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CONCLUSIONES

El plazo de espera es aquel periodo dentro de la vigencia de la cobertura
del contrato de seguros, durante el cual la empresa de seguros no cubre
determinados riesgos establecidos en el contrato.

Al analizar las clausulas de espera en las pélizas de maternidad HCM
conforme a la Ley de Contrato de Seguro, las clausulas constituyen parte
importante en las pdlizas de seguros. Sirven para aclarar, modificar, dejar sin
efecto, algunas condiciones generales o particulares de éstas. En cuanto al
Contratos de Seguros sefiala que el contrato de seguros de hospitalizacion,
cirugia y maternidad no podra prever plazos de espera por periodos
superiores a los de su vigencia.

Una vez vistos los extremos legales que regulan el tema fundamental del
presente estudio, se observa, en cuanto respecta al objetivo especifico de
analizar los derechos del asegurado con la vigencia de la Ley de la Actividad
Aseguradora, que dicho texto legal le confiere al asegurado una diversidad
de derechos relativos a la informacion necesaria sobre los contratos de
seguro; la promocién y proteccion de sus intereses econdémicos como débil
juridico en las transacciones del mercado asegurador; la debida educacion y
orientacion sobre la adquisicion y utilizacibn de las pdlizas y servicios;
proteccion de los intereses colectivos o difusos, asi como contra la publicidad

engafiosa, métodos comerciales coercitivos o desleales; y la posibilidad de
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constituir asociaciones para la representacion y defensa de los enumerados
derechos e intereses.

Para reforzar estos derechos, la norma les confiere el caracter de orden
publico y/o imperativo, lo cual establece que no pueden ser violados o
transgredidos; en todo caso, de existir clausulas contradictorias, se aplica,
como sancion, la nulidad relativa, tomando en cuenta lo impuesto por la Ley,
asi como el resguardo que el Derecho positivo le confiere al asegurado,
como débil juridico de la relacién que nos ocupa.

Ahora bien, es necesario manifestar que la Ley de Empresa de Seguros y
Reaseguros establece ciertas limitaciones en cuanto a las polizas de
Hospitalizacién, Cirugia y Maternidad, en resguardo siempre del asegurado;
estableciendo la obligacion de aprobacion, por parte de la Superintendencia
de Seguros, del texto de los contratos de seguro, siendo potestativo de los
particulares aceptar o rechazar el mismo.

Por otro lado, en atencion al objetivo especifico analizar los distintos
criterios legales respecto a los Actos Discriminatorios al género femenino,
inicialmente se manifiesta que la discriminacion reldne caracteres propios y
notorios, a saber: 1) Unas personas se consideran superiores a otras; 2)
Constituye una violacion a los derechos humanos; 3) La clasificacion de
personas que surge, se emplea para someter a ciertos grupos a condiciones
de opresidn, ignorancia y delincuencia; 4) Acusa a los grupos segregados de

inferiores, lo cual supone el rechazo, ofensa, despecho, incluso la esclavitud.
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En esa perspectiva se denota que todos los sujetos son susceptibles de
ser objeto de discriminacién, para ello el Derecho positivo impone la
prohibicion de ésta, basada en género, raza, etnia, orientacién sexual u otra
condicion; con la finalidad de prevenir los efectos nocivos que la misma
genera, en tanto afectan la calidad de vida de los sujetos discriminados,
violenta sus derechos fundamentales, limita sus aspiraciones y compromete
su desarrollo social y psicoldgico.

Sobre la prohibicion de tratos discriminatorios se pronuncian diversos
textos legales vigentes en el pais, a saber: La Ley para la Defensa de las
personas en el Acceso a los Bienes y Servicios, la cual establece la
prohibicion de tratos discriminatorios por parte de los proveedores de bienes
y servicios y las compafias aseguradoras, asi como toda conducta que
afecte el consumo de los alimentos o el uso de servicios; la Ley Orgéanica
Contra la Discriminacion Racial, que mecanismos de prevencion, atencion,
eliminacion, erradicacion y sancion de la discriminacion racial como un hecho
punible, garantizando el goce y ejercicio de los derechos y deberes
consagrados en la Constitucién, leyes, tratados y convenios internacionales
en la materia.

Finalmente, atendiendo a los tratado internacionales suscritos por el pais,
se ponen de manifiesto la Declaracion Universal de los Derechos Humanos,
el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, el Pacto Internacional
de Derechos Econdémicos Sociales y Culturales, el Protocolo Adicional a la

Convencion Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos
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Econdmicos, Sociales y Culturales y la Convencién sobre la Eliminacion de
Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer, todos estos establecen
normas basadas en la igualdad de hombres y mujeres ante la ley,
prohibiendo tratos discriminatorios, especialmente contra la maternidad,
paternidad y familia.

Por su parte el plazo de espera contenidos en las pdlizas de maternidad
de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad como acto discriminatorio al género
femenino, esta cargado de diversidad de matices, que la sociedad, hoy dia,
no trata de expresar con claridad. Sino mas bien confundir o manipular. De
hecho se adjetivisan en ocasiones la expresion para darle un sentido que
puede ser el contrario al significado que realmente siempre tuvo, y que se
debe considerar que sigue teniendo

La vida es el derecho mas importante para los seres humanos. La vida
tiene varios factores; la vida humana en sus formas corporales y psiquicas, la
vida social de las personas por medio de b cual estos realizan obras en
comun y la vida de la naturaleza que relaciona a los seres humanos con las

demas especies vivientes
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RECOMENDACIONES

Al haber efectuado el andlisis de este objetivo, y en virtud de el caracter

imperativo de las normas en el ambito asegurador (Ex articulo 2 del Decreto

con Fuerza de Ley de Contrato de Seguros Vigente) y la irrenunciabilidad de

los derechos del tomador, asegurado y beneficiario, conforme a lo sefialado

en el articulo 132 de la Ley de la Actividad Aseguradora, es mesnester:

A)

B)

Seria menester implementar solo plazo de espera en pdlizas tipo, en
donde el riesgo que pudiese ser asegurado, no sea consecuencia directa
gue pueda contravenir aspectos de la salud del asegurado, mmo es la
maternidad, ya que obviar tal circunstancia se estaria colocando la
voluntad de los partes contratantes, con clausulas que contengan plazos
de espera, por encima del derecho constitucional a la vida, la salud y la
familia, cuestion que se podria catalogar como violatoria al derecho de
todo ser humano, a una vida digna, sin discriminacion en cualquiera de
sus modalidades, consagrada en el preambulo de la Constitucién y
demas convenios y tratados internacionales.

Sancionar un Reglamento a la Ley de la Actividad aseguradora, donde se
establezca un procedimiento idéneo para la elaboracion y redaccién de
modelos, tipos de pdliza de HCM, previa autorizacion por la
Superintendencia de la Actividad Aseguradora, con la finalidad de
precisar y establecer los lineamientos generales y tratamiento sobre

aguellas clausulas en donde dependiendo el tipo de enfermedad, el
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contrato de seguro, limite los plazos de espera, y en los casos donde esté
presente alguna categoria que afecte de forma directa o indirectamente,
al derecho y disfrute a la salud, como el de la maternidad, este lapso sea
lo minimo posible o por el contrario sea totalmente eliminado en las
polizas de HCM, ya que es deber de toda empresa de seguro que opere
en el ramo de \da, prestar un servicio de calidad e inmediato, cuando se
trata de la vida de una madre embarazada y la de su hijo (a), asi como la
perpetuidad del ser humano.

Es menester; la reforma de la Ley de la Actividad Aseguradora e incluir en
el articulo 40 de la citada ley la prohibicion expresa de los plazos de
espera en la podlizas de vida que incluye la maternidad, tal y como, lo
expresa la misma ley para los casos de las enfermedades preexistentes,
que si bien es cierto, solo prohibe alegarlas, mas no prohibe que
estipulen clausulas de plazos de espera, o que significa un avance en el
ambito asegurador, en el resguardo a la vida el cual constituye tal y como
lo sefiala el autor Fernandez (2012) “...es el derecho més importante para
los seres humanos”.

Por ultimo, al establecer una prohibiciéon absoluta en cuanto a los plazos
de espera en la maternidad en el &mbito asegurador, se estaria
respetando, ese derecho que hace que el ser humano no solo sobreviva,
sino que viva plenamente. Lo que, evitaria asi cualquier discriminacion,

en donde toda mujer, hombre, hija e hijo, son iguales ante la ley.
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ANEXOA.1
TRIBUNAL SUPREMO DE JUSTICIA EN SALA DE CASACION CIVIL
BAJO SENTENCIA N° 00666 DEL 2 DE MAYO DE 2007

Mediante escrito presentado ante esta Sala en fecha 16 de enero de 2002, el abogado Jesus
Ramon Quintero, inscrito en el INPREABOGADO bajo el N° 5.508, actuando con el caracter
de apoderado judicial de la sociedad mercanti COBERTURA DE PREVISION NACIONAL
COPRENA, C.A., inscrita en el Registro Mercantil Il de la Circunscripcion Judicial del Distrito
Federal y Estado Miranda bajo el N° 18, tomo 334-A-Sgdo., en fecha 25 de junio de 1997,
interpuso recurso contencioso administrativo de nulidad contra la Resolucion N° 767 de
fecha 2 de julio de 2001, dictada por el MINISTRO DE FINANZAS (hoy MINISTERIO DEL
PODER POPULAR PARA LAS FINANZAS), mediante la cual fue declarado sin lugar el
recurso jerarquico y confirmada la Providencia Administrativa N° 000016 de fecha 3 de enero
de 2001, emanada de la Superintendencia de Seguros, que a su vez declar6é sin lugar el
recurso de reconsideracion y resolvio “(...) Confirmar el acto administrativo contenido en la
Providencia ndmero 22-1737 de fecha 21 de noviembre de 2000, mediante la cual esta
Superintendencia de Seguros decidié remitir al Ministerio Publico, de conformidad con lo
previsto en el ordinal 2° del articulo 296 del Cédigo Organico Procesal Penal, el expediente
administrativo instruido a objeto de determinar si la empresa ‘COBERTURA DE PREVISION
NACIONAL COPRENA, C.A.' se encontraba realizando operaciones de seguros en
contravencién a lo dispuesto en el articulo 2° de la Ley de Empresas de Seguros y
Reaseguros, hecho sancionable de conformidad con lo establecido en el articulo 185,
ejusdem”.

El 17 de enero de 2002, se dio cuenta en Sala y se ordend oficiar al Ministerio de Finanzas,
solicitando la remisién del expediente administrativo.

Mediante oficio N° FSS-2-2-003118 del 15 de abril de 2002, la Superintendencia de Seguros
remitié el expediente administrativo solicitado.

En fecha 23 de abril de 2002 se enviaron las actuaciones al Juzgado de Sustanciacion de la
Sala.

El 9 de mayo de 2002 el referido Juzgado admitio el recurso de nulidad, ordend notificar al
Fiscal General de la Republica y a la Procuradora General de la Republica, asi como librar el
cartel a que se referia el articulo 125 de la Ley Organica de la Corte Suprema de Justicia,
aplicable ratione temporis.

Los dias 4 y 14 de junio de 2002 se practicaron las notificaciones del Fiscal General de la
Republica y de la Procuradora General de la Republica, siendo consignadas el 12 y el 19 del
mismo mes y afo, en ese orden.

El 16 de julio de 2002, se libr6 el cartel de emplazamiento a los terceros interesados.
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En fecha 25 de julio de 2002 el apoderado judicial de la recurrente retir6 el cartel de
emplazamiento, el cual fue publicado en un diario de circulacion nacional el 31 del mismo
mes y afo, y consignado en el expediente el 1° de agosto de 2002.

El 6 de agosto de 2002 el abogado Romer Abner Pacheco Morales, inscrito en el
INPREABOGADO bajo el N° 83.509, actuando con el caracter de representante judicial de la
Republica, solicitd que se realizara el computo de los dias transcurridos desde el dia en que
se libré € cartel de emplazamiento hasta esa fecha inclusive, y que fuera remitida la causa a
esta Sala para que fuese declarado el desistimiento tacito.

En fecha 7 de agosto de 2002 el Juzgado de Sustanciacion realizé el computo requerido y
ordend la remision de la presente causa a la Sala.

El 14 de agosto de 2002 se dio cuenta en Sala y se designd ponente al Magistrado Hadel
Mostafa Paolini, a los fines de que se pronunciara sobre el desistimiento tacito.

En fecha 18 de septiembre de 2002 la parte recurrente solicitd que fuese desestimada la
solicitud de desistimiento tacito.

El 13 de noviembre de 2002 el representante judicial de la Republica ratificé su pedimento.
Mediante sentencia N° 433 del 18 de marzo de 2003, la Sala declar6 improcedente la
solicitud de desistimiento tacito y ordend la remision del expediente al Juzgado de
Sustanciacion a los fines de la continuacion del procedimiento.

En fecha 26 de junio de 2003, el abogado Mauricio Moros Parés, inscrito en el
INPREABOGADO bajo el N° 94.056, actuando con el caracter de sustituto de la Procuradora
General de la Republica, consign6 ante el referido Juzgado su escrito de promocién de
pruebas.

El 10 de enero de 2004 el apoderado judicial de la recurrente manifesté su interés en la
continuacion de la causa y que se remitiesen a la Sala las presentes actuaciones.

A través de auto de fecha 26 de febrero de 2004, el Juzgado de Sustanciacién admitié las
pruebas promovidas por el representante de la Republica, y el 31 de marzo del mismo afio
remitio las actuaciones a esta Sala.

En fecha 13 de abril de 2004 se dio cuenta en Sala y se designd ponente al Magistrado
Hadel Mostafa Paolini, fijAndose el lapso para comenzar la relacién de la causa.

El 11 de mayo de 2004, oportunidad fijada para que tuviera lugar el acto & informes,
comparecio la abogada Luisa Barbella de Osorio, inscrita en el INPREABOGADO bajo el N°
48.312, actuando con el caracter de representante de la Republica y consigné escrito de
informes.

En fecha 29 de junio de 2004 termind la relacion de la causa y se dijo “VISTOS".

El 6 de junio de 2006 se dicté auto mediante el cual se dej6 constancia que en fecha 17 de

enero de 2005 se incorporaron a esta Sala Politico-Administrativa del Tribunal Supremo de
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Justicia, los Magistrados Emiro Garcia Rosas y Evelyn Marrero Ortiz, designados por la
Asamblea Nacional el 13 de diciembre de 2004, quedando integrada la Sala por cinco
Magistrados, conforme a lo dispuesto en el articulo 2 de la Ley Orgénica del Tribunal
Supremo de Justicia de la Republica Bolivariana de Venezuela, a saber: Presidenta,
Magistrada Evelyn Marrero Ortiz; Vicepresidenta, Magistrada Yolanda Jaimes Guerrero; y
Magistrados Levis Ignacio Zerpa, Hadel Mostafa Paolini y Emiro Garcia Rosas. Asimismo, se
ordend la continuaciéon de la presente causa.

Por auto de la misma fecha se designd ponente al Magistrado Emiro Garcia Rosas.

En fecha 7 de febrero de 2007 se eligi6é la actual Junta Directiva del Tribunal Supremo de
Justicia, quedando integrada la Sala Politica-Administrativa de la siguiente manera:
Presidenta, Magistrada Evelyn Marrero Ortiz; Vicepresidenta, Magistrada Yolanda Jaimes
Guerrero; y Magistrados Levis Ignacio Zerpa, Hadel Mostafa Paolini y Emiro Garcia Rosas.

I
ANTECEDENTES

Adujo el apoderado judicial de la sociedad mercanti COBERTURA DE PREVISION
NACIONAL COPRENA, C.A., que en fecha 17 de diciembre de 1998 su representada

suscribié un contrato con “...la asociacion civil Caja de Ahorros del Sector Empleados
Publicos del MTC MARNR MINDUR INOS IMPARQUES FEA ICCLAM FUNDAINCENDIOS
CNV HIDROVEN Y FILIALES (CASEP) (...) cuyo objeto es la administracién de los
<servicios exequiales>, esto es, de servicios funerarios, para los asociados de dicha
asociacion civil (...). Tales servicios funerarios serian prestados a los afiliados, sus cényuges
0 concubinos, padres e hijos, sin limite de edad ni niumero de ellos por cada trabajador,
conforme al plan de prevision familiar establecido en el convenio celebrado con la
mencionada asociacién civil” (sic) (Mayusculas de la cita).

Que el 6 de enero de 2000 “...la ciudadana Gloria Garcia Duran formulé denuncia por ante la
Superintendencia de Seguros, por medio de la cual solicité el andlisis del contrato antes
referido...”.

Que el 21 de febrero de 2000, a través de auto N° 2-2-230, la Superintendencia de Seguros

ordendé “...La apertura de una averiguacion administrativa en contra de la empresa
‘COPRENA, C.A." a objeto de determinar la presunta infraccion del articulo 2° de la Ley de
Empresas de Seguros y Reaseguros” (MayuUsculas de la cita).

Que el 23 de marzo de 2000 la empresa recurrente consigné escrito de contestacion a la
averiguacion administrativa abierta en su contra, en el que indicé que era una sociedad
mercantil destinada Unica y exclusivamente a la prestacion de servicios funerarios, capillas
velatorias e inhumacion de cadaveres, que habia celebrado un convenio de esos servicios

con los afiliados de la caja de ahorros del sector empleados publicos, alegando a tal efecto
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que el referido convenio no era un contrato de seguros por cuanto no asumia las
consecuencias de un riesgo (la muerte) a cambio de una contraprestacion.

Que mediante Providencia Administrativa N° 22-001737 del 21 de noviembre de 2000, la
Superintendencia de Seguros considerd que existian elementos probatorios suficientes para

presumir que la empresa recurrente ejercia actividades de empresa de seguro,

especificamente en el seguro funerario, por cuanto sus servicios eran “...contratados a

través de pdlizas...”, mediante las cuales asumia los riesgos de muerte de sus asociados a
cambio del pago de su asociaciéon; que al ser insuficiente el costo de asociacion al referido
convenio para cubrir los gastos del servicio de sepelio, era evidente que debia acudirse al
fondo comun para aminorar la pérdida patrimonial sobrevenida como consecuencia del
fallecimiento de sus asociados, con lo cual estaba realizando operaciones de seguro en el
sentido técnico-econdémico, y que el convenio a través del que prestaba los referidos
servicios contenia los atributos de un contrato de seguros ‘“aleatorio, de buena fe, de
ejecucién continuada, de adhesiéon y principal”. En virtud de las anteriores consideraciones
se resolvio en dicha decision administrativa lo siguiente:

“(...) para esta Superintendencia de Seguros es claro que el Convenio de Servicios
Funerarios es un contrato de seguro, no sélo porque su estructura formal encaja dentro de
los atributos que informan el contrato de seguro, sino porque participa de la funcién técnico-
econdmica del mismo, en lo referente a la mutualidad para la creaciéon de un fondo comuin
para soportar las pérdidas patrimoniales producidas en los afiliados y familiares a
consecuencia de los gastos que ocasionan los actos de sepelio.

(...) esta Superintendencia de Seguros en ejercicio de la facultad que le otorga el paragrafo
Unico del articulo 1° del Reglamento General de la Ley de Empresas de Seguros y
Reaseguros, considera que existen fundados y suficientes elementos probatorios que hacen
presumir que la empresa ‘COBERTURA DE PREVISION NACIONAL COPRENA, C.A.’ se
encuentra ejerciendo actividades de empresas de seguros, especificamente en el seguro
funerario bajo las modalidades comentadas anteriormente, a saber: mediante la asunciéon
por parte de la compafiia del dafio patrimonial que ocasionan los gastos de entierro, a través
de dos formas: a) la prestacion del servicio funerario, a través de las empresas afiliadas a la
Camara de Prevision Familiar -obligacién de hacer- y b) el reembolso de los gastos
efectuados para los gastos de sepelio -obligacion de dar-. Puede también ejecutarse el
contrato mediante el pago de la suma asegurada en caso de fallecimiento de cualquiera de
las personas sefialadas en el Convenio. Todo ello a juicio de esta Superintendencia de
Seguros en posible violacidon a lo previsto en el articulo 2° de la Ley de Empresas de
Seguros y Reaseguros, pues todas la empresas que pretendan ejercer actividades de
seguros deben estar autorizadas por este organismo, hecho que pudiera ser sancionado
segun el articulo 185, ejusdem.

(...)

DECIDE
UNICO: visto que la infraccion del articulo 2° de la Ley de Empresas de Seguros y
Reaseguros es sancionable con pena privativa de libertad o multa, a tenor de lo dispuesto en
el articulo 185 de la citada ley, remitirse el expediente administrativo del caso que se
resuelve mediante la presente providencia al Ministerio Publico de conformidad con lo
previsto en el articulo 296 del Cédigo Organico Procesal Penal” (sic).
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Contra dicha decisién la recurrente ejercié recurso de reconsideracion en fecha 14 de
diciembre de 2000, el cual fue declarado sin lugar por la Superintendencia de Seguros
mediante la Providencia Administrativa N° 000016 del 3 de enero de 2001.

En virtud de la anterior decision, la accionante interpuso recurso jerarquico el 24 de enero de
2001, siendo decidido sin lugar por el MINISTRO DE FINANZAS, a través de la Resolucidn
N° 767 del 2 de julio de 2001, que indicé lo siguiente:

“Con respecto al alegato de que la Superintendencia de Seguros incurrié en Falso Supuesto
al considerar que el contrato suscrito por la recurrente con CASEP es un contrato de seguro;
en criterio de esta alzada es necesario precisar en primer término que es un contrato de
seguro.

El articulo 548 del Cdodigo de Comercio lo define como aquel por el cual una parte se obliga
mediante una prima, a indemnizar las perdidas o perjuicios que puedan sobrevenir a la otra
parte en casos determinados, fortuitos o de fuerza mayor, 0 bien a pagar una suma
determinada de dinero segun la duracién o las eventualidades de la vida o de la libertad de
una persona.

Por su parte el articulo 549 ejusdem, establece que el seguro se perfecciona y prueba
mediante un documento que bien puede ser publico o privado, denominado péliza; de donde
se infiere que la pdliza es un documento entre el asegurador y el asegurado en el que se
especifican pormenorizadamente sus derechos y obligaciones y la o las personas o cosas
gue en su eventualidad determinaran la percepcién de la cantidad prevista en el contrato de
seguro, contra el pago de las primas establecidas.

En este orden de ideas tenemos que la prima, es la cantidad que en el contrato de seguro
cobra el asegurado en compensacion del riesgo que afronta.

Se puede afirmar que estos elementos configuran y caracterizan el contrato de seguro.

Del andlisis del convenio suscrito entre la recurrente y CASEP, se evidencian sin lugar a
dudas indicios de la presencia de estos elementos caracteristicos y asi tenemos, que la
empresa Cobertura de Prevision Nacional, C.A., es la persona obligada; que la prima esta
dada por la cantidad que debe pagar el afiliado, la cual se determina en la clausula octava
del convenio, asi como su forma de pago, expresada en las clausulas novena y décima del
mismo, suma que cobra la empresa recurrente a los asociados o afiliados en compensacion
del riesgo que afronta y que la péliza no es otra que el popio convenio, en el que la
recurrente se compromete a amparar a todos los asociados y sus familiares ante la
ocurrencia del hecho o siniestro; esto es, la obligacién a cargo de la recurrente de asumir los
gastos de entierro del asociado o de alguno de sus familiares cuando el hecho se produzca.
El asociado afilado al pagar la cantidad convenida (prima) espera que al producirse el
siniestro, la empresa Cobertura de Previsién Nacional, C.A.; le reembolse o indemnice el
dafio patrimonial causado por los gastos ocasionados por los servicios funerarios, entierro y
puesto en el cementerio, de acuerdo al plan de prevision familiar escogido...” (sic).

Contra la referida resolucion, la empresa recurrente interpuso ante este Alto Tribunal, en
fecha 16 de enero de 2002, recurso contencioso administrativo de nulidad.

I
FUNDAMENTOS DEL RECURSO

Sefial6 el apoderado judicial de la sociedad mercanti COBERTURA DE PREVISION
NACIONAL COPRENA, C.A., como fundamento de su recurso lo siguiente:
Que “[los] asociados a CASEP, por razones de solidaridad, deseaban satisfacer sus

necesidades de prevision en materia de gastos funerarios mediante una mutualidad y
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decidieron contratar los servicios de mi representada, una empresa de servicios funerarios o
pompas flunebres especializadas para la administracion y prestacion de esos servicios en
optimas condiciones de precio y calidad”.

Que su “...representada suscribié un Unico contrato con la caja de ahorros al cual se afiliaron
los socios que desearon hacerlo. Para COBERTURA DE PREVISION NACIONAL
COPRENA, C.A. la administracion del programa de prevision de ‘CASEP’, era en todo
conforme con su objeto social: la venta de servicios funerarios y conexos...”.

Que su “...representada no ha creado con su actividad econémica un esquema de
compensacion y neutralizacion de los riesgos propio ¢ la actividad aseguradora y que
tampoco percibid, técnicamente hablando, una prima de las personas amparadas por la
cobertura que les proporcionan la mutualidad de hecho a la cual pertenecen, sino que por el
contrario, los pagos que efectia ‘CASEP’ por cuenta de sus afiliados representan el costo de
sus servicios, calculado de comun acuerdo por las partes, conforme resulta del contrato”
(sic).

Que se infringieron los articulos 62 y 89 de la Ley Organica de Procedimientos
Administrativos, supuestamente al no haber resuelto la Administracién todos los asuntos que
se sometieron a su consideracion.

Que se incurrié en el vicio de inmotivacion “...al no expresarse, como era debido, los hechos
y los fundamentos legales del acto”, infringiéndose de tal manera los articulos 9 y 18 numeral
5 de la Ley Organica de Procedimientos Administrativos.

Que “Cuando el acto impugnado atribuye la naturaleza de contrato de seguros al contrato
celebrado entre mi representada y la asociacién civil Caja de Ahorros del Sector Empleados
Publicos del MTC MARNR MINDUR INOS IMPARQUES FEA ICCLAM FUNDAINCENDIOS
CNV HIDROVEN Y FILIALES (CASEP) (...omissis...) incurre en un error en la causa por
falta de correspondencia con los hechos objeto del procedimiento, error que por ser esencial
determina la nulidad del acto” (sic).

1 ARGUMENTOS DE LA PRQCURADURiA GENERAL
DE LA REPUBLICA

La representacion de la Republica mediante escrito consignado en fecha 11 de mayo de
2004, argumento lo siguiente:

Que “...la firma mercantil ‘COBERTURA DE PREVISION NACIONAL COPRENA, C.A’
efectivamente presta servicios funerarios, los cuales son contratados a través de poélizas, es
decir, el documento publico o privado mediante el cual se perfecciona y prueba el seguro, tal
como lo sefialaba el articulo 549 del Cédigo de Comercio, articulo 16 del vigente Decreto

con Fuerza de Ley del Contrato de Seguro” (sic).
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Que “(...) el riesgo esta constituido por la probabilidad de que ocurra la muerte del afiliado;
en el supuesto de que se verifique la muerte de aquel, la firma mercantil ‘COBERTURA DE
PREVISION NACIONAL COPRENA, C.A.’ queda obligada a prestar los servicios necesarios
para el acto de sepelio o a entregar al afiliado la cantidad de CUATROCIENTOS MIL
BOLIVARES (Bs. 400.000,00) cuando el servicio sea prestado por otra funeraria” (sic).
Que “(...) el seguro visto como una mutualidad se materializa en una asociacién de hecho de
personas, en una comunidad de riesgos y en la contribuciéon a un fondo, a fin de permitir
aminorar los efectos de los hechos inciertos, neutralizar la entidad de los riesgos realizados
—siniestros- y fraccionar o disminuir sus consecuencias”.
Que “(...) Dichos fondos, que tienen como propoésito el resarcimiento o reparaciéon de un
dafio o el cumplimiento de una prestacién convenida si ocurre el siniestro, es preciso que no
sean desviados del fin especifico a que estan destinados. De alli que el Estado, a través de
la Superintendencia de Seguros, supervisa la actividad aseguradora en consideracion a la
proteccién que requiere la mutualidad de asegurados, todo ello con el objeto de que se
garantice a los asegurados y beneficiarios el debido cumplimiento del asegurador de las
obligaciones contraidas, que se concreta en el pago de la indemnizacién correspondiente
mediante una adecuada y pronta liquidacion”.
Que el monto de lo pagado resultaba insuficiente para cubrir el costo de los servicios de
sepelio y que por consiguiente “...es evidente que debe acudirse al fondo comun a fin de
aminorar la pérdida patrimonial sobrevenida como consecuencia de la muerte del afiliado o
de cualquiera de los miembros del grupo familiar inscrito, ello es muestra fehaciente de que
la empresa ‘COBERTURA DE PREVISION NACIONAL COPRENA, C.A.’ se encuentra
realizando operaciones de seguros en el sentido técnico-econémico”.
Que el convenio de servicios funerarios realizado por la recurrente se encuentra investido de
los atributos que deben reunir los contratos de seguros, a saber: nominado, mercantil,
solemne, sinalagmatico, oneroso, aleatorio, de buena fe, de tracto sucesivo, indemnizatorio,
de adhesién y principal.
Que de acuerdo con los recaudos que cursan en el expediente administrativo, la empresa
recurrente realizaba una compensacion de los riesgos en los términos expresados, y por
consiguiente, se encontraba ejerciendo operaciones de seguros sin autorizacién para actuar
como empresa de seguros.
Finalmente sefialé que la Administracion no incurrié en el vicio de inmotivacion, ya que se
pueden constatar del acto recurrido los elementos técnico-econémicos y juridicos que lo
fundamentan.

IV CONSIDERACIONES PARA DECIDIR
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Corresponde a esta Sala pronunciarse sobre el caso de autos y en tal sentido se observa
que la empresa recurrente alegd que el acto impugnado se encuentra afectado de nulidad
por los vicios de inmotivacién, falso supuesto y por la presunta infraccion de los articulos 62
y 89 de la Ley Organica de Procedimientos Administrativos.

Respecto a los argumentos sobre los vicios de inmotivacion y falso supuesto que afectarian
el acto recurrido, la jurisprudencia de este Alto Tribunal ha dejado sntado que invocar
conjuntamente la ausencia de motivacion y el error en la apreciacién de los hechos o en la
aplicacion de los fundamentos de derecho -vicio en la causa- es, por lo general,
contradictorio, pues ambos vicios se presentan, en principio, como reciprocamente
excluyentes.

Esta Sala ha resuelto esa dicotomia en decisiones diversas. En efecto, la sentencia N° 1.930
del 27 de julio de 2006, que reitera este criterio, determiné que:

“...la inmotivacion (tanto de los actos administrativos como de las sentencias) no solo se
produce cuando faltan de forma absoluta los fundamentos de éstos, sino que puede incluso
verificarse en casos en los que habiéndose expresado las razones de lo dispuesto en el acto
o decision de que se trate, éstas, sin embargo, presentan determinadas caracteristicas que
inciden negativamente en el aspecto de la motivacién, haciéndola incomprensible, confusa o
discordante. Por ende, la circunstancia de alegar paralelamente los vicios de
inmotivacion y falso supuesto se traduce en una contradiccion o incompatibilidad
cuando lo argiido respecto a la motivacion del acto es la omision de las razones que
lo fundamentan, pero no en aquellos supuestos en los que lo denunciado es una
motivacion contradictoria o ininteligible, pues en estos casos si se indican los motivos de
la decision (aunque con los anotados rasgos), resultando posible entonces que a la vez se
incurra en un error en la valoracion de los hechos o el derecho expresados en ella”
(Resaltado del presente fallo).

En el caso que nos ocupa la recurrente sefialé en su recurso que en el acto impugnado se

incurrié en el vicio de inmotivacion “...al no expresarse, como era debido, los hechos y los
fundamentos legales del acto”, asimismo indicé que dicho acto adolece de falso supuesto; en
tal sentido, atendiendo al criterio antes expuesto, al observarse que la accionante no alegé
una motivacion contradictoria (caso en el que si procederia la revision del vicio de
inmotivacion), sino que denuncié que en el acto impugnado se incurrié tanto en el vicio de
inmotivacion por ausencia absoluta de sus fundamentos, como en el vicio de falso supuesto,
los cuales resultan excluyentes entre si, debe en consecuencia esta Sala declarar la
improcedencia del vicio de inmotivacién. Asi se decide.

En lo que respecta al vicio de falso supuesto, la jurisprudencia de este Alto Tribunal ha
sefialado en reiteradas oportunidades que tal vicio puede verificarse de dos maneras, a
saber: cuando la Administracion, al dictar un acto administrativo, fundamenta su decisién en
hechos inexistentes, falsos o no relacionados con el o los asuntos objeto de decisién, en
cuyo caso se incurre en el vicio de falso supuesto de hecho; y cuando los hechos que dan

origen a la decision administrativa existen, se corresponden con lo acontecido y son
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verdaderos, pero la Administracién al dictar el acto los subsume erréneamente en una norma
inaplicable al caso o en una inexistente en el universo normativo para fundamentar su
decision (lo cual incide decisivamente en la esfera de los derechos subjetivos de los
administrados), se esta en presencia de un falso supuesto de derecho que acarrearia la
anulabilidad del acto (Vid. Sentencias de esta Sala N° 330 del 26 de febrero de 2002, N°
1.949 del 11 de diciembre de 2003, N° 423 del 11 de mayo de 2004 y N° 6507 del 13 de
diciembre de 2005).

En el caso de autos se desprende que la empresa recurrente planted la existencia del vicio
de falso supuesto de hecho y de derecho en el acto impugnado, ya que al ordenar la
remision de las actuaciones administrativas al Ministerio PUblico por su presunta incursion en
lo previsto en los articulos 2 y 185 de la Ley de Empresas de Seguros y Reaseguros de
1995, tomd como fundamentos hechos falsos y le atribuyé una naturaleza juridica distinta al
contrato que habia celebrado. En tal sentido sefialé el apoderado judicial de la accionante
gue su “...representada no ha creado con su actividad econémica un esquema de
compensacion y neutralizacién de los riesgos propio de la actividad aseguradora y que
tampoco percibid, técnicamente hablando, una prima de las personas amparadas por la
cobertura que les proporcionan la mutualidad de hecho a la cual pertenecen, sino que por el
contrario, los pagos que efectia ‘CASEP’ por cuenta de sus afiliados representan el costo de
sus servicios, calculado de comun acuerdo por las partes, conforme resulta del contrato”
(sic).

Asimismo indicé que “Cuando el acto impugnado atribuye la naturaleza de contrato de
seguros al contrato celebrado entre mi representada y la asociacion civil Caja de Ahorros del
Sector Empleados Publicos (...omissis...) incurre en un error en la causa por falta de
correspondencia con los hechos objeto del procedimiento, error que por ser esencial
determina la nulidad del acto”.

Respecto al falso supuesto de hecho denunciado, esta Sala a los fines de verificar si la
empresa recurrente se encontraba realizando actividades de seguro a través del convenio
suscrito, conforme lo estimé la Administracion, debe precisar de conformidad con la
normativa que regula la materia, qué se entiende por contrato de seguros. Al respecto el
articulo 548 del Codigo de Comercio, aplicable ratione temporis, establece lo siguiente:

“Articulo 548.- El seguro es un contrato por el cual una parte se obliga,
mediante una prima, a indemnizar las pérdidas o los perjuicios que puedan
sobrevenir a la otra parte en casos determinados, fortuitos o de fuerza
mayor; o bien a pagar una suma determinada de dinero, segun la duracién o
las eventualidades de la vida o de la libertad de una persona”.
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En este sentido cabe agregar que el Decreto con Fuerza de Ley del Contrato de Seguro
(publicado en la Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela N° 5.553 del 12 de
noviembre de 2001) derogd, entre otros, al citado articulo 548 del Cédigo de Comercio, y en
su articulo 5 reprodujo la definicién de contrato de seguro en los siguientes términos:

“Articulo 5°. El contrato de seguro es aquél en virtud del cual una empresa de seguros, a
cambio de una prima, asume las consecuencias de riesgos ajenos, que no se produzcan por
acontecimientos que dependan enteramente de la voluntad del beneficiario,
comprometiéndose a indemnizar, dentro de los limites pactados, el dafio producido al
tomador, el asegurado o al beneficiario, 0 a pagar un capital, una renta u otras prestaciones
convenidas, todo subordinado a la ocurrencia de un evento denominado siniestro, cubierto
por una pdliza.

Las disposiciones del contrato de seguro se aplicaran a los convenios mediante los cuales
una persona se obliga a prestar un servicio 0 a pagar una cantidad de dinero en caso de que
ocurra un acontecimiento futuro e incierto y que no dependa exclusivamente de la voluntad
del beneficiario a cambio de una contraprestacion, siempre que no exista una ley especial
que los regule”.

De las definiciones legales citadas se puede inferir que existen tres (3) elementos que
conforman la naturaleza del contrato de seguro, los cuales son: 1- la realizacidon de una
prestacién contentiva de un pago denominado prima por una de las partes contratantes (el
asegurado); 2- la existencia de una obligacion condicionada para el co-contratante (el
asegurador), conocida como indemnizacion, que comprende dentro de los limites pactados
el posible resarcimiento de los dafios sufridos o el pago de una cantidad de dinero por las
eventualidades ocurridas a la vida de un sujeto; y 3- que el referido dafio o eventualidad sea
producto de un acontecimiento futuro e incierto, sucedido por causa fortuita o fuerza mayor,
denominado siniestro.

Constituyen caracteristicas del contrato de seguro, conforme lo prevé actualmente el articulo
6 del Decreto con Fuerza de Ley del Contrato de Seguro, los siguientes elementos: el
caracter consensual, bilateral, oneroso, aleatorio, de buena fe y de ejecucion sucesiva. Es
consensual por cuanto se perfecciona con el consentimiento de las partes, las cuales
declaran someterse a las condiciones establecidas en un documento denominado poliza
cuya entrega es obligatoria para el asegurador (articulo 14 eiusdem), no obstante en el caso
de autos debe aclararse que al momento de ser dictado el acto administrativo impugnado el
articulo 549 del Cdodigo de Comercio, aplicable ratione temporis, le atribuia un caracter
solemne al seguro por cuanto éste debia constar en un documento (publico o privado) al
gque se le denomina pdliza; bilateral, porque se establecen derechos y obligaciones
reciprocas entre las partes contratantes, siendo algunas de ellas, la obligacion del asegurado
de pagar la prima y participar el siniestro (actuales articulos 20 y 39 eiusdem), y la del

asegurador de entregar la poliza, asumir los riesgos y en consecuencia, cumplir con el pago
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de la prestacion convenida de acuerdo al tipo de seguro contratado en caso de que ocurra el
siniestro, es decir, de indemnizar (actuales articulos 21, 30 y 31 eiusdem). Es oneroso,
debido a que cada parte contratante se procura una ventaja mediante un equivalente, que
consiste en la asuncion del riesgo y la posible indemnizacién por el asegurador, a cambio del
pago de la prima por el asegurado; aleatorio, por cuanto la prestacion del asegurador de
indemnizar depende de un hecho casual (siniestro); de buena fe, porque se ajusta a la
verdad de las declaraciones dadas por las partes; y de ejecucién sucesiva, ya que se
mantiene, durante el tiempo pactado, el cumplimiento de las obligaciones contraidas (pago
de la prima - asuncion del riesgo y en consecuencia el posible pago de la indemnizacién).
Asimismo, la doctrina agrega otras caracteristicas del contrato de seguro: el caracter
mercantil, principal, indemnizatorio y de adhesion. Es mercantil, por cuanto asi lo dispone el
ordinal 12 del articulo 2 del Cddigo de Comercio y el actual articulo 3 del Decreto con Fuerza
de Ley del Contrato de Seguro; principal, ya que existe por si mismo con la sola fuerza que
se deriva del acuerdo de voluntades, subsistiendo sin dependencia o accesoriedad con otro;
indemnizatorio, por cuanto en el caso de los seguros de dafios patrimoniales esta dirigido al
resarcimiento de la pérdida sufrida; y de adhesion, en el sentido de que generalmente una
de las partes (el asegurador) es el que fija anticipadamente las condiciones por las cuales ha
de regirse el contrato de seguro (no obstante dichos contratos estan sujetos a la previa
autorizacion por parte del Estado a través de la Superintendencia de Seguros, conforme lo
establecen los articulos 50, 66 y 67 de la Ley de Empresas de Seguros y Reaseguros de
1995 y el actual articulo 9 del Decreto con Fuerza de Ley del Contrato de Seguro de 2001),
guedando al tomador del seguro sélo la alternativa de aceptar o rechazar el contrato.

En este orden de ideas, la doctrina nacional ha dicho sobre el punto tratado lo siguiente:

“La institucién del seguro descansa en el mecanismo de la transferencia de los riesgos a los
cuales estan expuestas las cosas y las personas a una entidad profesional que se ocupa de
asumirlos, sobre bases cientificas y técnicas; y de indemnizar los dafios a aquel que
teniendo interés en evitar el siniestro pague una prima por la transferencia...” (Alfredo Morles
Hernandez, Curso de Derecho Mercantil, tomo IV, paginas 2386 y 2387, 2° edicién, Caracas
2005).

Igualmente el referido autor indico:

“Desde el punto de vista técnico, el seguro se basa en el concepto de la mutualidad, es
decir, en la organizacion de un conjunto de personas que acuerdan compartir entre si,
solidariamente y de modo proporcional, el resultado o las consecuencias de un hecho
dafoso, caso en el cual se socorren mutuamente. El asegurador procede con los
asegurados en la misma forma, le cobra una cantidad de dinero a cada uno (prima) por
pertenecer a la mutualidad, cantidad que es matematicamente fijada conforme a un célculo
de probabilidades y en base a una experiencia estadistica sobre la frecuencia con la cual
ocurren los hechos asegurados, de modo que el fondo comun alcanza para atender los
siniestros ocurridos en el periodo cubierto por la prima y sobra dinero. Periddicamente se
repiten los pagos y se reanuda o continda el funcionamiento del sistema, con los mismos
miembros o con nuevos participantes”.
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En este ultimo sentido Le Boulengé, citado por Hugo Marmol Marquis (Fundamentos del
Seguro Terrestre, pagina 24, 3° edicidn, Caracas 1993), sostiene lo siguiente:

“Cualquiera que sea el marco dentro del cual se desarrolla la actividad aseguradora; que sea
explotada por el Estado, como en los Seguros Sociales, por una compafiia anénima o por
una sociedad mutual, en todos los casos la base técnica sera el principio de la mutualidad,
porque en todos los casos sera el conjunto de las primas que permitira el pago del conjunto
de los siniestros”.

Conforme a lo expuesto por la doctrina se observa que la institucion del seguro se apoya en
el mecanismo de la transferencia de los riesgos, en el que un ente asume, sobre bases
cientificas y técnicas, el deber de indemnizar las consecuencias perjudiciales de un evento
(siniestro) que pudiere ocurrirle a un asegurado (en su persona o en sus bienes) a cambio de
un pago.

Asimismo se puede sefialar que la actividad aseguradora se fundamenta en la mutualidad,
entendida ésta como el “...conjunto de principios técnicos que tienen por objeto la reparticion
de pagos entre numerosos coobligados...” (Vid. sentencia 1087 del 18 de agosto de 2004),
mediante la cual la empresa aseguradora, del grupo de personas que conforman una
comunidad de riesgos, capta un fondo que le permitirA compensar la magnitud de los
posibles siniestros que podrian afectar los intereses de los integrantes de dicha comunidad.
Al respecto es importante destacar, especialmente en el caso de los seguros de dafio
patrimonial, que el pago (prima) efectuado por cada una de las personas que integran la
referida comunidad, por si mismo no resulta suficiente para cubrir el valor de lo que se quiere
asegurar, pero que sumado al fondo creado si permitird atender el eventual siniestro que
sobre el bien asegurado pueda recaer.

De alli pues que resulte conveniente indicar, conforme lo manifesté la Administracién y la
representacion de la Republica, que a objeto de que los fondos derivados de la comunidad
de riesgos no sean desviados del fin especifico al que estan destinados, el Estado a través
del 6rgano competente (Superintendencia de Seguros) y conforme lo establece la ley, debe
inspeccionar, supervisar, vigilar, fiscalizar, regular y controlar la actividad aseguradora para
lograr un sector asegurador competitivo, responsable y sin distorsiones, y garantizarle a los
asegurados el cumplimiento de las obligaciones contraidas (articulos 1°, 6, 65, 79, 80 y 81
de la Ley de Empresas de Seguros y Reaseguros de 1995).

