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continuard siendo el objeto del con-
flicto y cuya titularidad habrd de re-
solver en él) hubiera sido atribuida
“por una ley o' norma con rango de
Ley”, lo que obviamente no sucede
en el caso presente en el que el Go-
bierno vasco se dirige contra el con-
tenido de dos Reales Decretos.

Es necesario tener en cuenta ademds
que en la relacion tasada de disposi-
ciones susceptibles de declaracion
de inconstitucionalidad por este Tri-
bunal (art. 27.2 de la LOTC) figuran,
entre otras, las “disposiciones nor-
mativas y actos del Estado con fuerza
de Ley”, entre las cuales, por supues-
to, no es posible incluir los Reales
Decretos, por lo que si la Comuni-
dad Autonoma entendiera que los
Reales Decretos 2824 y 2825 de 1981
vulneran el ordenamiento juridico por
causas ajenas al orden de competen-
cias, no podria tampoco presentar
ante este Tribunal un recurso de in-
constitucionalidad contra ellos, aun-
que si podria impugnarlos ante la
jurisdiccion contencioso-adminis-
trativa en virtud de lo dispuesto en el
art. 3.° de la Ley 34/1981, de 5 de
octubre.

Ocurre, sin embargo, que en rela-
cion con determinadas competencias
de titularidad estatal, y de manera
muy destacada en relacion con la de
fijacion de bases de una materia, un
aspecto fundamental e indisociable
del resto del debate es el de la con-
crecion del 6rgano estatal llamado a
ejercer esa competencia y asimismo
el de la forma (norma con rango de
Ley o disposicién reglamentaria) a
través de la cual ha de serejercida la
competencia en cuestion. El Estado
es un ente complejo que consiste en
una pluralidad de érganos, y aunque
en determinados aspectos actlia
como una unidad y como tal consti-
tuye una persona juridica, reparte o
distribuye entre sus distintos érganos
las también distintas funciones a
cumplir, de modo tal que puede no
serindiferente que una competencia
estatal (entendiendo la expresion en
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este contexto como aquella atribuida
por el blogue normativo constitucio-
nal al Estado en sus 6rganos centra-
les y no a tal o cual Comunidad
Auténoma, que por cierto también
son, lato sensu Grganos del Estado)
sea ejercida por cualquiera de los
organos centrales del Estado, sino que
la naturaleza misma de [a competen-
cia en cada caso discutida puede
implicar que deba ser ejercida por
unérgano del Estado y, en principio,
solo por él. Asi acontece en particu-
lar con la competencia de fijacién de
bhases, acerca de la cual este Tribunal
ha dicho reiteradamente que se trata
de una competencia normativa y, mds
en concreto, que “dado el caracter
fundamental y general de las normas
bdsicas, el instrumento para estable-
cerlas con posterioridad a la Consti-
tucion es la Ley” (Sentencia 1/1982,
de 28 de encro, “Boletin Oficial del
Estado” de 26 de febrero en conflic-
tos de competencia acumulados 63,
y 191 de 1981, fundamento prime-
ro), lo que implica obviamente. que
han de ser establecidas por las Cortes
Generales y no por el Gobierno. Esta
afirmacion requiere a su vez matiza-
ciones complementarias contenidas
en aquella misma Sentencia y sobre
las que volveremos mds adelante,
acerca de la posibilidad de gque por
via reglamentaria regule el ejecutivo
aspectos concretos del nicleo basi-
co, previamente definido como tal
por el legislador postconstitucional o
inferido por el Gobierno a partir de
la legislacion preconstitucional. Por
consiguiente cudl sea el érgano esta-
tal -Cortes Generales o Gobierno-
que ejerce la competencia del Esta-
do id est, no de la Comunidad que la
reclama- y cudl sea la forma o rango
de la norma a través de la cual se
ejerce dicha competencia son pro-
blemas indisociables del de la titula-
ridad de la competencia impugnada
en un conilicto de competenciay, en
concreeto, en el presente de donde
se infiere que pararesolverlo no bas-
tara, al menos en relacion con la
competencia de fijacién de las bases
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que en este caso son las de la sani-
dad nacional (art. 149.1 16 de la C.E.),
con declarar que tal competencia es
0 no estatal, pues aun siendo estatal
una competencia, si la ejerce un or-
gano del Estado distinto al previsto
constitucionalmente, el Tribunal
tendrd que declarar nula la horma en
que tal competencia se contenga.De
este modo, el problema del rango
normativo de los Reales Decretos
2824 y 2825/1981, aunque por las
razones antes expuestas, no puede
constituir el objeto autdnomo de una
pretension de incostitucionalidad a
debatirenun conflicto de competen-
cia, constituye uno de los aspeclos
del “orden de competencias estable-
cidoen la Constitucion” (art. 63.1 de
la LOTC) v en cuanto tal puede v
debe ser controvertido y resuelto en
el presente conflicto, aunque no in
abstracto y como pretension princi-
pal, como pide el Gobierno vasco,
sino al filo del andlisis del contenido
de cada precepto, puesta suficicencia
o insuficiencia de rango no puede
apreciarse de modo general respecto
a uno y otro Decretos, sino que ha-
brd de discutirse y declararse” en
funcion de la naturaleza vy titulo
competencial que correspondan a
cada precepto en singular.

2. Hemos de entrar ahora a analizar
cada uno de los preceptos (articulos
o partes de articulos) de los citados
Reales Decretos impugnados en
concreto por supuestos vicios de in-
compelencia. Pero antes de ello es
metodolégicamente conveniente que
examinemos cudles son los titulos
competenciales del Estacdo y de la
Comunidad Auténoma del Pais Vas-
o que estan en juego y que, al hilo
de la exposicion procedamos a inter-
pretar los conceptos que en cada uno
de aquédlos se contengan.

La Constitucion en sus ars. 43 y 51
($in que sea necesario por nuestra
parte entrar en aspectos de detalle o
en la mencion de preceptos laterales
para nuestro proposito) reconoce el

derecho a la proteccion de la salud
(art. 43.1), declara que “compete a
los poderes publicos organizar y tu-
telar la salud publica” (art.43.2), dis-
pone que “los poderes publicos ga-
rantizardn la defensa de los consu-
midores vy usuarios protegiendo la
salud de los mismos” (art. 51.1) v
establece que la “Ley regulard cl
comercio interior y el régimen de
autorizacion de productos comer-
ciales” (arl. 51.3). El perfil que se
dibuja contodos estos preceptos debe
ser completado. con otros dos, el
149.1.1 que declara que el Fstado
tiene competencia exclusiva sobre
“la regulacion de las condiciones
hdsicas que garanticen la igualdad
de todos los esparioles en el ejercicio
de los derechos vy en el cumplimien-
to de los deberes constitucionales”, y
¢l 139.2 que dispone que ninguna
auloridad podrd adoptar medidas
contrarias a la libre circulacion de
hienes entodo el territorio espanol.
De la interpretacion sistematica de
todos esos preceptos se infiere la
exigencia constitucional de que exis-
ta un sistema normativo de la sani-
dad nacional, puesto.que. los dere-
chos que en tal sentido reconoce la
Constitucion en los arts. 43 y 51 o,
(iom|)i(lm(‘mglriamenre en olros,
como el 45.1 que reconoce el dere-
cho que todos tienen a disfrutar de
un medio ambiente adecuado para
el desarrollo de la persona, pertene-
cen atodos los espafoles y a todos s¢
les garantiza por el Estado la igual-
dad en las condiciones hdsicas para
el ejorcicio de los mismos: en igual
sentido hay que interpretar las dispo-
siciones constitucionales, no en balde
situadas en este mismo contexto, re-
lativas a la regulacion por lLey del
comercio interiory del régimen de
autorizacion de productos comer-
ciales, pues dada la unidad del mer-
cado la libre circulacion de bienes y
la indudable incidencia que en la
salud de los ciudadanos pucden te-
ner determinados productos, os ob-
vio que todo ello debe quedar inte-
grado en un mismo sistema norma-
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tivo.

Ahora bien, en los preceptos consti-
tuciomales examinados hasta aqui
s6élo se contiene una fijacion general
de ohjetivos y de derechos, pero no
se establece (salvo porlo que se dice
enel 149.1.1) un reparto de compe-
tencias entre “los poderes publicos”
a los cuales en blogue sc les confiere
la mision de “organizar y tutelar la
salud publica” (art. 43.2 de la C.E.).
Para saber qué aspectos del sistema
de la sanidad nacional corresponden
al Estado (ademas del fundamental
que se contiene en el art. 149.1.1
referido alit no solo al ejercicio de
estos dercchos, sino en términos mas
gencrales) y qué otros pueden ser o
no competencia de cada Comunidad
Auténoma, es necesario acudir al ti-
tulo VI de la Constitucién y al co-
rrespondiente Estatuto, en este ¢aso
al del Pais Vasco.

El Estado se ha reservado competen-
cia exclusiva sobre “sanidad exte-
rior, Bases'y coordinacion general de
la Sanidad. Legislacion sohre pro-
ductos farmacéuticos” (art. 149.1.16).
De esas tres materias, relacionadas
entre si como lo indica su coloca-
cionen un mismo punto def art. 149.1
aungue eostén separadas sintdctica-
mente, la sanidad exterior no esta en
cuestion en ¢l presente conflicto, la
competencia de legislacion sobre
productos farmacéuticos. es impor-
lante, aunque no nuclear, y sf tiene
este cardcter la competencia. sobre
“hases y coordinacion general de la
sanidad”, vocablo este dltimo que,
por exclusion respecto a la sanidad
exterior, hay que entender referido a
la sanidad interior, esto ¢s, a la sani-
dad dentro del territorio espanol.

Segun el art. 18 del FAPV “corres-
ponde al Pais Vasco ¢l desarrollo
legislativo v la ejecucion de la legis-
lacion basica del Estado en materia
de sanidad interior” {art. 18.1), “la
cjecucion de la legislacion del Esta-
do sobre productos farmacéticos” (art.
18.3) v la organizacion y administra-
¢ion, dentro de su terrilorio, de todos

los servicios relacionados con las
materias antes expresadas (art. 18.4).
Pero el mismo. Estatuto vasco” actia
aqui no solo como titulo competen-
cial para la Comunidad, sino tam-
hién para el Estado, pues al final del
arl. 18.4 se dice que se reserva al
Estado “la alta inspeccion conducen-
te al cumplimiento de las funcionesy
competencias contenidas en este ar-
ticulo”.

En conclusion: corresponden al Es-
tado en materia de sanidad interior
las bases, la coordinacion general y
la alta inspeccién, y al Pais Vasco el
desarollo legislativo y la ejecucién
sin perjuicio de sus respectivas com-
petencias de legislacion y de ejecu-
cién sobre productos farmacéuticos
y de la competencia organizativa
interna de la Comunidad sobre los
servicios relacionados con estas
materias. Este es el marco normativo
competencial, derivado de la.Consti-
tucion y del Estatuto, dentro del cual
hemos de movernos para resolver el
conflicto, no sin antes dejar canstan-
cia de algunas precisiones interpre-
tativas sobre los tres conceptos fun-
damentales de bases, coordinacion
general y alta inspeccion, valiéndo-
nos para ello principalmente de afir-
maciones ya sentadas por el Tribunal
en anteriores sentencias.

No es necesario reiterar aqui la doc-
trina de este Tribunal sobre la nocion
material de bases, pero si es perti-
nente anadir que, como ya dijimos
en ¢l Tundamento primero de la
Sentencia de 28 de enero de 1982, lo
que la Constitucion persigue al con-
ferir a los dreanos generales del Fsta-
do la compelencia para fijar las ba-
ses de una materia determinada
(como sucede aqui con la sanidad
interior, art. 149.1.16 de la C.E) "es
que lales bases tengan una regula-
cion normativa uniforme y de vi-
aencia en toda la Nacion”, porgue
con cllas se proporciona al sistema
normativo, cn este caso el de la sa-
nidad nacional, un denominador
comun, a partir del cual cada Co-



60

NORMAS DE SALUD

munidad podrad desarrollar sus pro-
pias competencias. Aunque, como
consecuencia de lo expuesto, la
competencia estatal para fijar las
bases es una competencia de nor-
macion, que corresponde al legisla-
dor, ocurre que en algunas materias
ciertas decisiones y actuaciones de
tipo aparentemente coyuntural, que
tienen como objeto la regulacion
inmediata de situaciones concretas,
pueden tener sin duda un caracter
basico por la interdependencia de
éstas en todo el territorio nacional y
por su incidencia en los fundamen-
tos mismos del sistema normativo.
Asi se interpretd que ocurre, dentro
del campo econémico, por lo que
concierne a la “concrecion e incluso
a la cuantificacion de medidas con-
tenidas en la regulacion basica del
crédito” (Sentencia de 28 de enero
de 1982) y asi sucede también en el
ambito de la sanidad interior, donde
determinadas medidas concretas por
su contenido, pero necesariamente
generales en cuanto a su ambito te-
rritorial de eficacia son inseparables
de otras medidas de ordenacién nor-
mativa basica y deben ser por ello
incluidas en el concepto de bases de
competencia estatal. No es preciso
exponer aqui cudles sean esas medi-
das concretas, pues de ello debere-
mos ocuparnos al analizar el articu-
lado de los Decretos impugnados. Lo
que importa sefalar ahora, reiteran-
do lo ya expuesto en el fundamento
primero de la Sentencia ya citada de
28 de enero de 1982, es que “el
gobierno podrd hacer uso de su po-
testad reglamentaria para regular por
Real Decreto y de modo comple-
mentario” algunos de esos aspectos
particulares o concretos de la mate-
ria basica. Lo que, sin embargo, no
podra hacer el Gobierno es definir
en términos generales y por Real
Decreto lo que es bdasico, pues es al
legislador postconstitucional a quien
corresponde establecer lo que en-
tiende por bases de una materia, de-
limitando asi lo que es competencia
estatal y definiendo al mismo tiempo

el punto de partida y el limite a partir
del cual puede ejercer la Comunidad
Auténoma su competencia de desa-
rrollo legislativo (art. 18.1 del EAPV).
Aungue el Gobierno puede regular
la materia bdsica para completarla
necesita para ello que la definicion
de lo bdsico conste previamente en
normas legales postconstitucionales,
o al menos, que de la legislacion
preconstitucional puedan inferirse
cudles sean las bases de la materia
en cuestion, en cuyo caso esa inter-
pretacion por inferencia de lo basico
(que también podran llevar a cabo
las Comunidades Auténomas que
decidan ejercer su competencia de
desarrollo legislativo sin esperar a
una ley postconstitucional definido-
ra de las bases, como ya dijo este
Tribunal en el fundamento sexto de
su Sentencia 32/1981, de 28 de ju-
lio), naceria afectada de una cierta
provisionalidad, y quedaria pendiente
de que el legislador postconstitucio-
nal la confirmase o la revocase, sin
olvidar que, en todo caso, tanto la
interpretacion por inferencia como
la definicion de lo basico por-el le-
gislador postconstitucional, pueden
ser corregidas por este Tribunal si
ante él se impugnan por los cauces
procesales preestablecidos. En el caso
que nos ocupa, la legislacion pre-
constitucional, contituida principal-
mente por la Ley de Bases de la Sa-
nidad Nacional de 25 de noviembre
de 1944, no proporciona facilmente
criterios basicos en la materia sus-
ceptibles de validez en un Estado
como el nacido con la Constitucion,
tan radicalmente otro del existente
cuando aquella Ley se promulgo, y
cllo, como es obvio, dificulta la bis-
queda y el hallazgo de bases pre-
constitucionales en las que el Go-
bierno hubiera_podido fundarse al
promulgar los Reales Decretos aqui
impugnados, y a las cuales no hace
ninguna referencia ni en el articula-
do ni en los preambulos de los mis-
mos. De la lectura del predambulo del
Real Decreto 2824/1981 se deduce
mds bien gue el propédsito del Go-
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bierno al redactarlo fue el de definir
ex novo lo que son bases de la sani-
dad interior, y ello sitda a dicho
Decreto en un terreno peligroso o
dudosamente conforme con el orden
de competencias y obliga a que este
Tribunal analice con todo cuidado el
contenido de sus preceptos en cuan-
to pueda ser definicion o estableci-
miento por via reglamentaria de las
bases de la sanidad interior o nacio-
nal.

La coordinaci6n persigue la integra-
cion de la diversidad de las partes o
subsistemas en el conjunto o siste-
ma, evitando contradicciones y re-
duciendo disfunciones que, de sub-
sistir, impedirian o dificultarian res-
pectivamente la realidad misma del
sistema. En este sentido hay que en-
tender la competencia estatal de co-
ordinacién general, a propésito de la
cual conviene sefalar las siguieentes
precisiones: a) Aungue constituye un
reforzamiento o complemento de la
nocion de bases, es una competncia
distinta a la de fijacion de las bases,
como se desprende del hecho de que
en cl art. 149.1 no siempre que se
habla de bases se habla también de
coordinacion general, si bien ésta,
cuando se incluye aparece salvo en
una ocasion (149.1.15) unida a la
competencia sobre las bases (art.
149.1.13 y 149.1.16): b) la compe-
tencia de coordinacion general pre-
supone logicamente que hay algo que
debe ser coordinado, esto es, presu-
pone la existencia de competencias
de las Comunidades en materia de
sanidad, competencias que el Estado,
al coordinarlas, debe obviamente
respetar, pues nunca ni la fijacion de
bases ni la coordinacion general
deben llegar a tal grado de desarrollo
que dejen vacias de contenido las
correspondientes competencias de las
Comunidades: ¢) la competencia
estatal de coordinacion general sig-
nifica no s6lo que hay que coordinar
las partes o subsistemas (esto es las
competencias comunitarias) del sis-
tema general de sanidad, sino que
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esa coordinacion le corresponde
hacerla al Estado: d) en consecuen-
cia la coordinacion general debe ser
entendida'como la fijaciénde medios
y de sistemas de relacion que hagan
posible la informacion reciproca, la
homogeneidad técnica en determi-
nados aspectos y la accion conjunta
de las autoridades sanitarias estatales
y comunitarias en el ejercicio de sus
respectivas competencias de tal modo
que se logre la integracion de actos
parciales en la globalidad del siste-
ma sanitario.

