Los Seguros Colectivos de Vida (
)
Concepto



En principio podemos enunciar una denotación aproximada del concepto en base a algunas características naturales del mismo, como: “seguro de vida temporario anual renovable de un grupo dinámico de personas unidas por razones anteriores y distintas a la contratación del seguro”(
)


De esta definición se desprende entonces:

a) Seguro de vida temporario anual:  significa que agotándose el riesgo al cabo del año la prima se ha calculado de manera que “no genere reservas”.
b) Renovable: Esta habitual y natural modalidad se refiere a la previsión contracual en virtud a la cual de no existir manifestación en contrario el mismo contrato se prorroga en su vigencia por otro año más.

c) Grupo de personas:  Esta característica sea tal vez la principal y esencial al concepto pues la unidad de riesgo es el grupo, como veremos infra, desde el punto de vista técnico contractual el seguro colectivo no es una mera yustaposición de muchos contratos individuales o una sumatoria de riesgos individuales promediados, el grupo es considerado como una unidad.
d) Grupo dinámico de personas: Otra peculiaridad de los seguros colectivos, es que el grupo de personas que conforma la unidad de riesgo ha de ser dinámica, implicándo que ingresan habitual y periodicamente nuevos miembros y además de las bajas por siniestros, existen circunstancias particulares del grupo en virtud al cual egresan y dejan de estar cubiertos otros tantos (
).
e) Agrupación anterior y distinta al contrato de seguro:  Esta última caracacterística se refiere a una cualidad del grupo preexistente a la contratación del seguro y vinculada a la selección técnica de riesgos y a la necesidad de reafirmar al grupo como unidad de riesgo. Esta última cuestión se perdería si las personas se agrupasen solamente para contratar el seguro colectivo, pues entonces si estaríamos ante una mera sumatoria de riesgos individuales, en tanto que para simplicar los procesos de selección de riesgos la preexistencia del grupo conlleva  alguna una calidad especial de los componentes del mismo que resulta suficiente para considerar a dicho unidad de riesgo dentro de los parámetros estandar (
).
Aspectos Contractuales (
)

El complejo mecanismo de celebración contractual de los seguros colectivos de vida, impone destacar las diversas variantes que existen según los tipos y clases de grupos, la forma de incorporación individual al grupo y a cargo de quien se encuentra efectivamente el cumplimiento de la prestación (pago de la prima)(
). De consuno, aquella característica de preexistencia del grupo denota también una relación particular (muchas veces de índole contractual) entre el tomador y los asegurados, relación de suma trascendencia para entender el mecanismo de contratación como también las posteriores modificaciones que pudieran acordar asegurador y tomador contratante (
) y la legitimación del tomador para actuar como lo hace(
).

           Ningún análisis respecto de los seguros colectivos de vida podría prescindir de verificar previamente el tipo y variante de seguro al cual se refiere(
), pues las diferencias y consecuencias jurídicas correspondientes son bien distintas y diversas.


Las principales variantes contractuales de los seguros de vida son:

a) Contratados por el empleador para sus trabajadores 
      Esta forma de contratación en las diversas alternativas que desarrollamos a continuación el empleador asume el carácter de tomador, contratante del seguro, los asegurados serán los trabajadores y los beneficiarios aquellos que estos designen. Asimismo en todas estas variantes de seguros colectivos de trabajadores de un empleador, éste al tiempo de la celebración y durante la vigencia del contrato en cumplimiento del mismo asume obligaciones y cargas que además son adicionales a su condición de empleador(
), propias de la relación laboral y por cuyo incumplimiento deberá responder ante los trabajadores cuando el asegurador quedase liberado de la prestación(
).
· Asumiendo el pago de la prima el empleador

1. Impuesto por un convenio colectivo de trabajo (
)
Cuando el empleador contrata un seguro colectivo de vida a favor de sus trabajadores por imposición convencional colectiva realmente ve restringida su voluntad contractual y simplemente se limita al cumplimiento de una obligación laboral, de manera tal que el incumplimiento de las disposiciones del contrato de vida colectivo, la falta del pago de prima o cualquier otra circunstancias que perjudicasen los derechos emergentes del seguro a los trabajadores o sus beneficiarios imponen al empleador  responder por los daños y perjuicios  de su incumplimiento de la normativa laboral establecida en el convenio colectivo de trabajo.

De manera que el empleador no podría pactar con el asegurador condiciones distintas o inferiores a las establecidas en el convenio colectivo de trabajo, como tampoco modificar el contrato en tal sentido, una vez concluido el mismo. Pero si se modificase el convenio colectivo o si por negociación posterior instrumentada en acta adicional labrada por ante la autoridad laboral se alterasen las cláusulas y condiciones referidas al seguro colectivo de vida, el empleador continuando con el tempestivo cumplimiento de sus obligaciones laborales deberá hacer saber al asegurador las modificaciones que deberá introducir al contrato colectivo de vida.

Una cuestión de dificultosa interpretación se presenta cuando el empleador no tiene la posibilidad de celebrar un contrato de seguro colectivo de vida en las condiciones establecidas en el convenio colectivo por cuanto ningún asegurador acepta así hacerlo en atención a características particulares de la actividad o grupo de trabajadores de ese empleador, o bien cuando habiendo concluido un contrato se presentan alteraciones en el grupo (número, edad promedio a riesgo, tipo de trabajo desempeñado por los diversos subagrupamientos, etc.) en razón a los cuales el asegurador establece como condición para continuar el contrato o renovarlo a su vencimiento la modificación de sus condiciones o coberturas. Por nuestra parte entendemos que en ambos casos (dificultad de concluir el contrato o modificación del mismo de manera diversa a las condiciones de la convención colectiva) el empleador debe continuar cumplimiento sus obligaciones laborales en general y por ello si existiera una imposibilidad imprevisible o prevista irresisitible, debería hacerlo saber tempestivamente a la autoridad laboral y a la representación gremial de los trabajadores.
De ninguna manera se puede aceptar se imponga a un asegurador la celebración de un seguro colectivo de vida establecido en un convenio colectivo de trabajo, como el mantener las condiciones del contrato si se han visto modificadas aquellos antecedentes que fueron considerados al tiempo de concluir el contrato cuando en las cláusulas contractuales se estableció la facultad del asegurador para recalcular el costo del seguro o determinadas condiciones de verificarse una alteración determinada y prevista también en el contrato.

2. Voluntariamente contratado por el empleador

     En estos casos cuando el empleador voluntariamente celebra un contrato de seguro colectivo de vida a favor de los trabajadores no cabe duda alguna que está realizando una prestación adicional a las básicas obligaciones legales y convencionales del trabajo(
), pero sin modificar la esencia de prestación laboral que tiene todo aquello, remunerativo o no, que el empleador da o brinda a los trabajadores con motivo y ocasión del contrato de trabajo.
    Por lo tanto en este caso el empleador tiene la plena libertad para pactar inicialmente todas las condiciones del contrato colectivo de seguro, la suma asegurada, las cláusulas adicionales (entre otras la llamada cláusula adicional por invalidez y la de accidente), pero así como encuentra limitaciones en el ius variendi,  a la vez que le está vedado totalmente discontinuar o disminuir las prestaciones dinerarias o en especie que brinda a sus trabajadores, tampoco podrá modificar las condiciones del contrato de seguro colectivo de manera que con ello se vean modificadas las prestaciones laborales de sus trabajadores.

    Este principio propio del Derecho del Trabajo, implica que el empleador deberá responder en el ámbito de la normativa laboral por su inconducta e inobservancia de las obligaciones laborales como por la violación de los derechos de los trabajadores, pero no entendemos que exista fundamento legal alguno para que en estos casos, de haberse producido una modificación del contrato colectivo de seguro a instancias del empleador se pueda tornar dicha modificación inoponible al trabajador o beneficiarios, a la vez que otorgarle dentro de la acción directa contra el asegurador en caso de ocurrencia de un siniestro, la posibilidad de reclamar las prestaciones o la cuantía de éstas anteriores a la modificación ya que debemos recordar y destacar que la prima es pagada por el empleador y la cuantía de la misma es la prestación laboral adicional, no la suma asegurada para el caso de siniestro(
).
· El pago de la prima está a cargo de los asegurados

              Muy distinta es toda la operatoria en la cual el pago de las primas esta a cargo de los trabajadores asegurados(
), pues en estos casos el empleador es el medio de que se vale el sistema para permitir la contratación colectiva del seguro de vida de manera que en estas formas de contratación el asegurador no puede desentenderse de la comunicación informativa que se debe brindar a los que en definitiva aportan los fondos con los cuales se sostiene la vigencia del contrato colectivo, como tampoco omitir  colectar el consentimiento de los asegurados

1. Impuesto por un convenio colectivo de trabajo

              En estos casos el empleador está obligado a celebrar el contrato por imposición del convenio colectivo y actua como mandatario colectivo de los trabajadores que deben pagar las primas(
). De tal manera que el empleador carente de todo interés propio en las condiciones del contrato y en sus posibles modificaciones cumple sus obligaciones de mandatario ( y las convencionales) concluyendo el contrato, colectando las sumas de las primas que los trabajadores deben pagar y entregando las mismas al asegurador, como así también colaborando en el cumplimiento de las cargas (ver en especial art- 10 LS) impuestas a los asegurados y beneficiarios. Por lo tanto no puede por su propia voluntad solicitar o negociar una modificación del contrato, como que tampoco el asegurador, a sabiendas de estar ante esta modalidad contractual puede aceptar una solicitud o negociar una modificación del contrato prescindiendo del consentimiento expreso o tácito de los trabajadores asegurados.