De las actas procesales se observa que entre la empresa recurrente y la “CAJA DE
AHORROS DEL SECTOR EMPLEADOS PUBLICOS del MTC MARNR MINDUR INOS
INPARQUES FEA ICCLAM FUNDAINCENDIOS CNV HIDROVEN Y FILIALES, ‘CASEP’”
(sic) se efectu6 un “CONVENIO DE SERVICIOS FUNERARIOS PARA SOCIOS DE

CASEP”, también denominado “...Convenio de Servicios Exequiales...” (sic) (folios 1 y 23 al
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28 del expediente administrativo), el cual consiste en la obligacién por parte de la empresa
recurrente de prestar a los afiliados de la caja de ahorros o sus familiares que se asociaren
al convenio los servicios funerarios, o de realizarles un pago como reembolso de hasta un
méaximo de cuatrocientos mil bolivares (Bs. 400.000,00) cuando el referido servicio hubiese
sido suministrado por otra funeraria. El lapso de duracion del referido convenio es de un afio
(a partir del 1° de enero de 1999) prorrogable por igual periodo, cuyo servicio es ofrecido
mediante dos (2) tipos de planes: A y B, tomando la empresa recurrente como
contraprestacion para asumir tal dbligacién un pago anual por parte de dichos afiliados, cuya
cantidad depende del plan escogido, el cual es de treinta y nueve mil bolivares (Bs.
39.000,00) para los que se adhirieron al “PLAN A”, o de cuarenta y cinco mil quinientos
bolivares (Bs. 45.500,00) para los que se adhirieron al “PLAN B”. En el caso de autos, la
ciudadana Gloria Garcia Duran, titular de la cédula de identidad N° 2.950.357, en su
condicion de afiliada de la caja de ahorros se asocié al “PLAN A” junto con un familiar.
Conforme a lo expuesto, esta Sala pasa a examinar si el convenio suscrito por la recurrente
con los afiliados de la referida caja de ahorros reline las condiciones facticas de una
contratacion de seguros, para lo cual observa lo siguiente:

En primer lugar de acuerdo a la definicién del contrato de seguro ya referida, se desprende
que el mismo estd conformado por tres (3) elementos constituidos por el pago de una
cantidad de dinero al cual se le denomina prima, la existencia de una obligacion
condicionada, conocida como indemnizacion, dirigida a resarcir un dafio o el pago de una
cantidad de dinero por las eventualidades ocurridas a la vida de una persona, y que el
referido dafio o eventualidad sea producto de un hecho casual denominado siniestro.

En el convenio bajo examen se evidencia que la empresa recurrente se comprometié a
prestar los servicios funerarios para sus asociados, o sus familiares, durante el lapso de un
afio (a partir del 1° de enero de 1999) prorrogable por igual periodo, cuya obligacién esta
condicionada por cuanto su exigibilidad depende del acontecimiento de un evento futuro e
incierto, que es la muerte, la cual puede ocurrir 0 no durante ese afio. Asimismo se evidencia
del convenio que la referida obligacién condicionada consiste en el suministro de los
servicios funerarios a nivel nacional o el pago de hasta un maximo de Bs. 400.000 como
reembolso “...siempre y cuando el afiliado presente factura y copia del Acta de Defuncion...”,
lo cual posee un caracter resarcitorio si se toma en cuenta que a través del contrato lo que
se busca es contrarrestar la disminucién patrimonial que producirian los gastos de sepelio a
los asociados del convenio. Finalmente se observa de las clausulas del contrato que la
empresa recurrente prestaria sus servicios a los afiliados de b caja de ahorros, o sus

familiares, asociados al convenio y que hubiesen autorizado “...efectuar los descuentos
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respectivos, tanto a la cuota inicial como de las mensualidades...”, lo cual constituye el pago
0 contraprestacion a la recurrente por el servicio prestado.

De lo antes expuesto y comparando la actividad prevista en el convenio bajo examen con la
definicion de contrato de seguro establecida en la legislacion aplicable, observamos que la
obligacion de indemnizar viene dada por el compromiso de la empresa recurrente de prestar
sus servicios funerarios o el pago de una cantidad de dinero como reembolso; el siniestro lo
constituiria la muerte en el tiempo alli estipulado de alguno de los afiliados de la caja de
ahorros, o de sus familiares asociados al convenio; y la prima esta representada por el pago
efectuado por sus asociados a través de la caja de ahorros.

En segundo lugar, el contrato de seguro -como antes se indic6- redne un conjunto de
caracteristicas, algunas de las cuales lo distinguen del resto de los contratos, cuales son: su
caracter solemne (por disposicion del articulo 549 del Cédigo de Comercio aplicable ratione
temporis), bilateral, oneroso, aleatorio, de buena fe, de ejecucion sucesiva, mercantil,
principal, indemnizatorio y de adhesion.

En el caso de autos se observa que la recurrente y la afiliada de la caja de ahorros (la
ciudadana Gloria Garcia Duran) consintieron en celebrar un contrato de servicios finebres,
cuya existencia se deriva de un documento llamado “CONVENIO DE SERVICIOS
FUNERARIOS PARA SOCIOS DE CASEP” (folio 1 del expediente administrativo), en el que
se dejo constancia de las condiciones de la contratacion, de donde se desprende el caracter
solemne de dicha negociacion; la referida afiliada de la caja de ahorros acepté que se le
descontara por caja de ahorro “...el monto correspondiente segun el plan seleccionado...”, a
los fines de pagar el servicio prestado por la recurrente, de lo cual se refleja el caracter
bilateral y oneroso del contrato; la informacién suministrada por la afiliada de la caja de
ahorros al asociarse al convenio (datos de identificacibn) no permitia obtener un
conocimiento detallado sobre su salud o la de su familiar, constituyendo dicha informacién el
Unico elemento para ser cubierta por el servicio funerario, de lo cual se evidencia el caracter
de buena fe del contrato; las partes contratantes estaban sujetas durante la vigencia del
convenio al cumplimiento de unas prestaciones, consistentes por parte de la asociada al
pago mensual del monto de su derecho de asociacién, y por parte de la empresa recurrente
la asuncién del riesgo durante un (1) afio, lo que le da el caracter de ejecucién sucesiva al
convenio; al producirse el fallecimiento del afiliado o de su familiar (hecho casual) ocasiona
que la empresa recurrente deba cumplir con su obligacién de prestar el servicio finebre o
realizar el pago estipulado, de lo que se evidencia el caracter aleatorio de la contratacion.
Asimismo se observa que una de las partes contratantes (la accionante) es una sociedad de
comercio cuya actividad econdmica es la prestacion de servicios funerarios, de lo cual se

desprende el caracter mercantil del convenio con respecto a la recurrente; la existencia del
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convenio no dependia a su vez de otro negocio juridico, por lo que se evidencia su caracter
principal; la obligacidén de la recurrente consiste en asumir los costos por el servicio funebre
o el reembolso de “...hasta un maximo de CUATROCIENTOS MIL BOLIVARES (Bs.
400.000,00)...” por los gastos realizados por sus asociados cuando hubiesen utilizado los
servicios de otra funeraria, de lo cual se observa su caracter indemnizatorio; de la redaccion
del convenio se desprende que la empresa recurrente establecié las condiciones de la
contratacion (ejemplo cuando sefial6é que “...los asociados que se afilien deberan cumplir un
plazo de espera de 60 dias para solicitar el servicio...”, o al indicar que “...El Asociado que
solicite servicio por su cuenta en cualquier funeraria con la autorizacidon previa de la
Administracion esta le reconocera hasta un maximo de CUATROCIENTOS MIL BOLIVARES
(Bs. 400.000,00) siempre y cuando el afiliado presente factura y copia del Acta de
Defuncidn...” (sic), o cuando sefialé que “...En caso de que ‘CASEP’ se retrase mas de dos
mensualidades consecutivas la Administracion podra suspender la prestacion de los
servicios, independientemente que a los asociados le estén realizando sus descuentos, sin
que ello cause penalidad alguna por parte de ‘CASEP’ ni de ningun asociado a la
Administradora...”), quedando por parte de los afiliados de la caja de ahorro sé6lo su decisién
de aceptar o no el servicio ofrecido en las condiciones estipuladas en el convenio; de estas
estipulaciones se desprende el caracter de adhesion del contrato.

En tercer lugar se indic6 que la instituciéon del seguro se apoya en el mecanismo de la
transferencia de los riesgos, en el que un ente asume, sobre bases cientificas y técnicas, el
deber de indemnizar las consecuencias perjudiciales de un evento (siniestro) que pudiere
ocurrirle a un asegurado (en su persona 0 en sus bienes) a cambio de un pago. En el caso
de autos se observa que los afiliados de la caja de ahorros con sélo asociarse al convenio y
efectuar los pagos de su asociacion, origina que al ocurrir la muerte de alguno de ellos o de
sus familiares asociados, la empresa recurrente durante la vigencia de dicho convenio debe
cumplir con la prestacion del servicio funerario o el pago estipulado, con lo cual se transfiere
a ésta la consecuencia perjudicial del evento casual (muerte).

En cuarto lugar se sefialé6 que la actividad aseguradora se fundamenta en la mutualidad,
entendida ésta como el “...conjunto de principios técnicos que tienen por objeto la reparticion

de pagos entre numerosos coobligados...”, mediante la cual la empresa aseguradora, del
grupo de personas que conforman la comunidad de riesgos, capta un fondo que le permite
compensar la magnitud de los posibles siniestros que podrian afectar los intereses de los
integrantes de dicha comunidad. Asimismo se destac6, especialmente en el caso de los
seguros de dafio patrimonial, que el pago efectuado (prima) por cada una de las personas

que integran la referida comunidad, por si mismo no resulta suficiente para cubrir el valor de
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lo que se quiere asegurar, pero que sumado al fondo creado si permitird atender el eventual
siniestro.

En el caso de autos la ciudadana Gloria Garcia Durdn pag6 anualmente por el plan
seleccionado la cantidad de treinta y nueve mil bolivares (Bs. 39.000,00), con lo cual la
empresa recurrente no podia cubrir el costo de la prestacién del servicio funebre o el pago
de un maximo de cuatrocientos mil bolivares (Bs. 400.000,00) a que se habia comprometido,
de lo que se infiere que la referida empresa para cumplir con su obligaciéon necesariamente
debe acudir al fondo mancomunado formado por los pagos efectuados por los afiliados de la
caja de ahorros, el cual es administrado por la accionante como parte de su actividad
econdmica.

Del andlisis efectuado, esta Sala colige que existen elementos suficientes para considerar
que la empresa recurrente a través del convenio bajo analisis, estaba efectuando actividades
inherentes a una empresa de seguro, conforme lo estimé la Administracion, por lo que en tal
sentido se desecha el falso supuesto de hecho denunciado. Asi se decide.

En cuanto al falso supuesto de derecho alegado, esta Sala estima oportuno transcribir los
articulos 2 y 185 de la vigente Ley de Empresas de Seguros y Reaseguros (publicada en la
Gaceta Oficial N° 4.865 Extraordinaria del 8 de marzo de 1995) que establecen lo siguiente:

“Articulo 2°- Para la constitucidon de las empresas de seguros o de reaseguros y para el
ejercicio de sus actividades, se requiere la autorizacién del Ejecutivo Nacional, previo
informe de la Superintendencia de Seguros. Bastara la autorizacion de la Superintendencia
de Seguros para la constitucion y funcionamiento de las sociedades de corretaje de seguros
o de reaseguros y para el ejercicio de las actividades de los agentes y corredores de
seguros, peritos avaluadores, ajustadores de pérdidas, inspectores de riesgos y
representantes de empresas de reaseguros del exterior.

Paragrafo Unico. En el Registro de Comercio no se inscribirda ningn documento
relacionado con el registro de firmas personales o con la constitucién de sociedades
sometidas a la presente ley, sin la constancia de haber sido otorgada la autorizacién a que
se refiere este articulo. Los actos o documentos inscritos en contravencion a esta disposicién
se tendran como no registrados”.

“Articulo 185. Quien ejerza, en nombre propio o de otro, actividades de empresa de seguros
con violacién de los articulos 2° 0 3° de esta Ley, serd penado con prisiéon de uno (1) a tres
(3) afios, o multa entre un millon de bolivares (Bs. 1.000.000,00) y el equivalente en
bolivares a doscientos cincuenta (250) salarios minimo urbano. Si quien infringiere alguno de
los citados articulos fuere una persona juridica, la pena de prisibn se aplicara a su
Presidente, administradores, gerentes u otros empleados de rango similar, que hayan
participado en la decisidn o acto correspondiente”.

De las normas antes transcritas se observa que para la constitucion de las empresas de
seguros y ejercer tal actividad se requiere la autorizacion del Ejecutivo Nacional, previo
informe de la Superintendencia de Seguros. Asimismo se establece que el ejercicio de la

actividad aseguradora sin haber obtenido la referida autorizaciébn serda sancionado con
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prisién de (1) uno a tres (3) afios, 0 multa entre un millén de bolivares (Bs. 1.000.000) y el
equivalente en bolivares a doscientos cincuenta (250) salarios minimo urbano.

En atencién a las consideraciones expuestas esta Sala observa que la Administracion en la
oportunidad de analizar los hechos si los encuadré en la norma juridica aplicable, por cuanto
estim6 que el convenio celebrado por la empresa recurrente con los afiliados de la
mencionada caja de ahorros era un contrato de seguro en virtud de que su gestién se
ajustaba a la actividad aseguradora, especificamente de seguro funerario, en consecuencia
dedujo la “...posible violacién a lo previsto en el articulo 2° de la Ley de Empresas de
Seguros y Reaseguros, pues todas la empresas que pretendan ejercer actividades de
seguros deben estar autorizadas por este organismo, hecho que pudiera ser sancionado
segun el articulo 185, ejusdem...”, y remiti6 el presente caso al Ministerio Publico por
presumir la comision de un hecho punible. De alli pues que este Maximo Tribunal considere
improcedente el argumento relativo al vicio de falso supuesto de derecho denunciado. Asi se
declara.

Finalmente, respecto al argumento de la empresa recurrente relativo a la infraccion de los
articulos 62 y 89 de la Ley Organica de Procedimientos Administrativos, supuestamente
ocasionado al no haber resuelto la Administracion todos los asuntos que fueron sometidos a
su consideracion, esta Sala sefiala que la empresa accionante en su recurso transcribid
parte de los alegatos expuestos en via administrativa, los cuales estaban dirigidos a
demostrar que su actuacion no podia ser considerada como una actividad de seguros y que
la decision de la Administracion, determinando lo contrario, habia sido producto de una
errada apreciacion.

Al respecto el acto administrativo impugnado sefal6 lo siguiente:

“Con respecto al alegato de que la Superintendencia de Seguros incurrié en Falso Supuesto
al considerar que el contrato suscrito por la recurrente con CASEP es un contrato de seguro;
en criterio de esta alzada es necesario precisar en primer término que es un contrato de
seguro.

El articulo 548 del Cdédigo de Comercio lo define como aquel por el cual una parte se obliga
mediante una prima, a indemnizar las perdidas o perjuicios que puedan sobrevenir a la otra
parte en casos determinados, fortuitos o de fuerza mayor, o bien a pagar una suma
determinada de dinero segun la duracién o las eventualidades de la vida o de la libertad de
una persona.

Por su parte el articulo 549 ejusdem, establece que el seguro se perfecciona y prueba
mediante un documento que bien puede ser publico o privado, denominado péliza; de donde
se infiere que la péliza es un documento entre el asegurador y el asegurado en el que se
especifican pormenorizadamente sus derechos y obligaciones y la o las personas o cosas
gue en su eventualidad determinaran la percepcién de la cantidad prevista en el contrato de
seguro, contra el pago de las primas establecidas.

En este orden de ideas tenemos que la prima, es la cantidad que en el contrato de seguro
cobra el asegurado en compensacion del riesgo que afronta.

Se puede afirmar que estos elementos configuran y caracterizan el contrato de seguro.
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Del andlisis del convenio suscrito entre la recurrente y CASEP, se evidencian sin lugar a
dudas indicios de la presencia de estos elementos caracteristicos y asi tenemos, que la
empresa Cobertura de Previsién Nacional, C.A., es la persona obligada; que la prima esta
dada por la cantidad que debe pagar el afiliado, la cual se determina en la clausula octava
del convenio, asi como su forma de pago, expresada en las clausulas novena y décima del
mismo, suma que cobra la empresa recurrente a los asociados o afiliados en compensacion
del riesgo que afronta y que la péliza no es otra que el propio convenio, en el que la
recurrente se compromete a amparar a todos los asociados y sus familiares ante la
ocurrencia del hecho o siniestro; esto es, la obligacion a cargo de la recurrente de asumir los
gastos de entierro del asociado o de alguno de sus familiares cuando el hecho se produzca.
El asociado afilado al pagar la cantidad convenida (prima) espera que al producirse el
siniestro, la empresa Cobertura de Prevision Nacional, C.A.; le reembolse o indemnice el
dafio patrimonial causado por los gastos ocasionados por los servicios funerarios, entierro y
puesto en el cementerio, de acuerdo al plan de previsién familiar escogido...” (sic).

En tal sentido, evidencia la Sala que la Administracion, al exponer las razones de su
decision, si se pronuncié sobre todos los argumentos de la recurrente, los cuales resultaron
desestimados por los motivos alli expuestos. Cabe destacar que el hecho de que la
Administracion no haya compartido el criterio de la empresa recurrente sobre lo tratado en
autos, no significa que haya infringido las normas antes sefialadas. Asi se declara.

En consideracion a todo lo expuesto, al ser desvirtuadas las denuncias formuladas por la
parte accionante, esta Sala debe declarar sin lugar el recurso de nulidad.

V P
DECISION

En virtud de los razonamientos que anteceden, esta Sala Politico-Administrativa del
Tribunal Supremo de Justicia, administrando justicia en nombre de la Republica y por
autoridad de la Ley, declara SIN LUGAR el recurso de nulidad interpuesto por la sociedad
mercantil COBERTURA DE PREVISION NACIONAL COPRENA, C.A., contra la Resolucion
N° 767 de fecha 2 de julio de 2001, dictada por el MINISTRO DE FINANZAS (hoy
MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LAS FINANZAS).

Publiquese, registrese y comuniquese. Archivese el expediente judicial y devuélvase el
administrativo. Cumplase lo ordenado.

Dada, firmada y sellada en el Salén de Despacho de la Sala Politico-Administrativa del
Tribunal Supremo de Justicia, en Caracas, a los dos (02) dias del mes de mayo del afio dos
mil siete (2007). Afios 197° de la Independencia y 148° de la Federacion.
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ANEXO A.2.
TRIBUNAL SUPREMO DE JUSTICIA. SENTENCIA DEL 17 DE
DICIEMBRE DE 2001

JUEZ PONENTE: ALEJANDRO SOTO VILLASMIL

EXPEDIENTE N° AB42-G-2001-000001

En fecha 17 de diciembre de 2001, se recibié en la Corte Primera de lo Contencioso
Administrativo Oficio N° 802 de fecha 13 de ese mismo mes y afio, anexo al cual remitié
expediente contentivo de la demanda por cobro de bolivares interpuesta por los abogados
Enrique Guillén Nifio y José Antonio Olivo Duran, inscritos en el Instituto de Prevision Social
del Abogado bajo los Nros. 59.631 y 59.095, respectivamente, actuando como apoderados
judiciales de la ciudadana DOMINGA TROTTI DE VASQUEZ, titular de la cédula de
identidad N° 3.968.172, contra la sociedad mercantil SEGUROS HORIZONTE, C.A., inscrita
en el Registro Mercantil que llevaba el Juzgado de Primera Instancia con competencia en lo
Mercantil del entonces Distrito Federal, en fecha 4 de diciembre de 1956, bajo el N°76, Tomo
17-A-Segundo, cuya denominacién fue modificada, segun inscripcién en el Registro
Mercantil Segundo de la de la Circunscripcion Judicial del entonces Distrito Federal y Estado
Miranda, de fecha 15 de mayo de 1987, bajo el N° 36, Tomo 45-A-Segundo.

Dicha remision se efectud en virtud de la sentencia dictada por el Juzgado Superior Cuarto
en lo Civil, Mercantil y del Transito, mediante la cual declar6 con lugar la sdicitud de
regulacion de competencia ejercida por la parte demandada, declinando en la Corte Primera
de lo Contencioso Administrativo, la competencia para decidir la presente causa.

Mediante decisidon N° 2002-1787 de fecha 11 de julio de 2002, la Corte Primera de lo
Contencioso Administrativo acept6 la competencia declinada por el Juzgado Superior Cuarto
en lo Civil, Mercantii y del Transito y ordendé remitir el expediente al Juzgado de
Sustanciacion, a los fines legales consiguientes.
El 17 de julio de 2002, la Corte Primera de lo Contencioso Administrativo notificé a la
ciudadana Dominga Trotti de Vasquez y a la sociedad mercantil Seguros Horizonte C.A., de
la decision N° 2002-1787, los cuales una vez firmados por las partes fueron consignados por
el Alguacil de esa Corte en esta misma fecha.

El 23 de octubre de 2002, se pasé el expediente al Juzgado de Sustanciacion de la Corte
Primera de lo Contencioso Administrativo.

Mediante auto de fecha 6 de noviembre de 2002, el Juzgado de Sustanciacion de la Corte
Primera de lo Contencioso Administrativo ordené notificar a la ciudadana Dominga Trotti de
Vésquez, a la sociedad mercantil Seguros Horizonte C.A., y a la ciudadana Procuradora
General de la Republica, a los fines de computar el lapso para la contestacion de la
demanda.

El 28 de noviembre de 2002, el referido Juzgado de Sustanciacion libré cartel de notificacion
a la ciudadana Dominga Trotti de Vasquez y a la sociedad mercantil Seguros Horizonte C.A.,
asi como oficio de notificacion N° 575-JS-2002 dirigido a la ciudadana Procuradora General
de la Republica.

El 19 de diciembre de 2002, el Alguacil de ese Juzgado consigné recibo de notificacion
firmado y sellado por el Gerente General de Litigio de la Procuraduria General de la
Republica, por delegacion de la Procuradora General de la Republica.

El 16 y 21 de enero de 2003, el Alguacil de ese Juzgado consignd recibos de notificacion
firmado por el ciudadano Alejandro Mufioz, en su caracter de apoderado judicial de la
ciudadana Dominga Trotti y por la Consultoria Juridica de la sociedad mercantil Seguros
Horizonte C.A.

El 22 de enero de 2003, la Secretaria del Juzgado de Sustanciacién de la Corte Primera de
lo Contencioso Administrativo dejé constancia que en fecha 18 de enero de 2003, vencio el
término de treinta (30) dias calendario concedidos a la ciudadana Procuradora General de la
Republica.
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El 4 de febrero de 2003, la Secretaria del Juzgado de Sustanciacion de la Corte Primera de
lo Contencioso Administrativo dejo constancia que en fecha 31 de enero de 2003, vencié el
diez (10) dias calendario concedidos a la sociedad mercantil Seguros Horizonte C.A.

El 11 de febrero de 2003, la sociedad mercantil Seguros Horizonte C.A., dio contestacién a
la demanda interpuesta.

El 12 de febrero de 2003, el referido Juzgado de Sustanciacion dejé constancia que el dia de
despacho siguiente a la mencionada fecha, comenzo el lapso para la promocién de pruebas
en el presente proceso.

El 25 de marzo de 23003, el Juzgado de Sustanciacidon agregé a los autos escrito de
promocion de pruebas presentado por la sociedad mercantil Seguros Horizonte C.A., en
fecha 20 de marzo de 2003.

Mediante auto de fecha 8 de abril de 2003, el Juzgado de Sustanciacion de la Corte Primera
de lo Contencioso Administrativo providencié acerca de las pruebas promovidas por los
apoderados judiciales de la parte demandada, y comision6é al Juez de Municipio de la
Circunscripcion Judicial del Area Metropolitana de Caracas, a los fines de la evacuacion de
la prueba testimonial promovida por dicha parte.

El 23 de abril de 2003, el referido Juzgado libré oficio de comisién N° 286-JS-2003 al Juez
(Distribuidor) de Municipio de la Circunscripcion Judicial del Area Metropolitana de Caracas,
con ocasion a las pruebas promovidas por los por los apoderados judiciales de la parte
demandada.

El 13 de mayo de 2003, el Alguacil del citado Juzgado de Sustanciacién consigné copia del
oficio N° 286-JS-2003 de fecha 23 de abril de 2003 firmado y sellado por el Juzgado
(Distribuidor) Quinto de Municipio de la Circunscripcion Judicial del Area Metropolitana de
Caracas.

Mediante oficio N° 349-03 de fecha 3 de julio de 2003, el Juzgado Décimo Quinto de
Municipio de la Circunscripciéon Judicial del Area Metropolitana de Caracas, remitid resultas
de la comisidn signada con el N° CC-1046.

El 22 de julio de 2003, el Juzgado de Sustanciacion de la Corte Primera de lo Contencioso
Administrativo ordené computar por secretaria el lapso de pruebas transcurrido en el
proceso, el cual se computd en esa misma fecha, dejandose constancia que desde el dia 8
de abril de 2003, exclusive, hasta el dia 03 de julio de 2003, inclusive, transcurrieron treinta
(30) dias de despacho en ese Tribunal y, con relacion a la prueba testimonial cuya
evacuacion correspondié al Juzgado Décimo Quinto de Municipio de la Circunscripcién
Judicial del Area Metropolitana de Caracas, transcurrieron desde el 8 de abril de 2003,
exclusive, hasta el 23 de abril de 2003, inclusive, cuatro (4) dias en ese Juzgado.

En esta misma fecha, el Juzgado de Sustanciacién de la Corte Primera de lo Contencioso
Administrativo dejo constancia de la preclusion del lapso de evacuacién de pruebas y ordené
pasar el expediente a dicha Corte.

El 31 de julio de 2003 se dio cuenta a la Corte Primera de lo Contencioso Administrativo, se
ratificé la ponencia del Magistrado Juan Carlos Apitz y se fijo el quinto (5°) dia de despacho
siguiente para que comenzara la primera etapa de la relacion.

El 13 de agosto de 2003, se fij6 el acto de informes para las 11:00 am del primer dia de
despacho siguiente al vencimiento de quince (15) dias continuos, contados a partir de la
presente fecha, inclusive.

El 28 de agosto de 2003, tuvo lugar el acto de informes en el presente juicio, en el cual se
dejé constancia la no comparecencia de las partes.

Ahora bien, siendo que mediante Resolucién niimero 2003-00033 de fecha 10 de diciembre
de 2003, publicada en la Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela N° 37.866
de fecha 27 de enero de 2004, la Sala Plena del Tribunal Supremo de Justicia creé la Corte
Segunda de lo Contencioso Administrativo con las mismas competencias y atribuciones de la
Corte Primera de lo Contencioso Administrativo, quedando integrada cada una de ellas por
tres jueces.

En atencion a lo establecido en la Disposicién Transitoria Segunda de la Resolucion N° 68
del 27 de agosto de 2004, dictada por la Direccion Ejecutiva de la Magistratura publicada en
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la Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela N° 38.011 de fecha 30 de agosto
de 2004 y modificada por la Resolucién No. 90 del 4 de octubre del mismo afio, se acordé la
distribucién de las causas que se encontraban originalmente en la Corte Primera de lo
Contencioso Administrativo, quedando asignados a la Corte Segunda de lo Contencioso
Administrativo, los expedientes de las causas cuyo ultimo digito fuese un nimero par, como
ocurre en el presente caso.

En fecha 28 de octubre de 2004, el abogado Alejandro Mufioz Rodriguez, inscrito en el
Instituto de Prevision Social del Abogado bajo el N° 91.504, actuando con el caracter de
apoderado judicial de la demandante, solicité a esta Corte el abocamiento de la presente
causa.

El 13 de abril de 2005, el abogado Alejandro Mufioz Rodriguez, antes identificado, ratificé el
contenido de la diligencia presentada en fecha 28 de octubre de 2004, mediante la cual
solicité el abocamiento de la presente causa.

Mediante auto de fecha 1° de junio de 2005, se dej6 constancia que en fecha 1° de
septiembre de 2005 esta Corte fue constituida por los ciudadanos MARIA ENMA LEON
MONTESINOS, Presidenta, JESUS DAVID ROJAS HERNANDEZ, Vicepresidente, BETTY
TORRES DIAZ, Jueza y, JENNIS CASTILLO HERNANDEZ, Secretaria. Asimismo, se
ordend notificar al Presidente de la sociedad mercantil Seguros Horizonte C.A., en el
entendido de que el lapso de los tres (3) dias previstos en el articulo 90 del Codigo de
Procedimiento Civil, comenzarian a correr el dia siguiente a k constancia en autos de la
notificacidon ordenada, transcurrido los cuales se consideraria reanudada la causa. De igual
manera, conforme la distribucion automatica efectuada por el sistema JURIS 2000, se
designé ponente al ciudadano Juez Jesus David Rojas Hernandez.

En fecha 12 de julio de 2005, se recibié del abogado Alejandro Mufioz Rodriguez, escrito
mediante el cual solicitd a esta Corte procediera hacer entrega al ciudadano Alguacil las
boletas de notificacion emitidas en 1° de junio de 2005.

El 9 de agosto de 2005, el Alguacil de esta Corte Segunda de lo Contencioso Administrativo
presentd diligencia, mediante la cual consigné el oficio de notificacion dirigido a la sociedad
mercantil Seguros Horizonte C.A, la cual fue recibida por la ciudadana Carmen Carrefio,
Analista de Seguros de esa sociedad mercantil, el dia 8 de agosto de 2005.

Mediante auto de fecha 29 de septiembre de 2005, esta Corte dijo “Vistos” y ordend fijar
sesenta (60) dias siguientes para que se dictara sentencia en la presente causa, de
conformidad con el articulo 521 del Cédigo de Procedimiento Civil, en concordancia con el
articulo 19 de la Ley Organica del Tribunal Supremo de Justicia.

El 4 de octubre de 2005, se ordené pasar el expediente al Juez ponente.

Mediante auto de fecha 10 de diciembre de 2005, se dej6 constancia que esta Corte fue
reconstituida en fecha 19 de octubre de 2005 y quedd integrada por los siguientes
ciudadanos: ANA CECILIA ZULUETA RODRIGUEZ, Presidenta, ALEJANDRO SOTO
VILLASMIL, Vicepresidente, ALEXIS JOSE CRESPO DAZA, Juez. Asimismo, este Organo
Jurisdiccional se aboc6 al conocimiento de la presente causa y, se ordend el cierre
informético del Asunto N° AP42-N-2001-026378, nomenclatura con la cual habia sido
ingresado en el sistema Juris 2000 la presente causa, bajo la clase de Asunto Contencioso
Administrativo de Nulidad “N”, siendo lo correcto ingresarlo bajo la clase Demanda
Contencioso Administrativo con la nomenclatura “G”, en consecuencia se ordend su ingreso
bajo el N° AB42-G-2001-000001.
El 9 de febrero de 2006, el abogado Alejandro Mufioz Rodriguez, apoderado judicial de la
parte demandante, solicitd a esta Corte se aboque al conocimiento de la presente causa.

En fecha 25 de octubre de 2006, se designé ponente al ciudadano Juez ALEJANDRO SOTO
VILLASMIL.

En esta misma fecha se pasé el expediente al Juez ponente.

Mediante auto de fecha 23 de marzo de 2007, se dej6 constancia que esta Corte fue
reconstituida en fecha 6 de noviembre de 2006 y quedd integrada por los siguientes
ciudadanos: EMILIO RAMOS GONZALEZ, Presidenta, ALEXIS JOSE CRESPO DAZA,
Vicepresidente, ALEJANDRO SOTO VILLASMIL, Juez. Asimismo, este Organo
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Jurisdiccional se abocé al conocimiento de la presente causa y, se ratificd la ponencia del
Juez ALEJANDRO SOTO VILLASMIL.

El 24 de abril de 2007, se pasé el expediente al Juez ponente ALEJANDRO SOTO
VILLASMIL.

El 2 de julio de 2007, el abogado Enrique Guillen Nifio, inscrito en el Instituto de Prevision
Social del Abogado bajo el N° 59.631, actuando con el caracter de apoderado judicial de la
demandante, solicité a esta Corte dicte sentencia en la presente causa.

En fecha 3 de julio de 2008, el abogado José Olivo, inscrito en el Instituto de Prevision Social
del Abogado bajo el N° 59.095, en su caracter de apoderado judicial de la demandante,
solicitd a esta Corte dicte sentencia en la presente causa.

Revisadas las actas procesales que conforman el presente expediente, esta Corte pasa a
decidir previas las siguientes consideraciones:

| ANTECEDENTES

Mediante escrito de fecha 19 de febrero de 2001, presentado por ante el Juzgado
Duodécimo de Municipio de la Circunscripcion Judicial del Area Metropolitana de Caracas,
los abogados Enrique Guillén Nifio y José Antonio Olivo Duran, supra identificados, actuando
con el caracter de apoderados judiciales de la ciudadana Dominga Trotti de Vasquez
interpusieron demanda por cobro de bolivares contra la sociedad mercantil Seguros
Horizonte C.A., asi como la indexacion correspondiente.

En fecha 15 de abril de 2001, los representantes de la demandada opusieron la cuestion
previa relativa a la falta de competencia, aduciendo que el conocimiento de la causa
correspondia a la Corte Primera de lo Contencioso Administrativo, en virtud de la cuantia y
de la titularidad por parte del Instituto de Previsién Social de las Fuerzas Armadas (IPSFA),
del 99,26 % de sus acciones, evidenciandose la participacion decisiva del Estado en la
empresa aseguradora.

El 22 de mayo de 2001, el referido Tribunal declar6 sin lugar la cuestidon previa; sin embargo,
dicha sentencia interlocutoria fue impugnada por la demandada en fecha 30 de mayo de
2001, mediante la solicitud de regulacion de competencia, de conformidad con el articulo 349
del Cédigo de Procedimiento Civil.

Por auto de fecha 31 de mayo de 2001, el Juzgado Duodécimo de Municipio de la
Circunscripcién Judicial del Area Metropolitana de Caracas, admitio el recurso de regulacion
de competencia interpuesto y ordend su remision al Juzgado Superior en lo Civil, Mercantil y
del Trénsito de esa Circunscripcion Judicial.
El 4 de junio de 2001, la apoderada judicial de la demandante impugné el auto de fecha 31
de mayo de 2001, por cuanto el mismo debié apoyarse en los articulos 60, 62, 67, 59 y 349
del Cédigo del Procedimiento Civil.

Mediante decision de fecha 5 de junio de 2001, el Juzgado Duodécimo de Municipio de la
Circunscripcién Judicial del Area Metropolitana de Caracas, deseché el alegato planteado
por los apoderados judiciales de la parte demandada, en virtud de lo cual la demandada
impugno tal decision en fecha 7 de junio de 2001.

El Juzgado Superior Cuarto en lo Civil, Mercantil y del Transito del Area Metropolitana de
Caracas conoci6 del recurso de regulacion de competencia interpuesto por los apoderados
judiciales de la demandada, dictando sentencia en fecha 8 de agosto de 2001 mediante la
cual declind en la Corte Primera de lo Contencioso Administrativo la competencia para
conocer de la causa, de acuerdo a lo dispuesto en el numeral 6 del articulo 185 de la Ley
Organica de la Corte Suprema de Justicia.

Mediante decisién N° 2002-1787 de fecha 11 de julio de 2002, la Corte Primera de lo
Contencioso Administrativo aceptd la competencia declinada y ordend la sustanciacién de la
presente causa por el Juzgado de Sustanciacién de la Corte Primera de lo Contencioso
Administrativo, en consecuencia dado que la presente causa fue sustanciada hasta la etapa
de sentencia por dicho juzgado, siguiendo el mismo procedimiento que hubiera sido aplicado
por esta Corte Segunda de lo Contencioso Administrativo, para este tipo de causa, en tal
sentido, atendiendo al principio de celeridad procesal que rige nuestro proceso, visto que no
se ha violado el derecho a la defensa de las partes, en aras de evitar el perjuicio que se
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ocasionaria a las mismas si se anulara todo lo actuado en el expediente, y en virtud de estar
consagrada constitucionalmente una justicia sin formalismo ni reposiciones inltiles, de
conformidad con lo establecido en el articulo 26 de la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela, se declara la validez de los actos procesales cumplidos hasta la
etapa de sentencia del presente recurso y, en consecuencia, se convalidan las actuaciones
realizadas hasta dicha etapa por el Juzgado de Sustanciaciéon de la Corte Primera de lo
Contencioso Administrativo.

| DE LA DEMANDA POR COBRO DE BOLIVARES

Los apoderados judiciales de la ciudadana Dominga Trotti Vasquez, interpusieron demanda
por cobro de bolivares, derivados del contrato de seguros suscritos entre su representada y
la sociedad mercantil Seguros Horizonte C.A., fundamentandose en los siguientes
argumentos de hecho y de derecho:

Que “La ciudadana Dominga Trotti de Vasquez, en fecha 11 de octubre de 2000, fue
intervenida quirdrgicamente con ocasion a una hemorragia vaginal copiosa (...)."

Indicaron que “(...) en fecha 11 de noviembre de 1999 la ciudadana Dominga Trotti de
Véasquez suscribié una Pdliza Integral de Salud y Maternidad Individual, identificada con el
N° 99003730, con la empresa Seguros Horizonte C.A., en la cual se presenta como
beneficiaria la paciente, tal como se desprende de cuadro de péliza y hoja de
especificaciones (...).”

Precisaron que “Como prima por la cobertura de riesgo (su) mandante cancel6 la cantidad
de Bs. 178.477,00, (...).”

Sefialaron que “Con ocasién a la emergencia confrontada (su) mandante solicité ante la
empresa de seguros la correspondiente carta aval, el propio dia 10 de octubre del afio 2000,
para proceder a la intervencion quirdrgica de emergencia (...)” y agregaron que se informé a
su representada que dicha carta no seria emitida y que los gastos de intervencion serian
rechazados.

Arguyeron que su representada “(...) se vio en la obligacién de soportar un gasto a raiz de
un riesgo cubierto por la pdliza de la empresa de seguros (...)."

Procedieron a citar el contenido de la cldusula 16.1 y 8.2 de la pdliza suscrita, los gastos
médicos producidos por la intervencién quirirgica de su apoderada, asi como los articulos
548 y 549 de Cddigo de Comercio y 1.167 del Cdodigo Civil, para concluir que “(...) la
beneficiaria de la pdliza ciudadana Dominga Trotti de Vasquez, se encuentra dentro del
riesgo cubierto por la péliza.”

Sostuvieron que “La excepcién alegada por la empresa de seguro, se circunscribe a
considerar el padecimiento de la asegurada como una enfermedad pre-existente, contenida
en la clausula 16.1, sin embargo, tal consideracién no tiene asidero alguno, toda vez que del
informe médico practicado a la paciente se desprende claramente, que el periodo de
evoluciéon del fiboroma es de apenas tres (3) meses, si observamos que la péliza de seguro
fue suscrita el 11 de noviembre de 1999 (...) la configuracién en el cuadro de las pélizas de
las enfermedades pre-existentes constituye la exclusion de un riesgo que no debe asumir la
empresa, ya que al ser una enfermedad anterior a la emisién de la pdliza, la empresa de
seguro no debe acarrear los gastos que esta (sic) genere, sin embargo en el caso de marras
existe evidencia incuestionable acerca de la conformacién del fiboroma y si la pdliza tiene una
antigiiedad de once (11) meses y el fiboroma se conform6 en soélo tres (3), resultaria
insostenible el caracter de enfermedad pre-existente de tal padecimiento.”

Manifestaron que “(...) la intervencién quirdrgica a que obedece la presente reclamacién es
la extirpacion del Gteroy los ovarios (histerectomia), con ocasién a un severo sangramiento,
obviamente el 6rgano en cuestién existia para el momento de la suscripcion de la pdliza
segun la edad y condiciones de la asegurada, pero no presentaba fibroma alguno, por lo que
en ningun caso esta causal de enfermedad preexistente aplica para el momento de la
suscripcion de la podliza (...) en consecuencia, no resulta aplicable al caso concreto aqui
ventilado la mencionada clausula relativa a las enfermedades pre-existentes.”

Finalmente, solicitaron el cumplimiento del contrato de seguros, asi como el pago de la
cantidad de Tres Millones Doscientos Sesenta y Ocho Mil Ochocientos Setenta y Cinco
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Bolivares con Veintidés Céntimos (Bs. 3.268.875,22), actualmente Tres Mil Doscientos
Setenta y Cinco Bolivares Fuertes con Ochenta y Ocho Céntimos (Bs.F. 3.268,88), el ajuste
por inflacién o indexacion y el pago de las costas procesales.

[l CONTESTACION A LA DEMANDA

En fecha 11 de febrero de 2003, los abogados Gabriel Elias Osorio Belisario y Luisa Elena
Belisario de Osorio, inscritos en el Instituto de Prevision Social del Abogado bajo los Nros
1.480 y 1.934, respectivamente, actuando con el caricter de apoderados judiciales de la
sociedad mercantil Seguros Horizonte C.A., sostuvieron los siguientes alegatos al contestar
la demanda:

Después de contradecir la demanda en todas sus partes sefialaron que “(...) [su]
representada no se ha negado caprichosamente a desechar el reclamo de la demandante,
ya que tan solo se ha atenido a lo estrictamente establecido en las Condiciones Generales
Pdliza Integral de Salud Maternidad Individual Horizonte 2000 y por aquellas condiciones
convenidas por las partes en la contratacién (...)."

Indicaron que “La ciudadana Dominga Trotti de Vasquez, contraté la Péliza Integral de salud
y Maternidad Individual, HORI 2.000 N0.99003730, en fecha 11 de noviembre de 1.999, con
(su) representada, la cudl (sic) esta condicionada a ciertas modificaciones contenidas en el
anexo No.1 del CONDICIONADO, que forma parte integrante de la referida Pdliza (...) asi
como también el contenido de Condiciones generales de la POLIZA INTEGRAL DE SALUD
Y MATERNIDAD INDIVIDUAL ‘Horizonte 2000’ (...).” (Mayuscula del escrito)

Sostuvieron que “Conforme al contenido de la Clausula 16, PLAZOS DE ESPERA Aparte
16.1 queda establecido: ‘Todos los asegurados amparados por esta Pdliza, tendran derecho
a la Cobertura a partir de la fecha de emisién, y para los nuevos Asegurados desde el
momento de inclusién en la Pdliza, UNA VEZ transcurridos los Plazos de Espera que se
detallan a continuacién: 16.1. Se establecera un plazo de espera de dos (2) afios, a partir de
la fecha de comienzo de la Cobertura de cada asegurado, para cubrir las Enfermedades
Preexistentes y/o congénitas, que hayan sido declaradas a la compafiia, asi como las que no
hayan sido declaradas, que sean diagnosticadas durante la vigencia de la Péliza.”

Luego de citar el contenido de la clausula 3, aparte 3.5 y clausula 14, aparte 14.3,
manifestaron que “(...) conforme a las modificaciones efectuadas al Gndicionado general
anexo 1, integrante de la Pdliza y que aparece anexado a la demanda marcado ‘F’, aparte
14.2; quedo eliminado el parrafo que indica en dicho aparte: ‘En todos los casos la compafiia
queda obligada a demostrar la preexistencia’. Habiendo quedado liberados de tal obligacion,
consideramos que no nos corresponde la carga de la prueba en el presente caso, en lo
referente a dicha preexistencia.”

Anexaron a su escrito de contestacién informe médico de fecha 6 de noviembre de 2001,
segun el cual “(...) puede evidenciarse que la evolucion de tal enfermedad, no es de tres (3)
meses, como lo estim6 el médico tratante, sino de varios afios y que por tanto se trata de
una enfermedad de las consideradas y calificadas concretamente como preexistentes en el
formato de la Pdliza suscrita por las partes.”

Arguyeron que “(...) en virtud de no haberse cumplido el plazo de espera para reclamar la
cobertura de la referida péliza, ya que dicha enfermedad se encuentra catalogada dentro del
contexto de la misma, como preexistente, sin lugar a dudas. Y por tanto rechazamos por no
estar ajustadas a derecho, por no haberse causado legalmente, el cobro de los conceptos
demandados como gastos médicos pagados por la aseguradora, por la operacién (...) por un
total de (Bs. 3.268.875,22), que fueron pagados por la misma.”

Finalmente, solicitaron sea declarada sin lugar la demanda intentada.

IV DE LAS PRUEBAS PROMOVIDAS

Los apoderados judiciales de la ciudadana Dominga Trotti de Vasquez presentaron
conjuntamente con el escrito recursivo, los siguientes elementos probatorios:
1.- Marcada con la letra “B”, informe médico de fecha 24 de octubre de 2000, con sello de la
Policlinica Santiago de Ledn, suscrito por el Dr. Oscar Romer, inscrito en el Colegio de
Médico Bajo el N° 3.747.
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2.- Marcada con la letra “C”, informe médico realizado por la Unidad de Ultrasonido
Diagnostico del Centro Docente de Especializaciones Clinicas e Imagenolégicas en fecha 10
de octubre de 2000, suscrito por la Dra. Virginia Navarrete.
3.- Marcada con la letra “D”, estudio Anatomo-Patoldgico realizado en la Policlinica Santiago
de Ledn en fecha 12 de octubre de 2000.

4.- Marcada con la letra “E”, cuadro de recibo de podliza N° 99003730 emitido por la
compafiia Seguros Horizonte C.A., emitida en fecha 24 de noviembre de 1999, a favor de la
ciudadana Dominga Trotti.

5.- Marcada con la letra “F”, hoja de especificaciones Salud y Maternidad Individual
Horizonte 2000 N° 0001 de fecha 24 de noviembre de 1999.

6.- Marcada con la letra “F”, anexo 01 Péliza Integral de Salud y Maternidad “Horizonte
2000”7, péliza N° 99003730 emitida en fecha 23 de noviembre de 1999, a favor del titular
Dominga Trotti S, contentivo de las modificaciones a las clausulas que en ella se indican.

7.- Marcada con la letra “G”, recibo de Pago N° 0040 de fecha 10 de octubre de 2000, por la
cantidad de doscientos veintiocho mil bolivares (Bs. 228.000,00) por concepto de honorarios
profesionales como segundo ayudante en intervencion quirdrgica, emitido por el Dr. Marcos
Romer H. a nombre de la ciudadana Dominga Trotti.

