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General Roca, 13 de septiembre de 2.024.

Y VISTOS: Paradictar sentencia en estos autos caratulados: " MONTSERRAT
MARIANO C/ HORIZONTE COMPANIA ARGENTINA DE SEGUROS
GENERALES S.A. S/ ORDINARIO - RECLAMO LEY DE RIESGO DE
TRABAJO - ACCIDENTES DE TRABAJO" ( Expte. N° RO-00008-L -2021).

Previa discusion de latemética del fallo a dictar con la presencia personal de los
jueces votantes, de lo que da fe la Actuaria, corresponde votar en primer término a Dr.
Victorio Nicolas Gerometta quien dijo:

|. ANTECEDENTES: 1. Que se presenta el actor Mariano Monserrat, mediante
apoderado, a fin de iniciar demanda contra Horizonte Compafiia Argentina de Seguros
Generales S.A., persiguiendo la suma de $628.004,09 en concepto de indemnizacién
por laincapacidad consecuencia del accidente de trabajo acaecido en fecha 28-04-2.019,
gue no ha sido abonada por laA.R.T., asi como todo |o que en més 0 en menos surja de

la prueba a producirse en autos.

Solicita que al momento de dictarse sentencia se actualice el ingreso base
mensual conforme el art 11 del DNU 54/2017 y el art. 11 delaLey 27348y se observen
los pisos minimos que establezca la Secretaria de Seguridad Social conforme o
establecelosart. 8y 17inc. 6 delalLey 26.773y €l criterio de la Camara. Todo ello con
maés |os intereses que se devenguen hasta su efectivo pago, desvalorizacion monetaria si
correspondiere, costasy costos.

Peticiona que se declare la inconstitucionalidad de los arts. 21, 22, 46 ap. 1 de la
ley 24.557 y DNU 669/2019.

Relata que en fecha 01-08-2.011 comenz6 a trabajar para la Policia de la
Provinciade Rio Negro.

Describe que € dia 28-04-2.019, en oportunidad en que se encontraba realizando
control policial en Ruta Provincial n° 7, zona San Cayetano, fue embestido por una
motocicleta que circulaba por la zona, a pesar de que se le realizaron las sefias
correspondientes con linternas. Que inmediatamente fue trasladado al NOSOCOMI O
local, donde o examinaron, certificando que presentaba " politraumati zado
c/traumatismo cerrado de craneo. O.T.E. [...] Fisura craneo", siendo

derivado a Choele Choel.
Afirma que la empleadora realizo |a correspondiente denuncia a la aseguradora de
riesgo de trabajo contratada.
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Manifiesta que el 02-05-2019 le realizaron una T.A.C. Helicoidal de Craneo, la
cual puso en evidencia"... hematoma epidural parietal posterior, haciala convexidady a
predominio derecho...Se observa pequefia imagen lineal hipodensa parietal derecha,
hacia la convexidad, que podria corresponder afracturalineal sin desplazamiento...”.

Que en fecha 03-05-2.019 se le practicO RMN de rodilla derecha, surgiendo del
informe que se "observa pequefia contusion Osea en el sector anterior del condilo
femoral interno y minimo edema subcondral en el tercio posterior de la meseta tibial
homolateral...Cambios edematosos en los tejidos blandos subcutaneos de la region
anteroexterna...".

Asevera que fue evaluado por la Dra. Claudia Moreno en fecha
04-05-2.019, prestadora médica de la demandada; que € 16-05-2019 se le
realizo T.A.C. Helicoidal de Craneo, lo cual fue repetido el 21-06-2.019,
surgiendo del informe: "...Persiste linea hipodensa parietal derecha que
podria corresponder a fractura lineal sin desplazamiento al igual que la
descripta a nivel frontal derecha. Hallazgos compatibles con fracturas en
vias de consolidacion...". En fechas 03 y 21 de julio de 2019 fue examinado
por la Dra. Claudia Moreno, quien certifico: "...paciente con anosmia...".
Finalmente el 12-08-de 2019 fue dado de alta médica sin secuelas
incapacitantes, con diagnostico de "Politraumatismo”, luego de ser

evaluado por € Dr. Eduardo Vaira

Refiere que a continuar con pérdida de olfato y cicatrices en ceja izquierda y
pierna derecha, el 30-08-2.019 solicito el reingreso al tratamiento. Disconforme con el
alta médicarecibiday la negativa de reingreso al tratamiento, solicito la intervencion
de la Comision Médica n° 35 de la ciudad de General Roca, dictaminando en fecha
11-02-2.021 que no ameritaba continuar con las prestaciones por parte delaA.R.T.y no
presentaba incapacidad. En fecha 23-02-2.021, el servicio de homologacion de la C.M.
N° 35, emiti6 disposicion en el expte. S.R.T. N° 86566/20, haciendo saber que se
encontraba habilitada la via judicial, habiéndose dado cumplimiento con lo dispuesto
por losart. 1y 2 delaLey 27.348 (vig. conf. Ley 5253).

Postula que la anosmia que presenta guarda nexo causal con el accidente de
trabajo supra resefiado y que le genera 12% ILPD conforme la pericia médica del Dr.
Miranda que adjunta.
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Sostiene que el hecho de que el actor se someta a procedimiento administrativo
ante la Comision Médica, no importa de ninguna manera la renuncia a efectuar una
impugnacion constitucional contra el mismo; ello por cuanto el trabajador no efectud
ninguna opcion o eleccidn voluntaria entre caminos o vias diferentes, y 1o que hizo fue
solo cumplir con laley vigente, que no le daba otra alternativa.

Destaca que al ingresar a laborar parala Policia de la Provincia de Rio Negro, se
encontraba en perfecto estado de salud, sin ninguna dolencia ni preexistencia de lesion
en relacion a la afeccion que hoy padece, siendo claramente el accidente laboral de
autos, la causa de laincapacidad que actual mente padece.

Expresa que conforme laL.R.T. y resoluciones nro. 196/96, 43/97 y 37/10 de la
Superintendencia de Riesgos del Trabajo, |0os examenes a los que deben ser sometidos
los trabajadores, de acuerdo al momento historico en su relacion con la empresa, son: 1.
Examenes de ingreso o preocupacional; 2. Examenes Periddicos; 3. Previos a una
transferencia de actividad; 4. Posteriores a una ausencia prolongada; 5. Previos a la
Terminacion de unarelacion Laboral o egreso.

Sefiala que los exdmenes preocupacionales son obligatorios y de responsabilidad
del empleador. Larealizacion de dichos exdmenes es importante, no solo alos fines de
determinar la aptitud psicofisica del trabagjador para el desempefio del puesto de trabgjo,
sino ademas, son de suma utilidad para deslindar eventual es responsabilidades futuras,
pues permiten detectar patologias preexistentes al inicio de la relacion laboral, para
aquellos trabagjos en los que eventualmente estuvieren presentes agentes de riesgo
(Decreto N° 658/96). Por su parte, los exdmenes periddicos tienen por funcion la
deteccion temprana de | as afecciones producidas por €l trabajo o los agentes de riesgo a
los cuales el trabajador pueda encontrarse expuesto con motivo de sus tareas, con la
finalidad de evitar o acotar las consecuencias del desarrollo de enfermedades
profesionales. Son obligatorios en agquellas tareas en |as que exista exposicion a agentes
de riesgo. Estan a cargo de las aseguradoras de riesgos del trabajo cuando existe
exposicion a agentes de riesgo, y en cabeza del empleador cuando tal exposicion no se
verifigue. Asimismo, los examenes de egreso tienen la finalidad de comprobar €l estado
de salud del trabajador al momento de la desvinculacion, permitiendo por un lado la
deteccion y el tratamiento oportuno de las enfermedades profesionales y de secuelas
incapacitantes; y por el otro sirven al empleador y a la aseguradora para constatar €l
estado de salud al egreso y prevenirse de posibles responsabilidades.

Afirma que en este caso el examen preocupacional deberia haber sido realizado
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por la empresa antes de la contratacion efectiva. Por 1o que, queda prima facie
descartada la posibilidad de considerar preexistente la afeccion padecida.

Planteay desarrollainconstitucionalidades de los arts. 21, 22, y 46 ap. 1 delaley
24.557 y del DNU 669/2019.

Practica liquidacién en base a una incapacidad del 12% y de un IBM de
$43.041,73.

Ofrece prueba, hace reserva del caso federal, funda su reclamo en derecho y
solicita se dicte sentencia haciéndose lugar a la demanda entablada en todas sus partes,
con mas su actualizacion, interesesy costas.

2. Corrido traslado de la demanda, en fecha 19-04-2.021 se presenta Horizonte
Compaiiia de Seguros Generales SA., contestando demanda, solicitando su rechazo "in

limine", con costas.

