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1 . Si el asegurado incurre en mora en el pago de la prima (cumplimiento de su obligacién), la aseguradora se
encuentra legalmente facultada para disponer la suspensién de la cobertura, como consecuencia légica y normal
del incumplimiento de aquel en su obligacién. Por otra parte, la Ley de Seguros establece que dicha mora —por
el no pago de la prima— resulta automatica y no se prevé la necesidad de interpelacién previa o notificacién de
la situacion.

2 . Es incorrecto el fundamento de que “La decision de rescindir debe ser notificada al asegurado”. Salvo que las
partes acuerden lo contrario, la denuncia del contrato requiere del preaviso de un mes. Ello en tanto se encuentra
acordado en la péliza que si el asegurado no abona el premio en el plazo establecido, se configura sin necesidad
de interpelacion alguna la concrecién automética de un hecho resolutorio y por ello se tendra por no existente el
contrato de seguro para ese periodo impago.

3 . No resulta correcto lo sostenido en la sentencia sobre que “llama la atencién que la aseguradora no suspende
por falta de pago, sino que directamente anula el contrato, dejando desprotegido al asegurado sin aviso alguno”,
en tanto la suspensién —que no requiere comunicacién— es automdtica cuando la prima no es pagada en la
fecha convenida; y la anulacién del contrato ya estaba prevista en la pdliza en virtud del incumplimiento de las
obligaciones del asegurado.

4 . Que la prima correspondia ser debitada de una caja de ahorros, donde se procedia al depdsito de los haberes
del asegurado, y que ello suele realizarse a efectos de no incurrir en olvidos frente al pago mensual de servicios,
no puede dejarse de lado que quien asi acuerda el pago de sus obligaciones debe garantizar que se encontraran
depositados los fondos disponibles para afrontar los pagos correspondientes a los débitos mensuales. También
que todos los meses el interesado, sobre la informacién remitida por la entidad bancaria, podra corroborar que
los débitos se han efectivamente realizado, sin soslayar que, seglin esa informacién, se puede advertir
claramente que solo un débito automatico se le realizaba, lo que imponia tener un mayor control sobre el
cumplimiento de aquella obligacién.

5 . A la fecha del siniestro, entre el accionado y la aseguradora no existia contrato vigente y, por ende, no puede
obligarse a esta tltima a responder por aquello. El hecho de pretender o postular que, ante la mora del asegurado
en el pago del premio, la aseguradora, por aplicaciéon de la Ley de Defensa del Consumidor, deba
necesariamente informar dicha situacién implicaria una modificacién sustancial del régimen del seguro y
fundamentalmente en lo que respecta a lo dispuesto por el art. 31, ya que si la aseguradora no cumple con
brindar la informacién, continuaria su obligacién de mantener indemne el patrimonio del asegurado
incumplidor, pese a la mora en que ha incurrido este dltimo.

6 . El asegurado (consumidor) no puede ser visto desde una perspectiva de inimputabilidad o falta de
discernimiento o de carencia de aptitudes cognitivas normales, al punto de erradicar sus obligaciones y
responsabilidades, que van acollaradas como contracara de los derechos. Obsérvese que la modalidad de pago
era por el sistema de débito automatico, lo que necesariamente requiere de la existencia de “fondos” depositados
en su cuenta bancaria, siendo a la vez su obligacién verificar y efectivizar que asi fuese. En tales circunstancias
la falta de fondos es una negligencia imputable al titular de la cuenta, que dispuso de tiempo suficiente (un mes)
para, en su caso, regularizar y/o reencarrilar la situacién, sin haberlo hecho; derivandose de ello una situacién
gravosa para diversas personas. (Del voto del Dr. Gutiérrez).

7 . Las cldusulas del caso estan debidamente habilitadas con caracter general en los modelos establecidos por la
Superintendencia de Seguros de la Nacién y sus reglamentaciones, siendo ampliamente conocidas y ajustdndose
a la legislacién correspondiente, por lo cual constituyen “ley para las partes”. En definitiva, la solucién del fallo
apelado no tiene sustento en las cldusulas convencionales ni en las disposiciones legales y reglamentarias,
desnaturalizando el sistema de “mora automatica” que rige en la materia, al introducir requisitos y exigencias no
establecidos de manera directa por las normas encargadas de regir el asunto. Llevando, ademds, ciertos
principios del sistema consumeril mas alld del marco que les es propio, pues el decisorio tienta, mediante el uso
de “slogans” en la materia, justificar y arribar a un resultado final distinto del que corresponderia por aplicacién
del art. 31 de la LS (del voto del Dr. Gutiérrez).
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Texto Completo:
Expediente CI-37826-C-0000

2* Instancia.- Cipolletti, marzo 2 de 2023.
1* { Es fundado el recurso? 2* ; Qué pronunciamiento corresponde?
1* cuestion. — El doctor Cabral y Vedia dijo:

I. Llegan las presentes a conocimiento de esta Camara, en virtud de los recursos de apelacion interpuestos
contra la sentencia dictada en fecha 27 de abril de 2020; por la citada en garantia Caja de Seguros SA con fecha
13/08/2020 quien lo hace contra la sentencia y los honorarios regulados a los profesionales intervinientes por
considerarlos altos habiendo sido concedidos el 18/08/2020; por los letrados de la parte actora con fecha
19/08/2020 respecto de los honorarios regulados, por considerarlos bajos y en la misma fecha, también lo hacen
respecto de la sentencia dictada y aclaratoria dictadas, los que son concedidos el dia 24 de agosto de 2020.

II. Con fecha 05/10/2020 la parte actora expresa agravios, haciendo lo propio la citada en garantia el mismo
dia, cuyos traslados fueron evacuados el 22/10/2022 por el demandado respecto de ambos, el 25/10/2022 por la
citada en garantia respecto de los agravios de la parte actora, y por esta con fecha 27/10/2022 con relacién a los
vertidos por la citada en garantia, donde se solicité se declare la desercion del recurso.

III. En la sentencia recurrida, motivada en un accidente de transito donde perdiera la vida la hija de los
accionantes, la Magistrada encontré como tnico responsable por el siniestro al demandado M. G., en virtud del
exceso de velocidad con que se desplazaba, que superaba ampliamente la permitida, lo que le impidié mantener
el dominio de su rodado. Asimismo rechazé la excepcién de falta de legitimacién opuesta por la citada en
garantia, en virtud de la suspensién de cobertura por falta de pago de la prima. Se fundamenté ello en que entre
el asegurado demandado y la aseguradora citada en garantia, el contrato que los regia resultaba ser de consumo,
y por ende amparado en el sub régimen de las normas consumeriles. Luego de analizar la naturaleza del contrato
de seguro, afirmando que “es aquel que compromete al asegurador a mantener indemne a su asegurado, quien
para percibir ese servicio, se obliga a pagarlo, al contado o financiado mediante la cancelacién de los llamados
premios (prima mds impuestos, cargos adicionales, tasas etc.)”, sostuvo que “cobran relevancia en su
interpretacion, las normas de proteccion del consumidor; destacdndose la que pregona que sea la mds favorable
al consumidor, pues entonces para el caso de duda, debe estarse a la interpretaciéon mds beneficiosa en este
supuesto, para el asegurado”, considerando injusto e ilegal que la aseguradora deje sin cobertura al asegurado
sin una previa intimacién a regularizar los pagos de las primas o al menos anoticiarlo de la falta de pago. Se
argument6 también que “la negativa de la aseguradora a cumplirle al asegurado la garantia de indemnidad por €l
contratada; quien se habia comprometido al pago de la prima por medio del débito automdtico de su cuenta
bancario de sueldo; debe analizarse restrictivamente, y de un modo mds coherente con la defensa de su posicién
débil en ese plano contractual”. Reconociendo la existencia de un precedente (Moreno, Teresa y otro c. Bogari,
Leonardo y otros s/ dafios y perjuicios s/ casacién) y bajo la premisa de que no resultaba obligatorio a la fecha
del pronunciamiento, sostuvo, citando doctrina, que la decisién de rescindir el contrato de seguro debe ser
notificada al asegurado, y citando fallo de la Cadmara de la ciudad de Neuquén, y bajo la premisa de que la
aseguradora no habia notificado al asegurado la falta de acreditacién del pago bancario de la prima y no
habiendo comunicado la anulacién de la pdliza rechazé el siniestro ante el reclamo judicial de los actores,
sosteniendo que con ello se ha sorprendido al asegurado, quien habia autorizado el pago via tarjeta de crédito y
formulado la denuncia del evento dafioso.

Luego de ello, procede a analizar los dafios reclamados, concediendo los rubros de pérdida de chance y dafio
moral, otorgando la suma reclamada de $300.000 para el primer caso, y la de $400.000 para cada uno de los
progenitores por el segundo, lo que fuera aclarado en virtud del recurso de aclaratoria interpuesto por la parte
actora, y reconociendo la suma de $7.200 en concepto de gastos para tratamiento psicoldgico, con lo que se
condené al demandado y citada en garantia a abonar la suma de $1.107.200. Asimismo se procedi6 a regular los
honorarios de los profesionales intervinientes.

IV. La citada en garantia se agravid en primer término del rechazo de la excepcién planteada, afirmando que
ello lo fue sobre la base de una construccién argumental dogmadtica y técnicamente desacertada que no es
derivacion razonada del derecho vigente aplicable al caso de autos a la luz de la prueba producida, el cual estd
conformado por el contenido de las cldusulas contractuales de la “Pdliza N° ...”, el régimen de los arts. 15, 31,
118 y ccdts. de la Ley 17.418, y la doctrina jurisprudencial de la Corte Suprema de Justicia de la Nacién (CS) en
los casos “Buffoni” (CS, 08/04/2014), “Flores” (CS, 06/06/0217) y “Cardozo” (CS, 03/10/2017) y del Superior
Tribunal de Justicia de Rio Negro (STJRN) en “Lucero” (STJRNS1 Se.50/13), “Melo Espinoza” (STIRN Se.
18/16), “Vazquez” (STRN, Se 13/19, 30/12/2019) y “Romero” (STIRNS1: SE.08/20, 06/03/2020).



