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Resumen: Este articulo trata sobre la STS 431/2026, de 18 de marzo, y su impacto en la valoracién de dafios
por accidentes de trdfico. El Tribunal Supremo aclara que la duplicidad indemnizatoria no puede aplicarse de forma
automdtica para reducir indemnizaciones: solo existe cuando una secuela absorbe completamente otra. La
sentencia refuerza el principio de reparacion integra y exige mayor justificacion al excluir dafios. Su relevancia es
especial en las lesiones cervicales, frecuentemente infravaloradas, donde distintos sintomas pueden constituir
perjuicios independientes.
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Abstract: This article discusses Supreme Court ruling 431/2026, of March 18, and its impact on the
assessment of damages from traffic accidents. The Supreme Court clarifies that double compensation cannot be
automatically applied to reduce awards: it only exists when one injury completely overrides another. The ruling
reinforces the principle of full compensation and requires greater justification when excluding damages. Its
relevance is particularly strong in cases of cervical injuries, which are frequently undervalued, where different
symptoms can constitute separate damages.
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1. PLANTEAMIENTO

La STS 431/2026, de 18 de marzo, constituye una resolucion de singular interés para la practica de la responsabilidad civil
derivada de la circulacién, no solo porque aborda de manera directa la vieja cuestién de la duplicidad indemnizatoria de
secuelas bajo el sistema anterior a la Ley 35/2015, sino porque lo hace desde una perspectiva que permite ordenar un
problema extraordinariamente frecuente en la litigacidn: la tendencia a confundir la prohibiciéon de doble resarcimiento
con una lectura restrictiva, y a veces empobrecedora, de la verdadera entidad del dafio corporal.

La sentencia resuelve un recurso de casacién interpuesto por el lesionado frente a la decision de la Audiencia Provincial
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que, aun reconociendo una mejora indemnizatoria por factor de correccién vinculado a una incapacidad permanente
total, rechazd una mayor puntuacién secuelar por entender que la pretensién del recurrente suponia una doble
valoracién de secuelas ya comprendidas en otras. El motivo casacional denunciaba la infraccion del articulo 1.1 y de la
Tabla VI, capitulos 1, 2, 4 y 7, del Texto Refundido de la Ley sobre Responsabilidad Civil y Seguro en la Circulacion de
Vehiculos a Motor, aprobado por el Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de octubre, en la redaccidon aplicable al
accidente, anterior a la reforma operada por la Ley 35/2015.

La importancia doctrinal de la resolucién, a mi juicio, excede del caso concreto. En realidad, la sentencia ofrece criterios
de gran utilidad para deslindar tres planos que en la practica pericial y judicial aparecen con frecuencia indebidamente

superpuestos: la descripcidn clinica de los hallazgos, su traduccion médico-legal en secuelas auténomas y el limite de no
duplicar conceptos indemnizables cuando una manifestacién funcional ya queda absorbida por otra de mayor amplitud.

Y es precisamente en ese terreno donde el pronunciamiento adquiere una relevancia especial para la valoracidn de las
secuelas cervicales, ambito en el que histéricamente se ha producido una clara infravaloracién. No pocas veces, bajo la
invocacion ritual de la «duplicidad», se terminan minimizando cuadros dolorosos persistentes, limitaciones funcionales,
irradiaciones radiculares, cefaleas asociadas, contracturas crénicas o sindromes cervicales postraumaticos que presentan
entidad propia y repercusion real en la capacidad de la victima.

2. LOS ANTECEDENTES DEL LITIGIO Y LA CUESTION CONTROVERTIDA

El asunto trae causa de un accidente de circulacion ocurrido en el afio 2014, cuando el demandante sufrié una colisién
por alcance en Sevilla. La aseguradora habia abonado una indemnizacién que el lesionado reputd insuficiente y, por ello,
promovié demanda reclamando una cantidad complementaria superior a los 113.000 euros, sustentada esencialmente en
tres discrepancias: la puntuacion de las secuelas, la entidad de la incapacidad permanente y la aplicacion del factor de
correccién correspondiente.