Reconoci6 haber recibido denuncia con motivo del accidente de trabajo sufrido
por el actor en fecha 28-04-2.019, la existencia de contrato, cobertura vigente y haber
registrado internamente el siniestro bajo el n° 94.205. Alega que en tiempo y forma
brind6 todas y cada una de |as prestaciones en especie y dinerarias que el caso particular
demando; refiere que participo del tramite ente Comision Médica en el expte. n°
39786/20, oportunidad en la cual mediante dictamen de fecha 11-02-2.021, se
determinG que e actor no presentaba secuelas generadoras de incapacidad.

Seguidamente nego los hechos constitutivos, modificativos o extintivos de la
pretension, en los términos expuestos por la actora 'y también, nego |os documentos
invocados, detallados y ofrecidos como prueba documental en el escrito en responde,
gue no sean expresamente reconocidos.

En particular negd: Que resulte procedente y oponible los términos del reclamo
entablado. Que al momento de su ingreso el actor |o hubiera hecho en perfecto estado
de salud. Que sea portador de 12% de ILPD, que deba considerarse el IBM que
denuncia, desconociendo €l calculo indemnizatorio que se realiza en la demanda. Nego
gue se hayan omitido brindar prestaciones al actor. Neg0 la procedencia de |os planteos
de inconstitucionalidad ingresados por la contraparte. Niega la documental detallada en

el punto X.1 de la demanda, desconociendo la autenticidad, veracidad, contenido,

otorgamiento y/o emision de toda documentacion que no provenda directamente de

Horizonte Compafia de Sequros Generales SA, sus prestadores y/o de Comision
Médica.
Manifiesta que reconoci6 el evento denunciado como accidente de trabajo y
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brindo todas |as prestaciones que el caso requirio. Afirma que siempre actud en un todo
de acuerdo a los deberes y obligaciones que le impone la normativa de riesgos de
trabajo (Ley, Resoluciones y Decretos) que rige su actuar. Que en debido tiempo y
forma gecutd el cumplimiento de prestaciones médicas, en especie y dinerarias en favor
del hoy actor.

Agrega que ha cumplimentado con todos y cada una de los deberes que imponia
la normativa de Riesgos de Trabajo que estaba vigente al momento del siniestro. Que ha
actuado siempre dentro del marco legal que rige su andar, siendo controlada por la SRT.

Funda su reclamo en derecho, ofrece prueba, formula reserva del caso federal y
solicita que se rechace la pretension del actor en todos sus términos, con costas.

3. En fecha 14-02-2.022 se tiene por contestada |la demanda por Horizonte
Compariia de Seguros Generales SA. En la misma oportunidad se procedié a proveer la
prueba pericial médica, designandose a la perito médica oficial y a los consultores
médicos de las partes; asimismo se ordené la produccién de la prueba documental en
poder de la empleadora.

El 22-03-2.022 |la perito médica, Dra. Maria Celeste Dip, acompafié el informe
pericial médico, ordenandose €l traslado a las partes. En fecha 04-04-2.022 la parte
accionante impugna el informe pericial, el cual fue evacuado por la experta en fecha
07-04-2.022.

En fecha 19-04-2.022 se agrega informe de la Policia de Rio Negro.

En fecha 28-07-2.022 obra acta de audiencia de conciliacion via Zoom, donde
consta que se mantuvo comunicacion con los letrados apoderados de las partes, quienes
manifestaron laimposibilidad de conciliar.

En fecha 18-08-2.022 se fija fecha de audiencia de conciliacion y se provee €l
resto de la prueba pendiente de produccion.

En fecha 29-08-2.022 se agrega a expediente informe de la SRT, con remision de
expediente administrativo.

En fechas 30-08-2.022 y 09-09-2.022, se agregan los informes de |os hospitales
de Luis Beltran y de Choele Choel, respectivamente.

En fecha 24-10-2.22, a pedido de |la parte, se ordend la citacion de la
perito médica oficial, aaudiencia a brindar explicaciones del caso.

El 06-05-2.023 comparece a audiencia la perito oficial, Dra Celeste Dip, quien
brinda las explicaciones requeridas por las partesy por el Tribunal.
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En fecha 31-07-2.024 obra acta de audiencia via Zoom, en la cual consta la
comunicacion con las partes, quienes solicitan se las tenga por alegadas, ordenandose €l
pase de los autos a acuerdo alos fines de dictar sentencia definitiva

1) CONSIDERANDO: Corresponde a continuacion fijar los hechos que
considero acreditados, apreciando en conciencia las pruebas producidas, conforme lo
establece el art. 55inc.1° delaLey 5631, los que ami juicio son los siguientes:

1. Que Mariano Monserrat ingresd a trabajar el 01-08-2.011 parala Policia de la
Provincia de Rio Negro, revistando en la categoria de Sargento. Hecho que surge
acreditado del formulario de denuncia de accidente que obra en el expediente n°
039786/20 acompariado por SRT en fecha 29-08-2.022 y de los recibos de haberes
agregado por la empleadora Policia de Rio Negro.

2. Que el empleador (Provincia de Rio Negro) se encontraba asegurado por
Horizonte Compariia de Seguros Generales S.A. paralas contingencias derivadas de los
accidentes de trabajo o enfermedades profesionales y la cobertura se encontraba vigente
alafechadel accidente. Hecho reconocido por la ART en su contestacion de demanda.

3. Que en fecha 28-04-2.019, alas 01:48 hs, en oportunidad en que el actor se
encontraba realizando control policial identificando motociclistas sobre la ruta
provincial 07, zona San Cayetano, una motocicleta lo embistio, siendo
trasladado al hospital local, presentando politraumatismo con traumatismo

cerrado de craneo, escoriaciones en frontal, rodilla derechay cadera. Hecho
gue surge de la denuncia de accidente de trabajo y solicitud de atencion Formularios 1y
2, que obran en el expte. SRT n° 039786/20 acompainado por la SRT y agregado
al expediente en fecha 29-08-2.022.

4. Que el siniestro fue aceptado por Horizonte Comparia de Seguros Generales
S.A. otorgéndole el nimero de siniestro 94.205, brindandole las prestaciones del caso
(médicas y de rehabilitacién). Hecho reconocido por la demandada al contestar
demanda y que se acredita con el expediente administrativo aportado por SRT y
agregado en estas actuaciones en fecha 29-08-2.022.

5. En fecha 03-07-2.019 la Dra. Claudia Moreno certificd que el actor
presentaba "anosmia secuelar", otorgando el alta neuroquirurgica,
conforme surge del certificado acompariado por el actor y reconocido por la
demandada. Posteriormente, en fecha 12-08-2.019 se le otorgo el alta
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meédica sin incapacidad, conforme formulario que obra en el expediente
administrativo aportado por SRT y agregado en estas actuaciones en fecha

29-08-2.022.

6. Que en fecha 11-02-2.021, Comisién Médica Jurisdiccional N°035 en
Expediente 39786/20 emitié dictamen por Divergencia en la Determinacion de la
Incapacidad, en cual consta que como consecuencia del accidente de autos sufrid
politraumatismo con traumatismo encéfalo craneal (TEC) con pérdida de conocimiento
y que refiere pérdida de olfato y gusto. Del examen neuroldgico practicado al actor,
surge que el actor se encuentra "Lucido, orientado en persona, tiempo, espacio.
Eubasia. Pupilas: isocéricas y reactivas. Motilidad ocular extrinseca: conservada.
Nistagmo: no presenta. Motilidad facial: conservada. Sensibilidad facial: conservada.
Déficit motor: no presenta. Prueba indice-nariz: simétrica negativo. Sensibilidad:
conservada. Lenguaje: conservado. Reflgjos osteotendinosos de miembros superiores:
presentesy simétricos’. En el dictamen se consigna detalle de |os elementos probatorios
gue la comision médica entiende esenciales y decisivos para la correcta prosecucion de
las actuaciones... "Evolutivos médicos. Formulario alta médica. Informes de estudios
meédicos. Tac de pelvis 28/4/2019 no se observa alteracion Gsea post traumatica. Tac
helicoidal de créaneo 29 /4/2019 hematoma extradural parietal derecho y posible
subdural asociado parietal derecho. Trazo lineal radiolucente compatible con fractura
parietal Tac helicoidal de craneo 2 /5/2019 hematoma epidural parietal posterior a
predominio derecho sin significativo efecto de masa Pequefia imagen lineal hipodensa
parietal derecha fractura lineal sin desplazamiento. Imagen lineal frontal derecha Tac
helicoidal de craneo 16 /5/2019 control evolutivo de hematoma epidural de la
convexidad sin significativo efecto de masa ni edema perilesional actual RMN de mano
derecha 5/6/2019 edema trabecular de probable origen traumético en las bases del
segundo y tercer metacarpianos asi como trapezoide y hacia el borde dorsal del hueso
grande y ganchoso. Banda laminar liquida intraarticular intercarpiana los tendones
flexores y extensores de los dedos son de aspecto normal Tac helicoidal de craneo
21/6/2019 persiste linea hipodensa parietal derecha que podra corresponder a fractura
lineal sin desplazamiento al igual que la descripta a nivel frontal derecha. Hallazgos
compatibles con fracturas en vias de consolidacion Informe PSICOTECNICO
5/8/2019...Técnicas Administradas Entrevista, Test de Bender, HTP, Persona bajo la
lluvia. Impresion diagndstica: Sin patologia psicologica derivada del siniestro
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denunciado”.