El empleador que celebrase un contrato distinto o con cláusulas diversas a aquellas establecidas en la convención colectiva o que propusiera o aceptase negociar posteriormente modificaciones de las condiciones estaría incumpliendo sus obligaciones laborales y las propias del mandato por el cual representa a los trabajadores asegurados y deberá responder por los daños y perjuicios que su conducta pudiera ocasionar a los trabajadores o beneficiarios de estos.

         En cuanto al asegurador que aceptase una propuesta de modificiación o propusiera alguna no prevista en la convención colectiva de trabajo que estableció la contratación obligatoria de tal tipo de seguros por parte de los empleadores, sin contar con el consentimiento expreso o tácito de cada uno de los trabajadores asegurados estaría alterando la causa de este contrato, que ha sido justamente el contrato colectivo de trabajo que estableció la obligación del mismo y deberá responder ante el trabajador asegurado o sus beneficiarios, toda vez que al  tiempo de aceptar la propuesta realizada por el empleador,  sabía que la misma era emitida por imposición de una convención colectiva de trabajo, a la cual se refieren las mismas condiciones particulares del contrato colectivo de vida.
2. Voluntariamente contratado por medio del empleador

                En este caso se verifica con mayor fuerza y distinción el carácter de mandatario del empleador(
) que a instancia de los propios trabajadores actúa como tal para celebrar un contrato colectivo de vida por cuenta y orden de ellos(
), de manera que no sólo carece de todo tipo de interés en el contrato, sino que realmente sabe y actúa en consecuencia por el interés de los trabajadores(
). Este mandato que resulta ser no representativo denota que el empleador no manifiesta su voluntad en interés ajeno, sino que se presenta como tomador de un contrato colectivo manifestando la voluntad de los trabajadores, la cual es expresamente ratificada en forma particular e individual por cada uno de ellos al suscribir el instrumento de solicitud de incorporación individual al seguro colectivo de vida (que de consuno se efectúa conjuntamente con la declaración de beneficiario).
              En esta variante de contratación el asegurador suele requerir un porcentaje determinado de adhesión de los trabajadores como condición para aceptar la propuesta de seguro y mantener la vigencia del contrato, pero una vez concluido el mismo no podría aceptar propuestas de modificaciones o establecer alguna que no hubiera sido prevista en el contrato sin contar con el expreso y previo consentimiento de los asegurados, quienes pueden optar por aceptar las modificaciones o bien retirarse del grupo asegurado, en cuyo caso el asegurador solamente podrá rescindir el contrato si el número de asegurados que se retiran del grupo afecta el número minimo de adhesión establecido en las condiciones originales del contrato.

           En estos casos se presenta la cuestión en debate en el caso que nos toca comentar, pues existen tres posibilidades interpretativas:

· Unos entienden que no obstante cualquier estipulación incorporada a las condiciones del contrato mediante la cual se estableciera que las condiciones del contrato son pactadas entre el asegurador y el tomador, como que todas las posteriores y sucesivas relaciones entre el asegurador y los asegurados se seguirá entre aquel y el tomador, pudiendo estos pactar y convenir modificaciones  al contrato, aún autorizada por la Autoridad de Control, sería inoponible a los asegurados ya que estos no han otorgado mandato representativo al empleador y por lo tanto el empleador no se puede desempeñar como co-contratante, cualidad que tienen los trabajadores(
).
· Los hay quienes piensan que el mandato no representativo se agota al tiempo de concluir el contrato colectivo de seguro pues al haberse incoporado al mismo una cláusula que establece la calidad representativa del empleador, aceptada está por los trabajadores asegurables al incorporarse individualmente al grupo asegurado manifestando conocer y aceptar las condiciones que en copia se le entregan, a partir entonces de el comienzo de la vigencia del contrato el empleador adquiere la cualidad de mandatario representativo de los trabajadores y puede pactar por ellos modificaciones al contrato como su rescisión anticipada y que en todo caso deberá responder por los daños y perjuicios que hubiera podido causar su actuación como mandatario representativo, pero que de ninguna manera se puede obligar al asegurador más allá de los efectivamente pactado entre él y el tomador(
).

· Por último estan quienes, como en el caso que nos cabe comentar, entienden hacer lógica aplicación del principio relativo contractual en virtud al cual en los contratos celebrados por adhesión a cláusulas predispuestas no se puede oponer a la parte no predisponente condiciones que resulten ambiguas, confusas u oscuras en virtud a la cual se pudiera liberar el predisponente o imponer mayores obligaciones a la contraparte(
). Por tal motivo quienes sustentan esta tésis entienden que  no se podría aceptar que el empleador mandatario no representativo trocase su carácter al tiempo de concluir el contrato aceptando condiciones predispuestas que le  tornasen en representante de los trabajadores, pues aquella condición de no representativo original que era del conocimiento del asegurador también esa causa del contrato(
) Cabe mencionar que los principios generales de los contratos, los particulares de aquellos comerciales y de entre ellos los mercantiles aleatorios como la propia ley 17418 resultan suficientes para llegar a las conclusiones a las que arriban aquellos que sustentan esta posición, sin que entonces resulte necesario recurrir a la dudosa aplicación de la ley 24240 a los contratos de seguros.
b) Contratados por el empleador para cubrir sus obligaciones emergentes del contrato de trabajo (
)
                         Estos seguros se encuentran expresamente regulados en el artículo 120 de la ley 17418, que a la sazón resulta ser el último de la Sección XI del Capítulo II Seguros de Daños Patrimoniales (
), de manera tal que no obstante calcularse la prima sobre bases técnicas propias de los seguros de personas, como instrumentarse el contrato como un seguro colectivo de vida, realmente se trata de un seguro de responsabilidad civil habitualmente contratado con la cláusula “pay to be pay”, en virtud a la cual el asegurador pagará al empleador las sumas que éste haya pagado al trabajador o sus derechohabientes de conformidad con las disposiciones de la normativa laboral, sólo en la porción de la suma asegurada que excediera la obligación laboral del empleador estaríamos ante un seguro colectivo de vida voluntariamente contratado por el empleador en favor de sus trabajadores del cual estos mismo pueden ser beneficiarios (
), pues no le estaría permitido al empleador quedarse con ese saldo sino se dieran las condiciones señaladas en el punto siguiente(
)
Contatados por el empleador sobre la vida de sus trabajadores

El artículo 156 de la LS establece que el contratante del seguro colectivo puede ser beneficiario del mismo cuando tiene un interés económico lícito respecto de la vida o salud de los integrantes de grupo, en la medida del perjuicio concreto. 
Esta disposición además de ser la excepción a la regla establecida en el artículo 128 de la LS en virtud a la cual en  los seguros sobre la vida ajena para el caso de muerte no es requisito la existencia de interés asegurable en el contratante sino que nuestro sistema establece el requisito del consentimiento previo de aquel cuya vida se asegura, requiere la existencia de un perjuicio concreto en el contratante por la muerte de los asegurados del grupo. Este perjuicio concreto debe existir al tiempo de producirse el siniestro, pero ser efectiva y concretamente descripto y posible al tiempo de la celebración del contrato. Existen varios ejemplos posibles para esta previsión legal, una de ellas podría ser el caso de un jugador de futbol que se desempeña como  trabajador dependiente de un empleador asociacion civil deportiva en virtud al contrato de cesión honerosa (por una suma varias veces millonarias) del contrato celebrado por el jugador con anterioridad con otra asociación civil  y que pudiera fallecer en un accidente o bien por un contagio de  cualquier enfermedad infectocontagiosa.
En este caso aquellos sobre cuyas vidas se celebra el contrato colectivo de seguro de vida resultan terceros ajenos y extraños totalmente al mismo y por tanto el asegurador y el tomador beneficiario pueden pactar libremente todas las condiciones contractuales como sus modificaciones.
c) Contratados por un acreedor sobre la vida de sus deudores (
)
En diversos contratos de mutuo (
), se establece que tanto el acreedor puede celebrar un contrato sobre la vida del deudor o éste celebrarlo por si en favor del acreedor,  mediante un seguro de vida individual temporario decreciente o bien puede el acreedor incorporar al deudor individualmente a un seguro colectivo de vida anteriormente contratando (
). 
En estos contratos de seguro queda instituido como beneficiario directo e inmediato (
) el mismo mutuante contratante el cual no puede ser sustituido como tal por el deudor mutuario,  por cuanto en los términos del Artículo 143 de la LS  resulta justamente un beneficiario oneroso ya fuera que el mutuante se vea legal o reglamentariamente obligado a dicha contratación del seguro sobre la vida de sus deudores (
) o bien la contratación sea resuelta como parte de una estrategia comercial y operativa del mutuante
Si el mutuante se encuentra obligado a la “contratación” del seguro sobre la vida de sus deudores entonces se limita al cumplimiento de una imposición legal de contratación obligatoria que habrá de tener razones técnicas propias del negocio crediticio 
Por otra parte si el mutuante, como parte de su estrategia comercial establece como forma extintiva de la obligación contraída en el mutuo  el fallecimiento del mutuario y por ende entiende conveniente cubrirse de tal contingencia mediante la contratación de este tipo de seguros de vida, además de alcanzar  sus propias previsiones técnicas, brindar un mejor servicio y comercializar un mejor producto, debe entonces entenderse que la extinción de la deuda por muerte del mutuante es parte integrante de los beneficios establecidos por el mutuante en las condiciones del contrato de mutuo e inescindible del mismo. 