En la fase judicial, el nicleo de la controversia se situd en la valoracidn secuelar. Mientras el demandante sostenia que
las lesiones y secuelas merecian una puntuacion notablemente superior, la aseguradora defendia que varias de las
partidas reclamadas suponian en realidad un artificioso desdoblamiento de manifestaciones ya comprendidas en otras
secuelas. El informe forense emitido en el procedimiento penal previo atribuia, entre otras, secuelas consistentes en
hombro doloroso, lesién del nervio cubital secundaria a radiculopatia, dorsalgia secundaria a lesion vertebral, fractura
por aplastamiento lumbar, perjuicio estético y trastorno de estrés postraumatico.

El juzgado de primera instancia otorgd prevalencia al criterio del médico forense, con una ligera correccidn en el dmbito
psiquico, y la Audiencia Provincial confirmd en lo sustancial la decisidon sobre secuelas funcionales y perjuicio estético,
razonando que la pretension del apelante incurria en doble valoracion de algunas secuelas que, por su naturaleza,
estaban englobadas en otras. Solo estimd el recurso en lo relativo al factor de correccién por incapacidad permanente
total.

El recurso de casacién obligaba asi al Tribunal Supremo a pronunciarse sobre una cuestion capital en el baremo
derogado: cuando estamos ante secuelas diferenciables y cuando, por el contrario, ante la indebida fragmentacion de un
mismo menoscabo funcional.

3. LA DOCTRINA DE LA SENTENCIA: LA DUPLICIDAD NO PUEDE CONVERTIRSE EN UNA CLAUSULA DE
CIERRE CONTRA LA REPARACION iNTEGRA

La primera aportacion relevante de la sentencia radica en que el Tribunal Supremo no cuestiona, ni mucho menos, la
vigencia del principio de prohibicion de duplicidad indemnizatoria. Ese principio forma parte de la Iégica interna del
baremo y responde a una idea elemental de justicia resarcitoria: el perjudicado debe ser indemnizado por todo el dafio,
pero solo una vez por cada concepto perjudicial efectivamente sufrido.

Ahora bien, la novedad del pronunciamiento estriba en que el Alto Tribunal perfila con mayor finura el alcance de esa
prohibicién. La duplicidad no puede declararse de manera automatica por el mero hecho de que dos secuelas compartan
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un mismo origen traumatico, una misma localizacién anatémica o una cierta interrelacidn clinica. Lo decisivo es
comprobar si una concreta puntuacion agota ya el menoscabo funcional o si, por el contrario, permanecen fuera de ella
otras manifestaciones objetivables, permanentes y autdbnomamente valorables.

Dicho de otro modo, la sentencia viene a recordar que el baremo anterior a la Ley 35/2015 no autorizaba a utilizar la idea
de absorcion como un instrumento reductor indiscriminado. La absorcion procede cuando una secuela de formulacion
mas amplia comprende realmente en su seno otra manifestacion menor de la misma realidad lesiva; pero no cuando lo
gue existe son dafios concurrentes, conectados entre si, pero diferenciables en sus efectos.

La doctrina que se desprende de la resolucién presenta, a mi juicio, una consecuencia practica de enorme trascendencia:
en materia de dafio corporal, y de manera muy particular en la patologia raquidea y cervical, la interdependencia
sintomatica no equivale necesariamente a identidad indemnizatoria. Una radiculopatia, una limitacién funcional
segmentaria, un sindrome doloroso persistente y una alteracidn neuroldgica periférica pueden derivar de un mismo
episodio traumdtico y, aun asi, no ser idénticos ni quedar siempre absorbidos unos por otros.

4. EL BAREMO ANTERIOR A LA LEY 35/2015 Y EL PROBLEMA ESTRUCTURAL DE LAS SECUELAS
CONCURRENTES

Para comprender el alcance de la sentencia, es necesario volver brevemente al diseio del sistema derogado. Bajo el
régimen del RDL 8/2004, de 29 de octubre, la valoracién de las secuelas descansaba en la Tabla VI, cuya aplicacion exigia
un delicado ejercicio de subsuncién médico-juridica. El sistema combinaba descriptores clinicos de intensidad desigual,
conceptos amplios, categorias a veces solapables y una técnica de puntuacién que obligaba a evitar tanto la
infravaloracién como el desdoblamiento artificioso. Eso si, en lo que respecta a la columna vertebral, era notoriamente
mejor que el actual.