8.- Marcada con la letra “G”, recibo de Pago N° 1177 de fecha 10 de octubre de 2000, por la
cantidad de doscientos veintiocho mil bolivares (Bs. 228.000,00), emitido por la Policlinica
Santiago de Ledn a nombre de la ciudadana Dominga Trotti.

9.- Marcada con la letra “G”, recibo de Pago N° 22672 de fecha 10 de octubre de 2000, por
la cantidad de setecientos sesenta mil bolivares (Bs. 760.00, 00) emitido por el médico Oscar
Romer de la Policlinica Santiago de Ledn a favor de la ciudadana Dominga Trotti.

10.- Marcada con la letra “H”, comunicacién de fecha 11 de octubre de 2000, suscrita por la
ciudadana Norma Corrales, Jefe del Departamento Clinicas Caracas de la compafiia
Seguros Horizonte C.A., dirigida a la ciudadana Dominga Trotti.

11.- Marcada con la letra “H”, recibo N° 207827 de fecha 11 de octubre de 2000 emitido por
la Policlinica Santiago de Ledn a favor de la ciudadana Dominga Trotti, por la cantidad de
dos millones doscientos ochenta y dos mil bolivares (Bs. 2.282.000,00), por concepto de
hospitalizacion.

12.- Marcada con la letra “I”, comunicacion de fecha 23 de noviembre de 2000, suscrita por
la ciudadana Yenny Rodriguez, Jefe de Departamento Cuentas Comerciales de la compafiia
Seguros Horizonte C.A., relacionada con la reclamacion formulada por la ciudadana
Dominga Trotti, titular de la péliza HORI 99033730.

13.- Marcada con la letra “J”, factura N° 99517 emitida a nombre de la ciudadana Dominga
Trotti, por la cantidad de un millén novecientos noventa y dos mil setenta y cinco bolivares
con veintidés céntimos (Bs.1.992.075, 22) correspondiente a los conceptos de
hospitalizacion y honorarios médicos, y dos millones doscientos setenta y dos mil bolivares
(Bs. 2.272.000,00) por conceptos facturados.

V CONSIDERACIONES PARA DECIDIR

Previo a emitir cualquier pronunciamiento respecto a la demanda ejercida por los
apoderados judiciales de la ciudadana Dominga Trotti de Vasquez contra la sociedad
mercantil Seguros Horizonte C.A., debe esta Corte Segunda de lo Contencioso
Administrativo pronunciarse acerca de su competencia para conocer la presente causa y a
tal efecto observa lo siguiente:

Mediante decisién N° 2002-1787 de fecha 11 de julio de 2002, la Corte Primera de lo
Contencioso Administrativo acept6 la declinatoria de competencia que planteé el Juzgado
Superior Cuarto en lo Civil, Mercantil y del Transito del Area Metropolitana de Caracas,
declarandose competente para conocer y decidir el presente caso, en base a las siguientes
consideraciones:

“Para decidir, esta Corte pasa a examinar la conformaciéon accionaria de la sociedad
mercantil SEGUROS HORIZONTE, C.A., observandose que corren insertas al expediente,
copias certificadas de los siguientes instrumentos registrados: documento constitutivo de
HORIZONTE COMPANIA ANONIMA DE SEGUROS, del cual se desprende que el IPSFA
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suscribié cuarenta y tres mil ciento veintiséis (43.126) acciones, de un total de 50.000
acciones en que quedé dividido el capital social de la empresa; Acta de la Asamblea N° 55
de los Accionistas de la compafiia aseguradora, en la cual consta el cambio de
denominacion, que pasé a ser SEGUROS HORIZONTE COMPANIA ANONIMA; y Acta de la
Asamblea N° 78 & los Accionistas, donde consta que el IPSFA es titular de un millén
seiscientos treinta y siete mil ochocientos cincuenta y un (1.637.851) acciones, equivalentes
al 99,26 % del capital social de la empresa. A los instrumentos anteriores se les da pleno
valor probatorio, por tratarse de copias certificadas de documentos publicos.

Lo anterior ya habia sido evidenciado por la Sala Politico Administrativa del Tribunal
Supremo de Justicia, en sentencia de fecha 5 de abril de 2001, cuya copia simple riela a los
folios 89 al 95, en la que se sefial6 lo siguiente:

‘...constata la Sala que efectivamente consta a los autos copias certificadas de la reforma de
los estatutos de la sociedad mercantii SEGUROS HORIZONTE C.A., asi como del acta de
asamblea extraordinaria de accionistas celebrada en fecha 27 de octubre de 1999, en la cual
se modifican los estatutos de la mencionada sociedad mercantil quedando la composicion
accionaria de la siguiente manera: El instituto de Prevision Social de las Fuerzas Armadas
(I.P.S.F.A)), es propietaria de un millén seiscientos treinta y seis mil ochocientos cincuenta y
una acciones (1.636.851), por un valor de dos mil ochenta y cuatro millones novecientos
ochenta y cuatro mil trescientos veintitrés bolivares (Bs. 2.084.984.323,00), que representan
el 99,263% del capital social.

Ahora bien, el Instituto de Prevision Social de las Fuerzas Armadas, fue creado mediante
Decreto N° 300 de fecha 21 de octubre de 1949, publicado en Gaceta Oficial N° 23.053,
mediante la cual en el Capitulo Ill, articulo 5°, ordinal 3°, establece que el patrimonio del
Instituto esta constituido, entre otros, por los aportes de la Nacién Venezolana.

Por tales razones, considera esta la Sala que no existe duda acerca de la participacion
decisiva del Estado en la compariia aseguradora Seguros Horizonte C.A....".

De modo que el Estado venezolano tiene una participacion decisiva en la sociedad mercantil
demandada. Aunado a lo anterior, del escrito libelar se desprende que la cuantia de la
demanda asciende a la suma de tres millones doscientos sesenta y ocho mil ochocientos
setenta y cinco bolivares con veintidds céntimos (Bs. 3.268.875,22), por lo cual,
considerando que el conocimiento de la causa no esta atribuido por la Ley a otra autoridad,
resulta imperativo concluir que esta Corte es el érgano jurisdiccional competente para decidir
acerca de la demanda que dio inicio al presente proceso. Asi se decide.” (Negrillas de esta
Corte)

De la decisién parcialmente transcrita se evidencia que atendiendo al criterio organico
resultaria procedente afirmar, como lo hizo la Corte Primera de lo Contencioso
Administrativo que la competencia correspondia a esa Corte.

Asimismo conforme lo establecido en el articulo 185 de la derogada Ley Organica de la
Corte Suprema de Justicia conforme al cual “La Corte Primera de lo Contencioso-
Administrativo, sera competente para conocer de cualquier acciéon que se proponga contra la
Republica o algun Instituto Autbnomo o empresa en la cual el Estado tenga participacion
decisiva, si su cuantia excede de un millén de bolivares, pero no pasa de cinco millones de
bolivares y su conocimiento no esta atribuido por la Ley a otra autoridad”, correspondia a
ese Organo el conocimiento del presente caso.

No obstante, es menester acotar que conforme a lo dispuesto en la sentencia N° 2271 del 24
de noviembre de 2004, dictada por la Sala Politico-Administrativa del Tribunal Supremo de
Justicia (caso: Tecno Servicios Yes'Card, C.A.) las Cortes de lo Contencioso Administrativo
son competentes para conocer de las demandas que se propongan contra la Republica, los
Estados, los Municipios, 0 algun Instituto Autbnomo, ente publico o empresa en la cual
alguna de las personas politicos territoriales (Republica, Estados o Municipios) ejerzan un
control decisivo y permanente, en cuanto a su direccién o administracion se refiere, si su
cuantia excede de diez mil unidades tributarias (10.000 U.T) pero inferior o igual a setenta
mil una unidades tributarias (70.001 U.T.).
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Es por ello, que resulta necesario traer a colacién lo dispuesto en el articulo 3 del Cédigo de
Procedimiento Civil, el cual es del tenor siguiente:

“La jurisdiccion y la competencia se determinan conforme a la situacion de hecho existente
para el momento de la presentacion de la demanda, y no tienen efecto respecto de ellas los
cambios posteriores de dicha situacion, salvo que la Ley disponga otra cosa”.

El referido articulo consagra el principio perpetuatio fori conforme al cual la potestad de
juzgamiento y, en este caso, la competencia del érgano jurisdiccional cuando la ley no
disponga expresamente lo contrario, se determina por la situacion factica y la normativa
existente para el momento de la presentacion de la demanda (Vid. sentencia N° 956 de la
Sala Politico Administrativa del Tribunal Supremo de Justicia del 4 de agosto de 2004).

De manera tal que, en atencién al referido principio, la presente demanda fue estimada en la
cantidad de Tres Millones Doscientos Sesenta y Ocho Mil Ochocientos Setenta y Cinco
Bolivares con Veintidés céntimos (Bs. 3.268.875,22), lo que se traduce conforme a la fecha
de interposicion de la misma y acorde al valor nominal de la unidad tributaria, la cual segun
la Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela N° 37.183 de fecha 24 de abril de
2001 era de Trece Mil Doscientos Bolivares (Bs. 13.200,00), en aproximadamente
Doscientos Cuarenta y Siete Unidades Tributarias (247 U.T.).

Ello asi, se evidencia que la cuantia de la demanda interpuesta por los accionantes, no
supera las diez mil unidades tributarias (10.000 U.T.) requeridas en la sentencia sefalada ut
supra, mas sin embargo, en virtud del principio consagrado en el articulo 3 del Cédigo de
Procedimiento Civil, esta Corte Segunda de lo Contencioso Administrativo pasa a conocer de
la demanda ejercida por los apoderados judiciales de la ciudadana Dominga Trotti de
Vasquez contra la sociedad mercantil Seguros Horizonte C.A. Asi se decide.

Del cumplimiento del antejuicio administrativo. -

Establecida la competencia de esta Corte para conocer el caso de autos, es menester
verificar el cumplimiento del antejuicio administrativo como causal de admisibilidad ineludible
para acceder a la jurisdiccion contenciosa administrativa y demandar a la administracion
publica en cualquiera de sus niveles nacional, estadal, municipal.

En el caso que nos ocupa, se esta demandando a la sociedad mercantil Seguros Horizonte
C.A., empresa constituida con la forma de una sociedad mercantil, inscrita en el Registro
Mercantil, cuyo capital accionario del 99,26 % corresponde al Instituto de Prevision Social de
las Fuerzas Armadas (IPSFA), el cual es un instituto autbnomo que forman parte de la
Administracion Descentralizada funcionalmente y por ende conceptualizado como ente de
derecho publico creado por ley, con patrimonio propio e independiente del Fisco Nacional,
dotados de personalidad juridica y sometidos a la tutela de la Republica.

De lo expuesto, pareciese que a primera vista la citada sociedad mercantil gozara del
privilegio procesal in comento, dada la participaciéon decisiva del Estado Venezolano y el
interés patrimonial indirecto que posee la Republica en su capital accionario.

No obstante, se verifica que tanto la Ley de la Procuraduria General de la Republica
publicada en Gaceta Oficial de la Republica de Venezuela N° 27.921 de fecha 22 de
diciembre de 1965, normativa aplicable al caso de marras, asi como sus posteriores
reformas, se contemplaba expresamente el “Procedimiento Administrativo Previo a las
Acciones Contra la Republica”, siendo excluidos del referido privilegio las sociedades
mercantiles de capital pablico como la de autos, comiunmente denominadas empresas del
Estado.

Asi lo ha dejado establecido la Sala Politico Administrativa del Tribunal Supremo de Justicia,
mediante sentencia N° 01452 de fecha 7 de junio del 2006, en la cual sefalé lo siguiente:

En el caso de autos, observa la Sala que el ente reconvenido es una empresa del Estado,
especificamente, la Compafia Anénima de Administracion y Fomento Eléctrico (CADAFE),
con personalidad juridica propia, constituida ante el Registro Mercantil de la entonces
Primera Circunscripcion Judicial del Distrito Federal y el Distrito Miranda, cuyas acciones
pertenecen en su totalidad a lk RepuUblica Bolivariana de Venezuela;, en consecuencia,
considera la Sala que a ella no le es aplicable el procedimiento administrativo previsto en los
articulos 54 y siguientes del Decreto con Fuerza de Ley Organica de la Procuraduria General
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de la Republica, en razén de que la Ley Orgéanica de la Administracion Publica no extendié
los privilegios de los que goza la Republica a las empresas del Estado, las cuales sélo
gozaran de dicho privilegio cuando la Ley expresamente se los otorgue.

Por lo tanto, aun cuando en anteriores oportunidades (Vid. Sentencia N° 2870 de fecha 20
de noviembre de 2001) esta Sala ha sostenido que ‘en el contencioso de las demandas (...)
los entes del Estado poseen una serie de garantias o privilegios, como lo seria el antejuicio
administrativo’, argumento que sirvié de fundamento al Juzgado de Sustanciacion para dictar
el auto apelado, es necesario aclarar que el referido criterio debe ser interpretado
restrictivamente y solo puede ser aplicado a un determinado ente publico cuando sobre el
sefalado particular exista expresa prevision legal. (Resaltado de esta Corte)

En tal sentido, visto que no existe prevision legal alguna que acuerde a la empresa
demandada tal prerrogativa procesal, resultaba improcedente imponerle a la demandante
gue cumpliera con los requisitos del antejuicio administrativo. Asi se decide.

Precisado lo anterior, tenemos que la presente demanda por cobro de bolivares la ejercen
los apoderados judiciales de la ciudadana Dominga Trotti, contra la sociedad mercantil
Seguros Horizonte C.A., con ocasion a la emergencia confrontada por la operacion que le
fue practicada a la demandante, en virtud de la cual se vio obligada a soportar los gastos
médicos correspondientes, en razon de que la referida sociedad mercantil se negd a su
cancelacion, con fundamento en la clausula 16.1 de la Pdliza Integral de Salud y Maternidad
Individual suscrita por ambas partes.

Ahora bien, esta Corte tiene a bien formular previamente las siguientes consideraciones:
A. Del Contrato de Seguro y su regulacion.-

El contrato de seguro, surge en la blsqueda del hombre de una defensa, una situacion de
tranquilidad o confianza para preservar, resguardar o por lo menos compensar los efectos
del dafio causado por todas las circunstancias a las cuales se haya expuesto; asi pues, el
contrato de seguro, tiene como objetivo fundamental satisfacer aquel anhelo de seguridad,
en el cual una de las partes ostenta la capacidad y el poder para salvaguardar y soportar las
desgracias que amenazan a la otra que, a través del pago de una suma de dinero, le confia
el resguardo de su persona, su patrimonio, entre otros.

De alli que, el contrato se seguro ha sido definido por la doctrina como “aquella institucion de
prevision por la que, mediante el pago de una prima o cuota, Unica o periédica, se adquiere
el derecho a ser indemnizado por los dafios o menoscabo sufridos en nuestra persona o
bienes o a la entrega o disfrute de un capital, en época y tiempo determinados”. (Benitez de
Lugo. Citado por Acevedo Mendoza, Manuel. Tema sobre Derecho de Seguros. Editorial
Juridica Venezolana. Caracas. 1999. Pag. 193)

El seguro esta contenido en un contrato llamado Pdliza, el cual esta definido en nuestro
Cabdigo de Comercio asi:

“Articulo 548. El seguro es un contrato por el cual una parte se obliga, mediante una prima, a
indemnizar las pérdidas o los perjuicios que puedan sobrevenir a la otra parte en casos
determinados, fortuitos o de fuerza mayor; o bien a pagar una suma determinada de dinero
segun la duracion o las eventualidades de la vida o de la libertad de una persona.”

Conforme a esta definicion, los contratos de seguro pueden ser clasificados en Seguros de
dafios o de indemnizacién y Seguros de personas, estos Ultimos definidos como aquellas
pélizas por las cuales el asegurador se obliga “a pagar una suma determinada de dinero
segun la duracion o las eventualidades de la vida o de la libertad de una persona”, entre las
cuales se encuentra el seguro de vida, el de accidentes personales, seguro de salud, etc.

En este orden, dado que la pdéliza de seguro N° 99003730 por concepto de hospitalizacion,
cirugia y maternidad identificada como “Pdliza Integral de Salud y Maternidad Individual
HORIZONTE 2000", fue suscrita entre la ciudadana Dominga Trotti y la sociedad mercantil
Seguros Horizonte C.A., en fecha 24 de noviembre de 1999, segln se desprende del
“Cuadro Recibo Pdliza” y cuya vigencia comprende desde el 11 de noviembre de 1999 al 11
de noviembre de 2000, su marco de regulacion se encontraba en las disposiciones
contenidas en los articulos 548 al 611 del Cddigo de Comercio, publicado en la Gaceta
Oficial de la Republica de Venezuela N° 475 Extraordinaria de fecha 21 de diciembre de
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1955, asi como en la Ley de Proteccién al Consumidor y al Usuario, publicada en la Gaceta
Oficial de la Republica de Venezuela N° 4.898 Extraordinaria de fecha 17 de mayo de 1995,
y, la Ley de Empresas de Seguros y Reaseguros, publicada en la Gaceta Oficial de la
Republica de Venezuela Gaceta Oficial Extraordinario N° 4.865 de fecha 8 de marzo de
1995.

En este contexto, la Ley de Proteccion al Consumidor y al Usuario (aplicable ratione temporis
al caso que nos ocupa), definia en su articulo 2 a los consumidores y usuarios como las
personas naturales o juridicas, indistintamente, bastando que adquieran, utilicen o disfruten
a titulo oneroso, bienes o servicios, en consecuencia los tomadores y beneficiarios de
seguro, por ejemplo, sean o no personas juridicas, son usuarios de los servicios prestados
por las aseguradoras; y, por lo tanto dicha ley les reconoce los derechos alli contemplados,
siendo para la época el Instituto para la Defensa y Educacién del Consumidor y del Usuario
(INDECU), actualmente Instituto para la Defensa de las Personas en el Acceso a los Bienes
y Servicios (INDEPABIS), conjuntamente con la Superintendencia de Seguros, los
organismos encargados de velar por la defensa y los derechos de los asegurados.
Asimismo, el articulo 3 de la citada Ley sefialaba que “se consideraran proveedores a las
personas naturales o juridicas de carécter piblico o privado que desarrollen actividades de
produccion, fabricacion, importacion, distribucidn, comercializacién de bienes, prestacion de
servicios a consumidores 0 usuarios que cobren precios o tarifas”, por su parte el articulo 7
indicaba que “Las personas naturaleza y juridicas que se dediquen a la comercializacion de
bienes y a la prestacion de servicios publicos, como ... las empresas de seguros y
reaseguros..., estan obligadas a cumplir todas las condiciones para prestarlos en forma
continua, regular y eficiente”. (Resaltado de esta Corte)

Por otra parte, la Ley de Empresas de Seguros y Reaseguros, publicada en la Gaceta Oficial
de la Republica de Venezuela Gaceta Oficial Extraordinario N° 4.865 de fecha 8 de marzo de
1995, de igual manera aplicable d caso de autos, tenia por objeto “establecer los principios y
mecanismos mediante los cuales el Estado regula las actividades aseguradora,
reaseguradora y conexas realizadas en el pais, en beneficio de los contratantes, asegurados
y beneficiarios de los ssguros mercantiles y de la estabilidad del sistema asegurador.”
De lo expuesto se observa que si bien no existia en Venezuela una regulacion especifica del
contrato de seguro médico, hasta la publicacion del Decreto con Fuerza de Ley del Contrato
de Seguro en fecha 12 de noviembre de 2001, si concurria un marco regulatorio aplicable a
las situaciones juridicas derivadas de la relacion entre las compafilas aseguradoras y
aquellos consumidores o usuarios de los servicios prestados por éstas, marco regulatorio
tendente a proteger los derechos e intereses de aquél que se somete a las condiciones
determinadas unilateralmente por la otra parte.

B. Del Contrato de Seguro como Contrato de Adhesién.

La libertad contractual tiene un fuerte anclaje en la Constitucién Nacional el reconocimiento
de la dignidad personal y el libre desarrollo de la personalidad, de manera que se les permita
a los individuos auto-regular sus marcos de intereses conforme a lo acordado o convenido
por éstas.

No obstante, existen limitaciones intrinsecas de la autonomia de la voluntad, asi pues entre
las criticas a la concepcién liberal del contrato “hay quienes piensan que es entregar a los
particulares una reserva de caza, una zona protegida o zona prohibida, en donde el Estado
no tiene otra cosa que hacer sino dejar hacer... pero cuando se acude al ambito publico a
solicitar el cumplimiento de ese contrato, se sale asi de esa zona prohibida.” (Conferencia
del catedratico espafiol Luis Diez-Picazo en la Fundaciéon Juan March (Madrid - Espafia),
acerca de “El Contrato y la Libertad Contractual” Vid.
http://www.march.es/conferencias/anteriores/voz.asp?id=2353)

Asi pues, bajo las directrices del articulo 18 de la entonces vigente Ley de Proteccién al
Consumidor y Usuario, el contrato de seguro se enmarca como un contrato de adhesion,
toda vez que si bien éste parte de la libertad contractual o autonomia de la voluntad de las
partes, sus clausulas son propuestas por una sola de las partes de la relacion contractual y
aceptadas por la otra, sin posibilidad de discutir o modificar su contenido.
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El citado articulo establecia expresamente que por contrato de adhesién podria entenderse
“aquél cuyas clausulas hayan sido aprobadas por la autoridad competente o establecidas
unilateralmente por el proveedor de bienes o servicios sin que el consumidor pudiera discutir
o modificar su contenido”, especificando que, en tales casos, “la insercion de otras clausulas
en el contrato no altera la naturaleza descrita de contrato de adhesion”.

Atendiendo al primer criterio definidor, la poliza de seguro es necesariamente un contrato de
adhesién, pues su articulado es aprobado previamente por la Superintendencia de Seguros,
conforme lo establecen los articulos 66 y 67 de la Ley de Empresas de Seguros y
Reaseguros, sin la intervencién de la otra parte, esto es, el asegurado.

De igual manera, la poéliza es también un contrato de adhesién, pues esta contenida en un
documento redactado por una de las partes (la aseguradora), que la otra parte debe aceptar
en su totalidad o rechazar.

Conforme lo ha sefialado la doctrina, el contrato de adhesion ha representado siempre “un
caso tipico de imposicién de una voluntad sobre otra; de predominio del econémicamente
poderoso sobre el ‘débil juridico’ constrefiido a aceptar las clausulas mas onerosas para
alcanzar, como contraprestacion, un bien o un servicio indispensable para su subsistencia.”
(vid. Kummerrow, Gert. Algunos Problemas Fundamentales del Contrato por Adhesién en el
Derecho Privado. Editorial Sucre. Caracas. Pag. 164) (Negritas de esta Corte)

Precisado lo anterior, advierte este Organo Jurisdiccional que el contrato objeto de estudio
constituye un auténtico contrato de adhesion en los términos expuestos, en el cual queda
excluida cualquier posibilidad de debate o dialéctica entre las partes, pues sus clausulas son
previamente determinadas por el asegurador, de modo que el asegurado se limita a aceptar
cuanto ha sido establecido por el primero.

En este orden, los contratos de adhesién son los instrumentos contractuales donde por
excelencia, las clausulas abusivas se ven con mas frecuencia, pues los mismos pueden
presentarse como vehiculo que da lugar a excesos y a practicas abusivas, vejatorias o
injustas, que podrian llegar a vulnerar los derechos e intereses de los consumidores.

Asi, la utilizacion de este tipo de contratos de adhesion, ha conllevado incluso a considerar,
entre los aspectos desfavorables, la posible desaparicion de la libertad contractual devenida
de la redaccién unilateral del contrato por una de las partes, unido a ciertas desventajas en
la formacion de voluntad debido a su ambigiedad.

De este modo, se ha afirmado que el contrato de adhesién por ser la obra de una parte que
goza de un monopolio econémico de hecho —grandes bancos, compafiias de seguros- o de
derecho —servicios publicos concedidos- la aceptacion mas bien, debe ser entendida como
forzada, por cuanto no existe la posibilidad de discutir el contenido de la convencién “la
libertad juridica llega a ser una mentira y hay, en realidad, un constrefiimiento que la
sustituye.” (Vid. Kummerrow Gert, Ob. Cit. Pag. 75)

Es por esto que, frente a tales realidades, debe considerarse reforzada la especial tutela que
deben brindarse a los consumidores o usuarios que contratan la adquisicion de bienes o
servicios formalizados por medio de este tipo de contratacién, a los fines de proteger sus
derechos, en el entendido que, podrian resultar contrarios a la buena fe y a las buenas
costumbres o constituir un abuso de derecho.

C. De las Clausulas abusivas en el Contrato de Seguro.

Las clausulas abusivas o limitativas de los derechos del asegurado son todas aquellas
estipulaciones no negociadas individualmente que, en contra de las exigencias de la buena
fe, causen en perjuicio del asegurado, un desequilibrio importante de los derechos y
obligaciones de las partes que se deriven del contrato. (Vid. Clausulas Lesivas, Limitativas y
Delimitadoras del Riesgo en el Contrato de Seguro. Pag. 6.
http://www.abogadodelconsumidor.com/Delimitacion.pdf.)

Ahora bien, esta Corte observa que la Péliza de Seguros N° 99003730 por concepto de
hospitalizacion, cirugia y maternidad suscrita por la sociedad mercantil Seguros Horizonte
C.A., y la ciudadana Dominga Trotti identificada como “Pdliza Integral de Salud y Maternidad
Individual HORIZONTE 2000”, si bien fue suscrita durante la vigencia de la Constitucién de
1961, el siniestro cuyo pago se reclama tuvo lugar el 11 de octubre de 2000, fecha en la cual
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el marco constitucional aplicable correspondia a la Constitucién de la Republica Bolivariana
de Venezuela, publicada en la Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela N°
5.453 Extraordinario de fecha 24 de marzo de 2000, por ello esta Corte estima necesario
hacer referencia a este texto Constitucional.
Estado Social de Derecho

La proclamacion del Estado Social fue acogido y ampliado en la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela en su articulo 2 que dispone “Venezuela se constituye en un
Estado democratico y social de Derecho y de Justicia, que propugna como valores
superiores de su ordenamiento juridico y de su actuacion, la vida, la libertad, la justicia, la
igualdad, la solidaridad, la democracia, la responsabilidad social y, en general, la
preeminencia de los derechos humanos, la ética y el pluralismo politico”.

El concepto de Estado Social surge ante la desigualdad real existente entre las clases y
grupos sociales, que atenta contra la igualdad juridica reconocida a los individuos por la
propia Carta Fundamental (articulo 21).

En este punto, resulta oportuno destacar lo sefialado por esta Corte mediante sentencia N°
2008-1596 de fecha 14 de agosto de 2008, (Caso: Oscar Alfonso Escalante Zambrano
contra el Cabildo Metropolitano De Caracas) en la cual se analizo el Estado de Derecho de
la siguiente manera:

“La acepcion generalizada de Estado de Derecho designa la forma politica que sustituye al
Estado policia por el ‘gobierno de las normas [...] donde sin distingos de ninguna naturaleza
se respeten los derechos subjetivos del hombre y el Derecho objetivo vigente’ (Enciclopedia
Juridica OPUS, 1994). La expresion Estado de Derecho significa también que la comunidad
humana se encuentra sometida, toda ella, sin excepcién, a normas fundamentales, cuya
vigencia y aplicacion ha de excluir la arbitrariedad. La sola existencia de una Constitucién
basta para afirmar que el ‘Estado de Derecho creado por ella excluye todo el derecho que no
nazca de ella explicita o implicitamente’ (Enciclopedia Juridica OMEBA, 1966). [...omissis...]

En este punto, resulta oportuno destacar que el Estado Social pretende garantizar los
denominados derechos sociales mediante su reconocimiento en la legislacion (trabajo y
vivienda dignos, salud, educacién o medio ambiente) y mediante politicas activas de
proteccién social, de protecciéon a la infancia, a la vejez, frente a la enfermedad y al
desempleo, de integracion de las clases sociales menos favorecidas, evitando la exclusion y
la marginacion, de compensacion de las desigualdades, de redistribucion de la renta a través
de los impuestos y el gasto publico.

Asi pues, Estado y sociedad ya no van a ser realidades separadas ni opuestas. Por el
contrario, el Estado social parte de que la sociedad, dejada a sus mecanismos
autorreguladores, conduce a la pura irracionalidad y de que sélo la accion del Estado puede
neutralizar los efectos disfuncionales de un desarrollo econémico y social no controlado.
Dentro de esta perspectiva, este Organo Jurisdiccional precisd en reciente sentencia del 6
de junio de 2008, caso: Carmen Nina Sequera de Callejas Vs. Compafila Anonima
Hidroldgica de la Region Capital (HIDROCAPITAL), que el Estado Social tiene por finalidad
satisfacer las necesidades que tengan un interés general y colectivo, cuyo cumplimiento
incida en el incremento de la calidad de vida del pueblo.

[...omissis...]

Dentro de este modelo de Estado Social de Derecho, se da impulso a los denominados
derechos econdémicos, sociales y culturales (propiedad, salud, trabajo, vivienda, familia, entre
otros); mediante estos derechos se busca garantizar progresivamente niveles de vida dignos
gue permitan el acceso real y efectivo a los demas derechos y libertades, ademas se busca
establecer niveles de igualdad entre los grupos que generalmente no ostentan el poder y los
gue histéricamente si lo han detentado.

Un elemento méas del Estado Social de Derecho es el goce efectivo de los derechos en lugar
de la mera enunciacién de los mismos, en este sentido se establece un régimen de garantias
concebidos como el medio o camino para su real eficacia. Las garantias cumplen varias
funciones: Una preventiva ante la inminente afectacion de un derecho; una protectora ante la
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afectacion presente y real que busca el cese de la afectacion de los derechos; y, una
conservadora o preservadora de derechos que estd encaminada al resarcimiento de los
dafos causados. Tal como lo establece la Corte Interamericana de Derechos Humanos tanto
en opiniones consultivas como en sus fallos, la existencia de los recursos o garantias debe
trascender el aspecto meramente formal, es decir no basta con su mera enunciacion
normativa, sino en su incidencia como medio idéneo para la real proteccion de derechos.
Podemos afirmar sobre la base de sus elementos que el Estado Social de Derecho es un
régimen eminentemente garantista de los derechos humanos tanto por las medidas que
adopta el gobierno como por el grado de intervencion que tiene la sociedad dentro del
proyecto politico. [...omissis...]

‘Venezuela se constituye en un Estado democratico y social de Derecho y de Justicia, que
propugna como valores superiores de su ordenamiento juridico y de su actuacion, la vida, la
libertad, la justicia, la igualdad, la solidaridad, la democracia, la responsabilidad social y, en
general, la preeminencia de los derechos humanos, la ética y el pluralismo politico’.
[...omissis...]

La busqueda de un estado social de derecho implica no sélo alcanzar el minimo de
desigualdades, sino fortalecer las condiciones econdémicas de los mas desposeidos en aras
de las cuales se establecen leyes de caracter social.
Asi, la doctrina ha reconocido que el estado social de derecho persigue la armonia entre las
clases, evitando que la clase dominante, por tener el poder econémico, politico o cultural,
abuse y subyugue a otras clases o grupos sociales; impidiéndoles el desarrollo vy
sometiéndolos a la pobreza, a la ignorancia, ala categoria de explotados naturales y sin
posibilidad de redimir su situacién.” (Negrillas de esta Corte)

De los criterios transcritos se colige que el Estado estad obligado a tutelar los intereses
amparados por la Constitucion, a proteger a los débiles, y para el caso del contrato de
seguro la defensa y proteccién juridica debe recaer sobre el asegurado, quien suscribiendo
el contrato con una empresa aseguradora se somete a las condiciones impuestas por ésta,
con la sola posibilidad de aceptarlo o rechazarlo, sin poder discutir el contenido del negocio,
que se presenta como inmodificable, lo cual evidentemente constituye una desigualdad y
desequilibrio en perjuicio del consumidor.

Esta proteccion cobra mayor importancia en los contratos de seguro que tienden a la
cobertura de riesgos de la salud, pues cuando esta en juego el derecho a la vida o a la
salud, teniendo en cuenta la proteccién que les asigna nuestra Constitucion y legislacién, no
es posible que una clausula de estos contratos pueda entenderse de forma tal que ponga en
peligro los derechos a la vida y a la salud del contratante.

Si bien los contratos de seguros contemplan los derechos y obligaciones tanto del
asegurador como del asegurado, tanto la Constitucién de la Republica de Venezuela del 23
de enero de 1961 como la Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela de fecha
23 de marzo de 1999, han integrado el derecho a la salud como parte del derecho a la vida,
asi pues, no puede esta Corte Segunda de lo Contencioso Administrativo, pasar
desapercibido la gran importancia que trae consigo el caso objeto de estudio, dado que se
encuentra esencialmente vinculado con el derecho a la salud contemplado reiteradamente
en nuestra norma fundamental.

El concepto de salud se entiende -siguiendo la doctrina sanitaria de la organizaciéon Mundial
de la Salud- como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
como la ausencia de afecciones o de enfermedades.

Este derecho reconocido en las principales declaraciones internacionales de Derechos
Humanos incluye el derecho a la asistencia médica, el cual tiene como fundamento la
dignidad de la persona humana y cuya satisfaccion corresponde principalmente al Estado,
no obstante cuando los particulares presten los servicios de salud, cualquier criterio
econdmico que éstos tomen y que pretendiera hacer nugatorio el ejercicio de tales derechos,
debe ceder en importancia pues sin el derecho a la vida los deméas derechos resultarian
inatiles.
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La proteccién en este sentido, es indispensable dado que al sector privado se le permite la
funcion prestadora de salud, y visto el interés que reviste este derecho constitucional quedan
sometidos todos los organismos e instituciones publicas y privadas que realicen esta
actividad, a las politicas y directrices en materia de salud que tenga a bien formular el Estado
en beneficio de la colectividad y el interés general.
En relacion a este derecho, la Sala Constitucional del Tribunal Supremo de Justicia, en
sentencia N° 1362, de fecha 11 de agosto de 2006 (caso: Julia M. Marifio de Ospina y otros,
citando sentencias nimeros 487 y 864 de fecha 6 de abril de 2001 y 8 de mayo de 2002,
respectivamente), sefialé que “(...) el derecho a la salud como parte integrante del derecho a
la vida, ha sido consagrado en nuestra Carta Magna como un derecho social fundamental (y
no como simples «determinaciones de fines de estado»), cuya satisfaccion corresponde
principalmente al Estado, cuyos 6rganos desarrollan su actividad orientados por la elevacion
(progresiva) de la calidad de vida de los ciudadanos y, en definitiva, al bienestar colectivo
(...) se desprende que se ha considerado el derecho a la salud como un derecho
fundamental de orden social al afectar a una parte de la colectividad o al interés general,
mas alld de los intereses particulares (...).” (Resaltado y subrayado de la Corte).
De los criterios expuestos se infiere que el derecho a la salud constituye un derecho
fundamental, que va mas alla de los intereses particulares, cuya carga y regulacion compete
fundamentalmente al Estado, y en consecuencia para ser plena y efectiva la proteccion a la
salud, debe el Estado abarcar en toda su extension las relaciones que establecen las
personas con la atencidon sanitaria, a fin de preservar su integridad como derecho
eminentemente del usuario y las garantias fundamentales como la oportunidad, la calidad
cientifica y médica, y la adecuada atencion.
Por otra parte resulta oportuno acotar, que el contrato de seguro de salud visto desde la
perspectiva de la prestacién por parte de un agente econdmico de los servicios de asistencia
médica al consumidor o usuario, a cambio de una tarifa o precio, ha sido también regulado
en la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela en su articulo 117 el cual
establece:

“Todas las personas tendran derecho a disponer de bienes y servicios de calidad, asi como
a una informacion adecuada y no engafiosa sobre el contenido y caracteristicas de los
productos y servicios que consume; a la libertad de eleccion y a un trato equitativo y digno.
La Ley establecera los mecanismos necesarios para garantizar estos derechos, las normas
de control de calidad y cantidad de bienes y servicios, los procedimientos de defensa del
publico consumidor, el resarcimiento de los dafios ocasionados y las sanciones
correspondientes por la violacion de estos derechos.” (Negritas de esta Corte)

El citado articulo, otorga a toda persona el derecho de disponer de servicios de calidad y de
recibir de éstos un trato equitativo y digno, norma que al no diferenciar se aplica a toda clase
de servicios, incluidos los contratos de seguro.
Ahora bien, conforme las consideraciones efectuadas las clausulas abusivas contenidas en
el contrato de seguro son aquéllas que de forma contraria a la buena fe, desequilibren, en
perjuicio del asegurado, los derechos y obligaciones que normalmente se derivarian del
seguro contratado.
Conforme la doctrina espafiola la definicion abstracta de las clausulas abusivas no resulta
facil de hacer, no obstante parte de las siguientes ideas: i) Desviacion del modo de la buena
fe contractual, entendida ésta como fuente de integracion del contenido contractual y por
tanto, como una fuente de produccion de derechos y facultades o de obligaciones o cargas
de las partes; y ii) el detrimento o perjuicio del adherente y la de desequilibrio, de tal modo
qgque en el primer sentido las clausulas seran abusivas si atribuyen al proponente los
derechos y facultades de caracter exorbitante, o si introducen limitaciones o restricciones en
los derechos y facultades del adherente, y en el segundo campo, las clausulas seran
abusivas cuando supriman o reduzcan obligaciones del predisponente y cuando aumente las
cargas y obligaciones del adherente. (Vid. Luis Diez-Picazo y Ponce de Ledn. Las
Condiciones Generales de la Contratacion y Clausulas Abusivas. Editorial Civitas. Pags. 41y
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42) (Negritas de esta Corte)
En cuanto a la limitacion de las obligaciones del predisponente, agregan los citados autores
que “Es, seguramente, el caso mas tipico de ‘clausulas abusivas’ y comprende todos
aquellos supuestos en que se exonera al predisponente de responsabilidad por
incumplimiento o por cumplimiento defectuoso, de cualquiera de sus obligaciones.” (Vid. Las
Condiciones Generales de la Contratacién y Clausulas Abusivas. Editorial Civitas. Pag. 43)
El derecho al consumidor y las clausulas abusivas han sido analizadas por esta Corte
Segunda de lo Contencioso Administrativo mediante sentencia N° 2008-01560 de fecha 12
de agosto de 2008, Caso Banco Exterior C.A., Banco Universal contra el Consejo Directivo
del Instituto Auténomo para la Defensa y Educacién del Consumidor y del Usuario
(INDECU), hoy Instituto para la Defensa de las Personas en el Acceso a los Bienes y
Servicios, de la siguiente manera:
“Asi las cosas, se puede afirmar que la proteccion al consumidor viene determinada por la
existencia de situaciones nuevas que necesitan una defensa contra la agresividad
desplegada por los empresarios en el mercado y una especial proteccién no alcanzable con
las normas generales que regulan el trafico econdmico.
[...omissis...]

Esta exigencia que impone que la proteccion de los @nsumidores y los usuarios, sea
estudiada a través de un derecho especial se encuentra en el postulado fundamental que
parte de considerar que entre éstos y los proveedores de bienes y servicios no existe
igualdad real. Asi, en condiciones ordinarias el trafico mercantil se procura a través de
contratos basados en el principio de la libre e igual autonomia de la voluntad de las partes.
Se entiende, sin embargo, que existe un fallo de mercado que impide que tal igualdad
contractual pueda presentarse facilmente, representada en la desigual posicién en la que se
encuentran los consumidores y los usuarios frente al empresario. Esa desigualdad hace
inaplicable el régimen general de garantias que, a favor de esa categoria de sujetos,
contiene ya el ordenamiento juridico privado: instituciones como la nulidad del contrato por
error o0 la garantia de saneamiento y eviccion han sido establecidas, precisamente, a favor
de los consumidores y usuarios. Sélo que el fallo del mercado constatado hace insuficiente
ese régimen ordinario, siendo preciso acudir a un régimen exorbitante de Derecho comun.

[...omissis...]

En este orden de ideas, en su oportunidad destacé el Profesor DE CASTRO Y BRAVO, que
‘[la] historia no se repite, si los artificios (...) un grupo social poderoso [es este caso, los
prestadores de un servicio] emplean la forma de contrato para aumentar su poder, desplazar
el Derecho legislativo, crear nuevas normas e imponer una jurisdiccion a su servicio
[destacando que] las clausulas de exoneracion pueden ser impugnadas por varios motivos;
cuando el resultado a que se llegue choque gravemente con los principios de justicia
conmutativa o con la buena fe (resolviendo segln aconseje la justicia y la equidad al caso
concreto); cuando se deje practicamente al arbitrio de una de las partes el cumplimiento de
la prestacion principal, y en el caso de que uno de los contratantes se desprenda
simplemente de las acciones o excepciones que le correspondan (...) la agravacion de las
responsabilidad impuesta al cliente y la exoneracion de responsabilidad concedida al
empresario, no pueden resultar por la especialidad del contrato concertado y hacen que,
normalmente se les pueda calificar como renuncia de leyes y, en consecuencia, como
clausulas nulas’ (Vid. DE CASTRO Y BRAVO, Federico. ‘Las condiciones generales de los
contratos y la eficacia de las Leyes’. Madrid: Cuadernos Civitas, 1987. p. 78). (Destacados
del texto).
En este sentido, advierte esta Corte que el articulo 21 de la entonces vigente Ley de
Proteccion al Consumidor y al Usuario expresaba que ‘no produciran efecto alguno las
clausulas o estipulaciones en los contratos de adhesion que: 1. Otorguen a una de las partes
la facultad de resolver a su solo arbitrio el contrato, salvo cuando ella se conceda al
comprador en las modalidades por correo, a domicilio o por muestrario; 2. Establezcan
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incrementos de precio por servicio, accesorios, aplazamientos, recargos o indemnizaciones,
salvo que dichos incrementos correspondan a prestaciones adicionales que sean
susceptibles de ser aceptadas o rechazadas en cada caso y estén expresadas con la debida
claridad y separacion; 3. Hagan responsable al consumidor o al usuario por deficiencias,
omisiones o errores del proveedor; 4. Priven al consumidor o al usuario de su derecho a
resarcimiento frente a deficiencias que afecten la utilidad o finalidad esencial del producto o
servicio; 5. Estén redactados en términos tan vagos O imprecisos; 0 no impresos en
caracteres legibles, visibles y destacados que faciliten su comprension’. (Negrillas del texto).
[...omissis...]

En sintesis, en atencion a las disposiciones legales vigentes, las cuales desarrollan el
enunciado constitucional que pretende erigir auténticas normas de derecho publico que
actien en funcién de la proteccion de los consumidores y de los usuarios, puede este
Organo Jurisdiccional sefialar que el articulo 117 de la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela cumple el papel de clausula general que tienen por objeto prevenir
que el contenido de los contratos de adhesion no contravengan los principios de justicia,
orden publico y buena fe, con exclusion de las situaciones abusivas. (Negrillas del texto)
Esta disposicion, a juicio de esta Corte, viene a concretar la obligaciéon de trato equitativo y
digno que impone la Constitucién, lo cual, a modo de consecuencia inmediata, lleva
necesariamente también al justo equilibrio de las prestaciones, por cuanto si no existe
equilibrio existe abuso o desproporcién, que operaria como causa de nulidad de la clausula o
estipulacién en cuestion.
En efecto, en criterio de esta Corte, el trato equitativo y digno y el debido respeto a los
principios de justicia, orden publico y buena fe se contraviene en estos contratos cuando no
existe un debido equilibrio de prestaciones o cuando el proveedor ejerza sus derechos de
manera abusiva, en detrimento de los intereses econémicos y sociales de consumidores y
usuarios.” (Resaltado de esta Corte)

De los criterios expuestos, esta Corte estima que en materia de seguros serian catalogadas
como clausulas abusivas a los derechos del asegurado, aquéllas que restrinjan o excluyan
algun derecho que, en principio, corresponderia al asegurado, o que le impongan una
obligacion que de otra forma no tendria. Asi pues, cualquier alteracién de la normal
distribucién de derechos y obligaciones en perjuicio del adherente habra de estimarse
abusiva por venir impuesta por el predisponente en detrimento del usuario, que por
imperativo de la buena fe y la equidad debe redactar el contrato en los términos que en este
caso el asegurado pueda esperar, es decir, en la misma forma que resultaria de una
composicion negociada.
No obstante, es menester acotar que resulta perfectamente admisible que las compafias
aseguradoras pretendan delimitar el ambito de cobertura que estan dispuestos a asumir con
el fin de garantizar la viabilidad de su negocio, pero han de hacerlo respetando los
parametros elementales del contrato, de forma que sobre esa delimitacién concurra el
consentimiento informado del asegurado, siga ofreciendo una cobertura real y que se
corresponda con lo que el asegurado desea cubrir a cambio de su prestacion, del pago de la
prima.