En tanto que cuando el mutuante resulta contratar el seguro sobre la vida ajena en propio interés  resulta lógico concluir que si se entiende por asegurado al titular del interés asegurado, el mutuante en estos seguros, detentaría a un mismo tiempo el carácter de tomador por que celebra por si el contrato de seguro con el asegurador, el carácter de asegurado por ser titular del interés asegurado y por último también detentaría el carácter de beneficiario directo e inmediato por que es quien posee el derecho y acción directa para el cobro de la suma asegurada del seguro sobre la vida de un tercero.

Hay autores que consideran que en estos contratos de mutuo  los seguros de vida se contratan a nombre del deudor (
), en tanto nosotros reafirmamos que tal como realmente lo establece la LS estos seguros se celebran sobre la vida de un tercero o sea que en concreto el mutuante no contrata a “nombre del deudor” sino que lo hace “sobre la vida del deudor”  quien justamente es tan ajeno al contrato de seguro, que respecto de éste es considerado un tercero. Tampoco se modifica esta ajenidad cuando el mutuante impone al mutuario el pago de un adicional a los servicios de amortización de capital e intereses bajo la errónea denominación de prima (prestación) del seguro, ya que realmente el obligado al pago de esa prima es el tomador, o sea el prestamista y lo que este hace es discriminar conceptualmente la amortización de capital y los demás componentes del precio por su servicio bancario y de mutuo.

Muy distinta resultan aquellas situaciones en que una institución bancaria como parte de sus prestaciones ofrece a los tarjetahabientes, cuentacorrentistas o cuentaahorristas incorporarse a un seguro colectivo de vida concluido por entidad financiera como tomador y un asegurador. En estos casos se presente una similar solución a aquellas desarrolladas al analizar los seguros colectivos de vida contratados voluntariamente por el empleador en los cuales los trabajadores afrontaban el pago de la prima. En este caso el banco o administrador de la tarjeta de crédito se constituye en mandatario no representativo de los asegurados(
) (tarjetahabiente, cuentacorrentistas o cuentaahorristas) al cual debe entonces requerir necesariamente el concurso de su voluntad para incorporarse y para modificar las condiciones del contrato.
El banco o administrador de la tarjeta de crédito se constituye entonces en responsable de su administración en la gestión de ese contrato colectivo de vida (
) 

       e)  Contratados por un plan de ahorro previo para fines determinados(
)
En los sistemas de ahorro previo por medio de la incorporación individual a un grupo administrado por un tercero, se establece también que cada ahorrista se adhiera a un seguro colectivo de vida, al que algunos autores llaman negocio co-ligado (
) y que según éstos integraría las bases técnicas del plan de ahorro previo (
). Con prescindencia de las finalidades que pudieran tener el administrador del grupo, cada uno de los ahorristas, el vendedor de los bienes para cuyas compras  se encuentran  aportando periódicamente los ahorrista para contratar y adherirse al seguro colectivo de vida, lo que interesa saber es que rol le cabe a cada uno de ellos en el negocio asegurador(
).

Coincidimos con quienes desde una posición crítica examinan el funcionamiento de estos sistemas para concluir que carecen de “entidad”  simple o tradicional y que no estamos ante un ente asociativo, ni un mandato colectivo, la expresión “grupo de ahorro” se ha impuesto por su comodidad de empleo para designar un agrupamiento de contratos de ahorro previo  (
), pero tampoco cabe descartar que las múltiples relaciones obligacionales que nacen de este sistema no permiten descartar totalmente ciertas características similares a los contratos celebrados por los mutuantes, tal como vimos en el punto anterior (inclusive en estos casos podrían verse algunas características de mandato no representativo). Por eso lo que interesa a nuestro análisis se refiere al seguro de vida colectivo  contratado  por el administrador para el caso de fallecimiento de alguno de los suscriptores, mediante el cual se intenta  evitar las posibles consecuencias de un proceso sucesorio y de la eventual insolvencia de los derechohabientes lo que afectaría el grupo.

Queda entonces definir el rol que tienen el  administrador, el suscriptor y los herederos del mismo, quienes serán en definitiva y a partir de la aplicación de la suma asegurada al pago de las cuotas pendientes los que lograrán la adjudicación del bien de que se trata o la cancelación del pasivo por las cuotas adeudadas del bien adjudicado..
Ciertamente en estas operaciones se presenta diversas relaciones jurídicas y  contratos:

 Uno de compraventa, cuando el sistema esta establecido para la adquisición de un bien determinado (ya que existen otros donde el adherente ahorra colectivamente para obtener un préstamo en dinero sin obligación de aplicarle a un fin determinado) y que se puede celebrar con un agente “comercializador” del administrador, con el mismo administrador o con un tercero con el cual se vincula el sistema

 Uno de mutuo entre  todos aquellos que  resultan adjudicados antes de haber ahorrado individualmente el total del precio y  así obtienen el bien (o el préstamos). Como estos deben completar el pago del precio o del monto mutuado, han de  continuar amortizando el pago de las cuotas faltantes pactadas al inicio 

 Otro celebrado con el administrador y cada uno de  los adherentes que se incorporan al grupo y cuya naturaleza jurídica resulta controvertida doctrinariamente, pero el desarrollo de tal debate exedería el temario del presente comentario

 Uno de seguro de vida colectivo celebrado por el administrador y un asegurador, al cual se incorporan “compulsivamente” al adherirse cada uno de los suscriptores al sistema, ya que el administrador realmente está efectuando un seguro sobre la vida de los adherentes en su propio interés o en cumplimiento de una disposición reglamentaria.
 Uno de garantía real cuando se adjudica el bien, o en su caso

 Uno de fianza  personal por parte de un tercero a fin de garantizar el pago de las cuotas restantes por parte del suscriptor adjudicatario del bien. Muchas veces esta garantía se perfecciona como aval cuando se ha establecido como condición para la entrega del bien que el adjudicatario suscriba pagarés y un tercero  también firme por aval.

Por otra parte y no obstante estas diversas relaciones jurídicas cabe destacar que el administrador en su carácter de  tal además de las obligaciones y cargas que tiene en virtud al contrato de seguro ha de cumplir diligentemente y como sociedad profesionalmente organizada como empresa con el más amplio asesoramiento y comunicación informativa al suscriptor sobre las condiciones del seguro y de las eventuales modificaciones que se pudieran producir en las misma,  debiendo responder cuando de su negligente desempeño o del liso y llano incumplimiento de las  funciones que le son propias e inherentes, resultase perjuicio al suscriptor o sus herederos (
).

d) Contratados por un Sindicato o Asociación para sus afiliados
1. De incorporación obligatoria
En estos seguros colectivos de vida la incorporación obligatoria de todos los afiliados puede resultar de dificultosa  fundamentación en las estipulaciones estatutarias de las respectivas organizaciones en virtud a las cuales quienes se incorporan a las mismas aceptan y se comprometen a cumplir las disposiciones estatutarias como así también aquellas resoluciones legalmente establecidas por  las comisiones directivas.

Entre estas resoluciones de la autoridades Sindicales y de las diversas Asociaciones suele establecerse la contratación colectiva de seguros de vida en favor de los afiliados y adherentes, de manera que en estos se verifica una doble y reciproca condición por la cual mientras mantengan el carácter de afiliados detentará también la de asegurados, como que sólo podrán ser asegurados quienes sean afiliados.