El problema no era menor. El baremo pre-2015 no ofrecia siempre definiciones cerradas ni reglas exhaustivas de
delimitacion entre secuelas préximas. De ahi que una parte muy relevante de la practica se desplazara al terreno pericial,
con el consiguiente riesgo de disparidad de criterios. En ese contexto, la nocidn de secuelas concurrentes cumplia una
funcién correctora, pero también generaba tensiones interpretativas: habia que sumar sin duplicar, integrar sin amputar
y ponderar sin disolver.

La STS 431/2026 se inserta exactamente en ese punto de friccidn. Frente a una
lectura simplificadora de la duplicidad, la sentencia obliga a un andlisis material
del perjuicio. No basta afirmar que una secuela «estd incluida» en otra; es preciso

La duplicidad no justificar por qué lo estd, qué concretos efectos funcionales cubre la secuela
puede declararse de absorbente y cudles quedarian sin respuesta indemnizatoria si se negara
manera automatica autonomia a la secuela discutida.

por el mero hecho de
que dos secuelas
compartan un mismo

Esta exigencia argumentativa es, en si misma, una de las principales novedades
del fallo. La resolucién proyecta un mensaje claro a la litigacién futura sobre

. L accidentes ocurridos bajo el baremo antiguo: la exclusién por duplicidad no
origen traumatico puede operar como férmula apodictica ni como simple preferencia por el informe
mas conservador. Requiere una verdadera explicacion técnico-juridica.

5. LA ESPECIAL RELEVANCIA DE LA SENTENCIA EN LA VALORACION
DE LAS SECUELAS CERVICALES

Si hay un terreno en el que esta doctrina debe ser especialmente bienvenida es el de las secuelas cervicales. Quienes
trabajamos habitualmente en responsabilidad civil y seguro sabemos que pocas patologias han sido tan frecuentemente
banalizadas como las derivadas del raquis cervical, cosa que aprendi de mi admirado Dr. Gorriz Quevedo.

Existe una inercia, muy arraigada durante afios, a contemplar la lesidn cervical postraumatica como un cuadro de escasa
entidad, sospechoso por sistema o merecedor de una valoracion minima, salvo que concurra una evidencia radiolégica
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espectacular. Esa aproximacion es técnicamente deficiente y juridicamente injusta. El dolor cervical crénico, la limitacion
de movilidad, las irradiaciones braquiales, las parestesias, la cefalea cervicégena, el espasmo muscular persistente, la
afectacion del suefio, la repercusién sobre actividades basicas y la agravacion de estados degenerativos previos
compatibles con una vida funcional aceptable antes del accidente constituyen realidades clinicas perfectamente serias.
No hablemos ya del irreparable dafio que causan a las victimas de accidentes las Mutuas de Trabajo, que, ante un
accidente laboral y con una prueba diagndstica donde se indique un proceso degenerativo, légico por la edad de muchas
personas, se quitan de en medio al lesionado con el manido diagndstico de «proceso degenerativo previo», obviando que
el paciente no tenia antecedentes en la columna y que la clinica de sintomatologia dolorosa aparece precisamente tras el
siniestro de trafico.

La practica forense ha mostrado con frecuencia una tendencia a subsumir todos esos componentes bajo etiquetas
genéricas de bajo perfil indemnizatorio, o a considerarlos absorbidos por una sola secuela inespecifica de algias
postraumaticas. De este modo, lo que en la experiencia diaria del lesionado se manifiesta como una pluralidad de
menoscabos funcionales estables acaba reducido a una puntuacién modesta que no refleja la verdadera extension del
dano.

La sentencia comentada no versa exclusivamente sobre secuelas cervicales, pero su doctrina resulta extraordinariamente
util para ellas. ¢Por qué? Porque las patologias cervicales son, quiza mas que ninguna otra, pluridimensionales: combinan
dolor, restriccién mecanica, compromiso neuroldgico, irradiacion periférica y repercusion ocupacional. Precisamente por
eso, son el dmbito donde peor funciona una aplicacién rutinaria y defensiva de la idea de duplicidad.

