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La transparencia, entendida como meca-
nismo de proteccién de determinados colecti-
vos, es una de las caracteristicas que a dia de
hoy presentan tanto los mercados como los
sistemas de contrataciéon y que se manifiesta
tanto en el &mbito del derecho privado como
en el de derecho puUblico. Entre esos colec-
tivos necesitados de una especial protecciéon
encontramos a los tomadores, asegurados,
beneficiarios y perjudicados que participan en
el mercado de los seguros. Como una primera
manifestacion de esa exigencia de transparen-
cia en el &mbito asegurador destaca el deber
de informacibén previa a la contratacidén que se
impone al asegurador por las normas sobre
ordenacion del mercado asegurador (funda-
mentalmente Ley 20/2015, de 14 de julio, de
Ordenacién, Supervisiéon y Solvencia de En-
tidades Aseguradoras y Reaseguradoras y el
Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre
de Ordenacion, Supervision y Solvencia de las
Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras).
Un segundo cauce de informacién es el que
fluye en sentido contrario: desde el tomador
del seguro o asegurado hacia el asegurador
en virtud del deber de informacién precontrac-
tual recogido en los articulos 10, 89 y 90 de
la Ley de Contrato de Seguro (Ley 50/1980,
de 8 de octubre, de Contrato de Seguro -en
adelante LCS-). Este deber de declaracion del
riesgo por parte del tomador del seguro ha
sido objeto de numerosos pronunciamientos
judiciales en los que se ponen de manifiesto
las dudas interpretativas que suscita [asi MO-
RILLAS JARILLO, M.J., La informacién previa
en la contrataciébn de seguros de personas,
Madrid, 2016, para quien “después del art.20
LCS (...) estos preceptos son los que mas pro-
nunciamientos judiciales acumulan” (p. 53)].
Al comentario de una de dichas resoluciones

vamos a dedicar las lineas que siguen. Antes
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de ello, como es de rigor, expondremos las
lineas esenciales del régimen legal de este
deber tal y como se recoge en la Ley de Con-
trato de Seguro.

Segln el articulo 10 - aplicable al seguro
de vida por remisién expresa del articulo 89
de la citada Ley-, "el tomador del seguro tiene
el deber, antes de la conclusién del contra-
to, de declarar al asegurador, de acuerdo con
el cuestionario que éste le someta, todas las
circunstancias por él conocidas que puedan
influir en la valoracién del riesgo. Quedara
exonerado de tal deber si el asegurador no le
somete cuestionario o cuando, aun sometién-
doselo, se trate de circunstancias que puedan
influir en la valoracién del riesgo y que no es-
tén comprendidas en él” (par. 1).

El asegurador tendrd la opciéon de rescin-
dir el contrato mediante declaracién dirigida
al tomador del seguro en el plazo de un mes
a contar desde el conocimiento de la reserva
o inexactitud del tomador del seguro. Y salvo
que concurran dolo o culpa grave por su par-
te, corresponderan al asegurador las primas
relativas al periodo de seguro en curso en el
momento en que se haga dicha declaracion
(art. 10, par. 2).

El incumplimiento de este deber puede
ocasionar consecuencias para el beneficiario
de la prestacién del asegurador pues puede
darse la circunstancia de que pierda el dere-
cho a cobrar la prestacion contratada. En este
sentido conforme al par. 3 del art. 10 si el si-
niestro sobreviene antes de que el asegura-
dor lleve a cabo la declaracién a la que nos
hemos referido anteriormente, su prestacién
se reducira proporcionalmente a la diferencia
entre la prima convenida y la que se hubiese
aplicado de haber conocido la verdadera en-
tidad del riesgo. En otras palabras, la discor-

dancia entre el riego que se ha descrito en la
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péliza y el real permitiria a la compafia reducir
la cuantia de la prestacidn en proporciéon a esa
discrepancia (siempre que no haya transcurri-
do un ano desde la contratacién pues en tal
caso operarian las cldusulas de incontesta-
bilidad de art. 89.1, aplicable a los seguros
de vida y, por extension, a los demas segu-
ros de personas). Si medi6 dolo o culpa grave
del tomador, el asegurador quedara liberado
del pago de la prestacién siempre y cuando
pruebe que el tomador actud con dolo o culpa
grave al declarar el riesgo. De lo dicho pode-
mos extraer la enorme importancia que tiene
la calificacién de la actuacién del tomador del
seguro en el cumplimiento de su deber de de-
clarar el riesgo.