Define como diagnostico: "Herida de la cabeza - fractura parietal politrauma” y
concluye que "Vista la documentacion obrante en el expediente y los datos obtenidos en
la audiencia médica, esta Comision Médica concluye y dictamina que no presenta
secuelas generadoras de Incapacidad Laboral, de acuerdo a lo normado por e Decreto
659/96 maodificado por e Decreto 49/14, como consecuencia del siniestro denunciado”.

En tales condiciones, en fecha 23-02-2.021 el Servicio de Homologaciéon de la
Comision Médica n® 35 emiti6 en el expediente n° 39.786/20 la disposicion de Alcance
Particular Conjunta n° DAPC-2021-262-APN-SHC35#SRT, através de la cua dispuso
aprobar el procedimiento llevado a cabo en el expediente citado por encontrarse de
conformidad con la normativa vigente, dandose por concluidas las actuaciones del
Servicio de Homologacion; asimismo aprobd que el actor NO POSEE INCAPACIDAD
conforme lo dictaminado por la Comision Médica N° 035 con respecto ala contingencia
de fecha 28-04-2.019, acaecida mientras prestaba tareas para su empleadora.

El procedimiento administrativo se encuentra acreditado con las constancias del
expediente administrativo remitidos por la SRT.

7. Constancias médicas que obran en el expediente (conf. doc. aportada por las

partes y expte. SRT n° 039786/20 agregado por SRT): @) El actor estuvo internado 3
dias en terapia intensiva sin resolucion quirargica, constando de los partes evolutivos
del Servicio de Terapia: *28-04-19: "paciente con caida y perdida del
conocimiento con amnesia del hecho... En TAC se evidencia hematoma
subdural en la convexidad, por lo que neurocirugia indica observacion y
nueva TAC en 24 horas". *29-04-19: "Se realiza nueva TAC de craneo que
evidencia hematoma extradural parietal derecho y subdural asociado, con

borramiento de surcos de la convexidad. Trazo fracturario parietal”. b)
TAC helicoidal de craneo de fecha 28-04-19 informa: "Lesion sugestiva de coleccion
hematica aguda, extraxial, de morfologia epidural, hacia la convexidad, superior,
biparietal, guarda un espesor maximo de 18-20mm. Se suma a derecha, pequefio
defecto 6seo y hacia el hueso frontal homolateral, linea hipodensa, cortical, sin
desplazamiento, pudiese corresponder a trazo de fractura". c) TAC helicoidal de
craneo de fecha 29-04-19 informa: Hematoma extradural parietal derecho y posible
subdural asociado parietal derecho. Borramiento de los surcos de la convexidad. Trazo
lineal radiolucente compatible con fractura parietal. d) TAC helicoidal de craneo de
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fecha 02-05-19 informa: Se observa hematoma epidural parietal posterior, hacia la
convexidad y a predominio derecho, sin significativo efecto de masa. se Observa
pequefia imagen lineal hipodensa parietal derecha, hacia la convexidad, que podria
corresponder afracturalineal sin desplazamiento. Asi mismo, se observa imagen lineal
frontal derecha. €) TAC helicoidal de craneo de fecha 16-05-19 informa: Control
evolutivo de hematoma epidural de la convexidad sin significativo efecto de masa ni

edema perilesional actual. f) Informe neuroldgico de fecha 17-05-19 del Dr.
Miguel Ayup: "Historia y Examen: TEC y politT por embestida de
motocicleta a peaton el 28/5/19 con amnesia anter 6grada fragmentaria,
inicialmente de media hora, luego de 2-3 hs. Anosmia. Cefalea en mejoria,
maro ortostatico en mejoria. Examen neurolgico por 1o demas normal.
Reposo y Fenitoina 100 ¢8. TAC extradural parietal superior derecha en
TAC inicial. Control por neurocirugia. Impresion & Plan: Anosmia,
extradural traumatico clinicamente sintomatico. Reposo y profilaxis
anticonvulsiva. Seguimiento por Neurocirugia. Alta neurolégica’. g) TAC
helicoidal de craneo de fecha 21-06-19 informa: No se observan
colecciones intra o0 extracerebrales, efecto de masa ni desviaciones de
estructuras de la linea media. Surcos de convexidad normales. Persiste
linea hipodensa parietal derecha que podria corresponder a fractura lineal
sin desplazamiento al igual que la descripta a nivel frontal derecha.

Hallazgos compatibles con fractura en vias de consolidacion. h) Certificado
médico de la Dra. Claudia Moreno de fecha 03-07-2.019, que indica. que €l actor fue
evaluado en ese dia por la especialista neurocirujana; que presenta antecedentes de
traumatismo encéfalo craneal y hematoma extra dural de la convexidad , acaecido el
28-04-19. "En la fecha concurre a control con tomografia computada de cerebro : la
misma ya no muestra coleccion hematica extradural, ademés de consolidacién de
fractura. Paciente con anosmia secuelar. En la fecha se otorga alta neuroquirurgica”.

8. Que el dia 22-03-2022 se agregd a expediente pericia médica de la pericito

oficial designada en autos, Dra. Maria Celeste Dip; en el mismo se informo:
“ANAMNESIS. El actor relata en abril de 2019... es embestido por esta moto. Sufre
traumatismo en pecho, cae de espalda golpeando |a nuca en asfalto. Es trasladado en
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ambulancia a Hospital Luis Beltran y luego a Choele . Es derivado a terapia intensiva
de Clinica Roca. Estuvo 3 dias en terapia y 3 en sala intermedia. Tuvo pérdida de
conocimiento unas horas, le realizaron estudios. No tuvo intervencion quirdrgica, le
dan el alta. Estuvo con controles con estudios con neurocirujano, le diagnosticaron
anosmia . No leindicaron tratamiento. Estuvo con rehabilitacion por golpes en mufieca
y rodilla derecha durante 3 meses que realizaron en Lamarqgue. Refiere alteracion de
gusto, a lo dulce . Refiere controles de Psicologia, no le indicaron medicacion.
Posterior al alta retoma sustareasen igual puesto” .

Como “ ANTECEDENTES DE INTERES MEDICO LEGAL DE DOCUMENTAL
APORTADA” refiere "Tac helicoidal de craneo 29 /4/2019 hematoma extradural
parietal derecho y posible subdural asociado parietal derecho. Trazo lineal
radiolucente compatible con fractura parietal. Tac helicoidal de craneo 2 /5/2019
hematoma epidural parietal posterior a predominio derecho sin significativo efecto de
masa. Pequefia imagen lineal hipodensa parietal derecha fractura lineal sin
desplazamiento. Imagen lineal frontal derecha. Tac helicoidal de craneo 16/5/2019
control evolutivo de hematoma epidural de la convexidad sin significativo efecto de
masa ni edema perilesional actual.... Tac helicoidal de craneo 21/6/2019 persiste linea
hipodensa parietal derecha que podra corresponder a fractura lineal sin
desplazamiento al igual que la descripta a nivel frontal derecha. Hallazgos compatibles
con fracturas en vias de consolidacion”.

Al “EXAMEN FISICO... NARIZ No presenta cicatrices, ni alteraciones
macroscépicas objetivas en la nariz. PirAmide nasal rectilinea. Ventanas nasales
permeables y simétricas. Ventilacion nasal conservada bilateralmente. No refiere sentir
olor a alcohol. Resto del examen sin otras alteraciones objetivas, en relacion con el
accidente denunciado.”

Deja constancia de que no se solicitan estudios complementarios.

