' CN MC COMISION NACIONAL DE LOS Direccién de Competencia
MERCADOS Y LA COMPETENCIA

INFORME Y PROPUESTA DE RESOLUCION
EXPEDIENTE C/0647/15 SEGURCAIXA ADESLAS/ SOCIEDAD DE
PROFESIONALES/ IGUALATORIO DE ASTURIAS

.  ANTECEDENTES

(1) Con fecha 15 de abril de 2015 tuvo entrada en la Comisiébn Nacional de los
Mercados y la Competencia (“CNMC”) notificacion de la concentracion
consistente en la toma de control conjunto de IGUALATORIO MEDICO
QUIRURGICO DE ESPECIALIDADES DE ASTURIAS, S.A. DE SEGUROS
(“IGUALATORIO DE ASTURIAS”) por parte de SEGURCAIXA ADESLAS, S.A.
DE SEGUROS Y REASEGUROS (“SEGURCAIXA ADESLAS”) y SOCIEDAD
DE PROFESIONALES MEDICOS DEL IGUALATORIO MEDICO
QUIRURGICO DE ASTURIAS, S.L. (*SOCIEDAD DE PROFESIONALES").

(2) La notificacion ha sido realizada por SEGURCAIXA ADESLAS y SOCIEDAD
DE PROFESIONALES, segun lo establecido en el articulo 9 de la Ley 15/2007,
de 3 de julio, de Defensa de la Competencia (“LDC”), por superar el umbral
establecido en la letra a) del articulo 8.1 de la mencionada norma. A esta
operacion le es de aplicacion lo previsto en el Reglamento de Defensa de la
Competencia (“RDC”), aprobado por el Real Decreto 261/2008, de 22 de
febrero.

(3) En ejercicio de lo dispuesto en el articulo 39.1 de la LDC, con fecha 17 de abril
de 2015, la Direccion de Competencia requiri6 de la Direccion General de
Seguros y Fondos de Pensiones (“DGSFP”) informacién de caracter necesario
para la resolucion del expediente. El escrito de contestacion tuvo entrada en la
CNMC el 19 de mayo de 2015.

(4) Lafecha limite para acordar iniciar la segunda fase del procedimiento es el 13
de junio de 2015 inclusive. Transcurrida dicha fecha, la operacién notificada se
considerara tacitamente autorizada.

ll.  NATURALEZA DE LA OPERACION

(5) La operacion notificada consiste en la toma de control conjunto de
IGUALATORIO DE ASTURIAS por SEGURCAIXA ADESLAS y SOCIEDAD DE
PROFESIONALES. Actualmente, IGUALATORIO DE ASTURIAS se encuentra
bajo control exclusivo de SOCIEDAD DE PROFESIONALES.

(6) Desde 2009, SEGURCAIXA ADESLAS e IGUALATORIO DE ASTURIAS
mantienen ciertos acuerdos de colaboracién en Asturias, que se describiran
posteriormente.

(7) La operacion se instrumenta a través de acuerdo marco suscrito entre las
partes el 5 de marzo de 2015, que prevé la adquisicion progresiva por
SEGURCAIXA ADESLAS de una participacion total del [...]' del capital de
IGUALATORIO DE ASTURIAS. Segun el calendario previsto, SEGURCAIXA

! Se insertan entre corchetes aquellas partes del informe cuyo contenido exacto ha sido declarado confidencial.
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ADESLAS adquirird inicialmente el [...] de su capital social para
posteriormente, en dos tramos® adquirir hasta el [...] total.

(8) Adicionalmente, las partes tienen previsto suscribir a la fecha de cierre varios
contratos vinculados con la operacién, cuyos borradores se aportan como
anexo al contrato marco. Entre ellos se encuentran el Contrato de compraventa
de acciones, el Acuerdo de accionistas y el Acuerdo de cesidn a
IGUALATORIO DE ASTURIAS de la cartera de seguros de asistencia sanitaria
de ARESA SEGUROS GENERALES, S.A. (“ARESA”) en Asturias, cuya
titularidad corresponde actualmente a SEGURCAIXA ADESLAS®.

(9) EI Acuerdo de accionistas establece que mientras que la participacion de
SEGURCAIXA ADESLAS en el capital social de IGUALATORIO DE ASTURIAS
se mantenga en al menos el [...], dicha entidad designara [...] de los [...]
miembros de su Consejo de Administracion y SOCIEDAD DE
PROFESIONALES los [...] restantes. Cuando SEGURCAIXA ADESLAS
adquiera el [...] del capital de IGUALATORIO DE ASTURIAS, tendra derecho a
designar [...] consejeros y SOCIEDAD DE PROFESIONALES [...] consejeros.

(10) Segun la clausula 3.5 del Acuerdo de accionistas, las decisiones en el Consejo
de Administracion de IGUALATORIO DE ASTURIAS se adoptaran por mayoria
absoluta de los Consejeros asistentes, salvo determinados acuerdos que
requeriran el voto favorable de, al menos, [...] Consejeros, como es el caso,
entre otros, de la aprobacion y modificacion del presupuesto anual, la
elaboracion y modificacion del plan de negocio, el nombramiento y cese del
Consejero Delegado y el Director General.

(11) De lo anterior se desprende que SEGURCAIXA ADESLAS y SOCIEDAD DE
PROFESIONALES ejerceran control conjunto sobre el Consejo de
Administracion de IGUALATORIO DE ASTURIAS y en ultimo término sobre esa
empresa, desde la adquisicion por SEGURCAIXA ADESLAS del [...] de su
capital social.

(12) La operacion se incluiria, por tanto, en el supuesto del articulo 7.1 c) de la LDC.

. APLICABILIDAD DE LA LEY 15/2007 DE DEFENSA DE LA COMPETENCIA

(13) De acuerdo con los notificantes, la operacion no tiene dimension comunitaria, al
no cumplirse los umbrales establecidos en el articulo 1 del Reglamento del
Consejo (CE) n° 139/2004, de 20 de enero de 2004, sobre el control de las
operaciones de concentracion.

(14) La operacion notificada cumple, sin embargo, los requisitos previstos por la
LDC para su notificacion, al superarse el umbral de cuota de mercado
establecido en el articulo 8.1.a) de la misma.

2 En el primer tramo, que se ejecutara previsiblemente durante [...], SEGURCAIXA ADESLAS adquirira el [...] del capital
social de IGUALATORIO DE ASTURIAS. En el segundo tramo, cuya ejecucion esta prevista para [...], SEGURCAIXA
ADESLAS incrementara su participacion hasta alcanzar el [...] del capital social de esa entidad.

