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EXPEDIENTE SAC: 9962182 - REYNA, LEONARDO GERMAN C/ LA SEGUNDA ASEGURADORA DE RIESGO DEL TRABAJO S.A. - PROCEDIMIENTO DECLARATIVO ABREVIADO - LEY DE RIESGOS 
PROTOCOLO DE SENTENCIAS. NÚMERO: 165 DEL 27/09/2021 
SENTENCIA NUMERO:
En la ciudad de Córdoba, a los veintisiete días del mes de septiembre de dos mil veintiuno. Y VISTOS: estos autos caratulados “REYNA LEONARDO GERMAN C/ LA SEGUNDA ART S.A. – PROCEDIMIENTO DECLARATIVO ABREVIADO - LEY DE RIESGOS (Expte. 9962182)”, de los que resulta: I) Que comparece LEONARDO GERMAN REYNA, DNI Nº 36.430.503, con el patrocinio letrado del Dr. Carlos Nicolás Domínguez, y entabla formal demanda laboral en contra de LA SEGUNDA ART S.A. persiguiendo el pago de la suma de pesos un millón ochenta y cuatro mil cuarenta y ocho con once centavos ($1.084.048,11), con más un interés equivalente al promedio de la tasa activa cartera general nominal anual vencida a treinta días del Banco de la Nación Argentina. Relata que ingresó a trabajar bajo subordinación jurídica, técnica y económica, de EMSA LOGISTICA SA, desde enero de 2015 como ayudante de chofer. Que la labor se desarrolló en la carga de depósito y descarga en puntos de venta de bebidas asignados por la empresa distribuidora de aguas y gaseosas. Denuncia que el día 30/10/2019, a las 09:30 horas aproximadamente, se encontraba trabajando, descargaba cajones de bebida, trastabilla y cae desde el camión al pavimento. Consecuencia del accidente laboral, sufre un fuerte traumatismo en su hombro derecho, con una gran inflamación y una limitación funcional absoluta de esta articulación. Añade que la Aseguradora de Riesgos del Trabajo La Segunda le brindó prestaciones médicas, a través del Sanatorio Allende. Que ingresó a este nosocomio por luxación de la articulación acromioclavicular derecha. El médico tratante indicó analgesia e inmovilización, con una posterior realización de resonancia magnética en hombro derecho. El día 04/11/2019 se realizó el estudio mencionado otorgando el siguiente resultado: “Luxación de la articulación acromio-clavicular, asociado a distensión de la cápsula articular y a ruptura de los ligamentos coracoclaviculares y del ligamento acromio clavicular superior. Se acompaña de edema del plano muscular y celular subcutáneo adyacente”. La ART otorgó sesiones de fisioterapia y kiniesiología, con control a su culminación. El 03/12/2019 le otorgó el alta médica el prestador médico de la ART, pese a evidenciar asimetría a nivel de la articulación acromioclavicular de hombro derecho, con persistencia de dolor y limitación funcional a la movilización activa en abdoelevación (120°), elevación posterior (120°), posterior (30°) y rotación externa (70°). Que como consecuencia del accidente de trabajo concurrió al consultorio del Dr. Martin Gabriel Ríos, Médico Especialista en Medicina Laboral MP 32820 ME 15.768, quien tras examen y documental médica aportada certificó que por el accidente relatado, el actor al momento del examen físico presenta las siguientes alteraciones fisiopatogénicas: Limitación Funcional de Hombro Derecho (Lesión Articular Acromio clavicular derecha) (Abdoelevación 120°, Aducción 30°, Elevación Anterior 120°. Elevación Posterior 30°, Rotación Interna 40°, Rotación Externa 70°: Total Parcial: 8% de incapacidad laboral Que SI afecta su MIEMBRO SUPERIOR MÁS HÁBIL: 0.40% (En el caso de lesión funcional y / o anatómica del miembro más hábil se adicionara un 5% de/porcentaje de la incapacidad calculada) Que los FACTORES DE PONDERACION corresponden al 1.04% (Sumatoria de los 3 factores = 13 x 8% de incapacidad laboral /100) Dificultad para la realización de tareas habituales "INTERMEDIA" Reubicación Laboral "NO amerita RECAL1FICACION" Edad del Damnificado — "27 años" Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado con respecto al examen físico efectuado, a los antecedentes laborales, a la evaluación de los estudios complementarios presentados y de acuerdo a la tabla de Evaluación de Incapacidades Ley 24557 se estima que el daño físico genera una incapacidad parcial, permanente y definitiva del 9.44% de la t.o. (Nueve con cuarenta y cuatro por ciento de la total obrera), y que las patológicas señaladas guardan relación causal directa a los mecanismos acontecidos en el hecho indicado. Sigue expresando que solicitó ante la Superintendencia de Riesgos del Trabajo de la ciudad de Córdoba, el trámite de divergencia en la determinación de la incapacidad (expediente N° 65300/20). Realizada la audiencia médica, el día 30/12/2020, se dictó el siguiente dictamen médico: FUNDAMENTOS Y DESCRIPCION DEL ACCIDENTE/ENFERMEDAD Motivo de la presentación: Divergencia en la Determinación de la Incapacidad Tipo de AT/EP: Accidente Laboral Intercurrencia: NO Fecha Accidente: 30/10/2019 Hora: 10:15 Suspende tareas: SI Relato: Relata el damnificado que en circunstancias en las cuales desempeñaba sus tareas habituales, sacaba un paquete, pierde el equilibrio y cae golpeando su hombro derecho contra un auto. Es asistido por la Aseguradora, la cual le brinda tratamiento medicamentoso, estudios radiológicos, IRM, realiza fisioterapia hasta el alta médica. Actualmente se encuentra desempeñando sus tareas habituales. Estudios y Tratamientos Recibidos: Médicos, IRM, fisioterapia. Sector de Trabajo: Logística. Fecha Alta Médica: 03/12/2019 Cese ILT: SI Fecha Cese ILT: 03/12/2019 Motivo Cese ILT: Alta médica PREEXISTENCIAS No se encuentran preexistencias en Expedientes SRT. No. EXAMEN FÍSICO Miembro Hábil Superior: Derecho Observaciones: Peso: 78 kg. Talla: 178 cm. HOMBRO DERECHO: Elevación acromioclavicular