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En Madrid, a 28 de junio de 1995.

El Pleno del Tribunal de Defensa de la Competencia, con la composicion

expresada al margen y siendo Ponente el Vocal Sr. Bermejo Zofio, ha dictado la
siguiente Resolucion en el expediente 351/94 (645/90 del Servicio de Defensa

de la

Competencia) incoado en virtud de denuncia de la Union de

Consumidores de Espafia contra la Asociacién de Tocoginecélogos de Espania,

por la

comision de practicas restrictivas de la competencia consistentes en

acordar un baremo de honorarios y exigirlo a las pacientes.

ANTECEDENTES DE HECHO

El 18 de abril de 1990, Don Bernardo Hernandez Bataller, en nombre de
la Unién de Consumidores de Espana (UCE), denuncia a la Asociacion
de Tocoginecdlogos de Espafia (ATE) por haber aprobado en el mes de
marzo de 1990 una lista de baremos que han empezado a exigir a las
pacientes desde el siguiente 1 de abril, conducta incluida en el Art. 1.1.a.
de la LDC. Completada formalmente la denuncia, el 8 de mayo de 1990
el Director General de Defensa de la Competencia incoa expediente, a
instancia de parte interesada, con el n° 645/90.

El 17 de mayo de 1990 se da traslado a la ATE de un extracto de la
denuncia y se publica en el BOE del 16 de junio de 1990 y en el BICE del
28 mayo/3 junio de 1990.

El 5 de octubre de 1990 se solicita determinada informacion de ATE,
peticion que se reitera el 8 de noviembre de 1990 con apercibimiento de
multa; el 15 de noviembre de 1990 la ATE solicita prérroga del plazo. El
16 de noviembre de 1990 se incorporan de oficio al expediente diversos
recortes de prensa. El 7 de mayo de 1991 se vuelve a reiterar la inicial
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solicitud de informacién con apercibimiento de multa, y de nuevo el 13 de
septiembre de 1991.

El 30 de septiembre de 1991 se acumulan a este expediente 645/90 otros
dos similares incoados a otras dos asociaciones de meédicos bajo los
numeros 652/90 y 657/90.

El 8 de octubre de 1991 se reitera otra vez a ATE la solicitud de
informacion; y de nuevo el 30 de octubre de 1992. El 29 de diciembre de
1992 la Instructora pone en conocimiento del Director General de
Defensa de la Competencia los diversos requerimientos y la falta de
contestacion de ATE. El 4 de febrero de 1993 ATE envia sus Estatutos y
pide plazo para contestar a las demas preguntas, lo que finalmente
efectua el 22 de febrero de 1993.

También, el 2 de noviembre de 1992, se habia solicitado informacion a
las aseguradoras Asisa, Adeslas, Previasa y Sanitas, y el 2 de febrero de
1992 a la Organizacion Médica Colegial (OMC), contestando todos los
requeridos.

El 17 de enero de 1994 se sobresee el expediente respecto de las
restantes asociaciones de médicos y el 25 de enero de 1994 se formula
el pliego a la ATE. Se le imputan los siguientes hechos:

"La Asociacion de Tocoginecologos de Espaia contaba, en 1990, con
alrededor de 200 miembros de los 4.850 colegiados de esa especialidad
en la misma fecha.

El dltimo trimestre de 1989, la citada Asociacidn intentd conseguir de las
Companias Aseguradoras un incremento de los honorarios que percibian
los tocoginecdlogos que prestaban sus servicios a las mismas.

En Asamblea de la Asociacion de 25 de enero de 1990 se establecio un
baremo de honorarios a percibir por los médicos tocoginecélogos que
prestasen sus servicios a Entidades de Seguro Libre. Dichos honorarios
se empezarian a cobrar a partir de abril de 1990.

Posteriormente, la Asociacion intentd negociar con las Aseguradoras la
aprobacion del citado baremo sin éxito.