Sostiene que no resultan correctas las afirmaciones vertidas en la sentencia en cuanto a que: la “suspensién
de cobertura por falta de pago...” ha generado una “... divisioén reinante en la jurisprudencia argentina...”, lo cual
en rigor no se compadece con los precedentes de la Corte y del STIRN, como tampoco lo es la afirmacién
vertida en cuanto a que las disposiciones de la Ley de Defensa del Consumidor N° 24.240 prevalecen y se
aplican prioritariamente respecto de las cldusulas contractuales de la péliza y el régimen especial de la Ley de
Seguros. Que la aseguradora no notificé al asegurado demandado la falta de pago del premio, la suspensién de
la cobertura por falta de pago ni la anulacién (resolucién) posterior de la pdliza por la circunstancia que la Ley
de Seguros y el régimen contractual del seguro de responsabilidad civil no imponen al asegurador la carga u
obligacién de notificar al asegurado la falta de pago para que opere la suspensién automadtica de la cobertura ni
para la anulacién de la péliza por falta de pago. Que el pago del premio mediante débito en la cuenta bancaria
del asegurado hace responsable al asegurado por no haberse realizado, no teniendo en cuenta que la ausencia de
fondos suficientes en la cuenta impide la realizacién del débito y que es responsabilidad exclusiva del asegurado
contar con provision suficiente. Afirma que el hecho de que el fallo dictado en la causa “Moreno c. Bogari”
haya sido dictado por la anterior composicién del Superior Tribunal de Justicia y que no deba ser considerado
doctrina legal, no autoriza a prescindir de la solucién consagrada en ese precedente pues sus fundamentos
corresponden al régimen legal del seguro y a la doctrina jurisprudencial de la Corte y del STJIRN actualmente
vigentes. Que la postura sustentada en los precedentes citados en su sentencia, implican una forzada y
deliberada seleccién de fallos cuyos presupuestos no se ajustan al caso de autos ni al régimen legal del seguro.
Que la afirmacién vertida en la sentencia en cuanto a que “...]a prueba de la falta de pago de la prima, por causas
imputables al asegurado obligado, recae en la compaififa, en autos esa comprobacién no ha sido lograda...”
resulta inexacta en tanto la falta de pago se acredité con la prueba pericial contable como asi también la
ausencia del débito por insuficiencia de fondos en la cuenta del asegurado.

Expresa que la sentenciante omite ponderar lo establecido en los arts. 3 y 8 de las Condiciones Generales
respecto de las caracteristicas del contrato y la forma de pago de los premios. Que la sentenciante no tuvo en
consideracion que el pago del premio es condicién necesaria para la vigencia de la cobertura durante el periodo
mensual que debe abonarse por adelantado, y que la falta de pago constituye un “hecho resolutorio” que
provoca la resolucién del contrato con efectos retroactivos, sin necesidad de interpelacién previa.

Afirma que otro error de la sentencia relacionado con el régimen de pago del premio, es no diferenciar entre
rescision y resolucion del contrato de seguro, pues la falta de pago estd expresamente prevista como un “hecho
resolutorio” que provoca la resolucién del contrato de seguro sin necesidad de interpelacién previa. Que en la
técnica del seguro se habla de anulacién de la pdliza o del contrato de seguro ante la falta de pago, lo que en
términos juridicos no es otra cosa que la resolucién del contrato por una causal expresamente prevista como es
la mora del asegurado en el pago del premio. Que la notificacién previa no es necesaria cuando se trata de la
suspension de la cobertura por falta de pago de la prima ni para constituir en mora al asegurado (arts. 15 y 31
LS), ni para resolver o anular el contrato de seguro por falta de pago cuando esa situacioén fue expresamente
prevista como causa de resolucién, como sucede en el presente caso.

Sostuvo también que no se tuvo en cuenta lo dictaminado en la pericia contable por la perito contadora
Natalia Colombo, donde al responder el “punto de pericia N° 8” ofrecido por su parte transcribié la manera en
que opera técnicamente la falta de pago del premio, y que bajo esa operatoria la “Péliza N° ...” fue anulada
mediante resolucién el dia 24/02/2012 con vigencia retroactiva al 25/01/2012 por falta de pago de los premios
que debian abonarse el 24/12/2011, 24/01/2012 y 24/02/2012, con lo que la pdliza se encontraba anulada por
falta de pago a la fecha 27/02/2012 en que se produjo el siniestro.

Que en el presente caso, a diferencia del citado por la sentenciante y que da sustento a su postura, el premio
se pagaba mediante débito automatico directo en la cuenta del asegurado y este Jamads realizé la denuncia de
siniestro en la Aseguradora en la forma y plazo establecidos por los art. 46 y 115 Ley 17.418 y art. 9 de las
Condiciones Generales de la pdliza y que su parte recién tuvo conocimiento de la existencia del siniestro en
oportunidad de ser citada a mediacién en el trdmite caratulado “Colipan, Evaristo y otra y Mussari Gonzalez,
Herndn Augusto y otra s/ dafios y perjuicios en accidente de transito s/ mediacién (Expte. N° 011285-13-CCP)”
razén por la cual se procedi6 en esa instancia y dentro del plazo del art. 56 LS a declinar su participacién por no
existir “..contrato de seguro ni péliza vigentes a la fecha del hecho que motiva este trdmite, es decir por no
existir cobertura asegurativa vigente ni obligacién de indemnidad exigible a dicha fecha tanto a favor de los
requeridos como de los requirentes”, y que “...La ausencia de seguro hace que las partes... carezcan de accién
y/o legitimacidén para pretender la intervencion en este tramite de la citada Caja de Seguros SA, y que esta no se
encuentre legitimada como sujeto pasivo de cualquier pretensién vinculada con el hecho que motiva este
tramite...”. Que el demandado no acredité haber realizado la denuncia de siniestro ante la aseguradora, ni
tampoco lo hizo por carta documento, misiva privada o cualquier otro medio de notificacién fehaciente y no



acredité la afirmacién de haber concurrido a las oficinas de su parte dentro de los dos dias siguientes de
producido el siniestro y que el personal de recepcion le haya informado que se “...habfa suspendido de manera
automadtica el seguro y que se habia procedido a la rescision de la p6liza por falta de pago...”. Luego sostuvo que
el precedente citado fue dejado de lado con posterioridad por el propio Tribunal que lo dictd, enroldndose en la
doctrina jurisprudencial mayoritaria sentada por la Corte en los casos “Flores”, “Buffoni” y otros, seguida a su
vez por nuestro Superior Tribunal de Justicia.

Como segundo agravio plantea que sin perjuicio del cuestionamiento realizado en el primer agravio, con
caricter subsidiario, que la sentenciante haya determinado como causa exclusiva del lamentable accidente a la
velocidad el automévil Fiat Palio conducido por el demandado y que haya considerado que el accionar de la
propia victima no tuvo incidencia causal en la produccién del hecho dafioso.

En su tercer agravio cuestiona el tipo de tasa activa admitida en la sentencia para calcular los intereses
moratorios, por cuanto distorsiona la indemnizacién y desnaturaliza su funcién resarcitoria conforme lo resuelto
por la Corte en el caso “Bonet”. Que si bien la sentencia sigui6 en este punto la doctrina del STJ fijada en los
casos “Jerez”, “Guichaqueo” y “Fleitas”, donde establecid la tasa de interés que cobra el Banco de la Nacién
Argentina para préstamos personales de libre destino para calcular los intereses moratorios, y no obstante
tratarse de doctrina legal obligatoria, agravia a su parte el tipo de tasa de interés admitida por esa doctrina por
provocar una incremento desmesurado de la indemnizacién que la lleva a exceder al dafio real y objetivo, tal
como lo ha observado la Corte Suprema de Justicia de la Nacién en el caso “Bonet”.

V. La parte actora, por su parte, se agravia de: a) violacién al principio de reparacién integral por
insuficiencia del monto reconocido en concepto de indemnizacién por dafio moral en favor de los progenitores
de la victima y b) por violacién al principio de congruencia y fallo extra petita al disponer limitaciones en la
extension de la condena a la citada en garantia que nunca fueron opuestas, planteadas y menos atin probadas por
La Caja de Seguros SA.

Respecto del primer agravio, expresé que en clara violacién al principio de reparacién integral, con total
prescindencia de las particulares situaciones dadas en autos y con desconocimiento de fallos recientes de este
Cuerpo e incluso de sentencias dictadas por la propia “a quo”, ha sido reconocido a los progenitores de autos
una indemnizacién por el dafio moral que les provocé la muerte de su hija M. excesivamente inferior a lo que
criteriosamente se viene reconociendo para casos andlogos.

Con relacién al segundo agravio sostuvo la parte que le causa agravio que la “a quo” haya dispuesto limitar
la extensién de condena respecto a la citada en garantia, fijando como limite la medida del seguro. Que en la
sentencia se va mucho mds alld de lo planteado en autos por la citada en garantia, quien al momento de
presentarse en autos solo interpuso como defensa la falta de seguro por supuesta suspension de pdliza, pero
jamads planteo un limite de cobertura o similar. Que al resolver asf, la sentenciante ha desconocido los derechos
de los actores, configurando una clara violacién al principio de la reforma en perjuicio, con grave lesién al
principio de congruencia y consecuentemente de los derechos de defensa en juicio y de propiedad (arts. 18 y 17
CN). Que la parte del fallo que se impugna debe ser revocada, atento no encontrarse justificacién alguna que
permita limitar la extensiéon de condena hacia la compafifa aseguradora citada en autos, ya que no puede
validamente resolverse sobre cuestiones no propuestas por la citada en garantia, sencillamente porque los
accionantes no han podido refutar védlida y legalmente la decisién que toma la “a quo” sin respeto a la
plataforma de autos.

VI. Con caricter previo al andlisis de los agravios, corresponde examinar el pedido de desercién realizado
por la actora respecto del recurso deducido por la citada en garantia. Para ello es tener presente que el acto de
expresar agravios consiste en proponer a la Alzada un control del fallo impugnado, poniendo en evidencia los
posibles yerros del Juez de grado, y efectuando una critica para obtener una modificacion parcial o integra de la
sentencia, en la medida del gravamen que la misma provoca. A ese respecto, esta Cdmara viene entendiendo que
la facultad de declarar “desierto” por la presunta insuficiencia “técnica” de la expresidon de agravios debe ser
ejercida restrictivamente, ya que lo contrario puede llevar a que se afecte el derecho de defensa del recurrente.
En el caso en estudio, el libelo de expresion de los agravios contiene referencias concretas de las cuestiones que
se estiman incorrectamente resueltas por la sentencia, a la vez que se realizan puntuales menciones de las
constancias de autos que apoyarian ese reclamo, con indicacién de doctrina y jurisprudencia contraria a la forma
en que se ha sentenciado. Brinda el apelante una exposicidn suficiente y clara para adecuarse al criterio que
viene sosteniendo esta Cdmara con respecto a la admisibilidad formal del art. 265 y ccdtes. del Céd. Proc. Civ. y
Comercial; superando el alzamiento los estdndares formales minimos previstos para el recurso en cuestion,
debiendo entonces tenerse por cumplida la carga establecida por la norma ya mencionada, desestimar la tacha de
“desercion” formulada y proceder al andlisis de los agravios. Ello, evidentemente, mas alld de la suerte final de



los planteos.