derecho. Edema: no presenta. Temperatura: conservada. Trofismo muscular: conservado. Nivel neurológico: S5/M5. Movilidad: Abdoelevación: 0° - 150°. Aducción: 0°- 30°. Elevación anterior: 0° - 150°. Elevación posterior: 0° - 40°. Rotación interna: 0°- 40°. Rotación externa: 0° - 90°. ESTUDIOS Y/O DOCUMENTACIÓN PRESENTADA SE COMUNICA A LAS PARTES INTERVINIENTES QUE TODA LA PRUEBA INCORPORADA AL EXPEDIENTE HA SIDO EVALUADA PREVIO A LA EMISION DEL PRESENTE DICTAMEN. SE CONSIGNA A CONTINUACIÓN EL EXTRACTO DE LOS ELEMENTOS PROBATORIOS QUE ESTA COMISION MÉDICA ENTIENDE ESENCIALES Y DECISIVOS PARA LA CORRECTA PROSECUCION DE LAS ACTUACIONES, CONFORME LO ESTABLECIDO EN LA NORMATIVA VIGENTE. En versión digital historia clínica de la Aseguradora (Incluye denuncia del siniestro, estudios, seguimiento, protocolo fisiokinésico y alta médica). Informe de IRM de hombro derecho de fecha 04/11/19: Luxación de la articulación acromio-clavicular, asociado a distensión de la cápsula articular y a ruptura de los ligamentos coracoclaviculares y del ligamento acromio clavicular superior. Se acompaña de edema del plano muscular y celular subcutáneo adyacente. Se objetiva imagen quística de 10 mm a nivel de la región posterior de la cabeza humeral. El rodete glenoideo es de características normales. El espacio acromiohumeral se encuentra dentro de límites normales. Los músculos que componen el manguito rotador no evidencian signos de alteraciones. El tendón de la porción larga del bíceps normalmente alineado en su corredera, sin signos de tenosinovitis asociada. Los ligamentos gleno-humerales no presentan alteraciones. No se observa derrame articular. Los músculos deltoides y pectorales son de morfología normal, sin cambios de intensidad en la señal. No se observan alteraciones a nivel del hueco axilar. Rx. de hombro derecho F, P y LAMMY de fecha 30/10/19: No se evidencian lesiones óseas. Espacios articulares conservados. No se objetivan alteraciones de partes blandas. El damnificado aporta. Informe médico de fecha 10/01/20, firmado por el Dr. Martín Rios MP. 32820/5, con diagnóstico: Limitación Funcional de Hombro Derecho (Lesión Articular Acromio clavicular derecha). DIAGNÓSTICO Diagnóstico: S431 - Luxación de la articulación acromioclavicular - Luxación de la articulación acromioclavicular derecha CONCLUSIONES Contingencia definida al momento de dictaminar: Accidente de Trabajo CONCLUSIÓN: Se inician las presentes actuaciones a solicitud de 20364305037 - REYNA LEONARDO GERMAN - DOCUMENTO UNICO: 36430503 por el MOTIVO Divergencia en la Determinación de la Incapacidad. Vista la documentación obrante en el expediente y los datos obtenidos en la audiencia médica, esta Comisión Médica concluye y dictamina que no presenta secuelas generadoras de Incapacidad Laboral, de acuerdo a lo normado por el Decreto 659/96 modificado por el Decreto 49/14, como consecuencia del siniestro denunciado. Dictamina En Mano: NO Patologías Crónicas (Que ameritan Prestaciones de mantenimiento de por vida): NO Incumplimiento del trabajador en estudios: NO Incumplimiento del trabajador en documentación: NO Modifica lo establecido por Aseguradora/Empleador Autoasegurado: NO PRESTACIONES EN ESPECIE No amerita continuar con prestaciones por la ART en la actualidad. INCAPACIDAD Fija porcentaje de Incapacidad: SIN INCAPACIDAD INFORME EN DISIDENCIA SUPERINTENDENCIA DE RIESGO DE TRABAJO – SECCIONAL CORDOBA.  Frente a tal conclusión, y en el marco del artículo 46 CPT explicita los fundamentos que sustentan un criterio divergente al sostenido por la comisión médica jurisdiccional, mediante certificado expedido por el galeno de parte: “El que suscribe, MARTIN GABRIEL RÍOS, Médico Especialista en Medicina Laboral MP 32820 ME 15.768 con domicilio en Mariano Moreno Nº 88 PB, en la Ciudad de Córdoba, y en mérito de la participación que como MEDICO DE PARTE DEL ACTOR se ha tenido a bien otorgárseme en estos autos caratulados “REYNA, LEONARDO GERMAN C/ LA SEGUNDA ART – ACCIDENTE EN OCASIÓN DE TRABAJO – COMISION MEDICA - EXPTE. 65300/20”, ante V.S. comparezco y digo: OBJETO: Que vengo en tiempo y forma a presentar mi informe en DISIDENCIA E IMPUGNACION al DICTAMEN EMITIDO por esta COMISION MEDICA respecto al ITEMS CONCLUSIONES “...LOS HALLAZGOS CORRESPONDE A PATOLOGÍAS CRONICAS… NO PRESENTA SECUELAS GENERADORAS DE INCAPACIDAD LABORAL…”, presentándose el mismo como: Impreciso y carente de sustento científico que razonablemente permita llegar a la conclusión expuesta en el mismo; Descontextualizado en el torno del siniestro; HECHOS: Paciente refiere trabajar como OPERARIO PEON con una antigüedad de 9 años, que el día 30/10/2019 siendo aproximadamente las 09:30 hs. y al momento de descender del acoplado del camión trastabilla cayendo al suelo sufriendo traumatismo en su hombro derecho, que recibe asistencia por su Aseguradora de Riesgo de Trabajo en el Sanatorio Allende con indicaciones de analgesia, estudios complementarios, rehabilitación fisiokinésica (5 sesiones), controles periódicos hasta su alta médica 03/12/2019, que por su desmedro accidental disminuyó sus energías vitales psicorgánicas y psicosomática produciéndole cambios en el equilibrio intrasíquico del paciente y por lo tanto en su situación personal, familiar, laboral y social. EN DISIDENCIA: Que el PACIENTE al momento del examen REFIRIO CONTINUAR CON DOLENCIAS como secuelas de un SINIESTRO SUBITO (HOMBRO DERECHO: se evidencia ASIMETRÍA a nivel de la ART. ACROMIOCLAVICULAR, sin evidencia de tracciones musculares, ni adherencia, edema (-), fuerza muscular reducida, funciones motoras y sensitivas conservadas, con molestias a la presión