Dada la negativa de las Aseguradoras la ASOCIACION DE
TOCOGINECOLOGOS decidi6 el 15 de marzo de 1990, como medida de
fuerza, cobrar a las pacientes la diferencia entre el honorario establecido
por la Asociacion y el de cada Compania Aseguradora.

Este hecho se llevd a cabo por algunos tocoginecdlogos y como
consecuencia las Aseguradoras tomaron represalias contra los
facultativos amenazandoles con la expulsion de su cuadro médico.
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La ASOCIACION ante la amenaza de las Entidades de Seguros envio a
CAJA SALUD el 19 de abril de 1990 y a ASISA el 14 de mayo del mismo
ano sendas cartas dando de baja del cuadro médico de las citadas
Sociedades a los tocoginecdlogos pertenecientes a la Asociacion".

La fijacion de honorarios se considera por el pliego como infraccion
tipificada por el Art. 1.1.a. de la LDC; y el cese de la prestacion de
servicios por los tocoginecologos asociados incursa en el Art. 1.1.b. De
ambas infracciones se considera responsable a la ATE.

El 11 de marzo de 1994 la ATE formula alegaciones al pliego, dando su
version de los hechos y proponiendo como prueba el que se oficie a
Asisa para que certifique ciertos extremos y al Juzgado de Primera
Instancia n°® 43 de Madrid para que testimonie los particulares que se
designaran de una Sentencia que acompafa. La Instructora deniega
ambas pruebas y pide la cuenta de resultados de la ATE de los afos
1990 a 1993; la ATE pide ampliacién de plazo, que se concede, sin que
llegue a aportar la informacion requerida.

El 20 de junio de 1994 la Instructora formula el Informe-propuesta que,
conformado por el Director General, se envia al Tribunal junto con el
expediente. En él se mantienen los cargos formulados en el Pliego,
proponiendo que se declare la existencia de conductas prohibidas por el
Art. 1 de la LDC de las que es autora la ATE, y se hagan las
declaraciones sefialadas en el Art. 46 y en especial las relativas a las
multas del Art. 10.

Recibido el expediente el 7 de julio de 1994, el Tribunal lo admite a
tramite, designa Ponente y abre plazo para proposicion de prueba y
peticién de vista. La UCE no considera necesarias nuevas pruebas ni la
celebracion de vista; la ATE propone las pruebas que la habia denegado
el Servicio, no considera necesaria la vista y aclara que no facilita su
cuenta de resultados porque es una asociacion no obligada a elaborarla.

El 13 de septiembre de 1994 el Tribunal resuelve motivadamente aceptar
la prueba propuesta por la expedientada que consiste en solicitar de
Asisa determinados datos, y considera no procedentes las otras
propuestas. No reputa necesaria la vista.

El 30 de septiembre de 1994 Asisa remite la documentacion solicitada,
pasandose al tramite de conclusiones. Las partes ratifican sus
respectivas posturas, pidiendo que se declaren las practicas restrictivas
denunciadas (UCE) y que se declare su inexistencia (ATE).
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El 29 de noviembre de 1994 el Tribunal decide, como diligencia para
mejor proveer, que se solicite informacion de las siguientes entidades:
Organizacion Médica Colegial, Colegio de Médicos de Madrid, Unespa,
Asisa, Asociacion de Tocoginecologos de Espafia y Ministerio de Sanidad
y Consumo. El resultado de esta diligencia se pone de manifiesto a los
interesados el 16 de febrero de 1995 para alegaciones.

La ATE y el Consejo General de Colegios Médicos solicitan ampliacion
de plazo; concedida la prorroga, unicamente se reciben las alegaciones
de la ATE, que reitera la postura que ha venido manteniendo durante
todo este largo expediente.