Por lo que se refiere a la alta inspec-
cion reservada al Estado por el art.
18.4 del EAPV, existe una inicial di-
ferencia de matiz en relacion con la
referencia a que esta misma compe-
tencia se conticne, en materia de
ensefianza, en el art. 16 del EAPV y
en el art. 15 del de Cataluna, vy res-
pecto a cual se pronuncié este Tribu-
nal en su Sentencia de 22 de febrero
de 1982 (“Boletin Oficial del Estado”
de 22 de marzo), pues mientras que
la alta inspeccion en materia de en-
sefanza se reserva al Estado para el
“cumplimiento y garantia” de sus
propias competencias, segln los ar-
ticulos citados, esa misma compe-
tencia se la reserva seglin el art, 18.4
del EAPV, el Estado para “el cumpli-
miento de las funciones y competen-
cias contenidas en este articulo” en
el cual no se trata directamente de
las competencias estatales, y si de las
de la Comunidad. No obstante, esa
difercncia es intrascendente, pues
constituyendo unas y otras compe-
tencias las dos caras de una misma
moneda, la alta inspeccion recae
“sobre la correcla interpretacion de
las normas estatales, asi como de las
que emanan de las asambleas comu-
nitarias, en su indispensable interre-
lacién” (fundamento tercero de la
Sentencia antes citada). Asi entendi-
da, la alta inspeccion constituye una
competencia estatal de vigilancia,
pero no un control genérico e inde-
terminado que implique dependen-
cia jerdrquica de las Comunidades
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Auténomas respecto a la Administra-
cién del Estado, sino un instrumento
de verificacion o fiscalizacion que
puede llevar en su caso a instar la
actuacion de los controles constitu-
cionalmente establecidos en relacion
con las Comunidades Auténomas,
pero no a sustituirtos convirtiendo a
dicha alta inspeccion en un nuevo y
auténomo mecanismo directo de
control (Sentencia de 22 de febrero
de 1982, especialmente en su fun-
damento séptimo).

De las anteriores consideraciones
generales resulta que la tarea a rea-
lizar para resolver estos conflictos
acumulados ha de consistir en el
andlisis de los preceptos impugna-
dos para decidir respecto a cada uno
de ellos: a) Si encaja bajo el titulo
competencial de coordinacién gene-
ral, en cuyo caso habrd de declarar
la titularidad estatal, sin que, enprin-
cipio sca obstaculo para ello el ca-
racter reglamentario de la norma
impugnada: b) Si encajabajoel titulo
compelencial de la alta inspeccion,
con las mismas consecuencias que
acabamos de exponer: ¢) Si no enca-
ja en ninguno de los anteriores titu-
los competenciales del Estado ni
tampoco en el de fijacion de bases,
en cuyo supuesto habra de declarar
la titularidad de Ta Comunidad,
siempre que la competencia en
cuastion sea de desarrollo legislati-
vo, de organizacion de servicios o de
cjecucion, que son los tres titulos
competenciales de la Comunidad en
maleria de sanidad: d} Si el precepto
encierra un contenido que este Tri-
bunal consideraria ‘basico si asi lo
hubiera definido el legislador post-
constitucional, en cuyo caso, habre-
mos de declarar que la competencia
no corresponde a la Comunidad sino,
al Estado, sin perjuicio de lo cual y
dado el caracter reglamentario de la
norma en qgue se conticne habrd que
declarar su nulidad.

Todo ello, a su vez, y siempre en
relacién con el problema que nos
ocupa, debe quedar enmarcado

dentro de las tres precisiones si-
guientes: 1. Los Reales Decretos
impugnados y los titulos competen-
ciales sobre sanidad contenidos en
la Constitucion y en ¢l EAPV deben
ser interpretados, por fuerza; en co-
nexion con lo dispuesto en el bloque
normativo constitucioneal con rela-
cion a otras materias afines, por lo
cual algunos preceptos pueden re-
sultar bajo la cobertura de otros titu-
los competenciales del Estado o de la
comunidad distintos de los especifi-
camente correspondientes a la sani-
dad interior. 2. La nulidad de un
precepto por quedar incluido en el
supuesto antes enunciado en el apar-
tado d) no implica por si misma la
nulidad de los actos administrativos
singulares, ni tampoco la de las Or-
denes ministeriales en materia de
sanidad posteriores a la fecha de
ambos Decrelos, pues éstas pueden
tener otra cobertura legal o regla-
mentaria al margen de la derivable
de estos Reales Decretos. 3.” En rela-
cion con el mismo supuesto d) el
Tribunal no declara qué es lo basico
en materia de sanidad interior, sino
tan s6lo, y movido a ello por la nece-
sidad de resolver este conflicto, si
seria bdsico, y por ende estatal, el
contenido de un determinado pre-
cepto en el caso de que procediera
del legislador estatal, quedando en
completa libertad dicho legislador
para establecer con cardcter general
las bases de la materia, aceptando o
no las fijadas anticipada e indebida-
mente por el Gobiemo e interpreta-
das como tales, en el sentido condi-
cional antes expuesto en la presente
Sentencia.

3. El Gobierno vasco no impugha
por viciados de incompetencia todos
los articulos de los Reales Decretos
de coordinacion y planificacion sa-
nitaria y sobre registro sanitario de
alimentos, sino tansélo algunos alos
que hay que referirse aqui y solo a
ellos y que son los siguientes. Del
Real Decreto 2824/1981, de 27 de
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noviembre, sobre coordinacién vy
planificacién sanitaria los arts. 1.2,
2° puntos1,2,4,5,6,9,10,11,13
y 15;4.° puntos 1y 2 en sus aparta-
dosc,d, e f, g h 4y5; yel5°en
el parrafo transcrito en nuestro ante-
cedente primero. Del Real Decreto
2825/1981, de 27 de noviembre so-
bre registro sanitario de alimentos,
los arts. 1.%, 2.° en sus apartados 3, 4,
5,y 6,y 5.°en sus apartados 2 y 3
“en lo que se refieren al art. 2.°".
Analizaremos a continuacién uno a
uno los citados preceptos.

El art. 1.° del Real Decreto 2824/
1981 conticne una enunciacién de
cudles son las competencias estata-
les y, ademds, la de cuales son los
organos de la Administracion del
Estado. que las ejercen. En este se-
gundo aspecto no cabe duda de que
clarticulo no puede incurrir en exce-
so de competencia frente a la Comuy-
nidad vasca, y en el primero tampo-
o en cuanto coincide frente a la
Comunidad vasca, y en el primero
tampoco en cuanto coincide literal-
mente con las competncias estatales
tal y como estin enunciadas en la
Constituciaén (art. 149.1.16) y en el
Estatuto (art. 18.4 del EAPV), coinci-
dencia que se percibe por lo que
respecta a la coordinacion general,
la sanidad exterior vy la alta inspec-
cion. No se menciona la competen-
cia estatal de fijacion de las bases,
pero se dice que fa Administracion
del Estado ejerce “las funciones sani-
tarias de intercs general para el con-
junto de la comunidad espafiola que
trasciendan el dambito de actuacion
de las demds Administraciones po-
blicas sanitarias”.

Esta dltima expresién, que en nin-
gin caso podria admitirse como
creacion de un nuevo titulo compe-
tencial, no suscita objeciones si se
entiende simplemente como una
aplicacién al caso concreto de la
sanidad nacional de la afirmacién
sentada y delimitada en el funda-
mento anterior de esta misma Sen-
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tencia relativa a que la competencia
estatal para establecer bases puede
implicar la posible atribucién de fa-
cultades concretas a la Administra-
cién del Estado en determinadas
materias si asi viene exigido por la
naturaleza de éstas y por la necesa-
ria garantia de intereses supracomu-
nitarios. Por consiguiente puede de-
cirse que hasta aqui no hay nada en
este articulo 1.° que no se ajuste al
orden de competencias.

Finalmente la referencia a la alta
inspeccion debe interpretarse en el
sentido de que ésta podra versar
sobre los servicios sanitarios de las
Comunidades o sobre los de las Cor-
poraciones o Entidades, pero no di-
rectamente sobre éstas, como po-
dria entenderse por la defectuosa
redaccion del inciso final de este
articulo.

Art. 2.9 No todo él estd impugnado
sino tan sélo los apartados ya indica-
dos, y en concreto tampoco estd
impugando ¢l encabezamiento del
articulo, por lo que cabria pensar
que podiamos pasar por alto el and-
lisis de cse comienzo: sin embargo, a
efectos interpretativos de cada uno
de los preceptos que a continuacion
examinaremos, es necesario no olvi-
dar que el sujeto al cual se atribuyen
en ellos las “siguientes actuaciones”
viene denominado en ese encabeza-
micnto v no es otro que la “Adminis-
tracion Sanitaria del Estado”.

Asimismo conviene tener en cuenta
que bajo la perifrasis con que se ini-
cia el encabezamiento del art. 2.°
(“en el ejercicio de las funciones que
por su naturaleza han de ser gestio-
nadas a nivel nacional”) se alude in-
directamente a la competencia de
fijacion de bases, pues aparte se
mencionan las competencias de co-
ordinacion y las de alta inspeccion.

Finalmente, y tadavia a propésito de
las lineas iniciales del art. 2. convie-
ne fijar la atencion en algo tan evi-
dente como decisivo: es el Gobierno
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quien por medio de este Real Decre-
to habilita a la Administracion Sani-
taria del Estado para que desarrolle
las actuaciones enunciadas en este
art. 2.°.

Articulo 2

1. Seguin el Gobierno Vasco este
precepto lesiona las competencias,
la Comunidad que sobre el medio
ambiente le confiere el art. 11.1 a)
del EAPV. No obstante es patente
que ese mismo art. 11.1 del EAPV
reconoce que es competencia estatal
la legislacion basica sobre medio
ambiente, coincidiendo asi con el
art. 149.1.23 de la Constitucién de
modo. que la invasion competencial
solo se habria producido si en este
precepto se fuera mds alla de lo que
es bdsico. Por otra parte, el articulo
en’ cuestion ejerce una competencia
que encaja mds que en ¢l 149.1.23
(“legislacion basica sobre proteccion
del medio ambiente”) en el 149.1.16
(bases y coordinacién general de la
sanidad), pues se refiere en concreto
al control sanitario y no a la simple
proteccién del medio ambiente.
Como competencia sanitaria bdsica
nova ni contra el 11.1.a) ni contra el
18 del EAPV y es sin duda compe-
tencia estatal. La determinacién de
los métodos de andlisis y medicion
es una medida indispensable para
asegurar una homogeneidad técnica
que haga posible la coordinacion
entre organos técnicos estatales y
comunitarios. Por otro lado, la de-
terminacion de los requisitos técnicos
y condiciones minimas, constituye el
establecimiento de unos minimos y
encaja perfectamente en la compe-
tencia estatal de fijacion de bases. Es
claro, ademas, que tanto el cardcter
minimo de lo que aqui se reserva a la
fijacion estatal como el cardcter ge-
neral que este articulo atribuye a todo
lo que segin él se determine, deja
libre la competencia comunitaria para
establecer si lo estima oportuno,
nuevas normas- o ‘condiciones o re-
quisitos técnicos de control o tam-

bién otros. métodos de andlisis y
medicién no contradictorios, pero si
complementarios, de los determina-
dos por los drganos de la Adminis-
tracion del Estado, con lo cual se
comprueba que el art. 2.° 1 ni lesiona
directamente ni reduce al vacio las
competencias de la Comunidad. Por
Gltimo es oportuno recordar, como
lo hace el Abogado del Estado en sus
alegaciones, que al transferirse al
Consejo General Vasco las compe-
tencias de control sanitario del me-
dio ambiente se decia expresamente
que “los criterios técnicos de aplica-
cion” serfan los que “con cardcter
general” dictase -entonces- el Minis-
terio de Sanidad y Seguridad Social o
los que resultaran de la aplicacion de
tratados. internacionales (arts. 5.1 a)
y 5.2 del Real Decreto 2029/1979,
de 7 de septiembre), lo cual de-
muestra en este punto no innova nada
el Real Decreto 2824/1981 respecto
al 2029/1979, asi como también que
la frecuente incidencia en la materia
de normas internacionales y su rela-
cion con fa sanidad exterior, las sitdan
correctamente en el ambito de las
comptencias estatales.

Ahora bien, no son las Cortes Gene-
rales quienes por medio de una ley
han promulgado el precepto que
analizamos, sino que es el Gobierno
quien por un Real Decreto establece
esta competencia como bdsica, aun
sin denominarla asi, pero cobijando-
la bajo las perifrasis con'que se inicia
el art. 2.°. Es el Gobierno quien por
Real Decreto delimita el contenido
de esta competencia que seria sin
duda conceptuable como bdsica si
asi estuviera definida en una norma
estatal con rango de Ley, y quien
tacitamente obliga a que la compe-
tencia comunilaria de desarrollo le-
gislativo (art. 18.1 del EAPV) haya de
ejercerse a partir de lo definido como
basico no por el legislador estatal
sino por el Gobierno de la Nacién.
Al ser esto asi, y aun siendo material-
mente de titularidad estatal el conte-
nido del art. 2.1 por razén de su
cardcter bdsico, la norma que lo
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contiene debe ser declarada nufa por
insuficiencia de rango, pues como
este Tribunal ya dijo en otra ocasion
y ha repetido en el fundamento pri-
mero de esta Sentencia, “dado el
caracter fundamental y general de
las normas bdsicas, el instrumento
para establecerlas con posterioridad
a la Constitucién es la Ley”. No
puede ser el Gobierno por medio de
un Real Decreto quien defina com-
petencia bdsicas y quien habilite a
determinados 6rganos de la Admi-
nistracion (“la Administracién Sani-
taria del Estado”) para que desarro-
llen por via reglamentaria lo previa-
mente definido por él mismo como
basico. Como ya ha declarado este
Tribunal y ha reiterado en funda-
mentos anteriores de esta Sentencia,
el Gabierno puede regular por via
reglamentaria materias basicas defi-
nidas como tales en normas con
rango de Ley, porque entonces su
actuacion es completiva y no deli-
mitadora o definidora de competen-
cias, y por ello este precepto y las
normas reglamentarias que lo desa-
rrolien seria indudablemente con-
forme al orden de competencias si
estuviera contenido en una Ley de
las Cortes Generales o, al menos, en
una norma con rango de Ley. Pero no
es formalmente conforme con ese
orden de competencias la presente
norma reglamentaria que define y
habilita, pues entre ella y el bloque
normativo constitucional falta el es-
labdn intermadio y necesario, esto
es, una Ley formal del Estado o una
norma estatal con rango de Ley.

2. La competencia recogida en este
articulo es indudablemente basica,
pues sin ella no podrian respetarse
las exigencias contenidas enel 139.2
y en el 149.1.1. de la Constitucién
en su proyeccion sobre la sanidad
interior en‘los términos razonados en
el fundamento anterior. Corresponde
segln el art. 2.2, al Estado fijar unas
bases (“requisitos sanitarios”) de las
reglamentaciones técnicas sanitarias

(§6)

de los alimentos, servicios o pro-
ductos directa o indirectamente re-
lacionados con el uso y el consumo
humanos. Esta disposicion es cier-
tamente basica para la unidad del
sistema sanitario, pues sin ella se
admitiria” ticitamente que lo que
legalmente fuera daiino para unos
espafioles no lo seria, sin embargo,
para otros, y por lo mismo garantiza
laigualdad de todos los espaioles en
unas condiciones basicas para el
ejercicio de su derecho a la salud
(arts. 149.1.1 y 43 y 51 de la C.E.).
Por lo demads se justifica por exi-
gencias de la unidad de mercado y
libre circulacion de bienes (art. 139.2
de la IC.E.), pues de no existir esta
competencia estatal cada Comuni-
dad podria fijar con criterios dife-
rentes los requisitos sanitarios de los
productos, alimentos o servicios, de
manera que ello causaria la frag-
mentacion del mercado ya que una
Comunidad podria rechazar pro-
ducios que en otras serian acepta-
dos. Por todo ello, ¢l precepto ahora
analizado no va, como sostiene el
Gobierno Vasco, contra el art. 10.28
de su Estatuto, pues si bien es cierto
que éste recoge la competencia co-
munitaria sobre defensa del consu-
midor, 1o hace “en los términos del
apartado anterior”, es decir, del 10.27
del EAPV, donde expresamente se
menciona como limite de la compe-
tencia comunitaria el respeto “a la
libre circulacion de bienes en el te-
rritorio del Estado”, limite que por
remision actda también respecto a la
compelencia de defensa del consu-
midor.

Dado el cardcter materialmente basi-
co de este precepto si hubiera sido
dictado por ¢l legislador, dése por
reproducido aqui lo expuesto en el
parrafo final relativo al analisis del
art. 2.° 1,

4 La autorizacion de aditivos y otros
productos aque se refier este apartado
es claramente general y tien por
consiguiente un caracter normativo
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y no de ejecucion. Como tal com-
petencia normativa puede consistir
tanto en un sistema de autorizacion
positiva, esto es, en la promulgacion
de listas positivas en las que se
contengan aquellos aditivos, o pro-
ductos semejantes cuya utilizacion
se permite y también y no alternati-
va, sino incluso acumulativamente,
puede emplearse en relacién con la
autorizacion de aditivos y demds
productos que exigen un control
nacional, unsistera que podriamos
denominar como de “lista negativa
abierta” consistente en la prohibicion
de aditivos (lista negativa) y “demas
productos que poe sus especiales
caracterfsticas exigen un_control a
nivel nacional” (clausula que por su
amplitud. permite hablar de lista
abierta) para después levantar la
prohibicion (“autorizaciéon” con ca-
ractery efectos generales) sobre cada
uno de los productos que se estimen
técricamente inocuos.

Para resolver la cuestion de si puede
justificarse constitucionalmente [a
retencion de esta competencia en
manos del Fstado como bdsica, es
necesario enlazar con lo ya expuesto
en el fundamento segundo respecto
a la nocion de bases y al cardcter de
clementos nornmativos uniformes o
de denominador comin en todo cl
ambito nacional que las bases tieren
necesariamente, en cuanto instru-
mento para hacer efectiva la garantia
de que habla el art. 149.1.1 de la
Constitucion.

Dada la peligrosidad .innegable de
determinados aditivos afadidos a
productos alimentarios o de indole
similar, la utilizacién de un sistema
preventivo de garantias consistente
en la prohibicién de su empleo
mientras no quede demostrada su
inocuidad constituye, sin duda, la
adopcién de una medida basica, de
vigencia en todo el territorio del
Estado y en cuanto tal reservada al
Estado en virtud del art. 149.1.16.
Este sistema de prohibicion del uso
de aditivos salvo autorizaciéon que

se corresponde ademas con la exis-
tencia de un control represivo de los
delitos contra la salud piblica con-
tenido en los arts. 341 a 348 bis del
Cédigo Penal, Cédigo de vigencia
nacional y de competencia exclusi-
va estatal en virtud del art. 149.1.6
de la Constitucidn, atiende, pues, a
la regulacién de un aspecto induda-
blemente basico de la sanidad y es
forzosamente de competnecia esta-
tal, pues resulta indiscutible que la
prohibicién de un aditivo o de otro
producto con efectos potencialmen-
te semejantes sobre la salud, sélo
puede corresponder al Estado, ya que
una prohibicion de cualquier Comu-
nidad Auténoma sélo tendria efec-
tos dentro de su ambito territorial,
impediria el libre comercio de mer-
cancias y supondria la introduccion
de un factor de desigualdad en
cuanto a las condiciones basicas de
proteccion a la saud.