digital a nivel de la articulación glenohumeral, con limitación funcional a la movilización activa en abdoelevación (120°), elevación anterior (120°), posterior (30°) y rotación externa (70°), qué en rotación interna en contra resistencia le genera dolor no logrando alcanzar a tomar con su escápula contralateral, sin poder realizar la rotación externa contra resistencia del hombro), expresando el perito médico lo qué habría percibido en su SUBJETIVIDAD evidenciando FALTA DE OBJETIVIDAD al momento de dictaminar, y como tal RATIFICAR las dolencias que presento el actor al momento del examen y que tienen directa relación CAUSA EFECTO con el siniestro obrante. EN DISIDENCIA: Que en su dictamen esta COMISIÓN MEDICA hace referencia “QUE NO HA DEJADO SECUELAS” negando enfáticamente su CONCEPTO de dicho acervo como tal, es decir “CONSECUENCIA O RESULTADO DE UNA COSA”, por lo tanto, hablamos de EFECTOS RESIDUALES, DE TRASTORNOS INTRINSECOS O EXTRINSICO CON O SIN ALCANCE FUNCIONAL lo que materializada la secuela como daño anatómico, (esto es como daño estructural) esta Comisión no puede ser hacer abstracción del daño funcional y que está contemplada en los alcances de la ley 24.557 como LIMITACIÓN FUNCIONAL. Que el concepto global de la lesión, como daño a la integridad biológica en toda su extensión ha de ser pues definido como daño estrictamente orgánico y a su alcance propiamente funcional, por lo que habrá que tener presente que “la localización de la lesión – como tal daño orgánico, o daño en la estructura- no siempre equivale a la localización de la función” (PEÑA CASANOVA). Por lo expuesto, teniendo en cuenta la discordancia entre el informe presentado, y fundado textualmente en estudios que obran en el expediente, y lo manifestado por esta COMISION MEDICA quien también se ha basado su informe en una única entrevista personal, y en post de dar con la verdad real solicito a S.S. que tome como fundamentos al momento de juzgar lo expuesto en la presente pericia en DISIDENCIA E IMPUGNACION al dictamen de comisión médica”. En definitiva, el accionante solicita que se determine en este pleito cual es la incapacidad resultado del hecho relatado, persiguiendo el cobro de las prestaciones dinerarias que establecen las leyes 24.557, 26.773 y decretos. Bajo el epígrafe “Competencia material inconstitucionalidad del art. 46 de la LRT”, solicita que este Tribunal se declare competente para entender en la presente demanda en virtud de que el reclamo de indemnización por infortunio laboral que se impetra encuentra su fundamento en el art. 1 de la ley 7987 y carece de materia federal. Señala que al pretender sacar del fuero natural al trabajador para defender sus derechos se agravia nuestro orden constitucional creando fueros excepcionales (Comisión Medica) o llevándolo a otros extraños (Fuero Federal). Cita el precedente de la CSJN en autos “Castillo Ángel Santos c/ Cerámica Alberdi S.A., del 07/09/2004”. Asimismo, plantea la inconstitucionalidad del art. 8 ley 24.557, apartados 3 y 4. Afirma que la determinación del grado de incapacidad por parte de las comisiones médicas es inconstitucional por ser materia relativa a la Seguridad Social, que compete  exclusivamente a los Tribunales provinciales, afectando con ello la garantía del juez natural. Cita normativa de la CN. En cuanto al apartado 4 del mismo dispositivo, sostiene que es inconstitucional por haberse delegado en el Poder Ejecutivo la facultad de legislar sobre materias típicas relativas a la Seguridad Social, que es de incumbencia exclusiva del Poder Legislativo, y mal puede disponer sobre la delegación de tal competencia. Finalmente, plantea la inconstitucionalidad del DNU 669/2019. Expresa que el Poder Ejecutivo Nacional se arrogó facultades legislativas vedadas por el artículo 99 inc. 3 de la CN porque no se cumplían las condiciones excepcionales que determina la Constitución Nacional para sortear la intervención del Congreso. Se alteraron de este modo las reglas del Estado de Derecho y de división de poderes fijadas por la Constitución Nacional. Las leyes solo se dictan y modifican mediante otras leyes dictadas por el Congreso Nacional, conforme lo prescribe el art. 99 inc. 3 CN. Sigue exponiendo que es discutible la constitucionalidad y convencionalidad del DNU 669/2019 por violar el carácter progresivo de los derechos sociales; ello, siempre y cuando la modificación en la forma de preservar el método para establecer las indemnizaciones tuviere lugar hacia el futuro. Pero el caso es que la norma, expresamente, dice ser retroactiva. Cita el art. 7, 2º párr. CCyCN. Refiere que el dispositivo es inconstitucional por violar cuatro aspectos que hacen a su validez y al bloque constitucional federal: a) por haberse dictado mientras el Congreso está sesionando, lo que le resta su carácter necesario y urgente; b) no constituye una “ley en sentido general” ya que se dirige a privilegiar un sector minoritario de la comunidad en detrimento los trabajadores; c) viola el principio de progresividad de los derechos contenido en el enunciado profético del art. 14 bis, CN y el Derecho Internacional de los Derechos Humanos, especialmente el Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales que expresamente lo prevé en su art. 9 y d) es retroactiva afectando la garantía constitucional de protección del trabajo en sus diversas formas. De otro costado, insta la inclusión de asignaciones no remunerativas, por involucrar retribución por el trabajo efectivamente realizado, invocando el precedente "Saquilan” del Tribunal Superior de Justicia. Ofrece prueba DOCUMENTAL, EXHIBICION, PERICIAL PERICIA