% La entrada de MUTUA MADRILENA en el capital de SEGURCAIXA ADESLAS en 2011 conllevé la integracién del negocio
de seguros de no vida de su filial ARESA en SEGURCAIXA ADESLAS. Posteriormente, en diciembre de 2012, se produjo
la fusién por absorcion entre SEGURCAIXA ADESLAS, como sociedad absorbente y su filial ARESA, como sociedad
absorbida.
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IV. EMPRESAS PARTICIPES
IV.1 ADQUIRENTES:
o SEGURCAIXA ADESLAS

(15) SEGURCAIXA ADESLAS es una entidad aseguradora activa en el ramo de los
seguros de no vida, fundamentalmente en los ramos de accidentes,
enfermedad y asistencia sanitaria, decesos, automaviles, robo, incendios, otros
dafios a los bienes y multirriesgos.

(16) En el ambito de los seguros de asistencia sanitaria, SEGURCAIXA ADESLAS
presta servicios de aseguramiento a clientes individuales, colectivos no
publicos y a colectivos de funcionarios publicos, a través de los conciertos con
sus respectivas mutualidades. Actida a nivel nacional, bien directamente o
mediante acuerdos de reaseguro de prestacién de servicios* con otras
compafiias, en aquellas provincias en las que no lo esta, como es el caso de
Asturias, donde actla a través de IGUALATORIO DE ASTURIAS™

(17) SEGURCAIXA ADESLAS estad asimismo activa® en la prestacion de los
servicios de asistencia meédica y hospitalaria privada a través de la titularidad
de varios centros ambulatorios y clinicas dentales en distintas provincias
espafiolas, a excepcion de Asturias’.

(18) SEGURCAIXA ADESLAS esta controlada conjuntamente® por MUTUA
MADRILENA y LA CAIXA, que se reparten el 50% de su capital social.

(19) MUTUA MADRILENA, es una entidad aseguradora que esta presente en el
ambito de los seguros de vida y no vida (fundamentalmente automoviles y

* El Reaseguro de Prestacion de Servicios que viene regulado en el articulo 25.1. b) del Real Decreto
2486/1998, de 20 de noviembre por el que se aprueba el Reglamento de Ordenacién y Supervision de los
Seguros Privados, es una figura atipica y especifica prevista para los seguros de enfermedad, defensa
juridica, asistencia y decesos, en los que la entidad aseguradora se propone garantizar la prestacion de una
asistencia. La nota diferenciadora con el concepto de reaseguro regulado en el articulo 77 de la Ley del
Contrato de Seguro, es que su finalidad no es reparar la deuda que nace en el patrimonio del reasegurado,
sino prestar al asegurado un servicio en lugar de aquel. En esta modalidad, los contratos, tanto con las
distintas mutualidades publicas como con los tomadores (generalmente colectivos), la negociacion y
contratacion se efectla por el asegurador directo que es quien garantiza frente al tomador la cobertura en
todo el territorio nacional, solucionandose puntualmente la falta de cuadro médico en algunos territorios (en
esta caso Asturias), mediante la prestacion del servicio por una aseguradora implantada en el mismo, a
quien se le cede el correspondiente porcentaje de prima y al que el asegurado debera dirigirse para obtener
la prestacion.

® SEGURCAIXA ADESLAS e IGUALATORIO DE ASTURIAS mantienen desde 2009 ciertos acuerdos de
colaboracion en Asturias, por los que ésta Ultima compafiia como reaseguradora de prestacion de servicios,
asume la prestacion de los servicios de atencion sanitaria de los asegurados de SEGURCAIXA ADESLAS
en esa provincia.

® Através de su filiales ADESLAS SALUD S.A.U. y ADESLAS DENTAL, S.A.U.

" Localizados, segun el notificante, en Alicante, Almeria, Badajoz, Barcelona, Burgos, Castellén, Cérdoba,
Corufia, Ciudad Real, Granada, Jaén, Ledn, Lugo, Malaga, Murcia, Pontevedra, Salamanca, Tenerife y
Zaragoza. Por otro lado, SEGURCAIXA ADESLAS ejerce control conjunto sobre SANATORIO MEDICO
QUIRURGICO CRISTO REY, S.A. que gestiona una clinica en Jaén y participa en la gestion del hospital
publico La Ribera en Valencia, en régimen de concesién administrativa a través de una UTE (junto con
Ribera Salud, Lubasa y Dragados). La concesidn tiene una duracion inicialmente prevista hasta 2017.

8 Dicha toma de control conjunto fue autorizada por Resolucion de la extinta CNC de 29 de junio de 2011
(expediente C/0356/11 MUTUA MADRILENA/LA CAIXA/VIDACAIXA ADESLAS).
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hogar), la gestién de planes y fondos de pensiones, la prestacion de servicios
sanitarios® y la gestion inmobiliaria. Dada su constitucién bajo la forma juridica
de mutua® son los propios mutualistas, es decir, todos aquéllos que tengan
suscrito un contrato de seguro, los que participan en el fondo mutual,
haciéndolo con los mismos derechos y obligaciones. En consecuencia, ninguno
de ellos controla MUTUA MADRILENA.

(20) LA CAIXA es una entidad de crédito de naturaleza fundacional y caracter
benéfico social que no esta controlada por ninguna persona fisica o juridica. Su
actividad principal es la prestacion de servicios bancarios, fundamentalmente
de banca minorista, actividad que desarrolla a través de CAIXABANK, S.A.

(21) A través de su filial CRITERIA CAIXAHOLDING, SAU, LA CAIXA dispone de
participaciones de control en empresas activas en diversos sectores, entre
otros, el sector segurador'!, energético, de las infraestructuras, las
telecomunicaciones y de los servicios financieros.

(22) Con independencia de las actividades de asistencia sanitaria de SEGURCAIXA
ADESLAS citadas anteriormente, el grupo LA CAIXA estad presente en este
mercado a través de VITHAS SANIDAD'® grupo hospitalario privado que
controla conjuntamente con GOODGROWER, S.A. Este grupo actualmente
gestiona 10 hospitales en las provincias de Alava, Alicante, Almeria, Granada,
Las Palmas, Lérida, Madrid, Malaga y Pontevedra.

(23) El volumen de negocios de SEGURCAIXA ADESLAS en el ultimo ejercicio
econdomico, conforme al articulo 5 del Real Decreto 261/2008 fue, segun los
notificantes, el siguiente:

MUNDIAL UE ESPANA

[>2.500] [>250] [>60]
Fuente: Notificacion

e SOCIEDAD DE PROFESIONALES

(24) SOCIEDAD DE PROFESIONALES es una entidad espafiola participada por
varias personas fisicas y juridicas que actualmente posee el 100% del capital
social de IGUALATORIO DE ASTURIAS.

(25) SOCIEDAD DE PROFESIONALES no tiene ingresos al margen de
IGUALATORIO DE ASTURIAS.