Al margen de otras consideraciones que se
puedan hacer del contenido del articulo 10,
queremos centrarnos en una cuestiéon vital a
los efectos del cumplimiento del deber de de-
clarar el riesgo. Y dicha cuestién no es otra
que la importancia del cuestionario para el
cumplimiento del mismo.

Como decimos, el cuestionario es clave
en la declaracion del riesgo. Hay que adver-
tir, sin embargo, que a pesar de que el de-
ber de declaracion descansa en el cuestio-
nario, la regulaciéon del mismo en la LSC es
muy parca suscitando en la practica muchas
dudas e interrogantes. Asi, por ejemplo, son
cuestiones que se plantean recurrentemen-
te si el cuestionario ha de revestir una forma
determinada; qué ocurre en caso de ausencia
de cuestionario o cuando el cuestionario es
defectuoso (sobre estas y otras cuestiones y
la respuesta judicial a las mismas, véase MO-
RILLAS JARILLO, M.J., El deber de informa-
cibn..., op. cit., pp. 61 y ss.). A ello hay que
unir el hecho de que la aplicacién del art. 10

|u

es tan casuistica que es dificil “acogerse a

una linea dogmatica clara” [asi la SAP de Za-
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ragoza (Seccién 52), de 24 de septiembre de
2014 (JUR 2014\277940)]. Buena muestra es
la STS (Sala de lo Civil, seccién 12), de 30 de
mayo de 2018 (RJ 2018, 158304) en la que se
resuelve el recurso de casacién interpuesto
contra una Sentencia de la Audiencia Provin-
cial de Badajoz de 16 de julio de 2015.

El litigio en cuestiéon versa sobre la reclama-
cién del tomador-asegurado contra su mutua
de seguros exigiéndole el pago de las canti-
dades que decian corresponderle después de
que le hubiera sido reconocida una invalidez
permanente absoluta. Dicha pretensibn, esti-
mada parcialmente en primera instancia, fue
desestimada en apelaciéon al apreciarse que
el asegurado, médico psiquiatra de profesion,
habia ocultado dolosamente diversas patolo-
gias psiquicas que padecia y por las que venia
siendo tratado cuando cumplimentd el cues-
tionario de salud.

Se consideran hechos probados que con fe-
cha de 1 de diciembre de 2007 el demandan-
te, médico especialista en psiquiatria y que
en esa fecha tenia 39 anos de edad, suscribio
con Mutual Médica, un producto denomina-
do M.E.L. (Médicos de Ejercicio Libre), que
integraba una serie de seguros que cubrian,
entre otros, el riesgo de invalidez. El produc-
to se contrat6 telematicamente por el deman-
dante, a través de la propia pagina web de la
mutualidad, mediante un proceso en una de
cuyas fases tenia que facilitar algunos «datos
personales» (como, por ejemplo, nombre y
apellidos, sexo, DNI, fecha de nacimiento, do-
micilio y niGmero de hijos). Al final del proceso
se le pidi6 que respondiera afirmativamente o
negativamente a la siguiente cuestion: « ;Ha
sufrido o sufre alguna enfermedad o interven-
ciébn quirdrgica relevante? En caso afirmativo
indique de forma detallada cuéles», a lo que el

demandante respondié negativamente.
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Sin embargo, el demandante llevaba varios
anos bajo tratamiento médico-psiquiatrico y
farmacoloégico por diversas patologias psiqui-
cas que le habian venido afectando de forma
periédica desde su juventud. Asi, segln la
documentacién médica incorporada a las ac-
tuaciones, con 19 anos sufri6é el primer episo-
dio depresivo, al que siguieron una serie de
patologias que finalmente determinaron su
incapacidad (resolucién del Instituto Nacional
de la Seguridad Social de fecha 15 de mayo
de 2012).

En agosto de 2012 el demandante re-
mitié a la mutua una copia de la resolucidén
del INSS, a la que ésta contestd requiriendo
la aportacion de los informes médicos pre-
sentados a la Seguridad Social para la valo-
racion de su incapacidad permanente en los
que constase la fecha de debut, asi como
la evolucién de la patologia. El demandante
atendié a dicho requerimiento. A la vista de
esta documentaciéon, y por considerar que la
patologia por la que se reclamaba era previa a
la solicitud de inscripcién y a la declaraciéon de
salud, la mutua rechazé el siniestro anulando
los seguros.