CONTABLE, INFORMATIVA. Bajo el epígrafe “PRESTACIÓN DINERARIA”, reclama una indemnización por ILPPD que resulta en razón del siguiente cálculo: FORMULA: 53 x Ingreso Base Mensual x 9,44% de Incapacidad x (65/27) a la fecha de la primera manifestación invalidante. Fecha de nacimiento 04/10/1992; fecha PMI 30/10/2019 RIPTE VIGENTE $5.199,08, edad a la PMI 27,00; C.E. 2,41; INCAPACIDAD 9,44% IBM $ 75.001,48. A los fines del cálculo del valor del ingreso base considera el promedio mensual de todos los salarios devengados, según lo establecido por el artículo 12 de la ley 24.557, más actualización por RIPTE correspondiente a cada mes. Obtiene como resultado de ingreso base mensual la suma de setenta y cinco mil uno con cuarenta y ocho centavos ($ 75.001,48). CALCULO: 53 x $ 75.001,48 x 9,44% x (65/27) = $ $ 903.373,42. INDEMNIZACION ADICIONAL COMPENSATORIA: Reclama la indemnización adicional compensatoria prevista en el art. 3 de la ley 26.773, en función del siguiente CÁLCULO: $ 903.373,42 x 20% = $ 180.674,68. $903.373,42 + $ 180.674,68= $ 1.084.048,11. TOTAL: $1.084.048,11. Por lo tanto, persigue el monto de pesos un millón ochenta y cuatro mil cuarenta y ocho con once centavos ($1.084.048,11), suma provisoria y reajustable con intereses. Funda la demanda en las leyes 24.557, 26.773 y 27.348, de sus decretos reglamentarios y del decreto número 1278/00, con las salvedades expresadas al deducir las inconstitucionalidades. Deja planteado el caso federal. II) Admitida la demanda se imprimió a la presente acción el trámite del procedimiento declarativo abreviado. Corrido traslado de la demanda compareció el Dr. Gustavo Lerussi, en su calidad de apoderado de la accionada, y lo evacuó en términos que admiten la siguiente síntesis. Opone defensa de falta de acción argumentando que la apelación en la ley 7987 solo está prevista respecto de multas impuestas por la autoridad administrativa del trabajo. Que el accionante no interpone un recurso de apelación sino una demanda ordinaria y la accionada no puede ser condenada en base a dicho procedimiento. Añade que plantea la inconstitucionalidad del artículo 46 de la ley 24.557 que sólo está referido a la competencia de la justicia federal. Tras ello procede a contestar la demanda, efectuando una negativa genérica de los hechos y el derecho invocado por el actor en el escrito introductorio que no sean expresamente reconocidos, de manera tal que la falta de respuesta o el silencio con respecto a alguno de los aspectos de esta demanda, no se interprete como aceptación a las afirmaciones vertidas por el accionante. Seguidamente niega en forma específica por no ser ciertos y/o no constarle que le adeude al actor suma alguna, y menos aún la suma de $1.084.048,11 y/o con más actualizaciones y/o intereses y costas. Que se desempeñara como ayudante de chofer en la tarea de carga en depósito y la descarga en puntos de venta de bebidas. Niega la jornada laboral de lunes a sábados y/o de 07:00 a 14:00 horas. Que el 30/10/2019 a las 9:30 hs. se encontrara trabajando y/o descargando cajones de bebidas, como asimismo que trastabillara y/o cayera desde el camión al pavimento. Asimismo, que sufriera un fuerte traumatismo en su hombro derecho y/o con una gran inflamación y/o limitación funcional absoluta. Que al momento del alta médica se evidenciara asimetría a nivel de la articulación acromioclavicular del hombro derecho y/o con persistencia de dolor y limitación funcional. Desconoce la autenticidad y entidad de la documentación adjunta a la demanda, en especial del certificado médico acompañado suscripto por su médico particular Dr. Ríos y/o que el accionante padeciera de “limitación funcional de hombro derecho, con más los factores de ponderación” lo que le ocasionara el 9,44% de la T.O. Asimismo, que las supuestas patologías reclamadas guarden relación de causalidad directa con el supuesto accidente de trabajo. Controvierte el IBM denunciado de $75.001,48 e impugna la liquidación practicada por el actor como así también los cálculos aritméticos desarrollados, como los datos proporcionados para la producción de cualquiera de los cálculos efectuados. En especial impugna los razonamientos allí vertidos respecto del cálculo indemnizatorio y/o lo relativo a las mejoras conforme a los fallos citados. Desconoce el contenido y autenticidad de la documental acompañada por el actor al punto VI) B), C) D) atento haber sido efectuados sin el contralor de la contraparte. Por ello requiere que el perito médico a designarse solicita nuevos estudios a los fines de corroborar las supuestas patologías del actor. Pone a disposición del tribunal la documental cuya exhibición se solicita. Bajo el epígrafe “realidad de los hechos”, afirma que la accionada asistió al actor hasta el otorgamiento del alta. Que este último recurrió ante la Comisión Médica Local N° 5 de esta ciudad, originando el expediente administrativo N° 65300/20, en el que se concluyó que no presenta patologías generadoras de incapacidad. Señala que la Comisión Médica, al elaborar el dictamen recurrido, no hizo más que seguir las directrices fijadas por la ley 24.557 y sus normas reglamentarias especialmente el baremo de la ley contenido en el decreto 659/96 y el manual de procedimientos. Que le practicó un examen físico completo y analizó los estudios específicos aportados por las partes. Señala que el hecho de ser recurribles mediante un procedimiento preestablecido, no les resta a los dictámenes la presunción de legitimidad y objetividad, y resultan ser fundamentales en el sistema actual para la detección de patologías y la posible fijación de porcentajes de incapacidad