IV.2 ADQUIRIDA: IGUALATORIO DE ASTURIAS

® Segun el notificante MUTUA MADRILERNA posee una clinica de dia en Barcelona (CLINICA OLIVE GUMA) y

un consultorio en Madrid (CLINICA SAN BERNARDO).

19 ver articulo 7 del Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido
de la Ley de ordenacién y supervisién de los seguros privados.

! vida, no vida y reaseguros. Todas las actividades de seguros de no vida de LA CAIXA se desarrollan a
través de SEGURCAIXA ADESLAS.

12 Anteriormente denominada UNION MEDICA REGIONAL, S.L. “UMR”, cabecera del negocio hospitalario de SEGURCAIXA
ADESLAS, que esta entidad transfirié al grupo LA CAIXA con caracter previo a su toma de control conjunto por MUTUA
MADRILENA y LA CAIXA
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(26) IGUALATORIO DE ASTURIAS es una entidad aseguradora controlada
exclusivamente por SOCIEDAD DE PROFESIONALES que esta activa en el
ramo de los seguros de enfermedad y asistencia sanitaria, exclusivamente en
la Comunidad Autbnoma de Asturias.

(27) IGUALATORIO DE ASTURIAS presta servicios de aseguramiento a clientes
individuales, colectivos no publicos y a colectivos de funcionarios publicos,
fundamentalmente a través de contratos de reaseguro de prestacion de
servicios con otras aseguradoras de implantacion nacional, que no estan
presentes en Asturias y necesitan garantizar la asistencia de sus asegurados
en dicha provincia, como es el caso de SEGURCAIXA ADESLAS y ASISA (con
esta ultima hasta 2014). Adicionalmente, ofrece pdlizas directas de asistencia
sanitaria, aunque su contribucion a su facturacion es mucho menor ([20-30%)]
de sus ingresos en el ambito asegurador).

(28) IGUALATORIO DE ASTURIAS esta asimismo presente en la prestacion de
servicios de asistencia sanitaria privada en Asturias a través de la titularidad de
un hospital y 2 centros médicos sin internamiento™.

(29) El volumen de negocios de IGUALATORIO DE ASTURIAS en el dltimo ejercicio
econdmico, conforme al articulo 5 del RDC, fue, segun los notificantes, el

siguiente:
VOLUMEN DE VENTAS IGUALATORIO DE ASTURIAS (millones de euros) 2014
MUNDIAL UE ESPANA
[<2.500] [<250] [<60]

Fuente: Notificacion

V. ACUERDOS EXISTENTES ENTRE LAS PARTES

(30) SEGURCAIXA ADESLAS e IGUALATORIO DE ASTURIAS mantienen los
siguientes acuerdos de colaboracion en relacién al negocio asegurador en
Asturias:

e Acuerdo de colaboracion entre SEGURCAIXA ADESLAS e IGUALATORIO
DE ASTURIAS para la aplicacion de los conciertos establecidos por
MUFACE, MUGEJU e ISFAS de 5 de noviembre de 20009. [...].

e Acuerdo bésico de -colaboracion entre SEGURCAIXA ADESLAS e
IGUALATORIO DE ASTURIAS de 5 de noviembre de 2009. [...].

e Contrato de reaseguro entre IGUALATORIO DE ASTURIAS y ARESA con
intervencion de SEGURCAIXA ADESLAS de fecha 26 de noviembre de
2012. [...].

e Contrato de reaseguro formalizado entre SEGURCAIXA ADESLAS e
IGUALATORIO DE ASTURIAS de 21 de diciembre de 2012. [...].

¥ Hospital Begofia, situado en Gijon, y los centros médicos Radiologia Asturiana y Policlinicas Oviedo.
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V. MERCADOS RELEVANTES
VI.1. Mercado de producto

(31) La operacion de concentracion afecta al sector de los seguros de asistencia
sanitaria y al sector de la prestacion de servicios de asistencia sanitaria
privada, en los que se encuentran presentes las entidades participes.

VI.1.1 Sequros de asistencia sanitaria

(32) Los seguros de asistencia sanitaria son un tipo de seguros de no vida que
proporcionan al asegurado y sus beneficiarios, en caso de enfermedad o
accidente, asistencia médica hospitalaria y quirdrgica, bien sea en centros
concertados por la entidad aseguradora sin que el asegurado realice ningun
desembolso (modalidad de asistencia sanitaria), bien sea mediante libre
eleccion por el asegurado en cuyo caso se reembolsa el coste o parte del coste
de los servicios médicos en que incurre (modalidad de reembolso de gastos).

(33) Las autoridades espafiolas de defensa de la competencia®* han venido
considerando que el seguro de asistencia sanitaria constituye un mercado de
producto separado del resto dado que cubre un riesgo especifico y distinto al
de otras ramas de seguro y tiene caracteristicas, primas y utilidades
diferenciadas, que limitan su sustitucion desde el punto de vista de la demanda.

(34) En este sentido, el objeto del seguro es la cobertura de un riesgo sobre las
personas™ y a diferencia de otros seguros sobre las personas®® la finalidad
primordial de su contratacion es la reparacion del asegurado a través de la
prestacion de los servicios médicos, no siendo la contraprestacion econémica
su objetivo ultimo. Asimismo, y a diferencia de otros seguros, las primas de
este seguro se determinan en gran medida con criterios actuariales, en funcién
de los costes de los servicios sanitarios que configuran la prestacion
subyacente.

(35) Adicionalmente, las autoridades de defensa de la competencia han venido
realizando una segmentacion dicho mercado, atendiendo a la procedencia y
caracteristicas de la demanda'’, la formacién de los precios y los canales de
distribucion, distinguiendo dos mercados diferentes:

e El mercado de los seguros de asistencia sanitaria de libre eleccion, que
incluiria los seguros contratados por particulares (pdélizas individuales o
familiares) y los colectivos privados, tales como grandes empresas que
ofrecen a sus empleados asistencia privada adicional al seguro obligatorio.

14 Ver, entre otros, los expedientes C/0530/13 SEGURCAIXA ADESLAS/CAJASOL SEGUROS
GENERALES/CAN SALUD, C-0495/13 CAIXABANK / CAJASOL SEGUROS GENERALES / CAJASOL
VIDA / CAJACANARIAS VIDA y C/0356/11 MUTUA MADRILENA/LA CAIXA/VIDACAIXA ADESLAS.

15 . ) . o . ) )
Distinguiéndose asi de aquellos seguros que cubren contingencias sobre las cosas (dafios materiales, incendio, hogar,
vehiculos de transporte) o sobre la actividad empresarial o el ejercicio profesional (crédito, insolvencia, desempleo,
pérdida de ingresos o riesgos comerciales).