Son interesados
- La Unidén de Consumidores de Espafia
- La Asociacion de Tocoginecdélogos de Espaia

HECHOS PROBADOS

De las actas de las reuniones de la Junta Directiva y de la Asamblea
General de ATE, asi como de la documentacion incorporada al
expediente, se deducen los siguientes hechos que se consideran
probados:

La Asociacion de Tocoginecologos de Espafa es una asociacion
constituida el dia 7 de junio de 1989 al amparo de la Ley 19/1977, de 1 de
abril, y cuyos fines son "la promocién cultural, social, profesional y
econdmica de los tocoginecologos que tienen su residencia habitual en
Espafia y muy especialmente la negociacion y firma de convenios
colectivos con las Sociedades de Seguro Médico Libre".

La Asociacion cuenta con unos 200 asociados, segun manifiesta, y el
numero de tocoginecologos ejercientes en Espafna es de 4.850, segun la
OMC.

El 8 de septiembre de 1989 la Junta Directiva de la Asociacién acuerda
enviar cartas a Sanitas, Asisa, Adeslas, Previasa y Unespa solicitando
entrevistarse para concertar el pago del plus de nocturnidad; y con Asisa,
el pago de unos incrementos en los honorarios de consulta y actos
ginecoldgicos que no ha satisfecho.

El 14 de octubre de 1989 la Junta Directiva acuerda solicitar de las
compaiias de seguro libre participar en las conversaciones con las
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mutualidades, como Isfas y Muface, para fijar un precio justo de las
poélizas que redundara en unos honorarios dignos.

El 25 de enero de 1989 la Asamblea General ordinaria de la Asociacion
acuerda "aumentar el 20 % en todos los conceptos de toco y ginecologia
sobre el baremo aprobado en la IV Asamblea de Tocoginecdlogos de
Madrid y que deben regir desde el 1.1V.1990, comunicandolo a todas las
sociedades".

El 15 de marzo de 1990 la Asamblea General Extraordinaria acuerda,
como medida de presion frente a las compaiias que no aceptan los
baremos propuestos, cobrar a las pacientes la diferencia entre el baremo
de la sociedad y el aprobado por la Asociacion; y la Junta directiva decide
comunicar este acuerdo a todas y cada una de las sociedades que no
acepten el baremo de la ATE.

Caja Salud y Asisa resuelven sus contratos con los ginecdlogos que
ponen en practica el acuerdo anterior. El Presidente de ATE comunica
por carta a Caja Salud el 19 de abril, y a Asisa el 14 de mayo, que
"obrando en nombre de la totalidad de los médicos tocoginecdlogos
pertenecientes a esta Asociacion y al cuadro médico de Asisa (cuya
representacion ha sido expresamente conferido a la Junta Directiva en la
Asamblea celebrada el dia 30 de marzo de 1990) vengo a comunicarles
que aquellos profesionales presentan su baja a partir del dia 14 a las
nueve horas, denunciando la resolucion de las relaciones que les
vinculaban a Asisa".

El diario ABC publica un Aviso de la ATE dirigido a Sanitas, Asisa,
Adeslas, Previasa, Serac y Fuencisla comunicandoles que, con motivo de
la actitud por ellas adoptada, que han incumplido gravemente las
obligaciones que las corresponden, haciendo caso omiso a las legitimas
reivindicaciones pretendidas por la ATE, que han culminado con la baja y
expulsidn de unos compainieros, a partir del 14 de mayo de 1990 causan
baja en sus cuadros médicos, en solidaridad con sus comparieros
expulsados, los tocoginecdlogos que nominativamente relaciona.

El 14 de junio de 1990 la ATE y Asisa firman un preacuerdo como punto
de partida de inmediatas negociaciones, en el que, en otros puntos, se
establecen las cantidades que habran de cobrarse por consulta y por
parto.

La ejecucién del acuerdo motiva un pleito civil que termina por Sentencia
firme que condena a Asisa al pago a todos los tocoginecologos de su
cuadro médico de los honorarios fijados en el acuerdo y a readmitir a los
despedidos.
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FUNDAMENTOS DE DERECHO

El primero de los cargos formulados contra la ATE consiste en haber
establecido, por acuerdo de la Asamblea de 25 de enero de 1990, un
baremo de honorarios a percibir por los miembros de la Asociacion que
prestan sus servicios a las Entidades de seguro libre y que habria de
negociarse con ellas.