6. LA INFRAVALORACION HABITUAL DEL DANO CERVICAL: CAUSAS Y MANIFESTACIONES

La infravaloracion de las secuelas cervicales responde, a mi entender, a cinco factores recurrentes.
1. La desconfianza cultural hacia el latigazo cervical y sus secuelas

Durante décadas ha pesado sobre la patologia cervical menor o moderada una sospecha casi estructural. La facilidad con
la que estos cuadros pueden aparecer tras colisiones por alcance, la ausencia ocasional de hallazgos radioldgicos
rotundos y la naturaleza predominantemente clinica del diagndstico favorecieron una visidn reduccionista. Esa
desconfianza ha contaminado a veces la valoracién pericial y, por derivacion, la judicial.

2. El exceso de dependencia de la imagen radioldgica

En el dafo cervical no siempre existe correlacidn lineal entre imagen y sufrimiento funcional. Pueden concurrir dolor
persistente, limitacién dinamica o sintomas radiculares con pruebas de imagen poco Ilamativas. Exigir para toda secuela
cervical una objetivacion radioldgica intensa equivale a desconocer la naturaleza de estas lesiones. La medicina legal no
puede convertirse en una radiologia del dafio.

3. La absorcidn indebida de sintomas neuroldgicos en secuelas dolorosas genéricas

Uno de los errores mas frecuentes consiste en considerar que, si existe una secuela por cervicalgia o algias
postraumdticas, toda irradiacién, parestesia, compromiso radicular o afectacién distal queda automaticamente
comprendida en aquella. Pero eso solo serd correcto cuando el descriptor aplicado incluya realmente tales
manifestaciones y las contemple en su intensidad concreta. En otro caso, la absorcion provoca un claro déficit
resarcitorio.

4. La invisibilidad de la repercusién funcional cotidiana

Las secuelas cervicales afectan de forma intensa a la vida ordinaria: conduccidn, suefio, uso continuado de pantallas,
carga de pesos, tareas domésticas, concentracion, actividad laboral sedentaria o manual. Sin embargo, esa repercusién no
siempre queda bien documentada en los informes periciales, que se centran en la exploracion clinica pura. Cuando la
funcionalidad vivida no se traslada al expediente, la puntuacién suele resentirse.

5. La confusidn entre patologia previa y estado anterior compensado
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Otro foco clasico de infravaloracién aparece cuando se detectan fendmenos degenerativos previos. Con excesiva
frecuencia se utiliza tal dato para minimizar la relevancia causal del accidente. Pero una cosa es la existencia de una base
degenerativa y otra muy distinta que el siniestro no haya producido una descompensacidn, agravacién o
desencadenamiento secuelar. En responsabilidad civil, lo indemnizable no es solo la creacion ex novo del dafio, sino
también la lesidn que activa o acelera un proceso latente y funcionalmente silente.

7. éQUE APORTA LA STS 431/2026 FRENTE A ESA PRACTICA RESTRICTIVA?

7.1. LA CONSTRUCCION DEL PREJUICIO: DEL DIAGNOSTICO CLINICO AL ESTEREOTIPO DEL «CUPONAZO
CERVICAL»

La infravaloracion de las secuelas cervicales no es Unicamente un problema de técnica médico-legal; es, sobre todo, el
resultado de una construccién cultural interesada que ha convertido una lesién frecuente y clinicamente compleja en un
estereotipo de sospecha. El sector asegurador ha contribuido decisivamente a ello mediante un relato reiterado,
insertado en medios, campanas de «lucha contra el fraude» y argumentarios periciales, comprado de forma inmisericorde
por muchos forenses y jueces, que desliza una presuncién general de mendacidad sobre el lesionado cervical, hasta el
extremo de banalizarlo con apelativos peyorativos como el del «cuponazo cervical». El término es revelador porque no
califica una entidad nosoldgica, sino la supuesta motivacidn del perjudicado: sustituye el analisis del dafio por una
insinuacion de fraude.