De este modo, se permite en los contratos de seguro determinadas clausulas que limiten los
derechos del asegurado, siempre y cuando sean aceptadas por éste y sin alterar el normal
equilibrio de prestaciones, a manera de ejemplo podemos citar aquellas que limitan el riesgo
o la indemnizacion, puesto que la contraprestacibn o prima, se calcula por métodos
actuariales en funcion del nivel de riesgo y de la cuantia de la indemnizacion.
Conforme se acaba de exponer, es menester que el asegurado o adherente desde el mismo
momento de suscribir el contrato de seguro tenga pleno conocimiento de las limitaciones
correspondientes, las cuales se insiste, no deben ser abusivas, toda vez que si se defraudan
las expectativas sobre las cuales el asegurado se decidié a contratar, el contrato de seguro
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careceria de sentido y perderia su finalidad, el cual no es otra que el de cubrir los dafios
sufridos a consecuencia de un hecho futuro e incierto.
Asi pues, resulta inconcebible para este Organo Jurisdiccional la incertidumbre y el
desamparo de quien se encuentra enfermo y que, a pesar de haber contratado un seguro
médico, no es asistido como esperaba, por la conducta abusiva de las aseguradoras en
librarse de responsabilidades legalmente establecidas, ocasionando desequilibrios en la
relacién contractual que ocasionen perjuicio a la parte mas débil, el asegurado o adherente.
Ahora bien, analizada como ha sido la regulacién de los contratos de seguro en nuestro
ordenamiento y de la proteccion que gozan los usuarios de este servicio, esta Corte pasa a
determinar la procedencia o no de la eliminacién por parte de la sociedad mercantil Seguros
Horizonte C.A., del parrafo del aparte 14.2 de la clausula 14 del contrato de seguro
denominado “HORIZONTE 2000 Pdliza Integral de Salud y Maternidad Individual”, segln la
cual “Queda eliminado el Parrafo que indica: En todos los casos la Compafiia queda
obligada a demostrar la preexistencia” y la aplicacién que se hizo de tal circunstancia a la
situacién de hecho de la recurrente.

D.- De la eliminacion por la sociedad mercantil Seguros Horizonte C.A., del parrafo del
aparte 14.2 de la clausula 14 y del Contenido de la clausula 16.1 del contrato de seguro
denominado ‘HORIZONTE 2000 Pdliza Integral de Salud y Maternidad Individual’

El anexo N° 1 del contrato de seguro denominado “HORIZONTE 2000 Péliza Integral de
Salud y Maternidad Individual”, identificado con la Péliza N° 99003730, elimin6 el ultimo
parrafo del aparte 14.2 de la clausula 14, segln la cual “Queda eliminado el Parrafo que
indica: En todos los casos la Compafiia queda obligada a demostrar la preexistencia.”
Con la eliminacion de la clausula citada se observa que la sociedad mercantil demandada
suprimié de su &mbito de responsabilidad la obligacion de probar la preexistencia de las
enfermedades del asegurado, lo cual constituye una forma de eludir su responsabilidad.
En este orden, tal como se sefialé precedentemente los asegurados son consumidores o
usuarios de los servicios prestados por las aseguradoras, en tal sentido la Ley de Proteccién
al Consumidor y al Usuario, aplicable al caso de autos, sefiala respecto a la responsabilidad
de los proveedores de bienes o0 servicios por los perjuicios que ocasionen a los
consumidores o] usuarios lo siguiente:
“Articulo 6°. Son derechos de los consumidores y usuarios:
5. La obtencion de compensaciones efectivas o de la reparacién de los dafios y perjuicios.”
“Articulo 8°. Los derechos de los consumidores y usuarios consagrados en esta Ley son
irrenunciables. Se consideran nulas las estipulaciones que establezcan la renuncia a tales
derechos o el compromiso de no ejercerlos en instancias administrativas o jurisdiccionales.”

En consecuencia, los proveedores de bienes o servicios, incluyendo las empresas de
seguro, no pueden convenir con los destinatarios de los mismos clausulas que lesionen sus
derechos, impliguen su renuncia o el compromiso de no ejercerlos ante las instancias
correspondientes, lo cual en el caso de autos se produjo al imponer al asegurado una
responsabilidad que no estaba a su cargo, haciendo a criterio de esta Corte, mucho mas
gravosa la situacion del asegurado al tener que demostrar una exclusion alegada por la
empresa.

Por su parte, resulta oportuno acotar respecto a la “vuelta de la carga de la prueba” que
nuestra doctrina nacional ha sefialado que si bien corresponde al asegurado o el beneficiario
probar su derecho de indemnizacién para lograr que el asegurador le pague, no sucede igual
con las exclusiones de responsabilidad.
El autor Ivdn Lansberg sefala que “es el asegurado quien tiene que probar las
circunstancias que le dan derecho a la indemnizacion. Es un precepto de justicia que el que
alega un derecho tiene que probarlo. Lo dice claramente el Art. 1354 de nuestro Codigo Civil:
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‘Quien pida la ejecucion de una obligacion debe probarla, y quien pretenda que ha sido
liberado de ella debe por su parte probar el pago o el hecho que a producido la extincién de
su obligacion’. El principio data desde los romanos: ‘Onus probando incumbit ei qui
dicit’...'La carga de la prueba le incumbe a quien alegue™, no obstante, cuando el dafio fue
originado por una causa excluida, el que alega es el asegurador y por tanto, “le toca al
asegurador comprobar la causa excluida”. (Vid. El seguro, Fundamentos y Funcién.
Ediciones del Cuatricentenario de Caracas. 1968. Caracas. Venezuela. Pag. 130) (Negrillas
del texto)
Como consecuencia de ello, cuando las compafilas de seguro pretendan rechazar los
siniestros deberan motivar suficientemente las razones del rechazo; en este orden, la Ley de
Empresas de Seguros y Reaseguros, publicada en la Gaceta Oficial de la Republica de
Venezuela Gaceta Oficial Extraordinario N° 4.865 de fecha 8 de marzo de 1995, sefala en el
Paragrafo Cuarto de su articulo 175 que “Las empresas de seguros no podran rechazar los
siniestros con argumentos genéricos estando obligadas a notificar por escrito dentro del
plazo indicado, a sus contratantes, asegurados o beneficiarios de las pdélizas los motivos que
aleguen para considerar un siniestro como no cubierto.” (Negrillas de esta Corte)
Conforme a la norma citada para rechazar un siniestro se debe indicar los motivos para
considerarlo no cubierto, los cuales no pueden ser vagos ni genéricos, lo que conlleva que
las empresas de seguros deberan indicar las causas de hecho y de derecho que a su juicio
originan el rechazo de la indemnizacion solicitada por el asegurado.
Esta obligacién de las empresas aseguradoras de motivar el rechazo de los siniestros, ha
sido analizada por la Sala Politico Administrativa del Tribunal de Supremo de Justicia
mediante sentencia N° 00775 publicada en fecha 23 de mayo del 2007, caso Multinacional
de Seguros C.A. contra la Superintendencia de Seguros del Ministerio de Finanzas (hoy
Ministerio del Poder Popular para las Finanzas), en la cual se sefial6 lo siguiente:

“Expuesto lo anterior, se pasa a analizar la procedencia del vicio de falso supuesto de hecho
alegado por la representacién de la parte actora, para ello considera la Sala necesario
reiterar que en la comunicacion de fecha 2 de abril de 2001, mediante la cual la sociedad
mercantil Multinacional de Seguros, C.A. negé el otorgamiento de la carta aval al ciudadano
Cristébal Urrea, se sefial6 que ésta no procedia ‘por enfermedad preexistente articulo 14
literal h del condicionado de la poliza’.
El articulo 14 literal h) del condicionado de la referida podliza, sefala:
‘14.-Exclusiones

No dan derecho a reembolso ni a prestacién alguna por esta Pdéliza, los gastos incurridos

por:
h) secuelas de accidentes, enfermedades o intervenciones quirdrgicas ocurridas o
efectuadas antes de la fecha de inicio de esta Péliza.’

De lo antes expuesto, se demuestra que la empresa de seguros para negar el otorgamiento
de la carta aval se bas6 en la no cobertura del siniestro, haciendo expresa mencién a la
Clausula 14 de las Condiciones de la Pdliza referida a las exclusiones, esto es, los siniestros
qgue ‘No dan derecho a reembolso ni a prestacion alguna por esta Pdliza (...)".
Siendo ello asi, ha debido la empresa aseguradora motivar de manera clara, precisa y
detallada en la comunicacién de fecha 2 de abril de 2001, las razones que tenia para
catalogar la hernia umbilical padecida por el ciudadano Cristébal Urrea como una
enfermedad preexistente, exponiendo las circunstancias que le permitian determinar que el
asegurado sufria de dicha dolencia ‘antes de la fecha de inicio de esta Péliza’. Por ende,
aludir Unicamente al literal h) del articulo 14 del Condicionado de la Pdéliza, resulta un
argumento escueto e insuficiente, que hace subsumir la conducta de la empresa
aseguradora en el paragrafo cuarto del articulo 175 de la Ley de Empresas de Seguros y
Reaseguros, que contempla el rechazo genérico, tal y como fue determinado por la
Administracién en el acto recurrido. Por lo antes expuesto, considera esta Sala improcedente
el alegato de falso supuesto de hecho expuesto por la recurrente. Asi se declara.”
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Este criterio ha sido reiterado por la referida Sala mediante sentencia N° 01194 de fecha 4
de julio de 2007, caso sociedad mercantii C.N.A. de Seguros La Previsora contra el
Ministerio de Finanzas (hoy Ministerio del Poder Popular para las Finanzas), la cual alude a
los plazos de espera a la que estan sometidas las enfermedades preexistentes o congénitas,
seflalando que la empresas aseguradora ha debido expresar suficientemente las razones
que tenia para aplicar los plazos de espera al padecimiento presentado por el paciente.
Conforme a las consideraciones expuestas, esta Corte considera que el contenido del Anexo
N° 1 del contrato de seguro denominado “HORIZONTE 2000 Pdliza Integral de Salud y
Maternidad Individual”, en el cual se eliminé el Gltimo parrafo del aparte 14.2 de la clausula
14, segln la cual “En todos los casos la Compafiia queda obligada a demostrar la
preexistencia”, resulta evidentemente abusivo, toda vez que el dafio generado a la
recurrente fue originado por una causa excluida alegada por el asegurador y por tanto “le
toca al asegurador comprobar la causa excluida”, sin que pueda trasladar la carga de la

prueba al asegurado 0 beneficiario.
Por su parte, la clausula del 16 del citado contrato de seguro HORIZONTE 2000 Pdliza
Integral de Salud y Maternidad Individual contempla lo siguiente:
CLAUSULA 16. PLAZOS DE ESPERA:

Todos los Asegurados amparados por esta poliza, tendran derecho a la Cobertura a partir de
la fecha de emision, y para los nuevos Asegurados desde el momento de inclusion en la
Péliza, una vez transcurridos los Plazos de Espera que se detallan a continuacion:
16.1. Se establecera un plazo de espera de dos (2) afios, a partir de la fecha de comienzo de
la Cobertura de cada Asegurado, para cubrir las Enfermedades Preexistentes y/o
congénitas, que hayan sido declaradas a la Compaifiia, asi como las que no hayan sido
declaradas, que sean diagnosticadas durante la vigencia de la Pdliza. (Resaltado de esta
Corte)

De la clausula parcialmente transcrita se observa que si bien las compafias aseguradoras
tienen el derecho de restringir o limitar la cobertura en los contratos de seguros por ellas
celebrados, asi como establecer los plazos de espera para que el asegurado comience a
gozar de la cobertura ofrecida, para hacer efectiva tales limitaciones deben cumplir con la
obligacion de realizar las evaluaciones médicas correspondientes a los fines de determinar el
estado de salud del asegurado, toda vez que tal como se sefialé precedentemente la carga
de la prueba en los casos de exclusion o limitacion corresponde al asegurador.
En tal sentido, a criterio de este Organo Jurisdiccional entrafia una ventaja exclusiva del
asegurador, someter al asegurado a plazos de espera por enfermedades no declaradas o
diagnosticada durante la vigencia de la pdéliza, toda vez que es responsabilidad de las
compafias aseguradoras determinar el estado de salud de los contratantes antes de la
suscripcion del contrato de seguro, en consecuencia resulta claramente abusivo
responsabilizar a los asegurados por las deficiencias u omisiones de las compafias en el

deber de comprobar la buena salud de éstos.
En este orden, la Ley de Proteccion al Consumidor y al Usuario, sefiala respecto a la validez
de este tipo de clausulas lo siguiente:
“Articulo 21. No produciran efecto alguno las clausulas o estipulaciones en los contratos de
adhesion que:
33. Hagan responsable al consumidor o al usuario por deficiencias, omisiones o errores del
proveedor;” (Resaltado de esta Corte)

En consecuencia, con base a los principios constitucionales y legales que para el momento
del siniestro regian nuestro ordenamiento juridico, esta Corte considera que si bien el
asegurado se encuentra en la obligacién de declarar con sinceridad aquellas circunstancias
para apreciar la extensién de los riesgos en el contrato de seguro, las empresas
aseguradoras que aleguen una enfermedad preexistente, deberan probar tal circunstancia
de manera clara, precisa y detallada con anterioridad a la contratacion de la poliza.
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Ahora bien, demostrado como ha sido el contenido eminentemente abusivo del Anexo N° 1
del contrato de seguro denominado “HORIZONTE 2000 Pdliza Integral de Salud y
Maternidad Individual”, en el cual se eliminé el Ultimo parrafo del aparte 14.2 de la clausula
14, asi como el contenido de la ultima oracion de la clausula 16.1 del referido contrato, la
consecuencia del mismo no podré ser otra que su nulidad, tal como lo consagra el citado
articulo 21 y el articulo 8 de la Ley de Proteccidn al Consumidor y Usuario el cual dispone
que “Los derechos de los consumidores y usuarios consagrados en esta Ley son
irrenunciables. Se consideran nulas las estipulaciones que establezcan la renuncia a tales
derechos...”. (Negrillas de esta Corte)
En tal sentido, se observa que el legislador patrio ha articulado el principio de proteccion a
los consumidores como garantia ante posibles abusos por parte de las compaiiias, de modo
gue las condiciones claramente lesivas para el consumidor no son validas aunque hayan
sido firmadas.
Conforme a lo expuesto, “la sancién de clausulas abusivas es la nulidad de caracter parcial,
que deja eficaz el resto del contrato”, no obstante, es conveniente acotar que en aquellos
casos en que el contrato no pueda subsistir sin las clausulas abusivas se admite con
caracter excepcional su nulidad, asi como también, cuando la nulidad conduzca a una
inversién de la situacién y haga gravemente onerosa la situacion del predisponente. (Vid.
Luis Diez-Picazo y Ponce de Leo6n. Las Condiciones Generales de la Contratacion y
Clausulas Abusivas. Editorial Civitas. Pag. 43)
En consecuencia, este Organo Jurisdiccional considera que el parrafo del aparte 14.2 de la
clausula 14 de la Pdliza “HORIZONTE 2000 Pdliza Integral de Salud y Maternidad Individual”
segun la cual “En todos los casos la Compafila queda obligada a demostrar la
preexistencia”, no podia ser eliminado por la compafia asegurada y, en consecuencia
continla vigente y aplicable al caso de autos, razén por la cual la responsabilidad de
demostrar la preexistencia de la enfermedad de la ciudadana Dominga Trotti se encontraba
en cabeza de la sociedad mercantil Seguros Horizonte C.A.
Asimismo, considera nula el contenido de la ultima parte de la clausula 16.1 de la Pdliza
“HORIZONTE 2000 Podliza Integral de Salud y Maternidad Individual” segun la cual se
somete a los asegurados a un plazo de espera de dos (2) afios, a partir de la fecha de
comienzo de la Cobertura de cada Asegurado, para cubrir las Enfermedades Preexistentes
y/lo congénitas, cuando no hayan sido declaradas, o que sean diagnosticadas durante la
vigencia de la Pdliza.
Determinada como ha sido la aplicabilidad en el caso de autos del aparte 14.2 de la clausula
14 de la Pdliza “HORIZONTE 2000 Pdliza Integral de Salud y Maternidad Individual”, asi
como la nulidad del contenido de la Ultima parte de la clausula 16.1 del referido contrato,
esta Corte pasa a analizar el contenido de las demas clausulas contenidas en el citado
contrato, alegadas por las partes en conflicto.
E.- De las demaés Clausulas Alegadas por las Partes.
Respecto a las clausulas contenidas en la Pdliza de Seguros N° 99003730 por concepto de
hospitalizacion, cirugia y maternidad suscrita por la sociedad mercantil Seguros Horizonte
C.A., y la ciudadana Dominga Trotti identificada como “Pdliza Integral de Salud y Maternidad
Individual HORIZONTE 2000”, esta Corte observa que los apoderados judiciales de la
demandante procedieron a citar el contenido de las clausula 16.1 y 8.2 de la referida pdliza,
relacionadas con los plazos de espera para la cobertura de enfermedades preexistentes y/o
congénitas, y el alcance de la cobertura por enfermedad o accidente del asegurado o los
familiares inscritos en la poliza.
Asimismo, luego de citar los articulos 548 y 549 de Cédigo de Comercio y 1.167 del Cédigo
Civil, procedieron a concluir que “(...) la beneficiaria de la pdliza ciudadana Dominga Trotti
de Véasquez, se encuentra dentro del riesgo cubierto por la pdliza.”
Sostuvieron que “La excepcién alegada por la empresa de seguro, se circunscribe a
considerar el padecimiento de la asegurada como una enfermedad pre-existente, contenida
en la clausula 16.1, sin embargo, tal consideracién no tiene asidero alguno, toda vez que del
informe médico practicado a la paciente se desprende claramente, que el periodo de
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evolucién del fiboroma es de apenas tres (3) meses, si observamos que la péliza de seguro
fue suscrita el 11 de noviembre de 1999 (...)
Por su parte, los apoderados judiciales de la parte demandada sostuvieron que “Conforme al
contenido de la Clausula 16, PLAZOS DE ESPERA Aparte 16.1 queda establecido: ‘Todos
los asegurados amparados por esta Pdliza, tendran derecho a la Cobertura a partir de la
fecha de emision, y para los nuevos Asegurados desde el momento de inclusion en la Péliza,
UNA VEZ transcurridos los Plazos de Espera que se detallan a continuacion: 16.1. Se
establecera un plazo de espera de dos (2) afios, a partir de la fecha de comienzo de la
Cobertura de cada asegurado, para cubrir las Enfermedades Preexistentes y/o congénitas,
gue hayan sido declaradas a la compainiia, asi como las que no hayan sido declaradas, que
sean diagnosticadas durante la vigencia de la Pdliza.”
Luego de citar el contenido de la clausula 3, aparte 3.5 y clausula 14, aparte 14.3,
manifestaron que “(...) conforme a las modificaciones efectuadas al Condicionado general
anexo 1, integrante de la Péliza y que aparece anexado a la demanda marcado ‘F’, aparte
14.2; quedod eliminado el parrafo que indica en dicho aparte: ‘En todos los casos la compafiia
gueda obligada a demostrar la preexistencia’. Habiendo quedado liberados de tal obligacién,
consideramos que no nos corresponde la carga de la prueba en el presente caso, en lo
referente a dicha preexistencia.”
Ahora bien, esta Corte estima necesario traer a colacion el contenido de las clausulas
sefaladas por las partes, estipuladas en el contrato de seguro denominado “HORIZONTE
2000 Pdliza Integral de Salud y Maternidad Individual”, identificada con la Pdéliza N°

99003730, el cual contempla lo siguiente:
CLAUSULA 3. DEFINICIONES
3.5. “Enfermedades Preexistentes”:

“A los efectos de esta Pdliza, se entendera como Enfermedades Preexistentes, a todas
aquellas alteraciones y/o desviaciones del estado fisiolégico de una o varias partes del
cuerpo, cuyo origen o periodo de evolucion se haya iniciado antes de la fecha de
contratacion de la presente Pdliza, hdyase manifestado o no sintomas que indicaran su
existencia, como por ejemplo algunas de estas: Enfermedades de las arterias coronarias y
sus complicaciones (ejemplo infarto), hernias de cualquier naturaleza, calculos biliares u
urinarios, fibromatosis uterina, enfermedades del tabique y los cornetes nasales y sus
consecuencias, hipertension arterial y todas aquellas que médicamente se pueda comprobar
su existencia antes de la emisién de la poéliza.”

CLAUSULA 8. ALCANCE DE LA COBERTURA

Esta Poliza cubre el reembolso de los pagos efectuados por el Asegurado en cualquier parte
del mundo, a Médicos e Instituto de Salud Publicos o Privados legalmente autorizados y de
su eleccidn. Garantiza, a través del Carnet de lIdentificacién, un servicio de Atencion
Telefénica Personalizada, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, para efectos de
preadmision; este servicio contara con la atencién de un personal altamente capacitado, el
cual se encargara de gestionar con las Clinicas e Institutos Médicos en convenio Nivel
Nacional, en cuanto a actos médicos programables, emergencias y cartas avales.

8.2. Hospitalizacion y Cirugia:
Por enfermedad o Accidente del asegurado o sus familiares inscritos en la Péliza, que dé
lugar a tratamiento médico o] intervencién quirdrgica.
CLAUSULA 14. LIMITE DE INDEMNIZACION
14.2. Para Hospitalizacion o} Cirugia:
95% de los Gastos Amparados, menos el Deducible si lo hubiere, y conforme a los
conceptos que posteriormente se indican.

100% de los Gastos Amparados, menos el Deducible si lo hubiere, si el asegurado asiste a
las Clinicas que tiene convenio con Seguros Horizonte, C.A. y conforme a los conceptos que
posteriormente se indican.
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“En todos los casos la Compariia queda obligada a demostrar la Preexistencia.” (Resaltado
del texto)

De las clausulas transcritas se observa, en primer lugar que el ente asegurador ha
catalogado como enfermedades preexistentes “aquellas alteraciones y/o desviaciones del
estado fisiolégico de una o varias partes del cuerpo, cuyo origen o periodo de evoluciéon se
haya iniciado antes de la fecha de contratacion de la presente Pdliza, hayase manifestado o
no sintomas que indicaran su existencia, como por ejemplo algunas de estas: (...),
fibromatosis uterina (...),” siendo ésta Ultima- segun su parecer- la padecida por la ciudadana
Dominga Trotti de Vasquez al momento de la ocurrencia del siniestro que dio origen a la
reclamacion, la cual quedaba fuera de la cobertura de la podliza suscrita entre las partes,
hasta tanto no se hubiera cumplido el lapso de espera estipulado en la clausula 16.2 de la
referida poliza de seguros.
Ahora bien, a los fines de determinar si la referida ciudadana padecia de la enfermedad
sefalada, y si esta enfermedad es o0 no de caracter preexistente, es menester para esta
Corte hacer referencia a los informes consignados por las partes en el lapso
correspondiente.

Asi pues, los apoderados judiciales de la sociedad mercantil demandada consignaron
informe de fecha 7 de marzo de 2002, elaborado por el Dr. Juan Francisco Duque, médico
director de Seguros Horizonte C.A., (ver folio 208 del expediente judicial) en el cual se
expuso que:
“Se hizo revisién del Expediente, y se trata de una Paciente con Diagnostico Establecido por
su Médico Tratante Dr. Oscar Romer, con fecha 11 de Octubre del 2000, de Fibromatosis
Uterina, confirmado  por  estudios  Anatopatolégicos Post-Quirdrgicos  (...)."

Asimismo, en el folio 220 del expediente judicial que cursa ante este Organo Jurisdiccional,
corre inserto “Memorandum/CJ/2001-643" de fecha 6 de noviembre de 2001, suscrito por la
Dra. Gladys Padrino, Asesor Médico de la sociedad mercantil Seguros Horizonte C.A., del
que se desprende lo siguiente:
“Me permito informarle que el caso referido de la asegurada Dominga Trotti, Péliza HORI-
2000 Nro. 99003730, el cual fue evaluado por mi persona le refiero, que efectivamente la
asegurada tiene un diagnostico de Fibromatosis Uterina, patologia médica de evolucién
cronica, de etiologia desconocida, siendo acumulos de haces de fibras musculares, lisas
entrelazadas, que varian de dimensiones desde unos cuantos milimetros hasta llenar por
completo la pelvis; dicha patologia tiene un crecimiento lento, de afios de evolucién, sin
provocar manifestacion clinica alguna, o sea que es asintomatica su evolucion; por lo cual es
asi como algunos miomas y fibromiomas que han alcanzado un volumen respetable son
descubiertos de manera fortuita en un examen por algin padecimiento ginecol6gico ajeno
completamente del problema, otras veces, su presencia se expresa por una sintomatologia
de variados matices que dependen de la influencia tumoral sobre estructuras uterinas y los
oérganos vecinos de afos de evolucion.”

Por su parte, se desprende de las actas cursantes en autos (ver folios 12 del expediente
judicial) informe médico suscrito por el médico tratante de la demandante, Dr. Oscar Romer,
en el que se indico lo siguiente:
“Se le ordeno (sic) Ecosonograma que revela fibromiomatosis, con mioma en el fondo de 5 x
10cm y quiste de ovario derecho de 21 mm. Se le indica histerectomia de urgencia por la
magnitud del sangramiento.
Fue intervenida quirargicamente el 11 de Octubre, practicAndosele histerectomia total con
anexectomia bilateral, encontrandose Utero muy aumentado de tamafio, con superficie
multinodular. La biopsia reporto (sic) Miomatosis difusa con degeneracién hialina en
leiomioma.” (Resaltado del texto)

De los informes presentados por las partes, se evidencia que la ciudadana Dominga Trotti
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fue intervenida a causa de Fibromatosis Uterina. En tal sentido, resulta evidente para esta
Corte concluir que si bien @ siniestro presentado por la citada ciudadana a la sociedad
mercantil Seguros Horizonte C.A., se encuentra referido al padecimiento de una enfermedad,
no se puede establecer con certeza el caracter de preexistente, en virtud de lo cual es
menester determinar si fue demostrado tal caracter, conforme a las regulaciones que al
momento de ocurrir el siniestro objeto de la presente reclamacion se dictaron sobre la
materia.

Al respecto, tal como se sefialé en el punto anterior visto que el siniestro que dio origen a la
reclamacion ocurrié en fecha 11 de octubre de 2000, las disposiciones que regulaban las
relaciones entre el asegurador y asegurado derivadas del contrato de seguros eran las
contenidas en el Cddigo de Comercio, la Ley de Proteccion al Consumidor y Usuario
publicada en la Gaceta Oficial de la Republica de Venezuela N° 4.898 Extraordinaria de
fecha 17 de mayo de 1995, vy, la Ley de Empresas de Seguros y Reaseguros, publicada en
la Gaceta Oficial de la Republica de Venezuela Gaceta Oficial Extraordinario N° 4.865 de
fecha 8 de marzo de 1995, las cuales si bien regulaban la actividad aseguradora, no
contemplaban disposiciones especificas en cuanto a los contratos de seguros derivados de
las alteraciones a la salud ni el régimen de prestacion o asistencia médica requerido por los
asegurados pacientes.
En atencién a ello, las citadas normas no definen qué debemos entender por “preexistencia”
ni cuales enfermedades pueden ser catalogadas como tal, sin embargo la clausula 3 del
citado contrato de seguro “HORIZONTE 2000 Pdliza Integral de Salud y Maternidad
Individual” la define como “aquellas alteraciones y/o desviaciones del estado fisiol6gico de
una o varias partes del cuerpo, cuyo origen o periodo de evolucién se haya iniciado antes de
la fecha de contrataciéon de la presente Pdliza, hayase manifestado o no sintomas que
indicaran su existencia, como por ejemplo algunas de estas: (...), fiboromatosis uterina (...),”
No obstante la definicion redactada por la sociedad mercantil Seguros Horizonte C.A., es
criterio de esta Corte delimitar el concepto de enfermedad preexistente o preexistencia como
“aquella padecida por el asegurado anteriormente al momento que se contrata el seguro y
que fuera conocida o no por el asegurado (o el tutor, en casos de menores de edad), pero
que en todo caso debera ser diagnosticada con anterioridad a la suscripcién del mismo, bien
sea mediante los exdmenes realizados por las compafiias aseguradoras o por la declaracion
que a tal efecto haga el asegurado”, lo cual en ambos casos quedara predeterminado en
forma individual y para cada caso en particular en la correspondiente péliza de seguro, a los
fines de que el asegurado tenga pleno conocimiento de las exclusiones a los cuales se
encuentra sometido.
En tal sentido, a juicio de este Organo Jurisdiccional resulta abusiva aquella clausula que
englobe como preexistente una universalidad de enfermedades no diagnosticadas ni
declaradas al momento de la suscripcién del contrato de seguro como lo hizo la
aseguradora, mas aun cuando el asegurado no tiene conocimiento alguno de tales
enfermedades y la compafia aseguradora no realizé los exdmenes médicos pertinentes, a
los fines de diagnosticar previo a la suscripcion del contrato alguna del catalogo de
enfermedades consideradas como preexistentes por la aseguradora.
A tal efecto, esta Corte estima conveniente declarar que la definiciébn contenida en la
clausula 3 del contrato de seguro denominado “HORIZONTE 2000 Pdliza Integral de Salud y
Maternidad Individual”, resulta abusiva al excluir preliminarmente una serie de enfermedades
gue no fueron medicamente diagnosticadas al asegurado ni declaradas por el mismo. Asi se
declara.

Ahora bien, en cuanto a la comprobacion de estas enfermedades en la contratacién de las
polizas de seguro, la Superintendencia de Seguros de la Republica Bolivariana de
Venezuela mediante el dictamen titulado “La Prueba de la Preexistencia y su diferencia con
los Lapsos de Espera”, ha sefalado lo siguiente:

“En cambio, cuando se estad en los casos de preexistencia, el asegurador para poder verse
librado de su obligacién de indemnizar, debera comprobar y demostrar que las causas del
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siniestro (enfermedad por ejemplo), existen con anterioridad al siniestro o ellas son
congénitas. Para ello no basta con las estadisticas que al efecto establezcan revistas
médicas o criterios médicos, sino que por el contrario deberan ir a los hechos, tanto a los
exdmenes médicos practicados con anterioridad a la contratacién de la poéliza, como a los
efectuados al momento en que se diagnostica la misma Qcurrencia del siniestro); también
deberan ser analizados los informes levantados por los médicos tratantes e incluso los
informes de los médicos que a tal efecto contratan las empresas, pero éstos no pueden
basarse en suposiciones (como ocurre en el presente caso) o en estadisticas (como ocurre
en tantos otros), porque en el primero de esos casos esas suposiciones pueden ser
facilmente desvirtuadas con pruebas contundentes, y en el caso de estadisticas el
asegurado podréa estar dentro del porcentaje que si esta cubierto por la péliza, es decir, que
la empresa aseguradora debera tener una prueba en su poder que permita determinar
eficazmente que el siniestro es realmente preexistente.
En sintesis, cuando las empresas aleguen la preexistencia como causa de exclusion de su
responsabilidad deben tomar en cuenta en primer término, que ésta es distinta a los plazos
de espera; en segundo lugar, debe quedar demostrado que efectivamente se trata de un
supuesto de preexistencia, y no una simple suposicion o estadistica, y en tercer lugar, como
consecuencia de lo anterior, las empresas de seguros deben probar que efectivamente el
siniestro rechazados es de los que se enmarca en el supuesto de preexistencia a que se
refiere la péliza de hospitalizacion, cirugia y maternidad.” (Ver.
www.sudeseg.gov.ve/dict_1998 1.php) (Resaltado de esta Corte)

Por su parte, el articulo 568 del Codigo Comercio sefiala las obligaciones a las cuales esta
sujeto todo asegurado, en las cuales se encuentra la de “declarar con sinceridad todas las
circunstancias necesarias para identificar la cosa asegurada y apreciar la extensién de los
riesgos.”

Conforme a lo expuesto, las enfermedades preexistentes deben determinarse al llenar el
formato de declaracién de salud al afiliarse, toda vez que la Unica declaracion de salud valida
es aquella que se suscribe al momento de la incorporacion del asegurado o beneficiario al
contrato de seguro, todo ello con el objeto de brindar a las partes contratantes una
informacion segura y acertada sobre el alcance de sus derechos y obligaciones, y en
particular al beneficiario quien conocera antes de la ocurrencia de cualquier siniestro el
catalogo de las enfermedades preexistentes que seran excluidas por la empresa
aseguradora.

Asimismo, es conveniente acotar que las clausulas de exclusion de cobertura deben ser
interpretadas restrictivamente, por lo que no es posible entender aquella que excluye la
cobertura a las prestaciones no declaradas, pueda alcanzar todo el universo de posibles
complicaciones inespecificas de la enfermedad preexistente.
De igual manera, la enfermedad puede existir con anterioridad a la celebracién del contrato
pero manifestarse con posterioridad, en tal sentido incumbe a las empresas realizar los
examenes pertinentes a los fines de descartar la existencia o0 no de las posibles
enfermedades que pudiese sufrir el asegurado, y en caso de la omisién por desconocimiento
ignorancia, no podran éstas compafiias alegar la preexistencia, a los fines de la exclusién de
los servicios por los cuales se suscribi6 el contrato de  seguro.
En este orden, se ha afirmado que las empresas aseguradoras “no se contentan con exigir
informacion acerca del estado de salud del asegurado sino que solicita, ademas un examen
médico del mismo, por un profesional de la medicina que pueda ser impuesto por el
asegurador. Puede entonces pactarse el contrato siguiendo dos métodos principalmente: o
bien, pura y simplemente se exige la opinién del médico, acerca si el estado de salud del
presunto asegurado es 0 no satisfactorio, y en base a ello se concluye o no el contrato, o
bien se solicita del cientifico ciertos datos concretos, segin un formulario detallado, y en
base a las respuestas del propio asegurador determina si contratara o no y en qué
condiciones lo hard”. (Vid. Marmol Marquis, Hugo. ElI Seguro de Vida. Coleccién Tesis de
Doctorado Volumen lll. Publicaciones de la Facultad de Derecho Universidad Central de
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Venezuela. 1964. Pags. 98 y 99)
Ello no puede ser de otra manera, toda vez que la mayoria de los contratos que ofrecen o
comercializan las empresas aseguradoras imponen una clausula de exclusién o limitacién en
los casos de enfermedades preexistentes, en consecuencia, para que éstas gocen de plena
validez y eficacia deben realizar los exdmenes médicos pertinentes y suministrar al
asegurado un formulario de declaracion de salud, a los fines de dar respuesta a las
interrogantes médicas sobre antecedentes patolégicos de dificil demostracidon practica.
En este sentido, resulta oportuno destacar que la jurisprudencia del Tribunal Espafiol ha
sefialado que el caracter abusivo de estas clausulas esta dado porque a través de la misma
la empresa se reserva y se irroga la potestad de excluir a un afiliado o bien negarle una
prestacibn que deberia estar cubierta, argumentando que posee una ‘“enfermedad
preexistente” a su ingreso, definiendo la propia empresa en forma unilateral el caracter de
preexistente 'y sea esta patologia conocida o no por el afiliado.
Sefiala el citado Tribunal que “A su vez esta clausula crearia una supuesta “obligacién” en el
beneficiario de declarar enfermedades o lesiones preexistentes no conocidas a su ingreso vy,
asimismo las declare o no y las conozca o no, queda excluida la responsabilidad de la
prestadora quien no va a dar cobertura a las prestaciones que de ella se deriven o bien le va
a dar de baja al afiliado.”
Asi, ya en un fallo del afio 1989 del referido Tribunal estableci6: ...“ El concepto de
“preexistencia conocida o no” es de una latitud tal que podria involucrar enfermedades
pretéritas curadas, otras desconocidas, enfermedades con sintomatologia anterior a la
incorporacion que vinieron a evolucionar después en sus exteriorizaciones. Generalmente, el
origen de las patologias es muy anterior en la mayoria de los casos, salvo accidente, y como
las enfermedades tienen un curso prolongado, hasta genético a veces, serian muy poco los
asociados admisibles. De ahi que el alcance de la clausula no debe determinarse en forma
tal que perjudique a la parte que no la predispuso, pues se trata de un reglamento general
tipificado y predispuesto por la entidad, siendo razonable inclinarse por los limites de sus
significado, en beneficio del adherente.” (CN Civ, Sala C, 4/7/89 “Pitluk, J C/ Cooperativa de
medicina Intej Ltda. S/Sumario”). (Ver.
www.consumocuidado.gba. gov.ar/downloads/med_prepaga_fund_clausula%?20abusival.rtf )

De ahi es criterio de esta Corte la interpretacion restrictiva que se le debe dar a estas
clausulas, visto que el alcance de las mismas no deben determinarse en forma tal que
perjudiquen a la parte que no la predispuso, de tal manera que recae sobre la empresa
aseguradora -por ser esta Ultima la que esta en mejores condiciones técnicas que el
paciente- investigar y determinar la “pre-existencia” de una enfermedad, a través de los
examenes médicos, chequeos y demas analisis que estime pertinente, siendo improcedente
la liberacién de tal responsabilidad amparandose en clausulas limitativas de responsabilidad
entre las cuales merece la pena mencionar aquellas con definiciones genéricas, clausulas en
las que la compafiia se reserva la demostracion de la preexistencia de enfermedad o que la
misma es congénita, clausulas en las cuales la empresa se irroga la potestad de excluir
cualquier enfermedad que considere preexistente o congénita, clausulas en las que se
excluye al asegurado por enfermedades no conocidas por éste, ni médicamente
diagnosticadas.

Estos mismos criterios han sido analizados en otras legislaciones, asi la doctrina espafiola
ha sefialado que “el tomador tiene la obligacién de declarar las eafermedades y demas
antecedentes médicos que tenga cuando se le pregunte por ellos. Es decir, si no se le
pregunta al respecto, no tiene que responder, no actia de mala fe quien no contesta lo que
no se le pregunta. La compafiia aseguradora tiene derecho a pedir al asegurado que se
someta a un examen médico para comprobar su estado de salud y asi poder decidir si le
asegura o0 no, y en el primer caso la prima que le corresponda; ahora bien, si desiste de
requerirle para que se someta a ese reconocimiento para ahorrarse costes, es su problema,
no del asegurado, porque implicitamente esta aceptando que el goza de buena salud.” (Vid.
Ballestero  Garrido, José  Antonio. Articulo sobre el Seguro de Vida.
www.rankia.com/articulos)
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Conforme a lo expuesto, para que las compafiias aseguradoras eviten tener que cubrir la
contingencia del asegurado, la Unica posibilidad es haberlo sometido a un examen médico
antes de suscribir el contrato, si no lo hizo, o lo hizo pero no se llegé a descubrir esa
enfermedad, deberan éstas aceptar el riesgo.
Sobre el tema, la Camara de Apelaciones en lo Contencioso Administrativo y Tributario de la
ciudad de Buenos Aires, Argentina, ha dictaminado sobre el tema lo siguiente:
“Para juzgar como falsa o inexacta la declaracién del denunciante, hubiera sido exigible la
presencia de un profesional para facilitar el entendimiento del cuestionario de la solicitud en
el momento de contestar las diferentes patologias detalladas. Corresponderia a la empresa
cargar con la prueba de que el asociado conocia su afeccion y que la ocultdé dolosamente.
No todo ocultamiento puede ser considerado como doloso ya que puede ocurrir que éste se
deba a la carencia de conocimientos médicos de una persona profana en esa materia. No
puede exigirse al hombre comin que relacione el malestar que lo aqueja o aquejo en algin
momento con los sintomas y signos propios de alguna enfermedad. Distinto es el caso
cuando las particulares circunstancias de la afeccion hacen que sea imposible su
desconocimiento por parte del paciente. Cuando uno de los litigantes se encuentra en una
posiciébn dominante en relacion con el material probatorio su deber procesal de colaboracién
se acentla al punto de atribuirsele una cargas probatorias mas rigurosa que a su
contraparte. Es irrazonable pretender el ejercicio de la clausula del contrato que prevé la
baja por ocultamiento de informacion habiendo sido admitido ya como afiliado. La falta de
deteccién de la patologia que padecia el consumidor solo resulta imputable a la apelante, ya
gue es quien disponia de los medios para obtener un diagnostico certero respecto del estado
de salud del consumidor. No se trata de consagrar la obligacién legal de realizar un examen
riguroso para todos los eventuales interesados en ingresar al plan de salud, sino de evitar
qgue la falta de diligencia y previsién de la empresa de medicina pre-paga derive en un
perjuicio para el particular, a quien no le era exigible denunciar una patologia que no sabia
(ni podia saber con seguridad) que padecia.” (Fallo: W.A.N.c/ Qualitas Medica S.A.s/dafios y
perjuicios)

(Subrayado y negrillas de esta Corte)

De igual manera, a criterio de esta Corte las compafiias aseguradoras que pretendan alegar
la existencia de una enfermedad preexistente como causa de exclusion en las poliza de
seguro o someter al asegurado a plazos de espera para el goce de las coberturas
establecidas en las mismas, deberan comprobar con anterioridad a la contratacion la
situacion fisica del asegurado, dejar predeterminado en la correspondiente pdliza las
enfermedades diagnosticadas o declaradas por el mismo, y ademas demostrar al momento
de la ocurrencia del siniestro la relacién de causalidad directa entre éste y la enfermedad
preexistente diagnosticada y contenida en el contrato.
Asi pues, entre la enfermedad que le ha sido diagnostica al asegurado antes del contrato de
seguro y el siniestro alegado por la aseguradora como causa de exclusidén o restriccion de
las coberturas sefialadas en las poélizas de seguros, tendra que existir una relacion directa de
causalidad en la cual se demuestre que fue la enfermedad preexistente la que provoco el
siniestro padecido por el asegurado.
Tal argumentacion tiene su razén de ser en que las compafiias aseguradoras no pueden
pretender aducir el padecimiento de una enfermedad preexistente como causa genérica para
excluir los siniestros que hayan sufridos los asegurados dentro de los plazo de espera
establecidos, y por ende el pago de las indemnizaciones debidamente estipulados en el
contrato de seguro.
En atencién a los criterios aludidos, esta Corte sefiala como requisitos indispensables para
qgue las compafias aseguradoras puedan alegar la preexistencia como causa excluyente de
la obligacion de indemnizar, los siguientes:
I) Deberan establecer con anterioridad a la suscripcion de la poliza las enfermedades
preexistentes o que las mismas son congeénitas, a través de la realizacién de los exdmenes
médicos pertinentes o la declaracion que haga el tomador de la péliza; todo lo cual debera
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guedar determinado en el correspondiente contrato de seguro, siendo éstas enfermedades
previstas en el contrato las Unicas que podran ser excluidas de la cobertura de la péliza.
II) Debera existir una relacion de causalidad directa entre la enfermedad preexistente
diagnosticada y el siniestro sufrido por el asegurado;
[Il) Sélo se dara lugar a la liberacion del asegurador por la declaracion u omision de mala fe
del tomador del seguro al momento de suscribir el contrato de seguro, siempre que esa
declaracion u omision se deba a dolo o culpa grave del asegurado o beneficiario; la prueba
de estos elementos corresponde en todos los casos al asegurador.
Conforme a lo expuesto, corresponde a esta Corte determinar dos aspectos fundamentales
en el caso objeto de estudio, a saber: A) si la enfermedad de la ciudadana Dominga Trotti
fue comprobada como preexistente con anterioridad a la fecha en que fue celebrado el
contrato de seguro de hospitalizacion, cirugia y maternidad con la sociedad mercantil
Seguros Horizonte C.A., y, B) si la referida ciudadana estaba en conocimiento del
padecimiento de la enfermedad al momento de la suscripciéon del referido contrato de
seguros.

A) De la comprobacidn de la enfermedad de la ciudadana Dominga Trotti con anterioridad a
la fecha en que fue celebrado el contrato de seguro de hospitalizacion, cirugia y maternidad
con la sociedad mercantil Seguros Horizonte C.A.