1.1.

1.2.

Ha alegado la inculpada que la finalidad del baremo era establecer
una base de negociacion con las compafhias aseguradoras para
llegar a una remuneracion digna y que el baremo seguia los
criterios de la OMC y del Colegio de Médicos de Madrid. Que las
aseguradoras se encuentran en posicion dominante frente a los
meédicos, cuya actuacién conjunta es necesaria como medio de
hacerlas frente. Y que el acuerdo a que llegd con Asisa el 11 junio
de 1990 fué incumplido por ésta al dia siguiente, lo que motivo una
reclamacion judicial que ha concluido con una Sentencia firme que
condena a Asisa.

Respecto de la primera alegacién, hay que subrayar que la
conducta que se reprocha a la ATE es la de haber tomado el
acuerdo de negociar colectivamente para llegar a conseguir una
remuneracion igual para todos sus miembros y no el que la
cantidad fijada como base para la negociacién fuera excesiva o
inconveniente. En un régimen de economia de mercado, el juego
de la competencia en que reposa el sistema exige que los
oferentes de servicios decidan y contraten autonomamente, sin
ningun tipo de acuerdo para actuar de manera igual o conjunta, ya
se tome el acuerdo directamente por los oferentes entre si, ya se
utilice para ello una asociacion en la que estén integrados (Art. 1
LDC). Tales conductas son licitas unicamente cuando una norma
de suficiente rango legal asi lo disponga (Art. 2.1) o cuando el
Tribunal conceda una autorizacion individual (Art. 4).

Ninguno de los dos supuestos se dan en este caso. La autorizacion
no se ha pedido y la exencion legal opera solo para los oferentes
de servicios en régimen (privado o publico) de subordinacién, y con
los requisitos y en los limites que prevén las normas que regulan
este régimen. La relacién de los médicos con las compafias de
seguro ciertamente puede revestir naturaleza laboral; pero en el
caso presente, la relacion cuyo contenido econdmico se quiere
negociar colectivamente, partiendo de unas bases fijadas por la
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ATE, tiene la naturaleza de un contrato civil de arrendamiento de
servicios como expresamente se hace constar en los contratos
aportados al expediente y como reconoce la ATE, que descarta
acudir a la via laboral porque no tendria éxito.

Por otra parte, existe una antigua legislacion emanada del
entonces Ministerio de la Gobernacién (Ordenes de 7 de mayo de
1957, por la que se aprueba el Reglamento de la Comisaria de
Asistencia Médico-farmaceéutica, y de 14 de enero de 1964 y 1 de
junio de 1965, que la completan respecto de las relaciones de las
aseguradoras con el personal médico no vinculado a las mismas
por dependencia laboral, retocadas por otras posteriores), que
distingue dos formas de organizar las prestaciones sanitarias por
las entidades de seguros: con o sin cuadro médico propio. Si la
entidad tiene cuadro propio, su relacién con los médicos que lo
integran se instrumenta mediante contratos individuales -la Orden
de 30 de mayo de 1967 aprueba un modelo de contrato- a
negociar con cada médico, con observancia de aquellos extremos
que vienen predeterminados legalmente -entre ellos, la retribucion
de los servicios- y que se somete a aprobacion de la
Administracion (hoy del Ministerio de Sanidad). Si la entidad no
tiene cuadro propio, negociara las condiciones generales con el
Colegio Médico correspondiente, dentro también de los limites
legales, en los que se incluyen los honorarios, y los acuerdos seran
aprobados por la Administracion.