16 S . .
Como es el caso de los seguros de jubilacion, invalidez, fallecimiento o enfermedad.

" La demanda de los seguros de asistencia sanitaria esta constituida, por un lado, por los particulares que contratan pélizas
individuales o familiares, y por otro, por colectivos que pueden ser publicos o privados. En los colectivos privados, los
demandantes son las grandes empresas que ofrecen a sus empleados la asistencia privada adicionalmente al seguro
obligatorio, mientras que en los colectivos publicos son las mutualidades de empleados de las Administraciones Publicas
de diverso ambito (principalmente MUFACE, ISFAS, MUGEJU) que mantienen conciertos con entidades de seguro
privado para ofrecer a sus mutualistas esta alternativa de seguro obligatorio.
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Su consideracién en el mismo mercado se basa en que en ambos casos el
asegurado puede optar por no contratar los seguros y la cuantia de la prima
influye en la demanda de los individuos.

e El mercado de los seguros de asistencia sanitaria concertados por las
mutualidades nacionales de funcionarios MUFACE, ISFAS y MUGEJU
(pdlizas para colectivos publicos), susceptibles de ser elegidos por los
funcionarios mutualistas junto con el seguro de asistencia sanitaria publica

(36) Tanto SEGURCAIXA ADESLAS como IGUALATORIO DE ASTURIAS estan
presentes en el mercado de seguros de asistencia sanitaria de libre eleccion
como en el de colectivos publicos. IGUALATORIO DE ASTURIAS actia
directamente en el mercado de libre eleccion y de forma indirecta en el de
colectivos publicos ya que por su caracter provincial, no puede participar
directamente en los conciertos con las mutualidades nacionales de
funcionarios, haciéndolo a través de subconciertos suscritos con las
aseguradoras nacionales, que a su vez conciertan con dichas mutualidades.
Ambos mercados se consideran relevantes a los efectos del analisis de la
presente operacion.

VI1.1.2 Servicios de asistencia sanitaria privada

(37) Las autoridades espafiolas de defensa de la competencia®® consideran que la
prestacion de servicios de asistencia sanitaria privada presenta caracteristicas
distintas de los servicios publicos de asistencia sanitaria, especialmente desde
el lado de la demanda, como para constituir un mercado de producto
diferente®.

(38) Con independencia de lo anterior, dado el caracter duplicativo que en Espafa
tiene el sistema sanitario®® resulta evidente la existencia de una importante
presion competitiva entre la sanidad publica y la privada, especialmente en
aquellos ambitos territoriales en los que los servicios sanitarios publicos
presentan una mayor calidad y celeridad (listas de espera reducida y tiempos
de intervencion rapidos).

(39) La asistencia sanitaria privada incluye servicios y prestaciones de asistencia
meédica general y especializada, servicios de urgencia, pruebas diagnosticas,
derechos de quiréfano, gastos de estancia, etc., prestados por centros

'8 Entre otros los expedientes C/0626/14 IDC SALUD /POLICLINICA GIPUZKOA, C/0601/14 IDC SALUD / QUIRON, C-

0532/13 GRUPO HOSPITALARIO QUIRON/ GRUPO TEKNON, C-0506/13 RED ASISTENCIAL JUANEDA/
AGRUPACION MEDICA BALEAR, C-447/12 DHC/FAMILIA° CORDON MURO/USP HOSPITALES/GRUPO
HOSPITALARIO QUIRON vy, C-0177/09 CAPIO/CLINICA COREYSA que reproducen las definiciones de mercado
establecidas por el extinto TDC en los expedientes C-101/06 ADESLAS/GLOBAL CONSULTING/LINCE (N-06069 del
extinto SDC) o C-89/05 IGUALATORIOS MEDICOS (N-05053 del extinto SDC).

Asi el extinto TDC en el expediente C-101/06 sefialo “Por lo general, la asistencia privada permite que el asegurado
tenga menores restricciones para elegir el facultativo que le atiende, que reciba tratamiento con mayor celeridad que en
la sanidad publica y, en caso de hospitalizacién, suele ofrecer mas opciones de confort y un trato mas personalizado. En
Espafia, al igual que en numerosos paises europeos y a diferencia, por ejemplo, de Estados Unidos, la universalidad de
la asistencia sanitaria publica confiere a la asistencia sanitaria privada un doble caracter de voluntario y
complementario.....".

Lo que supone que los pacientes pueden tener acceso a sanidad publica y privada al mismo tiempo y hacer uso indistinto
de ambos sistemas. A cualquier ciudadano espafiol se le garantiza un acceso universal y gratuito a la sanidad publica,
sin perjuicio de que ese ciudadano pueda decidir acceder también a la sanidad privada mediante pagos adicionales que
nunca limitaran la cobertura del sistema publico. La Unica excepcion la constituyen los funcionarios que pueden optar por
mantenerse en el régimen de sanidad publica o, de manera alternativa, optar por un seguro sanitario privado.

19

20
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hospitalarios y facultativos médicos privados. Los centros clinicos privados sin
internamiento que prestan servicios de atencion meédica especializada
ambulatoria (policlinicos) también formarian parte de la oferta de este mercado.

(40) En principio, cabria segmentar dicha oferta por modalidades de servicio, ya que
no todos los centros sanitarios son sustitutivos entre si, puesto que, segun las
patologias, los pacientes demandan diferentes especialidades y tipos de
servicios. En el pasado, el extinto TDC?* considerd que los hospitales
generales podian competir con los centros especializados siempre que su
gama de servicios comprendiera dicha especialidad. Asimismo sefalé que,
siempre que en el area geogréfica relevante existan hospitales generales, las
fuerzas de la competencia vinculan a los hospitales generales con los
especializados, e indirectamente a éstos entre si, permitiendo considerar
globalmente la oferta de todos los centros hospitalarios al delimitar el mercado,
sin necesidad de establecer distinciones mas detalladas?.

(41) La demanda de los servicios de asistencia sanitaria privada en Espafia
proviene de los particulares que, o bien pagan por los servicios que reciben o
bien (con frecuencia) son titulares o beneficiarios de un seguro de enfermedad
0 asistencia sanitaria individual o colectivo (publico o no publico) contratado
con una aseguradora privada.

(42) En Esparia los servicios de asistencia sanitaria privada estan intimamente
relacionados con las prestaciones de las aseguradoras de asistencia
sanitaria®® las cuales, para el cumplimiento de las estipulaciones de sus
contratos de seguros de salud, organizan medios materiales (propios o ajenos)
para proporcionar los servicios de salud, garantizando la disponibilidad de
profesionales y centros sanitarios, y asumiendo los costes originados.