VIL Dicho ello, en primer término, hemos de analizar los agravios vertidos por la citada en garantia, para
luego pasar a tratar los de la parte actora.

No se encuentra discutido ni en doctrina ni en la jurisprudencia que el contrato de seguro resulte ser del tipo
de los de consumo, es decir que la relacién que nace de dicho contrato entre asegurado y asegurador pueda ser
calificada como de consumo, fundamentalmente en casos como el que nos atafie, donde interviene un
consumidor final por un lado y una empresa de seguros por el otro.

Asimismo, conocemos que existe doctrina y jurisprudencia, que han entendido que la Ley de Seguros debe
necesariamente integrarse con la Ley de Defensa del Consumidor, y en casos como el presente determinar si,
ante la falta de pago de la prima —que era debitada mensualmente de la caja de ahorros del asegurado— ante la
insuficiencia de fondos, la aseguradora debia o no notificarle dicha circunstancia a su cliente.

En tal sentido encontramos, para un caso andlogo, el precedente del fallo emitido por la Sala A del STJ de la
Provincia de La Pampa in re “A., A. G. c. G, V. O. y otro s/ ordinario” del 11 de agosto de 2021, donde
basandose justamente en la caracteristica en que al ser el contrato de seguro de los denominados de consumo,
entra a jugar lo dispuesto por la Ley de Defensa del Consumidor. Se dijo alli que “considerando el mentado
marco tuitivo creemos que el art. 31 de la Ley de Seguros no se ajusta a los principios de proteccion del
consumidor y por ello merece una relectura acorde con los principios estructurales basicos del derecho de
consumo en general y el deber de informacién en particular” y que “ello no implica desnaturalizar las
caracteristicas propias del contrato de seguro sino simplemente integrarlo con los principios tutelares que
inspiran la relacién de consumo por cuanto el respeto por la aplicaciéon de la normativa técnica propia del
contrato de seguro no podria violentar los derechos garantidos por la Constitucién Nacional”, recordando que
“la suspension de la cobertura es quizds una de las mds trascendentes circunstancias respecto de las cuales el
asegurado debe ser informado y por ello se exige acentuar el deber de informacién diligente impuesto en cabeza
del asegurador pues ello hace al leal y cabal conocimiento que el asegurado debe tener sobre los alcances de la
relacién juridica que lo vincula con quien posee el poder econémico de predisponer los términos contractuales”,
por lo que se entendi6é que ante la mora del asegurado la suspensién de la cobertura no puede resultar un efecto
directo y automatico sino que previamente se deberia informar dicha circunstancia al asegurado a efectos de que
este pueda cumplir su obligacidén y evitar asi tan drdstica consecuencia.

Sin embargo, mds alld de que no se comparte la postura alli asumida, debemos decir que también existe
doctrina y jurisprudencia mayoritarias que se expiden en sentido contrario.

Y es que si bien resulta cierto que el contrato de seguro resulta ser de aquellos conceptualizados como de
adhesion, lo cierto es que el mismo —al menos en el presente caso— se ajusta acabadamente a lo establecido
por la ley de seguros y las regulaciones de la Superintendencia de Seguros de la Nacion.

Nuestro Superior Tribunal de Justicia, ha sentado doctrina en cuanto a la suspensién automdtica de la
cobertura por mora en el pago del premio.

En la causa “Moreno c. Bogari” se dijo que “...verificada la mora en el pago de la prima prevista en el
contrato de seguro, no hay razén legal, ni contractual para hacer extensiva a la aseguradora... la responsabilidad
por el siniestro ocurrido. Ello, por cuanto la suspension de la cobertura motivada en la mora del asegurado en el
pago de la prima se produce de pleno derecho, por el mero vencimiento del plazo sin necesidad de interpelacion
alguna, y por resultar ademds, una defensa nacida con anterioridad al siniestro (art. 118-3, LS), oponible a todas
las partes procesales...”.

Luego, en la causa “Flores c / Giunta”, del 19/04/2017, el STJ sostuvo que “...1a Ley de Seguros constituye
una ley especial con relacién a la que regula los contratos de consumo (Ley de Defensa de los Consumidores y
Usuarios). Por tanto, no puede sostenerse la derogacién o modificacidn de la primera por la segunda”, como asi
también se dijo que “el Médximo Tribunal Federal fijé posicién en el aludido precedente “Buffoni”, en cuanto de
la inaplicabilidad de la Ley de Defensa del Consumidor, en los supuestos de las cldusulas de exclusién de
cobertura. Dijo al respecto que “...no obsta a lo dicho la modificacién introducida por la Ley 26.361 a la Ley de
Defensa del Consumidor, pues esta Corte ha considerado que una ley general posterior no deroga ni modifica,
implicita o tacitamente, la ley especial anterior, tal como ocurre en el caso de la singularidad del régimen de los
contratos de seguro (M.1319.XLIV “Martinez de Costa, Maria Esther c. Vallejos, Hugo Manuel y otros s/ dafios
y perjuicios”, fallada el 9 de diciembre de 2009)”. De tal manera, si para nuestro Mdximo Tribunal Federal la
Ley de Defensa del Consumidor es una ley general posterior respecto de la ley especial que regula el contrato de
seguro y, por lo tanto, no la deroga ni la modifica, ticita ni implicitamente, las cldusulas de exclusién de



cobertura son oponibles tanto al asegurado como a los terceros, victimas del siniestro” (STJ Rio Negro, “Lucero
c. Carbonari”, del 29/12/2021).

Es entonces, sobre la base de la doctrina legal emanada del STJ, y lo establecido por el 2do. parr. del art. 42
de la ley 5190, que establece que “los fallos del Superior Tribunal, en cuanto determinen la interpretacioén y
aplicacién de la ley, constituyen jurisprudencia obligatoria desde la fecha de la sentencia para los demds
Tribunales, Jueces y Juezas”, que debemos limitarnos a resolver la cuestién sobre la base de lo estipulado por la
ley de seguros y los términos del contrato existente entre aseguradora y asegurado.

Debemos decir que el pago del premio del seguro resulta un instrumento esencial en la operacién
técnico-financiera del seguro, y resulta ser la obligacién principal del asegurado (conf. arts. 1 y 27 LS), y se
materializa a través de “...una conducta consistente en “dar” (art. 495, Cod. Civil), que tiene por objeto una
suma de dinero.... Tal suma de dinero constituye el precio, equivalente al valor de la prestacién del asegurador.
De donde la prima constituye la contraprestacion, en relacion sinalagmadtica, de la obligacién asumida por el
asegurador consistente en el pago de la indemnizacién o de la prestacién convenida” (Rubén Stiglitz, “Derecho
de Seguros”, T. III, p. 1).

En la materia, nuestro ordenamiento juridico dispone en el art. 31 de la LS, que “si el pago de la primera
prima o de la prima tnica no se efectuara oportunamente, el asegurador no serd responsable por el siniestro
ocurrido antes del pago”.

Por ende la falta de pago (incumplimiento del asegurado) afecta la cobertura asegurativa aun cuando
subsista la obligacién principal del tomador o asegurado consistente en el pago del premio. Es el legislador
quien ha consagrado una excepcién de incumplimiento operativa de pleno derecho (Stiglitz, ob.cit. p. 7).

Es decir que si el asegurado incurre en mora en el pago de la prima (cumplimiento de su obligacién), la
aseguradora validamente se encuentra legalmente facultada para disponer la suspension de la cobertura. En otras
palabras, esa suspensién de cobertura por parte de la aseguradora es la consecuencia légica y normal que
implica la mora del asegurado en el cumplimiento de su obligacién, cual es la de pagar la prima.

Por otra parte, la LS establece que dicha mora del asegurado —por el no pago de la prima—, resulta
automadtica y no se prevé la necesidad de interpelacion previa o notificacién de la situacion.

Ello ademads fue expresamente previsto en la pdliza, avalado por la reglamentacién de la Superintendencia
de Seguros, previéndose en cuanto al pago de los premios que “si el asegurado no abona el premio referido al
primer mes de vigencia o cada uno de los que correspondan a las renovaciones en el plazo expreso cierto
establecido en las condiciones particulares, se configurard sin necesidad de interpelacién alguna, la concrecién
automadtica de un hecho resolutorio con el alcance de un desistimiento de la toma del seguro por parte del
asegurado, que producira efectos retroactivos a la fecha consignada en el contrato como de inicio de vigencia.
En consecuencia, configurada esta situacion resolutoria, se tendrd por no existente el contrato de seguro para ese
periodo impago” (v. fs. 134).

Y aqui yerra la “a quo”, cuando fundamenta citando a Rubén Stiglitz que “La decisién de rescindir debe ser
notificada al asegurado. Salvo que las partes acuerden lo contrario, la denuncia del contrato requiere de un
preaviso de un mes. La importancia de la notificacién radica en que, a partir del segundo dia, el asegurador
queda liberado de su obligacién principal por los siniestros que acaezcan... Debe quedar claro que la
operatividad de la rescision y de sus efectos se halla condicionada al anoticiamiento que efectiie el asegurador al
tomador... Por ende, ante el acaecimiento del siniestro, la compaiiia que ha omitido dar preaviso no queda
exonerada de responsabilidad”. Ello en tanto en el caso de autos, justamente se encuentra acordado en la pdliza,
en virtud de lo expuesto en el parrafo anterior, que si el asegurado no abona el premio en el plazo establecido se
configura sin necesidad de interpelacién alguna, la concrecién automdtica de un hecho resolutorio y por ello se
tendrd por no existente el contrato de seguro para ese periodo impago.

Esta, por otra parte, lo que sostenemos, la posiciéon dominante de la jurisprudencia.