En cuanto se refiere al levantamien-
to de la prohibicién sobre una sus-
tancia aditiva o a su inclusién en una
lista positiva, es evidente que tal acto
de autorizacion general tiene forzo-
samente un efecto de dmbito nacio-
neal, puesto que, dada la unidad del
mercado, los productos puestos en
circulacién con tal aditivo autoriza-
do, pueden distribuirse libremente
por todo el mercado nacional. Por
consiguiente, tal autorizacién no
puede ser competencia de una Co-
munidad, porque sus efectos sobre-
pasarian el dmbito territorial de la
misma. Considerada como una com-
petencia bdsica y estatal tanto la de
elaboracion de listas positivas como
la de fjacién de una “lista negativa y
abierta”, es evidente que, por las
mismas razones que las justifican
queda también justificada como ba-
sica y estatal la competencia de au-
torizacion sobre alguna de las sus-
tancias previamente incluidas en una
lista negativa e incluso la eventual
reintroduccién en la misma lista
negativa de algtin aditivo permitido
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cuya toxicidad se descubriese pos-
teriormente, pues en esta materia
los nuevos resultados de la investi-
gacion de base o de la tecnologia y
la informacién existente entre orga-
nismos itnernacionales, permite una
actualizacién de conocimientos que
en ocasiones pueden inducir a pru-
dentes rectificaciones y medidas,
tendentes siempre a garantizar la
igualdad de las condiciones hasicas
(art. 149.1.1 de la C.E.), entre todos
los espaiioles para el ejercicio de su
derecho a la salud, y por lo mismo,
de competencia estatal. Bien enten-
dido que el cardcter abierto de la
lista negativa no es un salvoconduc-
to para la arbitrariedad estatal, en
primer lugar porque la discreciona-
lidad en materias técnicas como ésla,
aun siendo necesaria, no por ello
deja de ser jurisdiccionalmente
controlable y en segundo término
porque ese cardcter abierto y provi-
sional de las prohibiciones o de las
autorizaciones se corresponde con
la apertura de la ciencia a innova-
ciones y a rectificaciones, y a ello
hace referencia la necesidad del
previo informe técnico del Consejo
de Coordinacién y Planificacion Sa-
nitaria, informe que hay que consi-
derar necesario tanto para la autori-
zacion como para la prohibicion de
un aditivo o de cualquier otro de los
productos a que se refiere este art.
2.4. Corroboran estas consideracio-
nes los pronunciamientos contenidos
en nuestra Sentencia de 30 de no-
viembre de 1982, en cuyo funda-
menteo séptimo se afirmaba que en
relaciéon con los componentes, in-
gredientes y aditivos utilizables en [a
preparacion y fabricacion de pro-
ductos alimentarios, el estableci-
miento de listas positivas con el
complemento, en su caso, de listas
negativas, pertenece al drea de la
competencia estatal, “porque sobre
la indicada regla de definicién y re-
glamentacion de esta regla respecto
de productos alimenticios con un
mercado que excede el ambito de la
Comunidad Auténoma, se asienta
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uno de lo puntos capitales del siste-
ma de proteccion de la salud en
materia alimentaria”.

En consecuencia de todo lo expues-
to, es necesario afirmar que la com-
petencia contenida en el art. 2.°.4
del Real Decreto 2824/1981 perte-
nece al Estado como hasica. Pero
precisamente por ser basica, hemos
de dar por reproducido aqui el parra-
fo final del texto relativo al andlisis
del art. 2.° 1.

5. La principal objecion presentada
contra este apartado por el Gobierno
Vasco (dejando al margen la acusa-
cion de imprecision que, por si mis-
ma, o constituiria un vicio contra ¢l
orden de competencias) es que vul-
nera las competencias comunitarias
contenidas en los arts. 10.15 y 18.3
del EAPV. La competencia comuni-
taria de ordenacién farmacéutica ha
de ejercerse segin el propio art.
10.15 del EAPV “de acuerdo con lo
dispuesto en el art. 149.1.16 de la
C.E.” y debe entenderse referida a la
ordenacion de los establecimientos
de venta al pdblico de productos
farmacéuticos, materia ésta no tra-
tadaenel art. 2.° 5, analizado, por lo
que el titulo competencial estatutario
no entra en juego en relacion con él.
En cuanto a la competencia del art.
18.3 del EAPV hay que entenderla en
combinacion con la competencia
estatal de “legislacion sobre pro-
ductos farmacduticos” contenida
como reserva del Estado cn el art.
149.1.16 de la C.E., infine, de modo
que sobre productos farmacéuticos
corresponde al Estado la legislacion
y al Pais Vasco “la ejecucion de la
legislacion del Estado” (art. 18.3 del
EAPV). Este binomio de preceptos si
que puede resultar afectado por parte
del contenido del art. 2.° 5. Convicne
también desde el principio de este
andlisis interpretativo que las dltimas
frases del art. 2.° 5 (desde “sin perjui-
cio ...” hasta el punto final), no
plantean problema de colisién con
ningun titulo competencial de la
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Comunidad, sino que salvan tanto
las competencias del Pais Vasco,
consistentes en la ejecucion de la
legislacion basica del Estado en ma-
teria de sanidad, como también la
competencia estatal de coordinacion
(art. 149.1.16 de la C.E.) sobre estas
materias, coordinacién que cuenta
con la “obligada colaboracion” de
las Administraciones implicadas
como un prius tanto légico como
juridico, pues sin colaboracion de
los entes a coordinar, ninguna coor-
dinacion es posible.

Si el legislador dijera que la autori-
zacion y el registro sobre los pro-
ductos (“drogas, productos estupefa-
cientes, psicotropicos o similares cs-
pecialidades farmacéuticas y sus
materias primas y demas productos
sujetos a registro farmacéutico, fitos-
anitario y zoosanitario”), sobre el
material o instrumental médico, te-
rapéutico o sanitario, asi como so-
bre los laboratorios, centros o esta-
blecimientos que los produzcan,
elaboren o importen constituye una
materia basica de la sanidad nacio-
nal que corresponde por tanto al
Estado para que éste la desarrolle
por los érganos'y con el rango nor-
mativo correspondiente en cada
caso, este Tribunal no opondria a
ello ninguna objecion, pues parece
evidente que todo ello es bésico en
la medida en que afecta de modo
grave y directo a la garantia de los
derechos consitucionales indicados
en el fundamento segundo de esta
Sentencia y a la garantia de las con-
diciones de igualdad en su ejercicio
que el Estado esti obligado (art.
149.1.1 de la C.E.) a hacer efectiva.
No obstante, por haber sido definida
como basica en un Real Decreto, el
parrafo aqui acotado debe ser decla-
rado nulo por las razones y en los
términos ya expuestos, en particular
en relacion con el art. 2.2 1.

Mayores dificultades interpretativas
plantean las competencias de “con-
trol e inspeccion” sobre los mismos
productos, materiales y estableci-

mientos, pues esta pretendida com-
petencia cstatal podria entrar en co-
lision con las competencias ejecuti-
vas del Pais Vasco en materia de
sanidad o de productos farmacéuti-
cos. Por otra parte, en concurrencia
con el titulo competencial estatal del
149.1.16 de la C.E., sobre estas ma-
terias, pueden darse otros, como es
la competencia exclusiva y total del
Estado sobre el comercio exterior
(art. 149.1.10 de la C.E.) o también
la que con el mismo caricter le co-
rresponde sobre “seguridad pdbli-
ca” (art. 149.1.29 de la C.E.), de
modo que cuando entren en juego
estos titulos el “control e inspec-
cion” seran competencias estatales
a pesar de su naturaleza de compe-
tencias de ejecucion y cuando no
concurran otros titulos competen-
ciales estatales habra de entender
que el “control e inspeccién” sobre
las materias sanitarias o farmacéuti-
cas incluidas son competencias de la
comunidad amparadas por los arts.
18.3 y 18.1 del EAPV.

6. Es contrario, segin el Gobierno
Vasco, a las competencias de los arts.
18.1 (desarrollo legislativo en mate-
ria de sanidad) y 18.4 del EAPV (or-
ganizacién de servicios de sanidad).
Pero las consideraciones expuestas a
propésito de los apartados anteriores
nos permiten comprender que esta-
mos ante una competencia de fija-
cién de bases, determinacion con
caricter general de requisitos téc-
nicos que han de ser minimos y
condiciones minimas, en cuanto trata
de establecer caracteristicas comu-
nes en los centros, servicios, activi-
dades o establecimientos sanitarios.
Nadie niega que por encima de esos
minimos cada Comunidad con
competencias sanitarias, como la del
Pais Vasco, podré establecer medi-
das de desarrollo legislativo, asi como
que podra afadir, a los requisitos
técnicos minimos determinados con
cardcter general, otros que entienda
oportunos o especialmente adecua-_




69

CONSTITUCION Y COMPETENCIAS AUTONOMICAS

dos.

Por su cardcter basico son aplicables
de nuevo aqui las consideraciones y
la decision antes expuestas a pro-
posito del art. 2.°1.

9. No hay duda de que es compe-
lencia estatal la homologacion de
programas de formacién, perfeccio-
namiento y especializacion del per-
sonal sanitario cuando con ello se
trate de regular las condiciones de
obtencion de titulos académicos y
profesionales, pues asi entendido ¢l
art. 2.9 no dice nada nuevo ni con-
trario a_lo dispucsto en la Conslitu-
cion y sin perjuicio de cudl seca el
organo de la Administracion estatal
competente para el ejercicio de esta
competencia.

10. Los “criterios generales”, los
“requisitos” y las “condiciones” de
que trata este apartado han de ser
entendidos (seglin ya se expuso a
propasito del apartado 6) en todo
Caso como minimos y en cuanto ta-
les si que constituye una competen-
cia_ bdsica, y por tanto, estatal su
determinacion, a fin de garantizar las
condiciones de igualdad en lo fun-
damental (149.1.16 y 149.1.1 de la
C.E.). El cardcter hasico de la compie-
tencia obliga de nuevo a declarar
nulo por insuficiencia de rango el
apartado en cuestion.

11. En susegunda mitad (desde “asi
como...”) contienc una competencia
inequivoca de coordinacion que
correponde, sin duda, al Estado y en
relacion con la cual no puede con-
siderarse como insuficiente el rango
normativo de este Real Decreto.

En cuanto a la primera mitad del
precepto contiene una competencia
también estatal, pues los servicios a
que se alude pueden servir tanto para
cumplir las funciones de vigilancia y
analisis en territorios de Comunida-
des que no hayan asumido’ compe-
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tencias en materia de sanidad (149.3
de la C.E.) como para contribuir con
las que si las tengan en casos de
procesos o plagas que por su inci-
dencia superior al dmbito de una
Comunidad requieran un tratamien-
to y una actuacion mads general. En-
tendido asi, no es insuficiente el ran-
go del precepto. La alegacion del
Gobierno Vasco de que esta compe-
tencia choca fundamentalmente con
la competencia exclusiva de la Co-
munidad “en materia de agricultura
y ganaderia” (art. 10.9 del EAPV)
carece de fundamento, pues aunque
las epizootias o plagas hayan de
afectar al campo o ganado, es obvio
que la coordinacion de las medidas
para combatirtas son también com-
petencias en maleria de sanidad.

13. El caracter de coordinacion no
hay que inferirlo por via argumenta-
tiva, pues eoste precepto, exprexis
verbis, sélo aspira a coordinar. El
Gobierno Vasco, mis gue impugnar
el precepto, critica su lenguaje,
cierlamente impreciso, y el riesgo de
su posibilidad expansiva, pero. la
exislencia de la defectuosa, por vaga,
expresion, o el riesgo apuntado, no
SON por st mismos causas. de anula-
cion del precepto por exceso de
compelencias y, por otra parte, las
actuaciones de los drganos estatales
que, al amparo de este preceplo sean
cxcesivas a juicio del Gobierno
Vasco, siempre podrdn ser impug-
nadas por él.

15. El Gobierno Vasco impugna los
cuatro apartados, pero por diferentes
razones, pucs mientras en relacion
con'los apartados b) y ¢) no reclama
como propia la competencia, sino
queimpugna el rango de la norma y
afirma que tales preceptos son propios
de una Ley estatal de bases, respecto
a los apartados a) v d) sostiene que
lesionan la “potestad de autoorgani-
zacion” de la Comunidad contenida
en‘el art. 18.4 del EAPV.
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Su tesis no es estimable en la segun-
da parte, pues cl establecimiento de
“indices o criterios generales” que
siempre han de ser entendidos como
minimos, puede ser una competen-
cia bdsica si el legislador estatal asi
lo decide y no lo lesionaria en tal
caso la competencia de autoorga-
nizcion de la Comunidad que habria
de desarrollarse a partir de esos mini-
mos bdsicos y comunes.

Lo que ocurre es que el estableci-
miento de esos minimos para la eva-
luacién y mas claramente todavia, la
determinacion de fines, objetivos y
prioridades a que se refiern los apar-
tados b) y ¢) constituyen decisiones
propias del legislador estatal al cual
pertencce también otra previa, a sa-
ber, la de si el sistema de sanidad
nacional debe o noy en qué medida
estar planificado. Asi, pues, aunque
las competencias contenidas en este
art. 2.15 no son de la Comunidad
vasca ni van contra ninguna de las
que a ella le corresponden, el pre-
cepto es nulo por proceder del Go-
bierno y no del legislador estatal, ya
que tanto la decisién sobre si debe o
no haber una “planificacién general
sanitaria” como el contenido de la
misma son, por bdsicas, propias del
legislador estatal.

Articulo 4

Aungue no estd impugnado in toto,
sino solo en partes indicadas en el
antecedente primero y al comienzo
del fundamento tercero, no vamos a
analizar separadamente. cada frag-
mento impugnado, pues la interrela-
c¢ion de los mismos y la generalidad
de fa argumentacion del Gobierno
Vasco hacen aconsejable un examen
conjunto de los preceptos de este
articulo tachados de incompetencia.

El articulo ahora en cuestion consta
de un apartado donde se define cudl
es la finalidad principal de la alta
inspeccion (num. 1), otro donde. se
enumeran las actividades propias de
la misma (ndm. 2 solo en parte im-

pugnado), un tercero no impugnado
concerniente a los funcionarios v,
por Gltimo, otros dos referentes a dos
importantes aspectos de la actuacion
de la alta inspeccion (apartados
cuarto y quinto, impugnados en su
totalidad).

El apartado primero contiene una ex-
presa remision a la Constitucion'y a
las leyes y aunque tal vez hubiera
sido conveniente una redaccion mds
sucinta y precisa, no hay en él nada
que vaya contra el orden de compe-
tencias. Su alusion a la finalidad de
“supervisar la eficacia y rendimiento
de las prestaciones y servicios sanita-
rios” no es contraria al inciso final
del art. 18.4 del EAPV, y su referen-
cia a la funcion de garantia del dere-
cho a la proteccion a la salud y a la
asistencia sanitaria, aun no siendo
en modo alguno indicativa de una
finalidad especifica de la alta inspec-
cién, pues, como muy bien dice el
representante del Gobierno Vasco,
esa mision de garantia estd conferida
por la Constitucion (arts. 43, 45y 51,
entre otros) a todos los poderes pua-
blicos, también es verdad que por
ello mismo dicha finalidad de garan-
lia no puede reputarse ajena a la alta
inspeccién ni es en consecuencia
inconstitucional por exceso de com-
petencia la afirmacién del art. 4.1
pues una proposicion retorica y en
cuanto tal innecesaria noes de suyo
contraria al orden constitucional de
competencia.

Mas importa comprobar si en la enu-
meracion de sus actividaes |apartado
dos, d), e}, 0, g) y h)] la alta inspec-
cién se mantiene dentro de su cardc-
ler de funcion de garantia y verifica-
cion del cumplimiento de las ompe-
tencias estatales y comunitarias, bien
entendido que si ¢s cierto que la alta
inspecion”debe discernir fas posibles
disfunciones en el amito de las res-
pectivas competencias del Estado y
la Comunidad” (fundamento quinto
de la Sentencia de 22 de febrero de
1982), también lo es que no debe
convertirse, como teme y denuncia
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el representante del Gobierno Vas-
co, en un control tutelar de la accién
administrativa de la propia Comuni-
dad. Para confirmar o desechar te-
mores es necesario interpretar los
apartados de este nimero 2, en co-
rrelacion con los apartados 4 y 5.

Los apartados ¢), d) y ¢} utilizan tér-
minos como “supervisar” y “anali-
zar” para definir las funciones de alta
inspeccion, que en modo alguno
suponen un control, tutela o supe-
rioridad jerarquica o el ejercicio de
una actividad limitadora de alguna
competencia de la Comunidad, sino
tan sélo el desarrollo de una activi-
dad de tipo informativo o de com-
probacién. Los apartados ), g) y h)
atribuyen a la alta inspecion activi-
dades consistentes. en “impedir”,
“asepurar” y “garantizar”, términos
que podrian significar en principio
una accion o intervencion sobre las
materias objeto de inspeccion. Aho-
ra bien, estas funciones quedan li-
mitadas a su verdadero valor, des-
echando por consiguiente cualquier
duda o temor al respecto por el pa-
rrafo cuatro de este mismo articulo,
que precisa el contenido de las ac-
tuaciones de la alta inspeccién, ci-
néndolas a una funcién de mera ve-
rificacion o comprobacion, esto es,
a la elevacion de informes o actas de
conformidad o de infraccién de la
legislacion del Estado, supuesto este
altimo en el que las remitirdn al
Delegado del Gobierno paraque éste
de “traslado a los 6rganos competen-
tes de la Comunidad Auténoma”, se
entiende que para que ¢éstos puedan
corregir, en su caso, las situaciones
que la alla inspeccion calificara como
de infraccion. Si por el contrario la
comunidad no procediera a corregir
la situacion y ésta persistiera, el pa-
rrafo cinco y iltimo de este mismo
art. 4.° preve que las autoridades del
Estado requieran al érgano compe-
tente de la Comunidad “para que se
adopten las medidas precisas a fin
de corregir la infraccion”. Hasta aqui
la alta inspeccién continida reducida

(§6)

a sus justos limites y no hay en ab-
soluto exceso alguno de competen-
cia.

El resto del apartado requiere una
interpretacién mds matizada. En pri-
mer lugar la frase “e impongan, si
procede, la sancién correspondien-
tes” tanto por su situacidn en el con-
texto del parrafo como por el plural
del verbo inicial ofrece dudas en
cuanto a su significado, pues no se
comprende tras una atenta lectura si
quienes han de imponer la sancion
son “las autoridades del Estado” -su-
jeto inicial y plural del pdrrafo- o los
Srganos competentes de la Comuni-
dad, a los que, sin embargo se alude
en singular. Para no declarar incursa
en exceso de incompetencia esta
frase final ha de ser interpretada en
el sentido de que quienes impongan,
si procede, la sancion correspon-
diente habrdn de ser en todo caso
los 6rganos competentes de la Co-
munidad y no las autoridades del
Estado.