de corresponder. Sigue diciendo que una pericia médica oficial no posee mayor valor convictivo o mayor presunción de validez que un dictamen de Comisión Médica. Refiere que el actor como único fundamento de su demanda acompaña un certificado médico suscripto por un médico particular, del que desconoce su contenido y autenticidad, pero no acompaña ningún estudio que desacredite las conclusiones de la Comisión Médica. Finalmente, destaca que el actor expresa que posee una incapacidad del 9,44% de la T.O.; sin embargo, no discrimina la asignación por segmento corporal, ni fundamenta tal porcentaje ni discrimina la asignación realizada, lo que torna a tal porcentaje cuanto menos antojadizo. Efectúa reserva de solicitar la aplicación del art. 730 CCyCN en cuanto a la limitación de las costas para el caso de corresponder. Solicita el rechazo de todas y cada una de las tachas de inconstitucionalidad. Manifiesta que no evidencia la existencia del agravio constitucional invocado, requisito ineludible e insalvable para el estudio profundo de la cuestión. Remarca que la declaración de inconstitucionalidad no admite que se efectúe en abstracto, en tanto debe darse dentro de un caso concreto, cuya resolución genere una evidente contradicción constitucional, violatoria de los derechos y garantías allí amparados, y que no admita otra solución viable más que dicha resolución. En concreto, señala que no es inconstitucional someter el tratamiento de la reparación de un infortunio laboral a comisiones médicas o autoridad administrativa, cuando siempre se tiene abierta la vía de acceso a la justicia. Cita fallos de la Corte Suprema. Ofrece prueba confesional, testimonial, presuncional, documental, exhibición, informativa, pericial contable, técnica, médica y psiquiátrica en subsidio; pericia técnica. En su caso, pide la intervención de los peritos médicos del Cuerpo Técnico de Asistencia Judicial. Hace reserva del Caso Federal.  III) A mérito de lo previsto en el art. 83 quater de la ley 7987, se dispuso correr traslado al actor de la contestación de la demanda, la que no fue evacuada. IV) Con fecha 03/06/2021 se receptó la audiencia única en su fase liminar, ocasión en la que, atento a no haber mediado avenimiento, se fijó el objeto de la litis y las cuestiones controvertidas, como así también se dispuso lo relativo a la prueba, en los términos que da cuenta el acta respectiva. V) Diligenciada la prueba tuvo lugar la continuidad de la audiencia en la que se recibieron de modo oral los alegatos de la demandada, haciéndolo el letrado apoderado de La Segunda ART S.A., no así el letrado de la parte actora atento revestir el carácter de patrocinante y la ausencia injustificada del actor Leonardo Germán Reyna. Todo ello según surge del registro audiovisual efectuado. A modo de síntesis, el representante de la accionada adujo que el accidente no se encuentra discutido y que su mandante le otorgó al actor las prestaciones del art. 20 de la ley 24.557 hasta la fecha del alta médica. Reafirma su negativa respecto al grado de incapacidad reclamado, el que quedó supeditado a la pericia médica. Sostiene que el perito médico oficial aporta al proceso sus conocimientos científicos y técnicos para lograr un razonamiento bioético y jurídico debiendo establecer un nexo causal entre ambos, a los fines de informar al juez si la demandada debe reparar un daño. Cuestiona el informe pericial médico oficial por considerar que en el mismo no fue utilizado un “goniómetro” a los fines de determinar la limitación funcional de hombro invocada por el actor, basándose el perito en meras manifestaciones de este último. Solicita en definitiva el rechazo de la demanda con costas. Concluida la audiencia única, los autos pasaron a despacho a los fines de su resolución. Atento al estado de la causa, los presentes se hallan en estado de dictar resolución. Y CONSIDERANDO: I) Que corresponde analizar inicialmente el planteo de inconstitucionalidad del art. 46 de la ley 24.557, vinculado con la competencia de este Tribunal. Es del caso que a la fecha de acaecimiento del accidente (30/10/2019) se encontraba vigente el nuevo texto del art. 46 apartado 1 de la ley 24.557 introducido por la ley 27.348 en concordancia con lo establecido en la ley provincial 10.456 y la jurisprudencia de la CSJN en el precedente “Castillo” (Fallos: 327:3610), que habilita al trabajador a acudir ante la justicia ordinaria del fuero laboral de esta jurisdicción provincial, por lo que resulta inoficioso pronunciarse atento la falta de agravio actual. Igual suerte debe correr la tacha del art. 8 incs. 3 y 4 de igual plexo legal, atento que el actor concurrió a la Comisión Médica en procura del reconocimiento de su reclamo, a lo que se suma que lo allí resuelto es objeto de revisión amplia en esta sede, de conformidad a los dispositivos legales mencionados. En función de ello, corresponde ingresar al tratamiento del fondo de la cuestión. II) La litis: Dado el trámite impreso a la acción de autos, el objeto de la litis y los extremos conducentes controvertidos han sido establecidos en ocasión de llevarse a cabo la audiencia única prevista en el art. 83 quinquies de la ley 7987 (to ley 10.596), del siguiente modo: (i) Objeto de la litis: pretensión indemnizatoria por incapacidad laboral parcial y permanente del 9,44% t.o., derivada de Limitación Funcional de Hombro Derecho, a raíz del accidente laboral sufrido por el accionante con fecha 30/10/2019, que fue reconocido por la Comisión Médica en el Expediente nº 65300/20, determinando que no presenta secuelas generadoras de incapacidad. Reclama las prestaciones dinerarias