Asf en autos “Bella, José c. Boston Cia. Argentina de Seguros SA”, la Sala A de la Cdmara Nacional de
Apelaciones en lo Comercial de la Capital Federal, resolvié el 24/10/2006 que “...resulta claro entonces de la
estipulacién convencional, que la mora en el pago de cualquiera de las cuotas relativas a la prima provoco la
suspensién automdtica de la cobertura, sin que fuera menester comunicacién previa alguna...”’, manteniendo
similar criterio la Sala D de la misma Cdmara el 07/08/2007, en autos “Elesegood de Guozden, Maria Alcira c.
Provincia Seguros SA s/ ordinario”, donde se dijo que “cabe rechazar la demanda por cumplimiento de contrato
de seguro, toda vez que el asegurado se encontraba objetivamente en mora al tiempo del siniestro, pues
tratdndose de una obligacion de plazo cierto (el vencimiento de cada cuota habia sido estipulado precisamente),



cabe aplicar el sistema general del cciv: 509 (Stiglitz-Stiglitz, “Contrato de Seguro”, p. 436); con lo cual la mora
se produjo automdticamente al tiempo del vencimiento de la cuota inmediatamente anterior, ocurrida dos dias
antes del siniestro y no superada hasta el dia siguiente a este —como lo reconocieron ambos litigantes—;
maxime, existiendo una estipulacién convencional, segin la cual la mora en el pago de cualquiera de las cuotas
relativas a la prima, provocaria la suspensién automadtica de la cobertura, sin que fuera menester comunicacién
previa alguna (CNCom., Sala A, 24/10/2006, “Bella, José c. Boston CIA. Argentina de seguros SA”); no obsta a
ello que todos los pagos anteriores fueron saldados tardiamente, ya que, la recepcién de pagos con posterioridad
a la suspension de la cobertura y atin luego de ocurrido el siniestro carecen de efecto retroactivo pues tienen
como unico alcance la rehabilitacion de la cobertura (CNCom., sala B, 15/06/1989, “Krell, Horacio c.
Constructora Buenos Aires SA”; CNCom., sala C, 28/12/1992, “Bérbara, Nidia c¢. La Unién Gremial Compaififa
de Seguros SA”), pues, suspendida la cobertura, la prima continua devengandose a titulo de penalidad, pues el
contrato se halla vigente (esta Sala, 29/11/1991, “Arcadia Compafifa Argentina de Seguros SA c. Consorcio de
Propietarios edificio calle Bulnes 1925-29”; CNCiv., Sala F, 25/11/2002, “Romano, Luis c. Ferraiolo, Carlos
Alberto”), lo cual solo podria encontrar una excepcion en caso que la demora en el pago se hubiera causado en
un acto unilateral de la aseguradora respecto de la gestién de cobranza (CNCiv, Sala F, 28/10/1991, “Amestica
Martinez, Juan c. de Vicente, Néstor Adrian”’; CNCiv., Sala D, 10/04/2000, “Cupolo, Angel Julio Cesar y otro c.
Rodriguez, Miguel Angel y otros”; CNCom., sala A, 29/06/2006, “Pérez Linares, Ménica c. MAPFRE
Aconcagua Compaiia Argentina de Seguros SA™)”.

La doctrina especializada, por su parte, se ha expresado en el sentido de que “...si ocurre el siniestro durante
la suspension, el asegurado no puede exigir el cumplimiento de la prestacién debida o el resarcimiento. De alli
que se haya podido afirmar que durante el plazo de suspensién producido por el incumplimiento del asegurado a
una de sus obligaciones, queda suspendida la garantia al quedar el periodo al descubierto y hasta tanto fuese
rehabilitada para el futuro con el pago...” (Stiglitz, Rubén S., “Derecho de Seguros”, T. II, p. 372 y ss., Buenos
Aires, 1997).

Tampoco resulta correcto lo sostenido en la sentencia por la “a quo” en cuanto a que “llama la atencién que
la aseguradora no suspende por falta de pago, sino que directamente anula el contrato, dejando desprotegido al
asegurado sin aviso alguno”, en tanto la suspensién por falta de pago —que no requiere comunicacion— es
automadtica al no pago de la prima en la fecha convenida, y la anulacién del contrato, como vimos, estaba
prevista en la pdliza en virtud del incumplimiento de las obligaciones del asegurado, y tampoco correspondia
otorgar aviso alguno al respecto.

No se nos escapa el hecho de que la prima correspondia —en virtud del acuerdo entre asegurado y
aseguradora— ser debitada de una Caja de Ahorros, donde se procedia al depdsito de los haberes del asegurado,
y que ello suele realizarse a efectos de no incurrir en olvidos frente al pago mensual de servicios, pero no
podemos dejar de lado que, quien asi acuerda el pago de sus obligaciones debe garantizarse que se encontraran
depositados los fondos disponibles —o existird alguna autorizacién de crédito por parte del banco— para
afrontar los pagos correspondientes a los débitos mensuales.

Y también se debe tener en cuenta que todos los meses el interesado, en base a la informacién que
necesariamente debe remitir la entidad bancaria, podrd corroborar que los débitos se han efectivamente
realizado, no pudiéndose soslayar que segtn la informacién brindada por la entidad bancaria donde el accionado
posefa su cuenta, se puede advertir claramente que solo un débito automatico se le realizaba, lo que le imponia
tener un mayor control sobre si se habia cumplido con su obligacién.

De la prueba rendida se desprende que la prima correspondiente al mes de enero de 2012 era de $207 (v. fs.
86) y el obligado al pago contaba en su cuenta con la suma de $204,83 (v. fs. 173 y 253), motivo por el cual
podemos concluir que no se efectud el débito al no encontrarse acredita la suma total para el mismo, en tanto
ello es una de las causales para el rechazo del débito automatico conforme se informara a fs. 327/394 (v fs. 343).
Es decir que el rechazo del débito bancario se debid a una conducta del asegurado quien no contaba en su cuenta
con la suma necesaria para el pago del premio, de lo cual se encontraba en conocimiento, justamente en virtud
de la documental por él acompafiada al momento de contestar la demanda (v. fs. 86).

Y aqui debemos sefialar una —para nosotros— mala interpretacién de la prueba por parte de la Colega de
grado, cuando sostiene que a su entender no se encuentra acreditado el incumplimiento del demandado, en base
al informe del Banco Provincia de Neuquén glosado a fs. 259.

Sostuvo la sentenciante que “de acuerdo a las probanzas desarrolladas en autos, se ofici6 al banco Provincia
de Neuquén quien a fs. 248/259 acompafia un detalle de movimiento de la cuenta sueldo del demandado
corroborando que se fueron efectivizando los débitos para la aseguradora, y que sin motivo aparente, desde el



mes de enero de 2012 no constan tales débitos. Y ninguna constancia hay en autos que compruebe el intento,
luego fallido, de cobro por parte de la aseguradora; pues por el contrario, expresamente el banco niega tal
acciéon. Mediante la prueba informativa librada al banco intermediario, lo desconoce expresamente, informando
que no hubo intento de cobro de parte de la aseguradora, conforme surge de la respuesta de fs.
259:...informamos que desde el departamento de seguros nos comunican que no hubo operatoria para debitar
con la aseguradora La Caja Seguros SA”.

Y digo que a nuestro entender existe una mala interpretacion, en tanto si observamos el pedido de informes
en el mismo se requeria: “...que conforme los registros obrantes en su poder, remita movimientos de la cuenta
nimero... de propiedad del Sefior H. A. M. ... correspondiente a los perfodos 2011-2012. Asimismo indique si el
titular de la cuenta otorgd autorizacién para proceder al pago por sistema de débito de la cuenta de contrato de
seguros con la firma La Caja Seguros SA, debiendo indicar en caso afirmativo, nimero de referencia de dichos
débitos, y sumas debitadas durante 2011-2012, como asimismo fecha de los débitos” (v. fs. 210).

Luego de ello la entidad bancaria remite los movimientos de la cuenta y dice en su contestacién que “dando
cumplimiento a lo solicitado informamos que desde el departamento de seguros nos comunican que no hubo
operatoria para debitar con la aseguradora La Caja Seguros SA”.

Sin embargo, cuando se le remite otro oficio a efectos de que informara los movimientos de la cuenta y se
identificara “a quien corresponde el débito automatico identificado segtn referencia 3033700100101 (v. fs.
301), el banco vuelve a remitir constancia de los movimientos e indica que ‘“el débito automatico referido
corresponde a Caja de Seguros SA” (v. fs. 494).

Es entonces que si existia operatoria de débito automdtico autorizada por el demandado (cosa ademds que
tanto aseguradora como asegurado reconocen), pese al erréneo informe de fs. 259, con lo que no contando el
demandado con los fondos suficientes para efectuarse el débito que correspondia al mes de enero, es que este no
pudo concretarse. Luego, ya el débito correspondiente al mes de febrero, no se hizo en virtud de la anulacién de
la pdliza por parte de la aseguradora, en virtud del incumplimiento incurrido por el asegurado respecto de la
poliza con vencimiento en el mes de enero de 2012.

En el precedente “Cardozo Pelegrina del Valle c. Belgrano Cargas SA”, la Corte Suprema de Justicia de la
Nacidn, establecié claramente que “...el tema relacionado con la consecuencia que trae aparejada la falta de
pago del seguro, que la recurrente introdujo en su primera presentacion para declinar la citacién en garantia...,
ha sido examinado por esta Corte en Fallos: 307: 742; 322:653 y 327:3966, en los cuales admiti6 que si se tuvo
por demostrada la existencia de la cldusula de cobranza del premio y al tiempo de la ocurrencia del siniestro la
demandada estaba incursa en mora en el pago de la prima, no hay razén legal ni contractual para condenar a la
empresa de seguros” (CSJIN, 03/10/2017, considerando 6°).

Pero por otro lado, en virtud de la falta de pago del premio, correspondiente al mes de enero de 2012, de lo
cual, repetimos la aseguradora no tenfa obligacién legal de comunicar, en tanto era obligacién del asegurado
cumplir, es que se procedié a la anulacién de la péliza el dia 24 de febrero de 2012, tal como lo indicé el perito
contador en su informe (v. fs. 546).

Por ende, a la fecha del siniestro ya no se trataba de una cuestién de suspensién de la cobertura sino que nos
encontrdbamos frente a una inexistencia de seguro. En el fallo indicado precedentemente (Cardozo), la Corte
Suprema sostuvo en el considerando 5° que en el caso de la existencia de anulacién de pdliza “no se trata de un
supuesto de suspension de cobertura sino de inexistencia de seguro. En efecto, la misma cdmara reconocié que a
la fecha del siniestro el contrato habia sido anulado por falta de pago, por lo que no corresponde condenar a la
aseguradora por la inobservancia de una carga cuando dejé de existir el marco contractual para ello, en virtud
del incumplimiento de la contraparte”.