La vigencia, al menos plena, de esta legislacion, es hoy muy
dudosa. Pero en todo caso lo cierto es que la negociacion colectiva
soOlo esta admitida en un caso -cuando la entidad no tiene cuadro
propio- y que el legitimado para llevarla a cabo, en los limites
legales, es el Colegio y no una asociacion privada de facultativos
como es la ATE. Y conviene anadir, para precisar las facultades de
los Colegios Médicos, que la Ley de Colegios Profesionales de
1974 les atribuye la facultad de sefialar los honorarios minimos de
la profesion (de todos los colegiados) y no la de fijar o negociar
honorarios especificos para un grupo determinado de colegiados
en sus relaciones con ciertos demandantes, como son las
compafias de seguros. Asi lo han entendido el Colegio de Médicos
de Madrid y la Organizacion Médica Colegial que se han abstenido
de negociar directamente con las aseguradoras las reivindicaciones
de la ATE y se han limitado a facilitar sus locales para la
negociacion y a suscribir el acuerdo ATE-Asisa, hay que entender
que en calidad de testigos. Forma de participacion en la ejecucion
del acuerdo de la Asamblea de 25 de junio de 1990 que no ha sido
objeto de acusacién ni considerada especialmente por el Servicio.
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1.3.

En suma, la ATE, que no es un Sindicato ni un Colegio, ha
decidido realizar, sin cobertura legal, una negociacion colectiva de
un baremo de honorarios, incurriendo en la prohibicion del Art. 1 de
la LDC.

La segunda alegacion de la ATE es que la negociacion colectiva
representa una forma de defensa frente a la posicidon de dominio
que tienen las sociedades de seguros en relacidon con los médicos;
seria una actuacion en legitima defensa.

Tampoco esta alegacion esta justificada.

Ha afirmado el Tribunal, con caracter general, que "la defensa
frente a una conducta competitiva ilegal -colusoria o abusiva- es la
denuncia y la persecucion de la infraccion y no la comision de otra
infraccién del derecho de la competencia" (Resolucion de 30 de
julio de 1992, FD 3.1., Exp. 309/91). Con mas razon no lo sera en
este caso, en el que ni las sociedades de seguros -incluida Asisa-
tienen posicion dominante, ni su conducta, al negarse a aceptar los
nuevos baremos de la ATE, es ilegal.

No se ha demostrado que alguna de las compafiias tenga posicion
de dominio en el mercado de los seguros médicos ni en el de los
servicios tocoginecologicos que ofrecen los facultativos de Madrid,
que es el mercado aqui relevante; ninguna tiene una cuota que sea
indicio de una posible situacién dominante, como resulta de los
datos recopilados por el Servicio, sino que compiten entre ellas
ofreciendo precios distintos -ATE ha negociado con ellas de una
en una- Yy existe, ademas, una demanda de estos servicios al
margen de las sociedades de seguro médico.

Y aunque hubiera alguna sociedad dominante, la alegacion de
haber actuado en legitima defensa exige, como primer requisito,
que la conducta frente a la que se reaccione sea ilegitima. La
actuacion de una compainiia que se resiste a aceptar un incremento
general de honorarios, como pretende ATE, lo que la obligaria a
repercutirlo, al menos en parte, sobre sus asegurados, es una
conducta conforme con las normas de la competencia y que
coadyuva al funcionamiento competitivo del mercado y al logro de
precios (y de primas del seguro) mas bajos. Tampoco actua
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1.4.

ilegalmente cuando, por incumplimiento de sus obligaciones
contractuales, resuelve los contratos de aquellos tocoginecélogos
que cobran a las pacientes la diferencia de precios. No hay, pues,
en ningun caso agresion ilegitima y no puede estimarse la
circunstancia invocada.

Aduce por ultimo la ATE que el acuerdo a que por fin llegd con
Asisa ha sido declarado valido por la jurisdiccion civil, que ha
considerado a Asisa como incumplidora y la ha condenado a
observarlo.