El ordenamiento legal propio y particular de cada una de estas instituciones determina la factibilidad de hacer obligatoria la incorporación de los afiliados al seguro colectivo de vida, así en el caso de los Sindicatos la ley de Asociaciones Gremiales determina
2. De incorporación voluntaria
En estos casos la organización sindical o asociación actúa como mandatario no representativo de los afiliados quienes deben prestar individualmente su consentimiengo para incorporarse al seguro colectivo de vida, razón por la cual y tal como hemos visto anterior en esta variante de contratación el asegurador suele requerir un porcentaje determinado de adhesión como condición para aceptar la propuesta de seguro y mantener la vigencia del contrato, por tanto resulta similar la solución propuesta ut supra cuando enunciamos que sin contar con el expreso y previo consentimiento de los asegurados no se podría efectuar modificaciones a las condiciones originales (
) 
Concluciones

                            Del  análisis del presente caso que nos cabe comentar cabe destacar que:

1.- El fallo dice: “ que la sentencia en crisis sostiene que el beneficiario no interviene en la conclusión del contrato ni es necesaria su ratificación, razón por la cual las condiciones del seguro son convenidas por el asegurador y el tomador…” y a nuestro criterio  erradamente agrega: “..Hasta alli el argumento es correcto…”. Ciertamente no es exacto que no se requiera el consentimiento de los asegurados (en el caso además beneficiarios de la cláusula adicional de invalidez) sobre cuya vida se esta celebrando un contrato, ya hemos visto que en las diversas variantes de contratación de los seguros de vida la voluntad del asegurado no es indiferente, lo que luego intenta la sentencia aclarar (confundiendo aún más las cosas(
)) cuando dice: “ …el asegurado –no sea técnicamente parte contratante- en orden a la modalidad  que caracteriza este tipo de seguros- pero es el titular del interés asegurable y quien aporta la prima sosteniendo el sistema..” (
)
2.- También el fallo hace una iterada mención a la característica de contrato por adhesión a cláusulas predispuestas que tiene el seguro, para luego afirmar que el asegurador tambíen encontraría limitada su libertad contractual por parte de la Superintendencia de Seguros de la Nación. Estas afirmaciones que preliminarmente parecieran no constituir lo cōnstituéndum entendemos que no pueden ser soslayadas ya que la Superintendencia de Seguros de la Nación no tiene entre sus facultades restringir la libertad contractual, muy por el contrario, justamente la ley 20091 establece que la misma tiene a su cargo aprobar previamente las condiciones contractuales (no imponer las que crea conveniente)(
), en tanto que el contratante-tomador se encuentra celebrando la más de las veces un contrato paritario típico de entidades profesionalmente organizadas como empresas (
)

3.-El recurso a la protección del asegurado-beneficiario parte “débil” en la contratación de seguros no debe hacer perder de vista quien debe ser aquel que  responda por una inconducta o por un disvalioso resultado  contractual, ya que en la contratación de seguros colectivos de vida, el principal y primer responsable ante los asegurados es el tomador-contratante y no justamente con causa en el propio contrato de seguro, sino en atención aquellas relaciones, actos jurídicos y disposiciones convencionales o legales en virtud a las cuales actuó por cuenta y orden o en favor del grupo obrando en una actuación de contratación colectiva por el mismo.

� Ver Morandi, Juan Carlos Félix, Estudios de Seguros Ed. Pannedille, Buenos Aires, 1971, p347; Porras Rodriguez Antonio, El Seguro de Grupo, Ed. Centro de Estudios del  Seguro,  Madrid, 1991, Riegel Robert Ph D,  Miller Jerome Seguros Generales, Cia Editorial Continental, México 1965,  MacLean, Joseph B, El Seguro de Vida, Cia Editorial Continental, México,  1965; Hubner S.S. , Kenneth Black Jr.El Seguro de Vida, Ed. Mapfre, Madrid, 1976;  Magee John H. El Seguro de vida, Ed. UTHEA, México 1964 Frangipani, Alfonso U, Seguros de Vida, Ed. Prometeo,Buenos Aires, 1956, Hurtado José María (coodrinador) Seguros de Vida Accidentes, Salud y Planes de Pensión,  Ed. Mapfre, Madrid, 2000; Chartered Insurance Institute,  Seguro de Personas, Ed. Mapfre, Madrid 1979; Carbonell Puig, Jordi, Los Contratos de Seguro de Vida, Ed. Bosch, Barcelona 1994; Chavit, Raúl E., Seguro Colectivo De vida y sepelio, Ed. AACMS, Buenos Aires, 1975


� Mutatis mutandis resulta aquella definición que en 1946 estableciera la Asociación Nacional de Comisionados de Estados Unidos de Norteamérica y de la circular 87 del Departamento Vida del Instituto Nacional de Reaseguros Argentino. En igual sentido ver Resolución 9312 del 29 de Abril de 1968 de la Superintendencia de Seguros de la Nación Argentina.


� Esta dinámica ha sido destacada en la Resolución del 5/10/2004; publ. 8/10/2004 de la Superintendencia de Seguros de la Nación, que dice” Contratos de Seguro de  ida Colectivo y/o Grupal. Condiciones para ofrecer la opción de continuidad a personas que se jubilan y/o retiran Visto, el expte. 45.723 del registro de esta Superintendencia de Seguros de la Nación relacionado con la opción de continuidad para jubilados y/o retirados en coberturas de seguro de vida colectivo y/o grupal, y Considerando: Que la experiencia sobre dicha modalidad de contratación puso y pone de manifiesto que genera a los asegurados expectativas que no se corresponden con la naturaleza técnico - jurídica de las coberturas.Que dicha naturaleza es ser seguros de vigencia anual y prima de riesgo, esto es, no existe prima de ahorro. Que al existir en los seguros de vida colectivo y/o grupal solidaridad en el pago de primas, el envejecimiento del grupo desalienta el mantenimiento del seguro, generándose una antiselección ante rescisiones masivas, las cuales deben ser afrontadas con nuevos incrementos en las tasas.Que, por lo mencionado precedentemente corresponde establecer una edad máxima de permanencia cuando el seguro prevea la continuación en la póliza original. Que ante ello resulta necesario reglar dicha opción debiendo tener presente el bien jurídico tutelado, así como los fundamentos técnicos y jurídicos que la viabilicen. Que en consecuencia corresponde regular dicha cuestión, admitiendo exclusivamente aquellas modalidades que sin menoscabar la posibilidad de continuar las coberturas, resulten adecuadas a los fines perseguidos. Que en tal sentido se deberán derogar las autorizaciones de carácter particular que se hubieren otorgado en los seguros de vida colectivo y/o grupal con opción de continuidad de los jubilados y/o retirados, que no se ajusten a lo reglado por la presente. Que a fs. 5/7 se expiden las Gerencias Técnica y Jurídica del organismo. Que el art. 67 inc. b) de la ley 20091 confiere facultades para el dictado de la presente.por ello,El superintendente de Seguros resuelve: Art. 1.– En los contratos de seguro de vida colectivo y/o grupal que se celebren y/o se renueven a partir de la entrada en vigencia de la presente, sólo se podrá ofrecer la opción de continuidad a personas que se jubilan y/o retiran, mientras que la misma responda a uno de los siguientes esquemas:a) Conversión de la cobertura a un seguro individual sin requisitos de asegurabilidad,b) Prolongación de la cobertura en la póliza originaria hasta una edad máxima de permanencia que no podrá superar los ochenta (80) años, y cuya prima media se calculará teniendo en cuenta tanto a los asegurados activos como pasivos sin discriminación por rangos de edades heterogéneos. Art. 2.– Deróganse las autorizaciones que se hubieran conferido a las compañías de seguros para operar con opciones de continuidad de personas jubiladas y/o retiradas, en el seguro de vida colectivo y/o grupal, en condiciones que no respondan a lo establecido en el artículo precedente.


� Es del caso ejemplificar que en los seguros colectivos referidos a los trabajadores de un empleador en virtud a las disposiciones de higiene y seguridad en el trabajo (exámen preocupacional, exámenes periódicos) resulta suficiente que el asegurado al tiempo de iniciar su cobertura se encuentre concurriendo efectivamente al establecimiento de trabajo y prestando regularmente servicio, pues no estando de licencia por enfermedad, los demás exámenes realizados determinan su ubicación dentro de los parámetros estandares, y así todo el grupo.


� Halperin Isaac, actualizado por Barbato Nicolas,  Seguros, Ed. Lexis Nexis-Depalma, Buenos Aires,, 2001, debiendo destacar la explicación dada por los autores sobre la relación asegurativa en los seguros colectivos de vida, cuando dicen: “ la relación asegurativa de fondo se establece entre asegurador y asegurado adherente; la posición del contratante originario (tomador) es preponderantemente formal, relativa en lo fundamental a la formación del contrato, lo cual, no obstante, no le resta importancia dentro de esa estructura, ya que no sólo es quien acuerda con el asegurador el contenido normativo del contrato, sino que tiene, por su carácter de parte del acuerdo, la posibilidad de convenir su prórroga, o no renovarlo e, incluso, rescindirlo (siempre que ello no lesione derechos adquiridos de los asegurados). El tomador gesta la relación que, por su naturaleza colectiva, tiene por consecuencia involucrar en su plexo normativo a los adherentes, quienes, como su nombre lo indica, sujetan su conformidad a esa estructura contractual preexistente, y en ocasiones pueden introducir sólo variaciones de aspectos aislados (p.ej., acordar determinado monto de capital asegurado, agregar algunas coberturas adicionales secundarias, etc.).”