del art. 14 apartado 2 inc. a) de la ley 24.557 y 3 de la ley 26.773, conforme modificación de la ley 27.348 (art 11), lo que arroja según sus cálculos el importe de $ 1.084.048,11, con más intereses de la tasa activa cartera general nominal anual vencida a treinta días del Banco de la Nación Argentina. (ii) Cuestión conducente controvertida: existencia de la incapacidad denunciada por la afección derivada del accidente de trabajo invocado y en su mérito el derecho del actor a percibir la indemnización pretendida. Estos extremos han sido negados por la demandada. Tal como sostuviera en la ocasión señalada, si bien la accionada ha negado la ocurrencia del siniestro, las circunstancias atinentes a la relación laboral y la dolencia o secuela que el actor dice padecer derivado de aquél, tales extremos no son conducentes para la resolución de la causa, puesto que en esta sólo se encuentra en entredicho lo atinente a la determinación de incapacidad, y en su caso, el monto prestacional correspondiente respecto de un siniestro cuyo acaecimiento y afección han sido reconocidos por la Comisión Médica -sin otorgar incapacidad- luego del trámite de alta médica otorgada por la ART, sin que surja que ésta hubiera recurrido tal decisión administrativa, con lo que plataforma fáctica allí fijada adquirió firmeza. En efecto, llega firme a esta instancia jurisdiccional que el actor sufrió un accidente de trabajo en oportunidad de desempeñar sus tareas habituales en la empresa Emsa Logística SA el día 30/10/2019, y que la Comisión Médica dictaminó en el Expediente N° 65300/20 que por la patología diagnosticada “Luxación de la articulación acromioclavicular derecha” no presenta secuelas generadoras de incapacidad laboral de acuerdo a lo normado por el decreto 659/96, modificado por el decreto 49/14, como consecuencia del siniestro denunciado, habiéndose aprobado dicho procedimiento administrativo mediante la Disposición de Alcance Particular Conjunta DIAPC-2021-289-APN-SHC5#SRT. Tales instrumentos obran acompañados como archivos adjuntos a la operación “Demanda” del 12/04/2021. II) Sentado lo anterior, corresponde examinar las constancias de la causa y prueba rendida. En cumplimiento de lo dispuesto por el art. 46 ley 7987 (to ley 10456) el actor acompañó con la demanda un certificado médico en disidencia con lo dictaminado por el ente administrativo, expedido por el Dr. Martín Gabriel Ríos, en el cual diagnostica que el actor padece: “Limitación Funcional de Hombro Derecho (Lesión Articular Acromio clavicular derecha) (Abdoelevación 120°, Aducción 30°, Elevación Anterior 120°. Elevación Posterior 30°, Rotación Interna 30°, Rotación Externa 70°” que, incluidos los factores de ponderación, lo incapacita en un 9,44 % de la T.O. calificándola como accidente de trabajo. Relevadas los demás antecedentes de la causa en lo que resulta pertinente, obra incorporada la contestación del oficio dirigido al Sanatorio Allende remitiendo historia clínica y estudios del actor Leonardo Reyna (en archivo adjunto a la operación “agrega” del 02/07/2021). Asimismo, con fecha 19/08/2021 se acompañó la pericia médica oficial practicada por el galeno sorteado Dr. Dante Manuel Manzano, en presencia del perito de control del actor, Dr. Hilario Mamani (operación “perito-dictamen-presenta”). Allí el perito informó en el examen de hombros: “Ambos hombros no son simétricos. Articulación acromio clavicular derecha sobreelevada 2.00 cm. Trofismo conservado.   No presenta deformidades músculo-esqueléticas. Funcionalidad hombro derecho: “Abdoelevación 90°; Aducción 30°, Elevación anterior 100°; Elevación posterior 40°; Rotación interna 80°; Rotación externa 90°, Dolor a la palpación NO”. “Hay leve impotencia funcional o incapacidad de realizar el movimiento articular. Hay ligero bloqueo articular: impotencia funcional que aparece durante el curso de un movimiento articular. En el segmento de Estudios Complementarios consignó “Ecografía de hombro derecho realizada en el Departamento de Diagnóstico por Imágenes de INSTITUTO OULTON, con fecha del 10/08/2021 e informe avalado por el Dr. Manuel Albarenque con MP N° 33175 y con las siguientes conclusiones: Engrosamiento de la capsula articular de la articulación acromio clavicular, con banda liquida intra articular, hallazgo que podría estar en relación a secuelas de pequeña subluxacion. El resto dentro de parámetros compatibles con la normalidad. Su  diagnóstico es “limitación funcional de hombro derecho secuela de luxación: 7.00%; miembro hábil: 5.00% del 7.00%=0.35%; factores de ponderación: dificultad para realizar tareas: leve-10.00%: 0,73%; Recalificación: No amerita: 0.00%; Edad: 0.50%: TOTAL: 8,58%”. Finalmente, en el segmento Incapacidad dictaminó: “Limitación funcional de hombro derecho secuela de luxación y Miembro hábil, secuela de  accidente laboral. De acuerdo al baremo del dec. 659/96 otorga un porcentual de incapacidad del 8.58% (OCHO C/ CINCUENTA Y OCHO). La incapacidad determinada por el perito se corresponde con las limitaciones verificadas, afectación del miembro hábil y factores de ponderación, todo según el baremo del dec. 659/96 modificado por el decreto 49/14. Obra incorporado el informe en disidencia de la médica contraloreadora de la accionada, Dra. Vanesa Audisio (adjunto a operación “Agrega” del 31/08/2021). Señala que la diferencia en el porcentaje de incapacidad otorgado entre la comisión médica y la pericia de oficio radica en la limitación funcional hallada durante el examen y basada en el dolor que refiere el paciente al solicitarle que movilice el miembro afectado. Afirma que no puede hacerse lugar a una incapacidad