Concluye gque a partir de la evaluacion de |os antecedentes obrantes en autos, del
examen médico realizado por la perito y del resultado de los examenes
complementarios mencionados en este informe pericial, es posible afirmar que el actor
“presunta anosmia no vinculante con evento denunciado. Diagnostico:
Politraumatismo con TEC de craneo fractura parietal hematoma extradural en
convexidad sin complicaciones segun estudios complementarios y examen fisico.
Relacién con los eventos de autos (médica): no se observa vinculacion entre sintoma
referido y evento denunciado. Observaciones: La anosmia es la perdida del sentido del
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olfato. Obliga a descartar procesos intranasales e intracraneales. Se produce perdida
del olfato cuando existen tumefaccion intranasal u otra obstruccion que impida la
llegada de los olores a la zona olfatoria, cuando se destruye el neuroepitelio olfatorio,
como sucede en la rinitis atrofica, las infecciones virales o la rinitis cronica de las
enfermedades granulomatosas y las neoplasias, o cuando el nervio olfatorio, los
bulbos, las vias o las conexiones centrales se destruyen por un traumatismo craneal,
cirugia intracraneal, infecciones o neoplasias. El traumatismo craneal es una causa
fundamental de anosmia en los adultos jévenes, mientras que en los ancianos
predominan las infecciones virales. La anosmia es congénita en lo casos de
hipogonadismo masculino (sindrome de Kallmann). La mayoria de los pacientes con
anosmia perciben con normalidad los sabores salado, dulce, amargo y acido, pero no
pueden discriminar los sabores, ya que esta capacidad depende en gran medida del
gusto , por tanto, estos pacientes suelen referir perdida del sentido del gusto ageusia.
En la evaluacion diagnostica se exige la exploracion de los nervios craneales y de las
vias respiratorias altas (nariz y nasofaringe), la valoracion psicofisica de la
identificacion de los olores y sabores y el umbral de deteccidn, asi como una TAC
craneal con contraste para descartar neoplasiasy fracturas no sospechadas en el suelo
de la fosa craneal anterior. (El Manual Merck, 10° Edicion).”

"Por 1o expresado, en el presente caso, no se constatan lesiones orgénicas o
funcionales, causales de anosmia. En la documental aportada (estudios
complementarios, evolutivos médicos) presentd traumatismo encefalocraneano con
hematoma extradural de la convexidad sin complicaciones neurolégicas. No se observa
otro tipo de lesién, como posible causa de la presunta anosmia que refiere el actor.”

Que el actor impugno el informe pericial en fecha 04-04-2.022,
afirmando que las conclusiones de la perito distan en exceso de la
efectuada por el consultor técnico de parte en el informe presentado.
Refiere que €l trauma encéfalo craneano es una de las causas de anosmia en
adultos jévenes; gue las alteraciones de la funcion olfatoria secundarias a
traumati smos craneoencefalicos son relativamente frecuentes; que existe
una clara correlacion entre el TEC y la pérdida del sentido del olfato; que la
Dra. Moreno, especialista en neurocirugia, quien evalué en varias
oportunidades al actor, certifico que presentaba anosmia postraumética; que
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el actor no presenta antecedentes de patologia de vias aéreas superiores
previas al siniestro; que no hay en autos ningln estudio ni examen en autos

gue determine que el actor no padece de anosmia postraumati ca.

Resalta que la perito se pone en un lugar de juzgadora, analizando prueba, o cual
resulta peligroso e inseguro desde e punto de vista juridico.

Impugna la conclusién efectuada por la perito médicay laincapacidad otorgada,
lo que no se condice con la efectuada por el consultor técnico, ratificando esta Ultimas. y
solicita se intime ala perito designada a que determine laincapacidad que laanosmiale
generaal actor y que selacite aaudienciaa brindar explicaciones.

Que en fecha 07-04-2022, |a perito médica contesto la impugnacion realizada por
la parte, ratificando lo informado en su periciainicial y sefial0 que no se constatan
lesiones organicas o funcional es causales de anosmia.

Dice que de la documental aportada (estudios complementarios, evolutivos
médicos) consta que el actor presentd traumatismo encefalocraneano con hematoma
extradural de la convexidad sin complicaciones neurolégicas; y que no se observa otro
tipo de lesién, como posible causa de la presunta anosmia que refiere el actor. Afirma
gue desconoce que lesion observo el perito de parte para informar anosmia en relacion
en traumatismo referido, ya que el mismo ocasion6 hematoma parietal por el que fue
asistido (no afectando areas relacionadas al par craneal olfatorio o areas cerebrales
olfativas), tampoco se aportd documental donde dicha lesién se hubiese constatado o
explorado para supuesto diagndstico y eventual tratamiento. El tratamiento de la
fractura parietal con hematoma evoluciond favorablemente con tratamiento
conservador, tal como se observa en |os evolutivos médicos, y en €l relato del actor. No
tuvo intervencion quirdrgica, y requirié un par de dias de internacion, lo que alude a la
favorable evolucion, y no se hace referencia a una lesién agregada en otra area del
sistema nervioso central, que pudiera haber sido diagnosticada por los profesionales
intervinientes. Asimismo, el sintoma supuestamente secuelar aislado advertido por los
profesionales intervinientes, no gener6 el estudio del mismo, por 1o que resulta
ambiguo y poco preciso lo que refiere el informe de parte, por carecer de sustento
bibliografico y documental en el presente caso”.

Consecuente a sus explicaciones, la perito ratifica su informe pericial.

Posteriormente la perito médica fue citada a brindar explicaciones a la audiencia
celebrada el 06-05-2.023, oportunidad en la cual nuevamente ratificé sus dichos en
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cuanto a que considera que no puede determinar nexo causal entre el accidentey la
anosmia del actor, desconociendo que el actor presente la secuela, descartando que esta
ultima sea una secuela derivada del TEC. El consultor técnico de la parte actora estuvo
presente formulando observacionesy solicitando explicaciones ala perito de autos.

9. Que € actor tenia 34 afios a momento del siniestro (nacimiento: 03-10-1.984).
Ello surge del expediente aportado por SRT.

10.- El actor percibi6é en el afio anterior al accidente de trabajo, las
remuneraciones que surgen de los recibos de haberes agregados por la empleadora en
fecha 19-04-22.

[11. Corresponde a continuacion expedirnos sobre el derecho aplicable a fin de
resolver estelitigio (art. 55 inc 2 Ley 5631).

1. Competencia. Inconstitucionalidad arts. 21, 22 y 46 LRT

24.557. La competencia de este Tribunal para entender en la accién planteada se
encuentra fuera de toda discusion, por asi corresponder conforme art.7 ley 5631, y
asimismo al haber sido reformado el art.46 de laley 24557, a partir del art. 2 delalLey
27.348, estableciendo la competencia de la jurisdiccién laboral ordinaria local para
entender en las acciones promovidas con motivo de los infortunios laborales.

Dicha norma, ala que nuestra provincia adhirié mediante ley N°5253 estableci6
el paso previo por ante las Comisiones Médicas jurisdiccionales, con una nueva
operatoria y patrocinio letrado del trabajador. La validez de dicho sistema ha sido
convalidada por la CSJN en el fallo "Pogonza" del 02/09/21 al expresar que con "la
disposicién en la esfera de la administracion del Estado de un mecanismo institucional
de respuesta &gil, organizado en base a parametros estandarizados, se procura asegurar
€l acceso inmediato y automatico alas prestaciones del seguro, y que evitael costoy €l
tiempo del litigio", como asimismo que "el propésito del procedimiento ante las
comisiones médicas es que el acceso de los trabajadores enfermos o0 accidentados a las
prestaciones del régimen de reparacion searapido y automatico, paralo cual se asignala
tarea de calificacién y cuantificacion de las incapacidades derivadas de |os riesgos del
trabajo a especialistas en la materia que actlian siguiendo parametros preestablecidos’,
cumpliendo con los estandares que validan la actuacién jurisdiccional de la
administracion en la materia. De esta manera, las comisiones médicas satisfacen las
exigencias de independencia e imparcialidad a los efectos de la materia especificay
acotada que €l régimen de riesgos del trabajo les confiere. Tales exigencias se vinculan,
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por un lado, con la conformacion del érgano administrativo que gjerce la competencia
jurisdiccional y, por €l otro, con €l resguardo de la garantia del debido proceso.

El Superior Tribunal de Justicia recientemente se expidié en los precedentes
"Lépez" y "Barrientos’ (STIRNS3: Se. 155/22 y 5/23 respectivamente), alli resolvio
gque laLey N° 27.348 y, consecuentemente, laLey N° 5253 de adhesion provincial, no
vulneraban el derecho a un acceso pleno alajusticia, €l principio de juez natural, el
derecho de defensa y el debido proceso, en cuanto disponen una instancia previa,
administrativa de carécter obligatoriay excluyente.

También ha sido sostenida la constitucionalidad de la obligatoriedad del
procedimiento previo ante Comision Médica en precedentes de esta Camara de Trabajo,
en autos. "DOCA EDY C/ PREVENCION A.R.T. SA. (Expte. N° H-2RO-4573-11 -20)
de fecha 04/05/2021, y varios gque le siguieron, a cuyos fundamentos brevitatis causae
remito.