Consecuentemente a la fecha del siniestro, entre el accionado y la aseguradora, no existia contrato vigente, y
por ende no puede obligarse a esta dltima a responder frente al siniestro de marras.

El hecho de pretender o postular que, ante la mora del asegurado en el pago del premio, la aseguradora, por
aplicacién de la Ley de Defensa del Consumidor, deba necesariamente informar dicha situacién, implicaria una
modificacién sustancial del régimen del seguro, y fundamentalmente de lo normado por el art. 31 referido, lo
que claramente ha sido descartado por el Mdximo Tribunal de la Republica en el precedente “Buffoni”.

Y digo ello en tanto cabe preguntarse: ;Qué sucede si la aseguradora no cumple con dicha informacién?
(Podria sostenerse que, en virtud del incumplimiento de la aseguradora, esta debe responder igualmente ante el
previo incumplimiento obligacional del asegurado?



La respuesta negativa se impone al segundo interrogante. Ello en tanto de modo alguno puede sostenerse
que, pese al incumplimiento del asegurado en el pago de la prima, siga vigente la responsabilidad de la
aseguradora, ya que ello implicarfa una real y definitiva modificacién de la Ley de Seguros, fundamentalmente
en lo que respecta a lo dispuesto por el art. 31, ya que si la aseguradora no cumple con brindar la informacién,
continuarfa su obligacién de mantener indemne el patrimonio del asegurado incumplidor, pese a la mora en que
ha incurrido este tltimo.

Por ello, no podemos mas que disentir con lo resuelto por el STJ de La Pampa, en tanto sostiene que no
implicaria, la falta de informacién de la mora incurrida por el asegurado, desnaturalizar las caracteristicas del
contrato de seguro. Implicaria una sustancial modificacién del régimen.

Es en base a todo lo dicho considero que no se encuentran afectados los derechos del demandado en su
cardcter de consumidor, en tanto la conducta asumida por la aseguradora, en la relacién que mantuvieran y bajo
el amparo de la Ley de Defensa al Consumidor, de modo alguno puede considerarse abusiva.

Por todo lo expuesto, considero que corresponde acoger el recurso de apelacién de la citada en garantia,
revocando la sentencia de grado en lo que a ello respecta, haciendo lugar a la excepcidn de falta de legitimacion
pasiva, en virtud de la inexistencia de seguro al momento del accidente, y por ende declarar abstractos los
restantes agravios vertidos por la citada en garantia.

VIII. Corresponde ahora, proceder a analizar los agravios vertidos por la parte actora.

A) En primer término se agravia por el monto otorgado en concepto de dafio moral a los progenitores con
motivo de la muerte de su hija M., entendiendo que resulta inferior a la que se viene reconociendo en casos
analogos.

La Magistrada de grado, al momento de sentenciar, establecié una indemnizacién en concepto de dafio
moral por la suma de $800.000 es decir, —mds alld del evidente error de pluma— $400.000 para cada uno de
los progenitores, con mas un interés puro del 8% anual desde la fecha del hecho.

Tenemos dicho antes de ahora que el dafio moral consiste en la lesién de los derechos que afectan la
tranquilidad, la seguridad personal, los padecimientos fisicos y espirituales originados en un hecho dafioso. En
este sentido, la cuantificacién de la indemnizacién que al efecto se pretende dependerd del prudente y razonable
arbitrio judicial (arts. 1078 del Céd. Civil y arts. 163 inc. 3° y 5° del Céd. Proc. Civ. y Comercial) (cf. Cdmara
Segunda de Apelaciones de La Plata, Sala I, en autos “Dutto, Marfa Luisa c. Empresa San Vicente SA de
Transporte s/ dafios y perjuicios”, sentencia de 18/02/2016). De esta forma, “con relacién al dafio moral, valdra
reiterar que este consiste en el menoscabo de los sentimientos, los padecimiento fisicos y espirituales, las
inquietudes y, en general, el sufrimiento o el dolor que padece la persona como consecuencia del hecho
perjudicial, independientemente de cualquier repercusion de orden patrimonial” (vid. J. J. Llambias, “Tratado de
Derecho Civil - Obligaciones”, T. I, ps. 297 y ss., Ed. Perrot, Bs. As., 198).

De ahi que el dafio moral ya no se circunscriba solo al llamado pretium doloris, pues contempla los
sentimientos, las situaciones psiquicas dolorosas, la pérdida de afectos y experimentar la afectividad,
comprometiendo la condicién animica deseable, valiosa o siquiera normal de cada persona (vid. M. Zavala de
Gonzilez, “Dafios a las Personas, Disminuciones Psicofisicas”, T. 2, p. 394, Ed. Astrea). “Por esencia, la
naturaleza y definicién como perjuicio inmaterial, su comprobacién y dimensionamiento es de dificil
observacioén y acreditacion, por lo cual es generalmente presumido en funcién de variadas circunstancias,
efectos y secuelas del hecho dafioso (vid. CApCC de Salta, Sala V, in re: Rodriguez c. Banco Francés SA).”
(Cf. jurisprudencia de esta Camara en autos: “Gonzdlez, Gabriela Mercedes y otro c. Jordi, Selva Fabiana y
otros s/ ordinario (dafios y perjuicios)”, Expte. 2981-SC-16, sentencia del 12/05/2017).

Asf, “debe ponderarse, que el dolor humano configura un agravio concreto a la persona, y mas alld de que se
entienda que lo padecido no es susceptible de ser enmendado, es lo cierto que la tarea del Juez es realizar “la
justicia humana” y con ello no hay enriquecimiento sin causa ni se pone en juego algun tipo de comercializacién
de los sentimientos. No hay “lucro” porque este concepto viene de sacar ganancias o provechos, y en estos
supuestos de lo que se trata es de obtener compensaciones ante un dafio consumado; y un beneficio contrapuesto
al dafio, el tnico posible para que se procure la igualacién de los efectos, dejando con ello en claro el cardcter
resarcitorio que se asigna al dafio moral” (cfr. Belluscio, “Cédigo Civil Anotado”, T. 5 p. 110 citando a pie de
pagina a CNCiv. Sala C, LA LEY, 1978-D, 645, y a Mosset Iturraspe; esta Sala causas B-83.346, RSD 164/96;
B-79.317 R. Sent. 49/95; 89.362 RSD 71/99; 115.448 RSD 9/14, e.0.).

Respecto del quantum del dafio moral, mas que ningtin otro queda librado a la discrecionalidad del érgano
jurisdiccional, en tanto no existen pardmetros, con aproximacién aceptable de absoluta validez, que permitan



fijar una suma compensatoria del dafio sin que pueda existir un margen de error.

Queda pues, “librada a la prudencia y ecuanimidad de quien deba determinar su monto, para lo cual es
menester agudizar la imaginacién y el sentido del equilibrio a los fines de no incurrir en exceso o defecto”
(Conf. CNEsp.Civ.yCom., Sala II, in re “Pironi, Miguel D. c. Sudrez, Julio F. s/ sumario”, del 11/10/1983,
citado por Herndn Daray, “Accidentes de Transito”, p. 360, N° 194), como asi también que “..no cabe
prescindir totalmente de la estimacién efectuada en la demanda ya que, dada la naturaleza del dafio en cuestion,
el actor conté entonces para evaluarlo practicamente con los mismos elementos de juicio que luego se
incorporaron al proceso” (Conf. CNEsp.Civ.yCom., Sala II, in re “Alvarez, Daviglio c. Rodriguez, Susana s/
sumario”, del 04/11/1985, citado por Hernan Daray, “Accidentes de Tréansito”, p. 361, N° 196).

Como dijimos, en la sentencia de grado se ha fijado para el rubro cuestionado la suma de $400.000 con mds
un interés del 8% anual desde la fecha del fallecimiento de la hija de los accionantes.

De la pericia psicolégica practicada, que es debidamente receptada por la “a quo”, se desprende el dafio
psicolégico sufrido por los actores con motivo de la muerte de su hija y sus actuales secuelas.

Asf también debo decir que si bien la “a quo” realiza una descripcion suficiente de los hechos del caso,
considero que el monto otorgado en concepto indemnizatorio no traduce una adecuada reparacién del
detrimento espiritual padecido por los progenitores de la menor, dada la intensidad de la pérdida y la situacién
en que se produjo, y las secuelas presentes en ambos, circunstancias corroboradas en el caso concreto por las
conclusiones de la perito psic6loga (v. fs. 322 y 325).

Ha sostenido este Tribunal que es “harto sabido que la pérdida de un hijo se encuentra en la ctispide de los
padecimientos emocionales y espirituales que puede padecer una persona” (in re: “Lobos, Ménica Susana y
otros ¢. Municipalidad de Cipolletti y otro s/ dafios y perjuicios (ordinario)”, Expte. 3343-SC-17, sentencia del
23/08/2018). De esta manera, se ha destacado que el mero vinculo familiar autoriza a tener por verificados los
hondos y profundos padecimientos de los progenitores ante la pérdida de una hija y el dolor profundo y
devastador que el mismo produce, los cuales merecen ser resarcidos en forma completa e integra.

No puede soslayarse que, la indemnizacién por muerte de un hijo menor, por mas elevada que sea, se revela
como estrecha suscitando suspicacias respecto a si la misma resulta compensadora de la pérdida sufrida (Cf.
Zavala de Gonzdlez, Matilde “Indemnizacién del dafio moral por muerte”, Editorial Juris, Santa Fe, 2006, p.
179). En este sentido, es mi opinién que no existe suma alguna que pueda compensar a los accionantes la
pérdida de su hija, sin perjuicio de lo cual cierto es que en el dmbito jurisdiccional y a través de la fijacion de
una indemnizacién civil se trata de lograr un paliativo al sufrimiento padecido por la madre y el padre ante la
dolorosisima situacién que les ha tocado atravesar.

Por todo ello, y teniendo en consideracién casos andlogos en los que nos ha tocado resolver, es que
propongo al acuerdo, que debe hacerse lugar al recurso de apelacién interpuesto por la parte actora, teniendo en
consideracion el principio alterum non laedere de raiz constitucional (art. 19 de la Carta Magna), estimo que el
valor por el rubro de dafio moral debe ascender a la suma peticionada por los recurrentes al momento de verter
sus agravios, esto es la de pesos un millén ochocientos mil ($1.800.000) para cada uno de los progenitores, a la
fecha de la sentencia de Primera Instancia, a lo que se deberd adicionar un interés compensatorio puro del 8%
anual desde la fecha del accidente y hasta esa oportunidad (doctrina legal STJ, in re “Torres” Se: 100/16) y sin
perjuicio del interés moratorio posterior hasta su efectivo pago, conforme las tasas judiciales.