La cuestion de la posible discrepancia entre la jurisdiccion civil y el
Tribunal -y la jurisdiccion contenciosa que revisa sus decisiones-
en la calificacion de un acuerdo como colusorio, fue ya abordada
en la Resolucion de 18 de diciembre de 1991 (Exp. 296/91) en la
que el Tribunal entendié que la apreciacion de si se han respetado
o no los limites que el Art. 1 LDC impone a la autonomia de la
voluntad corresponde al 6rgano especifico que la LDC prevé, que
es el Tribunal; que la LDC sdlo condiciona la actuaciéon del Tribunal
cuando los hechos son objeto de un procedimiento comunitario -
Art. 25- o de un proceso penal -Art. 55-; y que "una sentencia
dictada en un proceso civil, inspirado esencialmente en el principio
dispositivo en cuanto dirigido a la satisfaccidon de pretensiones
privadas y en el que no ha tenido ninguna intervencién el Tribunal
de Defensa de la Competencia, no debe impedirle el ejercicio de la
competencia que tiene atribuida por la Ley 16/1989 y que es
irrenunciable -Art. 6 LPA-".

Con posterioridad, la STS de 30 diciembre de 1993 ha sentado la
doctrina de que la neta separacién que existe entre Administracion
y Jurisdiccion, determina que ésta no pueda conocer de aquellas
materias que entran en el ambito competencial de la Administracion
(sin perjuicio de la revision jurisdiccional de los actos de la
Administracion) ni siquiera como cuestion prejudicial, ya que el Art.
10.1 de la Ley Organica del Poder Judicial no permite extender la
jurisdiccion de los Juzgados y Tribunales a asuntos o materias de
la competencia exclusiva o privativa de la Administracion; y que no
admite dudas el caracter administrativo de la actividad del Estado
dirigida al mantenimiento del orden publico econdmico, uno de
cuyos instrumentos es la Ley 110/1963, cuya aplicacion es
competencia exclusiva de la Administracion del Estado y, dentro de
ella, del Tribunal de Defensa de la Competencia.

Ahora debe afiadirse que la sustitucién de la Ley 110/1963 por la
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1.5.

hoy vigente no ha alterado la doctrina expuesta. Por lo que la
Sentencia invocada por la ATE no es obstaculo para que el
Tribunal considere incurso en el Art. 1.1.a. de la LDC al acuerdo de
la Asociacion de que aqui se trata.

La infraccion es sancionable hasta el limite de 150 millones de
pesetas al no tener la ATE cifra de negocios; quienes prestan los
servicios y reciben los honorarios son sus miembros. La cuantia
debe concretarse a la vista de los criterios que enumera el Art. 10.2
LDC.

Sobre el primero -modalidad y alcance de la restriccion de la
competencia- cabe decir que los acuerdos sobre precios son quiza
la mas severa de las restricciones de la competencia, en cuanto el
precio es el elemento al que primero y mas notoriamente acuden
los operadores para diferenciar sus ofertas o demandas. Sucede,
ademas, que los poderes publicos se vienen esforzando en
aumentar la oferta de estos servicios subvencionando la formacién
de los profesionales que puedan prestarlos; politica que deberia
conducir, ya que la demanda es mas estable, a un mantenimiento o
incluso a una reduccién de los precios. Los acuerdos de no
competir y adoptar una postura comun frente a los demandantes -
que es la esencia de los acuerdos de cartel- impide que aquel
efecto se produzca, consiguiéndose artificialmente unos precios
que no son los mas moderados que resultarian del juego del
mercado. El acuerdo reviste la maxima gravedad.

Por otra parte el acuerdo de negociar corporativamente un unico y
mismo precio ha sido llevado a la practica, lo que no es necesario
para la existencia de la infraccion, que, como infraccion de peligro,
se consuma por la simple adopcion del acuerdo, pero que se debe
tener en cuenta para determinar la sancion.

El mercado afectado podria ser el de todo el Estado: |la ATE esta
abierta a todos los ginecdlogos residentes en Espafia y muchas de
las compaiias de seguros operan en toda ella. Sin embargo las
compafias suelen ofrecer precios distintos por cada provincia y la
negociacion ha afectado a los médicos de Madrid. El mercado
afectado, en sentido geografico, es el que comprende el Colegio de
Médicos de Madrid, sin perjuicio de que el ejemplo de lo en él
acaecido haya tenido una fuerza expansiva capaz de estimular y
facilitar la negociacion colectiva y la elevacion de precios en otras
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provincias.