� En este breve análisis y comentario de fallo, omitimos específicamente referirnos a los Seguros Colectivo de Vida legalmente obligatorios  tales como los establecidos por la ley 13003, el decreto 1567/74, pues se ha dicho justamente que “…El seguro de vida colectivo, conforme lo ha resuelto la Corte Suprema de Justicia de la Nación, tiene naturaleza alimentaria. Estos seguros sociales se distinguen de los privados por cuanto la voluntad de los particulares es sustituida por la del Estado y/o la ley; es generalmente obligatorio y normalmente el asegurador no persigue fines de lucro sino la satisfacción inmediata del interés público; no existe sinalagma funcional ni equivalencia matemática de las prestaciones; nace imperativamente y se diluye sensiblemente la naturaleza contractual…” Sup. Corte Just. Mendoza, sala 1ª, 13/11/2001 - Donoso, Nilda v. Caja de Seguros de  S.A. ver Corte Sup., 30/06/1992 - Rodríguez, Juan G. v. Caja Nac. de Ahorro y Seguro. JA 1994-III, síntesis donde nuestro máximo Tribunal estableció El seguro colectivo de vida para el personal al servicio del Estado y el seguro de vida obligatorio para el personal en relación de dependencia, instituidos por la ley 13003 y el decreto 1567/74, tienen carácter alimentario.


� Buzzo, Luis Pedro C/ La Buenos Aires Compañía Argentina de Seguros SA S/ Ord. (elDial - AG2C2  )Toda vez que el contrato de seguro de vida colectivo, es de caracter alimentario, donde prima el fin social, el cual exige la uberrima bona fide de las partes contratantes desde el nacimiento de la contratacion hasta su finalizacion, aun cuando el beneficiario del mismo iniciara demanda por cobro de la indemnizacion en la extension asumida por la aseguradora por desconocer -por falta de la debida informacion que le correspondia proporcionar a esta-la existencia de un endoso que elevaba la suma asegurada, la aseguradora debera responder igualmente, por esta ultima suma, no pudiendo liberarse de tal obligacion al amparo del principio de congruencia en los terminos absolutos que propuso, pues asi, no solo se afectaria el derecho de propiedad -de raigambre constitucional- del asegurado, sino tambien conllevaria a un enriquecimiento ilicito por parte de aquella, quien en todo momento tenia o debia tener pleno conocimiento de la indemnizacion a que estaba obligada, al haber percibido las primas en relacion al citado endoso, que omitio informar a los beneficiarios del seguro.


� Como se puede verificar la jurisprudencia muchas veces acomete con definiciones genéricas que no atienden realmente a las particularidades a las que no hemos de referir, asi se dijo que:  “El seguro de vida colectivo, es un contrato de grupo, por el cual el tomador es el único que mantiene una relación jurídica con la compañía aseguradora y los derechos de sus integrantes surgen de esa relación jurídica, es un seguro cuya póliza cubre la vida o incapacidad de varias personas simultáneamente” .(C. Nac. Com., sala A, 20/08/1999 - Lescano, Domingo Orlando v. La Buenos Aires Cía. de Seguros SA s/ Ord.).


� Ver Sup. Corte Just. Mendoza, sala 1ª, 09/12/1997 - Aguero, Pedro J. v. Aseguradores de Cauciones S.A Cía de Seg (Lexis Nº 70010317) “…En función de todo lo expuesto es innecesario ingresar a la polémica en torno a si el seguro de vida pactado en autos es o no una estipulación a favor de terceros. Recuerdo solamente que, más allá del esquema simple que la sentencia recurrida presenta para el seguro de vida individual, el tema de la naturaleza jurídica del contrato celebrado es objeto de profundas discrepancias doctrinales. Así, por ej., Morandi enseña que existen varios tipos de seguros colectivos: En uno, el tomador busca cubrirse de las responsabilidades legales que emergen de disposiciones que consagran obligaciones pecuniarias frente a sus dependientes o derechohabientes en el caso de pérdida de vida o de la integridad física. En otros, son los componentes del grupo a quienes pertenece el interés asegurado de modo exclusivo. Finalmente, hay casos en que se combinan una y otra situación: el tomador es asegurado en determinada medida y en el excedente está obrando por cuenta de los integrantes del grupo. Cuando en el seguro colectivo el tomador no asegura su interés, dice el recordado maestro, está celebrando un seguro por cuenta de los integrantes del grupo; no se trata de un seguro a favor de un tercero sino de un seguro por cuenta ajena que, sin embargo, no comprende los efectos activos y pasivos del contrato, porque el tomador es el obligado al pago de la prima (Morandi, Juan C. F., "El seguro de vida, en especial de designación del beneficiario. El seguro de vida colectivo", en JA Doctrina, 1970, p. 92; compulsar, del mismo autor, "Situación jurídica del beneficiario en el seguro de vida a favor de tercero", RDCO, año 1, 1968, p. 513 y ss.).En función de los diversos tipos, no es sencillo afirmar -aún desde la tesis de la estipulación a favor de terceros- que siempre son oponibles al asegurado las defensas que se tenían contra el tomador (así por ej., en sentido contrario a lo afirmado por la sentencia recurrida se ha resuelto que "el desenvolvimiento de la relación entre el tomador del seguro y la aseguradora es ajeno al beneficiario y si alguno de ellos despliega una conducta errónea o negligente, las consecuencias que de ello derivan resultan inoponibles al trabajador, que no debe perjudicarse por ellos" (C. Nac. Civ. y Com. Fed., sala 3ª, RDCO año 26, 1993-B-367).13. En cambio, resulta relevante tener en cuenta que, en el caso, no se trata de un simple contrato de seguro de vida individual facultativo sino de un seguro colectivo de vida obligatorio, instrumento de seguridad social dentro del ámbito laboral; estos seguros tiene una finalidad protectora (Para esta posición ver Kurkis, Isaac, "Seguro colectivo de vida obligatorio", Legislación del Trabajo t. XXVI, p. 674). No es del caso ingresar en la polémica de si es competente la justicia laboral o la civil y comercial (Para esta disputa ver Villaruel, J. M. y Viana, O. S., "Competencia laboral en materia de seguro de vida colectivo voluntario de los trabajadores dependientes", Zeus, t. 37, 1985, p. D-173) pero si advertir que si la finalidad de las normas sustanciales es eminentemente protectora, la norma procesal no puede apartarse de esa finalidad, olvidando la finalidad, justamente, en el momento en que debe hacerse efectiva a través de un verdadero acceso a la justicia consagrando de este modo una real tutela efectiva.En tal sentido se ha decidido que "el seguro colectivo responde a la categoría de los seguros sociales que, por su estructura y fines, difieren del resto de las relaciones asegurativas; la cobertura de riesgo por medio de este tipo de contratación tiende a proteger al individuo de las contingencias propias de su existencia individual y a no dejar desguarnecido al beneficiario de la siniestralidad propia de la muerte o la incapacidad. Por ello, las cláusulas deben ser interpretadas en su significado profundo, en función del sistema y de sus modalidades (C. Nac. Fed. Civ. y Com., sala 3ª, 24/6/1994, "Liberato v. Caja Nacional de Ahorro y Seguro" , LL 1995-A-117, con nota de Micele, Mario, "Seguro de vida colectivo obligatorio". Aclaro que la sentencia califica este contrato como de técnica de estipulación a favor de terceros).En tal sentido, la sentencia ignora las circunstancias reales de la causa, desde que analiza la cuestión como si se tratara de un contrato de seguro individual cuando afronta un contrato colectivo.


� Es responsable el organismo previsional que demoró injustificadamente la inclusión del causante en la póliza del seguro de vida colectivo, provocando la frustración del derecho de la actora Corte Sup., 17/03/1998 - Soggiu de Franco, Magdalena v. Provincia de Buenos Aires y otros. JA 1998-IV-580. 


� Respetando la cláusula contractual que reglamenta el beneficio solicitado -que es ley para las partes (art.1197 del Código Civil)-, es aquel capital asegurado el que constituye el crédito del actor y no el resultante de una suma superior emergente del recibo de sueldos, sin relación con el monto de la prima pagada (elDial - AA1062) Torres, Abel Obdulio C/ Caja Nacional De Ahorro Y Seguro S/Cobro De Seguro" - CNCiv y Com Fed - Sala II- 07/02/2002


En igual sentido (elDial - AA13B4 )Capdevielle Osvaldo Armando c/Sud America Compañía de Seguros de Vida y Patrimoniales SA y otro" - CNCOM - SALA B - 11/09/2002  En punto a la solidaridad en el importe de la condena, Monsanto nunca denunció el siniestro a la aseguradora, impidiendo con su conducta la obtención del resarcimiento pleno del asegurado, y obstruyendo inequívocamente la posibilidad de que aquella comprobara la exactitud de la información brindada por el accionante (Art.. 509, 622, 1109 y 1197 C.C. y 46, 47, 48, 58 y ccdtes. L.S.).La codefendida incumplió las obligaciones asumidas en la póliza corriente a fs. 46 y ss. (Art. 19 citado supra). Impidió la ejecución del contrato por parte de la aseguradora; e incurrió en culpa (Arts. 1109 y cc. C.C.);; concretamente, está obligado a reparar el perjuicio causado


� Resulta conveniente recordar que el artículo 14 bis de la Constitución Nacional para algunos estabece la imposición de todos los empeadores de contratar un seguro colectivo de vida a favor de los trabajadores (ver “.– Corte Sup. Just. Santa Fe, 16/02/2005 - Rodríguez de Consolini, Rosa M. v. Municipalidad de Santa Fe) .