Se ha dado cumplimiento en el caso, al tramite previo administrativo ante la
Comision Médica n°35, conforme se acredita en autos, sin arribarse a acuerdo en dicho
ambito, con lo que se encuentra habilitada la accion judicial agqui planteada.

2. Accidente de Trabajo y Secuelas I ncapacitantes. Como punto de partida, no

se encuentra en discusion el accidente de trabajo ocurrido el 28-04-2.019, que tuvo
lugar en oportunidad en que el actor se encontraba realizando sus tareas habituales de
policia, cuando fue embestido por una moto, sufriendo una caida hacia atras,
presentando politraumatismo con traumatismo encéfalo craneal. El accidente de trabajo
fue reconocido por la ART, brindando prestaciones médicas hasta el dia 12-08-2.019, en
gue se le otorgo € atamédica.

Ahora bien, las partes discrepan en cuanto a la presencia o no de secuelas
incapacitantes que guarden relacion de causalidad con el accidente sufrido y, en su caso,
grado de minusvalia que representa.

Asi, mientras el actor sostiene que padece una incapacidad laborativa fisica de
tipo parcial, permanente y definitiva, que estima en el 12% por presentar anosmia como
consecuencia de TEC; por su parte, la demandada, considera que no presenta secuelas
incapacitantes derivadas del siniestro denunciado.

Puesto en condiciones de resolver, cabe sefidar que la perito médico afirmé que
no se encuentra constatado que el actor presente anosmia y sostiene que no puede
establecer relacion causal entre la pérdida de olfato invocaday el TEC sufrido por €l
accionante.
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Anticipo que habr é de apartarme del informe pericial en virtud del siquiente

razonamiento:

Como primer observacién corresponde determinar que a momento de presentarse
el informe pericial 22-03-22, la perito no cont6 con el informe de la SRT a través del
cual se agrego el expediente administrativo de Mariano Monserrat (agregado el
29-08-2.22); en el mismo se encuentran agregados |os partes evolutivos del Servicio de
TerapiaIntensiva (legibles) y TAC de craneo realizada el dia del accidente.

Asi laTAC helicoidal de craneo de fecha 28-04-19 inform0: "Lesién sugestiva de
coleccion hematica aguda, extraxial, de morfologia epidural, hacia la convexidad,
superior, biparietal, guarda un espesor maximo de 18-20mm. Se suma a derecha,
pequefio defecto 6seo y hacia el hueso frontal homolateral, linea hipodensa, cortical,
sin desplazamiento, pudiese corresponder a trazo de fractura”.

De los partes evolutivos del Servicio de Terapia Intensiva surge: *28-04-19:
"paciente con caida y perdida del conocimiento con amnesia del hecho... En TAC se
evidencia hematoma subdural en la convexidad, por lo que neurocirugia indica
observacién y nueva TAC en 24 horas'. *29-04-19: "Se realiza nueva TAC de craneo
gue evidencia hematoma extradural parietal derecho y subdural asociado, con
borramiento de surcos de la convexidad. Trazo fracturario parietal”.

Los médicos especialistas que trataron al actor, informaron que presentaba
anosmia secuelar al momento de otorgarle el alta; dichos médicos asistieron al Sr.
Monserrat en caracter de prestadores de la ART: @) Informe neurolégico del Dr. Ayup
de fecha 17-05-19: "Historia & Examen: TECy PoliT por embestida de motocicleta a
peaton...con amnesia anter 6grada fragmentaria, inicialmente de media hora, luego de
2-3 horas. Anosmia. Cefalea en mejoria, marco ortostatico en mejoria. Examen
neurolgico por 1o demas normal. Reposo y Fenitoina... Impresion & Plan: Anosmia.
Extradural traumatico, clinicamente sintomatico, Reposo y profilaxis anticonvulsiva”
(folio 25 del expediente administrativo). b) Certificado médico de la Dra. Claudia
Moreno en fecha 03-07-2.019, en el cual consta que el actor fue evaluado por lamédica
(especialista neurocirujana); que presenta antecedentes de traumatismo encéfalo craneal
y hematoma extra dural de la convexidad, acaecido el 28-04-19. "En la fecha concurre
a control con tomografia computada de cerebro: la misma ya no muestra coleccién
hematica extradural, ademas de consolidacion de fractura. Paciente con anosmia
secuelar. En la fecha se otorga alta neuroquirargica” (folio 29 y 30 del expediente
administrativo).
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El consultor técnico, Dr. Pablo Miranda, en su informe de parte refirio a la
evaluacion neurologica postraumética que identifica anosmia secuelar, manifestando
gue el mecanismo es idoneo para las lesiones detectadas durante la internacion
requerida por el politrauma. "Al examen fisico presenta: movilidad de mano y rodilla
derecha sin alteraciones, ni secuelas, anosmia postraumatica de craneo con hematoma
epidural y subdural que no requirio tratamiento quirudrgica". A partir del baremo de la
LRT determina 10% de incapacidad pura por anosmia postraumatica.

Frente a este panorama, valorando las consecuencias fisicas que el
accidente ocasiono en la salud del trabajador (TEC con fracturas por
embestida de moto a peaton + anosmia), estimo necesario profundizar
en la dolencia secuelar del actor a fin de arribar a una solucion

fundaday justa dela controversa.
Asi, la Revista Argentina de Neurocirugia, en el afio 2.018, publico €l articulo

"Lesiones olfatorias postrauméticas" del cual se extraen |los siguientes extractos: "Las
lesiones traumaticas cerebrales suponen una importante causa para producir
alteraciones del sentido del olfato. Dependiendo de la gravedad de la injuria la
capacidad olfativa de un individuo puede verse seriamente comprometida, variando
desde una ligera disminucion de la percepcién del olor hasta una anosmia completa.
Las diferentes estimaciones de incidencia respecto al tema pueden verse influidas por
la gravedad de la lesién, los métodos utilizados para evaluar el grado de
disfuncionalidad y de la diferencia en el disefio de los estudios realizados.
Aproximaciones actuales de la anosmia secundaria a la lesion craneana sugiere una
incidencia de 4-7%.

En estudios primarios, se informo que la disfuncion olfatoria post-traumatica
afectaba aproximadamente al 24-30%, de los adultos con trauma encéfal o-craneano
(TEC) severo, 15-19% en TEC moderado y 0-16% con TEC leve..."

"Mecanismo de lesidn. Se sabe que la funcion olfatoria requiere gue todos los
componentes de esta via gjecuten su labor de forma correcta, desde €l area y la mucosa
nasal, pasando por las vias neurol6gicas hasta los centros corticales. Asi, la alteracion
de uno de estos componentes conlleva una pérdida parcial o completa de la funcién
olfatoria normal. Una de las principales causas de alteracion olfatoria es el trauma
craneoencefalico (TEC), el cual esta relacionado principalmente con las lesiones a
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nivel de las vias olfatorias centrales independientemente de la presencia de fracturas
craneanas. Otras posibles causas son la alteracion a nivel del tracto sinusal, del
transporte del odorante al epitelio, alteraciones de la sensibilidad del receptor,
alteraciones neuronales en la placa cribosa, lesién a nivel del bulbo olfatorio u otras
lesiones a nivel central”.

Explica que la anosmia puede producirse por "neuropatia que implica la
alteracion o degeneracion de las fibras nerviosas olfatorias, y, la anosmia central, la
cual implica dafio a nivel de la corteza olfatoria, €l bulbo olfatorio o la corteza frontal.
En general, son entidades que producen lo mismo: |a no percepcion de olores, aungque
los mecani smos fisiopatogéni cos son diferentes’.

"...2. Alteracion del nervio olfatorio: EI nervio olfatorio es una
estructura que puede verse afectada muy facilmente puesto que posee
fibras de gran delicadeza. De esta forma, traumas que involucren la base
del craneo, el area occipital, fractura nasal o un movimiento brusco
como la desaceleracion, pueden causar alteraciones olfatorias al verse
comprometidas las fibras nerviosas en su paso por la lamina cribosa
(anosmia retroepitelial). La alteracidon durante la desaceleracion se da
gracias a la movilidad que normalmente tienen el cerebro y el bulbo
olfatorio, que al presentarse la fuerza de desaceleracion o una contusion,
el cambio de posicion acelerado y brusco de estas estructuras generan
una fuerza de estiramiento y cizallamiento de las fibras nerviosas
olfatorias en su paso por la lamina cribosa etmoidal, causando asi la
degeneracion generalmente bilateral de dichas fibras. Sin embargo hay
gue tener en cuenta que la magnitud de la lesion esta relacionada con la
fuerza de impacto del trauma.... 3. Lesion a nivel central: el edema,
hemorragia y hematoma que se generan en una contusion cerebral son una
causa importante de perdida olfatoria postraumatica, principalmente si el
trauma se presento a nivel del bulbo olfatorio, de la region frontoorbital o
de laregion temporal. La lesion cerebral primaria, originada por lalesion
inicial, puede producir un dafio estructural irreversible, alteracién
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neuronal y dafio vascular, generando asi el edema, la hemorragia y
posterior hematoma, conllevando al desarrollo de un efecto de masa que
produce isquemia e hipertension intracraneal. Es importante resaltar que
el bulbo olfatorio es una estructura fragil ante la isquemia. Apoyando esta
afirmacion, Yousem et al., en un estudio realizado con 25 pacientes que
presentaron anosmia e hiposmia postraumatica, mostré que el 88% de los
pacientes presentaba lesion a nivel de los bulbos y tractos olfatorios,
seguido de las lesiones a nivel subfrontal (66%) y temporal (60%)."