Finalmente, el dltimo punto del
apartado cinco (desde “la Adminitra-
cion Sanitaria...” hasta el final) con-
tiene una competencia estatal res-
pecto a la cual cabe decir: a) Que no
guarda relacion de identidad con la
alta inspeccion, esto es, que no estd
amparada por la competencia de alta
inspeccion: b) Que si como conse-
cuencia de la alta inspeccion la Ad-
ministracion sanitaria del Estado tu-
viera conocimiento de “cualquicr
problema o proceso que pueda tener
una incidencia a nivel nacional”,
podrd ciertamente actuar en conse-
cuencia, pero ya no podra cobijar
cualesquiera medidas bajo el titulo
competencial de la alta inspeccion,
sino bajo los otros titulos competen-
ciales ya examinados, de modo que
la frase “podra, ademds, adoptar las
medidas que considere necesarias”
debe entenderse referida a medidas
de coordinacidn (art. 149.1.16 de la
C.E.) o acaso otras amparables, en
su caso, bajo la competencia estatal
de seguridad piiblica (art. 149.1.29
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de la C.E.): ¢) Por lo mismo, la frase
final del parrafo (desde “cualquier
problema...” hasta el final) tampoco
debe entenderse en su literalidad, ni
mucho menos en el sentido exagera-
damente holista de que todo esta
relacionado con todo, o de cualquier
problema puede tener incidencia
nacional, de modo que el sentido
literal, peligrosamente abierto a
posibles discrecionalidades excesi-
vas, debe ser reducido para que
equivalga a problemas o procesos
diversos, pero de grave entidad para
la salud publica o la sanidad interior
que puedan tener una incidencia
también grave o inminente en el
ambito supracomunitario. Sélo asi
entendido el parrafo aqui acotado
contiene una competencia estatal no
excesiva.

Articulo 5

El dnico precepto impugnado es el
pérrafo final de su apartado primero,
en cuanto se requiere en ¢l como
obligatorio un informe del Consejo
de Coordinacion y Planificacion Sa-
nitaria para los supuestos a quese
refieren los apartados 6, 10, 12 v 15
del art. -

No ha sido impugnada ni la existen-
cia del Consejo ni su composicion.
Aceptados uno y otro extremos, no
secomprende qué competencia co-
munitaria_quedaria invadida por la
preceptiva presentacion de informes
en determinados supucestos. Atenién-
donos a los Hmites marcados. por
quien planted el conflicto, no es ne-
cosario que este Tribunal se pronun-
cierespecto a la existencia y compo-
sicion de tat Consejo.

4. Lafinalidad del Real Decreto 2825/
1981, de 27 de noviembre, sobre
registra sanitario de alimentos estd
en intima relacion con el Real De-
creto.antes analizado y, por consi-
guicnte, las consideracionoes: inter-
pretativas anteriores son, en general
lambién aplicables ahora. Fn este Real

Decreto se considera como “registro
unificado” el ya existente registro
sanitario y al otrogarle “caracter na:
cional” (art. 1.°.1) s¢ quiere poten-
ciar su cardcter publico y la difusion
de sus datos, al mismo tiempo que se
“prevé su utilizacion y comproba-
cion por todas las Administraciones
ptblicas”, subraydandose que el cita-
doregistro “cs de interés general para
toda Espafia e instrumento indispen-
sable para la defensa de la salud de
lodos los ciudadenos”. De las frases
entrecomilladas, . pertenecientes al
predmbulo. del Real Decreto 2825/
1981 se desprende, en principio que
la existencia de un registro publico
de industrias, establecimientos y
productos alimentarios, asi como de
determinados elementos utilizados
en la elaboracion de los productos,
entra, como competencia estatal,
dentro de las de fijacion de bases y
coordinacién con apoyo en el
149.1.16 de la C.E. y en relacién con
los arts. 43, 51, 139 y 149.1.1 de la
IConstitucién y no parece sercontra-
ria a estas afirmaciones la opinion
del Gobierno Vasco, en cuyo cscrito
de planteamiento del conflicto no se
ataca frontal y globalmente la exis-
tencia del registro, sino que se im-
pugnan en concrelo solo ciertos pre-
ceptos por presunta invasion de
competencias estatutarias. Fs conve-
niente indicar ya para una recta in-
terpretacion de todo ¢l Decreto, que,
segun su texto, lasinscripeion en el
registro no implica el otrogamiento
de una autorizacion, pues en el ar-
ticulado del Real Decreto 2825 (arts.
2.4y 2.5 y también art.3) se distin-
gue entre autorizaciones sanitarias,
que seran preceptivas con arreglo a
las reglamentaciones técnico-sani-
farias y cuyo otorgamiento puede
ser competencia de las Comunida-
des Autonomas y la anotacion o ins-
cripcion en el registro, pues otorga-
da aquélla por el 6rgano competen-
te, ésta es obligada. La colabora-
cion, y por ende, la coordinacion,
entre “Departamentos 'y organismos
de fa Administracion central, de los
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entes autonomicos.y de las Adminis-
traciones locales” viene exigida por
el art. 2.° .1, por la combinacion ya
expuesta entre autorizacion e ins-
cripcion y por el sentido global de
todo el Decreto, cuya finalidad es,
pues, de conocimiento tanto para las
diferentes Administraciones a efec-
tos de inspecion (art. 2.°.2) como
para el publico en general (“...dar la
publicidad adecuada a los datos del
registro y facilitar su conocimiento a
la poblacion”). Nada hay, a la vista
de este examen global, que escape
de las competencias estatales de fija-
cion de bases y coordinacion gene-
ral.

Por lo demds, el problema del rango
formal de la normaen que se contic-
ne la reglamentacion del registro no
puede plantearse agui en los mismos
lérminos que en relacion con los pre-
ceptos del Real Decreto 2824/1981
en los que al definirse competencias
hasicas, se incurriria por parte del
gobierno en una actuacion ultra vi-
res. En efecto, nos encontramos aqui
no con un Decreto definidor de
competencias, sino con una norma
de regulacién por via reglamentaria
de una materia cuyo caracter basico
podia inferirse tanto de lanecesidad
de su existencia por las razones an-
tes expuestas, como de su regula-
cion preconstitucional, asi como
también de la aprobacién por el Ple-
no del Congreso de los Diputados en
su sesion de 18 de septiembre de
1981 de un plan de.medidas urgen-
tes de defensa de la salud de los
consumidores, porque como tercera
medida de esta proposicion no de
Ley se da al Gobierno el mandato de
que se dicten las medidas oportunas
para la regulacion del resitro sanita-
rio entonces existente “como regis-
tro unificado para las inspecciones
en materia sanitaria”, mandato.y plan
en cuyo cumplimiento se promulga
el presente Real Decreto 2825/1981,
segun se declara en su preambulo.

(56)

Articulo 1

En él se establecen unas normas re-
suladoras del registro y de los esta-
blecimiento, industrias y productos
que hay que inscribir en él, inscrip-
ciones gue responden a las hecesi-
dades de coordinacion y de garantias
minimas (o hdsicas) de lasanidad. La
precision que se haceenel aprartado
primero de que si no cumplen el
requisito de la inscripcion “se repu-
tardn clandestinos” las industrias o
establecimientos enumerados en ¢l,
es una medida tendente a reforzar el
cumplimiento de la inscripcion, pero
no invade para nada las competen-
cias comunitarias sobre autorizacion,
que quedan expresamente salvaclas
por la remision existente entre el art.
1.1y el 2.4, asi comotambién por la
salvedad contenida cn el pdrraio
segundo. de este mismo apartado
primero, en la mediad que las Re-
glamentaciones técnico-sanitarias
procedan de una Comunidad Auto-
noma.

El Gobierno Vasco, pone el énfasis
de su impugnacion sobre el apartado
segundo de este art. 1.° por su.co-
nexion con el art. 2.3, Se trata, pues,
de un problema sustancialmente
idéntico al examinado a propésito
de los arts. 2.4 y 2.5 del Real Decreto
2824/1981 en el fundamento tercero
de esta Sentencia, pues:a proposito
de los productos o elementos rela-
cionados en el art. 1. del Real
Decreto que ahora juzgamos, la au-
torizacion quedareservada -salvo.en
lo concerniente a las aguas de bebi-
da envasadas cuya autorizacion co-
rresponderd, ensucasoala Comuni-
dad Autonoma- a la Direccion Ge-
neral de la Salud Pablica de la Se-
cretaria de Estado parac la Sanidad,
por lo que el Gobicrno Vascaentien-
de que se ha producido aqui una
invasion de sus competencias de eje-
cucion tart. 18.1 del EAPV), ya que la
de autorizacion es una competencia
e ejecucion. No es necesatio repe-
lir aqui lo ya expuesto.a proposito
del Real Decreto 282471981 y de
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estos conceptos, y basta indicar que
los aditivos y los demds elementos
enunciados en este art. 1.°.2 o coin-
ciden con los contenidos en aquel
Real Decreto 2824/1981 en sus
apartados 4.°y5.° desuart. 2.°, o en
todo caso las de su autorizacién e
inscripcion registral, dado su poten-
cial y genérico peligro, por lo que
tanto la autorizacion como la ins-
cripcién, en virtud de las exigencias
deigualdad en las condiciones basi-
cas del derecho a la salud y de las
inherentes a la libre circulacién de
bienes, deben ser competencias es-
tatales.

También vale aqui, sin mds, lo ya
dicho en el fundamento tercero y en
la Sentencia de 30 de noviembre de
1982 (fundamento séptimo) sobre el
sistema de listas abiertas. Es verdad
que la frase final del apartado se-
gundo (“...cuano las caracteristicas
especiales de un producto hagan
necesaria una vigilancia sanitaria
especifica a nivel nacional”) es am-
bigua e indeterminada, como dice el
representante del Gobierno Vasco,
pero de ahi no se deduce que esté
viciada de incompetencia, pues es
prudente inctroducir una clausula
que podriamos denominar de dis-
crecionalidad técnica en una mate-
ria siempre abierta a nuevos peli-
gros y también a nuevos conoci-
meintos como es ésta. Por lo demas,
tiene razén el Abogado del Estado al
afirmar a este respecto que contra
cualquier empleo abusivo del siste-
ma de lista abierta por parte del
Estado existen diversos remedios a
disposicion de las Comunidades Au-
ténomas y singularmente los con-
tencioso-administrativos.

Contra los apartados tres'y cuatro de
este mismo articulo no haargumen-
tado el representante del Gobierno
Vasconada enparticulary es que, en
efecto, no hay en ellos nada por lo
que puedan haber incurrido en exce-
so.de competencias.

Articulo 2

Solo se impugnan de él los apartados
3. 4.5y 6. El que ofrecia mayores
dudas era, a tenor del escrito del
Gobierno Vasco, el num. 3 y éste ya
ha sido examinado al tratar del arti-
culo anterior, sin que apreciemos en
él vicio de incompetencia.

El apartado cuatro, que se refierea
las autorizaciones a otorgar por-ios
servicios de las Comunidades Autés|
nomas, no puede ohviamente lesio-
nar precisamente aquello que des
modo expreso respeta. A

El apartado cinco se limita a fijar dfi]
plazo para que sc verifique la inss
cripcion y de ahi no puede derivar:
lesion alguna para las (()mpetcncl(
comunitarias. :

El apartado seis estd relacionado s
temdticamente tanto con el art. 1
como con el 2°.3 y con el 2.°.4:y
prevé que la Direccion General de )
Salud Pablica podra en cualquier
moniento revisar las inscripciones;o
anotaciones realizadas, expresandul
as “razones de interés sanitario o-de
exactitud del registro que aconseje
tal decision”. El precepto no es clar
y es necesario ponerlo en relaci
con las competencias estatales
comunitarias acerca de la autoriza
cién, pues sélo la autoridad en cada
caso competente para autorizar ¢
serd también para valorar las raz
nes sanitarias que aconsejan la revi-
sion de la inscripcién, pues de
contrario, esto es, si se admitie
que en caso de una autorizacion
concedida por un 6rgano o auto
dad de una Comunidad pudiera Ja
Direccion General de Salud Publica
sin mas proceder a la revision de
inscripcién derivada de aquella:a
torizacion, si que se producieria una
invasion o ruptura del orden comp
tencial. De modo que la Direcci
General podra proceder a la re
sién bien por razones de interés.s
nitario directamente valoradas p
ella cuando la competencia de auto-
rizacion sea estatal, o bien cuando
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las autoridades competentes de la
Comunidad hayan estimado previa-
mente que concurren esas razones
en virtud de las cuales las autorida-
des de la Comunidad hayan declara-
do inadecuado para la produccién o
el consumo a un producto o estable-
cimiento anteriormente autorizado
e inscrito. Solo asi debe ser inter-
pretado.

Articulo 5 apartados 2 y 3.

El apartado 2 se limita a indicar el
deber de las autoridades municipales
de poner en conocimiento de los
servicios sefialados en el art. 1.4 y
2.5 las industrias, instalaciones y
productos cuya inscripcionno conste
en el registro, lo que supone un de-
ber general de colaboracién para que
la'coordinacién sea posible. No hay
aqui exceso de competencia.

El apartado 3 encomienda a un Grga-
no especifico los controles y andlisis
que hagan posible el ejercicio de
otras. competencias de este mismo
Real Decreto que ya hemos conside-
rado correctamente estatales y cs
claro que, admitida la competencia
aludida, ésta tiene caracter instru-
mental y organizativo respecto a ellas.
No invade ninguna competencia de
la Comunidad vasca.

FALLO

En atencicon a todo lo expuesto, el
Tribunal Constitucional, POR LA
AUTORIDAD QUE LE CONFIERE LA
CONSTITUCION DE LA NACION
ESPANOLA,

Ha decidido

1.2 Que es de titularidad. estatal la

competencia ejercida en los arts. 1.°
y 2.°.9, del Real Decreto 2824/1981,
del 27 de noviembre, siempre que se
interpreten en el sentido expuesto. en
el fundamento 3.° de esta Sentencia.

2.2 Que son de titularidad estatal las
competencias contenidas en los arti-
culos 2.1, 2.2,2.4,26,2.10y2.15
del Real Decreto 2824/1981, de 27
de noviembre, pero que tales pre-
ceptos son nutos por insuficiencia de
rango.

3.° Que las competencias conteni-
das en el articulo 2.°.5, del Real
Decreto 2824/1981, son respectiva-
mente estatales o comunitarias en
los términos y con la interpretacion
contenida en el parrafo del funda-
mento.3.° dedicado a este precepto,
que es nulo por insuficiencia de ran-
goen la medida que define compe-
tencias bdsicas.

4.° Que son de titularidad estatal las
competencias cjercidas en el articu-
lo 4.° del Real Decreto 2824/1981, si
bien las contenidas en su parrafo fi-
nal deberdn ser interpretadas tal y
como se declara en nuestro funda-
mento 3.7,

5.7 Que son de titularidad estatal las
demas competencias impugnadas por
el Gobierno vasco de las contenidas
en el Real Decreto 2824/1981, de 27
de noviembre.

6.° Que son de titularidad estatal las
competencias impugnadas en el Real
Decreto 2825/1981, de 27 de no-
viembre, si bien las contenidas en el
apartado 6.° del articulo 2.% deben
ser interpretadas en el sentido conte-
nido en nuestro fundamento 4.,
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STC 42/1983 de 20 de mayo

(BOE niim. 144, de 17 de junio de 1983)

Conflicto positivo de competencia nimero 92/1982, promovido por el
Consejo Ejecutivo de la Generalidad de Cataluna en relacién a determi
nados preceptos del Real Decreto 2824/1981, de 27 de noviembre, sobr
coordinacién y Planificacién Sanitaria y del Real Decreto 2825/1981, de
27 de noviembre sobre registro sanitario de alimentos

1. Para resolver el presente conflicto
positivo es necesatio determinar
cudles son lostitulos competenciales
del Estado vy de la Comunidad Auto-
noma en materia de sanidad y su
alcance, 1o que nos permitird pasar,
en una segunda fase, al andlisis de
cada unao de los preceptos cuestiona-
dos. Todo ello dentro del marco de
la Constitucion, que hemos delimita-
do en relacién con eslamateria en la
reciente Sentencia de 28 de abril de
1983, recaida en los conflictos posi-
tivos de competencia nims. 94 y 95
de 1982, cuya doctrina es aqui de
aplicacion en cuanto hace referencia
a la interpretacion de la Constitu-
cion.

2. En concrelo, y de acuerdo con el
art. 149.1.16." de la Constitucién, el
Estado liene competencia exclusiva
sobre la materia de:

“Sanidad Exterior. Bases y coordina-
cion general de la sanidad. Legisla-
cion sobre productos farmacéuticos.”

En Conexion con lo anterior, Ta Co-
munidad Autonoma: de Cataluna ha
asumido en el art. 17.1 de suEstatuto
“ol desarrollo legislativo v la ejecu-
cion de la legislacion basica del Esta-
do en materia de sanidad interior”,
especificando el nam. 3. del propio
preceplo, que le corresponderd tam-
hicn “la ejecucion de la legislacion
del Estado sobre productos farma-
céulicos”, v el num. 4, que “La Ge-
neralidad de Cataluna podrd organi-
zary administrar a tales fines, y den-
tro dle su territorio, todos los servicios
relacionados con las materias antes
expresadas, v ejercerd la tutela de las

instituciones, entidades y funcione
en materia de sanidad y “Segurida
Social, reservandose el Estado la.alta
inspeccion conducente al cumpl
miento de las funciones y compeler:
cias contenidas on este articulo”.

De acuerdo con los preceptos ind
cados, y sin perjuicio de ulteriore
precisiones, puede afirmarse que
corresponden al Estado en materia
de sanidad interior las bases, la ¢o-
ordinacién general y la alta inspe
cion, y a Cataluiia, el desarrollo |
gislativo y la ejecucién, estando atr
buida la competencia legislativa s
bre productos farmacéuticos al Est
do y la ejecucion a la_comunida
que tiene competencia organizativa
sobre los servicios relacionados.con
esta materia.