En igual sentido “..Acaecido el fallecimiento de un beneficiario de un seguro de vida colectivo, procede la acción entablada contra el empleador y contratante del mismo por el pago de determinada suma de dinero aun cuando -como en el caso- , se verifique que al tiempo del deceso se hallaba rescindido el contrato por falta de pago de la prima, pues tal causal resulta atribuible al tomador o contratante (empleador) conforme lo normado por la ley 17418: 27  máxime si el accionado, no demostró que la relación convencional subyacente a la contratación del seguro de vida colectivo (habida entre el contratante y el beneficiario de dicho seguro) lo había relevado de la obligación de pagar las primas a la aseguradora. C. Nac. Com., sala D, 24/09/1997 - González, Oscar v. Instituto Nacional de Acción Cooperativa s/ sumario.). 








� En contra Tribunal del Trabajo de Trenque Lauquen •  29/12/2000 •  Andreani, Blanca E. c. Protección Buenos Aires S. A. •  LLBA 2001, 995 El fuero laboral resulta incompetente para entender en una acción por cobro de seguro de vida no obligatorio contratado por el empleador -en el caso, se opuso excepción de incompetencia-, pues dicho beneficio se encuentra específicamente regulado por los arts. 153 a 156 de la ley de seguros 17.418 (Adla, XXVII-B, 1677), debiendo ser resueltas las controversias suscitadas ante los tribunales comerciales.


� En contra C. Nac. Civ. y Com. Fed., sala 3ª, 24/06/1994 - Liberato v. Caja Nac. de Ahorro y Seguro JA 1994-IV-195 ya que entendieron que: “.. En el seguro de vida colectivo, el incumplimiento de la tomadora-asegurada no puede serle opuesto al tercero-asegurado en cuyo beneficio se contrató el seguro…”


� Cano de Méndez, Ladislada c/ Municipalidad de Fontana s/ demanda contencioso administrativa" - CSJN - 21/10/2003 (elDial - AA1E9D )"La actora fundó su reclamo en la responsabilidad del Municipio por no pagar los seguros, pese a haberle efectuado los descuentos pertinentes y aclaró que, aun cuando aquél no hubiera pagado los premios del contrato de seguro, ello no lo desobliga respecto a sus dependientes y genera un caso de responsabilidad objetiva y subjetiva, con el indudable enriquecimiento sin causa del demandado, además de señalar que no existía contrato de seguro con ninguna empresa aseguradora, ni tenía las pólizas correspondientes. Sin embargo, el a quo, al admitir la defensa del Municipio, declaró prescripta la acción por aplicación de la Ley de Seguros, sin tener en cuenta que, en el sub examine, no se discute el cumplimiento o incumplimiento de un contrato regido por la mencionada norma, sino sobre la existencia de responsabilidad de la Comuna por los hechos indicados, circunstancia que requiere verificar la concurrencia de los presupuestos de tal instituto y examinar las disposiciones que regulan la relación entre las partes, inclusive las relativas a la prescripción."�"En tales condiciones, desde mi punto de vista, carece de sustento como acto jurisdiccional válido la sentencia del a quo, que se limitó a aplicar e interpretar la Ley n.º 17418 y prescindió, así, de las concretas circunstancias de la causa. No obsta a tal conclusión, en mi concepto, la doctrina del Tribunal que indica que la determinación de las cuestiones comprendidas en la litis y el alcance de las peticiones de las partes constituyen extremos de índole fáctica y procesal, ajenos a la instancia del art. 14 de la Ley 48, porque el pronunciamiento impugnado traduce una solución extraña al conflicto efectivamente sometido a su decisión, con mengua del debido proceso de la apelante." (del dictamen del procurador)


� Ver C. Nac. Trab., sala 7ª, 16/03/2004 - Belloni, Daniela y otro v. Pietropinto, Susana s/ind. por fallecimiento. El art. 97 CCT. 130/1975 establece "un seguro de vida colectivo obligatorio que cubrirá los riesgos de muerte o incapacidad total y permanente" y que "la contratación de este seguro de vida la hará el empleador" (incs. a, c, d y e del artículo citado). En consecuencia es el empleador quien obrando con diligencia debe posibilitar al trabajador el goce íntegro y oportuno de los beneficios que las leyes o convenciones colectivas les acuerdan (art. 79 LCT.). Y si, como en el caso, los derechohabientes del causante no pueden acceder al seguro reclamado por negligencia del principal, éste será responsable del pago de la prestación o del monto del servicio requerido y no prestado. 


� En tal sentido justamente se ha resuelto por la  Cámara Nacional de Apelaciones en lo Civil y Comercial Federal, sala III •  05/08/2003 •  Stelzer, Adalberto F. y otros c. SOMISA •  DJ 28/01/2004, 135 Corresponde aplicar el plazo de prescripción decenal previsto por el art. 4023 del Cód. Civil a la acción por la cual se reclama la retención por parte del empleador de las primas de un seguro colectivo de vida que no fueron oportunamente depositadas en el ente asegurador, pues dicha acción no deriva del contrato de trabajo, sino de la realización de un pago sin causa.


� En tal sentido ver C.Nac. Com., Sala A, 19/06/1986 - Stiglich, Darwin v. Caja Nacional de Ahorro y Seguros “..El seguro de vida colectivo contratado por la empleadora para su personal, es un seguro por cuenta ajena en el que aquella como tomadora no asume responsabilidad alguna frente al asegurado por cumplimiento de contrato, el que se halla exclusivamente a cargo del asegurador. por ello, la citación del tomador como tercero es improcedente.”


� Twyford, Roberto Nestor C/Caja Nacional De Ahorro Y Seguro S/Cobro De Seguro.Ley 17.418: Art. 10. Camara CivComFed Sala II (elDial - AF151) Cualesquiera fuesen las funciones que el principal cumple en el desarrollo del contrato, su actividad se caracteriza por representar ora los intereses del asegurador, ora los del asegurado, tal como lo permite el art. 10 de la ley 17.418. y cuando de recibir la denuncia se trata y de cumplir con la obligacion de remitirla a la caja, es claro que el empleador obra en el interes de su dependiente o ex-dependiente, por manera que toda demora de aquel susceptible de causar un daño a los intereses de este compromete su responsabilidad, sin proyectar incidencia juridica alguna sobre la situacion de la Caja.


� Cámara de Apelaciones en lo Civil y Comercial de 1a Nominación de Santiago del Estero •  23/08/2002 •  Rojas, Roberto F. c. Caja de Seguros de Vida S.A. •  LLNOA 2003 (agosto), 476 Debe admitirse la demanda por cobro de un seguro de vida colectivo con cobertura por incapacidad total y permanente si, pese a que hubo un cambio de cobertura con motivo de la privatización de la empresa del estado para la cual trabajaba el actor -en el caso, laboraba para Agua y Energía de Santiago del Estero y continuó trabajando para Trasnoa-, las características de la nueva contratación, que sólo amparaba el riesgo de muerte, no le fueron notificadas al dependiente que es ajeno a la negociación entre el tomador y el asegurador.


� Cámara Nacional de Apelaciones en lo Civil y Comercial Federal, sala I •  04/03/2004 •  Colpari Melanio c. Caja Nac. de Ahorro y Seguro  •  DJ 19/01/2005, 132 “El hecho de que el tomador del seguro de vida colectivo -en el caso, el empleador- haya omitido adoptar oportunamente los medios para dar trámite a la denuncia, no perjudica el derecho del asegurado a percibir el seguro, ya que el desenvolvimiento de la relación entre el tomador y la aseguradora es ajeno al beneficiario, y si alguno de los primeros despliega una conducta negligente, las consecuencias que de ello deriven resultan inoponibles al trabajador.


� Cámara de Apelaciones en lo Criminal y Correccional de 2a Nominación de Santiago del Estero  14/03/2000 •  Vázquez de Araujo, Nilda c. Municipalidad de La Banda •  LLNOA, 2001-305 � La pretensión de demandado-tomador de un seguro de vida colectivo de endilgar responsabilidad por la suspensión del contrato al asegurador que intervino en el proceso en calidad de tercero -art. 90 inc. 2º, Cód. Procesal- debe ser ejercida mediante una acción de regreso, pues no es una cuestión que deba ser resuelta en dicho proceso en tanto no se existe relación procesal directa entre el actor y el tercero. Es procedente indemnizar al beneficiario del seguro de vida colectivo por la suspensión de la garantía imputable al tomador -en el caso, por falta de pago oportuno de la prima-, pues en situaciones en las que existan diferencias contractuales entre el tomador y asegurador, debe definirse a favor de mantener el amparo dado que la prima es retenida puntualmente del haber del trabajador en relación de dependencia. Corresponde rechazar la excepción de falta de acción para obrar una vez purgada la omisión de acreditar la calidad del actor -en el caso, beneficiario del seguro de vida colectivo de su cónyuge-, pues no decidirlo en tal sentido importaría un exceso ritual manifiesto en desmedro de la justicia del caso. 


