Poder Judicial de la Provincia de Yujuy

San Salvadorde Jujuy, 11 juniode 2026

En la ciudad de San Salvadorde Jujuy, Provinciade Jujuy, los sefiores jueces de laSalal Civil,
Comercial y de Familiade laSuprema Corte de Justicia, doctores Eduardo Esteban Uriondo,
Mariano Gabriel Miranday Federico Francisco Otaola, bajo lapresidenciadel primero de los
nombrados, y de conformidad con lo previsto enlas Acordadas N286/2020, N2 111/2022 y N2
4/2023, vieron el Expte. N2 CF-22.278/26, caratulado: “Recurso de inconstitucionalidad
interpuesto en Expte. N2 A-046.251/10: Camara enlo Civil y Comercial - SalalV - Vocalia 10):
Dafios y perjuicios: Molina, Maria del Rosario ¢/ Caruso Cia. Argentinade SegurosS.A.” del
cual,

El Dr. Uriondo dijo:

Llegan los autos a conocimiento de esta Corte con motivo del recurso de inconstitucionalidad
interpuesto porel Dr. Patricio Tomas Carrillo en contra de la sentenciadictadaporlaSala IV de
la Cdmara enlo Civil y Comercial de laciudad de San Pedro de Jujuy. Dicho pronunciamiento,
enfecha31l de octubre de 2025 resolvié admitirlademanda ordinaria pordafosy perjuicios
interpuesta porlaSra. Maria del Rosario Molina en contra de Caruso Compafiia Argentinade
Seguros SAy condenara esta Ultimaaabonar a la primeralasuma de $12.752.843,80 en el
plazode cinco dias.

Para fundarsu decisidn, el Tribunal de grado de Unicainstancia sostuvo que, si bien obraba
acreditado mediante periciamédica que el tomador del seguro (Sr. Herminio Esteban Romano)
padecia de diabetes mellitustipo Il e insuficienciarenal cronicacon anterioridad ala firmadel
contrato y que tales patologias eran de su conocimiento, laaseguradora no acreditd haberle
efectuado controles médicos, porlo que dentro del marco del derecho del consumidor,
imputd a la mismano haberobrado “con buenafe, diligenciay profesionalismo al momento de
la contratacion”y rechazé la reticenciaopuestaporaquellaen lostérminos del Art. 5de la Ley
17.418.

También considerd que el juicio de peritos técnicos fue insuficiente al no precisarel impacto
contractual que tales patologias habrian representado, porlo que hizolugara lademanday
condend alademandada a pagar la sumade doce millones setecientos cincuentay dos mil
ochocientos cuarentay tres con 80/100 ctvs. En el plazo de cinco dias.



Para la cuantificacion de dichasuma, tratd el capital asegurado como una deudade valor,

utilizando el salario minimo vitaly mévil (SMVM) como indice de reajuste desde el afio 2009
hasta lafechade la sentencia.

Regulé finalmente los honorarios profesionalesy dejé establecido el régimen de intereses para
el caso de mora. Disconforme conladecisidn, se presentael Dr. Patricio Tomas Carrilloen
representacién de Caruso Companiia Argentinade SegurosS.A. y estructura sus agravios en dos
ejes principales: laconfiguracion de reticencianoreceptaday la cuantificaciéon de lacondena.

En torno al primer punto, refiere que el caracterdel tratamiento médico recibido porel
paciente (hemodidlisis sostenida) tornainexorable el ocultamiento malicioso, consecuente
viciodel consentimiento y laincidencia causal del dato omitido en el vinculo contractual.

Sostiene que el fallo es arbitrario porque, a pesarde reconocerlos hechos que configuranla
reticenciaen el tomadordel seguro, deniegasu consecuenciajuridicaincurriendoen una
contradiccidninsalvable al admitir, porunlado, que laaseguradorano conocia el riesgo al
contratar, que el ocultamiento fue determinante del siniestroy que loimpugndé en término;
perodecidiendo porotro que laempresa "asumié el riesgo" al no realizar examenes médicos.

Se agravia igualmentede que el juez hayarealizado unavaloracién fragmentariade lapericia
técnica. Alega que el magistrado solotomd larespuesta que referia que lacontratacién
quedabaa "decisién de la compafia" (pregunta4), peroomitié deliberadamentelarespuesta
donde el perito afirma que laomisién enlamencidn de las patologias hacia nulo el contrato
(preguntab).