Tal distribucion no queda afectada
por lo dispuesto en la Disposicidy
Transitoria sexta, nim. 6 del Estat

to, en orden a la asuncion porils
Generalidad con cardcter definitivo
y automadtico de los servicios que
le hayan sido traspasacos desdes
29 de septicmbre de 1977, va qu
esta Disposicion, a la gue alude
Consejo Ejecutivo on su escrito 4
moviendo el contlicto, ha dosersi
terpretadacn el marco de la Cons
tucion y del propio Estatuto, tal
como por 1o demads establece @l
misma al indicar de forma expre
que “las transferencias realizaclas
adaplardn, si fueta preciso, a los

minos del presente Estatuto”. Y,po)
olra parte, debe recordarse ques
Real Decrelo 221071979, de 7
septicmbre, relativo a la transfer
cia de competencias on esta.mate

hace referencia expresa ensurart. |
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aque la transferencia se opera “en el
marco de la planificacion general
sanitaria del Estado”, “sin perjuicio
de las actuaciones que lleven a cabo
los organos de la Administracion del
Estado a efectos de coordinacion 'y
supervision”, aparte de otros aspec-
tos, como el relativo a la comunica-
cién obligatoria de datos e informa-
cion, de acuerdo con la normativa
del Estado, a fin de garantizar el
cumplimiento de los fines y objeti-
vos del mismo y de obtener un siste-
ma sanitario coherente, armonico y
solidario.

3. Las ideas expueslas conducen a la
afirmacion de que el Estado tiene
competencia en relacion a las bases,
coordinacion general y Alta inspec-
cion. Por lo que antes de entrar en el
examen concreto de los preceptos
objeto de conflicto, conviene sentar
unas precisiones en torno a cada uno
de tales conceptos, y a la necesidad
de que las bases sean o no reguladas
por Ley, dada la alegacion formula-
da por el Consejo Ejecutivo de la
Generalidad en orden a la insufi-
ciencia de rango de los Reales De-
cretos para regular las bases:

A) El concepto o nocién de “bases”
ha sido ya precisado por este Tribu-
nal en diversas Sentencias. En espe-
cial, por lo que ahora interesa y en
relacién a la materia de sanidad in-
terior, la reciente Sentencia de 28
de abril de 1983 ha especificado que
si bien, con cardcter general, ha de
entenderse que la competencia esta-
tal para fijar bases es una competen-
cia de normacion, ocurre que en
algunas materias -como sucede en la
sanidad interior- las bases pueden
incluir determinadas medidas con-
cretas por su contenido pero nece-
sariamente generales en cuanto a su
ambito territorial de eficacia.

Sin perjuicio de lo anterior, como
sefiala la referida Sentencia, reite-
rando la doctrina de la de 28 de
enero de 1982, después de la Cons-

56)

titucion la definicion de las bases de
una determinada materia, en térmi-
nos generales, ha de hacerse por Ley,
pues viene a delimitar lo que es
competencia estatal y a definir al
mismo tiempo el punto de partida y
el limite a partir del cual puede ejer-
cer la Comunidad Auténoma la
competencia asumida en su Estatu-
to, sin excluir que este aspecto nu-
clear pueda ser completado median-
te normas reglamentarias, en aque-
llos supuestos en que el desarrollo
normativo con eficacia en toda la
Naci6n venga exigido para la vigen-
cia efectiva de las bases establecidas
por la Ley.

Al estar reservada a la Ley la fijacion
de las “bases”, en los términos y con
cl alcance expuesto, hemos de plan-
tearnos en qgué medida es aplicable
esta doctrina en los casos en que la
materia estd regulada por normas
preconstitucionales, y en qué se trata
de fijar lo basico hasta tanto se dicte
la Ley correspondiente. Pues bien,
cn este caso, el Gohierno puede in-
ferir cudles son las bases de la legis-
lacion preconstitucional, siempre que
ello sea posible sin que la deduccion
sea s6lo aparente y se convierta en
una verdadera labor de innovacion,
y sin perjuicio de que tal deduccion
siempre nacerfa afectada de una
cierta provisionalidad y quedaria
pendiente de que el legislador la
confirmase o la revocase, como diji-
mos ya en la Sentencia 32/1981, de
28 de julio, en relacion a la posible
inferenciade la bdsico por las Comu-
nidades Auténomas para hacer posi-
ble el cjercicio de sus competencias
de desarrollo normativo sin necesi-
dad de esperar a una Ley postconsti-
tucional definidora de las bases.

Pucs bien, en el caso que nos ocupa,
la legislacion preconstitucional,
constituida principalmente por la Ley
de Bases de Sanidad de 25 de no-
viembre de 1944, no proporciona
facilmente criterios basicos en la
materia susceptibles de validez en
un Estado como el nacido con la
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Constitucion, tan radicalmente otro
del existente cuando aquella Ley se
promulgs, y ello, como es obvio,
dificulta la busqueda y al hallazgo de
bases preconstitucioanles en las que
el Gobicrno hubiera podido fundar-
se al promulgar los Reales Decretos
objeto de conflicto, y a las cuales no
hace ninguna referencia ni en el ar-
ticulado ni en los preambulos de los
mismos. Por el contrario, de la lectu-
ra del prambulo del Real Decreto
2824/1981, se deduce que el propd-
sito del Gobierno fue definir ex novo
lo que son bases de la sanidad inte-
rior.

B) En la medida en que los Reales
Decretos objeto del conflicto pue-
dan venir a definir ex novo lo que son
bases de la sanidad interior, se plan-
tea el problema que suscita el Conse-
jo Ejecutivo de la Generalidad cn
torno-a la falta de rango adecuado y
a la trascendencia que esta falta de
rango pueda tener en un conflicto de
competencias cuyo objeto directo es
declarar la titularidad de la compe-
tencia controvertida, de acuerdo con
el art. 67 de la Lay Organica del
Tribunal Constitucional (LOTC), y no
el declarar si el titular de la compe-
tencia la ha ejercido a través del ér-
gano competente y de la forma acle-
cuada.

Aungue esto puede ser cierto en ter-
minos generales, sucede, sin embar-
20, que-en relacion con determina-
das competencias de titularidad esta-
tal, y en especial en relacién con la
fijacion de bases normativas de una
materia, teservada a la Ley en los
términos antes expuestos, la determi-
nacion del 6rpano estatal que ejerce
la competencia -Cortes Generales o
Gobierno-, y cudl sea la forma o ran-
go de la norma es tan trascendental
que ambos aspectos constituyen
partes indisociables de la titularidad
de las competencias y, en este sen-
tido, han de considerarse incluidos
en el “orden de competencias, esta-
hlecido.en la Constitucion” (art. 63.1.
de la LOTC), por lo que en la medida

en que los Reales Decretos objeto.d
conflicto hayan venido a definir.ex
novo las bases de la sanidad interior,
procedrd declarar su nulidad comg
hemos hecho ya en la Sentencia de
28 de abril de 1983, al amparo de o
dispuesto en el art. 66 de la LOTC.
problema no se plantea en los mi
mos términos, como es claro, enre
lacion a la competencia cstataleh
materia de coordinacion, cuyo con:
cepto pasamos a examinar.

() La coordinacién persigue la int
gracion de la diversidad de las pa
tes o subsistemas en el conjunto.o
sistema, evitando contradicciones, y
reduciendo disfunciones que, de
subsistir, impedirian o dificultarian,
respectivamente, la realidad misma
del sistema. En este sendido hay q
entender la competencia estatal ¢
coordinacién general, a propésito
la cual conviene sefalar las siguien-
tes precisiones: en primer lugar, 5
una competencia distinta a la de
jacién de bases; en segundo térm
no, la competencia de coordinacior
general presupone l6gicamente g
hay algo que debe ser coordinad
esto es, presupone la existencia de
competencias de las Comunidades
enmateria de Sanidad, competencia
que el Estado, al coordinarlas, de
obviamente respetar; por otro lado
la coordinacién general, por su pro
pio cardcter, incluye a todas las ins
tituciones territoriales en la. medi
en que tengan competencias én
materia sanitaria y, por tanto, a |
Corporaciones locales: ademas,
competencia estatal de coordinaci
general significa no sélo que h
que coordinar las partes o subsist
mas del sistema general de sanidad
sino que esa coordinacién le corr
ponde hacerla al Estado; por altim
ha de precisarse también, por loq
ahora interesa, que la coordinaci
general debe ser entendida como
fijacion de medios y de sistemas
relacién que hagan posible la inft
macién reciproca, la homogeneid

técnica en determinados aspectos




79

CONSTITUCION Y COMPETENCIAS AUTONOMICAS

la accién conjunta de las autorida-
des estatales y comunitarias en el
ejercicio de sus respectivas compe-
tencias, de tal modo que se logre la
integracion de actos parciales en la
globalidad del sistema sanitario.
Todo ello, en el mismo. sentido de
nuestra anterior Sentencia de 28 de
abril de 1983, antes mencionada.

D) De acuerdo con el art. 17.4 del
Estatuto de Catalura queda reserva-
da al Estado la Alta inspeccion “con-
ducente al cumplimiento de las fun-
ciones y competencias contenidas en
este articulo”, que comprende las
competencias. asumidas por la Co-
munidad en materia de sanidad inte-
rior. Como hemos indicado en la
Sentencia de 22 de febrero de 1982
yenlade 28 de abril de 1983, la Alta
inspeccién constituye una compe-
tencia estatal de vigilancia, pero no
un control genérico e indetermina-
do que implique dependencia jerar-
quica de las Comunidades Auténo-
mas respecto a la Administracion del
Estado, sino un instrumento de veri-
ficacion o fiscalizacion que puede
llevar, en su caso a instar la actua-
cion de los controles constitucional-
mente establecidos en relacion a fas
Comunidades Auténomas, pero no a
sustituirlos convirtiendo a dicha Alta
inspecciéon en un mecanismo de
control.

4. Las consideraciones anteriores nos
permiten ya concretar que la tarea a
realizar para resolver este conflicto
ha de consistir en el examen de los
preceptos objeto del mismo para
decidir acerca de cada uno de ellos:
a) si encaja bajo el titulo competen-
cial de coordinacion general, o en el
de Alta inspeccion, en cuyo caso
habrd de declarar [a titularidad esta-
tal; by si el precepto encierra un con-
tenido que este Tribunal conideraria
hdsico si asi lo hubiera definido el
legislador postconstitucional, o si el
Gobierno lo hubiera deducido de la
legislacion preconstitucional, en cuyo
caso habremos de declarar que la

(§6)

competencia no corresponde a la
Comunidad sino al Estado, sin per-
juicio de lo cual y dado el caracter
reglamentario de la norma que viene
adefinir ex novolo bdsico, habra que
declarar su nulidad por insuficiencia
derango, y ¢) si noencaja en ningu-
no de los titulos competenciales del
Estado ni tampoco en el de fijacion
de bases, en cuyo supuesto habrd
que declarar fa titularidad de la Co-
munidad, siempre que la competen-
cia en cuestion sea de fas asumidas
por la'misma en su Estatuto -articulo
17-, es decir, de desarrollo legislati-
vo, efecucion u organizacion de ser-
vicios, ya que de acuerdo con el art.
149.3 de la Constitucion la compe-
tencia sobre las materias que no se
hayan asumido en los Estatutos de
Autonomia corresponderd al Estado.

Todo ello a su vez, y siempre en
relacién con el problema gue nos
ocupa, debe quedar enmarcado den-
tro de las siguientes precisiones: en
primer lugar, ‘los Reales Decretos
objeto del conflicto y los titulos com-
petenciales sobre sanidad conteni-
dosen la Constitucion y en el Estatu-
to de Autonomja.de Cataluna deben
ser interpretados, por fuerza, en co-
nexién con lo dispuesto en el blogue
normativo constitucional en refacion
con otras materias afines, en cuanto
puedan producirse interferencias con
otros titulos competenciales del Es-
tado o de la Comunicad distintos de
la sanidad interior; y en segundo
término, que fa nulidad de alguno de
los preceptos objeto de conflicto ha
sido yva declarada, por insuficiencia
de rango, en nuestra anterior Sen-
tencia de 28 de abril de 1983, a lla
qgue habrd que estar en este punto,
siendo aqui de aplicacion las consi-
deraciones alli efectuadas enorden a
que la nulidad por esta razdén no
implica por si misma la nulidad de
las disposiciones y actos administra-
tivos en materia de sanidad posterio-
res a la fecha de los dos Decretos
objeto del conflicto, ya que puede
tener otra cobertura legal o regla-
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mentaria; y, asimismo, la relativa a
que el Tribunal se limita a calificar
de basicos, 0 no, los preceptos en
que se suscita el problema de efec-
tuar esta. calificacién, como un prius
légico para solucionar el conilicto
planteado y en funcién del mismo,
quedando en completa libertad el
legislador para‘establecer con cardc-
ter general las bases de la materia,
aceptando o no las fijadas anticipada
e indebidamente por los Reales De-
cretos, e interpretadas como tales en
la presente Sentencia con el alcance
instrumental expuesto.

5. Una vez concretado el ambito de
los aspectos a completar en los pre-
ceptos objeto de conflicto, es nece-
sario pasar al examen de cada uno
de ellos, comenzando por los inclui-
dos en el Real Decreto 2824/1981,
de coordinacién y planificacién sa-
nitaria, que son los siguientes: el art.
1, los nimeros 1, 3,4, 5,6, 7,10, 11
y 15 [apartados a), b) y ¢)]; del art.
2, loanimeros 1, 2y 5; del art. 4, los
nimeros 1 (dltimo nciso); y 2, del
art. 5, y la disposicién final.

Articulo 1

El Consejo Ejecutivo de la Generali-
dad entiende que este precepto vul-
nera los ordenamientos constitucio-
nal y estatutario al atribuir a la Admi-
nistracion del Estado funciones sani-
tarias de interés general, ya que no es
procedente introducir el criterio de
interés o de la naturaleza de la fun-
cion para redefinir el ambito compe-
tencial establecido por la Constitu-
cion y el Estatuto de Autonomia en
materia de sanidad.

Para resolver esta cuestion debe ha-
cerse una referencia al contenido.del
precepto, que efectda una enuncia-
cion de cudles son las competencias
estatales y, ademas, la de cudles son
los érganos de fa Administracion del
Estado.que las cjercen. En este se-
gundo aspecto, no cabe duda de que

el articulo no puede incurrir en exce
so de competencia frente a la Co-
munidad auténoma de Cataluna, vy
€n primero lampoco en cuanto coins
cide literalmente con las competen-
cias estatales tal como estan enun-
ciadas en la Constitucion y ¢l Estatu-
to, coincidencia que se percibe pot
lo que respecta a la ‘coordinacién
general, la sanidad exterior y la Alta
inspeccion. No se menciona la com-
petencia estatal de fijacion de las
bases, pero se dice que la Adminis-
tracion del Estado ejerce “las funcio:
nes sanitarias de interés general para
el conjunto de la comunidad espas
fola que trasciendan el dmbito d
actuaciones de las demds Admini
traciones publicas sanitarias”.

Esta dltima expresion suscila las obs
jeciones. expuestas por el Consejo
Ejecutivo de la Generalidad si sein
terpreta como la utilizacion de un
nuevo titulo competencial del Estado
distinto de los contenidos en la
Conslitucién y Estatuto de Autone-
mia, que han venido a concretar log
intereses generales en presencia. Pera
no suscita objecion, como ya sefial
mos en la Sentencia de 28 de abril
de 1983, si se entiende simplemente
-y asi ha de entenderse- como una
aplicacion al caso concreto. de la
sanidad nacional de la afirmacién
sentada y delimitada en dicha Sen-
tencia, y en la presente de que la
competencia estatal para establecer
bases comprende competencia
normativas a ejercer por Ley, y solo
en determinados supuestos, por dis:
posicion general y actos concreto
siendo claro que tal competencia ¢
materia de bases se ha atribuido al
Estado en funcién de intereses publi
cos supracomunitaros de acuerd
con el art. 137 de la Constitucién y
otros que podrian citarse.

Finalmente, la referencia a la Alt
inspeccion debe interpretarse en el
sentido de que ésta podrd versa
sobre los servicios sanitarios de fa
comunidades, pero no directament
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sobre éstas, como podria entenderse
por la defectuosa redaccién del inci-
so final de este articulo.

Articulo 2

l.a Generalidad de Catalufia suscita
el conflicto positivo de competen-
cias en relacion a los apartados del
art. 2 antes indicados y concentra el
estudio de la competencia del Estado
en relacion a los mismos en el exa-
men de si encjan o no en la funcién
estatal de coordinacion general.

El Tribunal no puede compartir este
planteamicnto. De acuerdo con el
art. 66 de la LOTC, la Sentencia que
resuelva el conflicto ha de declarar a
quién corresponde la titularidad de
la competencia controvertida y para
ello hemos de tomar en considera-
cion los tiwalos, competenciales. del
Estado y de la Generalidad, seguin
antes veiamos, sin perjuicio de que
hayamos de declarar nula la regula-
cion ex novo de las “hases” por Real
Decreto (fundamento juridico ndm.
3).

1. El consejo Ejecutivo de la Genera-
lidadl sostiene que el nim. 1 en lo
que atafie a la reserva de la Adminis-
tracion del Estado de la determinacion
delos requisitos técnicos v condicio-
nes minimas de control sanitario del
medio ambiente, va mds alld de las
facullacdes estatales en esta materia,
e acuerdo con los arts. 149.1.23.°
de la Constitucion y 10.0. del Estatu-
to. Y ensegundo lugar, en el caso de
que seadujera la presencia del factor
sanitario al que expresamiente se hace
alusion, el enunciado del precepto
otorga a la actividad de coordina-
cion un significado amplisimo. El
Abogado del Estado entiende, por su
parte, que este apartado regula as-
peclos de cardcter basico:

En relacion con este apartado hemos
de remitir integramente a las consi-
deraciones contenidas en nuesira
anlerior Seatencia de 28 de abril de

(§6)

1983, Catalupa, art. 10.6 y ar. 16.2
del Decreto 221061979, de 7 de
septiembre, relativo a la transferen-
cia de_.competencias en materia, en-
tre otras, de sanidad. En sintesis, el
Tribunal entiende, por las razones
alli expuestas, que ha de calificarse
como competencia sanitaria de ca-
racter basico, y por tanto, estatal, la
determinacion con cardcter general,
de los métodos de andlisis y medi-
ci6n y de los requisitos técnicos'y
condiciones minimas ‘en materia de
control sanitario del medio ambien-
te. Ahora bien, como se trata de una
competencia basica, el apartado que
comentamos ha de ser declarado
nulo, por insuficiencia de rango del
Real Decreto que lo contiene. Y
habiéndose declarado ya tal nulidad
por la Sentencia de 28 de abril de
1983 el Tribunal sc limita a reiterar
esta declaracion.

3. En relacion a esle apartado, cl
Conscjo Ejecutivo estima ‘que “el
registro general sanitario de alimen-
tos y de industrias, establecimientos
e instalaciones que los producen,
elaboran oimportan”, es enprincipio
perfectamente asumible a la actividad
de coordinacién, sicmpre que se en-
tienda que la inscripcion no-tiene
cardcter constitutivo o sustancial,
tema que analiza al tratar del Real
Decreto 2823/1981 que lo regula.