Con fecha 6 de marzo de 2014 el deman-
dante promovié el presente litigio contra la
mutua en reclamaciéon de una determinada
cantidad de dinero en concepto de presta-
ciones derivadas de los seguros contratados.
La mutua demandada se opuso a la demanda
alegando que en la contratacion del produc-
to el demandante habia ocultado intenciona-
damente datos relevantes sobre la patologia
psiquiatrica que padecia desde los 19 anos al
responder negativamente a la pregunta que
figuraba en el cuestionario. La sentencia de
primera instancia estimd en parte la deman-
fundamentalmente, las

da basandose, en

siguientes razones: pese a lo alegado en el
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escrito de contestacién, no se podia conside-
rar probado que la mutua sometiera al deman-
dante a un cuestionario de salud que tuviera
que cumplimentar a través de su pagina web
ni, por tanto, que el asegurado, al suscribir
teleméaticamente su seguro, hubiera ocultado,
respondiendo negativamente, que padeciera
alguna enfermedad o que se hubiera someti-
do a alguna intervencién quirdrgica relevante;
en cualquier caso, dados los términos de la
supuesta pregunta («;Ha sufrido o sufre algu-
na enfermedad o intervenciéon quirlrgica re-
levante? En caso afirmativo indique cuales»),
esta tendria tal ambigliedad que no permitiria
concluir que el asegurado verdaderamente
contest6 que no padecia ninguna patologia
sino que en todo caso habria dicho no pade-
cer una patologia «relevante», calificativo que
por estar dotado de un importante matiz de
subjetividad no podia operar en su contra al
incumbir a la aseguradora la formulacién de
preguntas concretas y no genéricas para valo-
rar el riesgo; por otro lado, aunque era cierto
que el asegurado padecia patologias menta-
les desde los 19 anos, también lo era que las
mismas no habian sido un obstaculo para su
desempeno profesional ininterrumpido sin
baja médica hasta febrero de 2009; ni siquie-
ra el hecho de que fuera médico psiquiatra
determinaba que se tuviera que considerar
probado que le constaba padecer -y por tan-
to que ocultaba- una enfermedad relevante,
pues segln su propia apreciacién, en aten-
ciébn a su experiencia profesional, bien podia
haber considerado sus patologias como no re-
levantes, por todo lo cual debia descartarse la
existencia de dolo o culpa grave.

La mutua recurrié en apelacién por consi-
derar improcedente cualquier indemnizacion,
al concurrir dolo del asegurado. La sentencia

de segunda instancia, estimando el recurso
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de apelacién, revocd la sentencia apelada y
desestimé integramente la demanda. El de-
mandante interpuso contra dicha sentencia
recurso de casacién por interés casacional en
su modalidad de oposicién a la doctrina juris-
prudencial.

El recurso de casacion se articula en base
a dos motivos, fundados ambos en infraccidon
del art. 10.1 LCS, por oposicién a la juris-
prudencia de la sala 12 sobre los requisitos
formales del cuestionario (motivo primero) vy
sobre la insuficiencia de su contenido por ha-
berse reducido el cuestionario de salud a una
Gnica pregunta, genérica, inconcreta y subje-
tiva (motivo segundo).

En cuanto al motivo primero, se alega que
la jurisprudencia condiciona la validez del
cuestionario de salud a que haya sido relle-
nado de puno y letra y firmado por el propio
asegurado [para ello cita las sentencias de 6
de abril de 2001 (RJ 2001, 4784) , y de 4 de
abril de 2007 (RJ 2007, 1608)], por lo que no
puede otorgarse valor de cuestionario a un
«simple pantallazo de ordenador» en el que,
segun el recurrente, no consta su cumplimen-
tacion manual ni firma electrénica o digital del
asegurado; y en cuanto al motivo segundo,
que la pregunta contenida en el formulario
web no podia considerarse un cuestionario
en sentido gramatical, sino una pregunta «ge-
nérica, inconcreta y planteada aisladamente»
gue, segun la jurisprudencia, no puede liberar
al asegurador de su obligacién de pago [cita
en esta linea la sentencia de 4 de diciembre
de 2008 (RJ 2008, 6948)], ya que por el ma-
tiz subjetivo de la expresion «relevante», que
en la pregunta se puso en relacién con en-
fermedad o intervenciéon quirGrgica, dependia
de factores o circunstancias personales que
la respuesta, cualquiera que fuera, siempre

pudiera ser equivoca y «careceria de entidad
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a los efectos de poder ser considerada como
inexactitud u omisiéon dolosa o con culpa gra-
ve» a los efectos del art. 10 LCS.

