la aclaracion de que el limite de la suma asegurada se refiere sélo al
capital de condena y no a los intereses devengados y costas, atento a lo considerado.

II).- COSTAS a la apelante vencida, por lo considerado.
[11).-RESERVAR pronunciamiento sobre honorarios para su oportunidad.

HAGASE SABER.

Firman digitalmente:
Dra. Mirtha Inés Ibafiez de Cérdoba

Dra. Maria José Posse

ANTE Mi: Firma digital:

Julio Rodolfo Maihub - Prosecretario
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