En consecuencia, dada la posicion
de la Generalidad, v dado.qgue este
precepto no hace mencion alguna
del cardcter del Registro, hemos: e
concluir que corresponde al Estado
la competencia, sin perjuicio de lo
que digamos.en cuanto a su caracter
al tratar el aludido Real Decieto
28225/1981.

4, La parte promovente del conflicto
entiende que este apartado en tanto
que reserva al bstado la facultad de
autorizar ciertos productos taditivos
y olros), no pucden encontrar funda-
mento en la actividad dercoordina-
cion.
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Esta apreciacion es correcta. Resulta,
sin embargo, que como vya indica-
mos en nuestra reciente Sentencia de
28 de abril, y por las razones alli
expuestas que damos aqui por repro-
ducidas, la competencia de que se
trata ha de incluirse dentro del con-
cepto de “bases” y, por tanto, es de
competencia estatal, aunque el pre-
cepto sea nulo por insuficiencia de
rango.

5. A juicio de la parte actora, el apar-
tado cinco, en cuanto reserva al Es-
tado facultades de autorizacion,
control e inspeccion, no puede en-
contrar fundamento en la actividad
de coordinacién, en la que si puede
incluirse en cambiorel registro de los
productos, material y establecimien-
tos, siempre que no tengan cardcter
constitutivo.

El Tribunal comparte, en términos
generales, la afirmacion de que las
competencias de autorizacion, con-
trol e inspeccion, no pueden incluir-
se en la actividad de coordinacion,
sin que, por fas razones ya expuestas
al referirnos al apartado tres, sea ne-
cesario tratar ahora. del cardcter del
Registro. Es pues, necesario exami-
nar si estas competencias pueden
corresponder o no al Estado en virtud
de algdn otro titulo competencial.

En_relacion con la autorizacion y
Registro de los productos (drogas,
productos. cstupefacientes, psicotro-
picos o similares especialidades far-
macéuticas y sus materias primas y
demas productos sujetos a registro
farmacéutico, fitosanitarios y zoosa-
nitarios), del material o intrumental
madico, terapéutico o sanitario y de
los laboratorios, centros o estableci-
mientos que los produzcan, elabo-
ren o importen, debemos aafirmar
que pueden incluirse en las “bases “
de la sanidad y, por tanto, son de
competencia estatal, de acuerdo con
las consideraciones expuestas en
nuestra anterior Sentencia de 28 de
abril de 1983, si bien, dada la insu-

ficiencia de rango del Real Decreto
procede reiterar la declaracion de
nulidad alli efectuada.

En cambio, de acuerdo con dichas
consideraciones, las competencias de
“control e inspeccién” sobre los mis-
mos productos, materiales y estable-
cimientos suscitan mayores dificul-
tades interpretativas pues esta pre-
tendida competencia estata! se su- !
perpone a las competencias ejecuti-
vas de Cataluiia en materia de sani-
dad o de productos farmacéuticos.
Por ello, hay que afirmar que esta
competencia corresponde con ca-
racter general a la Generalidad y
que el Estado sélo podrd ejercerla
cuando sea en el ejercicio de algin
otro titulo competencial cuyo ejer-
cicio incida en tales productos, ma-
terial o establecimientos, como pue-
de ser en el ejercicio de la compe-
tencia exclusiva y total del Estado
sobre el comercio exterior (art.
149.1.10% de la Constitucién) o so-
bre seguridad puablica (art.
149.1.29.%). De modo que cuando
entren en juego estos titulos el “con-
trol e inspeccion” seran competen-
cias estatales y, en otro caso, la
competencia serd de la Generalidad.

6. El apartado seis establece la com=

petencia estatal para la determinacion
con cardcter general de los “requisi-
tos técnicos y condiciones minimas”
para fa aprobacion, homologacion,
autorizacion, revision o evaluacién
de instalaciones, equipos, estructu-
ras, organizacion y funcionamiento.,
de centros, servicios, actividades o .
establecintientos sanitarios. En rela-
cion con tal apartado, la parte pro-
movente del conilicto estima que no |
puede incluirse en la competencia .
de coordinacion, parecer del que:
disiente el Abogado del Estado.

De acuerdo una vez mds con las
consideraciones contenidas en nuesz.
tra Sentencia de 28 de abril pasado,el
Tribunal entiende que se encuentra
ante una competencia de fijacion de.
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bases normativas, de determinacion
con caracter general de requisitos
técnicos que han de ser minimos y
de. condiciones asimismo minimas,
en cuanto se trata de establecer unas
caracteristicas comunes. Por enci-
ma de esos minimos la Comunidad
Auténoma de Cataluha podra esta-
blecer medidas de desarrollo legisla-
tivo, asi como podra anadir a los
requisitos técnicos minimos deter-
minados con caracter general, otros
que entienda oportunos o esecial-
mente adecuados.

Por sucaracter bdsico, son de aplica-
cion aqui las consideraciones conte-
nidas en relacion al art. 2, en general
y a su apartado 1, que conducen a la
declaracion de nulidad del precepto
por insuficiencia de rango del Real
Decreto por definir ex novo lo basi-
co.

7. El apartado siete del art. 2 atribuye
competencia al Estado en orden a la
acreditacién, homologacion y auto-
rizacién de centros o servicios de
acuerdo con lo establecido en la Ley
30/1979, de 27 de octubre, sobre
extraccion y trasplante de drganos y
disposiciones que la desarrollan, con
la colaboracion de tas demds Admi-
nistraciones publicas sanitarias en las
tramitaciones correspondientes.

El conflicto se promueve por estimar
que es insuficiente la prevision sobre
colaboracion de las “demds Admi-
nistraciones publicas sanitarias”, ya
que la actividad de coordinacién no
pude implicar la asuncién por la
Administracion Central de las facul-
tadaes de acreditacion, homologa-
cion y autorizacion de centros y ser-
vicios. Por su parte, el Abogado del
Estado sosticne que la Ley 30/1979
constituye la disciplina esencial de
unos “bienes y derechos de la perso-
nalidad” y que ha de considerarse
como normacion bhdsica de la sani-
dad en conexion con algin derecho
fundamental y con la legislacion ci-
vil.

(§6)

La competencia de acreditacidn,
homologacién y autorizacién, tnica
de que aqui se trata, excede de la
coordinacion general. Y en relacion
con otros titulos competenciales, el
Tribunal entiende que corresponde
al Estado la regulacion de la extrac-
cion y trasplante de drganos, porque
asi reulta de su incidencia en el
ambito de los derechos de la perso-
nalidad, que como tales, no estan
comprendidos en la materia de sani-
dad, pero en la medida en que apa-
recen implicadas competencias de
la Administracidn sanitaria y sélo en
ese sentido la regulacién ha de
considerarse como bdsica en mate-
ria de sanidad y ha sido ya llevada a
cabo en lo que aqui interesa por la
Ley postconstitucional 30/1979 vy
disposiciones que la desarrollan,
como el Real Decreto de 22 de fe-
brero de 1980.

Sentado lo anterior, hemos de afir-
mar gue la competencia comprendi-
da en el art. 2.7, objeto de conflicto
y Gnica a la que ahora nos referimos,
no es de cardcter normativo, sino
claramente de ejecucion y dado que
no se observa que existan razones
que justifiquen el incluir como una
competencia basica la acreditacién,
homologacién y autorizacién men-
cionadas, hay que concluir que tal
competencia corresponde a la Co-
munidad Auténoma de Cataluiia.

Esta conclusion, como todas las de-
claraciones de competencia que ha-
cemos en la presente Sentencia -se-
gun antes hemos indicado-, tiene un
cardcter provisional hasta tanto el
Estado delimite por Ley fas bases de
la sanidad interior y el dmbito de sus
demads compelencias.

10. Los “criterios generales”, los
“requisitos” y las “condiciones” de
que trata este apartado, en relacién
a los puestos de trabajo de los ser-
vicios. sanitarios, han de ser enten-
didos en todo caso como minimos,
segiin se expuso ya al tratar del
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apartado seis y en cuanto tales, aun
cuando no puedan incluirse en la
coordinacidn, si que constituyen una
competencia basica y, por tanto, su
determinacién es de competencia
estatal, si bien ¢l apartado en cues-
tion ha de declararse nulo por insu-
ficiencia de rango del Real Decreto.

11. El apartado once atribuye com-
petencia al Estado en cuanto a los
servicios.de vigilancia y analisis epi-
demiolégicos y epizootiologicos de
los procesos o plagas de incidencia o
interés nacional, asf como la coordi-
nacion de los servicios competentes
de las distintas Administraciones pu-
blicas sanitarias.

En su segunda mitad (desde “asi
como”...) el apartado objeto de con-
sideracion contience una competen-
¢ia inequivoca de coordinacion gue
corresponde al Estado, de acuerdo
con las consideracions antes efec-
tuadas. En cuanto a la primera mitad,
contiene una competencia estatal, ya
que los servicios a que alude pueden
servir tanto para cumplir las funcio-
nes de vigilancia y andlisis.en territo-
rios de las Comunidades que no
hayan asumido tales compelencias
en materia de sanidad (art. 149.3 de
la Consitucion), como para contri-
buir con las que silas tengan en caso
de procesos o plagas que por su inci-
dencia superior al dmbito de una
comunidad requieran un tratamiento
v na acluacion mds gencral. Enten-
dido asi, no es insuficiente ¢l rango
el precepto.

15. [letras a), b) y o)} En relacion con
este apartado -relativo a la planifi-
cacion sanitaria-, el Consejo Ejecutivo
de la Generalidad entiende que solo
puede incluirse en la actividad de
coordinacion la letra d) v parte de la
Ay que exceden de fa misma el
propioapartado a) encuanto se re-
ficre a los mapas sanitarios nacionales
v lo presvisto en las letras by y ¢) que
podrian incluirse en la legilacion

basica y que al estar al margen de fa
misma implican la afectacion del
dmbito competencial de la Genera
lidad.

El Tribunal comparte el criterio del
cardcter basico de la regulacion.d
estas competencias y de acuerdocon
las consideraciones anteriores, en-
tiende etambién gue el Decreto s
nulo por regular ex novo las hase
en términos generales. Pero dichotlo
anterior, es claro que la nulidad del
Decreto no supone gue afecte.a
dmbito de competencias de la. Gen
ralidad, pues el defecto formal ¢
rango no implica que fa meteria d
hases sca de la competencia de’la
Generalidad hasta tanto se regule s
Ley en los términos antes vistos), y;
que es de competencia exclusiva.d
Estado de acuerdo con el at
149.1.16 de la Constitucion.

Articulo 4

En relacion al art. 4 que trala dela
Alta inspeccion, el Consejo Ejeeu
vo de la Generalidad parte deque
ambito se circunscribe a velar por
distribucion  de competencias
materia de sanidad y a inspecciond
la actividad atribuicda competencial
mente al Lstado en dicha mate
“todo ello segin se desprende:d
art. 17.4 del Estatuto de Catalui
En conexion con este plantcamiento
entiende que el nam. 1 del precep
indica unas finalidades genéricasy
se apartan de los criterios expuesto
atribuyéndole, ademds, funcioi
que, de acuerdo con el art. 43.2 de
Constitucion, corresponden a.te
los poderes pablicos. Asimismo;ie
pecto del nim. 2 estima que elest
dio de los diferentes parrafos perm
afirmar que se habilita a la Altasdy
peccion para actividades gue i
den compelencias autonomicas yig
son de cardcler marcadamentesg
cutivo. Por dltimo, en cuanto
apartado c¢inco, entiende quesise
serd constitucional, entendidose
sentido de que el requerimientos
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Generalidad (cuando persistan situa-
ciones que han dado lugar a una
infraccion detectada por la Alta ins-
peccion, después de comunicada a
la comunidad por el Delegado del
CGobierno) correspondera hacerlo al
Gobierno de la Nacién, en el ejerci-
cio de las competencias que le
confiere el art. 155 de la Constitucién,
sin que sea admisible el dltimo pa-
rrafo del nim. 5 en cuanto otorga a
la Administracién sanitaria del Esta-
do la posibilidad de adoptar medidas
de cardcter excepcional.

En relacién con este precepto, he-
mos de recordar en primer lugar las
consideraciones antes efectuadas en
cuanto al alcance y Iimites de la Alta
inspeccion, que no se circunscribe a
velar por la distribucién de compe-
tencias y a inspeccionar [a actividad
atribuida competencialmente al Es-
tado, ya que, como expresa con toda
claridad el art. 17.4 del Estatuto de
Catalufia, el Estado se reserva la Alta
inspeccion “conducente al cumpli-
miento de las funciones y competen-
cias contenidas en este articulo”, que
se refiere directamente a las que asu-
me la Generalidad. Dicho lo cual, y
una vez aclarado el caracter de la
Alta inspeccién, que cumple una
funcion de garantia y verificacion del
cumplimiento de las competencias
estatales y comunitarias, es también
claro que ello no supone otorgarle
potestades que excedan del ambito
que le corresponde, de acuerdo con
lo expuesto en el fundamento juridi-
co tercero d). Por lo demds, son aqui
de aplicacion las consideraciones
efectuadas en relacion con este arti-
culo por nuestra. anterior Sentencia
de 28 de abril de 1983, en orden a
la competencia estatal, sin perjuicio
de lo cual conviene hacer las obser-
vaciones siguientes:

En cuanto al nim. 1 no hay en él
nada que vaya en contra al orden de
competencias y es claro que la inter-
pretacion adecuada del articulo no
es la de entender que atribuye en
exclusiva a la Alta inspeccion las

(§6)

funciones que en orden a la salud
publica competen a todos los pode-
res publicos de acuerdo con el art.
43.2 de la Constitucion, aun cuando
deba reconocerse que hubiera sido
conveniente una redaccion mas su-
cinta y precisa.

Respecto al ndam. 2 su contenido ha
de interpretarse en funcién del nam.
4 del propio articulo, que precisa el
contenido de las actuaciones de la
Alta inspeccién cifiéndolas a una
funcién de mera verificacién o com-
probacion, esto es, a la elevacion de
informes o actas de conformidad o
de infraccién de la legislacién del
Estado.

El ndm. 5 merece una consideracion
mds detenida. En primerlugar, debe
afirmarse que el requerimiento de-
bera hacerlo la autoridad estatal
competente segin la actuacion que
con posterioridad se pretenda llevar
a cabo dentro de las permitidas
constitucionalmente, que no se cir-
cunscriben a las previstas en el art.
155, siendo de recordar aqui el art.
153 de la Constitucién; en segundo
término, ha de afirmarse que la im-
posicién de [a sancién que proceda
correspondera efectuarla a los 6rga-
nos competentes de la Comunidad y
no a las autoridades del Estado: en
fin, el dltimo punto (desde “la Admi-
nistracién sanitaria del Estado...”
hasta el final) contiene una compe-
tencia que no guarda relacion de
identidad con la alta inspeccion, por
lo que las medidas a que alude sélo
podrian adoptarse en cuanto enca-
jen en otros titulos competenciales
del Estado, debiendo ademds inter-
pretarse el presupuesto de hecho
(“ante cualquier problema o proce-
so que pueda tener una incidencia o
nivel nacional”) de modo que su al-
cance no exceda de problemas o
procesos” diversos, pero de grave
entidad para la salud piiblica o la
sanidad interior que puedan tener
una incidencia también grave o in-
minente en el ambito supracomuni-
tario.
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Articulo 5

En relacion con el art. 5 del Real
Decreto 2824/1981 que prevé la
creacion del “Consejo de Coordina-
cion y Planificacion Sanitaria”, esta-
bleciendo su composicion y funcio-
nes, el Consejo Ejecutivo estima que,
en principio, recoge una de las posi-
bles manifestaciones de la actividad
de coordinacion, que puede concre-
tarse en el establecimiento de orga-
nismos de relacion entre las diversas
entidades implicadas. Sin embargo,
estima que un andlisis detallado per-
mite observar algunas cuestiones: as,
el ultimo aparrtado del nam. 1
cuando relaciona la actividad del
organismo y le atribuye la emision
de informes preceptivos, en relacion
con lo previsto en los nims. 6y 10
del art. 2 -objeto de conflicto- y en
cuanto a fa composicion no refleja
de manera clara fa condicion de or-
ganismo de coordinacion, gue, refle-
ja de manera clara la condicion de
organismo de coordinacion que,
como.técnica de relacion entre enti-
dades equiordenadas, implica el ca-
racter tendenciamente paritario de
los 6rganos de coordinacion, carac-
teristica a la que no responde de
forma total la composicion prevista.

Pues bien, una vez delerminada la
competencia estatal en relacion a los
nGms. 6y 10 del art. 2, es claro que
no invade la competencia de la co-
munidad ¢l que para el ejercicio de
lales competencias estatales sea pre-
ceptivo el informe del Consejo de
que se trata, de cuya composicion
forma parte un representante de cada
unade las Comunidades Autonomas.

Por otra parte, si se admite la Com-
petencia del Estado para crear cl
mencionado Consejo, el que la com-
posicion responda de forma ac abada
o no al criterio paritario no es un
problema de comptencia, como
acertadamente sefala ¢l Abogado del
Estado, sin que se observe, por otra
parte, ni se aduzca con un razona-
miento adecuado quela representa-
cion del Estado va a estar formada

por un ndmero mayor de miembros
que la correspondiente a las Comu
nidades Autonomas.

Disposicidn final

No se observa diferencia entre la
partes del conflicto en orden a [
interpretacion de fa disposicion i
nal, en el sentido de que los comét
dos vy funciones de la Comisi
Central de Coordinacion Hospital,
ria que asume el Consejo de Coord
nacion y Planificacion Sanitaria so
aquellas que puedan comprende
se en los “cometidos y funciones
este tltimo con arreglo al art. 5.1, ¢
Real Decreto 2824/1981.

6. Pasamos ahora a examinar los i
ceptos del Real Decreto 2825/198
sobre Registro Sanitario de Alime
tos, que son los siguientes: arte
ndimeros 1y 2; art. 2, nimeros
4 (parrafo segundo) y 6, y art. !

En relacion a tales preceptos el Co
sejo Ejecutivo de la Generalidad ¢
sintesis- entiende que el Regist
General Sanitario de Alimentosfi
caracter constitutivo y no sirpl
mente informativo o de publicic
atribuyéndose a la Administrag
estatal facultades de autorizacion
algunas materias y de revision de
decisones de las comunidades A
nhomas, en otras, aparte de qu
ambito de intervencion fiscalizad
queda en manos de la Admini
¢ion Central, ya que ¢l Consejo
Ministros puede ampliar la enum
cion de productos objeto de aufo
zacién estatal. Estas facultades e
cutivas y directas no pueden adsc
birse al concepto de coording
general. En consecuencia, dado
la intervencion estatal solo pi
producirse por la via de la leg
cion basica -que obviamente 1t
de aplicacion a este supuesto- 'y
coordinacion sanitaria general
preceptos indicados afectan al dm
to de competencias de la Geng
dad, ilegalidad que s tambicén




87

CONSTITUCION ¥ COMPETENCIAS AUTONOMICAS

a la vista de las facultades que la
misma viene ejerciendo como con-
secuencia del traspaso de servicios
realizado porel Real Decreto 2210/
1979, de 7 de septiembre y en con-
crelo de lo previsto en sus art. 16.1
h), en virtud del cual se transfirié a la
Generalidad de Cataluna las funcio-
nes y competencis en orden a la
accion puablica sanitaria relativa. al
control sanitario de la produccion,
almacenamiento, transporte, mani-
pulacién y venta de alimentos, be-
bidas y productos relacionados. di-
recta o indirectamente con la ali-
mentacion humana, cuando. estas
actividades se desarrollen en Cata-
lufa.