� En el seguro de vida colectivo la aseguradora debe establecer algún mínimo procedimiento de publicidad de las modificaciones que pudiera sufrir la póliza (C. Nac. Com., sala A, 12/11/1999 - Buzzo, Luis P. v. La Buenos Aires Compañía de Seguros S.A.. JA 2000-IV-784. 


� Pudiendo incluirse entre estos tipos de contratos de seguros colectivos de vida, aquellos legalmente impuestos por la ley 24241 (ver Payá (h), Fernando H. - Martín Yáñez, María T. Régimen De Jubilaciones  y Pensiones Ed. Lexis Nexis. Abeledo Perrot, Buenos Aires, 2004)


� El artículo  120 de la L S dice. Cuando se trata de un seguro colectivo de personas y el contratante toma a su exclusivo cargo el pago de la prima, se puede convenir que el seguro cubre en primer término su responsabilidad civil respecto de los integrantes del grupo y que el saldo corresponde al beneficiario designado


� C omo sería el caso en que el trabajador tuviera derecho al cobro de la indemnización establecida en el artículo 212  2do y 3er párrafo de la LCT en caso de invalidez  y la suma asegurada individual del mismo fuera superior a la suma que le pagó el empleador, en cuyo caso el beneficiario por el saldo será el mismo trabajador


� Canteras Malagueño Saicf C/C.N.A.S. S/Cobro De Seguro. Ley 20.744: Art. 229, Parrafo 3°.�Camara Civ Com Fed Sala II (: elDial - AF101) La actitud del empleador consistio en la admision de que su ex-operario -como consecuencia de una enfermedad inculpable- habia resultado con incapacidad total. semejante aceptacion de una realidad objetiva no implico un reconocimiento de responsabilidad propia del principal que, por su causa, comprometiera la situacion juridica del asegurador. se trata de la aceptacion de un estado ajeno a toda responsabilidad de la actora pues el siniestro a que se refiere el art. 229, parrafo 3°, de la ley 20.744 es consecuencia de una enfermedad inculpable. la conducta de la accionante fundada y razonable, como lo han evidenciado los peritajes medicos, era irrelevante para comprometer la responsabilidad de la Caja, porque conforme con la clausula 12 de la poliza, la indemnizacion de la incapacidad total estaba supeditada a la previa comprobacion de la realidad del siniestro por su cuerpo medico, de manera que con acuerdo conciliatorio o sin el la aseguradora no habria de pagar un peso sin su previa intervencion. por otro lado, la admision de la minusvalia fisica del ex-operario, al margen de no ser equiparable a un reconocimiento de responsabilidad, no esta contemplada en la ley de seguros (articulo 16), ni en la poliza 79.595 como causal de caducidad del seguro, y no es admisible que esta, que es de interpretacion restrictiva, sea el resultado de una mera inferencia; maxime cuando su disvaliosidad axiologica aparece como evidente


� Ver Schiavo Carlos Alberto, El Contrato de Seguro Reticencia y Agravación de Riesgo , Ed. Hammurabi,  Buenos Aires, 2005,  


� Fueran estos celebrados con una institución financiera bancaria, mutual o pretamista individual, con garantía real  (hipotecaria o prendaria) o personal


� "Huss de Zanetti, Elisabeta y otro c/ Círculo de Inversories S.A. de Ahorro para fines Determinados s/sumario- CNCom - Sala C - 02/06/2000 La demandada (Círculo de Inversores) no puede considerarse como una simple intermediaria entre los herederos del suscriptor y la aseguradora, sino que asumió todas las cargas y derechos en cuanto tomadora y beneficiaria del seguro, ya que como "acreedora" se aseguraba el cobro de la deuda pendiente al momento del fallecimiento del adherente, con el propósito de aplicar el importe del capital asegurado para la adjudicación del vehículo. Tal conclusión no varía, por cierto, en razón de que la administradora traslade a los adherentes el costo del seguro, como una parte más de la cuota que ellos abonan. Las relaciones emergentes del contrato de seguro celebrado entre Círculo de Inversores S.A. y Compañía Argentina de Seguros S.A. , vinculaban directamente a estas dos compañías y sólo a ellas."


� Y destacamos esta característica de directo e inmediato, puesto que no participamos de la tesis según la cual los beneficiarios de estos seguros son en definitiva los herederos del deudor al verse liberados de la obligación asumida por el causante


� Esta situación se presenta en diversos contratos bancarios, de ahorro previo para fines determinados cuando al adherente le resulta adjudicado el bien o la suma determinada sin haber completado el pago total del precio, contratos de tarjeta de crédito y de compraventa a crédito


� Stiglitz, Rubén S en su artículo Coexistencia de contratos bancarios y de seguros: contratos vinculados JA 2003-IV-866 dice que  “Visto así, advertimos que fue el banco quien introdujo (predispuso) en el contrato de mutuo una cláusula por la que se estableció: "para protección del crédito y sus accesorios, el acreedor deberá contratar en su beneficio un seguro de vida e incapacidad a nombre del deudor/es".


� Cámara 2a de Apelaciones en lo Civil y Comercial de Paraná, sala II •  13/10/1998 •  Clari de Antonini, Edelmira O. c. Banco de Entre Ríos S.A. •  LLLitoral 2000, 89 Es procedente la demanda instaurada por un ahorrista a fin de obtener de la entidad bancaria demandada el pago del seguro colectivo de vida para titulares de caja de ahorro cuyas primas se debitaban de la caja de ahorro abierta en aquella entidad, si el banco demoró la acreditación de los fondos necesarios a tal fin provocando con ello la declinación de la cobertura por el asegurador, mientras que el accionante actuó con la debida diligencia para que en la cuenta existiera dinero suficiente para afrontar el pago de las primas y de los gastos de mantenimiento.


� Yanibelli, Denis Noemi C/ Segurcoop Coop. de Seguros Ltda.Camara Comercial. Sala D (elDial - AG1A5) Procede el reclamo judicial tendiente a obtener la prestacion de cobertura de un seguro de vida colectivo, formulado por los sucesores de quien oportunamente lo tomo, merced de su tenencia de una tarjeta de credito emitida por un banco. no empece lo expuesto, la circunstancia de que -como en el caso-dicha entidad haya dado de "baja" al asegurado por causa de un reclamo que efectuo, tendiente a evitar el cobro erroneo de una prima de monto accidentalmente duplicado, toda vez que ello no implica que medio voluntad rescisoria del aseguramiento de lado del beneficiario, quien pagaba bien sus primas hasta que un error accidental provoco el entuerto referido. por ende, la ausencia de voluntad rescisoria del negocio del lado de su beneficiario y de la aseguradora, impone en derecho reputar que la relacion convencional subsistia y que el asegurado continuaba emplazado en su calidad de tal, inequivocamente establecida antes del desatino operativo. de modo que el hecho de que el citado desacierto haya determinado que la aseguradora no percibiera las primas durante algunos meses, es cuestion inoponible al asegurado porque la suerte de ellas escapaba a su control


� Cámara Nacional de Apelaciones en lo Comercial, sala C •  29/04/1998 •  Leyden, Jorge H. c. Autolatina Argentina S.A. de Ahorro para Fines Determinados y otro. •  LA LEY 1998-E, 475 - DJ 1999-1, 597 El seguro colectivo de vida contratado por la administradora del plan de ahorro no es de tipo particular o individual, pues asegura colectivamente los riesgos de muerte e incapacidad de cualquiera de los adherentes al sistema, con la finalidad de garantizar la normal y efectiva ejecución de los planes y satisfacer los intereses de la colectividad de los ahorristas integrados al sistema….. El beneficiario del seguro colectivo de vida contratado por la administradora del plan de ahorro no es el adherente al contrato de ahorro previo, sino el sistema en sí y la principal interesada en su contratación es la propia administradora de dicho sistema…”


En igual sentido Cámara Nacional de Apelaciones en lo Comercial, sala C •  11/12/1997 •  Verdini, Silvana I. y otros c. Providencia Cía. de seguros. •  LA LEY 1998-C, 552 - DJ 1998-2, 1148�-- Si al contrato de ahorro previo para fines determinados se anexa un seguro de vida colectivo para el caso de fallecimiento del suscriptor, la administradora del plan de ahorro no puede considerarse como una simple intermediaria de buena voluntad entre el adherente y la aseguradora, pues es quien asumió por sí todas las cargas y derechos respectivos en cuanto tomadora y beneficiara del seguro, ya que como acreedora se aseguraba el cobro de la deuda pendiente al momento del fallecimiento del adherente con el compromiso de aplicar el importe del capital asegurado para la adjudicación del vehículo. Ello así, aun cuando la administradora traslade a los adherentes el costo del seguro como una parte más de la cuota que éllos abonan, pues las relaciones emergentes del contrato de seguro vinculaban directamente a tal administradora y al asegurador.