solamente basada en la afirmación de dolor de quien reclama la indemnización. Que no se presentan constancias de atención por especialistas, nuevos estudios o documentos que avalen una reagudización o agravamiento del cuadro por el cual el actor fue valorado en 2021 por la comisión médica, que ameriten al momento de la evaluación realizada por el perito una recalificación en cuanto a su porcentaje de incapacidad. Así, discrepa con la limitación funcional medida en el segmento. En su alegato, el apoderado de la accionada cuestionó el informe médico oficial por considerar que no se utilizó un “goniómetro” a los fines de determinar la limitación funcional de hombro, basándose el experto en meras manifestaciones del accionante. Sin embargo, ambos cuestionamientos carecen de entidad y de respaldo frente a las conclusiones plasmadas en el informe oficial. No surge de éste que se haya apartado de procedimientos acreditados y considerados idóneos en el área para obtener la conclusión, ni que haya soslayado los antecedentes médicos del actor. Por el contrario, el experto da cuenta de haber efectuado el examen clínico del accionante, considerado el examen complementario respecto de la porción corporal afectada, y plasmado en el dictamen las conclusiones de conformidad a las pautas establecidas en el baremo del dec. 659/97 modificado por el decreto 49/14. De manera reiterada se ha sostenido que frente a la dualidad de opiniones entre el perito oficial y el de control, y no existiendo elementos que objetivamente y dentro del marco verificable por el Tribunal descalifiquen las conclusiones del informe oficial, debe otorgársele prevalencia a éste, atento estar impregnado de la imparcialidad de que carecen los peritos de parte. Máxime si la discrepancia versa sobre hechos objetivos verificados en el acto pericial (limitación funcional, manifestaciones dolorosas, como en autos), donde necesariamente prima la afirmación de quien interviene sin interés de parte, que es el perito sorteado (confr. arg.  Sala 1° Cám. del Trabajo de Córdoba, Sent. 10/2021, “Navarro”).   IV) En consecuencia, corresponde hacer lugar a la demanda incoada por el actor en cuanto pretende el cobro de la prestación dineraria por una incapacidad parcial, permanente y definitiva del 8,58% de la t.o. determinada en autos (art. 14 ap. 2 a) LRT). Conforme la fecha del accidente, esto es el 30/10/2019 a los fines de cuantificar la prestación prevista en el art. 14 ap. 2 a) LRT, resulta aplicable la ley 27.348, con la modificación establecida por el DNU 669/10. Reza la parte pertinente del art. 2 del DNU 669/2019: “2. Desde la fecha de la primera manifestación invalidante y hasta la fecha en que deba realizarse la puesta a disposición de la indemnización por determinación de la incapacidad laboral definitiva, deceso del trabajador u homologación, el monto del ingreso base devengará un interés equivalente a la tasa de variación de las Remuneraciones Imponibles Promedio de los Trabajadores Estables (RIPTE) en el período considerado”. El actor planteó la inconstitucionalidad de este dispositivo legal; sin embargo en su argumentación omite por completo poner de manifiesto con los cálculos pertinentes el perjuicio económico que devendría de la aplicación de aquél. Sabido es que en materia indemnizatoria no se debe declarar la inconstitucionalidad de una norma en forma abstracta o genérica, sino cuando existe un perjuicio para el sujeto protegido. Ahora bien, sin perjuicio del déficit señalado, efectuados por el Tribunal los cálculos pertinentes, a partir de los índices Ripte contenidos en la página  web: https://www.argentina.gob.ar/trabajo/seguridadsocial/ripte, se obtiene  un IBM actualizado a la fecha de $138.332,84 (esto es IBM $74.960,39 x coef. Ripte 1,8454126). En cambio, con la tasa activa determinada según la redacción anterior del inc. 2 del art. 12 LRT, conforme los cálculos efectuados a través de la página web: https://actualiza.scba.gov.ar/montos.aspx, se obtiene un IBM actualizado a la fecha de $127.049,75. Es claro, entonces, que la aplicación del DNU 669/2019 es más favorable al accionante, por lo que corresponde rechazar el planteo de inconstitucionalidad de dicho dispositivo. En consecuencia, efectuada la operación aritmética prevista por la norma de aplicación (53 x IBM ($74.960,30) + Ripte= $138.331,90 x 8,58%–porcentaje de incapacidad- x 2,4074 -coeficiente etáreo-) el capital asciende a la suma de pesos $1.514.376. En virtud de la fecha y las características del infortunio, corresponde adicionar a ese importe la indemnización del 20% prevista por el art. 3 ley 26.773 requerida en la demanda ($302.875). Todo ello hace un total prestacional de pesos un millón ochocientos diecisiete mil doscientos cincuenta y uno ($1.817.251). V) La deuda ha sido determinada a valor actual y en caso de incumplimiento devengará un interés equivalente al promedio de la tasa activa cartera general nominal anual vencida a treinta días del Banco de la Nación Argentina hasta la efectiva cancelación (art. 12 ley 24.557 (texto según art. 11 ley 27.348). VI) Las costas deben ser soportadas por la demandada por resultar vencida en el pleito, con excepción de las generadas por los peritos de control que se establecen por su orden (arts. 28, LPT y 49, ley 9459). Siendo la etapa procesal oportuna, cabe regular los honorarios definitivos de los letrados intervinientes, teniendo en cuenta el valor y eficacia de la defensa, el éxito obtenido, la cuantía del asunto y las etapas procesales cumplidas (arts. 31, 36, 39, 97 y cc ib.). Los emolumentos de los peritos médico y contador oficial se establecen