La cuota que en este mercado representa la ATE no es
unicamente la que corresponde a sus afiliados respecto de todos
los ginecdlogos del Colegio; la ATE, cuando negocia, trata de
imponer un baremo de honorarios para todos los tocoginecélogos
que contraten las compafias, sean o0 no miembros de la
Asociacion, como se observa en el convenio firmado con Asisa.
Esto produce un notable efecto restrictivo sobre toda la oferta de
todos los ginecdlogos, que se benefician de los honorarios de la
ATE, y limita considerablemente las posibilidades de las comparias
de diversificar individualmente las retribuciones de los médicos,
como resultaria en un mercado en que la oferta no estuviera
unificada. El forzado incremento de honorarios, que constituyen
una parte sustancial de los gastos de las compaiias, se traduce
necesariamente en un aumento de las primas que cobran a los
usuarios, ultimos perjudicados por esta conducta.

Para terminar, los nuevos honorarios obtenidos por la ATE han
tenido caracter irreversible, y no hay pruebas de que con
anterioridad al acuerdo considerado se hayan tomado otros
similares.

Ponderando todas estas circunstancias se fija la multa por esta
infraccion en 25 millones de pesetas.

El segundo de los cargos que se formula a la ATE hace referencia al
modo como llevo a la practica el acuerdo, especialmente respecto a
determinadas sociedades.

2.1.

Al fracasar las negociaciones, la Asamblea de 15 de marzo de
1990 acuerda adoptar, como medio de presion, que sus miembros
cobren a las pacientes la diferencia de precio entre el existente y el
fijado por la ATE. Asi lo hacen algunos médicos lo que lleva a
algunas compainias a advertir de la posible resolucion del contrato
que las une con ellos; en la Asamblea del 19 de abril de 1990 se
leen unas cartas de Caja Salud en este sentido, aprobandose que
todos los miembros de la Asociacion se den de baja en bloque en
esta compaiia y que asi se le comunique.

La misma decision se toma respecto de Asisa, que también habia
optado por resolver los contratos de los que cobraban la diferencia:
el 14 de mayo de 1990 el Presidente de la Asociacién le comunica
por carta que los médicos pertenecientes a la Asociacion presentan
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2.2.

2.3.

24.

su baja a partir del mismo dia 14. Y se publica en el diario ABC un
aviso mas general, resumido en el N° 5 de los hechos probados.

Ante esta conducta, de la que se hizo amplio eco la prensa, Asisa
se ve obligada a llegar a un compromiso con la ATE, firmandose el
convenio de 14 de junio de 1990.

Aunque el Servicio ha considerado como una unica infraccion la
conducta descrita, en realidad cabria distinguir en ella dos
momentos sucesivos: el acuerdo de cobrar la diferencia de
baremos vy, vista la reaccion de las aseguradoras, la de dejar de
prestar los servicios en tanto las aseguradoras no cedan. Ambos
constituyen una coaccidon para las aseguradoras. Las pacientes,
probablemente, no van a dejar de acudir a su ginecologo porque,
de momento, tengan que pagar algo a lo que no estan obligadas.
Lo repercutiran airadamente, como asi ha sucedido, a la
aseguradora, que tendra que reembolsarles el pago. El dejar de
prestar sus servicios es un acuerdo de boicot que, a mas de alterar
el funcionamiento del mercado, puede conducir a la eliminacion del
boicoteado si no accede a lo que se le pide. Es una variedad de las
decisiones o acuerdos colusorios de que ya se ha ocupado el
Tribunal (Resolucion de 7 de enero de 1993, Exp. 315/92),
considerandolos incursos en el Art. 1.1 de la LDC, y afirmando que
no son admisibles ni aun en el supuesto de que el boicoteado no
pudiera legalmente negarse a la conducta que se le exige.