La parte recurrida se ha opuesto al recur-
so tanto por causas de inadmisién como por
razones de fondo En cuanto al fondo alega:
que la razbébn decisoria estad en la apreciacién
de dolo o engafo, no en la validez formal del
cuestionario; que en cualquier caso la sen-
tencia recurrida acierta al apreciar que el ase-
gurado oculté dolosamente el riesgo de la
enfermedad que debia saber que padecia al
estar relacionada con su propia especialidad
médica, e incluso esperd, para comunicar el
siniestro, a que se alcanzara el periodo mi-
nimo legal para percibir pensién publica (15
anos); y que en cualquier caso, la sentencia
recurrida es conforme con la doctrina jurispru-
dencial sobre los requisitos que debe conte-
ner el cuestionario de salud.

Considera el TS que el recurso debe ser es-
timado por una serie de razones:

En primer lugar, porque la jurisprudencia
sobre el deber de declaracion del riesgo re-
gulado en el art. 10 LCS lo configura como un
deber de contestacién o respuesta a lo que
pregunte el asegurador, sobre el que recaen
las consecuencias que derivan de la presenta-
ciébn de un cuestionario incompleto. Y cita en
este sentido las sentencias de 12 de diciem-
bre de 2016 (RJ 2016, 5978), de 5 de abril de
2017 (RJ 2017, 2664), y de 4 de octubre de
2017 (RJ 2017, 4232).

Se da por probado el hecho de que el ase-
gurado tuvo que facilitar al sistema los datos
por los que se le preguntaba en cada una de
las distintas fases o pasos del formulario on-
line y que en el paso 4 se le preguntd expre-
samente, para que respondiera afirmativa o
negativamente sobre sus antecedentes de sa-

lud, en los términos ya conocidos y que repro-
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ducimos en este lugar: « ¢Ha sufrido o sufre
alguna enfermedad o intervencién quir(rgica
relevante? En caso afirmativo indique de for-
ma detallada cuéales», a lo que el demandante
respondié que no.

Con respecto al primero de los motivos del
recurso (si el cuestionario de salud debe o no
revestir una forma especial de la que deba de-
pender su eficacia), sostiene el TS que la de-
cision de la sentencia recurrida de reconocer
validez a la declaracién de salud efectuada por
el recurrente al cumplimentar el cuestionario
incluido en la solicitud de contratacién onli-
ne fue correcta. Y para llegar a esa conclusién
se basa en pronunciamientos anteriores del
propio Tribunal. Asi, la citada sentencia de 12
de diciembre de 2016 (RJ 2016, 5978), la sen-
tencia 482/2004, de 31 de mayo de 2004 (RJ
2004, 482) y la sentencia de 23 de septiem-
bre de 2005 (RJ 2005, 693). En todas ellas
se llega a la conclusién de que no se exige
una forma especial para lo que se denomina
“cuestionario” en la LCS por lo que nada im-
pide que pueda reconocerse plena eficacia a
la declaracién de salud que, en multitud de
ocasiones, se inserta en la pdliza.

Si la entidad aseguradora no exige el cues-
tionario [o declaracién correspondiente] debe
asumir las consecuencias, porque en el régi-
men legal no hay propiamente un deber de
declaracién sino de respuesta del tomador
acerca de lo que le interesa de él al asegu-
rador y que le importa a efectos de valorar
debidamente el riesgo [asi, entre otras, las
sentencias de 11 de noviembre de 1997 (RJ
7870, 1997), de 2 de diciembre de 1.997 (RJ
1997, 8773) y 22 de febrero de 2.001 (RJ
2001, 2609).