Esta retdrica tiene un efecto técnico inmediato: desplaza el punto de partida del
sistema resarcitorio. La victima deja de ser un sujeto a reparar conforme al
principio de total indemnidad y pasa a ser, de facto, un sospechoso que debe

En el dafio cervical no superar un umbral reforzado de credibilidad. Y ese umbral no se eleva por
siempre existe exigencias cientificas, sino por una presuncién sociolégica inducida. Se mete asi
correlacion lineal en el mismo saco al cuadro leve, al cuadro moderado y al cuadro con clara
entre imageny repercusion funcional, y se normaliza una practica de contencion que no

distingue lo que el Derecho estd obligado a distinguir: dafio real frente a dafio
fingido, caso por caso.

sufrimiento funcional

7.2. EFECTO ARRASTRE: DE LA NARRATIVA SECTORIAL AL SEGUIDISMO
PERICIAL Y JUDICIAL

No es necesario sostener, y seria impropio sostener, que exista una consigna explicita. Basta con constatar el efecto de
arrastre: cuando se instala en el espacio publico y profesional la idea de que el latigazo cervical es, por definicién, «la
lesion estrella del fraude», la practica pericial tiende a operar a la defensiva. Se radiologiza el dafio, se desconfia de la
clinica por su naturaleza predominantemente funcional, y se sobreponderan informes biomecanicos de parte como si
pudieran sustituir a la exploracion clinica y al juicio médico. El resultado es una valoracién sistemdticamente a la baja,
porque el sistema deja de preguntar «qué dafio existe» y pasa a preguntar «qué parte del dafio es creible».

No hablemos ya de la irrupcion del art. 135 del baremo de 2015, donde todos los operadores hablan de la baja intensidad
cuando ese término no existe en la Ley, pero este seria otro debate ajeno al comentario de la sentencia objeto del
presente estudio.

Lo mas preocupante es que esta ldgica no se limita al ambito de la negociacidn extrajudicial. Por inercia, por prudencia
mal entendida o por economia argumental, el forense y el juez pueden terminar siendo seguidistas de la practica
restrictiva: absorben por defecto, minimizan por sospecha y desplazan el error siempre en perjuicio de la victima. Se
produce entonces una paradoja: en nombre de evitar duplicidades, se termina amputando la realidad pluridimensional
del dafio cervical (dolor axial, limitacion mecdnica, cefalea cervicdgena, irradiacion, parestesias), encapsulandola en una
sola etiqueta de bajo perfil indemnizatorio.

7.3. LA STS 431/2026 COMO ANTIDOTO: EL FIN DEL AUTOMATISMO EXCLUYENTE

Precisamente por ello, la doctrina de la STS 431/2026 cobra aqui todo su sentido practico: la regla de exclusiéon no puede
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operar como «mecanismo automatico de rechazo de cualquier secuela concurrente» dejando «una parcela del dafio» sin
indemnizacién. Esta afirmacidon no es una concesion retdrica a la reparacion integra; es una directriz técnica que obliga a
abandonar el atajo del estereotipo. En materia cervical, significa que ya no basta con invocar «duplicidad» para absorber
irradiaciones, déficits sensitivos o cefaleas: hay que demostrar, descriptor por descriptor, qué se ha ponderado realmente
en el criterio de graduacion de la secuela principal y qué se esta dejando fuera si se excluye.

En definitiva, el «xcuponazo» no es una anécdota lingliistica: es un artefacto retdrico que empuja al automatismo, y el
automatismo es exactamente lo que el Tribunal Supremo proscribe. La sospecha colectiva no puede funcionar como regla
de decision. El fraude se combate, y debe combatirse, con prueba y contradiccion en el caso concreto; pero el Derecho de
dafios no admite presunciones generales de fraude convertidas en politica resarcitoria encubierta.

La aportacion mas valiosa de la sentencia reside en que obliga a un razonamiento mas exigente cuando se pretende
negar autonomia indemnizatoria a una secuela por considerarla duplicada. Y ese estdndar argumentativo puede y debe
trasladarse al dafio cervical.