en diecisiete (17) jus en virtud del valor, complejidad y desarrollo de la labor, su trascendencia a los fines del dictado del presente decisorio y el tiempo empleado en la realización de las pericias (art. 49 ib.); y a la perita médica de control de la demandada en ocho jus y medio (8,5) jus. No corresponde regular honorarios al perito de control de la parte actora, Dr. Hilario Mamani por no haber suscripto el dictamen oficial ni haber presentado informe en disidencia (cfr. art. 49, CA). Corresponde asimismo fijar la tasa de justicia en el 2% de capital e intereses (art. 116 y cc. ley impositiva anual y 295 y cc del Código Tributario), los aportes de la ley 6468 (t.o. ley 8404) por cada grupo de letrados en el 1% de igual monto -art.17, inc. "a", párrafo 3º ib., y de los peritos médicos oficial y de control en el 15 % de sus emolumentos (art. 26, inc. b) de la ley 8577) y del perito contador oficial en el 10% de sus emolumentos (art. 7 inc. b ap. 2 ley 8349 t.o. ley 10.050). La condena debe ser cumplida dentro de los cinco días de notificada la sentencia, bajo apercibimientos de ley. Por todo lo expuesto, el Tribunal RESUELVE: I) Hacer lugar a la demanda incoada por el Sr. REYNA LEONARDO GERMAN (DNI 36.430.503). En su mérito condenar a LA SEGUNDA ART S.A. al pago de la suma de PESOS Un millón ochocientos diecisiete mil doscientos cincuenta y uno ($1.817.251), comprensiva de la indemnización establecida en el artículo 14, apartado 2, inciso a) de la ley 24.557 e indemnización adicional prevista en el artículo 3 de la ley 26.773, por la patología “limitación funcional de hombro derecho secuela de luxación”, de la que resulta una incapacidad parcial, permanente y definitiva del 8.58% de la t.o., incluidos los factores de ponderación, derivada del accidente de trabajo de fecha 30/10/2019. II) Costas a cargo de la demandada LA SEGUNDA ART SA, con excepción de los peritos de control que son a cargo de sus proponentes (art.28 CPT y 49 ley 9459). Regular los honorarios definitivos del Dr. Carlos Nicolás Domínguez en la suma de pesos trescientos sesenta y tres mil cuatrocientos cincuenta ($363.450) con más la suma de pesos setenta y seis mil trescientos veinticuatro con cincuenta cts. ($76.324,50) en concepto de IVA por revestir la condición de Responsable Inscripto ante la AFIP; y los del Dr. Gustavo Lerussi en la suma de pesos setenta y dos mil seiscientos noventa ($72.690). Regular los honorarios profesionales del perito médico oficial Dr. Dante Manuel Manzano en la suma de pesos cuarenta mil cuatrocientos setenta y siete ($40.477) con más la suma de pesos seis mil setenta y uno con sesenta cts. ($6.071,60) en concepto de aportes profesionales y la suma de pesos ocho mil quinientos con diecisiete cts. ($8.500,17) en concepto de IVA atento la condición tributaria denunciada; regular los honorarios del perito contador oficial Cr. Rubén Osvaldo Arnau en la suma de pesos cuarenta mil cuatrocientos setenta y siete ($40.477) con más la suma de pesos cuatro mil cuarenta y siete con setenta cts. ($4.047,70) en concepto de aportes debiendo darse noticia a la Caja de Previsión Social para profesionales de ciencias económicas en cumplimiento del art. 7 inc. 2 de la ley 8349 (art. 49 de la ley 9459). Regular los honorarios profesionales de la perito médica de control de la parte demandada, Dra. Vanesa Audisio en la suma de pesos veinte mil doscientos treinta y ocho con cincuenta cts. ($20.238,50), con más la suma de pesos tres mil treinta y cinco con setenta y siete cts. ($3.035,77), en concepto de aportes. No regular honorarios al Dr. Hilario Mamani por las razones invocadas en los Considerandos.  III) Emplazar a la demandada LA SEGUNDA ART SA para que en el término de quince días cumplimente el pago de la tasa de justicia, la que asciende a la suma de pesos treinta y seis mil trescientos cuarenta y cinco con dos cts. ($36.345,02), bajo apercibimiento de certificar la existencia de la deuda, conforme a lo dispuesto en el art. 295 del Código Tributario, y para que en igual término cumplimente con los aportes de la ley 6468 (t.o. ordenado por ley 8404) correspondientes a la representación letrada de la parte actora, ello conforme lo convenido, bajo apercibimiento del art. 17 de la citada ley (1% del monto del acuerdo, conforme art 17, inc. “a”, párrafo 3º ib.) Asimismo emplácese a los letrados intervinientes para que en idéntico plazo cumplimenten con los aportes colegiales de la ley 5805. IV) Hágase saber a la demandada que la presente sentencia debe ser cumplida en el término de cinco días de notificada bajo apercibimientos de ley. VI) Póngase en conocimiento del Registro Público de Accidentes y Enfermedades la presente sentencia, a cuyo fin líbrese oficio electrónico. VII) A los fines del cumplimiento de la condena y de conformidad al Acuerdo Reglamentario Nº 114, Serie B del 22/10/ 2013, procédase a la apertura de una cuenta a la vista para uso judicial en la Sucursal Nº 922 (Tribunales Córdoba), del Banco Provincia de Córdoba, en la que la obligada al pago deberá consignar el importe correspondiente, más la suma por cargo mensual bancario para el mantenimiento de la cuenta, ya que dichos montos integran las costas judiciales del presente, oportunamente deberá requerir su cierre al efecto. Hágase saber a los interesados que en caso de requerir órdenes de pago deberá estarse a lo dispuesto por A.R. Nº 1319 serie “A”, 1/12/2015 del Excmo. Tribunal Superior de Justicia, implementada en el Fuero Laboral de Córdoba Capital mediante Resolución N° 2 del 18/8/2017. VIII) Protocolícese y hágase saber.-
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