("Lesiones olfatorias postraumaticas. Revision de la literatura”,
Revista Argentina de Neurocirugia, VOL. 32, N° 2: 180-187 | 2018 ;
Autores. Luis Rafael Moscote-Salazar2,3,4, Daniela Gomez-Herazol,2,
Paola Caamano-Villafanel,2, Miguel Cardales-Perifanl,2, Y ancarlos
Ramos-Villegasl,2, Huber Said Padilla-Zambranol,2,4: Detalle de
referencias profesionales de los autores del articulo: 1Universidad de
Cartagena. Cartagena de Indias, Colombia. 2Centro de Investigaciones
Biomédicas (CIB), Facultad de Medicina, Universidad de Cartagena.
Cartagena de Indias, Colombia. 3Médico. Especialista en Neurocirugia.
Facultad de Medicina, Universidad de Cartagena. Cartagena de Indias,
Colombia. 4RED LATINO Organizacion Latinoamericana de Trauma y
cuidado Neurointensivo) (https://aanc.org.ar/ranc/items/show/1212).

En el Manual MSD se refiere que las causas mas frecuentes de la Anosmia son
los traumatismo craneoencefalico (en adultos jovenes), infecciones viricas y
enfermedad de Alzheimer (adultos mayores). Una causa frecuente de pérdida
permanente del olfato es un traumatismo craneoencefdlico, como puede ocurrir en un
accidente de trafico. El traumatismo craneoencefalico puede dafar o destruir las
fibras de los nervios olfatorios (el par de nervios craneales que conectan los
receptor es olfatorios con el cerebro), cuando pasan através del techo de la cavidad
nasal. A veces lalesion implica una fractura del hueso que separa el cerebro de la
cavidad nasal (lamina cribosa). Refiriere que lalesion de los nervios olfatorios también
puede tener otros origenes (ser el resultado de infecciones como abscesos o tumores
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proximos a la lamina cribiforme), que no se corresponden con el caso de autos.
(https://www.msdmanual s.com/es-ar/hogar/trastornos-otorrinol aringol %C3%B 3gicos/s
%C3%A Dntomas-de-1as-enfermedades-de-la-nariz-y-la-garganta/p%C3%A 9rdida-del -
olfato).

Por su parte, de la pagina del Instituto de Rehabilitacién Neuroldgica IRENEA se

extrae: "La anosmia (pérdida total o parcial del sentido del olfato) es una
consecuencia frecuente tras un traumatismo craneoencefalico. Se estima
gue su prevalencia oscila entre un 24 a 30% de pacientes que han sufrido
un traumatismo craneoencefalico grave y hasta un 16% en los casos de
traumatismos craneoencefalicos leves. La causa exacta de esta disfuncion
no esta clara, aungue se han propuesto varios mecanismos de lesion. El
mas frecuente parece que es la lesion del nervio olfatorio al pasar por la
lamina cribosa desde la cavidad nasal hasta el bulbo olfatorio. Otras
causas pueden ser lesion directa del bulbo olfatorio, hematomas cerebrales
gue comprimen estas estructuras, lesion del cortex orbitofrontal.... Se
asocia con traumatismos en region frontal u occipital, siendo los
occipitales los que tienen mas probabilidades de provocar anosmia. Esto
se debe a que en el contragolpe, con el bamboleo del cerebro, se produce
cizallamiento del nervio olfatorio en la lamina cribosa del etmoidesy parte

inferior del |6bulo frontal con rotura de dicho nervio" (*Fuerzas por
cizallamiento: Se da por €l roce de la superficie cerebral contra estructuras de la base
del craneo, como lo puede ser lalamina cribosa del etmoides, la crista galli, ala mayor

del esfenoides, clivus, entre otros). La intensidad de la alteracién olfatoria esta

relacionada con la intensidad del traumatismo craneoencefalico.”

"En cuanto al tratamiento, en el caso de las anosmias postraumaticas no se ha
encontrado ningun tratamiento eficaz. El grado de recuperacion es variable, [legando
al 36% de los pacientes, sobre todo en los casos en los que el periodo de amnesia
postraumatica ha durado menos de 24 horas."

El informe refiere que no solamente en caso de fractura de la lamina cribosa hay
una afectacion del nervio alfatorio o el bulbo; refiere que incluso el dafio puede
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originarse en el mismo impacto que provoca €l traumatismo, a generar el movimiento
brusco del cerebro (bamboleo) en la cavidad craneal.

A partir delas constancias médicas que obran en el expediente, asi como los
estudios especializados citados y transcriptos precedentemente, los cuales avalan lo
informado por el perito de parte tanto en su informe de parte como en las
obser vaciones técnicas formuladas en la audiencia de fecha 06-05-2.023, tengo por
acreditado que el actor presenta anosmia postraumaticay que el TEC sufrido por
el actor e 28-04-19 tuvo la entidad para generar la secuela (anosmia) que padece.

En definitiva se pondera el valor probatorio de las conclusiones de |os médicos
tratantes del actor, especiaistas en neurologia (Dr. Ayup) y neurocirugia (Dra. Moreno),
apartandome de las afirmaciones de la perito en cuanto a la acreditacion de la dolencia,
concluyendo en que € actor presentala anosmia gue invoca.

Resalto la circunstancia de que la perito desconoce la secuela anosmia,
sosteniendo que no le consta, pero no ha solicitado ningun estudio complementario afin
de determinar la presencia o ausencia de la misma; simplemente desconoce su
existencia, pese a la certificacion que formulan los médicos especialistas que trataron al
actor en e siniestro de autos, prestadores de la ART.

Por otra parte, ingresando en el andlisis de la relacion de
causalidad entre el TEC sufrido por el accionante y la dolencia que
presenta, lo cierto es que a partir del desarrollo precedente puedo

aseverar que la anosmia puede ser el resultado de varios mecanismos de lesion
resultantes de un TEC.

Y en este aspecto advierto que de los informes médicos y de la pericia de parte, se
constata que el actor presentd hematoma subdural y extradural, que pudieron haber
generado presion por efecto de masa como se explico en autos.

Asimismo, resulta relevante lo transcripto precedentemente en cuanto a la
posibilidad de que el propio impacto de la cabeza del actor contra el suelo haya
generado tal movimiento brusco de la masa cerebral (por la desaceleracion de la cabeza
einerciade lamasa cerebral), con dafio en €l nervio o bulbo olfatorio.

Transcribo nuevamente la cita de articulo publicado en la Revista Argentina de
Neurocirugia: "Alteracion del nervio olfatorio: El nervio olfatorio es una estructura que
puede verse afectada muy facilmente puesto que posee fibras de gran delicadeza. De
esta forma, traumas que involucren... un movimiento brusco como la desaceleracion,
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pueden causar alteraciones olfatorias al verse comprometidas las fibras nerviosas en su
paso por la ldmina cribosa (anosmia retroepitelial). La alteracion durante la
desaceleracion se da gracias a la movilidad que normalmente tienen el cerebroy el
bulbo olfatorio, que al presentarse la fuerza de desaceleracion o una contusion, el
cambio de posicion acelerado y brusco de estas estructuras generan una fuerza de
estiramiento y cizallamiento de las fibras nerviosas olfatorias en su paso por la lamina
cribosa etmoidal, causando asi la degeneracion generalmente bilateral de dichas
fibras'.

Cabe remarcar las observaciones que efectud el consultor técnico de la parte
actora en la audiencia del 05-06-2.023, resaltando que el TEC que sufrio el actor no fue
leve, sino moderado por presentar fractura de craneo; si bien no es una lesion grave, no
habiendo requerido resolucién quirurgica, lo cierto es que el médico consultor de parte

considera que el TEC sufrido resulta de entidad atendible y suficiente para
determinar larelacion de causalidad con la secuela que los prestadores de
la ART constataron.