Como hemos indicado, este razona-
miento general no puede ser com-
partido. Basta aqui con recordar que
lo que se trata de dilucidar en un
conflicto de competencias es a quién
corresponde la titularidad de la.com-
petneica controvertida, por lo que
para ello hay que examinar los diver-
s0s titulos competenciales de posible
aplicacion -y no sélo uno de ellos
como la coordinacion general- sin
perjuicio de que la insuficiencia de
rango de la norma para regular ex
novo las “bases” pueda producir la
nulidad de competencia sobre las
bases corresponda a la comunidad,
que de acuerdo con el art. 149.3 de
la Constitucion es titular de las com-
petencias que ha asumido en su Esta-
tuto y no de las que se ha reservado
el Estado o de fas no asumidas.

Sentado lo anteior, pasamos a consi-
derar cada uno de los preceptos
objeto de conflicto, de acuerdo con
lo indicado en el fundamento juridi-
cotercero de la presente Sentencia.

Articulo 1.1y

Respecto al art. 1.2 nims. 1y 2, se
plantea ef problemade cardcter con-
situtivo 0 no del Registro, aspecto en
relacion al cual hemos de reiterar la
afirmacion contenida ya en nuestra
anterior Sentencia de 28 de abri de

(§6)

1983, de que la inscripcion en el
Registro no es consitutiva ni implica
el otrogamiento de una autorizacion,
sino que se trata de una inscripcion
obligatora que el propio Real Decre-
to 2825/1981 distingue de las auto-
rizaciones, que regula en su art. 2,
distincién que, por lo demas, tam-
bién esta presente en el Real Decre-
to 2824/1981 (art. 2 nims. 3y 4),
debiendo. sefnarase en este sentido
que el Abogado del Estado afirma
que lo esencial es la autorizacion,
que la inscripcion registral es vincu-
lada, es decir, mera consecuencia de
la autorizacion, y gue lafinalidad del
Registro es de conocimiento. Por lo
que, siendo esto asi, ¢l problema de
la competencia se plantea realmente
en el terreno de la autorizacion y no
cn el de la inscripeion.

Articulo 2.2., 3, 4 (parrafo 2) y 6

El art. 2 suscita el conflicto planteado
en cuanto a sus nams. 2, 3, 4 (parrafo
2) y 6, porlo que conviene efectuar
una breve consideracion en cada uno
de ellos.

El ndmero 2, que califica el Registro
General Sanitario como registro uni-
ficado para todas las inspecciones
que en materia alimentaria se lleven
a cabo en todo el territorio nacional,
contempla una funcion de coordina-
cion general, que no excede de la
competencia del Estado.

En cuanto al ndm. 3 que atribuye al
Estado la adtorizacion de determina-
dos productos, hemos de reiterar el
razonamicnto contenido en’ nuestra
anterior Sentencia de 28 de abril de
1983, en el sentido de entender que
la autorizacion de que se trata pucda
incluirse entre las bases de la sani-
dad interior. Sin que porotra parte se
observe una incompatihilidad entre
esta compelencia estatal y la transie-
rida a Cataluna en virtud del art. 16.1
hy del Real Decreto 2210/1979, de 7
de septiembre, antes transcrito.

La declaracion de nulidad, por insu-
ficiencia de rango, del art. 2, ndme=
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ros 4 y 5 del Real Decreto 2824/
1981, en materia de autorizaciones,
ha de aplicarse a este nim. 3, objeto
de examen, por la misma razon.

Respecto al nim. 4(parrafo 2), no se
entiende bien cémo puede afectar a
las competneicas de Catalufa ya que
reconoce la competencia de la Co-
munidad en relacion a las autoriza-
ciones sanitarias a que se refiere, y
salva unicamente con caracter tran-
sitorio el ejrcicio de la competencia
por el Estado en los supuestos en que
no se hubiera constituido la Comuni-
dad -que obviamente no es el caso-
o cuando no hubiera recibido el tras-
paso de los servicios -lo que tampo
se alega.

El nim. 6 establece que la Direccién
General de Salud Pablica podra en
cualquier momento proceder a la
revision de las inscripciones o ano-
taciones realizadas, mediante reso-
lucion motivada que expresard las
razones de interés publico o de
exactitud del Registro que aconse-
jen tal decisién. El precepto no es
claro y es necesario ponerlo en rela-
cién con las competencias estatales
o comunitarias acerca de la autori-
zacién, pues sélo la autoridad en
cada caso competente para autori-
zar sera también la competente para
valorar las razones sanitarias que
aconsejan la revisién de la inscrip-
ci6n, pues de otro modo, esto es, si
se admitiera que en el caso de una
autorizacién concedida por una
Comunidad Auténoma pudiera revi-
sar el Estado la inscripcién se produ-
ciria una configuracién de la misma
“no vinculada” a la autorizacidn, es
decir, mera consecuencia de la mis-
ma, que supondria una invasién o
ruptura del orden competencial:
afirmacion esta que -como es obvio-
no afecta a la simple rectificacién de
errores para evitar la inexactitud del
Registro.

Articulo 5
El art. 5 es objeto del conflicto en su

totalidad, en razén a que se estim
excede de la actividad de coordina
cion.

En cuanto al apartado primero rec
noce la competencia de la Comu
dad Auténoma en materia de inspeg.
¢ién sanitaria, y en el dmbito de
competencia a las Corporacion
locales, por lo que en este sentido
contiene una novedad. Si la ob
cién se remitiera a la necesidad. 4
ajustarse a lo establecido en las’g
rrespondientes reglamentacion
técnico-sanitarias, es claro que aqu
no se define una competencia.d
Estado en la materia, por lo que
bra de observarse que pueda califi
carse de bdsico en el contenidod
las mismas, sin que este Tribu
pueda hacer un juicio abstracto
referido a una reglamentacion”
concreto acerca del contenido.bi
co.

Respecto al apartado segundo, se |
mita a indicar el deber de las aut
dades municipales de poner en’
nocimiento de los Servicios sefal
dosenelart. 2.4y 2.5, las indus
instalaciones y productos cuyain:
cripcion no consta en el Registro
que supone un deber general de
laboracion para que la coordina
sea posible. No hay aquf exceso
competencia.

El apartado 3 encomienda a un'dig,
no especifico los controles y analis
que hagan posible el ejercicio
otras competencias de este m
Real Decreto que ya hemos consid
rado correctamente estatales, Y
claro que admitida la compete
aludida, esta tiene cardcter inl
mental y organizativo respecto a el
No invade, pues, ninguna com
tencia de la Comunidad.

FALLO

En atencion a todo lo expues
Tribunal Constitucional, POR
AUTORIDAD QUE LE CONFIER]
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CONSTITUCION DE LA NACION
ESPANOLA,

Ha decidido

1.° Que es de titularidad estatl la
competencia contenida en los arti-
culos 1y 2, nim. 3 del Real Decreto
2824/1981, de 27 de noviembre,
siempre que se interpreten en el sen-
tido expuesto en el fundamtneo
quinto de esta Sentencia.

2.° Que son de titularidad estatal las
competencias contenidas en el arti-
culo 2 nims. 1,4, 6, 10 v 15 |apar-
tados a), b) y o)} de! Real Decreto
2824/1981, de 27 de noviembre,
cuya nulidad fue ya declarada en la
Sentencia de 28 de abril de 1983.

3.° Que las competencias conteni-
dad en el art. 2, nim. 5 del Real
Decreto.2824/1981 son, respectiva-
mente, estatales o comunitarias en
los términos y con la interpretacion
contenida en el parrafo del funda-
mento quinto dedicado a este pre-
cepto, cuya nulidad fue ya declarada
en la Sentencia de 28 de abril de
1983 en la medida en que define

(§6)

competencias bdsicas.

4.° Que las competencias conteni-
das en el art. 2, num: 7, del Real
Decreto 2824/1981 corresponden a
la Generalidad de Cataluna.

5.° Que son de titularidad estatal las
competencias incluidas en el articu-
lo 4, ndms. 1, 2y 5 del Real Decreto
2824/1981, si bien‘las contenidas en
su parrafo final deberdn ser interpre-
tadas tal y como se declara en el
fundamento quinto.

6.° Que son de titularidad estatal las
demas competencias impugnadas por
el Consejo Ejecutivo de la Generali-
dad de Cataluia de las contenidasen
el Real Decreto 2824/1981, de 27 de
noviembre.

7.° Que son de titularidad estatal las
competencias del Real Decreto 2825/
1981, de 27 de noviembre, objeto de
conflicto, si bien en el art. 2, nim. 3,
es nulo por insuficienciade rango en
cuanto a las autorizaciones de com-
petencia estatal, y las contenidas en
el nim. 6 del mismo articulo deben
ser interpretadas en el sentido indi-
cado en el fundamento sexto.
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(BOE num. 203, de 24 de agosto de 1984)

Conflicto positivo de competencia nimero 194/1983 planteado por el Go-
bierno de la Nacién, contra el Decreto del Gobierno Vasco 205/1982 d¢ 2
de noviembre, sobre servicios, centros y establecimientos sanitarios

1. El art. 4 a) del Real Decreto 205/
1982, de 2 de noviembre, del Go-
bierno vasco, sobre servicios, cen-
tros y establecimientos sanitarios,
disponia, como ya se ya dicho, que
corresponde al Departamento de
Sanidad y Seguridad Social de dicho
Gobierno, entre otras cosas, el esta-
blecer y exigir los requisitos técnicos
y las condiciones minimas de los
servicios, centros y. establecimientos
sanitarios a los efectos de conocer la
oportuna autorizacion. Dicha dispo-
sicién guarda relacion muy directa 'y,
por tanto, puntos de contacto con la
regla sexta del art. 2 del Real decreto
del Gobierno de la Nacion ndm.
2824/1981, que consideraba como
funcion de la Administracion sanita-
ria del Estado la determinacion con
caracter general de los requisitos téc-
nicos y condiciones minimas para la
aprobacion, homologacion, autori-
zacion, revision o evaluacion de ins-
talaciones, equipos, estructuras, or-
ganizacion y funcionamiento de
centros, servicios, actividades o esta-
blecimientos sanitarios. Sobre esta
materia, este tribunal tuvo ocasién
de pronunciarse en su Sentencia de
28 de abril de 1983, dictada en los
conflictos nums. 94 y 95/1982, pro-
movidos porlas Comunidades Auté-
nomas de Cataluna y del Pais Vasco
en relacion con el mencionado Real
Decreto 2824/1981. En el funda-
mento juridico 2 de la referida Sen-
tencia se senald que la determina-
cion general de los mencionados re-
quisitos y condiciones de los cen-
tros, servicios, actividades y estable-
cimientos sanitarios, debia entender-
s¢ como una compelencia de fija-
cion de bases, que es, por tanto, en
virtud del mandato del art. 149.1.16
de la Constitucion de titularidad es-

tatl “en cuanto trata de estable
caracteristicas comunes en los cg
tros, servicios y actividades. de
chos centros”. En la citada Senteng
se decia también que tales requisit
y condiciones de los centros, serv
cios, actividades y establecimien
sanitarios, debia entenderse Con:
una competencia de fijacion de b
ses, que es, por tanto, en virtud g
mandato del art. 149.1.16 de
Constitucion de titularidad estatal
cuanto trata de establecer cara
risticas comunes en los centros
vicios y actividades de dichos ¢
tros”. En la citada Sentencia se de
también que tales requisitos y ¢«
petencias debian considerarse's
pre como minimos y que, por ¢
siguiente, por encima de ellos, cat
Comunidad Auténoma que po
competencia en materia sanita
como ocurre con la del Pais Vas
puede establecer medidas de de
rrollo legislativo y puede afadir a
recuisitos minimos determinados.c
cardcter general por el Estado, o
que entienda oportunos o espet
mente adecuados.

De esta suerte, puede admitirse g
la competencia de la Comuni
Auténoma del Pais Vasco, que
Estatuto de Autonomia en el art, |
le atribuye, como competencia
desarrollo legislativo y de ejecug
de la bases fijadas por el Esta
comprende la fijacion de las suso
chas condiciones y requisitos de
servicios, centros y establecimi
tos sanitarios, como medida com
plementaria de las disposiciones
tatales sobre la materia, y que
competencia comunitaria se ¢
creta, por ende, en la posibilidad
establecer requisitos adicionales
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los minimos sefialados por la norma-
tiva estatal, de los que en ninglin
caso podrd prescindirse. Existe, de
este modo, una posible interpreta-
cién de la norma impugnada que
resulta conforme con los mandatos
constitucionales y que permite su
conservacion. El precepto discutido
se ajusta al orden competencial deri-
vado de la constitucion del Estatuto
de Autonomia si los términos “requi-
5itos, técnicos” y “condiciones mini-
mas”, que la Administracién del Pais
Vasco puede establecer, se entien-
den referidos a datos complementa-
rios y adicionales de los requeridos
en la normativa estatal y sin que en
ningln caso pueda suponer una ex-
clusién o una reduccion de los re-
quisitos y condiciones minimas es-
tablecidas por la normativa bdsica
del Estado. Sélo por encima del mi-
nimo comiin a todas las comunida-
des Auténomas. establecido por la
normativa estatal, el gobierno vas-
co, 0 su Administracion pueden es-
tablecer los requisitops 'y condicio-
nes que puedan considerar como
minimos complementarios en el te-
rritorio de esta Comunidad, sin
perder de vista, asismismo, que tal
funcién se lleva a cabo como desa-
rrollo de las bases de la legislacion
estatal, segin el art. 18 del Estatuto
de Autonomia, por lo que los actos
que en ejecucion de esta compe-
tencia se realicen habran de moverse
siempre en el marco de las bases y
dentro del espiritu de ellas, pues es
a ellas a las que se trata de dar de-
sarrollo y cumplimiento.

2. La cuestiéon que plantea el Aboga-
do del Estado en relacion con el art.
2 del discutido Decreto del Gobier-
no vasco, pretende que corresponda
al Estado no sélo laemanacion de la
normativa bdsica sobre centros, esta-
blecimientos v servicios en que s¢
efectden extracciones de drganos u
otras piezas anatémicas humanas,
sino también la competencia para
llevar a cabo las concretas autoriza-

(§6)

ciones. El Abogado del Estado reco-
noce que el otorgamicnto de las au-
torizaciones es una competencia de
ejecucion, pero que en el caso del
establecimiento en que se efectden
extracciones de organos y piczas
anatomicas humanas hay que enten-
derla incluida dentro de la idea de
bases de la Sanidad Nacional de
acuerdo con el art. 149.1.16 de la
Constitucion. Se funda el Abogado
del estado para mantener esta idea
en las disposiciones de la Ley 30/
1979 y las normas complementarias
de la misma entre la que se encuen-
tra el art. 2.7 del Real Decreto 2824/
1981, que atribuye a la
Administraci‘én sanitaria del Estado
la acreditacion, la homologacion y
la autorizacién de los mencionados
centros o servicios.

Sin cmbargo, esta fundamentacion
no es enteramente consistente. La Ley
30/1979, que regula las extracciones
de 6rganos y piezas anatomicas,
aprobada con anterioridad a la cons-
titucion de la Comunidad Auténoma
no realiza ninguna delimitacion,
como hubiera sido deseable, entre lo
que deben considerarse aspectos
hasicos y materias de simple desa-
rrollo en la regulacion de la extrac-
cién y trasplante de érganos huma-
nos y esta delimitacion fue realizada
Gnicamente por el mencionado Real
Decreto 2824/1981. Sobre el citado
art. 2.7 del Real decreto 2824/1981
se pronuncio este Tribunal en su
Sentencia num. 42/1983 de 20 de
mayo. {“Boletin Oficial del Estado”,
suplemento nam. 144, de 17 de ju-
nio de 1983, pdg: 7) que se dicto en
¢l conlicto positivo de competencia
promovido por el Consejo Ejecutivo
de la Generalidad de Cataluna en
relacion con los preceptos del Real
Decreto. En la Sentencia 42/1983
este Tribunal dijo que la competen-
cia de acreditacion, homologacién y
autorizacion de los centros y esta-
blecimiento, tnica de que aqui pue-
de tratarse, excede de la coordina-
cién general que el Real Decreto



NORMAS DESALUD

atribuye a la Administracién Sanita-
ria nacional, y en relacién con otros
titulos competenciales, hay que se-
fialar que corresponde al Estado la
regulacion de la extraccion y trans-
plante de 6rganos, porque asi resul-
ta de su incidencia en el ambito de
los derechos de la personalidad, que,
como tales no estan comprendidos
en la materia de sanidad, pero que
en la medida en que aparecen impli-
cadas competencias de la Adminis-
tracién sanitaria, y s6lo en ese senti-
do la regulacidn ha de considerarse
como basica en materia de sanidad y
ha sido llevada acabo, en lo que aqui
interesa por la Ley posconstitucio-
nal 30/1979. En la referida Senten-
cia se extrae del anterior razona-
miento la conclusion de que la com-
petencia comprendida en el art. 2.7
del Real Decreto 2824/1981 no es
de caracter normativo, sino clara-
mente de ejecucion, y dado gue no
se observa que existan razones que
justifiquen el incluir como una
competencia basica la acreditacion,
homologacién y autorizacion de los
centros y establecimientos de que
hablamos, hay que concluir que, en
el caso que tal Sentencia decidia, la
competencia corresponde a la Co-
munidad Auténoma de Catalunay lo
mismo debe decidirse en el momen-
to actual por lo que se refiere a la
Comunidad Auténoma del Pais Vas-
co. En la Sentencia 42/1983 se ana-
di6 que la conslusion que se estraia,
como todas las declaraciones de
competencias realizadas en dicha
Sentencia, tiene caracter provisional,
hasta tanto el Estado delimite por Ley
las bases de la sanidad interior y el
ambito de las demdas competencias,

y lo mismo puede decirse en e
mento actual.

FALLO

En atencion a todo lo expues
Tribunal Constitucional, PO
AUTORIDAD QUE LE CONFE
CONSTITUCION DE LA NA
ESPANOLA,

Ha decidido

1.2 Reconocer la titularidad,
Comunidad Auténoma del Paj
co para establecer y exigir req
técnicos y condiciones mini
centros sanitarios, como €0
mento de los requisitos y co
nes consideradas como minim
la Administracion sanitaria d
do para todo el territorio nacj
dentro del marco de las bases t
por la legislacion estatal.