Desde esta perspectiva, la doctrina del Tribunal Supremo permite defender con mayor solidez las siguientes ideas.

i.  No toda coexistencia de dolor, limitacién e irradiacion implica duplicidad. En muchas lesiones cervicales el dolor axial
y el compromiso radicular describen dimensiones distintas del dafio.

ii. Launidad anatémica del raquis cervical no impone la unidad indemnizatoria. Puede existir una lesién con varios
efectos permanentes, algunos mecanicos y otros neuroldgicos, que reclamen tratamiento diferenciado si no quedan
realmente absorbidos.

iii. La exclusién por duplicidad exige motivacién concreta. No basta la afirmacion genérica de que unas secuelas «ya
estdn contempladas» en otras.

iv. La prevalencia de un informe forense o de un dictamen médico no exonera al tribunal de explicar la légica de la
absorcidén secuelar. La autoridad técnica del perito no suple la motivacion juridica.

v. Lareparacion integra exige atender a la realidad funcional del lesionado y no solo a una lectura minimalista de los
epigrafes del baremo.

Estas conclusiones, aunque derivadas de una controversia sobre varias secuelas traumaticas, poseen una fuerza
expansiva clara en el ambito cervical. En la practica, permiten impugnar con mejores fundamentos aquellas valoraciones
que reducen a una sola etiqueta residual cuadros complejos y persistentes.

8. DUPLICIDAD INDEMNIZATORIA Y SECUELAS CERVICALES: CRITERIOS DE DELIMITACION

A la luz de la sentencia, y desde una perspectiva prdctica, pueden proponerse algunos criterios Utiles para distinguir entre
verdadera duplicidad y valoracion insuficiente en las secuelas cervicales.

A. Hay duplicidad cuando:

Existe duplicidad cuando se puntua dos veces el mismo menoscabo funcional con distinta formulacién nominal. Por
ejemplo, si una secuela amplia de sindrome cervical crénico incluye de forma expresa la limitacién funcional y el dolor
persistente de esa regidn, no seria correcto aifadir otra puntuacién auténoma por ese mismo dolor o por esa misma
limitacion si no existe un plus diferencial acreditado.

También habra duplicidad cuando una manifestacion periférica carezca de autonomia clinica y aparezca unicamente
como expresidn inseparable, ya integramente ponderada, de la secuela principal.

B. No hay duplicidad cuando:

No la hay cuando concurren manifestaciones permanentes diferentes, aunque emanen del mismo foco lesional. Asi
sucede, por ejemplo, cuando junto al dolor cervical estable existe una radiculopatia con repercusion sensitiva o motora
diferenciable; o cuando a la limitacidon mecdnica se suma una cefalea cervicogena persistente con entidad propia; o
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cuando la afectacién cervical desemboca en una alteracidn funcional del miembro superior no reducible a mero dolor
referido.

Tampoco deberia hablarse de duplicidad cuando una secuela genérica utilizada
en la practica pericial resulta insuficiente para captar todo el dafio realmente
acreditado. El baremo no puede utilizarse para encubrir con un rétulo amplio

No toda coexistencia una valoracion empobrecida.

de dolor, limitacion e

irradiacién implica C. La clave: autonomia funcional, no simple nomenclatura

dupI|C|dad El criterio decisivo, en linea con la sentencia, debe ser |la autonomia funcional del

perjuicio. Si la manifestacién reclamada afiade una restriccién, limitacion o

sufrimiento permanente que no queda efectivamente retribuido por la secuela

principal, su valoracién separada no constituye duplicidad, sino cumplimiento del
principio de total indemnidad.

9. LA PRUEBA PERICIAL TRAS LA SENTENCIA: COMO DEBE PLANTEARSE LA DISCUSION

Véase mi estudio sobre la STS, Sala Primera, de lo Civil, nim. 64/2026, de 26 de enero de 2026. La STS 431/2026 también
deja una ensefianza metodoldgica para la litigacion. En asuntos de secuelas cervicales ya no basta, si es que alguna vez
bastd, con afirmar que existe «cervicalgia postraumatica» o, en sentido contrario, que todo esta «englobado». La
discusion pericial debe formularse con un mayor grado de precision.

El informe médico que aspire a una valoracién adecuada del dafio cervical deberia responder, al menos, a estas
preguntas:

1.2 Qué sintomas permanecen estabilizados y con qué intensidad.

2.2 Qué limitaciones objetivas de movilidad existen y cdmo se exploran.

3.2 Sj hay signos de compromiso radicular, sensitivo o motor, y cual es su traduccién funcional.

4.2 Sj existen cefaleas, trastornos del suefio, contracturas crdnicas o repercusiones sobre actividades basicas y laborales.