Sostuvieron los apoderados judiciales de la ciudadana Dominga Trotti, que “La excepcion
alegada por la empresa de seguro, se circunscribe a considerar el padecimiento de la
asegurada como una enfermedad pre-existente, contenida en la clausula 16.1, sin embargo,
tal consideracién no tiene asidero alguno, toda vez que del informe médico practicado a la
paciente se desprende claramente, que el periodo de evolucién del fiboroma es de apenas
tres (3) meses, si observamos que la poéliza de seguro fue suscrita el 11 de noviembre de
1999 (...) la configuracion en el cuadro de las pdlizas de las enfermedades pre-existentes
constituye la exclusién de un riesgo que no debe asumir la empresa, ya que al ser una
enfermedad anterior a la emision de la pdéliza, la empresa de seguro no debe acarrear los
gastos que esta genere, sin embargo en el caso de marras existe evidencia incuestionable
acerca de la conformacion del fiboroma y si la pdliza fene una antigliedad de once (11)
meses y el fiboroma se conformé en sélo tres (3), resultaria insostenible el caracter de
enfermedad pre-existente de tal padecimiento.”
Manifestaron que “(...) la intervencion quirdrgica a que obedece la presente reclamacion es
la extirpacién del Gtero y los ovarios (histerectomia), con ocasién a un severo sangramiento,
obviamente el 6rgano en cuestion existia para el momento de la suscripcion de la pdéliza
segun la edad y condiciones de la asegurada, pero presentaba fiboroma alguno, por lo que en
ninglin caso esta causal de enfermedad preexistente aplica para el momento de la
suscripcion de la pdliza (...) en consecuencia, no resulta aplica al caso concreto aqui
ventilado la mencionada cladusula relativa a las enfermedades pre-existentes.”
Anexaron a su escrito de contestacion informe médico de fecha 06 de noviembre de 2001,
segun el cual “(...) puede evidenciarse que la evolucion de tal enfermedad, no es de tres (3)
meses, como lo estimd el médico tratante, sino de varios afios y que por tanto se trata de
una enfermedad de las consideradas y calificadas concretamente como preexistentes en el
formato de la Pdliza suscrita por las partes.”
Arguyeron que “(...) en virtud de no haberse cumplido el plazo de espera para reclamar la
cobertura de la referida poliza, ya que dicha enfermedad se encuentra catalogada dentro del
contexto de la misma, como preexistente, sin lugar a dudas. Y por tanto rechazamos por no
estar ajustadas a derecho, por no haberse causado legalmente, el cobro de los conceptos
demandados como gastos médicos pagados por la aseguradora, por la operacién (...) por un
total de (Bs. 3.268.875,22), que fueron pagados por la misma.”
Ahora bien, esta Corte una vez revisados los elementos probatorios que cursan en el
expediente judicial de la causa observa con relacidon a la supuesta preexistencia de la
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enfermedad padecida por la asegurada ciudadana Dominga Trotti, que no cursa en autos los
examenes médicos previos a la suscripcién del contrato de seguros “HORIZONTE 2000
Pdliza Integral de Salud y Maternidad Individual”, identificado con la Pdliza N° 99003730,
para demostrar que la ciudadana padecia de la enfermedad.
Asimismo, del andlisis de los informes médicos presentados se observa que los mismos
contienen declaraciones médicas que benefician a cada una de las partes, en virtud de lo
cual tales elementos probatorios se destruyen entre si y no prueban a juicio de esta Corte la
certeza de si la referida ciudadana padecia con anterioridad a la suscripcién del contrato de
seguro la enfermedad por la cual fue intervenida quirdrgicamente; siendo que correspondia
en todo caso a la empresa aseguradora demostrar la mala fe de la asegurada conforme la
norma prevista en el articulo 789 del Codigo Civil segun el cual “ La buena fe se presume
siempre; y quien alegue la mala, debera probarla.”
Aunado a ello, la sociedad mercantil demandada se limit6 a consignar ante esta instancia
judicial, un Informe de fecha 7 de marzo de 2002 elaborado por el médico director Dr. Juan
Francisco Duque y Memorandum/CJ/2001-643 emanado del asesor médico Dra. Gladys
Padrino, ambos adscritos a la propia empresa aseguradora, los cuales contemplan el
diagnéstico de Fibromatosis Uterina padecido por la ciudadana Dominga Trotti pero
posteriores a la suscripcion del contrato de seguro de hospitalizacién, cirugia y maternidad,
de lo cual se deduce que no realiz6 los examenes previos a la suscripcion de la péliza que
demostraran la preexistencia de la referida enfermedad.
Asimismo, esta Corte no puede dejar de advertir que la intervencidon quirdrgica de la
ciudadana Dominga Trotti revisti6 caracter de urgencia- situacién que no fue objeto de
discusion por las partes- en virtud de lo cual este Organo Jurisdiccional con base a lo
expuesto es del criterio que no podia la compafila de seguros demandada negarle al
asegurado el pago del siniestro ocurrido alegando una preexistencia no demostrada. (Ver
folio 12 del expediente judicial)
Sobre la base de las consideraciones que anteceden, y visto que no consta acreditado en
autos que la enfermedad padecida por la ciudadana Dominga Trotti hubiese sido
diagnosticada con anterioridad a la suscripcion de la pdéliza HORIZONTE 2000 Pdliza
Integral de Salud y Maternidad Individual N° 99003730, tampoco elementos probatorios que
hagan suponer la mala fe del asegurado ni que la enfermedad haya tenido afios de
evolucion, esta Corte desestima el alegato formulado por la demandada en cuanto a la
preexistencia de la Fibromatosis Uterina de la referida ciudadana al momento de suscribir la
citada pdliza de seguros, asi como la liberacion efectuada por la sociedad mercantil Seguros
Horizonte C.A., de determinar la preexistencia de dicho padecimiento. Asi se decide.
B) Del conocimiento de la demandante de la enfermedad preexistente o congénita al
momento de la suscripcion del referido contrato de seguros.
Es evidente que cuando el asegurado, faltando a la buena fe contractual, incumple su
obligacién de declarar si padece o no una determinada enfermedad cuando suscribe un
contrato de seguro meédico, tal proceder si se califica de doloso o de culpa grave, teniendo
en cuenta que tal omisién pueda causar un perjuicio tal a la compafiia aseguradora, puede
ésta quedar liberada de responsabilidad toda vez que de haber conocido dicha enfermedad,
no habria contratado con el afiliado.
En tal sentido, visto la existencia de patologias de dificil demostraciéon practica, debe el
asegurado suministrar toda la informacion solicitada por la aseguradora acerca de su estado
de salud, a los fines de que ésta pueda evaluar debidamente el riesgo que asume al
contratar, asi como fijar la prima a pagar y la cobertura de la péliza.
No obstante lo expuesto, esta Corte consciente de la posible carencia de conocimientos
médicos de una persona que pretende suscribir un contrato de seguro médico, considera
exigible la presencia de un profesional para facilitar el entendimiento de la preguntas
formuladas por las aseguradoras en el momento de contestar las diferentes patologias
detalladas en las polizas de seguros.
Igualmente, constituye de gran relevancia a los fines de determinar la existencia de dolo o
culpa grave, la persona que rellena la declaracion de salud, esto es si fue el propio
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asegurado o un mediador de la compafiia aseguradora, toda vez que no habra lugar a la
existencia de los mismos cuando el asegurado se limité a firmar un cuestionario rellenado
por un corredor de seguro.
Circunscribiéndonos al caso de autos, y determinada la falta de pruebas en torno a la
existencia de la enfermedad padecida por la ciudadana Dominga Trotti al momento de la
suscripcion del contrato de seguros HORIZONTE 2000 Pdliza Integral de Salud y Maternidad
Individual N° 99003730, esta Corte pasa a analizar si la misma era de conocimiento de la
referida ciudadana.
Al respecto, resulta oportuno acotar que de la revision efectuada al expediente judicial que
cursa ante esta Corte, no se observa que la referida ciudadana haya sido previamente
tratada por la enfermedad de Fibromatosis Uterina antes de suscribir la referida poéliza de
seguros, lo cual hace inferir que la demandada no tenia conocimiento alguno del
padecimiento de dicha enfermedad.
En consecuencia, mal podria este Organo Jurisdiccional suponer que la ciudadana Dominga
Trotti omiti6 de mala fe declarar el sufrimiento de la referida enfermedad al momento de
contratar el servicio descrito en el contrato de seguros HORIZONTE 2000 Péliza Integral de
Salud y Maternidad. Asi se declara.
Dada las consideraciones anteriores, esta Corte declara con lugar la demanda por cobro de
bolivares interpuesta por los abogados Enrique Guillén Nifio y José Antonio Olivo Durdn,
actuando como apoderados judiciales de la ciudadana Dominga Trotti de Vasquez, titular de
la cédula de identidad N° 3.968.172, contra la sociedad mercantil Seguros Horizonte, C.A.
Asi se declara.
Ahora bien, en cuanto al monto de la demanda interpuesta corresponde a esta Corte verificar
los gastos en que incurrié la ciudadana Dominga Trotti de Vasquez con motivo a la
intervencion quirdrgica practicada, y al respecto resulta oportuno traer a colacion las pruebas
promovidas que se detallan a continuacién y que este Organo Jurisdiccional tienen como
validas, toda vez que las mismas no fueron impugnadas por las partes en litigio, las cuales
son:

a) Marcado con letra “G” recibo de pago N° 0040 de fecha 10 de octubre de 2001, por la
cantidad de doscientos veintiocho mil bolivares (Bs. 228.000,00) por concepto de honorarios
profesionales como segundo ayudante en la intervencién quirargica.
b) Marcado con letra “G” recibo de pago N° 1177 de fecha 10 de octubre de 2000, por la
cantidad de doscientos ochenta y ocho mil ochocientos bolivares (Bs. 288.800, 00) por
concepto de honorarios profesionales.
¢) Marcado con letra “G” recibo de pago N° 22672 de fecha 10 de octubre de 2000, por la
cantidad de setecientos sesenta mil bolivares (Bs. 760.000,00) por concepto de honorarios
profesionales.

d) Marcado con letra “H” recibo de pago N° 207827 de fecha 11 de octubre de 2000, por la
cantidad de dos millones doscientos setenta y dos mil bolivares (Bs. 2.272.000,00), por
concepto de “INGRESO: HOSPITALIZACION”.
e) Marcado con letra “J” factura N° 99517 de fecha 11 de octubre de 2000, por la cantidad de
un millén novecientos noventa y dos mil setenta y cinco bolivares con veintidds céntimos
(Bs. 1.992.075,22), por concepto de hospitalizacion y honorarios médicos, menos abonos
por la cantidad de dos millones doscientos setenta y dos mil bolivares (Bs. 2.272.000,00),
segln recibo N° 207827.
Asimismo, esta Corte estima oportuno acotar que el contrato de seguro HORIZONTE 2000
Podliza Integral de Salud y Maternidad Individual N° 99003730, detalla las siguientes
coberturas:

a) Marcado con letra “E” cuadro recibo péliza a favor de la ciudadana Dominga Trotti, cuya
cobertura béasica corresponde a la cantidad de diez millones de bolivares (Bs.
10.000.000,00).

b) Pdliza Integral de Salud y Maternidad Individual “HORIZONTE 2000”, cuya clausula 8 y 9
denominadas “Alcance de la Cobertura y Coberturas Béasicas-Gastos Reembolsables”
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disponen lo siguiente:
“CLAUSULA 8. ALCANCE DE LA COBERTURA.

Esta Pdliza cubre el reembolso de los pagos efectuados por el Asegurado en cualquier parte
del mundo, a Médicos e Institutos de Salud Publicos o Privados legalmente autorizados y de
su eleccién (...)
La Cobertura de la presente Pdliza se extiende a cubrir todos aquellos casos a causa de:
(...omissis...)

8.2. Hospitalizacion y Cirugia:
Por enfermedad o Accidente del Asegurado o sus familiares inscritos en la Pdliza, que dé
lugar a tratamiento médico o] intervencién quirdrgica.

(...omissis...)

CLAUSULA 9. COBERTURAS BASICAS - GASTOS REEMBOLSABLES:
La Compafia conviene en reembolsar, con sujecion a los limites y condiciones estipuladas
en esta Pdliza, los gastos razonables, usuales y acostumbrados en que incurra el Asegurado

por los siguientes conceptos:
9.1. Gastos de Admision:
Son los gastos causados por motivo de ingreso del Asegurado al Centro Hospitalario, cuyo
costo se origina sélo el primer dia de hospitalizacion.
9.2. Cuarto de Hospitalizacion:

Por uso de la habitacién sencilla, lenceria y material descartable de un Centro Hospitalario,
incluyendo servicios generales de enfermeria, siempre que la misma haya sido prescrita por

el (los) médico (s) tratante (s).
9.3 Servicios de Hospitalizacién:
9.3.1. Uso de quir6fano, incluyendo honorarios de instrumentista y enfermeras circulantes.
9.3.2. Dietética.
9.3.3. Derecho de anestesia y oxigeno.
9.3.4. Costos de Medicina, sueros, material médico y de curacion.
9.3.5. Examenes de laboratorio.
9.3.6. Ambulancia y Aeroambulancia, en caso de emergencia (...omisssis...)
9.3.7. Transfusiones (...
9.3.8. Terapia Intensiva (...)
9.3.9. Procedimientos especiales de diagnostico (...)
9.3.10. Television y Teléfono (Ilamadas locales).
9.3.11. Cualquier otro gasto en que incurra el Asegurado, medicamente necesario para
garantizar su salud.
9.3.12. Acompafiante.
9.4. Honorarios Médicos:

Los honorarios profesionales del o de los médicos tratantes, cirujanos, sus ayudantes y
anestesiologo, que hayan participado en una intervencion quirdrgica que incluya la excision,
incision, sutura, destruccion, reparacion o manipulacién de todo o parte de algun érgano del
cuerpo de la persona asegurada, siempre que la misma haya sido estrictamente necesaria.
La indemnizacién del cirujano principal sera realizada en base a los gastos razonables
relacionados con el tipo de intervencidn quirdrgica practicada, el resto del grupo médico
interventor se indemnizard hasta el porcentaje que se detalla a continuacion:

MEDICO INTERVENTOR MAXIMO SOBREMONTO FACTURADO
Primer Ayudante 40% Admisible por el Cirujano Principal
Segundo Ayudante 30% Admisible por el Cirujano Principal
Anestesiélogo 40% Admisible por el Cirujano Principal
Otros Especialistas 40% Admisible por el Cirujano Principal

Se reconoceran los honorarios de los médicos tratantes, Primer Ayudante y Anestesiblogo.
El Segundo Ayudante y otros Especialistas serdn reconocidos, si los mismos son
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medicamente necesarios.”

De lo expuesto, se observa que el siniestro de la ciudadana Dominga Trotti se encuentra
dentro de la cobertura de la Pdliza Integral de Salud y Maternidad Individual “HORIZONTE
2000", en consecuencia la cantidad de tres millones doscientos sesenta y ocho mil
setecientos setenta y cinco bolivares con veintidds céntimos (Bs. 3.268.875,22), demandada
por la referida ciudadana con motivo de los gastos incurridos con ocasion a la operacion
quirdrgica practicada, corresponde a los sefialados en las facturas y recibos de pagos
descritos precedentemente.
A tal efecto, esta Corte estima procedente el pago por la sociedad mercantil Seguros
Horizonte C.A., a la ciudadana Dominga Trotti de Vasquez de la cantidad de Tres Millones
Doscientos Sesenta y Ocho Mil Setecientos Setenta y Cinco Bolivares con Veintidos
Céntimos (Bs. 3.268.875,22), actualmente Tres Mil Doscientos Sesenta y Ocho Bolivares
Fuertes con Ochenta y Ocho Céntimos (Bs.F. 3.268,88), por concepto de la operacién
quirargica que le fuere practicada, en virtud del contrato de seguro Pdliza Integral de Salud y
Maternidad  Individual “HORIZONTE  2000”, suscrito entre ambas partes.
De igual manera, respecto al ajuste por inflacion o indexacién solicitada esta Corte considera
gue desde la fecha de introduccion de la demanda hasta el dia de hoy, ha sufrido notables
cambios el costo de la vida en nuestro pais, que se traducen en insatisfaccion de la
pretension por la disminucion del valor reclamado y ordenado en la sentencia; asi lo ha
sostenido la Sala Politico Administrativa del Tribunal Supremo de Justicia mediante
sentencia N° 01086 de fecha 13 de agosto de 2002, (Caso: Miguel Marcano contra Ministerio
de Transporte y Comunicaciones (hoy Ministerio de Infraestructura)), la cual respecto del
poder adquisitivo de la moneda y la inflacién, estableci6 lo siguiente:
“Respecto de la actualizacién monetaria solicitada, esta Sala estima procedente establecer
qgue el interés legal al cual aluden los articulos 1.277 y 1746 del Cédigo Civil constituye un
interés moratorio que no toma en cuenta la desvalorizacion del signo monetario, sino,
Unicamente, un modo de resarcimiento al acreedor de una suma de dinero por el lucro
cesante causado por no haber dado uso al dinero adeudado durante el tiempo del retardo.
En tal virtud, la pérdida de valor del signo monetario durante el periodo de incumplimiento de
una obligacién que tenia por objeto el ppgo de una suma de dinero, debe ser igualmente
considerada a los efectos de compensar al acreedor por la desvalorizacién ocurrida (...)"

Tal criterio ha sido ratificado por la Sala Constitucional del Tribunal Supremo de Justicia
mediante decisién No. 576 dctada el 20 de marzo de 2006, (Caso: Teodoro de Jesus
Colasante Segovia), en la cual indicé que:
“El poder adquisitivo de la moneda es algo inherente o intrinseco a ella, representa su real
valor y como tal no tiene que ver ni con dafios y perjuicios, ni con intereses devengados o
por vencerse, ya que la indemnizacion de dafios y perjuicios se calcula para la fecha de su
liquidacion judicial, con el valor que tenga para esa fecha, y la tasa de interés -con sus
posibles fluctuaciones- nada tiene que ver con el valor real de la moneda.
En consecuencia, y salvo que la ley diga lo contrario, quien pretende cobrar una acreencia y
no recibe el pago al momento del vencimiento de la obligacién, tiene derecho a recibir el
pago en proporcién al poder adquisitivo que tiene la moneda para la fecha del mismo. Sélo
asi, recupera lo que le correspondia recibir cuando se vencié la obligacion y ella se hizo
exigible.

Esta realidad referida al poder adquisitivo de la moneda, soélo tiene lugar cuando existe en un
pais una tendencia continua, acelerada y generalizada al incremento del nivel general de
precios (que abarca todos los precios y los costos de los servicios), por lo que ante el alza de
los precios, el poder adquisitivo de la moneda cae. A esta situacion se la llama inflacion...
(omissis).

Reconocido oficialmente por los érganos competentes y autdbnomos del Estado (Banco
Central de Venezuela), la situacion inflacionaria, aunado a que el fenébmeno lo sufre toda la
poblacion, éste se convierte en un hecho notorio, mas no la extension y caracteristicas del
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proceso inflacionario. Por ello, los indices inflacionarios variables deben ser determinados...
El efecto inflacionario radica en que la moneda pierde su poder adquisitivo, lo que como ya
lo apuntd la Sala, es un valor intrinseco de ella, y por tanto surge la pregunta si quién
pretende el pago de una acreencia debe invocar o no expresamente se le indexe
judicialmente la suma reclamada o si ello opera de Ooficio... (omissis).”

Conforme a los criterios jurisprudenciales expuestos, esta Corte declara procedente el ajuste
por inflacién o indexacion de la suma de Tres Millones Doscientos Sesenta y Ocho Mil
Ochocientos Setenta y Cinco Bolivares con Veintidés Céntimos (Bs. 3.268.875,22),
actualmente Tres Mil Doscientos Sesenta y Ocho Bolivares Fuertes con Ochenta y Ocho
Céntimos (Bs.F. 3.268,88), para todo lo cual se ordena oficiar al Banco Central de Venezuela
a los fines de que dicho Organismo determine la actualizacién monetaria de la citada
cantidad, conforme a la variacién del Indicie de Precios al Consumidor para la ciudad de
Caracas.

Finalmente, aln cuando el Estado Venezolano tiene una participacion decisiva en el capital
accionario de la sociedad Mercantil Seguros Horizonte C.A., por cuanto no existe prevision
legal que acuerde a dicha empresa la prerrogativa procesal de la no condenatoria en costas,
se condena en costas a la demandada por resultar totalmente vencida en el proceso de
conformidad con el articulo 274 del Cddigo de Procedimiento  Civil.
Por las razones antes expuestas, esta Corte declara con lugar la demanda por cobro de
bolivares interpuesta por los abogados Enrique Guillén Nifio y José Antonio Olivo Duran,
actuando como apoderados judiciales de la ciudadana Dominga Trotti de Vasquez, titular de
la cédula de identidad N° 3.968.172, contra la sociedad mercantil Seguros Horizonte, C.A., el
pago de la cantidad de Tres Millones Doscientos Sesenta y Ocho Mil Ochocientos Setenta y
Cinco Bolivares con Veintidés Céntimos (Bs. 3.268.875,22), actualmente Tres Mil Doscientos
Sesenta y Ocho Bolivares Fuertes con Ochenta y Ocho Céntimos (Bs.F. 3.268,88), el ajuste
por inflacion o indexacion 'y el pago de las costas procesales.
\

DECISION

Por las razones antes expuestas, esta Corte Segunda de lo Contencioso Administrativo,
administrando justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la Ley, declara:
1.- CON LUGAR la demanda por cobro de bolivares interpuesta por los abogados Enrique
Guillén Nifio y José Antonio Olivo Duran, actuando como apoderados judiciales de la
ciudadana DOMINGA TROTTI DE VASQUEZ, titular de la cédula de identidad N° 3.968.172,
actualmente Tres Mil Doscientos Sesenta y Ocho Bolivares Fuertes con Ochenta y Ocho
Céntimos (Bs.F. 3.268,88), contra la sociedad mercanti SEGUROS HORIZONTE, C.A.
2. Se ORDENA a la sociedad mercantil Seguros Horizonte C.A., cancelar a la ciudadana
Dominga Trotti de Vasquez la cantidad de Tres Millones Doscientos Sesenta y Ocho Mil
Setecientos Setenta y Cinco Bolivares Con Veintidés Céntimos (Bs. 3.268.875,22),
actualmente Tres Ml Doscientos Sesenta y Ocho Bolivares Fuertes con Ochenta y Ocho
Céntimos (Bs.F. 3.268,88), por concepto de la operaciébn quirdrgica practicada.
3.- Se ORDENA la sociedad mercantil Seguros Horizonte C.A., cancelar a la ciudadana
Dominga Trotti de Vasquez la cantidad que resulte del ajuste de Tres Millones Doscientos
Sesenta y Ocho Mil Setecientos Setenta y Cinco Bolivares Con Veintidés Céntimos (Bs.
3.268.875,22), actualmente Tres Mil Doscientos Sesenta y Ocho Bolivares Fuertes con
Ochenta y Ocho Céntimos (Bs.F. 3.268,88).
4.- Se ORDENA oficiar al Banco Central de Venezuela a los fines de que dicho Organismo
determine la actualizacién monetaria de las cantidad comprendida en el punto anterior,
conforme a la variacidon del Indicie de Precios al Consumidor para la ciudad de Caracas.
5.- PROCEDENTE la condenatoria en costas a la demandada por resultar totalmente
vencida en el proceso de conformidad con el articulo 274 del Cédigo de Procedimiento Civil.
Publiquese, registrese y notifiquese. Déjese copia certificada de la presente decision y
remitase al Tribunal de origen. Cumplase lo ordenado.
Dada, firmada y sellada en la Sala de Sesiones de la Corte Segunda de lo Contencioso
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Administrativo, en Caracas, a los diecisiete (17) dias del mes de diciembre del afio dos mil
ocho (2008). Afios 198° de la Independencia y 149° de la Federacion.
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ANEXO A.3
TRIBUNAL SUPREMO DE JUSTICIA SENTENCIA DEL JUZGADO
SEGUNDO DE PRIMERA INSTANCIA EN LO CIVIL, MERCANTIL Y
DEL TRANSITO DE LA CIRCUNSCRIPCION JUDICIAL DEL
ESTADO LARA, DEL 24 DE FEBRERO DE 2011

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
PODER JUDICIAL
Juzgado Segundo de Primera Instancia en lo Civil, Mercantil y del Transito de la
Circunscripcion Judicial del Estado Lara
Barquisimeto, veinticuatro (24) de Febrero de dos mil once (2011).
200° y 151°
ASUNTO: KP02-V-2008-004474

PARTE ACTORA: CARLOS ANDRES CUICAS QUEVEDO, venezolano, mayor de edad,
titular de la Cédula de Identidad N° 9.117.603 y de este domicilio.

APODERADOS JUDICIALES DE LA PARTE ACTORA: JOSE GREGORIO CERMENO
DELGADO y CARLOS LUIS ARMAS LOPEZ, abogados en ejercicio, inscritos en el I.P.S.A
bajo los Nos. 66.374 y 58.641 respectivamente y de este domicilio.

PARTE DEMANDADA: Empresa INTERBANK SEGUROS, S.A., inscrita en el Juzgado
Segundo de Primera Instancia en lo Civil, Mercantil y del Transito del Estado Portuguesa, en
fecha 02/12/1981, bajo el N° 839, folios 136 vto al 148 del Libro de Comercio N° 7,
modificado por el documento inscrito ante el Registro Mercantii Segundo de la
Circunscripcion Judicial del Distrito Federal y Estado Miranda el 10/02/1993, bajo el N° 16,
Tomo 52-A Sgdo, e inscrito en la Superintendencia de Seguros con el N° 86 y con
autorizacidon para operar en seguros de ramos generales y de vida segun publicacion
realizada en la Gaceta Oficial de la Republica de Venezuela N° 32.383, de fecha 29/12/1981,
RIF. J-08510058-0, en la persona de su Gerente ciudadana EMILY ECHEVERRIA.
APODERADOS JUDICIALES DE LA PARTE DEMANDADA: PATRICIA VARGAS
SEQUERA, GUSTAVO ADOLFO PENALVER MELENDEZ y GLEDY MONICA PEREZ
BURGOS, abogados en ejercicio, inscritos en el I.P.S.A bajo los Nos. 64.449, 62.296 y
55.610 respectivamente.

SENTENCIA: DEFINITIVA EN JUICIO DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SEGURO.

DETERMINACION PRELIMINAR DE LA CAUSA

Conoce este Juzgado Segundo de Primera Instancia en lo Civil, Mercantil y del Transito de la
Circunscripcion Judicial del Estado Lara, la presente causa de CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO DE SEGURO interpuesta por el ciudadano CARLOS ANDRES CUICAS
QUEVEDO contra la Empresa INTERBANK SEGUROS, S.A.

SECUENCIA PROCEDIMENTAL

Conoce este Juzgado Segundo de Primera Instancia en lo Civil, Mercantil y Transito ce la
Circunscripcion Judicial del Estado Lara, la presente causa por accion de CUMPLIMIENTO
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DE CONTRATO DE SEGURO, interpuesta por el ciudadano CARLOS ANDRES CUICAS
QUEVEDO, venezolano, mayor de edad, titular de la Cédula de Identidad N° 9.117.603 y de
este domicilio contra la empresa INTERBANK SEGUROS, S.A., inscrita en el Juzgado
Segundo de Primera Instancia en lo Civil, Mercantil y del Transito del Estado Portuguesa, en
fecha 02/12/1981, bajo el N° 839, folios 136 vto al 148 del Libro de Comercio N° 7,
modificado por el documento inscrito ante el Registro Mercantii Segundo de la
Circunscripcion Judicial del Distrito Federal y Estado Miranda el 10/02/1993, bajo el N° 16,
Tomo 52-A Sgdo, e inscrito en la Superintendencia de Seguros con el N° 86 y con
autorizacién para operar en seguros de ramos generales y de vida segun publicacion
realizada en la Gaceta Oficial de la Republica de Venezuela N° 32.383, de fecha 29/12/1981,
RIF. J-08510058-0. En fecha 08/12/2008 fue presentada la demanda (Folios 01 al 43). En
fecha 22/01/2009 el Tribunal mediante auto admitié la presente demanda, emplazando asi a
la parte demandada (Folios 45 y 46). En fecha 06/02/2009 el Alguacil del Tribunal consigné
boleta de citado de la accionada (Folios 47 y 48). En fecha 16/03/2009 el Tribunal mediante
auto advirti6 de que habia vencido el lapso de emplazamiento agregandose a su vez
contestacion de la parte demandada (Folios 49 al 66). En fecha 19/03/2009 la parte actora
mediante diligencia insistié en hacer valer documentos (Folios 67 y 68). En fecha 15/04/2009
quien suscribe el presente fallo se abocé al conocimiento de la causa (Folio 69). En fecha
21/04/2009 el Tribunal mediante auto agregd al asunto las pruebas promovidas por las
partes intervinientes (Folios 70 al 115). En fecha 24/04/2009 la parte actora mediante
diligencia hizo oposicién a las pruebas promovidas por la parte demandada (Folios 116 al
119). En fecha 29/04/2009 el Tribunal dicté auto admitiendo las pruebas promovidas por las
partes intervinientes (Folios 120 y 121). En fechas 06/05/2009 y 07/05/2009 el Tribunal dejé
constancia de la no comparecencia de los testigos NAYLET OCANTO, JULIZETH
ESPINOZA, LAURA PINA y YESENIA TERAN (Folios 122 al 125). En fecha 06/05/2009 la
parte actora mediante diligencia solicité fuese corregido auto de admision de las pruebas de
fecha 29/04/2009 (Folios 126 y 127). En fecha 13/05/2009 el Tribunal mediante auto
complemento el auto de admision de pruebas (Folio 128). En fecha 13/05/2009 la parte
demandada mediante diligencia solicitd nueva oportunidad para la evacuacion de testigos
(Folios 129 y 130). En fecha 18/05/2009 los apoderados judiciales de las partes
intervinientes mediante escrito solicitaron la suspension del proceso en la presente causa
(Folios 131 y 132). En fecha 21/05/2009 el Tribunal mediante auto acord6 la suspensién de
la causa (Folio 133). En fecha 19/06/2009 las partes intervinientes mediante diligencia
solicitaron nuevamente la suspension de la causa (Folios 147 y 148). En fecha 25/06/2009 el
Tribunal mediante auto acordd suspender nuevamente la causa (Folio 149). En fecha
02/07/2009 las partes intervinientes nuevamente solicitaron la suspension de la causa
(Folios 150 y 151). En fecha 07/07/2009 el Tribunal mediante auto acorddé suspender
nuevamente la causa (Folio 152). En fecha 21/07/2009 el Alguacil del Tribunal consigné
boletas de notificacion (Folios 155 y 156). En fecha 22/07/2009 la parte actora mediante
diligencia solicité oportunidad para la evacuacion de testigos (Folios 157 y 158). En fecha
29/07/2009 la apoderada judicial de la parte demandada confirié sustitucion de poder por
ante este Tribunal (Folio 159). En fecha 28/07/2009 el Tribunal mediante auto fij6 nueva
oportunidad para la evacuacion de testigos promovidos (Folio 160). En la misma fecha el
Tribunal dej6 constancia de la no comparecencia de la testigo EMILY ECHEVERRIA (Folio
161). En fecha 30/07/2009 el Tribunal dejé constancia de la no comparecencia de los
testigos NAYLET OCANTO, JULIZETH ESPINOZA y YESENIA TERAN y de la si
comparecencia de la testigo LAURA PINA (Folios 162 al 166). En fecha 29/07/2009 la parte
actora mediante diligencia solicito al Tribunal pronunciamiento en cuanto a lo establecido en
el articulo 436 del Cédigo de Procedimiento Civil (Folios 167 y 168). En fecha 31/07/2009 la
parte actora mediante diligencia solicitd nueva oportunidad para la evacuacién de testigo
promovido (Folios 169 y 170). En fecha 03/08/2009 el Tribunal mediante auto acordd
oportunidad para la evacuacién de testigo promovido (Folio 171). En fecha 03/08/2009 el
alguacil del Tribunal consigno boleta de notificacién (Folios 173 y 174). En fecha 31/07/2009
la parte demandada mediante diligencia solicitdé oportunidad para la evacuacion de testigo
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(Folios 177 y 178). En fecha 05/08/2009 el Tribunal mediante auto le dio entrada a
correspondencia (Folios 179 al 182). En fecha 06/08/2009 el Tribunal dict6 auto dejando
constancia de la oportunidad de evacuacién de testigo (Folio 183). En fecha 06/08/2009 el
Tribunal mediante auto fij6 oportunidad para la evacuacion de testigo (Folio 184). En fecha
07/08/2009 el Tribunal dej6 constancia de la no comparecencia de los testigos CESAR
PALENCIA y YESENIA TERAN (Folios 185 y 186). En fecha 07/08/2009 la parte actora
mediante diligencia solicité oportunidad para el reconocimiento de documento (Folios 187 y
188). En fecha 10/08/2009 el Tribunal dejo constancia de las evacuaciones de los testigos
NAYLET OCANTO y JULIZETH ESPINOZA (Folios 189 al 197). En fecha 10/08/2009 el
Tribunal advirti6 de que habia vencido el lapso de evacuacion de pruebas comenzé a
transcurrir el lapso para la presentacion de informes (Folio 198). En fecha 10/08/2009 la
parte demandada por medio de diligencia solicité oportunidad para la evacuacién de testigo
(Folios 199 y 200). En fecha 12/08/2009 el Tribunal mediante auto dio contestacién a
solicitudes realizadas por los apoderados judiciales de las partes intervinientes (Folio 201).
En fecha 16/09/2009 el Tribunal por medio de auto acordé la apertura de una segunda pieza
(Folios 203 y 204). En fecha 15/10/2009 las partes intervinientes en la presente causa
mediante diligencia solicitaron la suspension de la presente causa (Folios 207 y 208). En
fecha 19/10/2009 el Tribunal mediante auto le dio entrada a correspondencia (Folios 209 al
214). En fecha 22/10/2009 el Tribunal dicté acordando la suspensién de la causa (Folio 215).
En fecha 21/10/2009 las partes intervinientes mediante diligencia solicitaron nuevamente la
suspension de la causa (Folios 216 y 217). En fecha 23/10/2009 el Tribunal mediante auto
acord6 suspender la presente causa (Folio 218). En fechas 29/10/2009 y 18/11/2009 las
partes intervinientes nuevamente solicitaron la suspension de la causa (Folios 219, 220, 222
y 223). En fecha 18/12/2009 el Tribunal mediante auto acord6 suspender la presente causa
(Folio 227). En fecha 20/01/2010 las partes intervinientes consignaron escrito de informes
(Folios 228 al 252). En fecha 21/01/2010 el Tribunal dicté auto advirtiendo de que habia
vencido el lapso de presentacion de informes y que comenzaria a transcurrir el lapso de las
observaciones, siendo consignas las mismas por la parte actora (Folio 253 al 263). En fecha
03/02/2010 el Tribunal dict6 auto advirtiendo de que habia vencido el lapso de
observaciones (Folio 264). En fecha 22/04/2010 siendo la oportunidad para dictar sentencia
la misma se difiri6 para el DECIMO OCTAVO DIA DE DESPACHO siguiente (Folio 265).

MOTIVOS DE HECHO Y DE DERECHO PARA DECIDIR

De los términos en que fue expuesta la demanda evidencia este Juzgado que la presente
accion por CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SEGUROS ha sido interpuesta por el
ciudadano CARLOS ANDRES CUICAS QUEVEDO, a través de sus apoderados judiciales
contra la empresa INTERBANK SEGUROS, S.A. Alegando el actor a través de sus
apoderados judiciales que en fecha 03/10/2007, habia llenado y firmado una solicitud con
dicha aseguradora, para posteriormente contratar una pdliza de HCM individual por la
cantidad de CIEN MILLONES DE BOLIVARES (Bs. 100.000.000,00) hoy dia reconvertidos
en bolivares fuertes es decir por la cantidad CIEN MIL BOLIVARES (Bs. 100.000,00) la cual
se habia realizado de forma sincera y concisa, describiendo su estado de salud, en el que se
especificaba sobre un padecimiento de dolor en la espalda, pero que se sentia bien, sin
tener ningln tipo de intervencién quirdrgica para la fecha de la elaboracion de dicha solicitud,
cumpliendo asi con las obligaciones establecidas en la ley. Posteriormente, la empresa
aseguradora le habia informado que le habian aprobado la emisién de la péliza de HCM,
pero que era necesario eliminar la mencién de dolencia que presentaba en la espalda, a los
fines de emitir dicha pdliza con vigencia retroactiva, desde el momento en que se habia
llenado la primera solicitud en fecha 03/10/2007. Manifestdndole asi que al presentarse
alguna eventualidad que requiriera la utilizacion de la podliza, tendria cobertura, cubriéndole
expresamente tanto las enfermedades preexistentes, como las enfermedades congénitas.
Eliminandole asi los plazos de espera. Indicandole que la nueva solicitud se debia a las
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politicas de la aseguradora, ya que de esa forma podian emitir la péliza rapidamente. Que en
virtud de este requerimiento por parte de la aseguradora y confiando en la buena fe de la
misma, habia llenado la nueva solicitud de seguro HCM individual, eliminando asi la mencion
de su dolor de espalda, firmandola, utilizando la primera solicitud en fecha 03/10/2007; la
segunda solicitud en fecha 03/10/2007. Seguidamente la empresa aseguradora, con base a
la informacién contenida en las dos (2) solicitudes debidamente complementadas y firmadas
por el asegurado, habia emitido la Péliza de Seguros de HCM N° 0034-013-005839, sin
especificar, mediante la incorporacion de un anexo, alguna limitacion o restriccion de la
cobertura referida a la dolencia que presentaba el asegurado en la espalda, de lo cual tenia
pleno conocimiento, por lo que se habia aceptado el riesgo. Sefialaron que dicho contrato de
seguro suscrito entre las partes, el cual le oponian en su contenido y firma, el cual tiene
fecha de emision del 11/10/2007, la cual coincidia con la segunda solicitud de HCM
individual, recibida por la empresa aseguradora bajo el N° 0034-013-005839, con vigencia
comprendida desde el 03/10/2007 hasta la fecha 01/08/2008, ya que a partir de esa
oportunidad, la péliza seria emitida con una vigencia anual. Recalco a su vez que dicha
poliza cubria las enfermedades preexistentes y congénitas, eliminAndose asi los plazos de
espera. En este mismo sentido, recalco el contenido expuesto en la clausula 1, titulada:
Definiciones de las Condiciones Particulares de dicha pdéliza. Manifesté que en el mes de
Diciembre del 2007, mientras reparaba su vehiculo, habia sentido un fuerte dolor en la
espalda, perdurando durante dias, viéndose obligado a acudir al médico en fecha
09/01/2008, aplicandole tratamiento medico, siendo este insuficiente por cuanto dicha
dolencia insistia, diagnosticAndole dos hernias discales; requiriendo de esta forma ser
intervenido quirdrgicamente. Por lo que habia procedido a tramitar la respectiva carta aval.
Siendo valorado sucesivamente por la Dra. MARISELA BARRANCO, médico asesor de la
compafiia de la aseguradora, siendo atendido en fecha 25/02/2008, en la Policlinica de
Cabudare, limitandose la misma a revisar la resonancia magnética, sin realizar prueba o
revision alguna. Cumpliendo asi con lo establecido en el literal b) de la clausula 11. Sefal6
que debido a la aguda situacién de salud por la que estaba pasando, habia solicitado
nuevamente a la compafia aseguradora fuese provisto de la necesitada carta aval, para que
le fuese realizada la necesaria cirugia en el Instituto de Diagnostico Barquisimeto (IDB),
entregando todos los recaudos exigidos a la aseguradora, la cual mostraba un mutismo
absoluto sobre su caso, sin dar respuesta alguna a lo solicitado. Tomado la decisién de
realizarse la correspondiente cirugia, cuyos gastos serian cubiertos por el mismo y
posteriormente reembolsados por la compafiila aseguradora. Siendo intervenido
quirdrgicamente en fecha 06/03/2008. Que sucesivamente habia consignado todos los
recaudos debido a los fines del respectivo reembolso a los cuales se habia dirigido de nuevo
a la compaiiia aseguradora informandole la misma que dicha pdéliza habia quedado resuelta,
por cuanto el mismo habia ocultado informacion en las solicitudes del asegurado.
Incumpliendo asi y solo limitAndose a resolver dicha péliza, sin cumplir con su obligacion
previa de informarle con los dieciséis (16) dias de anticipacién a la fecha de recibida dicha
comunicacion. Solicitando en su petitorio: 1.- El pago de la cantidad de VEINTITRES MIL
NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO BOLIVARES SIN CENTIMOS (Bs. F. 23.978,00)
montos a los que ascendian los gastos médicos incurridos. 2.- La correcciébn monetaria por
efectos de la inflacion, aplicando el método indexatorio conforme al indice General de
Precios al Consumidor (IPC). 3.- Las costas y costos procesales. Estimando la presente
demanda en la cantidad de VEINTITRES MIL NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO
BOLIVARES SIN CENTIMOS (Bs. 23.978,00).

La demandada contesta admitiendo la existencia del contrato por la fecha indicada, la
cobertura por enfermedad preexistente y congénita, eliminacion de lapsos de espera, que no
cubria la omision de informacién y que en fecha 25/03/2008 se notificé al actor la resolucion
del contrato. Neg6 y rechazé los demas alegatos expresados en el libelo. Que el actor no
llend la solicitud de seguro con sinceridad, evitando que la empresa aseguradora incurriera
en error. Que el actor presenté en fecha 03/10/2007 planilla ante una analista que le fue
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devuelta por un error en la forma de llenar los campos, ocasiéon en la que sefialé que
padecia dolores en la espalda. Que posteriormente, en fecha 11/10/2007 se presento6 el
asegurado ante otra analista y esta vez respondiendo que no padecia enfermedad o mal
alguno. Que el actor actu6é de mala fe y que sus alegatos son falsos pues nunca solicitd se
omitiera informacién alguna. Que el actor tomé la poéliza a sabiendas de su enfermedad y su
mala fe se percibe con la suscripcion de una segunda pdliza. Que la enfermedad era
previsible y no un hecho sobrevenido. Que el actor nunca notificé el hecho en tiempo
oportuno, de hecho, nunca lo hizo, por lo tanto la aseguradora no tenia porqué pronunciarse,
por esa razén pasoé a resolver el contrato de seguro. Que fue falsa la solicitud de la carta
aval y en todo caso de haber sido efectuada no existe obligacién legal sino que es un
servicio facultativo. En este sentido, de existir obligacién en indemnizar seria a partir de la
entrega de la carta aval. Concluye sefialando que la actora incurrié en reticencia dolosa
sobre su estado de salud, que la pdliza no cubre en caso de omision de informacién, que la
accionada no tenia conocimiento del padecimiento del demandante, que no hubo notificacion
de siniestro alguno. Como consecuencia, nuevamente rechaz6 en forma detallada los
alegatos de la demanda. Impugné los recaudos acompafados junto al libelo. Solicitd que la

demanda sea declarada sin lugar con condenatoria en costas.
DE LAS PRUEBAS PROMOVIDAS POR LAS PARTES
Se acompafié al libelo

1) Copia certificada del poder otorgado por el actor a favor de los abogados JOSE
CERMENO y CARLOS ARMAS (Folios 16 y 17): se valora como prueba de la cualidad
procesal del actor. Asi se establece.
2) Solicitudes de Seguro de Hospitalizacién, Cirugia y Maternidad de fechas 04/10/2007 y
11/10/2007 (Folios 20 al 24); se valoran como prueba de la solicitud participada a la
demandada. Asi se establece.
3) Original de Pdliza — Recibo, Condiciones Generales y Condiciones Béasicas Particulares
del contrato de marras (Folios 25 al 39); se valora como prueba de las condiciones
validamente suscritas por las partes. Asi se establece.
4) Recibo de ingreso N° 2146 de fecha 04/03/2008 expedido por IDB MED C.A. (Folio 40);
Informe Médico expedido por el Dr. lvan Hernandez de fecha 07/03/2008 (Folio 41) se
desechan pues siendo instrumentos emanados de terceros debieron ser ratificados a través
de la prueba testimonial de conformidad con el articulo 431 del Cédigo de Procedimiento
Civil. Asi se establece.
5) Factura N° 5727 expedida por la empresa SERVIMED CA. (Folio 42); se valora, pues
posteriormente fue ratificada a través de informes remitidos a este Despacho en fecha
20/07/2009 (Folios 175 y 176), como prueba de la compra realizada por la parte actora. Asi
se establece.
6) Comunicacién de fecha 25/03/2008 dirigida al actor por la demandada en fecha
25/03/2008 (Folio 43); se valora como prueba de la resolucion efectuada. Asi se establece.
Se acompano a la contestacién
1) Copia fotostatica del poder autenticado presentado por la demandada (Folios 64 al 66); se
valora  como prueba de su capacidad procesal. Asi se  establece.

Promovié la demandada en el lapso ordinario
1) Copia fotostatica de Pdliza — Recibo (Folio 78) y Solicitudes de Seguro de Hospitalizacién,
Cirugia y Maternidad de fechas 04/10/2007 y 11/10/2007 sobre el contrato de marras (Folios
20 al 24); instrumentos que ya fueron valorados en consideraciones que se dan por
reproducidas. Asi se establece.
2) Copia fotostatica del Cuadro de Pdéliza de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad y Solicitud
de Seguro de Hospitalizacién, Cirugia y Maternidad sobre el contrato suscrito con Seguros la
Previsora y Copia del Cheque elaborado por la accionada a favor del actor (Folios 79 al 81);
se desechan pues no son instrumentos publicos ni privados reconocidos de los permitidos
por el articulo 429 del Cddigo de Procedimiento Civil. Asi se establece.
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3) Promovi6 informes de parte de la Sociedad Mercantil Inversora Aliafin C.A. (Folios 180 al
182); se valoran como prueba de la voluntad en devolver la prima entregada por el actor con
ocasion de la resolucibn del contrato de marras. Asi se establece.
4) Promovié informes de parte de Seguros la Previsora; no se valoran pues no consta en
autos sus resultas. Asi se establece.
5) Promovi6 las testimoniales de los ciudadanos NAYLET OCANTO y JULIZETH ESPINOZA
(Folios 189 al 197); se valoran y su incidencia en la presente decision sera establecida en la
parte motiva de esta sentencia. Asi se establece.

Promovié el demandante en el lapso ordinario
1) Insisti6 en hacer valer los instrumentos agregados junto al libelo y el principio de la
comunidad de la prueba; los primeros fueron valorados en consideraciones que se dan por
reproducidas y el segundo, no constituye per se prueba alguna que requiera valoracion sino
qgue constituye parte de los principios aplicados por el Tribunal con ocasién de toda
sentencia de mérito. Asi se establece.
2) Promovié distintos puntos que denomina “Confesiones espontaneas”; el Tribunal las
desecha, pues en sentido estricto la confesion requiere de la intencion en beneficiar a la
contraparte, este aspecto tan delicado existe que la manifestacion sea expresa, libre y
voluntaria; lo cual evidentemente no puede aplicarse a los cometarios aludidos. No obstante,
los alegatos de partes pueden ser usados para ilustrar las posiciones de las partes. Asi se
establece.

3) Ratificé el valor de los documentos agregados junto al libelo, los cuales fueron valorados

ut supra.
4) Original de folleto publicitario realizado por la demandada; se desecha pues nada aporta a
los hechos aqui controvertidos. Asi se establece.