La ATE ha alegado que la resolucion de los contratos a los
facultativos que cobraran la diferencia de baremos era una
represalia de las aseguradoras frente a los miembros mas
destacados de la ATE, lo que explica el acuerdo de darse todos de
baja.

La alegacion no es exacta. El cobro a las pacientes supone un
incumplimiento deliberado del contrato del médico con la
compafiia, con la finalidad de forzar la aceptacion del baremo de la
ATE, que legitima el que aquélla lo resuelva. El acuerdo de boicot
es una conducta del Art. 1.1 que no tiene justificacion posible.

Para graduar la cuantia de la multa han de considerarse
circunstancias similares a las antes examinadas, teniendo en
cuenta, ademas, que los acuerdos de boicot, en cuanto dirigidos
contra operadores determinados, tienen un caracter menos
perturbador del mercado en su totalidad, aunque en este caso la
amenaza del boicot haya sido amplia y su practica haya obligado a
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Asisa a aceptar un convenio que no queria y que ha debido
cumplir.
La cuantia de la multa se fija, por esta infraccioén, en 15 millones de
pesetas.

El Art. 46.5 LDC dispone que las resoluciones sancionadoras sean
publicadas, a costa del infractor, en el Boletin Oficial del Estado y en uno
o varios diarios de ambito nacional y de las provincias donde estén
domiciliados los sancionados. Como la ATE esta domiciliada en Madrid,
debera publicar, a su costa, la parte dispositiva de esta resolucién, a mas
de en el Boletin Oficial del Estado, en un diario editado en Madrid y que
tenga difusion en todo el territorio nacional.

Asimismo, el Tribunal ordena la comunicacion individualizada de esta
resolucion a cada uno de los asociados a la ATE y a cada una de las
compaiias Sanitas, Asisa, Adeslas, Previasa, Serac, Fuencisla y Caja
Salud.

Por todo ello, el Tribunal

RESUELVE

Declarar la existencia de una practica restrictiva de la competencia del
Art. 1.1.a. de la LDC consistente en acordar la negociacion colectiva de
unos honorarios uniformes por los servicios que los médicos
tocoginecologos contratan con las compafias de seguros médicos. Es
responsable de esta practica la Asociacion de Tocoginecologos de
Espafia.

Declarar la existencia de una practica restrictiva de la competencia del
Art. 1.1. consistente en el acuerdo de forzar la aceptacion por las
companias de seguros de los honorarios propuestos por la ATE mediante
el cobro a las pacientes de la diferencia entre los honorarios existentes y
los pretendidos, seguido del acuerdo de no prestar los servicios
contratados a las compafias que habian reaccionado frente al cobro de
la diferencia resolviendo sus contratos con los médicos que asi lo habian
hecho. Es responsable de esta practica la Asociacion de
Tocoginecologos de Espana.

Imponer a la Asociacidon de Tocoginecélogos de Espafia una sancion de

25 millones de pesetas por la primera infraccion y de 15 millones por la
segunda.

13/14



4. Intimar a la Asociacion de Tocoginecélogos de Espafia para que en lo
sucesivo se abstenga de tomar acuerdos semejantes a los anteriores.

5. Ordenar a la ATE la publicacion de la parte dispositiva de esta Resolucion
en el Boletin Oficial del Estado y en un diario editado en Madrid que tenga
difusién en todo el territorio nacional. El coste de estas publicaciones
correra a cargo de la ATE.

6. Ordenar a la ATE Ila comunicacion de esta Resolucion
individualizadamente a cada uno de sus asociados y a cada una de las
siguientes compafias:  Sanitas, Asisa, Adeslas, Previasa, Serac,
Fuencisla y Caja Salud.

Comuniquese esta Resolucion al Servicio de Defensa de la Competencia
y notifiquese a los interesados, haciéndoles saber que contra ella no cabe
recurso alguno en via administrativa, pudiendo interponer recurso contencioso-
administrativo ante la Audiencia Nacional en el plazo de dos meses contados
desde la notificacion de esta Resolucion.
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