Resuelto el aspecto formal, se centra
la sala en el andlisis del aspecto material. En

concreto, lo que debe examinar es si el tipo

de pregunta que se le formul6 al ahora re-
currente fue bastante para que pudiera ser
consciente de que, al no mencionar sus pato-
logias mentales, estaba ocultando intenciona-
damente datos relevantes para la exacta valo-
racion del riesgo. La aplicacion concreta de la
jurisprudencia mencionada ha llevado al TS a
distintas soluciones, justificadas por las dife-
rencias de contenido de la declaracibn-cues-
tionario.

Asi, esta sala ha negado la existencia de
ocultacion en casos de cuestionarios (o de-
claraciones de salud) demasiado genéricos o
ambiguos, con preguntas sobre la salud ge-
neral del asegurado claramente estereotipa-
das que no permitieron al asegurado vincular
dichos antecedentes con la enfermedad cau-
sante del siniestro [entre las mas recientes,
las sentencias de 16 de marzo de 2016 (RJ
2016, 851), y de 5 de abril de 2017 (RJ 2017,
222)]. En la misma linea se sitla la sentencia
que comentamos.

En el caso que nos ocupa consta probado
que se pregunté de forma meramente gené-
rica al tomador-asegurado si habia padecido
o padecia en ese momento cualquier enfer-
medad o intervencidn que ademas fuera «re-
levante». De este modo, dice el TS, "a la in-
concreciéon derivada de la falta de preguntas
sobre una patologia concreta, de tipo mental,
que pudiera asociar a sus padecimientos, se
sumaba el empleo de un adjetivo que, como
alega el recurrente y argumentd la sentencia
de primera instancia, esta dotado de un matiz
de subjetividad que no puede operar en per-
juicio del asegurado, ni siquiera tratdndose de
un médico especialista en psiquiatria, pues
sus conocimientos en la materia, aunque per-
mitan descartar que no fuera consciente de
su enfermedad, no implican necesariamente

que tuviera que valorar sus antecedentes psi-
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quicos como significativos o relevantes, ya
gue no le habian impedido ejercer su profe-
sién hasta la fecha del siniestro”

La falta de concreciéon del cuestionario
debe operar, por tanto, en contra del asegu-
rador. S6lo sobre él deben recaer las conse-
cuencias de la presentacién de una declara-
cibn o cuestionario de salud excesivamente
ambiguo o genérico. La propia LCS en el art.
10, par. 1 exonera al tomador-asegurado de
su deber de declarar el riesgo tanto en los
casos de falta de cuestionario como en aque-
llos, como el presente, en que el cuestionario
sea tan genérico que la valoracién del riesgo
no vaya a depender de las circunstancias com-
prendidas en él o por las que fue preguntado
el asegurado.

La estimacion de ambos motivos determi-
na la estimacién del recurso de casacién y, en
consecuencia, que proceda casar la sentencia
recurrida confirmando la sentencia de primera
instancia.

Siendo de suma importancia la deli-
mitacion del riesgo, ésta no puede llevarse a
cabo sin la colaboracién del futuro contratan-
te que es quien conoce todas las circunstan-
cias y detalles relevantes.

A tenor de lo expuesto hasta aqui, lo que
en principio se configura como un deber del
tomador de declarar el riesgo antes de la
conclusiéon del contrato hace surgir un deber
correlativo en el asegurador. Hasta el punto
de que algln autor considera que, dado que
el deber de declaraciéon del riesgo se tradu-
ce en un deber de respuesta del tomador al
cuestionario, el peso de la iniciativa recae por
completo sobre el asegurador lo que constitu-
ye una norma tuitiva de la contraparte (MORI-
LLAS JARILLO, M.J., La informacién previa...,
op. cit., p. 39). En cualquier caso, el tomador

debe cumplir con su deber de forma comple-
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ta, veraz, sin reticencias, reservas ni inexacti-
tudes. Seré el cuestionario el que determine
los limites y contenido de la declaraciéon que
haga el tomador. El asegurador, por esta ra-
zbn, no puede invocar incumplimiento del de-
ber de declaracién si no presenta el cuestio-
nario ni hay reticencia del tomador respecto
de las circunstancias que no aparezcan en el
cuestionario. El cuestionario sirve, por tanto,
para indicar al tomador del seguro aquellas
circunstancias que el asegurador considera
relevantes para la valoracion del riesgo y tam-
bién como limite de las circunstancias que
debe declarar. Surge asi una carga que pesa
sobre el asegurador en relacién a la redac-
cién del cuestionario, ya que éste determina
el deber del futuro contratante. Esto supone
que los aseguradores, por tanto, deben cui-
dar la redaccién del cuestionario e incluir en el
mismo todas las cuestiones que consideren
relevantes a los efectos de la valoracion del
riesgo [en este sentido SANCHEZ CALERO,
F., “Articulo 10. Deber de declaracién del ries-
go’, Ley de Contrato de Seguro. Comentarios
a la Ley 50/1980, de 8 de octubre, y a sus
modificaciones, SANCHEZ CALERO, F, (dir.),
Cizur Menor, 2010, pp. 292 y 293].