(43) En este sentido, el extinto TDC sefialé en sus informes que la competencia en
el mercado de servicios privados de asistencia sanitaria se producia en dos
niveles: los hospitales y/o los profesionales sanitarios que ejercen en el sector
privado compiten, por una parte, por formar parte del catdlogo de servicios
ofrecidos por las compafias de seguros (competencia por el asegurador) y, por
otra, por atraer pacientes a su propio centro o consulta frente a otros que
forman parte del mismo catdlogo de la aseguradora (competencia por el
asegurado).

(44) En base a la estrecha relacion existente entre los servicios de asistencia
sanitaria privada y las prestaciones de las aseguradoras sanitarias, las
autoridades de defensa de la competencia espafiolas han establecido la

# Expedientes C-101/06 y C-89/05 ya citados.

2 No obstante, existen dos especialidades médicas (Psiquiatria y Geriatria) que por sus propias caracteristicas combinan
los servicios sanitarios con los residenciales, siendo dificil establecer qué centros quedarian integrados en el ambito de
los servicios de salud y cudles en los servicios de bienestar social (residencias), por lo que la oferta de hospitales se
considerara globalmente y excluyendo dichas especialidades.

Esa relacion fue puesta de manifiesto por el extinto TDC en el expediente C-89/05, sefialando que la amplia mayoria de
los pacientes en los hospitales privados en Espafia acudian con algun tipo de seguro, bien de asistencia sanitaria o de
reembolso de gastos.

23



' CNM COMISION NACIONAL DE LOS Direccién de Competencia
MERCADOS Y LA COMPETENCIA

existencia de dos mercados de producto diferenciados en el ambito de la
asistencia sanitaria privada®*.

e El mercado de la asistencia sanitaria de libre eleccion, constituido, por el
lado de la oferta, por los centros hospitalarios privados y los facultativos
meédicos privados y por el lado de la demanda, por los pacientes que optan
por los servicios de la sanidad privada y por los titulares y beneficiarios de
las pdlizas de seguros de libre eleccién contratadas con aseguradoras
privadas. Mercado de servicios relacionado verticalmente con el del seguro
de asistencia sanitaria de libre eleccion (pdlizas individuales y para
colectivos no publicos).

e El mercado de la asistencia sanitaria concertada con las mutualidades de
funcionarios, constituido, por el lado de la oferta, por los centros
hospitalarios y los facultativos médicos privados y publicos concertados por
dichas mutualidades (MUFACE, ISFAS y MUGEJU) vy, por el lado de la
demanda, por los titulares y beneficiarios de las pdlizas de seguros
concertadas con aseguradoras privadas y con el INSS por parte de dichas
mutualidades. Mercado de servicios relacionado verticalmente con el del
seguro de asistencia sanitaria concertado (pdlizas para colectivos publicos).

(45) Tanto SEGURCAIXA ADESLAS (incluyendo sus matrices MUTUA
MADRILENA, y LA CAIXA) como IGUALATORIO DE ASTURIAS estan
presentes en los mercados de asistencia sanitaria privada de libre eleccion y
concertados con las mutualidades de funcionarios, aunque en diferente &mbito
geografico segun se analizara posteriormente.

VI.2 Mercado geografico
VI.2.1 Sequros de asistencia sanitaria

(46) Los precedentes mencionados sefialan que los seguros de asistencia sanitaria
tienen caracter provincial debido, entre otras razones, a que los consumidores
demandan una asistencia sanitaria cercana, con el menor coste y tiempo de
desplazamiento posible.

(47) Asimismo es preciso considerar que la presencia fisica en la provincia de
delegaciones de las aseguradoras es un factor altamente valorado por los
clientes y un factor importante a la hora de captar nuevos asegurados, asi
como las diferencias de precios de las primas entre provincias en funcion del
coste sanitario en cada una de ellas (determinado en gran medida por la oferta
de facultativos, de los centros disponibles y del coste de las prestaciones).

(48) En el mercado de seguros de asistencia sanitaria concertada, solo las
compafiias con presencia propia o subconcertada en todas las provincias, y
gue por tanto operan en todo el territorio nacional, pueden optar al concierto
con las mutualidades. La eleccién del mutualista se orienta sin embargo a la
proximidad de los servicios al lugar de residencia. De este modo, las
compaiiias facilitan catalogos de servicio provinciales.

2 A semejanza de los establecidos en el &mbito de los seguros de asistencia sanitaria (libre eleccién y concertados), dado
que las especificidades de dichos mercados influyen determinantemente, “aguas abajo”, en la delimitacion de los
mercados de prestacion de asistencia sanitaria privada verticalmente relacionados con ellos.
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(49) IGUALATORIO DE ASTURIAS esta presente exclusivamente en Asturias, por
lo que esta provincia resulta relevante a efectos del andlisis de la operacion.

(50) En Asturias, SEGURCAIXA ADESLAS opera a través de IGUALATORIO DE
ASTURIAS con quien tiene suscritos diversos contratos de reaseguro de
prestacion de servicios en los mercados de seguros de asistencia sanitaria de
libre eleccidn y para colectivos publicos.

VI1.2.2 Servicios de asistencia sanitaria privada

(51) Por razones similares a las expuestas con anterioridad en relacion a los
mercados de seguros, las autoridades de defensa de la competencia han
considerado que los mercados de asistencia sanitaria privada son provinciales.

(52) IGUALATORIO DE ASTURIAS esta presente en los mercados de asistencia
sanitaria privada de libre eleccion y concertados con las mutualidades de
funcionarios en Asturias, mediante la titularidad de un hospital y dos centros
medicos.

(53) Ni SEGURCAIXA ADESLAS ni sus matrices (MUTUA MADRILENA, y LA
CAIXA) tienen actividad en estos mercados en Asturias, por lo que la
operacion no producira incremento de cuota alguna en los mercados de
asistencia sanitaria privada de libre eleccion y concertados con las
mutualidades de funcionarios.

VII. ANALISIS DE LOS MERCADOS
VII.1. Estructura de la oferta

VII.1.1 Mercados de seguros de asistencia sanitaria de libre elecciéon vy
concertada con las mutualidades de funcionarios publicos.

(54) Segun datos de DGSFP, la oferta del mercado espariol de los seguros de salud
en 2013 estaba conformada por 105 entidades. SEGURCAIXA ADESLAS es el
principal operador del mercado nacional, con una cuota de alrededor del [20-
30%] en términos de valor de las primas, seguida de SANITAS ([10-20%)]),
ASISA ([10-20%]) y DKV ([0-10%]). La cuota de IGUALATORIO DE ASTURIAS
a nivel nacional es reducida ([0-10%]).

(55) En Asturias SEGURCAIXA ADESLAS actua en el mercado de los sequros de
asistencia _sanitaria _de libre eleccion a través de IGUALATORIO DE
ASTURIAS, en base a los contratos de reaseguro que tienen suscritos.
IGUALATORIO DE ASTURIAS esta asimismo presente en dicho mercado a
través de polizas directas.