5.2 Qué parte de esos hallazgos queda comprendida en una eventual secuela principal y qué parte conserva autonomia
indemnizable.

6.2 Como incide el estado anterior y si el accidente ha operado como desencadenante o agravante.

Aunque estas preguntas no forman parte literal de la sentencia, si constituyen la consecuencia natural de su doctrina.
Cuando el debate se plantea asi, el argumento de la duplicidad deja de ser una consigna defensiva y pasa a someterse a
contraste real.

10. EL RIESGO DE SEGUIR CONFUNDIENDO PRUDENCIA VALORATIVA CON MINUSVALORACION

Seria ingenuo pensar que una sola sentencia resolvera de raiz la tendencia infravaloradora en materia cervical. Persistira,
probablemente, una cierta cultura de contenciéon indemnizatoria basada en la idea de que estas lesiones son, por
definicion, menores o dudosas. Sin embargo, la STS 431/2026 ofrece herramientas para combatir ese sesgo.

La primera consiste en recordar que la prudencia valorativa no equivale a minusvaloracidn sistematica. El juez debe evitar
la sobredimension, sin duda, pero también la reduccién automatica de aquello que resulta dificil de medir. Y
precisamente las secuelas cervicales, por su frecuente combinaciéon de subjetividad sintomatica y objetivacién clinica
parcial, requieren una motivacion especialmente cuidadosa.

La segunda herramienta es rescatar el verdadero sentido de la prohibicion de duplicidad. Este principio nacio para
impedir excesos, no para legitimar indemnizaciones insuficientes. Una interpretacion expansiva de la absorcién termina
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desnaturalizando el sistema y desplazando el error siempre en perjuicio de la victima.

La tercera radica en la necesidad de conectar la valoracién secuelar con la capacidad funcional efectiva. En el dafio
cervical es frecuente que puntuaciones aparentemente moderadas encubran repercusiones laborales muy intensas, sobre
todo en profesiones que exigen posturas mantenidas, giros repetidos, manipulacién manual fina o conduccién
continuada.

11. LA RELACION ENTRE SECUELAS, INCAPACIDAD Y FACTOR DE CORRECCION

Otro aspecto de interés de la sentencia es que el litigio no se agotaba en la puntuacidn de las secuelas, sino que se
proyectaba también sobre el reconocimiento de la incapacidad permanente total como factor de correccién. Este dato es
importante porque, en no pocas ocasiones, la infravaloracidon de las secuelas cervicales se ve parcialmente compensada
en sede de incapacidad, pero de forma insuficiente o conceptualmente confusa.

Debe recordarse que secuela e incapacidad no son categorias intercambiables. La secuela mide el menoscabo anatéomico-
funcional permanente; la incapacidad valora la proyeccion de ese menoscabo sobre la aptitud laboral o profesional. Que
una victima obtenga un factor de correccidn por incapacidad no autoriza a comprimir artificialmente la puntuacién
secuelar. Hacerlo supondria trasladar indebidamente al plano sociolaboral lo que debe repararse ya en el plano del dafio
corporal permanente.

Esta precisidn resulta capital en las lesiones cervicales. Un lesionado puede presentar una secuela cervical moderada o
severa con impacto relevante en su profesidén habitual, pero también en su vida extralaboral. Si se minimiza la secuela
con el argumento de que la verdadera trascendencia del caso esta en la incapacidad, se descompensa el sistema. La
sentencia, al tratar separadamente ambos planos, ayuda a evitar esa deriva.

12. CONSECUENCIAS PRACTICAS PARA ABOGADOS, PERITOS Y TRIBUNALES

Desde un enfoque aplicado, la doctrina de la STS 431/2026 deberia traducirse en varias pautas de actuacion.
Para la abogacia del lesionado:

Es imprescindible construir la reclamacidn secuelar evitando dos riesgos simétricos: la atomizacién artificiosa y la
simplificacion empobrecedora. En las secuelas cervicales, la demanda debe explicar con claridad qué elementos integran
el cuadro, cuales son sus repercusiones permanentes y por qué ciertas manifestaciones no quedan absorbidas por otras.
La clave no es acumular etiquetas, sino demostrar autonomias funcionales reales. Criterios recomendados por la
asociacion ANAVA-RC.