Otro aspecto interesante del caso analiza-
do es que el tomador del seguro era médico
psiquiatra de profesién siendo las patologias
mentales que sufria las que determinaron su
incapacidad y motivaron la reclamacion de la
indemnizacién correspondiente al asegurador.
Este dato determina que la mutua demandada
en su oposiciéon al recurso de casacion ale-
gue que el asegurado oculté dolosamente el
riesgo de la enfermedad que debia saber que
padecia al estar relacionada con su propia es-
pecialidad médica.

Para la sentencia de primera instancia el

hecho de que fuera médico psiquiatra no de-
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terminaba que se tuviera que considerar pro-
bado que le constaba padecer -y por tanto que
ocultaba- una enfermedad relevante, pues
segln su propia apreciaciéon, en atencién a
su experiencia profesional, bien podia haber
considerado sus patologias como no relevan-
tes. Por ello debia descartarse la existencia
de dolo o culpa grave. Recordemos, ademas,
gue la cuestién que se le formula (« ¢Ha su-
frido o sufre alguna enfermedad o interven-
cibn quirGrgica relevante? En caso afirmativo
indique cuéales»), es de tal ambigliedad que
no permitiria concluir que el asegurado verda-
deramente contesté que no padecia ninguna
patologia sino que en todo caso habria dicho
no padecer una patologia «relevante», califi-
cativo que por estar dotado de un importante
matiz de subjetividad no podia operar en su
contra al incumbir a la aseguradora la formu-
lacion de preguntas concretas y no genéricas
para valorar el riesgo. En la misma linea se
pronuncia el Tribunal Supremo.

Dicho esto, habrd ocasiones en que los
Tribunales tendran en consideraciéon la forma-
ciébn o conocimientos del asegurado ya sea
para exonerarle de culpa ya sea para incre-
mentar su nivel de exigencia. En tales casos
se hace imprescindible valorar las circunstan-
cias particulares que rodean el supuesto de
hecho concreto. Lo que si esta claro es que
los Tribunales son especialmente criticos con
los modelos de cuestionarios como el de re-
ferencia —cuestionarios de respuesta «si o
no»- que no permiten matizaciéon o aclaraciéon
alguna. Y bien claro deben tener este posi-
cionamiento del TS las aseguradoras: porque
s6lo asi podran evitar condenas como la de
este supuesto. No les conviene, siendo asi,
hacer caer en el olvido las sentencias del TS
de 12 de diciembre de 2016 (RJ 2016, 5978),
de 5 de abril de 2017 (RJ 2017, 2664), de 4

de octubre de 2017 (RJ 2017, 4232). Y, desde
luego, la que ha motivado estas reflexiones:
la reciente STS de 30 de mayo de 2018 (RJ
2018, 158304). En el correcto desempefo de
la actividad aseguradora es necesaria la co-
laboracién de todos los sujetos que intervie-
nen en la misma. Parece evidente que soélo
mediante una exacta valoracion del riesgo se
puede decidir por el asegurador si lo asume o
no y, en caso de que se decida la celebracién
del contrato, determinar la prima que debe
pagar el asegurado a cambio. Pero esa co-
rrecta valoracién del riesgo debe siempre ser
propiciada por la aseguradora. Y, claro esta,
desde el momento mismo de presentaciéon
del cuestionario. Lo contrario no casaria bien
con la buena fe que ha de presidir las relacio-
nes contractuales y, mas adn, con la debida
proteccion del consumidor de seguros. Tam-
poco con la prioridad que ha de darse en el
ambito de las relaciones mercantiles a la in-
terpretacién objetiva, independientemente de
la intencionalidad perseguida por los sujetos

que emitieron las declaraciones de voluntad.
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