Alegaque el Tribunal sentenciantegeneré laconversiéon de unamerafacultad legal en una
obligaciéonenreferenciaalainterpretaciéon dadaal Art. 154 de |la Ley de Seguros que establece
gue el asegurador "podrad" exigirexamen médico, transformandola en unacarga u obligacién
cuya omisién "purgd" lamentiradel asegurado vaciando de contenido lasancidn de reticencia.

Atribuye un usoimpropio del principio requiere una dudarazonable, lacual noexistid enel
caso dado que el asegurado estaba en hemodidlisis desde 2002, negando expresamente
enfermedadesrenales ensudeclaracién jurada.

Imputaque se haya ignorado el caracter doloso del ocultamiento, yaque esimposible que un
paciente que recibe un tratamiento vital e invasivo como lahemodidlisis referida desconozca
su origeny diagndstico.

Subsidiariamente, esgrime agravios relativos ala cuantificacion de lacondenae impugnael
método de cdlculoen funcién de lanaturalezade la obligacidn al sostener que el seguro de
vidaesuna obligacion de darsumas de dinero (nominalista) y no una"deudade valor" que por
lotanto no deberiaconvertirse a magnitudes abstractas.

Sobre estabase, pide admitirel recurso pretendiendo que se revoque lasentenciaimpugnada
y sélo subsidiariamente, laactualizacién efectuada parael calculo del capital reconocido.

Corrido el traslado respectivo, se presentaa contestarlo el Dr. Juan Pablo Gomar en su
caracter de apoderado de laSra. Maria del Rosario Molina, quien, porlos argumentos que
esgrime en el escrito N22153379 y a los que me remitoen honora la brevedad, defiende |a
legitimidad de ladecisién cuestionada y pide el rechazo del remedio procesal tentado.



Sustanciado el trdmite en debidaformaeintegradalaSalal de esta Corte conforme constaen

el epigrafe, se remitieron los autos al Procurador General para dictameny emitido el mismo
mediante escrito N22259795, la causa quedd en estado de serresuelta.

Alingresary analizarlos agravios esgrimidos por Caruso Cia. Argentinade SegurosS.A.,
adelanto que el recurso de inconstitucionalidad deducido debe prosperar. De lo actuado se
advierte nitidamente que la sentenciarecurridaincurre en unaarbitrariedad manifiesta al
fundarse en unsilogismoinvalido, efectuar unainterpretacién normativa equivocay prescindir
de pruebaesencial.

Asiste razon al recurrente en cuanto invoca contradiccion en el fallo atacado; ello en cuanto se
advierte unvicioenlaldgicajuridicadel razonamiento de base, que, mientras admite porun
lado todos los presupuestos facticos de lareticencia del tomadordel seguro, niega porel otro
los efectos legales que son consecuencia necesaria de aquellos con base en el incumplimiento
de un deber contractual inexistente que adjudicaala aseguradora. Elloimplicalapresenciade
una contradiccion estructural insalvable en el acto jurisdiccional cuestionado.

En efecto, porun lado, el Tribunal reconoce y deja establecido que, al momento de contratar
el segurode vida, el asegurado padecialas enfermedades crénicas preexistentes (de las que
dieracuentael perito médico Dr. Eduardo M. Paz a fs. 142/143).

La sentenciaafirmaigualmente, con base enlosinformes médicos dellnstituto de Urologiay
Nefrologia, certificado de defunciény dictamen médico, que, de lacomplicacién de tales
patologias, resultd el ébito del paciente. Esto es, que lamuerte acaecida 10 meses después fue
consecuenciadirectade tales enfermedades (diabetes descompensada, insuficienciarenal
crénicay sepsiscfr. 142 vta.).

En esa mismalinea, contindaafirmando que, tales padecimientos eran de conocimiento del
causantey sin embargo expresamente negados en su declaracién de salud en “el puntoEy J”.
Remite aun ocultamiento consciente y voluntario de una patologia conocida porel tomadoral
momento de contratar que guardé conexidn directa con el siniestro, porlo que concluye
afirmando enforma categodricala verificacién de los presupuestos sefialados por Stiglitz parala
configuracion de reticencia del tomador (ult. parr. acapite ll).