� SEGURO DE VIDA ~ AHORRO PREVIO


� Weingarten, Celia Los contratos conexados y la ley del consumidor JA 1996-II-915


� Sistema que en el orden nacional se encuentra bajo control de la inspección General de Justicia de conformidad con lo establecido en el artículo. 9 de la ley 22315 (con las reformas y actualizaciones que se establecen periódicamente  a la ley permanente de presupuesto nacional) y parcialmente regulado por el decreto 142277/43  y sus modificaciones para las empresas de  capitalización y ahorro l 


� En una acción en la que los causahabientes de un suscriptor de un plan de ahorro previo para la adquisición de un automotor reclamaron el cumplimiento de un contrato de ahorro previo para adquirir un automóvil suscripto por el causante, comprendiendo asimismo la demanda, la efectivización de un seguro de vida anejó a dicho plan, es posible percibir la configuración de una "estipulación a favor de terceros". así pues, el "estipulante" sería la administradora del plan, y el "promitente" la compañía aseguradora, en tanto los derechohabientes del suscriptor resultarían los "beneficiarios". en tal sentido es de ponderar, que en cuanto tales, de conformidad con lo normado por el cciv. artículo. 504 ver texto, estos últimos tienen legitimación para accionar directamente contra el promitente (asegurador), en la medida de las obligaciones contraídas por este, pero con miras a obtener, en definitiva, la prestación que les es debida; lo cual consiste, en el caso, en la entrega del vehículo objeto del contrato de ahorro previo suscripto por el causante.(C. Nac. Com., Sala C, 18/08/2000, - Olguín De Pereyra, Inés V. Autolatina Argentina Sociedad Anónima De Ahorro Para Fines Determinados Y Otro S/Sumario. [LL 28/3/01, Fº 101.776]).


� Aguilar Fernando, Sistema de Ahorro previo por grupos cerrados, p. 78


� Si bien las obligaciones nacidas del contrato de seguro concertado por la administradora del plan de o en favor del adherente beneficiario, se encuentran en cabeza del asegurador, ello no significa relevarla de toda responsabilidad por la desatención del compromiso asegurativo por parte del obligado natural, ya que la concertación del seguro de vida colectivo constituye requisito esencial para el funcionamiento del sistema del contrato de ahorro previo, en el que la administradora no sólo es la responsable de la selección del co-contratante, sino también de la celebración del contrato y de la ejecución de las obligaciones a cargo de las partes, tanto en lo atinente al cobro y recaudación de las primas por parte de los asegurados, como en lo que hace a la atención de los siniestros por el lado de las compañías aseguradoras. 2. la cláusula de exoneración de responsabilidad inserta en la póliza de seguro es ajena al contrato de ahorro dado que el seguro de vida tiene por función tutelar la operatoria del grupo como tal, siendo irrelevante las condiciones personales del adherente, a lo que cabe agregar que la contratación la hizo la administradora sin informarles sobre el contenido de la póliza (del fallo de primera instancia). 3. los herederos del suscriptor-adherente tienen derecho a obtener la adjudicación del automóvil con fundamento en el contrato de ahorro, si acreditaron la defunción y reclamaron la adjudicación, habiendo cumplido el causante las obligaciones contractuales a su cargo encontrándose al día en los pagos, con independencia de que la aseguradora cumpla su obligación de atender el siniestro del seguro de vida (del fallo de primera instancia).C. Nac. Com., sala A, 21/6/1996, - Dornedden, Otilia v. Círculo de Inversores SA). (C. Nac. Com., sala c, 29/11/1996, - Autolatina Argentina SA. s/ denuncia María A. Bandaria de Pacheco, igj., dict. fiscal n° 76016). (C. Nac. Com., sala A, 21/6/1996, - Dornedden, Otilia v. Círculo de Inversores SA). (C. Nac. Com., sala B, 19/11/1996, - Plan Rombo SA v. Mascotena, Fernando s/ denuncia ante la inspección general de justicia, dictamen del fiscal n° 76006.). (C. Nac. Com., Sala A, 17/09/1991, - Medina César Francisco V. Plan Óvalo SA De Ahorro Para Fines Determinados Y Otro S/ Cumplimiento De Contrato.). Lexis Nº 11/15514


Habiendo iniciado reclamo judicial los herederos de un suscriptor de un contrato de ahorro previo para la adquisición de un vehículo, contra la sociedad administradora del grupo como consecuencia del incumplimiento del contrato de seguro colectivo de vida concertado con una aseguradora para supuestos -como en el caso- de deceso del suscriptor; resulta procedente que el riesgo derivado del incumplimiento injustificado del ente asegurador sea soportado por la administradora. ello así por cuanto si su principal obligación es la entrega del vehículo no es admisible que el obrar antijurídico de aquel, pueda perjudicar a los herederos.(c. nac. com., sala e, 09/11/1993, - sucesión carlos alberto silva v. plan rombo para fines determinados s/ ord Lexis Nº 11/19589Principio del formulario


Final del formulario





� Cámara de Apelaciones de Concepción del Uruguay, sala civil y comercial •  30/08/2000 •  Arias, Oscar A. y otro c. Sindicato de Empleados Municipales de Gualeguaychú •  LLLitoral, 2001-671 El contrato de seguro es "intuito personae" aun respecto del asegurador, lo cual implica que su transferencia depende de la conformidad del adherente. Es procedente la acción de repetición entablada por el actor en orden a la devolución de las sumas de dinero descontadas de sus haberes para pagar un seguro de vida colectivo si el demandado -en el caso, el sindicato que convino efectuar la contratación- dejó de pagar la póliza y percibió para sí las retenciones, con la consiguiente cesación de la cobertura. 


� Ciertamente confunde una interpretación que encuentra “interés asegurable” en los seguros de vida y justamente en cabeza de aquel cuya vida se asegura, cuando justamente nuestro sistema legal ha elegido apartarse de aquellos que establecen la existencia de “interés asegurable” en los seguros de vida. Lo hace con mucho criterio y lógica, aceptando sólo por excepción en el Art. 156 de la LS, puesto que en los seguros de personas no existe la posibilidad de que exista esa relación lícita de valor entre una persona y una cosa no se aplican entonces las reglas de doble seguro, infraseguro, sobreseguro, injustificada sobrevaluación del valor tasado. El desarrollo de la cuestión relativa al interés asegurable en los seguros de personas no deja de ser un tema por demás interesante que excedería este comentario, pero de ninguna manera podíamos dejar de manifestar nuestra disidencia con esa afirmación que encuentra que en los seguros de personas (fueran estos individuales o colectivos) el asegurado y/o beneficiario pudieran ser titulares de un interés asegurado


� Esta es otra afirmación con la cual nos permitimos también disentir ya que los derechos del asegurado vida colectivo no pueden depender  solamente de la circunstancia de ser quien paga efectivamente la prima. Insistimos que el consentimiento del asegurado es necesario, es su vida la que se está asegurando, no una cosa de otro, la que por algún título u obligación de administración alguien tiene la necesidad o voluntad de asegurar. La prestación contractualmente establecida está a cargo del tomador contratante, en la casi totalidad de las condiciones generales de los contratos de seguros de vida colectivo se etablece que el obligado al pago de la prima es justamente el tomador contratante, él deberá ocuparse de colectar de los asegurados  los fondos  con los cuales afrontar dicho pago, por tal motivo si el asegurado no cumple la prestación acordada con el tomador –contratante, suministrando o permitiendo se le descuenten las sumas necesarias para afrontar tal pago por parte del tomador contratante, éste solicitará inmediatamente la baja y desvinculación del asegurado al grupo, pero si el tomador –contratante colectó los fondos pero no efectuó el pago al asegurador, éste último quedará liberado de sus obligaciones y entonces de nada servir que se acredite que el asegurado-beneficiario efectivamente entregó las sumas para que se cumpla la prestación a cargo del tomador-contrante. En definitiva esto demuestra que no se puede dejar de analizar en concreto las relaciones asegurado-beneficiario y tomador contrante, en ellas se encontrará la justa solución de aquellos casos en que condenar a la aseguradora implica un acto de imperium pretoriano que perjudica al sistema asegurador por ser infundadamente imprevisible que se haga cumplir a una parte del contrato, cuando el co-contrante no cumplió sus prestaciones, tan sólo porque los asegurados tengan derechos contra el tomador-contrante en virtud a otra relación jurídica distinta en virtud a la cual se dio esa contratación colectiva.


� Ley 20091, Art. 23- Los aseguradores no podrán operar en ninguna rama de seguro sin estar  xpresamente autorizados para ello. panes, elementos técnicos y contractuales. Los planes de seguro, así como sus elementos técnicos y contractuales, deben ser aprobados por la autoridad de control antes de su aplicación. Agregando el art. 25 que la autoridad de control cuidará que las condiciones contractuales sean equitativas. 


� Esta es muchas veces una de las razones principales y fundamentales de la contratación coletiva de seguros de personas, la paridad entre las partes contratantes que permite discutir, proponer y establecer condiciones acordadas mutuamente, lo que una persona individualmente no hubiera podido hacer lo logra por medio de esta forma de contratación a través de su empleador, su sindicato o asociación..