5) Fotocopia de la correspondencia de fecha 21/02/2008 y 22/02/2008 emitida por el actor a
favor de la accionada y firmada por la ciudadana Laura Pifia (F. 102 al 108); se desechan
pues no son instrumentos publicos ni privados reconocidos de los permitidos por el articulo
429 del Caodigo de Procedimiento Civil. Asi se establece.
6) Original de Solicitud de Documentos de fecha 22/02/2008 (Folio 111) se desecha pues no
consta suscripcion por parte de la demandada, por tanto, no puede imputarsele conocimiento
de su contenido. Asi se establece.
7) Impresiones de la Pagina Web de la demandada (Folios 112 al 115); se desechan pues
no existe prueba fidedigna que permita establecer sea efectivamente el contenido
informatico de la publicidad perteneciente a la demandada. Asi se establece.
8) Solicitd la declaracion testimonial de los ciudadanos LAURA PINA y YESENIA TERAN; se
valora la testimonial de la ciudadana LAURA PINA (Folios 164 y 165) pues fue la Gnica en
comparecer en la oportunidad fijada y su incidencia en la presente decision sera establecida
en la parte motiva de esta sentencia. Asi se establece.
9) Solicito el reconocimiento de instrumentos por parte de los ciudadanos CESAR
PALENCIA, KEPLET ORELLANA e IVAN HERNANDEZ; no se valoran pues no consta en
autos su evacuacion. Asi se establece.
10) Solicité informes de parte de las empresas SERVIMED C.A. (Folios 175 Y 176), IDB
MED C.A., SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS (F. 206) y BBVA BANCO PROVINCIAL
(Folios 210 AL 214); los informes emanadas de las empresas SERVIMED C.A. y BBVA
BANCO PROVINCIAL se valoran como prueba de las erogaciones monetarias efectuadas
por el actor; la de la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS se desecha pues nada gporta a
los hechos aqui controvertidos y la de IDB MED C.A. no se valora pues no consta en autos
sus resultas. Asi se establece.
11) Solicité la exhibicion de documentos por parte de la demandada de las Solicitudes de
Seguro de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad de fechas 04/10/2007 y 11/10/2007 (Folios
20 al 24) y las Fotocopia de la correspondencia de fecha 21/02/2008 y 22/02/2008 emitida
por el actor a favor de la accionada y firmada por la ciudadana Laura Pifia (Folios 102 al
109). En fecha 28/07/2009 la parte demandada se hizo presente a través de su
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representante legal solicitando se declarara desistida la prueba, toda vez que el promovente
no hizo acto de presencia. Este Tribunal estima improcedente la solicitud, la razén es que el
legislador establecid como carga la intimacion al poseedor del instrumento y en caso de
incomparecencia la aplicacion del tercer aparte del articulo 436 del Cédigo de Procedimiento
Civil: “Si el instrumento no fuere exhibido en el plazo indicado, y no apareciere de autos
prueba alguna de no hallarse en poder del adversario, se tendrd como exacto el texto del
documento, tal como aparece de la copia presentada por el solicitante y en defecto de ésta,
se tendran como ciertos los datos afirmados por el solicitante acerca del @mntenido del
documento”. En consecuencia, verificada la intimacion, incluso la comparecencia de su
representante judicial al acto, y visto que no se exhibieron los instrumentos, este Tribunal
debe tenerlos por validos, por ello, los valora como prueba de ks solicitudes efectuadas,
primero para la obtencion de la péliza de seguro y segundo como prueba del reclamo
efectuado por el actor con ocasion del siniestro. Asi se establece.

CONCLUSIONES

El Cdédigo Civil, sefiala las normas por las cuales se rigen los contratos de seguros, asi
establece el Articulo 1.800:

SIC: Todo lo relativo al contrato de seguro se regira por las disposiciones del Cédigo de
Comercio y por leyes especiales.

Y en lo que respecta al objeto de la presente causa, el Cumplimiento de Contrato por parte
del sujeto pasivo, el cual es la empresa aseguradora Seguros Altamira C.A., el articulo 557
del Caodigo de Comercio, dispone:

SIC: El asegurador puede tomar sobre si todos o s6lo a los riesgos a que esté expuesta la
cosa asegurada; pero si no estuviere expresamente limitado el seguro a determinado riesgo,
el asegurador responderd de  todos, salvo las  excepciones legales.

El primer aparte del articulo 14 de la Ley del Contrato de Seguro establece:

SIC: “El contrato de seguro y sus modificaciones se perfeccionan con el simple
consentimiento de las partes”.

De las normativas invocadas, se deduce, que efectivamente siendo el contrato, ley entre las
partes, las clausulas que en él mismo se pautan son aceptadas por los contratantes, es por
lo que la empresa aseguradora puede estimar ciertas circunstancias de las cuales evade su
responsabilidad, sabido de antemano por la parte contratante, pero efectivamente mientras
se demuestre que la asegurada sufre un dafio que no le constituye responsabilidad es deber
inmediato del asegurador resarcir el dafio. También es necesario sefialar que los contratos
de seguro se encuentran entre los denominados contratos de adhesion, es decir, aquellos en
el que las clausulas en su mayor o importante contenido se encuentra estipuladas por una
sola de las partes, por tales razones, ademas del contenido del contrato de seguros el
juzgador debe observar con preponderancia las normas especiales relativas a los seguros
con el fin de evitar la desigualdad contractual que caracteriza las convenciones en adhesién,
aunque, en contraposicion debe también sefialarse que los contratos son revisados y
aprobados por un ente del Estado a saber la Superintendencia de Seguros.

Asi las cosas, resulta imperioso establecer los hechos controvertidos. Las partes convienen
en la existencia del contrato de Pdliza de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad individual
entre ellas, asi como la fecha y alcance, igualmente, son contestes en reconocer que en
fecha 25/03/2008 la accionada unilateralmente resolvié el contrato, amparandose en el
articulo 22 de la Ley del Contrato de Seguros. Los hechos controvertidos se limitan a
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determinar la existencia del siniestro y si el actor oculté informacién o la accionada conocia
el alcance del riesgo.

La valoracién a los instrumentos que cursan entre los folios 102 y 109, asi como el
testimonio de la ciudadana Laura Pifia (F. 164 y 165), dejan ver suficientemente la
ocurrencia del mismo, si, en el contenido anterior se verifica como posterior a la intervencion
médica sufrida por el actor este comparecié ante la demandada, con el fin de solicitar la
indemnizacion contractual, solicitudes que se efectuaron en las fechas 21/02/2008 vy
22/02/2008. En la declaracion de la testigo promovida por la accionada (F. 194) la ciudadana
JULIZETH ESPINOZA, claramente sefiala al particular 14 que la situacién controvertida es
descubierta por ella “al momento en que es presentado el siniestro”. Las anteriores se
valoran en conjunto y permiten establecer sin lugar a dudas que el siniestro se verificé, por lo
tanto, sélo queda por determinar si la accionada tenia causa justificada para negarse a la
indemnizacion o] resolver el contrato.

Previamente, ha de sefalarse que el actor yerra al establecer como carga de la demandada
la expedicion de las cartas avales. Ciertamente la ley no establece como obligacién a la
aseguradora su expedicién, tampoco esta fijado en el contrato y es una méaxima de
experiencia de esta juzgadora que la mayoria de la publicidad que ofrece la carta aval,
contiene notas pequefias donde especifican que es un servicio potestativo. Por otro lado, si
bien es cierto la esencia del contrato de seguro es el reembolso, también es costumbre
mercantil que la calidad del servicio en nuestra regién se identifica mas con la entrega
oportuna de las cartas avales y las denominadas claves de emergencia, las empresas
aseguradoras conociendo ese hecho ofrecen de entrada tales servicios, aunque limitandolos
con las pequefias notas marginales. Para quien suscribe, no luce muy honorable ofrecer
cartas avales o claves de emergencia a los asegurados y luego sin razén de peso negarse a
expedirla, sélo bajo la premisa de que es potestativo, precisamente, quien contrata un
seguro lo hace bajo la perspectiva de sentirse respaldado ante una eventualidad y aunque
no exista disposicién expresa esta forma parte de la causa Uultima por la cual un particular
contrata. Asi se establece.

Al examinar el caso y nuevamente, al valorar las correspondencias de fechas 21 y
22/02/2008 y concatenarlas con la correspondencia de fecha 25/03/2008 (F. 43), asi como el
testimonio de las ciudadanas NAYLET OCANTO y JULIZETH ESPINOZA resulta de claridad
meridional que la demandada si conocié del siniestro, no fue que al examinar el caso
rutinariamente descubrié la nformacion controvertida sino que la concluyé a raiz de la
reclamacion, finalmente, puede deducirse que no negd la expedicién de la carta aval en base
al argumento de que es potestativa, sino por establecer en su analisis que existié omisién de
informacioén por parte del asegurado.

Contrariamente a lo que expresa la accionada, el demandante suscribidé un contrato con otra
aseguradora para el periodo 19/01/2007 al 19/01/2008, un afio, y cuando faltaban menos de
dos meses para su vencimiento decidié suscribir el contrato con la demandada para el
periodo 11/10/2007 al 01/08/2008. Quiere decir que durdé aproximadamente diez (10) meses
con un contrato de seguros antes de suscribir el de marras, el nuevo contrato expresamente
cubria enfermedad preexistente y es un fesgo que asumié en base a la existencia del
contrato anterior. En este hilo argumental, era responsabilidad de la aseguradora examinar
las condiciones bajo las cuales suscribié con la anterior empresa, pero mas importante aun,
es que segun testifica la ciudadana JULIZETH ESPINOZA y segun se verifica en las
consecuencias de la exhibicion de los instrumentos (F. 20 al 24), el accionado tenia en su
poder la planilla de solicitud de contrato de seguros en la cual el actor manifesté tener dolor
en la espalda. Esa informacion siempre estuvo en su poder, pero no fue sino hasta
denunciado el siniestro cuando lo analiza y establece sus consecuencias.
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Ciertamente los articulos 2 y 4 de la Ley de Contrato de Seguro consagran la presuncién de
buena fe que rige la materia, en este sentido, siendo que el actor proporciond la informacién
sobre sus estado de salud a la accionada y la garante tenia en su poder tal informacion, al
momento de celebrarse el contrato la aseguradora accedid a garantizar el objeto del
contrato. Es muy cuestionable en todo contrato bilateral, que las partes acuerden
condiciones para la suscripcion y que en el momento de solicitar la ejecucion comiencen a
indagarse sobre las dudas en la contratacion, en el caso de las garantes disponiendo de los
medios y el tiempo ideal no es comprensible que se acepte una contrataciéon, se cobre
paulatinamente una prima y en el momento en que se exige el cumplimiento de la garantia
comiencen las investigaciones que debieron hacerse en el momento de suscribir el contrato.
Este es un proceder poco honorable, siendo que se espera en todo contratante la diligencia
y pertinencia debida, al respecto el mismo Tribunal Supremo de Justicia en Sala de
Casacion Civil dictada en fecha 25/02/2004 (Exp. N° 01-464) establecio:

Para decidir, se observa:

Consta de la sentencia recurrida el hecho de que Eusebio Jacinto Chaparro Gutiérrez
contratd la péliza, y aparece como asegurado y beneficiario de la misma, lo que no fue
atacado ni controvertido por el formalizante, quien centré sus argumentos defensivos en la
circunstancia de que éste no tiene interés asegurable, por no ser propietario de las cosas
objeto del contrato y, por ende, no tiene legitimacion para proponer la demanda.

En relacion con ello, la Sala estima que la empresa aseguradora pretende beneficiarse de su
propia desidia, pues le correspondia verificar si el solicitante de la pdéliza tenia interés
asegurable en el momento de la contratacién, y en caso negativo, rechazarlo. Al no proceder
de esta manera, tiene el deber de indemnizar a éste por el riesgo asumido, hasta tanto sea
solicitada y declarada la nulidad de dicho contrato.

Sostener el criterio opuesto, implicaria legitimar un fraude, pues la compafiia podria celebrar
contratos, a pesar de estar consciente de que no existe interés asegurable, y en
cumplimiento de éste recibiria el pago de la o las primas respectivas, con la certeza de que
en caso de siniestro, tendria bajo su manga la carta que le exime de responsabilidad.

Por consiguiente, la Sala considera que por haber contratado la demandada con el actor, a
quien acepté como asegurado y beneficiario, hechos éstos que fueron establecidos en la
sentencia de la alzada, cuya falsedad no fue alegada por el recurrente, es légico concluir que
si tiene legitimacidn para proponer la demanda (Desatacado del Tribunal)

Para este Tribunal el principio que subyace en la anterior decisiéon es el mismo, el interés
asegurable habia nacido y se materializd con la suscripcion libre del contrato por parte de la
garante, en consecuencia, no puede excepcionarse por hechos que no han cambiado y que
debieron ser utilizados en la oportunidad de celebrar el contrato, para que no surgiera la
obligacion de indemnizar. Pero, bajo las circunstancias actuales estima quien suscribe que la
responsabilidad existe y por ello procede el pago de la cantidad demandada como dafio. Asi
se establece.

La factura valorada al folio 42 establece un gasto médico por la cantidad de CUATRO MIL
CIENTO OCHENTA BOLIVARES FUERTES (BS. F. 4.180,00), mientras que los informes al
folio 210 evidencia un cargo a la empresa IDB MED CA por la cantidad de DIECINUEVE MIL
SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO BOLIVARES FUERTES (Bs. F. 19.798,00), ambas
cantidades arrojan un total de VEINTITRES MIL NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO
BOLIVARES FUERTES (23.978,00), monto este que debera cancelar la demandada como
cumplimiento por el contrato suscrito entre las partes. Asi se establece.
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En cuanto a la correccion monetaria solicitada ensefia la mas actualizada doctrina:

"Los contratos bilaterales se celebran bajo el supuesto de que las condiciones econdémicas
existentes al momento del nacimiento de la relacion contractual van a permanecer
inalterados durante toda la vida de los mismos; en consecuencia, si después del nacimiento
del contrato, por una circunstancia imprevista y sobrevenida, dichas condiciones econémicas
son alteradas en perjuicio de las partes, éstas pueden pedir que las prestaciones sean
revisadas para devolver las partes a las condiciones econémicas existentes al momento del
nacimiento del contrato, o en su defecto dar por terminado el mismo. Cuando esas
circunstancias imprevistas tengan que ver con el valor de la moneda, la forma de devolver a
las partes a las condiciones econdmicas existentes al momento del nacimiento del contrato,
seria mediante la correccion monetaria." (James Otis Rodner. "El Contrato y la Inflacién”,
paginas 80 y siguientes.)

La jurisprudencia nacional ha tenido la oportunidad de pronunciarse respecto a la
procedencia de la indexacion judicial. Asi, en sentencia de la Corte Primera en lo
Contencioso Administrativo de fecha 17 de junio de 1986, citada por la Corte Suprema de
Justicia en su decision de fecha 17 de mayo de 1993, dictada en el caso CAMILLIOS
LAMORELL Vs. MACHINERY CARE y el ciudadano OMAR CELESTINO MARTINEZ
PUERTAS, con ponencia del Magistrado Dr. RAFAEL J. ALFONZO GUZMAN, se dijo "que la
indemnizacion que no tome en consideracion el fendmeno inflacionario debe ser calificada
como injusta.”, y en sentencia de la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia de fecha 14
de febrero de 1990, también citada en la sefialada, se reconoce: "a) que la indemnizaciéon de
dafios y perjuicios es una obligacion de valor; b) que a la indemnizacién, para ser justa, debe
aplicarse el ajuste monetario (indexacion); y c¢) que la evaluacion del dafio debe hacerse en
el instante de su liquidacion, independientemente del valor en que hubiese sido tasado para
el momento de haber producido." Por ultimo, en sentencia de fecha 30 de septiembre de
1992, igualmente citada por la sentencia de fecha 17 de marzo de 1993, la misma Sala Civil
establecié que "...si podia ocurrir el ajuste monetario de una obligacion que debia ser
cancelada en dinero, cuando la variacion en el valor de la moneda ocurre después del
término fijado para el pago, con objeto de restablecer asi el equilibrio roto por el aumento o
disminucion en el poder adquisitivo de la misma. Por consiguiente, al igual que el criterio
sostenido en Colombia y Argentina, es posible aplicar el método indexatorio en aquellos
casos e obligaciones que deben ser canceladas en dinero, pero siempre que el deudor
haya incurrido en mora." Como se ve, a pesar de que en dicha oportunidad se trataba del
cobro de prestaciones sociales, no es menos cierto que en dicha decisiébn se expresaron
conceptos que, mutatis mutandis, son aplicables al presente caso, ya que segun la posicion
mas difundida de la doctrina, adoptada por la mayor parte de las legislaciones del mundo,
entre ellas la venezolana, el contrato de seguros de cosas es un contrato de indemnizacion,
al igual que lo es el de responsabilidad civil, a través del cual el asegurado pretende
compensar el dafio que pudiera operarse en su patrimonio por el acaecimiento del siniestro.
Dicha finalidad no se logra si la indemnizacién no alcanza para restablecer el equilibrio
patrimonial roto por el acontecimiento del que se quiso precaver el asegurado. En
consecuencia, este Tribunal declara procedente la correccién monetaria, pero solo desde la
fecha de admision de la demanda hasta el pronunciamiento que le declare definitivamente
firme, como hart6 ha establecido el Tribunal Supremo de Justicia. Asi se decide

DECISION

En merito de las precedentes consideraciones, este Tribunal, administrando justicia, en
nombre de la Republica y por autoridad de la ley Declara CON LUGAR la accién de
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SEGURO intentada por el ciudadano CARLOS
ANDRES CUICAS QUEVEDO contra la sociedad mercanti Empresa INTERBANK
SEGUROS, S.A., todo de conformidad con el articulo 1167 del cédigo Civil. En
consecuencia, PRIMERO: se condena a la parte demandada sociedad mercantil Empresa
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INTERBANK SEGUROS, S.A, al pago de la cantidad de VEINTITRES MIL NOVECIENTOS
SETENTA Y OCHO BOLIVARES FUERTES (23.978,00) por concepto de gastos médicos y
reembolso por hospitalizacién. SEGUNDO: Se ordena la indexaciéon por la correccion
monetaria. Sera a través de experticia complementaria del fallo en la cual se verifique la
correccion que serd calculada desde la fecha de admision de la demanda hasta el
pronunciamiento que declare definitivamente firme esta decision, conforme lo establece el
articulo 249 del Cédigo de procedimiento Civil. Se condena en costas a la parte demandada
por haber vencimiento total, conforme se desprende del articulo 274 del Cédigo de
Procedimiento Civil.
PUBLIQUESE. REGISTRESE. DEJESE COPIA CERTIFICADA.
Dada, sellada y firmada en la Sala del despacho del Juzgado Segundo de Primera Instancia
en lo Civil, Mercantil y del Transito de la Circunscripcion Judicial del Estado Lara, a los
veinticuatro (24) dias del mes de Febrero del afio dos mil once (2011). Afio 200° y 151°.

La Juez Temporal
Isabel Victoria Barrera Torres
La Secretaria
Eliana Hernandez Silva

Se publico en esta misma fecha, siendo las 03:25pm, sentencia N° 2011/272, se dejo copia.
La Secretaria
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ANEXO A.4
TRIBUNAL SUPREMO DE JUSTICIA SENTENCIA SALA
CONSTITUCIONAL NRO. 2201 DE FECHA 16 DE SEPTIEMBRE DE
2002

Consta en autos que, el 10 de julio de 2001, el ciudadano PEDRO
ALEJANDRO VIVAS GONZALEZ, titular de la cédula de identidad n°®
5.305.590, mediante la representacion de los abogados Ronnie
Blanco Diaz y Raull Torres Blanco, inscritos en el Inpreabogado bajo
los n° 53.991 y 61.698, respectivamente, intentd, ante el Juzgado
Superior Distribuidor del Trabajo de la Circunscripciéon Judicial del
Area Metropolitana de Caracas, amparo constitucional contra
sentencia interlocutoria que dicté el Juzgado Décimo de Primera
Instancia del Trabajo de la Circunscripciéon Judicial del Area
Metropolitana de Caracas, el 25 de febrero de 1999 y, contra los
autos del 16 de febrero, 7 de marzo, 20 de marzo, 30 de marzo, 5 de
abril, 6 de abril, 20 de abril, 7 de mayo y 15 de mayo, todos del afio
2001, que fueron pronunciados por el Juzgado Segundo de Primera
Instancia del Trabajo de la Circunscripcién Judicial del Area
Metropolitana de Caracas, para cuya fundamentaciéon denuncid la
violacion de sus derechos al debido proceso, a la defensa, a la
oportuna respuesta y a la igualdad de condiciones entre las partes
dentro del proceso que acogieron los articulos 49, cardinales 1y 3,y
26 de la Constitucién de la RepuUblica Bolivariana de Venezuela.

El 23 de Agosto de 2001, el Juzgado Superior Segundo del Trabajo
de la Circunscripcion Judicial del Area Metropolitana de Caracas
juzgé sobre la pretension que fue interpuesta, declardé su
incompetencia para el conocimiento de la sentencia interlocutoria del
25 de febrero de 1999 y sin lugar la accion de amparo que se
interpuso contra los autos que dictdé el Juzgado Segundo de Primera
Instancia del Trabajo de la Circunscripcién Judicial del Area
Metropolitana de Caracas.

El 24 y 27 de agosto de 2001 el apoderado judicial del demandante
de amparo apelé de dicha decisién, recurso que fue oido en un soélo
efecto por el tribunal de la causa.

El 28 de agosto de 2001, el representante judicial de C.A. Café Fama
de América, tercero interviniente, solicité aclaratoria del fallo que se
expidié el 23 de agosto de 2001.

ElI 29 de agosto de 2001, el Juzgado Superior Segundo declard
extemporéanea la aclaratoria que se requirié.

Luego de la recepcion del expediente de la causa, se dio cuenta en
Sala por auto del 30 de agosto de 2001 y se designd ponente al
Magistrado Pedro Rafael Rondén Haaz.

El 24 de septiembre de 2001, el Magistrado JesUs Eduardo Cabrera
Romero se inhibié del conocimiento de la presente causa porque esta
incurso en la causal del cardinal 12 del articulo 82 del Cédigo de
Procedimiento Civil.

El 3 de octubre de 2001, el Presidente de esta Maximo Tribunal
declardé con lugar la inhibicion y acordé la convocatoria al Suplente o
Conjuez correspondiente, para la constituciéon de la Sala Accidental.
El 4 de octubre de 2001 los representantes judiciales del accionante
solicitaron que la apelacion fuera declarada con lugar, de lo cual se
dio cuenta en Sala.
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El 16 de octubre de 2001, la doctora Carmen Zuleta de Merchan
aceptd la convocatoria para la constitucion de la Sala Accidental.

El 30 de octubre de 2001, se declard constituida la Sala Accidental y
en esa misma oportunidad el Presidente de la Sala designd ponente
al Magistrado Doctor Pedro Rafael Rondén Haaz.

El 21 de enero de 2002, los apoderados judiciales de C.A. Café Fama
de América, tercero interviniente en el presente proceso, solicitaron
gue esta Sala se abstuviera de la valoracién y del analisis del escrito
gue fue presentado por los representantes judiciales del accionante,
ya que habia transcurrido, desde la oportunidad cuando se dio
entrada al expediente en esta Sala, mas del lapso que establece el
articulo 35 de la Ley Orgéanica de Amparo sobre Derechos y Garantias
Constitucionales y requirieron se declarara sin lugar el recurso de
apelacién.

I

DE LA CAUSA
El 19 de julio de 2001, el representante judicial del demandante de
amparo presentd escrito continente de la ampliacién de la demanda
de amparo.
El 23 de julio de 2001, el Juzgado Superior Segundo del Trabajo de
la Circunscripcion Judicial del Area Metropolitana de Caracas admitié
la demanda de amparo y neg6 la medida cautelar que fue solicitada.
El 16 de agosto de 2001, los apoderados judiciales de C.A. Café
Fama de América (tercero interviniente) pidieron que se declare
inadmisible la demanda de amparo y, en caso contrario, su
improcedencia.
El 17 de agosto de 2001 se realizé la audiencia oral y publica, y se
dej6é constancia de la comparecencia de los representantes judiciales
del accionante, de la representacién judicial de los *“terceros
coadyuvantes”, de la doctora Luz Elena Fajardo, en su caracter de
Jueza provisoria del Juzgado Segundo de Primera Instancia
(supuesto agraviante), y de la no comparecencia de la Jueza
provisoria del Juzgado Décimo de Primera Instancia y del Fiscal del
Ministerio Publico. En dicha audiencia el Juzgado Superior Segundo
del Trabajo de la Circunscripcion Judicial del Area Metropolitana de
Caracas seflal6é: “...En cuanto al punto previo relacionadas con las
pruebas de informes solicitadas por el recurrente, para recabar
informacién del Juzgado Décimo de Primera Instancia del Trabajo se
niega la misma por considerar este Tribunal Constitucional que el
Recurso de amparo intentado contra la sentencia de fecha 25 de
febrero de 1999 es IMPROCEDENTE, por cuanto al ejercerse el
recurso de apelacién en su contra por ante el Superior, debid
intentarse el recurso de Amparo por ante la Sala Constitucional...” y
declar6 sin lugar la accion de amparo que se incodé contra los autos
objeto de impugnacion, que dictd6 el Juzgado Segundo de Primera
Instancia del Trabajo de la Circunscripcion Judicial del Area
Metropolitana de Caracas.

I
DE LA PRETENSION DE LA PARTE ACTORA
1. Los apoderados judiciales del demandante en amparo
constitucional alegaron:
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1.1 Que, el 12 de enero de 1998, el Juzgado Décimo de Primera
Instancia del Trabajo de la Circunscripciéon Judicial del Area
Metropolitana de Caracas admitié la demanda que, por cobro de
diferencia de prestaciones sociales, intenté su representado contra
C.A. CAFE FAMA DE AMERICA y ordend la citacién de la demandada,
a quien fijé el tercer dia de despacho siguiente a su citaciéon para
gue contestara la pretensién del demandante.

1.2 Que, el 16 de enero de 1998, el alguacil del Juzgado Décimo de
Primera Instancia del Trabajo de esta Circunscripcion Judicial dejé
constancia, en el expediente, de que habia citado a la sociedad
demandada en la persona del ciudadano Federico Pino, quien se nego
a la firma de la boleta, razén por la cual el alguacil fijo, en original, a
las puertas de la sede de la accionada, el cartel de notificacion y
entreg6, al referido ciudadano, la compulsa y su orden de
comparecencia. Asi mismo, entregdé una copia del mencionado cartel
en la Secretaria compafiia demandada.

1.3 Que, el 20 de enero de 1998, los ciudadanos Federico Pino y
Kleia Moreno, en su caracter de gerentes de la demandada, opusieron
la cuestion previa del ordinal 4° del articulo 346 del Co&digo de
Procedimiento Civil y solicitaron, ademas, la nulidad de la citacidn
gue se hizo en sus personas.

1.4 Que, el 5 de marzo de 1998, el Juzgado Décimo de Primera
Instancia del Trabajo de esta Circunscripcion Judicial dicté sentencia
interlocutoria que declar6 improcedente la nulidad que fue solicitada
y con lugar la cuestién previa que se opuso.

1.5 Que, el 11 de marzo de 1998, su representado subsané la
cuestion previa que fue declarada con lugar.

1.6 Que, el 17 de marzo de 1998, el Juzgado Décimo de Primera
Instancia declardé la extincién del proceso porque no se subsano
correctamente la cuestion previa opuesta. Contra dicha decisi6on su
representado ejerci6 recurso de apelacién, el cual fue oido en ambos
efectos.

1.7 Que el Juzgado Superior Tercero del Trabajo de Ila
Circunscripcion Judicial del Area Metropolitana de Caracas ratificéd la
sentencia contra la que se apeld, el 22 de abril de 1998.

1.8 Que, contra la decisiéon del Superior, su representado anuncio
recurso de casacién, el cual formalizé ante la Sala de Casacién Civil
de la Corte Suprema de Justicia, quien, el 27 de enero de 1999, casé
de oficio el fallo recurrido y anulé todas las actuaciones procesales
gue se realizaron después de las diligencias que suscribieron, el 16
de enero de 1998, el alguacil y el ciudadano Edgar Virguez, en
calidad de testigo de las actuaciones que realizé el alguacil para la
citacion de la demandada en ese juicio.

1.9 Que las actuaciones que se anularon se efectuaron desde el 20
de enero de 1998, oportunidad para la contestacion de la demanda,
hasta el 22 de abril de 1998.

1.10 Que el fallo de la Sala de Casacién repuso la causa al estado
de que, previo el coémputo que realizaria secretaria, el tribunal de la
causa se pronunciara sobre la confesi6on ficta de la demandada, en
virtud de que estaba validamente citada a partir del 15 de enero de
1998.

1.11 Que, después que llegaron los autos al Juzgado Décimo de
Primera Instancia del Trabajo, el 25 de febrero de 1999, éste dictd
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sentencia interlocutoria “supuestamente acatando la orden Corte
Suprema de Justicia en su Sala de Casacién Civil”.

1.12 Que, el 26 de febrero de 1999, apelaron, en nombre de su
mandante, de la decisién que fue dictada el 25 de febrero de 1999 vy,
por motivo de la inhibicion de la Juez Maria Esther Estaba, le
correspondié el conocimiento de la causa al Juzgado Segundo de
Primera Instancia del Trabajo de esta misma Circunscripcion Judicial,
guien oyo6 la apelacion en ambos efectos.

1.13 Que, el 7 de julio de 2000, el Juzgado Superior Sexto del
Trabajo de la Circunscripcion Judicial del Area Metropolitana de
Caracas declardé improcedente la apelacion y confirmé la decision de
25 de febrero de 1999, por cuanto el Juzgado Segundo de Primera
Instancia oy6 la apelacién en ambos efectos, cuando “debié ser oida
en un sélo efecto”.

1.14 Que, contra la decision del Juzgado Superior Sexto del Trabajo,
se intentd el recurso de nulidad que establece el articulo 323 del
Cdédigo de Procedimiento Civil, el cual fue declarado improcedente, el
24 de enero de 2001, por la Sala de Casacion Social del Tribunal
Supremo de Justicia “por tratarse la sentencia de 25 de febrero de
1999, de una sentencia interlocutoria, y no una sentencia definitiva,
lo que era necesario para la procedencia del Recurso de Nulidad”.
1.15 Que se utilizaron todos los recursos que establece la ley para
la enervacion de los efectos de la sentencia interlocutoria lesiva del
25 de febrero de 1999, los cuales resultaron infructuosos, y que, por
ello, no le queda a su mandante otra via que la accién de amparo
constitucional.

1.16 Que, de la lectura de los autos que fueron impugnados, se
evidencia la total violacion del debido proceso, por cuanto:

1.16.1 El primer auto (del 16 de febrero de 2001), que fijé un
lapso de 20 dias de despacho para el estudio del expediente, no
especificé en que norma se fundamentaba y no sefald si el proceso
quedd paralizado o suspendido durante ese periodo.

1.16.2 En el segundo auto (del 20 de marzo de 2001), que el
presunto agraviante denomindé acta, aun cuando admitié6 que ambas
partes habian promovido pruebas, dej6é indefensos a los interesados
en ese proceso, toda vez que ordendé la reconstruccién de unas
pruebas que estaban contenidas en documentos privados que nunca
fueron agregados al expediente, debido a la pérdida de los escritos y
sus respectivos recaudos dentro del recinto del Tribunal, con el
agravante de que los documentos originales se extraviaron y son de
imposible recuperacién, por tratarse de documentos privados simples.
1.16.3 En relacion con los autos del 6 de abril, 20 de abril, 7 y
15 de mayo, todos del 2001, en los que difirié la admisidon de las
pruebas, ellos violaron el debido proceso y materializaron una
dilacion indebida ya que el juez no se sujetdé a las normas
procesales, ademas de que esos autos no han permitido que la
justicia, en ese caso, sea transparente, ya que ni siquiera la juez del
Juzgado Segundo de Primera Instancia del Trabajo conoce el estado
en que se encuentra el proceso, puesto que con sus actuaciones
confundid a las partes.

1.17 Que en relaciéon con la decisién que se impugné6, del 25 de
febrero de 1999, aln cuando lesion6 derechos constitucionales de su
representado, “el atague mediante amparo estaba condicionado a
otras decisiones, ya que se estaban ejerciendo los recursos
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ordinarios y extraordinarios contemplados en el C.P.C. y la Ley
Organica de Procedimientos del Trabajo, en busca de restablecer la
Situaciéon Juridica Infringida (sic)...”

1.18 Que el referido pronunciamiento, del 25 de febrero de 1999, no
se dictdé conforme a lo que ordend la sentencia del 29 de enero de
1999 que pronunci6 la Sala de Casacion Civil, la cual orden6 que se
efectuara el cémputo de los dias que transcurrieron desde la
oportunidad cuando se realizé la citacion de C.A. Café Fama De
América, para la declaracidon de su confesion ficta, pues, si estaba a
derecho desde el 15 de enero de 1998, debié comparecer al tribunal
pero no lo hizo, ni por si ni por medio de apoderado.

1.19 Que el Tribunal Décimo abrié de nuevo un acto que, por ley, es
irrepetible, y se reservo para la decisidn definitiva el
pronunciamiento sobre la confesién ficta, con lo cual contrarié lo que
dispuso la decisién de la Sala de Civil y viold, en consecuencia, el
derecho al debido proceso de su representado.

1.20 Que tal decisién contradice el espiritu de la Constitucién, que
dispone, en su articulo 26, que el Estado garantizara una justicia sin
dilaciones indebidas, sin formalismos o reposiciones inltiles, ya que,
como no se acaté el fallo de la Corte Suprema de Justicia, se
consumd una gran dilacién en la obtencion de la decision definitiva
de la causa.

1.21 Que el presunto agraviante violé, a todas luces, los derechos a
la defensa y a la igualdad, ya que le otorgé al demandado una
oportunidad procesal que le habia precluido, como lo era la de la
contestacién de la demanda, con lo que concedi6 beneficios a la
sociedad demandada en perjuicio de la actora, situacion que se
agravdé porque materializé6 un desacato al fallo de la Sala de
Casacién Civil de la Corte Suprema de Justicia.

1.22 Que fue después del 24 de enero de 2001, cuando se declaré la
improcedencia del recurso de nulidad que intenté ante la Sala de
Casacion Social, que adquirié6 vigencia el acto que lesiondé los
derechos constitucionales de su representado, por cuanto la
sentencia interlocutoria, del 25 de febrero de 1999, quedé firme y lo
obliga a la continuacién de un proceso en el que la parte demandada
se encuentra confesa porque no compareci6é en la oportunidad legal
para defenderse, y envio a sus gerentes, sin facultad para
representarlo judicialmente, lo cual no es méas que tactica dilatoria.
1.23 Que el fallo de la Sala de Casacion Civil expresd, de manera
clara, que la sociedad demandada habia quedado validamente citada
el 15 de enero de 1998. Por ello, si no se presentd a la contestacidn
de la demanda en la oportunidad legal, ni promovié pruebas, su
efecto es la declaracidon de la confesion ficta, siempre y cuando la
demanda no sea contraria a derecho, a las buenas costumbres o al
orden publico.

1.24 Que la demanda de amparo, contra la sentencia del 25 de
febrero de 1999, no esté incursa en la causal de inadmisibilidad que
contiene el articulo 6, cardinal 4, de la Ley de Amparo sobre
Garantias y Derechos Constitucionales, consistente en la caducidad
de la accién, por cuanto fue el 24 de enero de 2001 cuando quedo
firme la sentencia lesiva y desde esa oportunidad cuando comienza a
ser atacable, por via de amparo, la mencionada sentencia, debido a
la gran dilacién judicial porque no se acaté el fallo de la Sala de
Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia.
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1.25 Que es asombroso que la Juez que dicté la sentencia que se
impugno6 sefaldé que al demandado sdélo le transcurriéo un dia de los
tres que tenia para la contestacién y, en consecuencia, le quedaban
dos dias mas para ella.

1.26 Que con los autos, del 16 de febrero, 7 de marzo, 20 de marzo,
30 de marzo, 5 de abril, 6 de abril, 20 de abril, 7 de mayo y 15 de
mayo, todos del afio 2001, que expidié el Juzgado Segundo de
Primera Instancia del Trabajo, en vez de garantizarse el derecho a la
defensa y al mantenimiento de Ilas partes en los derechos vy
facultades comunes a ella, creé un caos en el proceso porque
subvirtié sus etapas, ya que credé nuevos lapsos que no establece la
ley y reabridé lapsos preclusivos como los que se preceptlan para la
contestacién de la demanda y la promocion de pruebas.

1.27 Que el auto del 20 de marzo de 2001, mediante el cual se
ordendé la reconstruccion de las pruebas, violé el derecho a la
defensa y al debido proceso de su representado, para lo que arguyé
la imposibilidad de control de las pruebas cuya reconstrucciéon fue
ordenada, no s6lo porque las mismas no fueron agregadas a los
autos, sino porque emanaron de la sociedad demandada y se trataba
de documentos privados simples.

1.28 Que “el objeto fundamental del mismo (del amparo) es el de
restablecer una situacidén juridica infringida, la cual en este caso, no
es otra que la de ordenar al Juzgado de la causa (2do laboral, el cua
conoce el caso por inhibicién), que proceda a dictar sentencia
definitiva, en virtud de que ya transcurrieron los lapsos procesales de
ley”.

1.29 Que cuando se encuentra presente el derecho al debido
proceso, su violacién o amenaza de violacién esta por encima de
cualquier lapso de caducidad, por cuanto la violacion del derecho al
debido proceso es de orden publico; por ello, no procede la
caducidad de la accion de amparo.

2. Denuncid:

2.1 La violacién de los derechos al debido proceso, a la defensa, a
la oportuna respuesta, y a la igualdad de condiciones de las partes
dentro del proceso que acogieron los articulos 49, cardinales 1y 3,y
26 de la Constitucién de la RepulUblica Bolivariana de Venezuela, por
cuanto la sentencia, del 25 de febrero de 1999, no se dicté conforme
a lo que ordend la del 29 de enero de 1999, que pronuncié la Sala de
Casacién Civil, la cual dispuso que se efectuara el cémputo de los
dias que habian transcurrido desde la oportunidad de la citacion de
C.A. Café Fama de América, para la declaracion de su confesidn
ficta; que, por el contrario, lo que hizo el supuesto agraviante fue
abrir de nuevo un acto que, por ley, es irrepetible y se reservd, para
la decisién definitiva, el pronunciamiento sobre la confesién ficta.

2.1 La violacién de los articulos 27, 49, cardinal 8 y 257 de la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, para lo cual
no sefialé ninguna fundamentacion.

3. Pidieron:

“...solicitamos se suspendan los efectos de dicha sentencia y se
ordene al Juzgado Segundo de Primera Instancia, que conoce el
proceso proceda a sentenciar el fondo del asunto controvertido en
base a lo ordenado por la sentencia de fecha 29 de enero de 1999
dictada por la Sala de Casacion Civil de la extinta Corte Suprema de
Justicia, sentencia interlocutoria que esta firme y no puede ser
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revocada por el Juzgado Segundo por ser un Tribunal de la misma
jerarquia...”

Que “como medida preventiva innominada y por el riesgo manifiesto
de que siga adelantando el proceso en Primera Instancia contrariando
lo ordenado por el fallo de Sala de Casacién Civil (sic) dictado en
fecha 29 de enero de 1999, y violando el debido proceso al reabrir
actos ya consumados, y dictar los autos que hemos identificado en
este escrito, le ordene al Juez del Tribunal Segundo de Primera
Instancia del trabajo del Area metropolitana de Caracas, que el
mismo se abstenga de dar continuidad a la causa hasta tanto no se
resuelva este recurso de amparo, es decir, que se paralice o
suspenda el curso de la causa (sic. resaltado del escrito).

Il
DE LOS ALEGATOS DE LA JUEZA TEMPORAL DEL JUZGADO
DECIMO DE PRIMERA INSTANCIA
El 17 de agosto de 2001, la abogado Raimunda Chacén en su
caracter de Juez Temporal del Juzgado Décimo de Primera Instancia
del Trabajo de la Circunscripcién Judicial del Area Metropolitana de
Caracas, alegé:
1.1 Que, para el momento cuando se pronuncié la sentencia de “26
de febrero de 1999”", no estaba a cargo del mencionado Juzgado y
gue, como no es quien dicto la referida decisién, le resulta imposible
la asunciéon de una responsabilidad que le corresponde al titular de
ese despacho y, en razén de ello, no podia “esgrimir defensa alguna
por desconocer las motivaciones juridicas que llevaron a dicha Juez
a emitir tal pronunciamiento”
1.2 Que ante la existencia de una orden que emano6 de la Corte
Suprema de Justicia para que, previa la realizacién de un cémputo,
se declare la confesidon ficta y por cuanto el expediente se encuentra
en fase de sentencia, lo procedente es que el Juzgado Segundo del
Trabajo, que es el tribunal gque conoce de la causa, quien debe
cumplir con lo que se ordené, por lo que, en su criterio, la demanda
de amparo no tiene razén de ser y, por ello, debe forzosamente
declararse sin lugar.

Y
DE LOS ALEGATOS DE LA JUEZA TEMPORAL DEL JUZGADO
SEGUNDO DE PRIMERA INSTANCIA

El 17 de agosto de 2001 la abogado Luz Elena Fajardo Lara, en su
caracter de Juez Titular del Juzgado Segundo de Primera Instancia
del Trabajo de la Circunscripcion Judicial del Area Metropolitana de
Caracas, consigné, en la audiencia oral y publica, escrito continente
de los argumentos en los cuales fundamenté la defensa, para lo cual
alegé:

1.1 Que el amparo contra sus decisiones judiciales debe ser
declarado “totalmente improcedente” porque se habia consumado la
caducidad para la interposicion de la accién de amparo.

1.2 Que el amparo que se inco6 es improcedente, por cuanto, el
accionante confesdé que agotd todos los recursos legales y que la
utilizacion del amparo s6lo cabe cuando no existen medios judiciales
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ordinarios para el reestablecimiento de los derechos constitucionales
gue fueron infringidos, o cuando los que existen son insuficientes.
1.3 Que los autos que dicté el Juzgado a su cargo son de mero
procedimiento o sustanciacion, es decir revocables o corregibles, en
los cuales no se afectd ningun derecho constitucional; que son autos
de diferimiento con el objeto de aplazar, por un tiempo prudencial, la
admision de unas pruebas; que estan permitidos en el articulo 202
del Codigo de Procedimiento Civil.

1.4 Que la admision de las pruebas fue diferida por exceso de
trabajo del Tribunal, que en caso de diferimiento de mala fe el
articulo 399 del Cédigo de Procedimiento Civil preceptida una sancién
para el Juez infractor, por lo que el amparo no puede ser procedente
porque existe una via ordinaria contra el juez infractor.

1.5 Que el amparo debe ser declarado sin lugar porque no existe
violacion de normas constitucionales, ni aun legales.

\Y,
DE LA COMPETENCIA DE LA SALA

Por cuanto, con fundamento en los articulos 266, cardinal 1, 335 de
la Constitucién de la RepuUblica Bolivariana de Venezuela y 35 de la
Ley Orgénica de Amparo sobre Derechos y Garantias
Constitucionales, esta Sala declar6 su <competencia para el
conocimiento de las apelaciones y consultas respecto a las
sentencias que, en materia de amparo constitucional, dicten los
Juzgados Superiores de la Republica, salvo el caso de las que
pronuncien los Juzgados Superiores en lo Contencioso
Administrativo. Y por cuanto, en el caso de autos, el recurso de
apelacion fue ejercido contra la sentencia que dictd, en materia de
amparo constitucional, el Juzgado Superior Segundo del Trabajo de
la Circunscripcion Judicial del Area Metropolitana de Caracas, esta
Sala se declara competente para el conocimiento del recurso en
referencia. Asi se decide.

Vi
DE LA SENTENCIA RECURRIDA EN APELACION
La jueza de la recurrida decidié sobre la pretensiéon de amparo en los
términos siguientes:

“Por todas las razones anteriormente expuestas este Juzgado
Superior Segundo del Trabajo, actuando como Tribunal
Constitucional, administrando justicia en nombre de la Republica
Bolivariana de Venezuela y por autoridad de la Ley, declara:
PRIMERO: Su INCOMPETENCIA para conocer del recurso de amparo
contra la sentencia de fecha 25 de febrero de 1999 dictada por el
Juzgado Décimo de Primera Instancia del Trabajo de esta misma
Circunscripcién Judicial por cuanto se ejercié en su contra el recurso
de apelacion que fuera decidido por el Juzgado Superior Sexto del
Trabajo segln sentencia de fecha 07 de julio de 2000 siendo contra
ésta que debid intentarse el recurso de amparo constitucional vy
SEGUNDO: SIN LUGAR el recurso de amparo constitucional intentado
contra los autos dictados por el Juzgado Segundo de Primera
Instancia del Trabajo de esta misma Circunscripcion Judicial de fecha
06 de febrero, 07 de marzo, 20 de marzo, 05 de abril, 06 de abril, 20
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de abril, 07 de mayo y 15 de mayo del 2001 por las razones
expuestas en la parte motiva de este fallo...”