Sinembargoy a pesarde tales conclusiones, lineas mas abajo rechazalos efectos legales de tal
figuray concluye afirmando lavalidez del contrato con base enla aplicacién del régimen del
consumidor, omitiendo por completo laaplicacién del articulo5de la Ley 17.418. Ello porla
invocacion del principio “in dubio pro consumidor” al entender que, ante ladudasobre la
incidenciade las patologias en la contratacién del seguro, debié adoptarse lainterpretacién
mas favorable al asegurado.

Le adjudicaa laempresafaltade diligencia por no haber realizado controles médicos al
tomadora pesar de contar con una posicidn contractual dominante tanto técnicacomo
econdmicayleimputapor ello “malafe”.

Finalmente, sostiene unasupuestafaltade certezatécnicaenelinforme delperito Productor
de Seguros Eduardo H. Aspitia, quienenlarespuestaalapregunta 2.4 no expresé
exactamente que, de haberconocido la patologia el contrato no se hubiese realizado, sino que
informd que “quedariaa exclusiva decision de lacompainiia celebrarlos o no de acuerdoa los
calculos de primas a cobrar y a sus politicas comerciales” (sic).



En este punto, tal como losefala el recurrente, el Tribunal omitié valorarla conclusion del
punto Nro. 2.5 del dictamen, donde el experto afirmé categdricamente que laomisién de las
patologias que debieron ser declaradas por el causante hacia nulo el contrato segunla técnica
asegurativa. Nosélo se hizo unainterpretacién parcial del informe en el sentido sefialado, sino
gue la expresidnvertida porel perito dista de noser concluyente sélo porsupeditarala
decisionde laaseguradoraladecision final cuando lineas arribay lineas abajoretraté la
configuracidon de unainnegablereticencia.

Como se puede observar, el acto jurisdiccional atacado contiene una contradiccion légicay una
ruptura del silogismo juridicoinadmisible.

Si, como lo sostiene pacificay reiteradamentedoctrina especializadalareticencia noesun
mero incumplimiento formal, sino unvicio precontractual del consentimiento que afectala
validez mismadel negocio juridico, resultaincomprensible que dichovicio seaafirmadoy
luego negado por construcciones dogmaticas que en nadarebaten las afirmaciones categdricas
efectuadas conanterioridad. Se advierte asimismo una afirmacién que resultainadmisible
frente ala normativavigente eincluso el sentidocomuinyesenrelaciénala dudasobresiel
estado desalud del tomadorera o no determinante para contratar o modificar las condiciones
del sequro” (sic)

Del formulariode fs. 57 (puntos E y J) surge que, antes de contratar, laaseguradorarequirié un
informe sobre las enfermedadesy condicién médica del tomador, surgiendo de tales puntos
un interrogante expreso sobre la existenciade algunaenfermedad en el rindn, presenciade
azlcar en orinay/o diabetes como circunstancias relevantes.

Explicitamente y con cardcter de Declaracién Jurada de Salud, el Sr. Romano desconocié
padecertodas duda sobre si el estado de salud del tomador era o nodeterminante para
contratar o modificar las condiciones delseguro” (sic)ellas, a pesarde hallarse, desde hacia dos
afios, en tratamiento de hemodialisis por unainsuficienciarenal cronica por nefropatia
diabética. Ladiabetes mellitus tipo Il porsu parte, ya le habia sido diagnosticada en el afio
2002, esdecir, 7 afios antes aproximadamente. A raiz de tales enfermedades -porlas que
sufrid ademds laamputacion de ambas piernas- ocurrié el 6bito como consecuenciade una
diabetes descompensada, insuficienciarenal crénicay sepsis.

Frente altenorde las patologias referidas, lareticencia configuraday el fallecimiento del
tomadorsdlo diez meses después a causa de tales enfermedades, resultainsostenible dudar
delaincidenciaque unadeclaracién veraz de su estado de salud hubiese detentado al
momento de contratar.

Ello descalificaalasentenciacomo acto jurisdiccional valido por prescindir de laadecuada
valoracidnde unhechorelevante y acreditado cual es el ocultamiento sobre una enfermedad
preexistentegrave y consecuente riesgo real al contratar el seguro.