B) El segundo agravio vertido por la parte actora lo fue con relacién a que la “a quo” haya dispuesto limitar
la extension de condena respecto a la citada en garantia, fijando como limite la medida del seguro.

Sin perjuicio de destacar que el Superior Tribunal de Justicia de nuestra Provincia ha sentado doctrina al
respecto, al decir que “en linea con el criterio contractualista adoptado en diversos precedentes por la Corte
Suprema de Justicia de la Nacién, este Cuerpo tiene dicho que, si la propia Ley de Seguros N° 17.418 establece
en su art. 118 —pdrrafo tercero— que, en caso de citacién del asegurador a juicio, la sentencia que se dicte hard
cosa juzgada a su respecto y le serd ejecutable “en la medida del seguro”, de dicha redaccidn se desprende
claramente que el legislador ha querido mantener la responsabilidad del asegurador dentro de los limites
estipulados contractualmente con el asegurado (STJRNSI - Se. 50/13 “Lucero”). Para mayor claridad, cuando la
norma dice “en la medida del seguro” hace referencia no solamente al tope monetario del seguro contratado,
sino también a las diversas limitaciones o exclusiones de responsabilidad que se acuerdan, por lo que el
damnificado que cita a juicio a un asegurador lo hace bajo la premisa de que serd indemnizado en esa misma
medida; esto es, en las condiciones que se estipularon en la pdliza pertinente. En ese sentido, este Superior
Tribunal de Justicia ha contemplado y validado el tope monetario de los seguros, restringiendo la



responsabilidad civil de los aseguradores a la suma mdxima por la cual se habian obligado a indemnizar; aun
cuando la sentencia de condena superase ese monto. (STJIRNS1 - Se. 50/13 “Lucero” y STIRNSI - Se. 18/16
“Melo Espinoza”). Sumado a ello, también resulta ineludible considerar el fallo dictado por la Corte Suprema de
Justicia de la Nacién en autos “Flores, Lorena R. c¢. Giménez, Marcelino O. y otro s/ dafios y perjuicios” (Fallos:
340:765), que justamente decide sobre la especifica temdtica que constituye el objeto del recurso aqui en
analisis.

En efecto, en el Considerando 12) del voto conjunto de los doctores Lorenzetti y Highton de Nolasco se dice
con claridad: “La relacién obligacional que vincula a la victima con la aseguradora es independiente de aquella
que se entabla entre esta y el asegurado, enlazadas tinicamente por el sistema instituido por la ley 17.418 (art.
118 citado). Ambas obligaciones poseen distintos sujetos —no son los mismos acreedores y los deudores en una
y otra obligacion— tienen distinta causa —en una la ley, en la otra el contrato— y, ademds, distinto objeto —en
una la de reparar el dafio, en la otra garantizar la indemnidad del asegurado—, en la medida del seguro. La
obligacién del asegurador de reparar el dafio tiene naturaleza meramente contractual, y si su finalidad es
indemnizar al asegurado de los perjuicios sufridos por la produccién del riesgo asegurado, su origen no es el
dafio sino el contrato de seguro. De tal manera que la pretensién de que la aseguradora se haga cargo del pago
de la indemnizacién mds alld de las limitaciones cuantitativas establecidas en el contrato carece de fuente
juridica que la justifique y, por tanto, no puede ser el objeto de una obligacién civil”. Cabe recordar, asimismo,
que este Cuerpo ha recogido en lo sustancial la doctrina sentada por la Corte Suprema en la causa “Flores”,
recién citada, en el precedente STJRNSI - Se. 144/19 “B., P. J. c. C., M. B.”.” (STJ Rio Negro, in re “Vergara,
Julio Antonio c. Verdugo, Gustavo Alberto s/ dafios y perjuicios (ordinario) s/ casacién”, Sent. 15 del
27/04/2020), lo cierto es que habiéndose hecho lugar al recurso planteado por la aseguradora, acogiendo la
excepcion de falta de legitimacidn, el agravio ha devenido en abstracto.

IX. Con relacién a los recursos arancelarios, interpuestos por la citada en garantia por altos y por los letrados
de la parte actora por bajos, debemos decir, en primer lugar, que atento la forma en que se ha resuelto en el pto.
VII el recurso de la aseguradora, deviene abstracto el recurso por ella interpuesto, en tanto no existe agravio
para su parte.

Corresponde entonces entrar al andlisis de la apelacion deducida por los letrados de la parte actora. Los
recurrentes se agraviaron al considerar que los emolumentos regulados resultaban bajos y violatorios de los
pardmetros establecidos por la Ley 2212.

Al momento de efectuar la regulacién recurrida, la Colega de grado dispuso: “Regular los honorarios de los
letrados apoderados de los actores, Dres. Carlos Martin Segovia y Cecilia Soledad Deltour, en conjunto, en la
suma de $... (2/3 etapas coef: 12% con mds 40 % incremento por apoderamiento) La presente estimacion y
porcentual, estdn atravesados por el tope del 25% que debe prorratearse entre todos los beneficiados por
honorarios a cargo de la perdidosa, —art. 77 C4d. Proc. Civ. y Comercial—, del MB de $...).”.

En las regulaciones efectuadas, la Sra. Jueza sentenciante ha indicado los porcentajes respecto del monto
base que ha tomado, aclarando que “estdn atravesados por el tope del 25% que debe prorratearse entre todos los
beneficiados por honorarios a cargo de la perdidosa”. Es decir, se desconoce cudl es el porcentaje utilizado ab
initio para luego de efectuarse el prorrateo arribar a las sumas concedidas a los profesionales.

Debemos aclarar, que al momento de efectuarse las regulaciones, los honorarios correspondientes a la
letrada del demandado y el de la citada en garantia, no correspondia computarlos dentro del 25%, en tanto
ambos resultaban condenados en costas.

La Ley de Aranceles, establece en el art. 8 que “Los honorarios de los abogados, por su actividad durante la
tramitaciéon del asunto o proceso en Primera Instancia cuando se tratare de sumas de dinero o bienes
susceptibles de apreciacion pecuniaria, serdn fijados entre el once por ciento (11%) y el veinte por ciento (20%)
del monto del proceso. Los honorarios del abogado de la parte vencida serdn fijados entre el siete por ciento
(7%) y el diecisiete por ciento (17%) del monto del proceso”.

Es entonces que, luego de sefialar que, mds alld de la mera disconformidad de los apelantes, el porcentaje
(12%) determinado por la Jueza de grado, se encuentra dentro de los pardmetros legales que fija la normativa
arancelaria provincial, pero merituando la naturaleza y extensién de los trabajos realizados, dicho porcentaje
aparece efectivamente como escaso, por lo que corresponderd aumentar el mismo al 15% que es el que
estimamos justo en virtud de las tareas desarrolladas. Por ello corresponde hacer lugar al recurso planteado.

Todo lo que asi voto.

La doctora Alvarez dijo:



Adhiero al voto de mi colega por compartir los razonamientos facticos y fundamentos juridicos.
El doctor Gutiérrez dijo:

1).- Adhiero expresamente al criterio y solucién que propician mis colegas, sobre la base del voto del
ponente, y solo agregaré algunas reflexiones coadyuvantes respecto de la falta de accién (o de legitimacion)
opuesta por la citada en garantia, en funcién de lo que denominaba que era una ausencia de seguro, por mora en
el pago del premio, y en rigor porque la péliza ya habia sido anulada, antes de producirse el siniestro.

2).- Los fundamentos de la sentencia de grado en ese punto han pasado, medularmente, por enfatizar
presuntas obligaciones de “informacién” al asegurado, que extrae la Judicante de principios generales del
régimen consumeril, para asi virtualmente propugnar que la empresa debia poner en conocimiento del
asegurado aqui demandado, la falta de pago del premio (por falta de fondos bancarios para el débito directo) y/o
notificar que se procederia a anular la péliza. Se entiende que ello seria a los efectos de remontar los
incumplimientos referidos y rehabilitar y/o resucitar la cobertura (lo cual —vale recordar— tampoco tendria
efectos retroactivos).

Desde mi perspectiva, y mds alld de los valores que pudieran inspirar esa solucioén de la “a quo”, estimo que
esos argumentos y la solucién adoptada no tienen base legal, y solo trasuntan una motivacién dogmatica y
unidireccional, utilizada para llegar a un resultado final que no es el que debe seguirse de las normas en juego.
Doy razones.

3).- No se discute que el contrato de seguro sea de “‘consumo”, pero tampoco habra de olvidarse que, en lo
que estd previsto por la ley de seguros, se aplica la ley especial, y solo supletoriamente (en lo no regulado) la
impronta consumeril (vid. CSIN in re: Buffoni” (del 08/04/2014). El derecho a la informacién en el consumo y
su contrapartida, el deber de informar, reconocen fundamentos facticos muy conocidos, pues se sabe que el
sistema protectorio encuentra su sentido en la presuncién de la redaccién unilateral de las condiciones
contractuales por el proveedor, sin posibilidad de control y/o modificacién por parte de la parte débil, lo que
deriva en la introduccién de cldusulas abusivas, por adhesion a condiciones generales de la contratacion.

Sin embargo ese No es el caso de autos. En la especie las disposiciones y reglas relacionadas al pago del
“premio” y los efectos del incumplimiento de ello, no provienen de una mera cldusula impuesta por la
aseguradora a su entero arbitrio (mds alld de que esté inserta en el contrato), sino que se deriva directamente de
la ley de seguro y sus reglamentaciones por parte de la autoridad de aplicacidn, que ejerce el Poder de Policia en
la materia (Superintendencia de Seguros de la Nacién - SSN), la que ha delineado, revisado y previamente
aprobado y dispuesto las condiciones contractuales, garantizando con ello las medidas protectorias para los
derechos del asegurado. Vale decir: en el punto en particular que interesa, el topico ya pas6 con el debido
control de la autoridad estatal.