La jueza de la recurrida, cuando pronunci6é su incompetencia sobre la
decisién impugnada del 25 de febrero de 1999, adujo que, si bien es
cierto que la referida decision la dicté el Juzgado Décimo de Primera
Instancia del Trabajo, se intenté contra ella una apelacién que
conoci6é y decidié el Juzgado Superior Sexto del Trabajo, segln se
desprende de la sentencia del 07 de julio de 2000, es decir, un
Juzgado de igual jerarquia al sub iudice, que en razén de ello no
podia determinar si hubo o no absolucién de la instancia, ni valorar
su sentencia, ni verificar si hubo o no caducidad la accidn.

Con respecto a los autos que fueron impugnados, que han venido
difiriendo la admisi6on de las pruebas, a juicio de la recurrida, el juez
del Juzgado Segundo de Primera Instancia del Trabajo, aun cuando
puede ordenar de oficio las pruebas que considere pertinentes, no
puede obviar que existen pruebas que se encuentran en estado de
reconstruccion y que fueron promovidas por las partes dentro de la
oportunidad procesal. De alli, que no pueda pronunciarse con
respecto a las mismas hasta tanto las partes provean lo conducente,
ya que éstas no constan en el expediente.

Vil
MOTIVACION PARA LA DECISION

Debe necesariamente esta Sala, como punto previo, pronunciarse
sobre la admisibilidad del escrito que presentaron, el 04 de octubre
de 2001, los apoderados judiciales del demandante de amparo Pedro
Alejandro Vivas Gonzéalez, por cuanto se observa que fue consignado
luego de transcurridos los treinta (30) dias que establece el articulo
35 de la Ley Orgéanica de Amparo sobre Derechos y Garantias
Constitucionales para que el ad quem conozca de la apelacién o la
consulta concerniente a la sentencia de amparo constitucional y en
virtud de que esta Sala considera que, si la ley establecié un plazo
para que el tribunal de alzada decida la apelaci6on de la sentencia de
amparo constitucional, este plazo debe considerarse preclusivo para
gue las partes interpongan cualquier escrito relacionado con el
expediente; en virtud de ello, el referido escrito debe tenerse como
inadmisible para la presente decisién, y asi se decide.

Por otro lado, el presente caso sube a conocimiento de este Maximo
Tribunal por la apelacién que el accionante interpuso contra la
decision del a quo constitucional, mediante la cual se declaré
incompetente para el conocimiento de la accion de amparo contra el
fallo del 25 de febrero de 1999, que emand del Juzgado Décimo de
Primera Instancia del Trabajo de la Circunscripcion Judicial del Area
Metropolitana de Caracas, sobre la base de que el demandante habia
apelado de la mencionada sentencia y un Tribunal, de su misma
jerarquia, conoci6 la apelacién y ratifico la sentencia de Primera
Instancia contra la cual se ejercié la demanda de amparo, lo cual
plasmé en los siguientes términos en su fallo:

“...Con ello, los apoderados actores, demostraron su diligencia en
cuanto a defender los intereses de su poderdante, pero es el caso
gue en sentencia de fecha 20 de enero de 2000 (Caso Emery Mata
Milldn y Domingo Gustavo Ramirez Monja), la Sala Constitucional
del Tribunal Supremo de Justicia determind los criterios de
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competencia en esta materia. En ella se establecié que sera de su
competencia conocer de las acciones de amparo que se intenten
contra decisiones de Ultima instancia emanadas de los Tribunales
Superiores de la Republica, la Corte Primera en lo Contencioso
Administrativo y las Cortes de Apelaciones en lo Penal que infrinjan
directa e inmediatamente normas constitucionales. Si bien es cierto
qgue el recurso de amparo se intentdé contra la decisifn
interlocutoria dictada por el Juzgado Décimo de Primera Instancia
del Trabajo, no menos cierto es que conoci6 en apelacién el
Juzgado Superior Sexto del Trabajo, segun sentencia de fecha 07
de julio de 2000, o sea, un Juzgado de igual jerarquia al sub
iudice, con lo cual, no puede este Tribunal entrar a determinar si
hubo o no absolucién de la instancia, y mucho menos valorar su
decisiéon, como lo pretenden los recurrentes, 0 si estamos en
presencia de una caducidad como Ilo alegaron |los terceros
coadyuvantes y la Juez presuntamente agraviante, en virtud, que la
competencia le deviene por la sentencia acabada de citar de 20 de
enero de 2000 a la Sala Constitucional del Tribunal Supremo de
Justicia, de alli que esta sentenciadora, se considere incompetente
para conocer de la decisiéon de 25 de febrero de 1999, emanada del
Juzgado Décimo de Primera instancia del Trabajo de esta misma
Circunscripcién Judicial, asi se decide.”

Esta Sala, al respecto, debe hacer algunas consideraciones:

En primer lugar, la acciéon de amparo constitucional se intentd, entre
otras, contra la sentencia de fecha 25 de febrero de 1999 que
pronuncié el Juzgado Décimo de Primera Instancia del Trabajo de la
Circunscripciéon Judicial del Area Metropolitana de Caracas. EI
demandante admitié, en su escrito de amparo constitucional, que
ejercio contra tal decision el recurso de apelacién, el cual se declaré
improcedente y contra esta UGltima sentencia intentd recurso de
nulidad ante este Maximo Tribunal en Sala de Casacién Social, que
también fue declarado improcedente.

Ahora bien, el hecho de que un Tribunal de la misma jerarquia del a
guo constitucional haya conocido por apelacién del fallo contra el
cual se intentd la accién de amparo constitucional, no es motivo para
gue se declare la incompetencia de dicho Juzgado, maxime si la
decision que dictdé, el 07 de julio de 2000, el Juez Superior Sexto del
Trabajo de la Circunscripcién Judicial del Area Metropolitana de
Caracas, (el cual <constituye wun tribunal distinto al a quo
constitucional) no conocié del fondo de la referida apelacidon, toda
vez que declar6 la improcedencia de ésta. Por ello, no toc6 el fondo
de lo planted el referido medio de impugnacién, lo cual se desprende
claramente de la decision del Juez Superior Sexto cuando sentencio
la improcedencia de la apelaciéon, y que sirvié de fundamento para
gque el a quo constitucional se declarara incompetente. En el referido
fallo se sefialé:

“Se advierte del auto proferido de fecha 31 de mayo de 1999
(mediante la cual se oyé en ambos efectos la apelacién contra la
impugnada), que el Juzgado Segundo de Primera Instancia del
Trabajo de la Circunscripcién Judicial del Area Metropolitana de
Caracas, omitié pronunciarse sobre el Unico aspecto que dan (sic)
lugar a la admisién de la apelacién en el solo efecto devolutivo, es
decir, si PRODUCEN GRAVAMEN IRREPARABLE, lo que a criterio de
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gquien aqui decide, el simple hecho de reservarse la oportunidad para
pronunciarse sobre la confesion ficta, previo desarrollo del debate
probatorio, en los términos que establecidos en la sentencia
interlocutoria proferida por el Juzgado Décimo de Primera Instancia
del Trabajo de la Circunscripcion Judicial del Area Metropolitana de
Caracas, en fecha 25 de febrero de 1999, no es suficiente para
determinar si dicha decision recurrida causaba o no gravamen
irreparable. Asi se deja establecido...”

En razén de las anteriores consideraciones, este Juzgado Superior
Sexto (...) en resguardo del debido proceso y del derecho a la
defensa, corrige las omisiones procesales y como consecuencia de
ello, debera declarar la improcedencia apelacion interpuesta por la
parte actora contra el auto de fecha 25 de febrero de 1999..."
(paréntesis afiadido).

De alli se evidencia que la sentencia de primera instancia
constitucional interpretd6 errbneamente la decision de esta Sala del
20 de enero de 2000 (caso Emery Mata Millan) cuando sefaldé que el
competente, para el conocimiento de la demanda de amparo
constitucional que intenté el hoy quejoso, es esta Sala
Constitucional, y en virtud de lo cual se declaré incompetente. Debe
esta Sala aclarar que, en virtud del fallo errbneamente interpretado,
ella s6lo conoce en primera instancia constitucional de las demandas
de amparo que se intenten contra pronunciamientos de U(ltima
instancia que emanen de los Tribunales Superiores de la
Republica (salvo los Juzgados Superiores en I|lo Contencioso
Administrativo), la Corte Primera en lo Contencioso
Administrativo y las Cortes de Apelaciones en |lo Penal que
infrinfjan normas constitucionales y, como la decisién apelada
admitié, la demanda de amparo se inco6 contra la sentencia de un
Juzgado de Primera Instancia, independientemente de que el
demandante utilizara los recursos que preceptla la ley adjetiva para
la mejor defensa de sus derechos, pues, éstos fueron declarados
improcedentes, y de no haber sido asi, el Tribunal a quo con base en
los argumentos de la motivacién de su decisién, debi6é declarar la
inadmisibilidad de la demanda de amparo y no su incompetencia. Con
ello se evidencia que el a quo constitucional si era, a juicio de esta
Sala, competente para el conocimiento del amparo contra la decision
del 25 de febrero de 1999, y asi se decide.

No obstante la aseveracion anterior y, en virtud de que posiblemente
se encuentren vulnerados derechos y garantias constitucionales de
orden publico, lo cual, afiadido al considerable tiempo que ha
transcurrido desde cuando se dicté la decisién impugnada, hace
imperioso y necesario que esta Sala se pronuncie sobre el amparo
gue fue solicitado.

Contra el amparo que se propuso se alegé la caducidad, tanto de
parte de la doctora Luz Elena Fajardo Lara, a cargo del Juzgado
Segundo de Primera Instancia del Trabajo, como de los apoderados
judiciales del tercero interviniente (C.A. CAFE FAMA DE AMERICA),
porque transcurri6 mas del lapso de caducidad (6 meses) que
establece el cardinal 4 del articulo 6 de la Ley Orgéanica de Amparo
sobre Derechos y Garantias Constitucionales.

Los representantes judiciales del demandante de amparo alegaron
gue el lapso de caducidad que dispone el cardinal 4 del articulo 6 de
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la Ley Organica de Amparo sobre Derechos y Garantias
Constitucionales, no operaba en este caso, puesto que, a pesar de
gue la sentencia se dict6é el 25 de febrero de 1999, fue a partir del 24
de enero de 2001 cuando la Sala de Casacion Social de este Tribunal
declar6 improcedente el recurso de nulidad que interpuso su
representado, cuando el fallo en cuestién quedd definitivamente
firme, y comenz6 a lesionar sus derechos constitucionales, cuyo
restablecimiento solo es posible a través de la accion de amparo
constitucional.

Ahora bien, no es cierto que sea a partir de la decision de la Sala de
Casacion Social de este Maximo Tribunal que declaré Ila
improcedencia del recurso de nulidad desde cuando se deba
comenzar el coOmputo del lapso de caducidad, por dos razones: en
primer lugar, se desprende de k referida decisién de la Sala de
Casacion Social que el recurso de nulidad no se intent6, como
alegaron los representantes, contra la decision impugnada mediante
amparo, sino contra la sentencia que decidié la improcedencia de la
apelacion; y, en segundo lugar, por cuanto el recurso de apelacién
gue se intentd contra la decision objeto de impugnacion, fue
declarado improcedente; de alli que el Unico mecanismo que
procesalmente resulta viable, tal y como estableci6 esta Sala cuando
delimitd los supuestos de procedencia de la demanda de amparo, es
precisamente el amparo contra el cual, de no tratarse de violacion de
derechos de orden puablico, corre la caducidad, toda vez que, cuando
la lesién nace de una sentencia irrecurrible, dicho lapso comienza a
transcurrir a partir desde cuando quede firme la decisiéon, sin que el
lapso de caducidad se pueda interrumpir porque el perjudicado
intente recursos ilegales o recursos a los cuales no tiene derecho, y
ello en virtud de que el lapso de caducidad es fatal, y desde su
nacimiento comienza a surtir los efectos extintivos de la accién, a
menos que ésta se interponga (vide s. S.C. n° 150, 24-03-00).

Por otro lado, el hecho de que el accionante haya interpuesto el
recurso de apelacion contra la decision que impugnd mediante
amparo y, posteriormente, haya intentado el recurso de nulidad
equivocadamente contra la decision que declard la improcedencia de
la apelacién, no es 6bice para que pueda intentar la demanda de
amparo dentro del lapso de caducidad, a menos que se trate de
violaciones de orden publico, pues, los referidos recursos fueron
declarados improcedentes y, tal y como reiteradamente ha sostenido
esta Sala, la inoperatividad de la via ordinaria previamente escogida,
exime, a la demanda de amparo posterior, de la inadmisibilidad a que
se refiere el cardinal 5 del articulo 6 de la Ley Organica de Amparo
sobre Derechos y Garantias Constitucionales (Vide s. S.C. n° 67, 09-
03-2000 y s. S.C. n°® 264, 28-02-2001). En similar sentido se habia
pronunciado la Sala en sentencia n°® 213, 15 de febrero de 2001, en
la cual declaré:

“En relacién a la admisibilidad de la acci6on, la Sala debe
pronunciarse acerca de la circunstancia de que el apoderado de los
accionantes anuncié recurso de casacion contra la decisién objeto
del presente amparo, en el sentido de que tal actuacién podria
interpretarse como una utilizacion previa de otros medios judiciales.
A tal respecto, la Sala estima que, a pesar de que el recurso de
casacion fue anunciado, en tanto el mismo no es admisible en los
procedimientos de calificacién de despido, por asi disponerlo el
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articulo 123 de la Ley Orgéanica del Trabajo, no podria considerarse
nunca como una utilizacion de vias judiciales de modo previo al
amparo. Por ello, no afecta el proceso la causal de inadmisibilidad
establecida en el articulo 6 numeral 5 de la Ley Orgénica de Amparo
sobre Derechos y Garantias Constitucionales.”

Ahora bien, luego del establecimiento de la posibilidad de la admisidn
de amparo no obstante la utilizacién del recurso de apelacion, es
necesaria la determinacion, en atencién a lo que anteriormente fue
explanado respecto de que la caducidad no es una institucién que
pueda suspenderse al contrario de la prescripciobn que puede
interrumpirse y que no ataca la accién sino a la exigibilidad del
derecho, de si, efectivamente, existe caducidad de la acci6n tal y
como lo aleg6 una de las supuestas agraviantes, porque, si fue asi,
el resultado forzoso seria la inadmisibilidad de la demanda de
amparo.

Observa la Sala que la decision que se impugn6 fue dada el 25 de
febrero de 1999 y la demanda de amparo se introdujo el 10 de julio
de 2001, por lo cual se percibe a primera vista que transcurrié, entre
ambos momentos, mas del lapso de caducidad (seis meses) que
establece la Ley Organica de Amparo sobre Derechos y Garantias
Constitucionales. Ahora bien, es necesaria la precisién de si, en el
presente caso, tal y como alegaron los representantes judiciales de
la accionante, estamos en presencia de una violacién de derechos
constitucionales contraria al orden publico o a las buenas
costumbres, contra la cual, tal y como ha definido la doctrina
imperante en esta Sala, no nace ni opera el lapso de caducidad. A
este respecto ha establecido esta Sala:

“Cuando la lesion nace de una sentencia irrecurrible, el término de
caducidad comienza a correr a partir de la fecha en que el fallo
gued6 firme, sin que tal plazo fatal se interrumpa porque el
perjudicado por la sentencia incoe recursos ilegales, o a los cuales
no tiene derecho, ya que tratandose de un lapso de caducidad él es
fatal, y desde que nace comienza a surtir los efectos extintivos de la
accién, a menos que ella se interponga.

Establecido que el término del numeral 4 del articulo 6 de la Ley
Organica de Amparo sobre Derechos y Garantias Constitucionales es
de caducidad, lo que ya ha reconocido esta Sala en otras decisiones
con ponencia del Magistrado José Delgado Ocando, al no tener la
accion de amparo contra la sentencia del Tribunal Superior de
Salvaguarda norma expresa de caducidad, a partir de la fecha de
publicacién de dicho fallo, comenz6 a correr el término de seis (6)
meses para intentar el amparo.

Tal término no corre (no es que se suspenda 0 se interrumpa), Sino
gue no nace, cuando las violaciones que contiene la decisifn
impugnada son contrarias al orden publico o a las buenas
costumbres, de acuerdo al citado numeral 4 del articulo 6.

A juicio de esta Sala, si los accionantes se consideraban lesionados
en su situacién juridica, porque dicho fallo le infringia derechos o
garantias constitucionales, en los seis (6) meses siguientes a la
fecha del fallo, han debido optar por el amparo, ya que el anuncio del
recurso de casacion y el recurso de hecho intentados, ante la
negativa del recurso, que la Sala Penal, cuyas causas conoce esta
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Sala por la anotada notoriedad judicial, no podian cambiar la
situacion del fallo impugnado, que por mandato legal queddé firme
desde el dia 21 de enero de 1999.

Por lo tanto, transcurrieron mas de seis meses antes que se intentara
este amparo, por lo que el mismo se hizo inadmisible, de acuerdo al
numeral 4 del articulo 6 de la Ley Organica de Amparo sobre
Derechos y Garantias Constitucionales, a menos que la decisidon
contenga infracciones al orden publico constitucional o a las buenas
costumbres...” (s. S.C. n° 150, 24-03-2000, caso: José Gustavo Di
Mase, resaltado afadido).

Es necesario aclarar que no toda violacién constitucional es de orden
publico en el sentido que acogié la Ley Organica de Amparo sobre
Derechos y Garantias Constitucionales. De lo contrario no existirian
normas en la mencionada ley relativas a la caducidad o al
desistimiento de la accién de amparo; de alli que la situaciéon de
orden publico a la que se refiere la ley de amparo es de carécter
estrictamente excepcional, y esta restringida o limitada, en
comparacion con el concepto de orden publico que se encuentra
implicito en cualquier derecho o garantia que tenga caracter
constitucional.

En virtud de lo anterior, esta Sala para el establecimiento de cuando
estamos en presencia de una violacion de orden publico en el sentido
estricto y, con ello, ante la posibilidad de excepcién al cumplimiento
de las normas que sobre la caducidad y el desistimiento de la accién
dispone la Ley Organica de Amparo sobre Derechos y Garantias
Constitucionales, ha establecido:

“...Es pues, que el concepto de orden publico, a los efectos de la
excepcién al cumplimiento de ciertas normas relacionadas con los
procesos de amparo constitucional, se refiere a la amplitud en que el
hecho supuestamente violatorio del derecho o norma constitucional
afecta a una parte de la colectividad o al interés general, mas allad de los
intereses particulares de los accionantes. Por ello en casos donde un
presunto agraviado alega que un hecho, actuacién, omisiébn o amenaza
ocasion6 una supuesta violaciéon constitucional a su persona, sélo se
consideraria de orden publico., a manera de la excepcién de las normas
procedimentales de los juicios de amparo, cuando el Tribunal compruebe
gue, en forma evidente, vy a consecuencia del hecho denunciado por los
accionantes, se podria estar infringiendo, igualmente, derechos o
garantias que afecten a una parte de la colectividad diferente a los
accionantes o al interés general, o que aceptado el precedente resultaria
una incitacién al caos social, si es que otros jueces lo siguen.

Ahondando en lo anterior, es necesario considerar que a pesar de la
existencia de elementos de orden publico que pudiesen hacerse
presentes en los términos anteriormente expuestos, es necesario
ponderar la posible infraccién al derecho a la defensa y al debido
proceso del presunto o presuntos agraviantes, que precisamente se
encuentra protegido por las normas de procedimiento establecidas para
los juicios de amparo, en contraposicién con las supuesta situaciéon de
orden publico que se presuma pueda existir. Es decir, es necesario que
el hecho denunciado ocasione una presunta violacion de orden publico
de tal magnitud que permita, a pesar de que, por ejemplo, el accionante
haya desistido, o que la accién haya caducado, conocer el fondo del
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asunto _en detrimento del derecho debido proceso y la defensa gue
protege al presunto agraviante...” (s. S.C. n° 1689 del 19-07-02, exp. 01-
2669. Resaltado afiadido).

Los representantes judiciales del accionante alegaron la violacion de
los derechos al debido proceso y a la defensa, derechos que, de
acuerdo con la decisiéon transcrita, en determinadas circunstancias
pueden constituir vulneraciones al orden publico en sentido estricto,
por lo que, en este caso, su conculcacién podria no estar sometida al
lapso de caducidad que establece la Ley Organica de Amparo.

Por otro lado, la violacién del orden publico vicia de nulidad absoluta
el acto que fue dictado en su contravencién, nulidad que no puede
ser convalidada ni aun con el consentimiento expreso de las partes.
Por ello el juez cuando se percate de una violacién de tal magnitud,
debe imperativamente declarar de oficio la nulidad del acto (ex
articulo 212 del Cédigo de Procedimiento Civil).

El orden publico esta integrado por todas aquellas normas de interés
publico, que son de cumplimiento incondicional, que no pueden ser
derogadas por las partes y, en las cuales el interés general de la
sociedad y del estado supedita el interés particular, para la
protecciéon de ciertas instituciones que tienen elevada importancia
para el mantenimiento de la seguridad juridica, tales como Ila
oportunidad para la contestacién de la demanda, la apertura del
lapso probatorio, y la preclusién de los actos procesales, entre otras.
La jurisprudencia reiterada y pacifica de la entonces Corte Suprema de
Justicia interpretdé el alcance y sentido de la excepcién de “orden
publico”, la cual hace suya esta Sala Constitucional, en los términos que
a continuacién se indican:

“...Que el concepto de orden publico representa una nocion que cristaliza
todas aquellas normas de interés publico que exigen observancia
incondicional, y que no son derogables por disposicién privada. La
indicacién de estos signos caracteristicos del concepto de orden publico,
esto es, la necesidad de la observancia incondicional de sus normas, y
su consiguiente indisponibilidad por los particulares, permite descubrir
con razonable margen de acierto, cuando se estd o0 no en el caso de
infraccion de una norma de orden publico.

(...Omissis...)

A estos propoésitos es imprescindible tener en cuenta que si el concepto
de orden publico tiende a hacer triunfar el interés general de la sociedad
y del Estado frente al particular del individuo, para aseqgurar la vigencia y
finalidad de determinadas instituciones de rango eminente, nada que
pueda hacer o dejar de hacer un particular y aun una autoridad, puede
tener la virtud de subsanar o de convalidar la contravencién que
menoscabe aquel interés, lo que equivaldria a dejar en manos de los
particulares o autoridades, la ejecucién de voluntades de Ley que
demandan perentorio acatamiento”(G.F. N° 119. V. |I., 32 etapa, pag. 902
y ss. Sentencia de fecha 24 de febrero de 1983. Subrayado afiadido).

Sobre el derecho a la defensa y al debido proceso esta Sala ha
dicho:

“Al respecto, es menester indicar que el derecho a la defensa y al
debido proceso constituyen garantias inherentes a la persona humana
y en consecuencia, aplicables a cualquier clase de procedimientos. El
derecho al debido proceso ha sido entendido como el tramite que



168

permite oir a las partes, de la manera prevista en la Ley, y que
ajustado a derecho otorga a las partes el tiempo y los medios
adecuados para imponer sus defensas.

En cuanto al derecho a la defensa, la Jurisprudencia ha establecido
gue el mismo debe entenderse como la oportunidad para el
encausado o presunto agraviado de que se oigan y analicen
oportunamente sus alegatos y pruebas. En consecuencia, existe
violacién del derecho a la defensa cuando el interesado no conoce el
procedimiento que pueda afectarlo, se le impide su participacion o el
ejercicio de sus derechos, o se le prohibe realizar actividades
probatorias.

Precisado lo anterior, puede afirmarse que el presente caso, se
evidencia claramente que existié violacion del derecho a la defensa y
al debido proceso, ya que los alegatos y pruebas relativas a la
comprobacion de que la empresa Supermercado Fatima era una
sociedad mercantil con menos de diez trabajadores, no se tomaron en
consideracion al momento de dictar la sentencia accionada, y asi se
declara...”(s. S.C. n°05 del 24-01-01)

Por otro lado, en cuanto a la finalidad del debido proceso esta Sala
establecio:

“La Sala considera conveniente aclarar que la garantia constitucional
al debido proceso contemplada en el articulo 49 de la Constitucién de
la Republica Bolivariana de Venezuela, tiene como finalidad
garantizar gue el juzgador respete el procedimiento pautado por
la ley para la solucién de un caso especifico, lo que quiere decir
gue el juzgador tiene que respetar todas las secuencias del
procedimiento pautadas por la ley, manteniendo a las partes en
una igualdad juridica. Por lo tanto, seria forzoso pensar que el
debido proceso fue concebido por el constituyente como una garantia
otorgada a la parte por la cual el juez de la causa esta obligado a
acoger su pretensién...” (s. S.C. n° 1758 del 25-09-2001. Resaltado
afnadido )

En lo que concierne al alcance del derecho al debido proceso se ha
establecido:

“La referida norma constitucional, recoge a lo largo de su articulado,
la concepcidon que respecto al contenido y alcance del derecho al
debido proceso ha precisado la doctrina mas calificada, y segun la
cual el derecho al debido proceso constituye un conjunto de
garantias, que amparan al ciudadano, y entre las cuales se
mencionan las del ser oido, la presunciéon de inocencia, el acceso a
la justicia y a los recursos legalmente establecidos, la articulacién
de un proceso debido, la de obtener una resolucién de fondo con
fundamento en derecho, la de ser juzgado por un tribunal
competente, imparcial e independiente, la de un proceso sin
dilaciones indebidas y por supuesto, la de ejecucién de las
sentencias que se dicten en tales procesos. Ya la jurisprudencia y
la doctrina habian entendido, que el derecho al debido proceso
debe aplicarse y respetarse en cualquier estado y grado en que se
encuentre la causa, sea ésta judicial o administrativa, pues dicha
afirmacién parte del principio de igualdad frente a la ley, y que en
materia procedimental representa igualdad de oportunidades para
las partes intervinientes en el proceso de gue se trate, a objeto
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de realizar -en igualdad de condiciones y dentro de los lapsos
legalmente establecidos- todas aquellas actuaciones tendientes a
la defensa de sus derechos e intereses.

De este modo debe entenderse el derecho al debido proceso
consustanciado con el derecho a la defensa, que invocan 1los
accionantes como vulnerado en caso de autos, pues como se indico,
ambos derechos forman un todo, cuyo fin dltimo es garantizar el
acceso a la justicia y la obtencion de tutela judicial efectiva, es
decir, en el menor tiempo posible.

Asi, la doctrina ha sefialado que el derecho al debido proceso -y
dentro de éste el derecho a la defensa-, tiene un caracter operativo e
instrumental que nos permite poner en préactica los denominados
derechos de goce (p. Ej. Derecho a la vida, a la libertad, al trabajo),
es decir, su funcién Jultima es garantizar el ejercicio de otros
derechos materiales mediante la tutela judicial efectiva, por ello, su
ejercicio implica la concesién para ambas partes en conflicto, de la
misma oportunidad de formular pedimentos ante el o6rgano
jurisdiccional. De manera que la violacién del debido proceso podra
manifestarse: 1) cuando se prive o coarte alguna de las partes la
facultad procesal para efectuar un acto de peticiobn que a ella
privativamente le corresponda por su posicion en el proceso; 2)
cuando esa facultad resulte afectada de forma tal que se vea
reducida, teniendo por resultado la indebida restriccién a las partes
de participar efectivamente en plano de igualdad, en cualquier juicio
en el qgue se ventilen cuestiones que les afecte. Bajo esta Optica la
violacién al debido proceso y la consecuente indefensién operara, en
principio, dentro de un proceso ya instaurado, y su existencia seré
imputable al Juez que con su conducta impida a alguna de las partes
la utilizacion efectiva de los medios o recursos que la ley pone a su
alcance para la defensa de sus derechos...” (s. S.C. n°80, del 01-02-
2001. Resaltado afiadido)

Por todo ello, si existe la violacion del derecho a la defensa y al
debido proceso, tal y como fue denunciado en el caso sub examine
por los representantes judiciales del accionante, deberia,
forzosamente, esta Sala admitir la demanda y declararla con lugar.
Los representantes judiciales del demandante de amparo alegaron, en
contra de la decision del 25 de febrero de 1999, que no acaté la
orden que expidié la Sala de Casacion Civil de la extinta Corte
Suprema de Justicia, es decir, que dicha decisién no se dictd
conforme a lo que ordend dicha Sala en su fallo del 27 de enero de
1999, la cual repuso la causa al estado de que, previo cOmputo, se
pronunciara sobre la confesion ficta de la demandada en ese juicio
(C.A. Café Fama de América), por cuanto, segun el criterio de la
representacion judicial del accionante de amparo, el tribunal
supuesto agraviante abriéo de nuevo un acto que por ley es irrepetible
y se reserv6, para la decision definitiva, el pronunciamiento sobre la
confesién ficta, con 1lo <cual viol6 el debido proceso de su
representado, ademas de su derecho a la obtencién de una justicia
expedita sin dilaciones indebidas.

El demandante acompafi6é copia certificada del fallo que pronuncid la
Sala de Casacién Civil de la otrora Corte Suprema de Justicia el 27
de enero de 1999, en la cual se estableci6 que la demandada C.A.
CAFE FAMA DE AMERICA qued6 a derecho desde el 15 de enero de
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1998, y se ordend la reposicion de la causa “al estado de que, previo
cOmputo efectuado por secretaria, el Juzgado de Primera Instancia |,
antes seflalado, se pronuncie sobre la confesion ficta de la empresa
demandada, C.A. Café Fama de América...”

La Sala de Casacion Civil, en la parte motiva de la decision que
supuestamente fue incumplida por la decisién impugnada, sefiald:
“Por aplicacion de la doctrina precedente, y sobre la base de las
razones expuestas, es evidente que en el presente juicio se
perfecciond la citacion de la empresa demandada C.A. Café Fama de
Ameérica, de conformidad con el articulo 52 de la Ley Organica del
Trabajo (...).

Advierte la Sala, que la cuestién previa relativa a la ilegitimidad de la
persona citada como representante del demandado por no tener el
caracter que se le atribuye, propuesta por los ciudadanos Klelia
Moreno Garcia de Villegas y Federico Antonio Pino Gonzélez,
actuando en su condicion de Gerente de Contabilidad y Gerente de
Tesoreria, respectivamente, no ha debido ser resuelta por el Tribunal
de la Causa ya que los mismos son representantes del patrono sin
facultades expresas para darse por citados o comparecer en juicio,
por lo que la citacién efectuada en sus personas ha debido
entenderse como hecha directamente a la sociedad mercantil
demandada C.A. Café Fama de América, cuyo representante legal o
apoderado judicial ha debido comparecer dentro del lapso procesal
previsto en el articulo 52 de la Ley Orgéanica del Trabajo, el cual
comenzd a correr desde el dia 15 de enero de 1998, fecha en la cual
se efectud la fijaciéon del cartel y la entrega de su copia en la sede
de la empresa antes indicada, a los fines de dar contestacién a la
demanda (...).

En consecuencia, el sentenciador superior al detectar la
subversién del procedimiento efectuada por el Tribunal de
Primera Instancia, debié decretar la nulidad de la sentencia
interlocutoria que declar6 con lugar la cuestién previa promovida
por guienes no tenian leqgitimacién para hacerlo, y ordenar la
reposicién de la causa al estado de que, previo cémputo por
Secretaria, se resolviera lo relativo a la confesién ficta de la
empresa demandada. Asi se declara...” (afiadido de la Sala).

En la parte dispositiva de su decision la Sala de Casacién Civil
expreso:

“...CASA DE OFICIO el fallo recurrido y se anulan todas las
actuaciones procesales posteriores a las diligencias suscritas, en
fecha 16 de enero de 1998, por los ciudadanos Luis Fermin Pino, en
su condicion de Alguacil Accidental del Juzgado Décimo de Primera
Instancia del Trabajo de la Circunscripcion Judicial del Area
Metropolitana de Caracas, y Edgar Virguez, en su caracter de testigo
de las actuaciones realizadas por dicho Alguacil relativas a la
practica de la citacion de la empresa demandada en el presente
juicio. Se repone la causa al estado de que, previo cOdmputo
efectuado por secretaria, el Juzgado de Primera lInstancia, antes
sefialado, se pronuncie sobre la confesi6én ficta de la empresa
demandada, C.A. Café Fama de América...”

Observa esta Sala de las actas que conforman el presente expediente
que, efectivamente, tal y como sostuvo la Sala de Casacion Civil la
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citacion de la demandada (C.A. Café Fama de América) fue
correctamente perfeccionada y que la cuestién previa propuesta por
los ciudadanos Klelia Moreno Garcia de Villegas y Federico Antonio
Pino Gonzales, quienes actuaron, no en su nombre, sino en la
condicion de Gerente de Contabilidad y Gerente de Tesoreria,
respectivamente, no debidé ser resuelta, toda vez que los referidos
ciudadanos son, en virtud de los articulos 50 y 51 de la Ley Organica
del Trabajo, representantes legales sin facultades expresas para
darse por citados o comparecer en juicio y, por ello, carecen de
legitimacién para la comparecencia en nombre de la demandada, en
ese juicio y en cualquier otro, para la promocion de cuestion previa
alguna; de alli que ésta, tal y como sostuvo la Sala de Casacidn
Civil, no debi6 ser resuelta.

Asimismo, se desprende de las transcripciones que se hicieron de la
decision de la Sala de Casacién Civil que el mandato de la referida
Sala, luego de que puso orden en ese proceso cuando declaré
vdlidamente citada a la demandada y la falta de legitimacion de los
ciudadanos que opusieron la cuestién previa, fue el de la reposicidn
de la causa al estado de que el tribunal a quo, luego de la del
computo del lapso que trancurrié desde la citacion de la demandada,
se pronunciara sobre la confesién ficta de ésta, para lo que deberia
tomar en cuenta, desde luego, el tiempo que corrié6 desde la referida
citaciobn no obstante la aparente contradiccién en que, por la
declaracion de nulidad de las actuaciones procesales posteriores a
las diligencias del 16 de enero de 1998 que suscribieron el alguacil
accidental del tribunal a quo de esa causa Yy el testigo de las
actuaciones que realizé aquel, incurrié la Sala de Casaci6on Civil en
su dispositiva, pues, la reposicion que sentenci6 dicha Sala, desde
luego traia como consecuencia la nulidad de las actuaciones
posteriores al acto generador de reposicién, que no es otro que la
decisién mediante la cual se sentenci6é la cuestién previa que se
promovid, toda vez que la declardé con lugar no obstante la falta de
legitimacion de los ciudadanos que la promovieron, lo que subvirtio el
debido proceso. Lo contrario iria en contra de la intencion de la Sala
de Casacién Civil, la cual se evidencia claramente en la parte motiva
de su decision y en la propia dispositiva que no es otra que la
reposicion de la causa al estado de que, previo coOmputo del lapso
gue transcurrié, se pronunciase sobre la confesi6n ficta.

De alli que la decisién que fue impugnada, cuando declar6 que “soélo
transcurrié un dia de despacho, el dia 16 de enero de 1998, por
cuanto quedaron anuladas todas las actuaciones posteriores a esta
fecha segin lo decidido en la sentencia referida (...). En cuanto al
pronunciamiento relativo a la confesiéon ficta de la empresa
demandada, C.A. CAFE FAMA DE AMERICA, este Despacho de la
sanidad procesal se reserva dicho pronunciamiento para la definitiva
por considerar que este punto debe ser debatido en el curso del
procedimiento , (sic) ya que -- (sic) un pronunciamiento priori seria
emitir opinién anticipada...”, conculc6 el derecho al debido proceso y
a la defensa, ya que di6 a la demandada una nueva oportunidad para
la contestacion de la demanda, la cual se habia consumado segln se
desprende de la cuestién previa que se opuso cuando se debid
contestar la demanda, en clara contradiccion con el principio de
preclusion que informa a todo proceso y que constituye uno de los
cimientos de la seguridad juridica, por lo cual esta interesado el
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orden publico ya que interesa a toda la colectividad. De igual manera
se vulneré el derecho constitucional a la obtencién, sin dilaciones
indebidas, de la decisién correspondiente, lo cual debe unirse al
desacato, por parte del tribunal supuesto agraviante, a la sentencia
de la Sala de Casacién Civil de la extinta Corte Suprema de Justicia.
Por todo ello, y por cuanto se trata de violaciones en las cuales esté
interesado el orden publico, en el sentido estrictamente considerado
ut supra, y las buenas costumbres, es que la demanda de amparo
debe prosperar y, en consecuencia, debe declararse con lugar la
demanda y se ordena la reposicion de la causa al estado de que el
Juzgado Segundo de Primera Instancia del Trabajo de Ila
Circunscripcién Judicial del Area Metropolitana de Caracas, porque
es quien conoce de la causa por la inhibicién de la Jueza Maria
Esther Estaba del Juzgado Décimo de Primera Instancia del Trabajo
del Area Metropolitana de Caracas, dicte decision en cumplimiento
con lo que ordend la Sala de Casacion Civil en su fallo del 27 de
enero de 1999. Y asi se decide.

En relaciéon con la demanda de amparo constitucional que fue
interpuesta contra los autos que pronuncié el Juzgado Segundo de
Primera Instancia del Trabajo de la Circunscripciéon Judicial del Area
Metropolitana de Caracas del 16 de febrero, 20 de marzo, 30 de
marzo, 5, 6 y 20 de abril, 7 y 15 de mayo todos del afio 2001, esta
Sala, en virtud de que antes observé de manera evidente la violacién
del orden publico en sentido estricto, por causa de la conculcacién de
los derechos al debido proceso y a la defensa por la decisiéon del 25
de febrero de 1999, y por ello ha declarado con lugar la demanda de
amparo con respecto a la referida decision y, por ello, ha ordenado la
reposicién del juicio que inco6 Pedro Alejandro Vivas Gonzalez
contra C.A. Fama de América al estado de que se dicte nueva
decision que cumpla con lo que dispuso la Sala de Casacién Civil, y
en razon de ello, se hace innecesario un pronunciamiento con
respecto a los demas actos que fueron denunciados como infractores
de derechos constitucionales, y asi se decide.

VIl
DECISION
Por las razones que anteceden, este Tribunal Supremo de Justicia,
en Sala Constitucional, administrando justicia en nombre de Ila
Republica y por autoridad de la Ley, REVOCA la sentencia que fue
apelada, que dicto, el 23 de agosto de 2001, el Juzgado Superior
Segundo del Trabajo de la Circunscripcion Judicial del Area
Metropolitana de Caracas y declara CON LUGAR la acci6on de amparo
gque ejerci6 el ciudadano PEDRO ALEJANDRO VIVAS GONZALEZ
contra la decision que pronuncié, el 25 de febrero de 1999, el
Juzgado Décimo de Primera Instancia del Trabajo de la misma
circunscripcién judicial. En consecuencia, declara CON LUGAR el
recurso de apelacion que interpuso el representante judicial del
ciudadano Pedro Alejandro Vivas Gonzalez, contra la citada
sentencia y, por ello, se repone la causa que impulsé la demanda que
intentd6 dicho ciudadano contra C.A CAFE FAMA DE AMERICA al
estado de que el Juzgado Segundo de Primera Instancia del Trabajo
de la Circunscripcion Judicial del Area Metropolitana de Caracas, o
cualquier otro que conozca dicho proceso, dicte sentencia que
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cumpla con lo que ordend la Sala de Casacién Civil en su decisidn
del 27 de enero de 1999.

Publiquese, registrese y devuélvase el expediente.

Dada, firmada y sellada en el Salon de Despacho de la Sala
Constitucional del Tribunal Supremo de Justicia, en Caracas, a los 16
dias del mes de septiembre de dos mil dos. Afios: 192° de la
Independencia y 143° de la Federacion.

El Presidente,
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ANEXO A5
TRIBUNAL SUPREMO DE JUSTICIA. SENTENCIA DEL JUZGADO
QUINTO DE LOS MUNICIPIOS MARACAIBO, JESUS ENRIQUE
LOSSADA Y SAN FRANCISCO DE LA CIRCUNSCRIPCION
JUDICIAL DEL ESTADO

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
EN su NOMBRE
JUZGADO QUINTO DE LOS MUNICIPIOS MARACAIBO, JESUS ENRIQUE
LOSSADA Y SAN FRANCISCO DE LA CIRCUNSCRIPCION JUDICIAL
DEL ESTADO ZULIA
202° y 153°

HOMOLOGACION DE ACTO DE AUTOCOMPOSICION PROCESAL
“Vistos”. Los antecedentes.

PARTE ACTORA: Sociedad Mercanti  BANCO PROVINCIAL, S.A., BANCO
UNIVERSAL, domiciliada en la ciudad de Caracas, originalmente inscrita en el
Registro de Comercio llevado por el entonces Juzgado de Primera Instancia en lo
Mercantil del Distrito Federal, el dia 30 de septiembre de 1952, anotado bajo el No.
488, Tomo 2-B, transformado en Banco Universal, segun documento inscrito ante el
Registro Mercantil Primero de la Circunscripcién Judicial del Distrito Federal (hoy
Distrito Capital) y Estado Miranda, el dia 3 de diciembre de 1996, bajo el No. 56,
Tomo 337-A Pro, cuyos estatutos vigentes estadn contenidos en un solo texto,
conforme a documento registrado por ante el Registro Mercantil Primero de la
Circunscripcion Judicial del Distrito Capital y Estado Miranda, el dia 28 de octubre de
2008, bajo el No. 10. Tomo 189-A.
APODERADOS DE LA PARTE ACTORA: Ciudadanos LILIANA VARELA CRUZ,
LUISA FERNANDA CONCHA PUIG, MARIA JOSE JARAMILLO CASTILLA,
STEFANNY GUEVARA CONTRERAS, MARIA ALEJANDRA ARIAS NEGRETTE,
SCARLETT MARINELLA STORNO GARCIA, ANDREA PATRICIA APPING
MARQUEZ y JESUS ALBERTO CUPELLO PARRA, venezolanos, mayores de edad,
abogados en ejercicio, domiciliados en esta ciudad de Maracaibo del Estado Zulia,
titulares de las cédulas de identidad Nros. 7.979.966, 11.870.503, 17.635.850,
16.446.334, 16.688.453, 13.550.727, 17.684.393 y 17.293.951, respectivamente,
inscritos en el Instituto de Prevision Social del Abogado bajo los Nos. 46.302,
54.192, 138.353, 132.951, 130.309, 117.330, 129.503 y 130.325, en su orden .
PARTE DEMANDADA: Ciudadana MARISOL RAMONA PINA RODRIGUEZ,
venezolana, mayor de edad, titular de la cédula de identidad No. 7.691.818,
domiciliada en Machiques del Estado Zulia.
ABOGADA ASISTENTE DE LA PARTE DEMANDADA: Ciudadana JOHANNA
YSABELLA GARCIA WEFFER, titular de la cédula de identidad No. 17.343.411,

inscrita en el Inpre-Abogado bajo el No. 130.338.
MOTIVO: RESOLUCION DE CONTRATO DE VENTA A CREDITO CON RESERVA
DE DOMINIO.
EXPEDIENTE: 2534-10

Se inicié la presente causa mediante libelo de demanda introducido ante la Oficina
de Recepcion y Distribucion de Documentos del Estado Zulia, y en virtud de la
distribucion de fecha 16 de noviembre de 2010, fue asignado su conocimiento y
sustanciacion a este Juzgado Quinto de los Municipios Maracaibo, Jesus Enrique
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Lossada y San Francisco de la Circunscripcién Judicial del Estado Zulia, cuya
decisién fue dictada en fecha 25 de mayo de 2011.
En fecha 02 de junio de 2011, la apoderada judicial de la parte actora, abogada
ANDREA APPING, solicit6 la ejecucion voluntaria de la sentencia.
En fecha 06 de junio de 2011, previo computo ordenado, el Tribunal de conformidad
con lo establecido en el articulo 892 del Cédigo de Procedimiento Civil, declaré
definitivamente firme la sentencia dictada en fecha 25 de mayo de 2011, acordé el
cumplimiento voluntario y concedi6 a la parte demandada, un lapso de tres dias de
despacho, para que cumpla voluntariamente con la citada sentencia.
En fecha 11 de agosto de 2011, la profesional del derecho, ciudadana MARIA JOSE
JARAMILLO CASTILLA, solicité la ejecucion forzosa.
En fecha 12 de agosto de 2011, previo cémputo ordenado, el Tribunal de
conformidad con el articulo 892 del Coédigo de Procedimiento Civil, decretd la
ejecucion forzosa de la sentencia dictada por este Tribunal en fecha 25 de mayo de
2011; condend a la parte demandada hacer entrega a la parte actora, del vehiculo
objeto del presente juicio; y remitié exhorto junto con oficio No. 515-11, al Juzgado
Ejecutor de Medidas de los Municipios Maracaibo, JesUs Enrique Lossada, San
Francisco, Mara, Paez y Almirante Padilla de la Circunscripcion Judicial del Estado
Zulia.