(56) Al contrario de lo establecido por el extinto TDC en los expedientes C-101/06 y
C-89/05 ya citados® los notificantes consideran que las primas derivadas de
las polizas de asistencia sanitaria de SEGURCAIXA ADESLAS en Asturias,
sobre las que IGUALATORIO DE ASTURIAS asume la organizacién de su

% En dichos expedientes, el extinto TDC atribuyo los asegurados subconcertados o coasegurados a la entidad que en dltima
instancia les proporcionaba la cobertura efectiva de asistencia sanitaria en el ambito provincial. En base a dicho
planteamiento, el extinto TDC considero que como consecuencia de dichas operaciones no existian adiciones de cuota en
los mercados de seguros de asistencia sanitaria de libre elecciéon y para colectivos publicos.
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atencién sanitaria, se deben asignar a SEGURCAIXA ADESLAS, dado que es
esta aseguradora la que, en ultimo término, tiene el control sobre dichas pdlizas
y la que decide sobre cdmo gestionar la prestacion de los servicios
comprendidos en las mismas®.

(57) Teniendo en cuenta lo anterior, los notificantes estiman que la cuota de
SEGURCAIXA ADESLAS, derivada de sus podlizas de asistencia sanitaria en
Asturias, ascenderia al [10-20%] del mercado de los seguros de asistencia
sanitaria de libre eleccidon en Asturias, segun valor de las primas. En numero de
polizas, la cuota seria del [20-30%)]

(58) En cuanto a IGUALATORIO DE ASTURIAS, el valor de las primas por polizas
directas representaron en 2014 el [10-20%] del mercado ([10-20%] en namero
de podlizas), por lo que la cuota resultante de la operacion ascenderia al [30-
40%)] del mercado de los seguros privados de asistencia sanitaria de libre
eleccion en Asturias, en valor de las primas emitidas. En nimero de pdélizas, la
cuota seria del [30-40%].

(59) El cuadro siguiente recoge las cuotas que los principales competidores de las
partes presentan en el mercado considerado, en valor de las primas emitidas,
segun estimaciones de los notificantes basadas en ICEA?’

Compafiia Valor primas (millones | Cuotas
euros)
SEGURCAIXA ADESLAS [...] [10-20%)]
IGUALATORIO DE ASTURIAS [...] [10-20%)]
SEGURCAIXA ADESLAS + [...] [30-40%)]
IGUALATORIO DE ASTURIAS
SALUS [...] [10-20%)]
SANITAS [...] [10-20%)]
CASER [...] [10-20%)]
DKV [...] [0-10%)]
ASISA [...] [0-10%)]
Otros [...] [0-10%]
TOTAL [...] 100%

Fuente: Notificacion

(60) Como se desprende del cuadro anterior, el mercado de los seguros de
asistencia sanitaria de libre eleccidbn en Asturias cuenta con competidores
relevantes alternativos a SEGURCAIXA ADESLAS. Es el caso de SALUS,
SANITAS, CASER, DKV o ASISA.

% | 0 mismo se puede sefialar de las primas derivadas de las pélizas de asistencia sanitaria de ASISA en Asturias, sobre las
gque IGUALATORIO DE ASTURIAS asumi6 hasta octubre de 2014 la organizacién de su atencién sanitaria. A partir de
noviembre de 2014, ASISA actia directamente en Asturias.

" |CEA es una asociacion formada por entidades de seguros con fines de estudio e investigacién sobre materias que afectan
a la actividad aseguradora. Anualmente publica un informe sobre el seguro de salud, cuyos datos han sido utilizados por
los notificantes. No obstante, ICEA no desglosa las primas de seguros de asistencia sanitaria de libre eleccién y para
colectivos publicos a nivel provincial, por lo que las estimaciones de los naotificantes en aquellas aseguradoras que
comercializan ambos tipos de seguros se basan en extrapolaciones de los datos de SEGURCAIXA ADESLAS tomando
como base la proporcion de asegurados y primas de colectivos publicos y libre eleccién de ésta aseguradora.
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(61) En el caso de ASISA, hasta octubre de 2014 mantuvo un acuerdo de
colaboracion con IGUALATORIO DE ASTURIAS, semejante al que esta
entidad mantiene con SEGURCAIXA ADESLAS, por el que IGUALATORIO DE
ASTURIAS daba cobertura sanitaria a sus asegurados en Asturias. Desde
noviembre de 2014, ASISA opera directamente en Asturias®.

(62) También en el mercado de los sequros de asistencia sanitaria concertada con
las mutualidades de funcionarios en Asturias, SEGURCAIXA ADESLAS actua a
través de IGUALATORIO DE ASTURIAS en base a los contratos de reaseguro
ya sefialados. IGUALATORIO DE ASTURIAS no actia directamente en este
mercado, dado su caracter provincial, haciéndolo exclusivamente de forma
indirecta como reasegurador de SEGURCAIXA ADESLAS respecto a las
polizas incluidas en los conciertos suscritos por las mutualistas de MUFACE,
ISFAS y MUGEJU en dicha provincia.

(63) Por tanto, la operacion no producird incremento de cuota alguno en este
mercado, en el que, segun estimaciones de los notificantes, la cuota de
SEGURCAIXA ADESLAS ascenderia al [40-50%] del mercado de los seguros
privados de asistencia sanitaria para colectivos publicos en Asturias, en valor
de las primas emitidas®. En nimero de asegurados, parametro mas apropiado
de estudio en este mercado al incluir los funcionarios que optan por el INSS
gue quedarian sin contabilizar en valor de las primas emitidas, la cuota seria
del [30-40%].

(64) EI cuadro siguiente recoge las cuotas que los principales competidores de las
partes presentan en el mercado considerado, en valor de las primas emitidas y
en numero de asegurados, segun estimaciones de los notificantes basadas en

ICEA.
Compafiia Valor Cuota valor Numero Cuota
(millones €) asegurados (nimero
asegurados)
SEGURCAIXA [...] [40-50%)] [...] [30-40%]
ADESLAS
ASISA [...] [10-20%] [...] [10-20%)]
DKV [...] [10-20%] [...] [10-20%)]
SANITAS [...] [0-10%] [...] [0-10%]
INSS Sin datos Sin datos [...] [10-20%]
Otros [...] [10-20%] [...] [10-20%)]
TOTAL [...] 100% [...] 100%

Fuente: Notificacion

VI.1.2 Mercados de prestacion de servicios de asistencia sanitaria privada de
libre elecciébn y concertada con las mutualidades de funcionarios
publicos

8 Cuenta con oficinas en Oviedo y Gijon.

% Sin incluir la cobertura de asistencia sanitaria concertada por las mutualidades de funcionarios con el INSS: Los
notificantes sefialan la dificultad de proporcionar un valor a dicha cobertura, dado que INSS no cobra primas como tal.
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(65) La oferta del mercado espafiol de la asistencia sanitaria privada esta
constituida por operadores sanitarios, en ocasiones integrados verticalmente
con aseguradoras de salud, como es el caso de ASISA y SANITAS. Entre los
operadores sanitarios no integrados destacan los grupos IDC SALUD,
RECOLETAS o HM HOSPITALES®.Todos suministran sustancialmente los
MiSMOS servicios y compiten entre si.