L as circunstancias apuntadas precedentemente me permiten concluir
gue las explicaciones que brindd la perito no permiten descartar que el TEC
sufrido por el actor no haya generado la anosmia, como |o sostiene; por €l
contrario, sus explicaciones y todo lo actuado en autos me conducen ala
conviccion de que es altamente probable de que la anosmia que el actor
presenta sea secuelar al TEC sufrido como consecuencia del accidente de
trabajo de fecha 28-04-2.019; no pudiendo descartarse la posible relacion
causal entre el hecho (TEC derivado del accidente) y el dafio (anosmia).

Tampoco existe en autos prueba alguna que conduzca a concluir que
la dolencia del accionante tiene un origen diferente al accidente sufrido €l
28-04-2.019 y que podria haberle causado la anosmia, maxime cuando ala
fecha del siniestro no se habria desatado la pandemia producida por €l
Covid-19.

Advierto que en oportunidad de intervenir la Comision Médica, la anosmia nO
fue analizada por el 6rgano administrativo como secuela del accidente, a
pesar de que el actor refirid presentar pérdida de olfato y gusto en la
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audiencia llevada a cabo en esa oportunidad; la omision apuntada surge del
examen neurolégico practicado y de las conclusiones a las que arriba la
comision, en las cuales nada refiere sobre la secuela. En consecuencia los
argumentos de la demandada valiéndose del dictamen de Comision Médica
gue no determiné secuela derivada del accidente de autos, carece de valor

probatorio en autos.

En conclusion, las constancias médicas que obran en autos, las explicaciones
brindadas por |a perito, las observaciones efectuadas por el consultor técnico y los
articulos académicos de especialistas transcriptos precedentemente, me conducen ala
conviccion de que el actor presenta anosmia secuelar consecuente al traumatismo
encéfalo craneal sufrido araiz del accidente de trabajo de fecha 28-04-2.019.

Deter minacion de incapacidad.
En este estadio corresponde determinar la incapacidad del accionante conforme

las tablas de incapaci dades.

En este sentido la incapacidad del actor se determina en el 10% considerando que
el Decreto 659/96 determina tal incapacidad para dicha secuela, en los siguientes
términos: Dentro del capitulo NEUROLOGIA "1) LESIONES DE LOS PARES
CRANELES.. Fractura de Lamina Cribosa... b) Con complicaciones.... Anosmia".

Asimismo el Baremo de los Dres. Altube- Rinaldi determina entre 5y 10% de
Incapacidad por anosmiatotal.

El actor presenta 10% de incapacidad pura por anosmia, sobre lo cual

corresponde definir los factores de ponderacion.

Cabe referir que el capitulo factores de ponderacién determina que "la edad” es
un factor perfectamente determinable y no necesita la generacion de ninguna variable
adicional alos fines de incorporarlo como factor de ponderacion”. Mas adelante, sefiala
gue “deberan estar comprendidos en los intervalos que se presentan en la siguiente
tabla”; definiendo que para una edad inferior a 21 afios, el porcentaje es 0-4%; de 21 a
30 afios, 0-3% y de 31 0 més afos, 0-2%. Ahora bien, aun cuando no se encuentra
taxativamente definido en baremo la operatoria de dicho factor, se interpreta que existe
unarelacion lineal entre la edad del actor y € tiempo que el mismo se mantendra activo
laboralmente con la incapacidad otorgada, por o que podemos obtener una proporcion
desde el punto de vista matemético, en el cual la edad limite de referencia seria 65 afios.
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De tal modo, para el rango de edad menor a 21 afnos, se obtiene un factor el cual
distribuya el porcentaje seguin edad entre 16 afios y 21 afnos (el factor es 0.08163265),
entre 22 y 30 afios (cuyo factor es 0.06818182) y mayores de 31 afios (factor 0.05). Al
multiplicar la edad del actor por el factor antes sefialado, el valor obtenido serd, desde el
punto de vista matematico, el mas equitativo.

Esta operacion debe contemplar que el porcentual ird disminuyendo a aumentar
la edad (65 afios como tope), y para ello se debe aplicar la disminucién del factor al
maximo del segmento. Para ello, debera establecerse la diferencia entre la edad del
actor, 34 anos a momento de la primera manifestacion invalidante y el minimo del
rango de edad (31 afos), habiendo transcurrido 3 afios entre ellos. A esadiferenciase la
multiplicara por el factor correspondiente 0.05, resultando en 0,15, a dicho valor se
restara del maximo del segmento 2%, arrojando asi un total por factor edad en 1,85%.

En cuanto ala dificultad que la incapacidad puede representar para la tarea del
actor, considero que el sentido del olfato nos permite en algunas ocasiones mantenernos
asalvo de ciertas circunstancias (deteccion de fugas de gas, vapores toxicos o sustancias
guimicas que pueden ser peligrosas para las personas). En estas condiciones, considero
gue el sentido del olfato puede generar una dificultad intermedia para las tareas
habituales de policia.

En consecuencia, sumando los factores de ponderacién (Dificultad para la tarea
1,5% + edad 1,85%) a la incapacidad pura del 10% del actor, se arriba a un resultado
del 13,35% delLPPD.

Por todo lo expuesto y a modo de conclusién sobre el tdpico, voy a tener por
probado que Mariano Monserrat presenta secuelas fisicas por €l siniestroinitinere en su
rodilla izquierda que guardan debida relacion causal directa con el accidente y cuya
minusvalia se estimaen el 13,35% VTO.

De esta manera, de conformidad con lo expuesto, resulta incuestionable la
procedencia de | as prestaciones dinerarias previstas en € art. 14 inc. 2 apartado a) de la
LRTy3delalLey 26.773.

3. Sobrela determinacion del IBM. Indemnizacion ILP.

A los efectos de determinar el ingreso base mensual seguin los términos del art. 12
ap. 1° delaLey 24.557, en su nueva redaccion fijada por el art. 11 delaLey 27.348
(vigente desde el 05-03-2.017), se considerara el promedio mensual de todos los
salarios devengados -de conformidad con |o establecido por el articulo 1° del Convenio
N° 95 de la OIT- por el trabajador durante todo el afio anterior a la primera
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manifestacion invalidante.

L os salarios mensuales tomados a fin de establecer el promedio se actualizaran
mes a mes aplicandose la variacion del indice RIPTE. Con lo que se pasa del salario
previsional -que tenia en cuenta la redaccion original del citado articulo- al salario
laboral (cf. art. 103 delaLCT).

Cabe agregar, que de acuerdo a lo dispuesto por el art. 43 de la Resolucion N°
298/2017, no integraran el calculo del valor del ingreso base aquellas sumas que
correspondan a los conceptos establecidos en el articulo 7 delalLey 24.241 y los arts.
103 bisy 106 de la Ley 20.744 y todo otro concepto que no integre el salario aun
cuando se liquide conjuntamente con él. De modo que no se consideraran
remuneraciones a las asignaciones familiares, las indemnizaciones derivadas de la
extincion del contrato de trabajo, por vacaciones no gozadas y por incapacidad
permanente provocada por accidente del trabajo o enfermedad profesional, las
prestaciones econdmicas por desempleo, ni las asignaciones pagadas en concepto de
becas. Tampoco se consideran remuneraciones |as sumas que se abonen en concepto de
gratificaciones vinculadas con el cese de la relacion laboral en el importe que exceda
del promedio anual de las percibidas anteriormente en forma habitual y regular. De
igual modo, los beneficios sociales y los viaticos en |la parte efectivamente gastada y
acreditada, salvo lo que en particular dispongan los estatutos profesionales y
convenciones colectivas.

El sueldo anual complementario debe ser tenido en cuenta para la determinacion
del ingreso base previsto por € art. 12 delaLRT (cfr "Vaenzuela Mirna Susana c/ QBE
ART S.A.y Fruticultores Reginenses S.A. s/ Reclamo”" (Expte. N° 1CT-21811-09), y
mas recientemente el STJRN en "Pascal Matias ¢/ Asociart ART S.A. §/ Sumario” del
05/10/16).

Que bajo dichos parametros, se debera determinar laindemnizacion del art. 14 ap.
2 @) delaLRT con intereses hasta el 31 de agosto de 2.024, ponderando |os recibos de
haberes agregados a expediente por la empleadora el 19-04-2.022, relativos a periodo
comprendido entre abril/2018 y abril/2019.

Asimismo la liquidacién debera practicarse conforme los parametros dispuestos
por la Sentencia del Superior Tribunal de Justicia de Rio Negro en autos "LEIVA
JONATHAN DANIEL C/ EXPERTA ART S.A. S ACCIDENTE DE TRABAJO (L) -
INAPLICABILIDAD DE LEY" (Expte. N° Ro -05359-L-0000) de fecha 30/08/2023,
constituyendo la nueva doctrinalegal en materia de accidentes de trabajo, reemplazando
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la anterior dictada en autos
"Calfulaf".