Procede igualmente el agravio referido ala conclusién arribadaenrelaciénalaomisiénde
ordenar estudios por parte de la aseguradora, lo que implicé unaasuncién de los riesgos.

Tal conclusiéon deriva de confundir las facultades de revision de laaseguradora con un deber
juridico de control que laley no establece. Elloimplicasin mas unainversion estructural del
sistema poniendo en cabezadel aseguradordescubrirlaverdad clinica, cuando enrealidad
aquel se sostiene sobre labase de la buenafey de la declaracion honestasobre lasalud por
parte del tomador.



El art. 154 dela Ley 17.418 otorga al asegurador unafacultad técnicade verificacién, conlo
cual, si bienlaomisién de ejercicio en este caso puede serun elementoavalorar, ellono
convierte automaticamente enirrelevantelareticenciadel tomador ni transformaal
aseguradorengarante de detectarenfermedades omitidas.

Si ello fuese linealmente asi, quedaria neutralizado y vacio de contenido el art. 5 de laLey de

Segurosya que el asegurador deberia cargar con las consecuencias de no examinarapesarde
las declaraciones falsas.

Incluso el examen médico aludido noliberaal asegurado de sudeberde informarfielmente el
estado del riesgo. Laley pone ensu cabezala responsabilidad de suministrarinformacion
fidedigna pueses él quien se encuentraen mejores condiciones para conocerla.

En definitiva, el dltimo vicio analizado en este sentido, se encuentraenlaformade aplicar (de
modo potencialmente derogatorio) el régimen especifico del derecho del consumidoren lugar
de integrararménicamente ambas normas, ya que aun cuando el sistema protege ala parte
débil, esatutelano autorizaa convalidarunadeclaracién falsasobre el estado del riesgo.

Porlo expuestoy halldndose debidamente acreditadalareticencia que vicid el consentimiento
de la aseguradora, corresponde admitirel recurso de inconstitucionalidad, declararlanulidad
del contrato de seguro, revocarintegramente lasentenciarecurriday rechazar
consecuentemente lademanda, imponiendo las costas de dichainstanciaa la vencida.

Asimismoy por habervariado la base de calculo en virtud del resultado del pleito, deben
remitirse al Tribunal de origen los presentes actuados afin de que tome conocimientode lo
resueltoy proceda a recalcularlos honorarios profesionales.

Las costas del recurso corresponde imponerlas alarecurrida por el principio objetivode |a

derrota(Art. 128 CPCyC). La regulaciéon correspondiente ala presente instancia corresponde
diferirlahastaque se regulenlos honorarios de lainstanciaanterior.

Los Dres. Miranda y Otaolaadhieren al voto que antecede.

Por ello, laSalal Civil, Comercialy de Familiade laSuprema Corte de Justiciade laProvinciade
Jujuy, Resuelve

Resuelve:

1. Hacer lugaral recurso de inconstitucionalidad interpuesto por el Dr. Patricio Tomas Carrillo
enrepresentacidon de Caruso Compaiiia Argentinade SegurosS.A., declararlanulidad ex tunc

del contrato de seguros, revocarlasentenciade fecha31 de octubre de 2025 emitida porla
Cémara Civil y Comercial Sala IV y rechazarla demanda, con costas a la actora.

2.- Remitiral Tribunal de origen los presentes autos afin de que tome conocimientode lo
resueltoy procedaa efectuarunanuevaregulacion de los honorarios profesio nales con base
enel resultadodel pleito.

3.- Imponerlas costas de lapresente ala recurrente venciday diferirlaregulaciéon de los
honorarios profesionales hastatanto se dé cumplimientoal punto 2.

4. Registrary notificar porcédula.
Registrado en Registro de Sentencias de |laSCJ el 11-06-2026 bajo el nimero 3832-2026

Firmado por Uriondo, Eduardo Esteban - Juez de laSuprema Corte de Justicia.



Firmado por Miranda, Mariano Gabriel - Juezde la Suprema Corte de Justicia.
Firmado por Otaola, Federico Francisco - Juezde laSuprema Corte de Justicia.

Firmado por Zurueta, Maria Sol - Secretario Relator de laSuprema Corte de Justicia.