En fecha 19 de octubre de 2011, la apoderada judicial de la parte actora, ciudadana
ANDREA APPING, dej6 constancia que retird6 el mandamiento de ejecucion.
En fecha 11 de abril de 2012, el Tribunal le dié entrada al exhorto emanado del
Juzgado Tercero Ejecutor de Medidas de los Municipios Maracaibo, JeslUs Enrique
Losada, San Francisco, Mara, Paez y Almirante Padilla de la Circunscripcién Judicial

del Estado Zulia, y agregé a las actas respectivas.
Riela a los folios 99 y 100 del presente expediente, transaccion celebrada por las
partes intervinientes, el cual expresa lo siguiente:

“...En el dia de hoy, 25 de Abril de 2012, en horas de despacho, comparecen por
ante este tribunal, los ciudadanos MARISOL RAMONA PINA venezolano, mayor de
edad, titular de la cedula de identidad No. V-7.691.818, debidamente asistido por la
abogada en ejercicio JOHANNA YSABELLA GARCIA WEFFER, titular de la Cedula
de Identidad N° V- 17.343.411e inscrito por ante el Inpreabogado bajo el N° 130.338
en lo adelante LA DEMANDADA, y el abogado JESUS ALBERTO CUPELLO, titular
de la cedula de identidad No. V- 17.293.951, inscrito en el Inpreabogado bajo el No.
130.325, procediendo en nombre y representacion de la Sociedad Mercantil BANCO
PROVINCIAL S.A., BANCO UNIVERSAL, domiciliada en la Ciudad de Caracas,
originalmente inscrita ante el Registro de Comercio llevado por el entonces Juzgado
de Primera Instancia en lo Mercantil del Distrito Federal, el 30 de Septiembre de
1952, anotado bajo el N° 488, Tomo 2-B, que fue transformado en Banco Universal
segun documento inscrito por ante el Registro Mercantii Primero de la
Circunscripcion Judicial del Distrito Federal (hoy Distrito Capital) y Estado Miranda,
el dia 03 de Diciembre de 1996, bajo el N° 56, Tomo 337-A Pro. y cuyos Estatutos
vigentes estan contenidos en un solo texto, conforme a documento registrado por
ante el Registro Mercantil Primero de la Circunscripcién Judicial del Distrito Capital y
Estado Miranda, el dia 05 de Diciembre de 2005, bajo el N° 30, tomo 179-A Pro,
suficientemente facultada para este otorgamiento segin se desprende de
instrumento poder que corre inserto en la pieza principal, parte demandante en este
juicio en lo adelante LA DEMANDANTE quienes exponen: A los fines de dar por
terminado el presente juicio, las partes, previas mutuas y reciprocas concesiones,
han decidido celebrar una transaccion judicial a tenor de lo dispuesto en los articulos
1.713 del Cddigo Civil en concordancia con los articulos 255 y 256 del Cédigo de
Procedimiento Civil en los siguientes términos: PRIMERO: Las partes Sociedad
Mercantil BANCO PROVINCIAL S.A., BANCO UNIVERSAL y, MARISOL RAMONA
PINA plenamente identificados en autos, se encontraban vinculados en virtud de la
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celebracion del contrato de CESION DE LA VENTA A CREDITO CON RESERVA
DE DOMINIO, mediante el cual Inversiones Pirela & G C.A cedid y traspaso a mi
representado BANCO PROVINCIAL S.A., BANCO UNIVERSAL todos los derechos,
créditos y acciones que tenia en contra del demandado. SEGUNDO: LA
DEMANDADA conviene en que adeuda a mi representada LA DEMANDANTE en
autos, Sociedad Mercantii BANCO PROVINCIAL S.A., BANCO UNIVERSAL, la
cantidad de total de SETENTA Y TRES MIL BOLIVARES FUERTES (BSF.
73.000,00) los cuales se desglosan como sigue: por concepto de saldo capital ,
intereses compensatorios e intereses moratorios. TERCERO: LA DEMANDADA a fin
de terminar la presente causa intentada por LA DEMANDANTE por motivo de
Resolucién de Contrato de Venta con Reserva de Dominio, ofrecié pagar en Unico
pago la cantidad de CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS UN BOLIVARES
CON VEINTICINCO CENTIMOS (BSF. 42.401,25) y asi lo aceptd6 LA
DEMANDANTE, de forma inequivoca e irrevocable como pago de las obligaciones
de plazo vencido, liquida y exigibles en este acto segln se evidencia en deposito
gue se anexa al presente acuerdo. CUARTO: LA DEMANDADA reconoce que son
de su exclusiva cuenta y cargo los Honorarios Profesionales de Abogados tanto de
su defensa como de los abogados de la DEMANDANTE, los cuales pagara
directamente a los abogados con quienes se entendera a todo evento, liberando a
LA DEMANDANTE de toda responsabilidad en cuanto al pago de honorarios
profesionales derivados de este proceso judicial. QUINTO: LA DEMANDADA a
objeto de terminar la presente causa, ofreci6 pagar y asi lo acepté LA
DEMANDANTE, de forma inequivoca e irrevocable como pago de las obligaciones
de plazo vencidas y no canceladas aqui sefialadas, la Cantidad de SEIS MIL
BOLIVARES CON CERO CENTIMOS (BSF. 6.000,00) por concepto de costas
procesales las cuales fueron canceladas el 23 de abril del afio 2012. SEXTO: LA
DEMANDADA a objeto de terminar la presente causa, ofrecié pagar y asi lo aceptd
LA DEMANDANTE, de forma inequivoca e irrevocable como pago de las
obligaciones de plazo vencidas y no canceladas aqui sefialadas, la Cantidad de
TRECE MIL BOLIVARES FUERTES (BSF. 13.000,00) por concepto de honorarios
profesionales los cuales fueron cancelados el 23 de abril del afio 2012 segun se
evidencia en deposito que se anexa al presente acuerdo, librando a LA
DEMANDANTE de toda responsabilidad en cuanto al pago de honorarios
profesionales derivados de este proceso judicial. SEPTIMO: Finalmente EL BANCO
declara en este acto que nada adeuda el Demandado al crédito que fue objeto de la
presente pretension. OCTAVO: Ambas partes de expreso y mutuo acuerdo
declaramos formalmente que aceptamos en todas y cada una de sus partes las
estipulaciones contenidas en éste instrumento, ya que contiene la totalidad de las
estipulaciones que la integran y que no se reconocera como valida ninguna otra
promesa, estipulacién o acuerdo que la amplie, derogue o modifique. Por ultimo,
todas las partes intervinientes en la presente transaccion, solicitan al tribunal que la
devolucion de los documentos originales de la pretension, el archivo del expediente y
la suspension de cualquier medida bien sea preventiva o ejecutiva que pueda tener
el vehiculo objeto de la pretensiéon y homologue el presente acuerdo. Asimismo,
solicito muy respetuosamente 2 copias certificadas de la presente transaccion”.

El Tribunal para resolver, observa:
Establece el articulo 525 del Cédigo de Procedimiento Civil, que:
“Las partes podran de mutuo acuerdo que conste en autos, suspender la ejecucién
por un tiempo que determinaran con exactitud, asi como también realizar actos de
composicion voluntaria con respecto al cumplimento de la sentencia...”.

Ahora bien, de la revisidn exhaustiva realizada a las actas procesales, observa esta
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Sentenciadora que la ciudadana MARISOL RAMONA PINA, ya identificada,
debidamente asistida por la profesional del derecho, JOHANNA YSABELLA GARCIA
WEFFER, antes identificada, por una parte y por la otra el profesional del derecho,
ciudadano JESUS ALBERTO CUPELLO, debidamente identificado, actuando con el
caracter de apoderado judicial de la parte actora, Sociedad Mercantii BANCO
PROVINCIAL, S.A., BANCO UNIVERSAL plenamente identificado, segun
autorizacion para transigir que riela a los folios 101 y 102 del expediente, emanada
del BANCO PROVINCIAL, S.A., comparecen por ante este Despacho, a fin de
realizar una transaccion en los términos antes sefialados, por lo que concluye este
Tribunal que en sede jurisdiccional se produjo entre las partes intervinientes en este
proceso un acto de autocomposicién procesal en el presente juicio, respecto al
cumplimiento de la sentencia dictada por este Tribunal, y asi se decide.
DISPOSITIVO

Por los fundamentos expuestos y en fuerza de los argumentos antes sefialados en la
parte motiva de esta decision, este JUZGADO QUINTO DE LOS MUNICIPIOS
MARACAIBO, JESUS ENRIQUE LOSSADA Y SAN FRANCISCO DE LA
CIRCUNSCRIPCION JUDICIAL DEL ESTADO ZULIA, administrando justicia en
nombre de la Republica Bolivariana de Venezuela y por autoridad de la Ley, declara:
La homologacion de la transaccién celebrada en fecha veinticinco (25) de abril de
dos mil doce (2012), entre la ciudadana MARISOL RAMONA PINA, ya identificada,
debidamente asistida por la profesional del derecho, JOHANNA YSABELLA GARCIA
WEFFER, antes identificada, por una parte y por la otra el profesional del derecho,
ciudadano JESUS ALBERTO CUPELLO, debidamente identificado, actuando con el
caracter de apoderado judicial de la parte actora, BANCO PROVINCIAL, S.A.,
BANCO UNIVERSAL plenamente identificado. Se da por consumado el acto y se
procede como en sentencia pasada en autoridad de cosa juzgada.
Se levanta la medida de secuestro decretada por este Tribunal, en fecha 09 de
febrero de 2011, y la entrega material decretada por este Juzgado, en fecha 12 de
agosto de 2011, sobre el vehiculo marca Ford, modelo tipo Fusién, afio 2007, color
rojo, serial carroceria 3FAHP08197R237968, serial del motor 7R237968, peso 1.991
Kg, placa TAR33W, uso particular y con capacidad de 5 puestos.
Se acuerda devolver los documentos originales solicitados, previa certificacion en
actas.

Se ordena expedir las copias certificadas solicitadas, con insercién de la presente
resolucion.

Se declara terminado el presente juicio y se acuerda la remisién del expediente al
Archivo Judicial, previa inclusién en su legajo correspondiente, una vez que conste
en las actas la entrega de ks copias certificadas solicitadas y de los documentos
originales requeridos.
PUBLIQUESE y REGISTRESE.
Déjese copia certificada por Secretaria del presente fallo de conformidad con lo
establecido en el articulo 248 del Cédigo de Procedimiento Civil, en concordancia
con lo establecido en el articulo 1.384 del Cdédigo Civil y a los fines previstos en los
ordinales 3° y 9° del articulo 72 de la Ley Organica del Poder Judicial.
Dada, firmada y sellada en la sala de despacho del JUZGADO QUINTO DE LOS
MUNICIPIOS MARACAIBO, JESUS ENRIQUE LOSSADA Y SAN FRANCISCO DE
LA CIRCUNSCRIPCION JUDICIAL DEL ESTADO ZULIA, en Maracaibo, a los treinta
(30) dias del mes de abril de dos mil doce (2012). Afos: 202° de la Independencia y

153° de la Federacion.
LA JUEZ TITULAR
XIOMARA REYES

LA SECRETARIA TITULAR
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MARIELIS ESCANDELA
En esta misma fecha, siendo las dos de la tarde (2:00 p.m.) se dict6 y publicé el fallo
que antecede.
LA SECRETARIA TITULAR
MARIELIS ESCANDELA
XR/nid

Exp. 2534-10
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ANEXO A.6
TRIBUNAL SUPREMO DE JUSTICIA. SENTENCIA DE LA SALA
CONSTITUCIONAL DEL TRIBUNAL SUPREMO DE JUSTICIA, DEL
03 DE NOVIEMBRE DE 2010

SALA CONSTITUCIONAL

Magistrada Ponente: LUISA ESTELLA MORALES LAMUNO
Expediente N° 10-0238

El 9 de marzo de 2010, fue recibido en esta Sala Constitucional escrito presentado por la
ciudadana Gabriela del Mar Ramirez Pérez, en su condicion de DEFENSORA DEL
PUEBLO DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA y los abogados Larry
Devoe Marquez, Eneida Fernandes Da Silva y Zulay Arcia, en su condicion de Director
General de Servicios Juridicos de la Defensoria del Pueblo, el primero de ellos, y las demas
en su caracter de abogados de la referida Direccién General de Servicios Juridicos, inscritos
en el hstituto de Prevision Social del Abogado bajo los Nros. 93.897, 79.059 y 71.387,
respectivamente; contentivo de la accién de nulidad por inconstitucionalidad ejercida contra
el articulo 57 del Cdodigo Civil, publicado en la Gaceta Oficial N° 2.990 Extraordinaria del 26
de julio de 1982.

El 17 de marzo de 2010, se dio cuenta en Sala y se designé ponente a la Magistrada Luisa
Estella Morales Lamufio, quien con tal caracter suscribe el presente fallo.

Mediante diligencias del 11 de mayo de 2010 y 10 de agosto de 2010, el abogado Larry
Devoe Marquez y la abogada Zulay Arcia, respectivamente, en su caracter de autos,
solicitaron pronunciamiento en la presente causa.
I
DE LA ACCION DE NULIDAD

Los recurrentes fundamentaron su pretensién, entre otros, en los siguientes
argumentos de hecho y de derecho:

Que el articulo 57 del Cadigo Civil, el cual se encuentra en el Titulo IV denominado
“Del Matrimonio”, Seccion Il “De los requisitos necesarios para contraer matrimonio”,
establece “(...) una prohibicion legal para contraer matrimonio, aplicable exclusivamente a la
mujer, por un lapso de diez (10) meses contados a partir de la anulacién o disolucién del
matrimonio anterior, salvo que haya dado a luz o demuestre médicamente que no esta
embarazada, lo cual a todas luces lesiona el derecho a la igualdad y no discriminacion
previsto en el articulo 21 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela’.

Que ‘La disposicién contenida en el articulo 57 del Cédigo Civil, conforme a las
definiciones de la doctrina, constituye un impedimento impediente (sic), temporal, ademas
absoluto, para contraer matrimonio, que al momento de su redaccion estaba fundamentado
en la necesidad de evitar posibles confusiones o conflictos de paternidad (turbatio
sanguinis). Es decir, segun el Legislador si la mujer contrae nuevo matrimonio
inmediatamente o poco después de anulado o disuelto un vinculo anterior y luego da a luz
un hijo puede resultar dificultoso atribuir la paternidad”.

Que “(...) la restriccion de los derechos de la mujer a contraer libremente matrimonio,
derivada del articulo 57 del Cddigo Civil, hoy impugnado por la Defensoria del Pueblo,
carece en los actuales momentos de toda racionalidad y proporcionalidad, por lo que resulta
evidentemente discriminatoria y, en consecuencia, atentatoria contra el derecho a la igualdad
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y no discriminacién previsto en el articulo 21 de la Constituciéon de la Republica Bolivariana
de Venezuela, asi como atenta contra el derecho de contraer matrimonio en condiciones de
igualdad, reconocido en el articulo 77 eiusdem”.

Que al efecto sefialan que la igualdad y no discriminacion constituyen un principio
fundamental del Herecho de los derechos humanos”, en tal sentido, exponen que tanto
como en la Exposicion de Motivos del Texto Constitucional como en su articulo 21 “(...)
recoge de manera amplia toda la consagracién internacional que los principales instrumentos
de derechos humanos brindan a la igualdad y no discriminacion, como principio fundamental
(...)", citando a tal efecto, los articulos 1 y 2 de la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, 26 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, 2 del Pacto
Internacional de Derechos Econémicos Sociales y Culturales y 3 del Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales.

Que de las normas referidas se desprende “(...) como principio esencial que los
hombres y la mujeres somos iguales frente a la ley, quedando prohibido cualquier acto
discriminatorio que pueda mermar el pleno disfrute de los derechos en condiciones de
igualdad de los ciudadanos y ciudadanas, asi como los nifios, nifias y adolescentes”.

Que asimismo exponen que la plena vigencia del derecho a la igualdad y no
discriminacion tiene una importancia para el pleno goce y ejercicio del resto de los derechos
humanos por parte de la mujer, tal como se desprende de los articulos 1 y 2 de la
Convencion sobre Eliminacién de todas las formas de Discriminacién contra la Mujer.

Que igualmente se fundamentan en diversos fallos de esta Sala Constitucional para
concluir que “(...) la discriminacién debe ser entendida como toda forma de menosprecio,
distincién o exclusion, restriccion o preferencia hecha —con o sin distincién- por persona,
grupo o institucion, basada en la raza, color, sexo, religién, descendencia, origen étnico,
edad o cualquier caracteristica analoga que anule o menoscabe el reconocimiento, goce o
ejercicio de libertades fundamentales tanto en las esferas politicas, sociales, econémicas,
culturales, como en cualquier otra forma”.

Que el articulo 77 del Texto Constitucional “(...) de manera clara y contundente
otorga igualdad absoluta de derechos a los coényuges en el matrimonio, lo que
necesariamente implica igualdad en todos los aspectos que estan vinculados con la unién
matrimonial, entre los que se incluyen las condiciones y requisitos necesarios para su
celebracion”.

Que La anterior afirmacion se corresponde con el contenido de lo que pudiera
denominarse como el derecho a contraer matrimonio en condiciones de igualdad, el cual
esta garantizado por nuestra Constitucion y los diversos instrumentos internacionales de
proteccion de derechos”, entre los cuales invocé los articulos 16 de la Declaracion Universal
de Derechos Humanos, 17 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, 23 del
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, 16 de la Convencion sobre la
Eliminacién de Discriminacién contra la Mujer y su Recomendacion General N° 21, asi como
la Observacion General N° 16, 19 y 28 del Comité de Derechos Humanos.

Que “(...) la existencia de un derecho a contraer matrimonio en condiciones de
igualdad, o en todo caso, consagrar la igualdad de derechos en el matrimonio, implica la
prohibicion de cualquier medida o forma de discriminacién relacionada con la institucién del
matrimonio, que no esté fundamentada en criterios razonables y proporcionales en relacion
con el objetivo perseguido”.
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Que ‘Aplicar los principios y consideraciones antes mencionados a los requisitos
para contraer matrimonio, implica que la norma deba exigir tanto al hombre como a la mujer
las mismas condiciones para proceder a celebrar la unién matrimonial. En este sentido, si
bien el Legislador esta facultado para definir los requisitos que deben ser cumplidos por
quienes deseen formalizar una unién matrimonial, tal definicibon debe ser realizada
respetando la igualdad del hombre y la mujer, asi como el resto de los derechos humanos
reconocidos en la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela y los instrumentos
internacionales sobre la materia”.

Que “(...) en el caso del articulo 57 del Cédigo Civil, nos encontramos en presencia
de una disposicién legal que brinda un trato diferenciado a la mujer en relacién el hombre
(sic) y que restringe ilegitimamente su derecho a contraer matrimonio en condiciones de
igualdad”, ya que “(...) una vez disuelto un vinculo matrimonial el hombre est4 autorizado por
la ley para proceder a contraer nuevas nupcias de manera inmediata, en cambio, la mujer
por disposicion del referido articulo 57 del Cddigo Civil esta impedida de contraer nuevas
nupcias por un periodo de diez (10) meses, a menos que en dicho lapso haya dado a luz o
presente evidencia médica de que no se encuentra embaraza (sic). Es decir, el Cédigo Civil
establece un impedimento absoluto para contraer matrimonio, que conlleva a un tratamiento
diferenciado que s6lo afecta a la mujer, fundado de manera exclusiva en el sexo, por
razones que carecen en los actuales momento de toda razonabilidad u objetividad”.

Que el articulo impugnado “(...) tiene como fundamento la necesidad de evitar
posibles confusiones o conflictos de paternidad, que puedan derivarse de las nuevas nupcias
contraidas por la mujer y el nacimiento de un nifio o nifia durante el periodo de diez (10)
meses siguientes a la disolucién del vinculo matrimonial anterior. No obstante, la referida
finalidad no resulta razonable ni necesaria tomando en consideracién las normas que sobre
la materia de filiacion contiene el propio Cddigo Civil y los avances que en la materia de
establecimiento de la filiacion se han desarrollado en la actualidad”.

Que en consecuencia, alegan que “(...) el articulo 57 del Cédigo Civil vulnera de
manera directa el derecho a la igualdad y no discriminacion previsto en el articulo 21 del
Texto Constitucional, asi como el derecho a contraer matrimonio en condiciones de igualdad
reconocido en el articulo 77 eiusdem, por lo que dicho instrumento resulta inconstitucional

..y

Finalmente, solicitan que “(...) se declare la nulidad del articulo 57 del Cédigo
Civil publicado en la Gaceta Oficial N° 2.990 Extraordinario del 26 de julio de 1982 (...)".

Il
DE LA COMPETENCIA

Corresponde a esta Sala determinar su competencia para conocer de la accién de nulidad
por razones de inconstitucionalidad ejercida contra el articulo 57 del Cédigo Civil, publicado
en la Gaceta Oficial N° 2.990 Extraordinaria del 26 de julio de 1982.

Ahora bien, resulta pertinente sefialar que en cuanto a la competencia para conocer de
demandas como la planteada, esta Sala advierte que ha sido ejercida una accion de nulidad
por razones de inconstitucionalidad, contra un acto dictado en ejecucion directa de la
Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela, por lo que se precisa formular las
siguientes consideraciones:

El articulo 334 en su ultimo aparte de la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela, establece lo siguiente:



182

“(...) Corresponde exclusivamente a la Sala Constitucional del Tribunal Supremo de Justicia,
como jurisdiccién constitucional, declarar la nulidad de las leyes y demas actos de los
organos que ejercen el Poder Publico dictados en ejecucién directa e inmediata de esta
Constitucién o que tengan rango de ley, cuando colidan con aquella (...)".

Congruente con el referido articulo, el constituyente le asigné dicha competencia de
manera expresa a la Sala Constitucional, en el articulo 336.1 del Texto Constitucional, el
cual dispone: ‘Son atribuciones de la Sala Constitucional del Tribunal Supremo de Justicia:
(...) 1. Declarar la nulidad total o parcial de las leyes nacionales y demés actos con rango de
ley de la Asamblea Nacional, que colidan con esta Constitucion”.

Por otra parte, el numeral 1 del articulo 25 de la Ley Organica del Tribunal Supremo
de Justicia, dispone que corresponde a esta Sala: “(...) Declarar la nulidad total o parcial de
las leyes nacionales y demas actos con rango de ley de la Asamblea Nacional, que colidan
con la Constitucion de la Republica”.

La exclusividad a la que alude el mencionado articulo 334 de la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela en materia de inconstitucionalidad, esta referida a la nulidad de
actos dictados en ejecucion directa e inmediata de la Constitucion, de lo cual emerge de
forma indubitable, que el criterio acogido por el Constituyente para definir las competencias
de la Sala Constitucional, atiende al rango de las actuaciones objeto de control, esto es, que
dichas actuaciones tengan una relacion directa con la Constitucion que es el cuerpo
normativo de mas alta jerarquia dentro del ordenamiento juridico en un Estado de Derecho
contemporaneo.

Atendiendo a las disposiciones antes transcritas, esta Sala se declara competente para
conocer de la accion de nulidad ejercida contra el articulo 57 del Cédigo Civil, publicado en
la Gaceta Oficial N° 2.990 Extraordinaria del 26 de julio de 1982. Asi se decide.

I
DE LA ADMISIBILIDAD

Establecida como ha sido la competencia de esta Sala para conocer de la presente la causa,
la misma pasa a emitir su pronunciamiento sobre la admisién de la accién de nulidad
interpuesta y, a tal efecto, observa:

Analizadas las causales de inadmisibilidad contenidas en el articulo 133 de la Ley Organica
del Tribunal Supremo de Justicia, se observa que en el caso de autos no se configura
ninguna de las causales de inadmisibilidad previstas en el referido articulo, motivo por el cual
Sala admite la accidon de nulidad por razones de inconstitucionalidad interpuesta contra el
articulo 57 del Cédigo Civil, publicado en la Gaceta Oficial N° 2.990 Extraordinaria del 26 de
julio de 1982. Asi se decide.

Como consecuencia de dicha admisién, en virtud de lo establecido en los articulos 128 y
siguientes de la Ley Organica del Tribunal Supremo de Justicia, se ordena natificar a la parte
recurrente y citar, mediante oficio, a la Presidenta de la Asamblea Nacional, asi como
notificar a la Fiscal General de la Republica y a la Procuradora General de la Republica,
respectivamente. A tales fines, remitase a los citados funcionarios copia certificada del
escrito contentivo de la accién de nulidad y del presente auto de admision.

Por dltimo, se remitase el presente expediente al Juzgado de Sustanciacion, a los fines de
continuar con la tramitacibn del procedimiento y, en consecuencia, acuerde el
emplazamiento de los interesados, conforme a lo dispuesto en el articulo 137 de la Ley
Organica del Tribunal Supremo de Justicia. Asi se decide.
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\Y;
DECISION

Por las razones anteriormente expuestas, esta Sala Constitucional del Tribunal Supremo de
Justicia, administrando justicia en nhombre de la Republica por autoridad de la ley, se declara:

1.- COMPETENTE para conocer la accion de nulidad por inconstitucionalidad ejercida por la
ciudadana Gabriela del Mar Ramirez Pérez, en su condicion de DEFENSORA DEL
PUEBLO DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA y los abogados Larry
Devoe Marquez, Eneida Fernandes Da dlva y Zulay Arcia, en su condiciéon de Director
General de Servicios Juridicos de la Defensoria del Pueblo, el primero de ellos, y las demas
en su caracter de abogados de la referida Direccién General de Servicios Juridicos, inscritos
en el Instituto de Previsién Social del Abogado bajo los Nros. 93.897, 79.059 y 71.387,
respectivamente; de la accién de nulidad por inconstitucionalidad ejercida contra el articulo
57 del Cdédigo Civil, publicado en la Gaceta Oficial N° 2.990 Extraordinaria del 26 de julio de
1982.

2.- ADMITE la accién de nulidad por inconstitucionalidad ejercida.
3.- ORDENA notificar a la parte recurrente de la presente decision.

4.- ORDENA remitir el presente expediente al Juzgado de Sustanciacion, a los fines de
continuar con la tramitacién del procedimiento.

Publiquese y registrese. Remitase al Juzgado de Sustanciacién para la continuacion del
procedimiento.

Dada, firmada y sellada en el Salon de Despacho de la Sala Constitucional del Tribunal
Supremo de Justicia, en Caracas, a bs 03 dias del mes de Noviembre de dos mil diez
(2010). Afios: 200° de la Independencia y 151° de la Federacién.
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ANEXO A.7
TRIBUNAL SUPREMO DE JUSTICIA. SENTENCIA DEL 15 DE OCTUBRE
DE 2007, CAUSA: BP12-S-2007-003525 ZULIA, DE FECHA 11 DE
AGOSTO DE 2011

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
PODER JUDICIAL
Tribunal Séptimo de Primera Instancia de Sustanciacién, Mediacién y Ejecucion del Trabajo
de la Circunscripcién Judicial del Estado Anzoategui.
El Tigre, quince (15) de Octubre de dos mil siete (2007)
197° y 148°
ASUNTO PRINCIPAL: BP12-S-2007-003525

Revisada el contenido de la Transaccion presentada en fecha ocho (08) de Octubre del dos
mil siete (2007), y recibida ante la sede de esta Instancia en fecha nueve (09) de los mismos,
por los ciudadanos LUZ MARINA MONTERO BOLET, venezolana, mayor de edad, de este
domicilio y titular de la Cédula de Identidad N° 10.351.309, debidamente asistida por la
ciudadana ROSIRIS ALFONSO MAESTRE, Abogada en Ejercicio y de este domicilio e
inscrita en el IPSA bajo el N° 106.319, por una parte; y por la otra, el ciudadano RACHID
MARTINEZ, venezolano, mayor de edad, titular de la Cédula de Identidad N° 4.510.739,
Abogado en Ejercicio y de este domicilio e inscrito en el IPSA bajo el N° 10.923, procediendo
en su condicion de Apoderado Judicial de la Empresa ENSIGN DE VENEZUELA, C.A., antes
SERVICIOS PETROLEROS FLINT, C.A., mediante la cual solicitan a esta Instancia la
Homologacién de la misma, este Tribunal previo a su pronunciamiento, hace las siguientes
consideraciones:

PRIMERO: De la lectura de la mencionada Transaccién, se desprende que la ciudadana
LUZ MARINA MONTERO BOLET, inicid su prestacion de servicio en fecha 15 de Diciembre
del 2003, para la Sociedad Mercantii ENSIGN DE VENEZUELA, C.A., antes denominada
SERVICIOS PETROLEROS FLINT, C.A., con el cargo de Secretaria del Departamento de
relaciones Industriales, devengando un salario basico de Bs. 46.000,00, un salario normal de
Bs. 50.000,00 y un Salario Integral de Bs. 75.183,31. Que el contrato de trabajo finaliz6 el
dia 28 de Septiembre del 2007. Y que dicha trabajadora goza inamovilidad laboral, de
conformidad con lo establecido en el Articulo 384 de la Ley Organica de Trabajo.

SEGUNDO: Que el Encabezamiento del Articulo 384 de la Ley Organica del Trabajo
establece:

“La mujer trabajadora en estado de gravidez gozara de inamovilidad durante el embarazo y
hasta un Q) afio después del parto”.

Entiende esta Juzgadora, que al gozar de Inamovilidad la accionante, para el momento que
logra llegar a un arreglo con su patrono, el organismo competente para homologar el mismo
es el 6rgano Administrativo, Inspectoria del Trabajo por excelencia. A esta conclusién arriba
por lo siguiente:

La proteccion maternal que debe recibir toda mujer durante el embarazo, el parto y el
purperio, la cual, ademas, esta garantizada por el Estado. Asi, dicha proteccién (y que no
s6lo se circunscribe a la maternidad, sino que se extiende a la familia en general) esta
tutelada actualmente en nuestra Constitucién en sus articulos 75y 76 (entre otros) los cuales
reflejan el gran modelo paternalista que ha acogido actualmente el Estado. Asi, los referidos
articulos constitucionales establecen lo siguiente:
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“Articulo 75. El Estado protegera a las familias como asociacién natural de la sociedad y
como espacio fundamental para el desarrollo integral de derechos y deberes, la solidaridad,
el esfuerzo comun, la comprension mutua y el respeto reciproco entre sus integrantes. El
Estado garantizara proteccion a la madre, al padre o quienes ejerzan la jefatura de la familia”

“Articulo 76. La maternidad y la paternidad son protegidos integralmente, sea cual fuere el
estado civil de la madre o del padre. Las parejas tienen derecho a decidir libre y
responsablemente el nimero de hijos e hijas que deseen concebir y a disponer de la
informacion y de los medios que le aseguren el ejercicio de este derecho. El Estado
garantizara asistencia y proteccion integral a la maternidad, en general a partir del momento
de la concepcién, durante el embarazo, el parto y el puerperio, y asegurara servicios de
planificacion  familiar  integral basados en valores éticos y  cientificos”.

Del contenido de las normas antes transcritas se desprende que la proteccion a la
maternidad implica gozar de proteccidn especial durante el tiempo de la concepcion, del
embarazo, del parto y del purperio, es decir, lo que se trata es de conceder una tutela
constitucional de manera integral para proteger la maternidad y la familia por el tiempo que
dure la referida maternidad. Asi, una de las formas que tiene el Estado para garantizar dicha
proteccion maternal es justamente la inamovilidad laboral que se halla prevista en la Ley
Organica del Trabajo, especificamente en su Articulo 384.

De manera que, cualquier intento del patrono o empleador de cercenar el derecho a la
inamovilidad en el trabajo de la mujer embarazada, sin que medie causal de despido o de
retiro por razones disciplinarias y al no permitirle el disfrute del derecho al cescanso pre y
postnatal constituye una evidente y flagrante violacién al principio constitucional consagrado
en los articulos 74 y 93 de la Constitucion... en otras palabras, la desvinculacién al servicio
debe posponerse una vez verificado el agotamiento de los permisos que la legislacion
especial prevé.

Por disposicion expresa de la Ley Organica del Trabajo, es al Ministerio del Poder Popular
para el Trabajo y Seguridad Social, por medio de sus organismos dependientes, Inspectorias
del Trabajo, los que deben velar el cumplimiento de la Proteccién Laboral de la Maternidad y
la Familia, y esta competencia es irrenunciable, debe ser ejercida precisamente por el
o6rgano administrativo que tenga atribuida como propias estas facultades segun la ley; de
manera que, si por Ley las Inspectorias del Trabajo, son las que tienen la potestad sobre
esta materia MATERNIDAD (Inamovilidad), también es competencia de ésta, el
conocimiento para pronunciarse sobre la homologacién solicitada de la transaccion
presentada ante este Tribunal.

En virtud de tales razones, este Tribunal declara que el Poder Judicial no tiene Jurisdiccion
para conocer el caso de autos. Por lo tanto, correspondera a la Inspectoria del Trabajo
pronunciarse sobre si homologa o no la Transaccion presentada. Y asi se decide.

*kkkkkkk

Por los razonamientos que anteceden, este TRIBUNAL SEPTIMO DE PRIMERA
INSTANCIA DE SUSTANCIACION, MEDIACION Y EJECUCION DEL TRABAJO DE LA
CIRCUNSCRIPCION JUDICIAL DEL ESTADO ANZOATEGUI, EXTENSION EL TIGRE,
Administrando Justicia en Nombre de la Republica Bolivariana de Venezuela y por Autoridad
de la Ley, Declara que el Poder Judicial no tiene jurisdiccidn para conocer y pronunciarse
sobre la homologacién de la transaccion celebrada entre los ciudadanos LUZ MARINA
MONTERO BOLET, venezolana, mayor de edad, de este domicilio y titular de la Cédula de
Identidad N° 10.351.309, debidamente asistida por la ciudadana ROSIRIS ALFONSO
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MAESTRE, Abogada en Ejercicio y de este domicilio e inscrita en el IPSA bajo el N°
106.319, por una parte; y por la otra, el ciudadano RACHID MARTINEZ, venezolano, mayor
de edad, titular de la Cédula de Identidad N° 4.510.739, Abogado en Ejercicio y de este
domicilio e inscrito en el IPSA bajo el N° 10.923, procediendo en su condicion de Apoderado
Judicial de la Empresa ENSIGN DE VENEZUELA, C.A., antes SERVICIOS PETROLEROS
FLINT, C.A.

Publiquese, registrese y consulltese la presente decision por ante la Sala Politico
Administrativa del Tribunal Supremo de Justicia, de conformidad con lo previsto en los
articulos 59 y 62 del Cédigo de Procedimiento Civil, y por aplicacién analégica del articulo 11
de la Ley Organica Procesal del Trabajo.

Dada, Firmada y Sellada en el Tribunal Séptimo de Primera Instancia de Sustanciacion,
Mediacién y Ejecucién del Trabajo de la Circunscripcién Judicial del Estado Mérida, en la
ciudad de Anzoategui, extension El Tigre, a los quince (15) dias del mes de Octubre de dos
mil siete (2007). ANOS: 197° de la Independencia y 148 de la Federacion.



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD RAFAEL BELLOSO CHACIN
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS Y POLITICAS
ESCUELA DE DERECHO

fii

R3S
UNIVERSIDAD

Rafael Belloso Chacin

INSTRUMENTO DE VALIDEZ DE CONTENIDO
ANALISIS DEL PLAZO DE ESPERA EN LAS POLIZAS DE MATERNIDAD
(HCM) CON LA PROHIBICION DE ACTOS DE DISCRIMINACION RACIAL
EN LA LEY ORGANICA CONTRA LA DISCRIMINACION RACIAL

INTEGRANTES
BR. BRAVO ALICIA
BR. CEDENO ANDREA
BR. FERRER YULEINNY
BR. SANTANDER MARIA

ASESORADO POR

HELI RINCON
CILEMA BORJES

MARACAIBO MAYO 2012



187

INSTRUMENTO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION

Andlisis del Plazo de Espera en las Pélizas de Maternidad (HCM) con la
Prohibicién de Actos de Discriminacion Racial en la Ley Organica contra la

Discriminacion Racial.

1.1. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2. OBJETIVO GENERAL

Analizar el plazo de espera en las pdlizas de maternidad (HCM) con la
prohibicion de actos de discriminacion racial en la Ley Organica contra la

Discriminacion Racial.

1.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar las clausulas de espera en las poélizas de maternidad HCM
conforme a la Ley de Contrato de Seguro.

Analizar los derechos del asegurado con la vigencia de la Ley de la
Actividad Aseguradora.

Analizar los distintos criterios legales respecto a los Actos Discriminatorios

al género femenino.



188

Analizar el plazo de espera contenidos en las pdlizas de maternidad de
Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad como acto discriminatorio al género

femenino.

1.4. CATEGORIA QUE SE PRETENDE MEDIR

Plazos de Espera en las Pdlizas de Hospitalizacién, Cirugia y Maternidad.

1.4.1. DEFINICION CONCEPTUAL

Segun Morles (2006, p.2450), “es aquel periodo dentro de la vigencia de
la cobertura del contrato de seguros, durante el cual la empresa de seguros

no cubre determinados riesgos establecidos en el contrato”

1.4.2. DEFINICION OPERACIONAL

Segun el criterio de los investigadores se definen los plazos de espera,
como periodos dentro de la vigencia del contrato de seguros mediante el cual
no se cubren ciertas situaciones, en este caso el periodo donde el
asegurador no cubre la maternidad en cierto periodo de la vigencia del
contrato originando discriminacion racial en perjuicio de la salud, no tanto del
usuario (género femenino) en la prestacion de este servicio, sino, también del

ser mismo por nacer
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2. POBLACION

La poblacion de este estudio es documental, dado que esta conformada
por documentos de tipo legal, como la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela (1999), Ley de la Actividad Aseguradora (2010),
Ley para la Defensa de las Personas al Acceso de los Bienes vy
Servicios(2010), Ley Organica contra la discriminacion racial (2011), El
Cdédigo Comercio (1955) y la Ley de Contratos de Seguro (2009), entre una
serie de doctrinarias como las establecidas por Zabala (2008), Morles (2006),

Pérez (2011) y Santillan y Farias (2008), entre otros.

3. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. TECNICA

La técnica aplicada en esta investigacion es la de observacion
documental, dado que la informacion requerida para el desarrollo del estudio
se concentra en la lectura y andlisis de los diferentes documentos legales,

doctrinales y jurisprudenciales que le dan forma a este trabajo

3.2. INSTRUMENTO

En esta investigacion se desarrolla como instrumento una guia de
observacion documental, la cual contiene preguntas o items relacionados con

el objetivo especifico, categoria, Subcategoria y unidad de andlisis.
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4. VALIDACION DEL COMITE ACADEMICO

4.1. ¢Considera usted que los items miden o interpretan los objetivos de la
investigacion?

si[ ] No[ |

4.2. ¢Considera usted que los items miden la categoria o variable en

estudio?

Si|:| No|:|

4.3. ¢Considera usted que los items miden los indicadores de la categoria o

variable?

sil ] No[ ]

4.4. ; Considera usted valido el instrumento?

Sil:l No[ ]
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Objetivo Categori | Subcategoria Unidad de Analisis items CRITERIOS DE VALIDACION
Especifico a (C) (Sub C) (UA) OE C Sub C UA i
(OE) P:;IPII;IP:;IPEAI
c ,Como aplica el
3 principio consensual
= Caracteristicas como caracteristicas
%_2 de los contratos de
= _ HCM?
T ®
S8
= = ¢, Qué consecuencias
Analizar las | 8 S juridicas aplican en
Q Alcance. ?
clausulas de | £ & | clausulas  de | FNcance un contrato de HCM
espera en las o= espera en las
pélizas de| © E P
maternidad o5 | Rolizas de
HCM C @ |Seguo  de ¢En los contratos de
conforme ala | © o | Hospitalizacion, . HCM a cuales tipos
o Cirugia y | Sujetos .
Ley de 9 o Maternidad intervinientes de sujetos en el
Contrato de| ® § ' ambito asegurador le
Seguro S S seria aplicable?
© O
o ° -
o c . ¢Que consecuencias
0 0 Criterios
L5 7 . legales acarrean los
oS jurisprudenciales en Criterios
T = las pélizas de| . . dencial
Q g_ Hospitalizacién, jurisprudenciales
2 Cirugia y Maternidad | Sobre el seguro de
Q= HCM?
P: Pertinente  NP: No Pertinente  A: Adecuado I: Inadecuado

Fuente: Bravo, Cedeiio, Ferrer y Santander. (2012)
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Objetivo Subcategoria Unidad de Analisis items CRITERIOS DE VALIDACION
Especifico (Sub C) (UA) OE c Sub C UA ] e
(OE) N|P|N]|P|[N|P][N]|ATI
P P P P
c Alcance de los derechos | ¢En la Ley de Contrato
8 del asegurado en la Ley | de Seguros que
— del Contrato de Seguro. | Derechos tiene el
= asegurado?
LI) Caracter imperativo de | ¢En qué consiste el
~ las normas de los | caracter imperativo de la
'% © Derechos del | norma segun el decreto
o % asegurado, en el | con fuerza de Ley del
- ‘E decreto con fuerza de | Contrato de Seguro?
Analizar los % Ne) Ley del Contrato de
derechos del | € & Seguro. . . ] .
asegurado o £ Caracter e orden | ¢Qué consecuencias
Cong al © E Derechos del | pablico de los Derechos | acarrea el caracter de
. : @ 'S5 | asegurado del asegurado con la | orden publico los
vigencia de | T @ | ambito | vigencia de la Ley de la | derech del
la Ley de la S 2 en el ambito vigencia de la Ley de la | derechos e
Actividad *8 o asegurador Actividad Aseguradora. asegurado, con la
ctivida n O vigencia de la actividad
Aseguradora | 9 aseguradora?
cCo Limitaciones de los | ¢Por qué se limitan los
2 © Derechos del | derechos del
5 8 asegurado, en las | asegurado, en las
o c pélizas de | pélizas de
$ fg Hospitalizacion, Cirugia | hospitalizacion, cirugia y
[ y Maternidad con la | maternidad con la
= vigencia de la Ley para | vigencia de la Ley para
,9, g_ la Defensa la defensa de las
< personas en el acceso a
AL los bienes icios?
Y SErvicios?
P: Pertinente  NP: No Pertinente  A: Adecuado [: Inadecuado

Fuente: Bravo, Cedeiio, Ferrer y Santander. (2012)
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Objetivo Categor | Subcategoria Unidad de Analisis items CRITERIOS DE VALIDACION
Especifico ia (C) (Sub C) (UA) OE C SubC | UA [ ™™
(OE) P N Pl N P N P N A |
P P P P
— Caracteristicas ¢Cual es la caracteristica
= mas resaltante de los actos
) discriminatorios?
5 — Sujetos susceptibles ¢, Cuales Tipos de sujetos
= .g son  susceptibles  de
T g discriminacion?
-_g E Efectos de la| ¢Qué consecuencias
o © discriminacién racial produce la discriminacién
o % racial?
E c La Discriminacion racial | ¢Qué es la discriminacion
é con la vigencia de la Ley | racial segun la Ley de la
Analizar s | 8= | criterios de la Actividad | Actividad Aseguradora?
distintos w B legales Aseguradora
criterios legales © S respecto a los La Discriminacion racial | ¢Cudl es el tratamiento de
respecto a los N () Actos con la Vigencia de la Ley | la discriminacién Racial en
Actos ‘8_ © Discrimi . para la Defensa de las | la Ley para la Defensa de
Discriminatorios a ISCriMINatorio | hersonas en el Acceso a | las personas en el acceso
al género % 5 s al ~ genero | |os Bienes y Servicios a los bienes y servicios?
femenino — @ femenino. La Discriminacion racial | ¢Cudl es el tratamiento de
% % con la Vigencia de los | la discriminacion Racial en
© < tratados Internacionales | los tratados
59 sobre la maternidad como | Internacionales sobre la
o © Derecho Fundamental del | Maternidad como derecho
8 g ser Humano fundamental del ser
o) humano?
% ol La Discriminacion racial | ¢Cual es el tratamiento de
o ® con la Vigencia de la Ley | la discriminaciéon Racial en
% E Orgénica Contra la| la Ley Organica para la
a 8 Discriminacion Racial discriminacion racial?
P: Pertinente  NP: No Pertinente  A: Adecuado I: Inadecuado

Fuente: Bravo, Cedefio, Ferrer y Santander. (2012)
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Objetivo Categor | Subcategoria Unidad de Analisis items CRITERIOS DE VALIDACION
Especifico fa (C) (Sub C) (UA) OE c Sub C UA ] e
(OE) PgPEPI}\DIPgAI
— La maternidad como | ¢En qué consiste Ia
% caracteristica del | maternidad como
T Derecho a la vida caracteristica  esencial
~® del derecho a la vida?
88
T = Efectos de la| ¢Que efectos tiene la
£S5 maternidad como | maternidad en la
% O El ol q elemento esencial de la | familia?
Analizar el c g s e|:rJaazo €| tamilia
plazo de espera | = £ bera Criterios ¢Segun los  criterios
tenidos  en = contenidos en . . o= .
contenid T 5 las pélizas de Jurisprudenciales sobre | jurisprudenciales que
las polizas de n D poli la maternidad es la maternidad?
maternidad de © oS maternidad de
Hospitalizaciéon, | X @ | Hospitalizacio —
Cirugia y \8_-0 n, Cirugia y Efectos del plazo de | ¢Cuales son las
- U) 1 A Z1: .
Maternidad n & | Maternidad espera en Ia_s, polizas o!e consecuencias del pl_azo
como acto S © | como acto | Hospitalizacion, Cirugia | de espera en las polizas
discriminatorio — @ discrimi : y Maternidad en caso de | de Hospitalizacion,
. c o Iscriminatorio : N .
al género e . la maternidad cirugia y maternidad en
femenino. al _genero caso de la maternidad?
®© .5 | femenino !
OIS
%:é El plazo de espera| ¢Por qué el plazo_ de
v c como acto | espera en la maternidad
% o discriminatorio al género | se considera un acto
% femenino en el ambito | discriminatorio?
,‘3 = asegurador (Pélizas de
85 Hospitalizacion ~ Cirugia
Qo y Maternidad
P: Pertinente  NP: No Pertinente  A: Adecuado [: Inadecuado

Fuente: Bravo, Cedefio, Ferrer y Santander. (2012)