Corresponde al Superior Tribunal de Justicia de Rio Negro, conforme €l art. 42 de
laLey Organicadel Poder Judicial de la Provincia de Rio Negro la potestad del dictado
de doctrina legal en sus sentencias. Reza la mencionada norma: "Competencia como
Tribunal de dltimainstancia. El Superior Tribunal de Justicia ejercerajurisdiccion como
Tribunal de Ultima instancia en los recursos que se deduzcan contra los fallos de los
demas tribunales inferiores acordados en las leyes de procedimiento y los recursos
contra las resoluciones individuales de sus integrantes. Los fallos del Superior Tribunal,
en cuanto determinen lainterpretacion y aplicacion de laley, constituyen jurisprudencia
obligatoria desde lafecha de la sentencia para los demas Tribunales, Juecesy Juezas.".

De esta manera corresponde que se practique la planilla de liquidacién,
considerando al efecto, los recibos agregados en autos del afio anterior al accidente cfr.
art 12 LRT, y conforme laDoctrina"Leiva’, a dia 31/07/2024:

Datosiniciales

Fecha de Nacimiento 03/10/1984
Edad 34

Fecha delngreso 01/08/2011
Fecha del Accidente 28/04/2019
Fecha de Liquidacion 31/08/2024
Por centaje de I ncapacidad 13.35%

Valores por Periodos

Haber Dias Tasa Haberes Haberes
Periodo Mensual Trabajados RIPTE  Actualizados = Computables

04/2018 $24494.85 2 329855 $33662.03 $2244.14

05/2018 $24016.60 31 3353.5 $ 32463.98 $ 32463.98
06/2018 $36069.55 30 3383.14  $48329.17 $48329.17
07/2018 $25261.04 31 3461.52  $33080.57 $ 33080.57

Buscador de Fallos - Poder Judicial de Rio Negro 25/29



'i |

CAMARA PRIMERA DEL TRABAJO - GENERAL

ROCA
Haber Dias Tasa Haberes Haberes
Periodo Mensual Trabajados RIPTE  Actualizados =~ Computables
08/2018 $25710.36 31 3540.95 $32913.72 $32913.72
09/2018 $26388.36 30 3603.23 $33197.78 $33197.78
10/2018 $26388.36 31 3789.62  $31564.97 $ 31564.97
11/2018 $26388.36 30 3855.86 $31022.71 $31022.71
12/2018 $42936.92 31 3925.11 $49586.98 $ 49586.98
01/2019 $34084.11 31 4042 $38224.71 $38224.71
02/2019 $34084.11 28 4198.76  $36797.60 $36797.60
03/2019 $36113.92 31 4444.6 $36832.44 $36832.44
04/2019 $36113.92 28 4533.03 $36113.92 $33706.33
IBM (Ingreso Base Mensual) $ 36643.67
Intereses
Intereses Cartera General
Total Intereses Cartera $10361.49
Intereses RIPTE
Total % InteresesRIPTE 315.67 %
Total InteresesRIPTE $115673.07
Resultados
Total Intereses $ 126034.56
IBMi (IBM + Total Intereses) $162678.23
Coeficiente 191
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Resultado * veces 2200498.20
Art. 3° ley 26773 440099.64
Valor histérico al 31/08/2024 $ 2640597.84

En consecuencia, la indemnizacion que corresponde al actor a valores historicos
al 31 de agosto de 2.024 asciende a $2.640.597,84 (arts. 14 inc. 2 apartado ade laLRT
y 3delaley 26.773), ello sin perjuicio de los intereses que se continlen devengando
hasta su efectivo pago.

Que en virtud de como fuera precedentemente la indemnizacién del art. 14 inc. 2
apartado a) de la LRT, se advierte que dicha suma resguarda |os pisos minimos
establecidos por la Nota SRT n° 2020/2019 SRT, vigente a la fecha del accidente
laboral, la cual dispone que para el periodo comprendido entre el 01-03-2019 y el
31-08-2019, la indemnizacion del articulo 14, inciso 2, apartado a) y b) de la Ley
N°24557, no podra ser inferior a $2.049.647 por el porcentgje de ILP (piso minimo); lo
cual determind, en el presente caso, un piso indemnizatorio de $273.627,87.

Las costas se imponen a la demandada en calidad de vencida, por estricta
aplicacién del principio objetivo de la derrota (art. 31 Ley Procedimiento Laboral de la
provincia de Rio Negro N°5631).

Tal Mi voto.

LosDres. Nelson Walter Pefiay Paula Inés Bisogni adhieren a voto precedente

por los mismos fundamentos facticos y razonamientos juridicos.

Por todo lo expuesto, LA CAMARA PRIMERA DEL TRABAJO DE LA
SEGUNDA CIRCUNSCRIPCION JUDICIAL CON ASIENTO EN ESTA
CIUDAD;

RESUEL VE: 1) Hacer lugar a la demanda instaurada por el actor Mariano
Monserrat contra la demandada Horizonte Compariia de Seguros Generales SA.y
en consecuencia condenando a ésta ultima a pagar a primero, en el plazo de diez (10)
dias de notificada, la suma de Pesos Dos Millones Seiscientos Cuarenta Mil
Quinientos Noventa y Siete con Ochenta y Cuatro Centavos ($2.640.597,84) en
concepto de prestaciones dinerarias previstas por € art. 14 ap. 2.adelaLRT y por €l art.
3 delaley 26.773, conforme la liquidacion que se detallo en autos contemplando la
suma adeudada al 31.08.2024 y gque se encuentra conforme a la jurisprudencia del STJ
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en "LEIVA JONATHAN DANIEL C/ EXPERTA ART S.A. S/ ACCIDENTE DE
TRABAJO (L) - INAPLICABILIDAD DE LEY" (Expte. N° Ro-05359-L-0000)", ello
sin perjuicio de los intereses que se continuen devengando hasta su efectivo pago.

2) Costas a cargo de la actora, regulando los honorarios profesionales de los
letrados intervinientes en favor del actor Dres Ezequiel Herndn ZUAIN, Hernan Ariel
ZUAIN y Santiago PARROU en la suma de $615.412 (10 JUS + 40%) y de los letrados
apoderados de la demandada Horizonte Compafia de Seguros Generales S.A., Dres.
Francisco Marciano Brown, Sebastian Zarasola y Juan Antonio Zarasola, en idéntica
suma, todo ello de conformidad con la doctrina legal del STJ definida en los autos
"AGENCIA DE RECAUDACION TRIBUTARIA DE LA PROVINCIA DE RIO
NEGRO C/IDOETA OSCAR ENRIQUE S/ EJECUCION FISCAL S/ CASACION’
(Se. 52/2019 de fecha 27/06/2019), y reiterada en "DRES. IGLESIAS DANIEL Y
REZZO MARIA AMALIA" en autos: "GARCIA NORBERTO ANTONIO C/
HORIZONTE COMPANIA ARGENTINA DE SEGUROS GENERALES SA. S/
ACCIDENTE DE TRABAJO (L) S/ INCIDENTE" (Expte. N° RO-00827-L-2021, Se.
2/2023 de fecha 23/02/2023) ello con més el porcentgje correspondiente a aportes a
Caja Forense (5% del importe regulacion). Asimismo se regulan los honorarios de la
perito médico oficial, Dra. Maria Celeste Dip en la sumade $219.790 (minimo 5 IUS).

3) Librese cédulaa Banco Patagonia S.A., de acuerdo a expresas instrucciones de
Presidencia, a efectos de que proceda a la apertura de una cuenta judicial a nombre de
estos autos y alaorden del Tribunal, haciéndole saber que deberd dar cumplimiento con
la medida en plazo de 48 hs. de notificado, informando nimero de cuentay de CBU,
bajo apercibimiento de aplicar la suma de $20.000 diarios en concepto de astreintes.
Notifiquese conforme lo establecido en la Disposicién Nro. 02/2023 -Area de Gestion
Informatizacion de la Gestion Judicial .-

4) Firme la presente, por Secretaria, practiquese planilla de liquidacion de
Impuestos y contribuciones.

5) Registrese, publiquese, notifiquese ministerio legis (conf. Acordada 36/2022
S.T.J.), cimplase con Ley 869.

Victorio Nicolas Gerometta
Presidente
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Dr. Nelson Walter Pefia Dra. Paulal. Bisogni
Voca Voca

El instrumento que antecede ha sido firmado digitalmente en los términos y alcances de
laLey Nac. 25506y Ley A 3997, Res. 398/05y Ac. 12/18-STJy se publicaen el diade
lafecha. Conste.

Secretaria, 13/09/2024

Ante mi: Dra. Lucia Meheuech.
-Secretaria Camara Primera-
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