(66) En Asturias, ambito geografico relevante, IGUALATORIO DE ASTURIAS esta
presente en los mercados de asistencia sanitaria privada de libre eleccion y
concertados con las mutualidades de funcionarios, mediante la titularidad de un
hospital con 51 camas instaladas y dos centros meédicos sin internamiento. Ni
SEGURCAIXA ADESLAS ni sus matrices (MUTUA MADRILENA, y LA CAIXA)
tienen actividad en estos mercados en Asturias, por lo que la operacidon no
producird incremento de cuota alguna.

(67) La cuota de IGUALATORIO DE ASTURIAS asciende al [0-10%] del mercado
de la asistencia sanitaria de libre eleccién en Asturias®!, en términos de camas
instaladas. En términos de facturacion, los notificantes estiman que la cuota
seria del [0-10%]%.

(68) En cuanto al mercado de la asistencia sanitaria concertada con las
mutualidades de funcionarios en Asturias, la cuota de IGUALATORIO DE
ASTURIAS asciende al [0-10%], en términos de camas instaladas®. Los
notificantes no aportan datos de cuota en facturacion.

VI.1.3. Relaciones verticales entre el mercado asegurador y el de prestacion
de servicios de asistencia sanitaria

(69) Los mercados de prestacion de servicios de asistencia sanitaria estan
verticalmente relacionados con los mercados de seguros de asistencia
sanitaria dado que éstos ultimos son demandantes de servicios sanitarios para
las prestaciones derivadas de la cobertura de sus pdélizas de seguros.

(70) La presencia de IGUALATORIO DE ASTURIAS en los mercados de prestacion
de servicios de asistencia sanitaria privada en Asturias es reducida (del [0-10%)]
en libre eleccion y [0-10%] en asistencia sanitaria concertada con las
mutualidades de funcionarios), existiendo operadores sanitarios alternativos
con capacidad para la prestacion de servicios sanitarios privados en Asturias.

(71) Por ello, no parece probable que la operacibn de concentracibn vaya a
obstaculizar el mantenimiento de la competencia efectiva en los mercados de
seguros de asistencia sanitaria privada en Asturias, que requieren de dichos
servicios para el desarrollo normal de su actividad.

% Junto a ellos se encuentran los operadores privados de caracter benéfico, fundamentalmente la Iglesia
Catolica y la Cruz Roja.

% La oferta incluye un total de 11 hospitales, excluyendo los centros psiquiatricos y geriatricos, con un total de
789 camas instaladas, segun datos procedentes del Catalogo Nacional de Hospitales 2014.

% |_os notificantes sefialan que esta cuota estaria sobrevalorada al no incluir la facturacién de algunos operadores, de los que
se desconoce su volumen de negocio.

% partiendo del supuesto de que la totalidad de los centros sanitarios privados estén incluidos en los
conciertos, ademas del INSS, la oferta de camas ascenderia a 3.550, excluyendo los hospitales psiquiatricos
y geriatricos.

13



' CNM COMISION NACIONAL DE LOS Direccién de Competencia
MERCADOS Y LA COMPETENCIA

VII.2. Demanda y fijacion de precios

(72) La demanda de los seguros de asistencia sanitaria se encuentra muy
fragmentada. En el caso del mercado de seguros de asistencia sanitaria de
libre eleccidn, la demanda proviene de particulares y empresas que desean
cubrir riesgos relacionados con sus empleados (obligatorios o voluntarios). Los
notificantes indican que ni siquiera en el caso de los seguros colectivos de
empresa, en los que se contratan operaciones de cierta importancia, se puede
hablar de clientes con relevancia significativa en el volumen total.

(73) En cuanto a los seguros de asistencia sanitaria concertada para colectivos
publicos, la demanda proviene de las mutualidades de empleados de las
Administraciones Publicas, que mantienen conciertos con entidades de seguro
privado para ofrecer a sus mutualistas una alternativa al seguro publico, y
gozan por tanto de mayor poder negociador que los priticulares al representar a
miles de funcionarios.

(74) En el sector asegurador resulta muy dificil determinar el precio medio para
cada uno de los diferentes productos que se ofrecen, ya que éste depende de
factores tales como el tipo de cobertura, el riesgo a cubrir y los servicios de
valor afiadido incluidos. En el mercado de seguros de asistencia sanitaria de
libre eleccidn, la confeccion de la prima y el descuento a aplicar se realiza de
manera diferente dependiendo de si se trata de una podliza individual o
colectiva.

(75) En el mercado de seguros de asistencia sanitaria para colectivos publicos, la
prima viene establecida en los conciertos existentes entre MUFACE, ISFAS y
MUGEJU y las compaiiias firmantes.

(76) La demanda del mercado de asistencia sanitaria privada en Espafia esta
constituida por los particulares que, o bien pagan por los servicios que reciben
o mas frecuentemente son titulares o beneficiarios de un seguro de salud
contratado con una aseguradora privada, al objeto de reducir la carga
econdmica que supondria necesitar dicha asistencia sanitaria. De esta manera
las aseguradoras juegan un papel preponderante en la adquisicion de los
INSUMOS necesarios para poder prestar servicios sanitarios a los asegurados.

(77) En cuanto a los precios, los notificantes sefialan la dificultad de determinar el
precio medio de los distintos servicios ofrecidos, pudiendo variar
significativamente en funcion de la provincia, la especialidad, o el equipo o
profesional concreto al que se acuda, entre otros factores. Por lo general, los
precios aplicados a los pacientes individuales no cubiertos por pdlizas médicas
son superiores a los aplicados a los pacientes asegurados.

VI. 3. Barreras a la entrada y competencia potencial

(78) En Espafia, la prestacion de servicios de seguros privados estd sometida a un
estricto control previo por parte de la DGSFP3* y de los organismos

% Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de
ordenacioén y supervision de los seguros privados establece que el acceso a la actividad aseguradora esta
supeditada a la previa obtencién de autorizacion administrativa del Ministerio de Economia y Hacienda, a
través de la DGSPP tras el cumplimiento de unos requisitos societarios y de solvencia minimos.

14
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competentes de aquellas Comunidades Autébnomas que han asumido
competencias en esta materia.