Para la defensa de las aseguradoras:

La oposicion por duplicidad seguira siendo legitima cuando verdaderamente exista. Pero tras la sentencia resultara
menos sostenible una impugnacién genérica o meramente intuitiva. Sera necesario justificar, con apoyo pericial serio, la
razén por la que una secuela reclamada no afiade nada indemnizable a la ya reconocida.

Para la pericia médica:

Los informes deberdn abandonar férmulas excesivamente estandarizadas y ganar

La cuestion de la en precision descriptiva. En el dafio cervical no basta con enunciar un
dup"cidad diagndstico; hay que traducirlo en limitaciones permanentes, explicar su
indemnizatoria no intensidad y delimitar qué parte del cuadro queda incluida en cada secuela.
puede resolverse con Para los tribunales:

féormulas

estereotipadas La motivacion judicial debera ser mads analitica. Cuando se aprecie duplicidad,

habra que identificar expresamente cual es la secuela absorbente, qué contenido
funcional abarca y por qué la secuela excluida carece de autonomia. Esa es,
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precisamente, la exigencia de racionalidad que refuerza la sentencia.

13. VALORACION FINAL DE LA SENTENCIA

A mi juicio, la STS 431/2026, de 18 de marzo, merece una valoracion positiva por tres razones.

La primera, porque reafirma un principio correcto, la prohibicidn de duplicidad indemnizatoria, sin convertirlo en dogma
reductor.

La segunda, porque exige una justificacion material de la absorcion secuelar y, con ello, mejora la calidad argumentativa
de las resoluciones sobre dano corporal.

La tercera, porque su doctrina ofrece una base especialmente fértil para revisar la manera en que tradicionalmente se
han tratado las secuelas cervicales, frecuentemente minimizadas bajo esquemas valorativos demasiado rigidos o
desconfiados.

No cabe desconocer que la sentencia se dicta bajo el baremo anterior a la Ley 35/2015 vy, por tanto, en un marco
normativo ya derogado para los accidentes posteriores. Pero ello no reduce su utilidad. Sigue siendo plenamente
aplicable a la numerosa litigacion todavia viva sobre siniestros antiguos y, ademas, proyecta una ensefianza general sobre
la I6gica del resarcimiento: ni doble pago por el mismo dafio, ni negacion de indemnizacién a danos distintos por el
simple hecho de estar clinicamente relacionados.

14. CONCLUSION

La cuestidn de la duplicidad indemnizatoria no puede resolverse con férmulas estereotipadas. Esa es la gran leccién de la
sentencia. Bajo el baremo anterior a la Ley 35/2015, como en cualquier sistema serio de valoracién del dafio corporal, lo
decisivo no es la coincidencia anatdmica ni la proximidad terminolégica entre secuelas, sino la determinacion de si el
perjudicado esta reclamando dos veces el mismo menoscabo o si, por el contrario, esta tratando de obtener reparacion
por manifestaciones permanentes diferentes de un dafio complejo.

En ese punto, la sentencia comentada introduce una novedad de enfoque especialmente valiosa: obliga a motivar la
exclusidn por duplicidad y, con ello, reduce el margen para decisiones reductoras poco justificadas. Esa exigencia tiene un
campo de aplicacién privilegiado en las secuelas cervicales, donde la prdactica ha incurrido demasiadas veces en
infravaloraciones que no responden a la realidad clinica ni funcional de los lesionados.

Quien conozca de cerca la litigacidon en accidentes de circulacién sabe que muchas victimas con patologia cervical
persistente no padecen un dafio menor, sino un dafio dificil de explicar, mas aun de visualizar y, por ello mismo, a
menudo insuficientemente reparado. La STS 431/2026 no elimina por si sola ese problema, pero si ofrece un correctivo
doctrinal importante: la prohibicion de duplicidad no puede utilizarse como coartada para desdibujar secuelas reales,
permanentes y autbnomamente relevantes.

Y esa afirmacion, en el ambito de la responsabilidad civil y del seguro, constituye ya una aportacién jurisprudencial de
primer orden.
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