Por otro lado, el asegurado (consumidor) no puede ser visto desde una perspectiva de inimputabilidad, ni
falta de discernimiento, ni de carencia de aptitudes cognitivas normales, al punto de erradicar las obligaciones y
responsabilidades, que van acollaradas como contracara de los derechos. Obsérvese que la modalidad de pago,
en este particular, era por el sistema de débito automdtico (Sistema Nacional de Pago, de compleja
reglamentacion por el Banco Central) lo que necesariamente requiere la existencia de “fondos” depositados en
la cuenta bancaria del asegurado, siendo a su vez obligacién de este dltimo verificar y efectivizar que asi fuese.
Quizés no se propondrian “relativizaciones” de esa elemental carga de administracién del patrimonio personal
(me refiero a la existencia de fondos en cuentas para debitar) si el débito discutido estuviese focalizado en un
tipo de obligacién, o acreedor, distinto del que aqui se ve involucrado; ni se inferiria el desconocimiento del
obligado al pago de la situacién de sus propios depdsitos bancarios. En tales circunstancias la falta de fondos es,
a mi modo de ver, una negligencia imputable al titular de la cuenta; que bien dispuso de tiempo (un mes) para,
en su caso, regularizar y/o reencarrilar la situacion, sin haberlo hecho; derivdndose de ello una situacién gravosa
para diversas personas.

En lo que importa, y como relata el ponente, el art. 31 de la LS dice que “...si el pago de la primera prima o
de la prima tnica no se efectuara oportunamente, el asegurador no serd responsable por el siniestro ocurrido
antes del pago...”.

Valga mencionar también que el art. 23 inc. 2 del Reglamento General Actividad Aseguradora (Resolucién
Reglamentaria de la SSN, Condiciones Particulares - Clausula Anexa a las Condiciones Generales - Clausula de
Cobranza del Premio) sefiala, entre otras cosas y con respecto a la cobranza del “premio” que “....Vencido
cualquiera de los plazos de pago del premio y cuotas de aportes exigibles sin que éstos se hayan producido, la
cobertura quedard automaticamente suspendida desde la hora veinticuatro (24) del dia del vencimiento impago,



sin necesidad de interpelacion extrajudicial o judicial alguna ni constitucién en mora, la que se producira por el
solo vencimiento de ese plazo...” (sic.).

Se trata, indudablemente, de un supuesto de mora automética y con “fecha cierta”, por lo cual la decisién de
la “a quo” —en tanto incorpora una comunicacién o anoticiamiento no previsto por la ley— virtualmente
erradica la “mora automdtica” para este tipo de casos, lo que tampoco se deriva como autorizado por norma
precisa.

4).- En jurisprudencia también se ha sostenido (in re: “Bella, José c. Boston Cia. Argentina de Seguros SA”,
CNCom. Sala A, del 24/10/2006) que “...resulta claro entonces de la estipulacién convencional, que la mora en
el pago de cualquiera de las cuotas relativas a la prima, provocé la suspensién automatica de la cobertura, sin
que fuera menester comunicacién previa alguna...”.

Igualmente se ha dicho que “...cabe rechazar la demanda por cumplimiento de contrato de seguro, toda vez
que el asegurado se encontraba objetivamente en mora al tiempo del siniestro, pues tratindose de una obligacién
de plazo cierto (el vencimiento de cada cuota habia sido estipulado precisamente), cabe aplicar el sistema
general del cciv: 509 (Stiglitz-Stiglitz, “Contrato de seguro”, p. 436); con lo cual la mora se produjo
automdticamente al tiempo del vencimiento de la cuota inmediatamente anterior, ocurrida dos dias antes del
siniestro y no superada hasta el dia siguiente a este —como lo reconocieron ambos litigantes—; maxime,
existiendo una estipulacién convencional, segtin la cual la mora en el pago de cualquiera de las cuotas relativas
a la prima, provocarfa la suspensién automatica de la cobertura, sin que fuera menester comunicacién previa
alguna (CNCom, sala A, 24/10/2006, “Bella, José c. Boston CIA. Argentina de seguros SA”); no obsta a ello
que todos los pagos anteriores fueron saldados tardiamente, ya que, la recepcién de pagos con posterioridad a la
suspension de la cobertura y aun luego de ocurrido el siniestro carecen de efecto retroactivo pues tienen como
unico alcance la rehabilitacion de la cobertura (CNCom, sala B, 15/06/1989, “Krell, Horacio c. Constructora
Buenos Aires SA”; CNCom., sala C, 28/12/1992, “Béarbara, Nidia c. La unién gremial compaiia de seguros
SA”), pues, suspendida la cobertura, la prima continua devengandose a titulo de penalidad, pues el contrato se
halla vigente (esta Sala, 29/11/1991, “Arcadia compaiifa Argentina de seguros SA c. Consorcio de propietarios
edificio calle Bulnes 1925-29”; CNCiv, sala f, 25/11/2002, “Romano, Luis c. Ferraiolo, Carlos Alberto”), lo
cual solo podria encontrar una excepcién en caso que la demora en el pago se hubiera causado en un acto
unilateral de la aseguradora respecto de la gestién de cobranza (CNCiv, sala f, 28/10/1991, “Amestica Martinez,
Juan c. de Vicente, Néstor Adridn”; CNCiv., sala d, 10/04/2000, “Cupolo, Angel Julio Cesar y otro c.
Rodriguez, Miguel Angel y otros”’; CNCom., sala a, 29/06/2006, “Pérez linares, Moénica c. MAPFRE
Aconcagua compaiifa Argentina de seguros ), lo que, en la especie, puede alegarse...” (conf. CNCom., Sala D
en autos “Elesegood de Guozden, Maria Alcira c. Provincia Seguros SA” del 07/08/2007).

Las cldusulas del caso estdn debidamente habilitadas con cardcter general en los modelos establecidos por la
SSN y sus reglamentaciones, siendo ampliamente conocidas, y ajustindose a la legislacién correspondiente, por
lo cual constituyen “ley para las partes”.

En definitiva, la solucién del fallo apelado no tiene sustento en las cldusulas convencionales, ni en las
disposiciones legales y reglamentarias; desnaturalizando el sistema de “mora automatica” que rige en la materia,
al introducir requisitos y exigencias no establecidos de manera directa por las normas encargadas de regir el
asunto. Llevando, ademds, ciertos principios del sistema consumeril mds allad del marco que les es propio, pues
el decisorio tienta, mediante el uso de “slogans” en la materia, justificar y arribar a un resultado final distinto del
que corresponderia por aplicacién del art. 31 de la LS, lo que implicaria (como dice el voto ponente) la
modificacién eliptica de este dltimo precepto de la Ley Especial, en pugna con la doctrina “Buffoni”.

Para ese derrotero también ha prescindido el fallo de considerar que, existiendo mora desde el 24/01/2012,
el contrato resulté anulado al tampoco abonarse la cuota siguiente del 24/02/2012 (en esa fecha); es decir: fue
anulado antes del siniestro del dia 27 de febrero del mismo afio.

Se trata, en sintesis, de defensas oponibles al damnificado, por ser anteriores al siniestro.

5).- Si bien resulta insustancial en atencién al modo de decidir antes concluido, como aditamento, estimo
que el fallo apelado tampoco ha logrado dar una respuesta consistente al planteo de la aseguradora, que
denunciaba que no le fue anoticiado el siniestro en los términos del art. 46 de la LS (efectos art. 47), siendo que
no obstante lo rechazé oportunamente (art. 56 LS). Ello asi, pues —como principio— resultaba una carga del
asegurado demostrar ese anoticiamiento, y en la especie el argumento esgrimido por el mencionado sobre ese
particular (a mds de consistir probatoriamente en su sola afirmacidn) no parece haber sido examinado en el fallo
a la luz de la metodologia insinuada por el cuarto parrafo del art. 68 de la Ley de Trénsito; que reza que “...las
denuncias de siniestro se recibirdn en base al acta de choque del articulo 66 inciso a), debiendo remitir copia al



organismo encargado de la estadistica...” (sic.). Por manera que, en el hecho del presente caso que involucré el
fallecimiento de una persona, y por lo tanto es de suma gravedad, con intervencién policial y del fuero penal, no
aparece claramente elucidado el pretenso modo de notificacion.

6).- Sentado ello, y desde la distinta perspectiva de los “damnificados”, cabe mencionar que si bien la Ley
de Trénsito establece en su art. 68 el llamado “seguro obligatorio”, de esa circunstancia no se deriva que, con
ello, se hubiera instalado una suerte de prestacién de la “seguridad social” en la materia; dado que el contrato de
seguro sigue siendo de naturaleza comercial, y atafie exclusivamente al vinculo entre el asegurado y a la
empresa aseguradora. La proteccion del precepto citado a los damnificados se materializa, precisamente,
estableciendo con carécter obligatorio que los automotores deben contar con el seguro correspondiente “...de
acuerdo a las condiciones que fije la autoridad en materia aseguradora...””; por manera que es carga del
asegurado mantener sus obligaciones legales y contractuales al dia, incluyendo obviamente el pago oportuno del
“premio”.

No resultaria ajustado a la ley y a la sistemética del contrato, que a pesar del eventual incumplimiento por
parte del asegurado de una, varias, muchas o todas sus obligaciones, la empresa aseguradora debiera —no
obstante— mantener indemne al asegurado.

Asi lo ha entendido la Corte Suprema en el caso “Buffoni” (ya citado) al remitirse a las pautas
interpretativas de la Resolucidon 34.225/2009 de la SSN (Pdliza bdésica del Seguro Automotor), cuya cldusula
segunda —para lo que aqui interesa— a su vez establece que “...1a extension de la cobertura al conductor queda
condicionada a que este cumpla las cargas y se someta a las clausulas de la presente péliza y de la Ley como el
mismo asegurado al cual se lo asimila...”.
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De igual manera decia la Corte en aquel caso que “...la funcién social que debe cumplir el seguro no
implica, empero, que deban repararse todos los dafios producidos al tercero victima sin consideracién a las
pautas del contrato que se invoca...” (conf. Considerando 10); y que “..la oponibilidad de las cldusulas
contractuales ha sido el criterio adoptado por el Tribunal en los supuestos demostrados los presupuestos facticos
y la existencia de la cldusula de exclusién de cobertura, no hay razén legal para limitar los derechos de la
aseguradora...” (conf. Considerando 11).

Dejo en claro que no se discute la razonabilidad de afianzar mecanismos mds enfaticos para garantizar el
eventual derecho de los damnificados. Ello, no obstante, es materia que le cabe al legislador (como ocurre en
otros paises), no correspondiendo a los tribunales sustituir la voluntad expresa de este ultimo, mediante
interpretaciones sinuosas cuyo resultado final consiste simplemente en instalar lo que —bien o mal— la ley no
ha previsto, ni ha querido.