(79) A partir de la transposicion al ordenamiento juridico espafiol de las llamadas

“terceras directivas”®®, esta autorizacién es valida para todo el EEE, lo que

permite que empresas de seguros con domicilio social en otros Estados
miembros puedan operar directamente en Espafia en régimen de derecho de
establecimiento o de libre prestacion de servicios, quedando bajo el control
financiero del Estado de su residencia. Esto reduce el impacto de cualquier
barrera legal para la prestacion de este tipo de servicios.

(80) La prestacion de servicios de asistencia sanitaria en Espafa también esta

sujeta a controles administrativos previos, en concreto, a la necesidad de
obtener una serie de autorizaciones e inscripciones registrales, en funcion de
las actividades que se desarrollen en el centro sanitario. Estas autorizaciones
se obtienen una vez cumplidos los requisitos técnicos y regulatorios previstos
en la normativa de las correspondientes comunidades auténomas>®

(81) En suma, aunque pueden identificarse algunos requisitos normativos para la

prestacion de actividades incluidas en los mercados relevantes se trata de
requisitos dirigidos fundamentalmente a la tutela de los asegurados y
beneficiarios amparados por un contrato de seguro o a la proteccion de los
pacientes, tal y como sefial6 el extinto TDC en los precedentes, no resultando
insalvables para un nuevo entrante.

(82) No obstante, la naturaleza de dichas actividades requiere que los operadores

cuenten con una cierta capacidad financiera y con una red de distribucién
adecuada. En cuanto a la distribucion, si bien la posesion de una amplia red
representa un activo importante, las nuevas formas de distribucion a distancia,
via telefonica o través de Internet y especialmente la conclusion de acuerdos
entre entidades financieras y mediadores de seguros que, a la postre, son los
principales canales de comercializacion de los seguros, permiten relativizar el
alcance de esta barrera de entrada.

(83) Por ultimo las relaciones verticales entre ambos mercados relevantes pueden

dar lugar a barreras de acceso al mercado asegurador de asistencia sanitaria
privada, dado que para queun nuevo operador pueda acceder a dicho mercado
debe disponer de un catdlogo de servicios de asistencia sanitaria propios o
tener acceso a dichos servicios a traves de terceros operadores.

% Directiva 2005/68 /CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 16 de noviembre de 2005, sobre el

36

reaseguro, que establece un marco de supervision prudencial para las actividades de reaseguro en la Unién
Europea, traspuesta al ordenamiento juridico espafiol por la Ley13/2007, de 2 de julio, por la que se modifica
el Texto Refundido de la Ley de Ordenacién y Supervisién de los Seguros Privados, aprobado por el Real
Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de octubre, en materia de supervision del reaseguro.

El Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre autorizacién de centros,
servicios y establecimientos sanitarios, regula las bases generales del procedimiento de autorizacion de los centros
sanitarios publicos y privados por las comunidades auténomas, establece una clasificacién y denominacién comin para
todos ellos y crea un Registro y un Catalogo general de los mismos.
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VII. VALORACION DE LA OPERACION

(84)

(85)

(86)

(87)

(88)

(89)

(90)

(91)

La operacion notificada consiste en la adquisicion por SEGURCAIXA
ADESLAS y SOCIEDAD DE PROFESIONALES del control conjunto sobre
IGUALATORIO DE ASTURIAS, actualmente bajo control exclusivo de esta
altima.

La operacion afecta a los mercados de seguros de asistencia sanitaria de libre
eleccidon y concertada con las mutualidades de funcionarios y a los mercados
de la prestacion de servicios de asistencia sanitaria privada de libre eleccion y
concertada con las mutualidades de funcionarios en Asturias, Unico ambito
provincial en el que actua la empresa objeto de cambio de control.

En esa provincia, SEGURCAIXA ADESLAS e IGUALATORIO DE ASTURIAS
mantienen actualmente ciertos acuerdos de colaboracidon en materia de
seguros de asistencia sanitaria, por los que esta Ultima compafiia actia como
reasegurador de prestacion de servicios de los asegurados de SEGURCAIXA
ADESLAS. La operacion modifica la naturaleza de la relacion actualmente
existente entre dichas entidades, que pasaran de tener vinculos contractuales a
tener vinculos estructurales.

En lo que a los mercados de seguros se refiere, SEGURCAIXA ADESLAS
tomara el control de su reasegurador en Asturias que posee una cuota total del
[30-40%] en el mercado de los seguros privados de asistencia sanitaria de libre
eleccion, en valor de las primas (de las que el [10-20%)] estan asociadas a
asegurados de SEGURCAIXA ADESLAS vy el [10-20%] a polizas directas de
IGUALATORIO DE ASTURIAS). En el mercado de seguros privados de
asistencia sanitaria concertada con las mutualidades de funcionarios, la cuota
resultante de la operacién ascenderd a [40-50%] toda ella asociada a
asegurados de SEGURCAIXA ADESLAS, por lo que en este mercado no se
producira adicion de cuota.

Adicionalmente la operacion supondra la entrada de SEGURCAIXA ADESLAS
en los mercados de la prestacion de servicios de asistencia sanitaria privada de
libre eleccion y concertada con las mutualidades de funcionarios publicos en
Asturias, haciéndose con las cuotas que IGUALATORIO DE ASTURIAS
presenta en ellos, que ascienden respectivamente al [0-10%] y el [0-10%] de
dichos mercados, en términos de camas instaladas.

En cuanto a los efectos verticales derivados de la operacion, no parece que
planteen problemas para la competencia efectiva dada la limitada presencia de
IGUALATORIO DE ASTURIAS en los mercados de prestacion de servicios de
asistencia sanitaria privada en Asturias y la relacion previa de SEGURCAIXA
ADESLAS e IGUALATORIO DE ASTURIAS en los mercados de seguros de
asistencia sanitaria en dicha provincia.

En todo caso, existen competidores significativos en los ambitos de los seguros
sanitarios y servicios de asistencia sanitaria, algunos de ellos no verticalmente
integrados, que podrian ejercer una presion competitiva significativa sobre la
entidad resultante.

A la vista de lo anterior y sin perjuicio de la evaluacion de idoneidad del
adquirente que realice en su momento la DGSFP en el ejercicio de sus
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competencias, esta Direccion de Competencia considera que el proceso de
concentracion analizado no supone un riesgo para el mantenimiento de la
competencia efectiva en los mercados afectados por lo que es susceptible de
ser autorizada en primera fase sin compromisos.

VIIl. PROPUESTA

En atencién a todo lo anterior y en virtud del articulo 57.1 de la Ley 15/2007, de 3 de
julio, de Defensa de la Competencia se propone autorizar la concentracion, en
aplicacion del articulo 57.2.a) de la Ley 15/2007, de 3 de julio, de Defensa de la
Competencia.
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