7).- Con tales agregados a titulo exclusivamente individual, reitero mi adhesién a los votos precedentes,
Votando en igual sentido.

2% cuestién. — El doctor Cabral y Vedia dijo:
Por lo expuesto al tratar la primera cuestiéon propongo al Acuerdo:

I. Hacer lugar al recurso de apelacién deducido por Caja de Seguros SA con fecha 13/08/2020 contra la
sentencia dictada el dia 27 de abril de 2020, revocando la misma parcialmente, y haciendo lugar a la excepcién
de falta de legitimacidén pasiva opuesta al momento de contestar la citacién en garantia. Con costas a cargo del
demandado (art. 68 del Céd. Proc. Civ. y Comercial).

II. Hacer lugar parcialmente al recurso de apelacién interpuesto por la parte actora en fecha 19/08/2020,
contra la sentencia dictada el dia 27 de abril de 2020, en lo concerniente al rubro indemnizatorio “dafio moral”,
revocando parcialmente la sentencia de grado, y estableciendo el importe total de condena en la suma de pesos
un millén ochocientos mil ($1.800.000) para cada uno de los progenitores, a la fecha de la sentencia de Primera
Instancia, a lo que se deberd adicionar un interés compensatorio puro del 8% anual desde la fecha del accidente
y hasta esa oportunidad (doctrina legal STJ, in re “Torres” Se: 100/16) y sin perjuicio del interés moratorio
posterior hasta su efectivo pago, conforme las tasas judiciales, rechazandolo en los restantes agravios.

Las costas de la Alzada se imponen a la parte demandada (art. 68 del Céd. Proc. Civ. y Comercial).

III. Declarar abstracto el recurso arancelario interpuesto por Caja de Seguros SA, y hacer lugar a la
apelacion arancelaria deducida por el letrado apoderado de la parte actora y su letrada patrocinante. Sin expresa
imposicién de costas atento el criterio de esta Cdmara en materia arancelaria, como asi también en virtud de no
haber mediado contradictorio.



IMSOM

IV. Readecuar, conforme a lo dispuesto por el art. 279 del Céd. Proc. Civ. y Comercial, y los recursos que
prosperan, las regulaciones de honorarios correspondientes a los letrados intervinientes, por las labores
cumplidas en la Primera Instancia, en virtud del resultado de la presente. En consecuencia, regular los
honorarios de los letrados de la parte actora, Dres. Cecilia S. Deltour en la suma de pesos ... ($...) y Dr. Carlos
Martin Segovia, en la suma de pesos ... ($...) (MB x2/3 etapas x 15% y el dltimo con +40% en su caricter de
apoderado), los de los letrados del demandado, Dr. Gustavo Palmieri y Dra. Marianina Lépez Raggi en la suma
de pesos ... ($...) (MB x 12% + 40% —art. 11 LA— x 30% x 2/3 etapas), y los del letrado apoderado de la
citada en garantia, Dr. Jorge A. Gémez, en la suma de pesos ... ($...) (MB x 12% + 40% —art. 11 LA— x 70%
+ 40% —art. 10 LA) dejandose constancia que para efectuar tales regulaciones se han tenido en consideracion
la naturaleza, extension y resultado de las tareas cumplidas en autos por los beneficiarios (conf. Arts. 6, 7, 8, 10,
12, 38,40y conc. delaLA) (MB $...).

Asimismo, se regulan los honorarios de la perito psicéloga, Lic. Patricia Martinez Llenas en la suma de
pesos ... ($...) (MB x 5%) y del perito Accidentolégico Aldo Capitdn en la suma de pesos ... ($...) (MB x 5%)
teniendo en consideracidén el nuevo monto de sentencia, los trabajos realizados y lo normado por el art. 18 de la
ley 50609.

En virtud de las limitaciones establecidas por los arts. 730 del Céd. Civ. y Comercial y 77 del Céd. Proc.
Civ. y Comercial, se readecuan los honorarios de los letrados de la parte actora, Dres. Cecilia S. Deltour, en la
suma de pesos ... ($...) y Dr. Carlos Martin Segovia, en la suma de pesos ... ($...), los del letrado apoderado de la
citada en garantia, Dr. Jorge A. Gémez, en la suma de pesos ... ($...), y los de la perito psic6loga, Lic. Patricia
Martinez Llenas en la suma de pesos ... ($...) y del perito Accidentolégico Aldo Capitén en la suma de pesos ...
(8...), dejandose constancia que se ha procedido a una disminucién proporcional de 38,5% de cada uno de los
honorarios regulados, a efectos de no superar el 25% del monto base.

V. Regular los honorarios de los letrados de la parte actora, Dr. Carlos Martin Segovia y Dra. Cecilia S.
Deltour, en el 27%, los de la letrada patrocinante del demandado, Dra. Marianina Lépez Raggi, en el 25% y los
del letrado apoderado de la citada en garantia, Dr. Jorge A. Gémez, en el 27%, todo ello de lo que corresponde
por sus actuaciones en la instancia de grado (conf. Art. 15 de la LA).

VI. Registrese, notifiquese conforme las Acordadas vigentes y vuelvan. Todo lo que asi voto.
La doctora Alvarez y el doctor Gutiérrez dijeron:

Compartiendo la propuesta de solucién efectuada por el colega preopinante, adherimos a ella. En mérito a
ello, la Camara de Apelaciones en lo Civil, Comercial, Familia y de Mineria resuelve: Primero: Hacer lugar al
recurso de apelacién deducido por Caja de Seguros SA con fecha 13/08/2020 contra la sentencia dictada el dia
27 de abril de 2020, revocando la misma parcialmente, y haciendo lugar a la excepcién de falta de legitimacion
pasiva opuesta al momento de contestar la citacién en garantia. Con costas a cargo del demandado (art. 68 del
Cdd. Proc. Civ. y Comercial). Segundo: Hacer lugar parcialmente al recurso de apelacién interpuesto por la
parte actora en fecha 19/08/2020, contra la sentencia dictada el dia 27 de abril de 2020, en lo concerniente al
rubro indemnizatorio “dafio moral”, revocando parcialmente la sentencia de grado, y estableciendo el importe
total de condena en la suma de pesos un millén ochocientos mil ($1.800.000) para cada uno de los progenitores,
a la fecha de la sentencia de Primera Instancia, a lo que se deberd adicionar un interés compensatorio puro del
8% anual desde la fecha del accidente y hasta esa oportunidad (doctrina legal STJ, in re “Torres” Se: 100/16) y
sin perjuicio del interés moratorio posterior hasta su efectivo pago, conforme las tasas judiciales, rechazdndolo
en los restantes agravios. Las costas de la Alzada se imponen a la parte demandada (art. 68 del Céd. Proc. Civ. y
Comercial). Tercero: Declarar abstracto el recurso arancelario interpuesto por Caja de Seguros SA, y hacer lugar
a la apelacién arancelaria deducida por el letrado apoderado de la parte actora y su letrada patrocinante. Sin
expresa imposicion de costas atento el criterio de esta Cdmara en materia arancelaria, como asi también en
virtud de no haber mediado contradictorio. Cuarto: Readecuar, conforme a lo dispuesto por el art. 279 del Céd.
Proc. Civ. y Comercial, y los recursos que prosperan, las regulaciones de honorarios correspondientes a los
letrados intervinientes, por las labores cumplidas en la Primera Instancia, en virtud del resultado de la presente.
En consecuencia, regular los honorarios de los letrados de la parte actora, Dres. Cecilia S. Deltour en la suma de
pesos ... ($...) y Dr. Carlos Martin Segovia, en la suma de pesos ... ($...) (MB x2/3 etapas x 15% y el dltimo con
+40% en su caracter de apoderado), los de los letrados del demandado, Dr. Gustavo Palmieri y Dra. Marianina
Lépez Raggi en la suma de pesos ... ($...) (MB x 12% + 40% —art. 11 LA— x 30% x 2/3 etapas), y los del
letrado apoderado de la citada en garantia, Dr. Jorge A. G6mez, en la suma de pesos ... ($...) (MB x 12% + 40%
—art. 11 LA— x 70% + 40% —art. 10 LA) dejdndose constancia que para efectuar tales regulaciones se han
tenido en consideracién la naturaleza, extensién y resultado de las tareas cumplidas en autos por los
beneficiarios (conf. Arts. 6, 7, 8, 10, 12, 38, 40 y conc. de la LA) (MB $...). Asimismo, se regulan los



honorarios de la perito psicéloga, Lic. Patricia Martinez Llenas en la suma de pesos ... ($...) (MB x 5%) y del
perito Accidentolégico Aldo Capitdn en la suma de pesos ... ($...) (MB x 5%) teniendo en consideracién el
nuevo monto de sentencia, los trabajos realizados y lo normado por el art. 18 de la ley 5069. En virtud de las
limitaciones establecidas por los arts. 730 del Céd. Civ. y Comercial y 77 del Céd. Proc. Civ. y Comercial, se
readecuan los honorarios de los letrados de la parte actora, Dres. Cecilia S. Deltour, en la suma de pesos ... ($...)
y Dr. Carlos Martin Segovia, en la suma de pesos ... ($...), los del letrado apoderado de la citada en garantia, Dr.
Jorge A. Gémez, en la suma de pesos ... ($...), y los de la perito psicéloga, Lic. Patricia Martinez Llenas en la
suma de pesos ... ($...) y del perito Accidentolégico Aldo Capitdn en la suma de pesos ... ($...), dejandose
constancia que se ha procedido a una disminucién proporcional de 38,5% de cada uno de los honorarios
regulados, a efectos de no superar el 25% del monto base. Quinto: Regular los honorarios de los letrados de la
parte actora, Dr. Carlos Martin Segovia y Dra. Cecilia S. Deltour, en el 27%, los de la letrada patrocinante del
demandado, Dra. Marianina Lépez Raggi, en el 25% y los del letrado apoderado de la citada en garantia, Dr.
Jorge A. Gémez, en el 27%, todo ello de lo que corresponde por sus actuaciones en la instancia de grado (conf.
Art. 15 de la LA). Sexto: Registrese, notifiquese conforme lo dispuesto por las Acordadas vigentes y vuelvan.
— Alejandro Cabral y Vedia. — E. Emilce Alvarez. — Marcelo A. Gutiérrez.