2.° Reconocer la titularidad de d
Comunidad Auténoma para.
cicio de las competencias: pr
en el Decreto 205/1982, respe
los centros de extraccion y
plantes de drganos, dentro de
mismos limites senalados en

tado anterior y con cardcter pr
nal hasta tanto el Estado delimi
Ley las bases de la sanidad in

3.° Alzar la suspension del
del Decreto del Gobierno va
1982, que se acordd por provic
de 30 de marzo de 1983 y s¢
vo por Auto de 5 de agosto d
mo ano.
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STC 83/1984 de 24 de julio

(BOE nam. 203, de 24 de agosto de 1984)

Cuestion de inconstitucionalidad nidmero 80/1983, promovida por la
Sala de lo Contencioso-Administrativo de la Audiencia Territorial de
Valencia, por posible inconstitucionalidad de la Base XVI, parrafo 9°, de
la Ley de 25 de noviembre de 1944, de Bases de la Sanidad Nacional

1. El problema que hemos de resol-
ver con caracter previo es el que
suscita ¢l Ministerio Fiscal cuando
objeta, en su escrito de alegacionces,
la pertinencia de la cuestion de in-
constitucionalidad propuesta al en-
juiciamiento de este Tribunal. Consi-
dera, en efecto, el Fiscal General del
Estado que tal cuestion se refiere a
ciertas dificultades de interpretacion
y aplicacion de normas reglamenta-
tias -en particular, de las restriccio-
nes al establecimiento de farmacias
contenidas en la Orden ministerial
de 21 de noviembre de 1979-, antes
que ala posible inconstitucionalidad
de una norma con rango legal, de
cuya validez dependa el fallo en el
Proceso a quo.

Que la norma legal cuestionada sca
o no aplicable al caso concrelo es,
sin duda, un requisito para admitir la
cuestion de inconstitucionalidad y
ohviarlo supondria una desnaturali-
zacion de este intrumento procesal.
No obstante, segin declard este Tri-
bunal en su Sentencia 17/1981, de 1
de junio, el organo de la jurisdiccion
ordinaria que plantea la cuestion es,
en principio, ¢l competente para
determinar cudles son efeclivamente
las nomas aplicables al caso que ha
de resolver; por lo queel control que
realice el Tribunal Constitucional
sobre dicho requisito no puede susti-
tuir a aquella competencia, v solo
cuando de manera evidente, sin ne-
cesidad de un andlisis de fondo, la
norma cuestionada sea, segun prin-
cipios juridicos bdasicos, inaplicable
al caso en donde la cuestion se sus-
cita, cabrd declarar inadmisible por
esta razon una cuestion de inconsti-
tucionalidad.

La presente cuestion somete al jui-
cio de constitucionalidad la base XVi
de la Ley de Bases de Sanidad Na-
cional, de 25 de noveimbre de 1944,
en cuanto dispone en su parrafo no-
veno que queda regulado y limitado
en el territorio nacional el estableci-
miento de farmacias”, y el proceso
en que la cuestion se promueve tuvo
su origen en el recurso contencioso-
administrativo interpuesto frente a
determinadas. resoluciones denega-
torias de autorizacién para la aper-
tura de una oficina de farmacia, en
aplicacion de disposiciones regla-
mentarias restrictivas que traen su
causa de aquel precepto legal.

Nos es, por tanto, posible afirmar
que la cuestion planteada acerca de
la constitucionalidad de dicho pre-
cepto carezea prima facie de rele-
vancia para la solucion del proceso
en que fue suscitada. Antes al contra-
rio, existe cuando menos una cierta
apariencia de racionalidad en la afir-
macién del Tribunal proponente re-
lativa a la dependencia entre La cons-
titucionalidad de la norma legal
cuestionada y el fallo en el asunto
concreto. sometido a su - enjuicia-
miento, y ello, segin se acaba de
indicar, es motivo bastante para que
haya de ser desechada la referida
ohjecian del Fiscal a la pertinencia
de la presente cuestion de inconsti-
tucionalidad.

2. La cuestion que nos ocupa se re-
fiere a.una nornia legal preconstitu-
cional, cuya posible contradiccion
con ol ordemamiento constitucional
posterior pudo ser examinada y re-
suclta por el Tribunal ordinario pro-




NORMAS DE SALUD

ponente, aunque éste ha optado por
defeir la cuestion a esta jurisdiccion
constitucional.

Las dudas que el Tribunal proponen-
te alberga nacen de la cuestionable
compatibilidad que, a su entender,
se da entre lo que se dispone en los
articulos 14, 35.1 y 38 de la Consti-
tucion (en uno de los considerandos
del Auto de 28 de diciembre de 1982
se hace referencia también al art. 36
de la C.E), de una parte, y de otra ,
la Base XVI, parrafo 9.° de la Ley de
25 de noviembre de 1944. Como la
lectura del citado Auto permite cole-
gir sin lugar a dudas y se hace expli-
cito en el mismo considerando a que
antes nos referiamos (que alude, no a
la norma cuestionada, sino al “blo-
que normativo”) las dudas que con-
ducen al planteamiento de la cues-
ti6n no surgen sin embargo del simple
contraste entre las normas constitu-
cionalesy la norma legal cuestionada,
sino mas bien de la comparacién
entre aquéllas y las normas regla-
mentarias dictadas en desarrollo de
ésta, normas cuyo rango infralegal
expresamente se reconoce-en el pri-
mer considerando. del mencionado
Auto.

Aceplando, desde luego, esta dltima
valoraciéon, cuya consecuencia in-
eluctable es la de considerar fuera de
nuestra competencia en esta via el
examen de constitucionalidad de di-
chas disposiciones infralegales que
deben ser controladas por la jurisdic-
cién contencioso-administrativa, y
cinéndonos en exclusiva al estudio
del precepto legal impugnado, la
decision sobre la cuestion que se nos
propone exige, en primer término,
el analisis de los siguientes extre-
mos:

a) Si la limitacion al establecimento
de farmacias, engeneral, implica una
violacion del art. 14 de la C.E.

b) Si los derecho proclamados en los
arts. 35.1 y 38 de fa Constitucion son
susceptibles de ser limitados o regu-
laclos y, en caso aflirmativo, cudl debe

ser el rango de la norma que ope
limitacion o regulacion.
¢) Si la regulacién legal a qu
refiere el art. 36 de la C.E. pude
trafar una limitacién al ejercicio
las profesiones tituladas.

S6lo una vez dilucidadas estasc
tiones, que tratamos en el sigui
fundamento, serd posible avanz;
el razonamiento.

3. la respuesta al primero de
interrogantes planteados no off
ciertamente, dificultad alguna
igualdad ante la Ley que consag|
art. 14 de la Constitucién pued

entendida también, segtin reiteral
mente hemos declarado, ¢

igualdad en la Ley, es decir, t

obligacién del legislador de no.

blecer distinciones artificiosas

bitrarias entre situaciones de h

cuyas diferencias reales, si ex
carecen de relevancia desde el
to de vista de la raz6n de ser di
nible en la norma o de no an
consecuencias juridicas arbitrar
irrazonables a los supuestos d
chos legitimamente diferenci
Todo ello, claro estd, ademds
interdiccion de tener en cuenta g
criterios de diferenciacion agu
elementos (nacimicntos, raza;:
etc.) que el precepto expresal
menciona. No implica sin em
este precepto, en modo algup
necesidad de que todos los e

les sc encuentren siempre, en,
momento y ante cualquier ¢ir
tancia, en condiciones de abs
igualdad, pues esta igualdad
cuya procura encomienda la’€
wicion fart. 9.2) a todos los Po
Publicos y que es una finalidac
pia del Estado social y demogr
de Derecho, no impide que,
prictica, el ejercicio de detery
das actividades requiera la p
de determinados medios. Coni
do en la forma que hoy lo:

ejercicio de la actividad de di
cion al publico de las especiali
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farmacéuticas, ni puede entenderse
que sea contrario al principio de
igualdad ante la ley subordinar ese
ejercicio a la posesion de un deter-
minado titulo académico, ni afecta a
tal principio el hecho de que los titu-
lados que quieran ejercer su profe-
sion como titulares de una oficina de
farmacia hayan de contar con los
medios propios para instalarla.

En segundo término, suscitabamos
en el fundamento anterior la cues-
tion de la posibilidad de limitar o
regular el ejercicio de los derechos
que consagran los arts. 35.1 y 38 de
la C.E., y en caso afirmativo, cudl
debe ser el rango de la norma limita-
tiva o reguladora.

Planteada en estos términos la cues-
tion, y sin detenernos en el analisis
de ambos preceptos, en el segundo
de los cuales predomina, como es
patente, el cardcter de garantia insti-
tucional, la respuesta afirmativa al
primero de los interrogantes que la
misma incluye se impone como evi-
dente.

Son numerosisimas las normas de
nuestro Derecho que disciplinan,
regulan y limitan el ejercicio de pro-
fesiones y oficios, imponiendo para
ello mulitud de requisitos diversos,
entre los cuales se cuenta, por ejem-
plo, para determinadas profesiones
y entre ellas las de farmacéutico, la
posesion de un determinado titulo
académico y/o la afiliacion a un
Colegio profesional. Nada hay, por
tanto, en la constitucién que exclu-
ya la posibilidad de regular y limitar
el establecimiento de oficinas de
farmacia, como tampoco nada que
impida prohibir que se lleve a cabo
fuera de estas oficinas la dispensa-
cién al piblico de especialidades
farmacéuticas, pues el legislador
puede legitimamente considerar ne-
cesaria la prohibicién o aquella re-
gulacién para servir otras finalida-
des que estima deseables. En el pre-
sente ¢aso, el Abogado del Estado ha
aducido en apoyo de la legitimidad
constitucional de la finalidad perse-

(§6)

guida con la limitacién, el mandato
del articulo 43.2 de la C.E., y bien
puede entenderse asi, aunque, como
es evidente, tampoco es ello nece-
sario, pues si bien los principios
rectores que contiene el capitulo ter-
cero del Titulo 1l de la Constitucion
se imponen necesariamente a todos
los Poderes Publicos, nada impide
que éstos se propongan otras finali-
dades u objetivos no enunciados allf,
aunque tampoco prohibidos.

Respuesta menos facil tiene, en apa-
riencia, el segundo de los menciona-
dos interrogantes, pues si bien a te-
nor literal del art. 53.1 de la C.E., que
se refiere a todos los derechos vy li-
bertades reconocidos en el capitulo
segundo del Titulo I, impone la reser-
va de Ley y al legislador la obliga-
cion de respetar el contenido esen-
cial de tales derechos y libertades, es
evidente, de una parte, que no hay
un “contenido esencial” ‘constitu-
cionalmente garantizado de cada
profesién, oficio o actividad empre-
sarial concreta y, de la otra, que las
limitaciones. que a la libertad de
eleccién de profesion u oficio o a la
libertad de empresa puedan existir
no resultan de ningin precepto es-
pecifico, sino de una frondosa nor-
mativa, integrada en la mayor parte
de los casos por preceptos de rango
infralegal, para cuya emanacién no
puede aducir la Administracion otra
habilitacién que la que se encuentra
en cldusulas generales, sélo indirec-
tamente atinentes a la materia regu-
lada y, desde luego, no garantes de
contenido esencial alguno. La difi-
cultad, como decimos, es sin embar-
go sélo aparente, pues el derecho
constitucionamente garantizado en
el art. 35.1 no es el derecho a desa-
rrollar cualquier actividad, sino el
de elegir libremente profesion u ofi-
cio, ni en el art. 38 se reconoce el
derecho a acometer cualquier em-
presa, sino sélo el de inicar y soste-
ner en libertad la actividad empre-
sarial, cuyo ejercicio esta disciplna-
do por normas de muy distinto or-
den. La regulacién de las distintas
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profesiones, oficios o actividades
empresadirales en concreto, no es
por tanto una regulacién del ejerci-
cio de los derechos contitucional-
mente garantizados en los arts. 35.1
6 38. No significa ello, en modo
alguno, que las regulaciones limita-
tivas queden entregadas al arbitrio
de los reglamentos, pues el principio
general de libertad que la constitu-
cién (art. 1.1) consagra autoriza a
los ciudadanos a llevar a cabo todas
aquellas actividades que la Ley no
prohiba, o cuyo ejercicio no subor-
dine a requisitos o condiciones de-
terminadas y el principio de legali-
dad (artts. 9.3 y 103.1) impide que
la Administracién dicte normas sin
la suficiente habilitacion legal. En
unos casos, bastardn para ello las
clausulas generales; en otros, en
cambio, las normas reguladoras o li-
mitativas deberdn tener, en cuanto
tales, rango legal, pero ello no por
exigencia de losarts. 35.1 y 38 de la

. Constitucion, sino en razén de otros

articulos de la Constitucion, que
configuran reservas especificas de
Ley.

Este es ¢l caso, y con ello pasamos al
altimo de los puntos. antes sefiala-
dos, del ejercicio de las profesiones
tituladlas, a las quesse refierc el art. 36
de la C.E., y cuya simple existencia
{esto es, el condicionamiento de de-
terminadas actividades a la posesion
de concretos titulos académicos,
protegido incluso penalmente contra
el intrusismo) es impensable sin la
exislencia de una Ley que las disci-
pline y regule su cjercicio. Es claro
que la regulacion de estas profesio-
nes, en virtud de ese mandato legal,
esta expresamente reservadaalaLey.
También es claro, sin embargo, que
dada la naturaleza del precepto, esta
reserva especifica es bien distinta de
la general que respecto de los dere-
chos y libertades se contienen en el
art. 53.1 de la C.E. y que, en conse-
cuencia, no puede oponerse aqui al
legislador la necesidad de preservar
ningdn contenido esencial de dere-

chos y libertades que en ese
to no se proclaman, y que
cion del ejercicio profesio
cuanto no choque con otro!
tos constitucionales, puede
cha por el legislador en los t¢
que tenga por convenient

4. Alcanzada la anterior.con
estariamos en condiciones
respuesta a la cuestion plan
Gsla tuviese su origen en.la
afirmacion legal del princig
mitacion o en limitaciones:c
que la norma cuestionada

al establecimiento de ofici

macia. No es ello, sin emk
pues las dudas del Tribuna
nante arrancan de la:consi
de un conjunto de restriceio
libertad de establecimicnioza
que se retieren al numero’d
tantes a que han de atende
nas de farmaciay a la dista
las mismas- que sc formuolas
serie de normas reglament
gunas dictadas con posterionic
Constitucion, pero no detatla
el preceplo legal cuestions
presamente previstas 0 exigi
él, cuyo contenido se redue
prevision abstracta de que el
cimiento de tales oficinas.se
laclo y limitado en el futuro.

manera, dicho precepto, ader
sentar el principio de la regute
la limitacion, configura unah
¢ion genérica al gobiernopa
mentar la materia, pues ¢
con lo que dispone el articulo
de la misma Ley, lo lacultap
blecer con entera libertad das
cion y las limilaciones.

El problema que con ello:sy
cierto modo nuevo, s asi-e
terminar si una habilitacidn
jante conlleva o no un vae
de la reerva de Ley que,:com
mos, se contiene en el art
C.E., de modo que la invalic
norma legal cuestionada:h
afirmarse por su contradiee
dicho precepto.
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Este principio de reserva de Ley en-
trana, en efecto, una garantia esen-
cial de nuestro Estado de Derecho, y
como tal ha de ser preservado. Su
significado dltimo es el de asegurar
que la regulacién de los ambitos de
libertad que corresponden a los ciu-
dadanos dependa exclusivamente de
la voluntad de sus representantes,
por lo que tales dmbitos han de que-
dar exentos de la accion del ejecuti-
vo y, en consecuencia, de sus pro-
ductos normativos propios, que son
los reglamentos. El principio no ex-
cluye ciertamente, la posibilidad de
que las Leyes contengan remisiones
anormas reglamentarias, pero si que
tales remistones hagan posible una
regulacién independiente y no cla-
ramente subordinada a la Ley, lo
que supondria una degradacion de
la reserva formulada por la Consti-
tucién en favor del legislador.

Esto se traduce en ciertas exigencias
en cuanto al alcance de las remisio-
nes o habilitaciones legales a la po-
testad reglamentaria, que pueden re-
sumirse en el criterio de que las mis-
mas sean tales que retrinjan efectiva-
mente el ejercicio de esa potestad a
un complemento de la regulacion
legal que sea indispensable por mo-
tivo técnicos o para optimizar el
cumplimiento de las finalidades pro-
puestas por la Constitucién o por la
propia Ley. Y este criterio aparece
contradicho con evidencia mediante
clausulas legales, del tipo de la que
ahora se cuestiona, en virtud de las
que se produce una verdadera desle-
galizacion de la materia reservada,
esto es, una total abdicacion por parte
del legislador de su facultad para
establecer reglas limitativas, transfi-
riendo esta facultad al titular de la
potestad reglamentaria, sin fijar ni
siquiera cudles son los fines u objeti-
vos que la reglamentacién ha de
perseguir.

5. En razén de lo ya dicho, cabe
afirmar, sin lugar a dudas, que una
norma de habilitacién como la cues-

(§6)

tionada, en cuanto tiene de habita-
ci6n genérica, equivale a una desle-
galizacidn, y por tanto viola la reser-
va de Ley constitucionalmente esta-
blecida y es contraria a la Consti-
tucion.

Se produce asi una situacion com-
pleja en la que el precepto, constitu-
cionalmente legitimo en cuanto afir-
ma el principio de limitacién y regu-
lacion para el establecimiento de
oficinas de farmacia, es sin embargo
constitucionalmente invalido en
cuanto tiene de habilitacién genéri-
ca al Gobierno para dictar, sin res-
triccion alguna, una normativa re-
servada en principio a la Ley. La
complejidad, que es mayor en la
medida en la que estas dos funciones
son dos derivaciones del mismo pre-
cepto, no de palabra o frases distin-
tas dentro de él, no acaba, sin em-
bargo, aqui, pues en el caso que es-
tudiamos la norma en cuestion es
una norma preconstitucional que, en
consecuencia, sufre los efectos de su
colision con la Constitucion sélo
desde la entrada en vigor de ésta, de
tal modo que tales efectos no son los
propios de la nulidad a radice, sino
sélo los de la derogacion. De ellos se
sigue, naturalmente, como conse-
cuencia obligada, que su pérdida de
vigencia no arrastra en modo aluno
la de las disposiciones producidas a
su amparo mientras estuvo vigente
(asi, por ejemplo, los Decretos de 31
de mayo de 1957, 1 de diciembre de
1960 (nimero 2322) y 14 de abril de
1978 (ndm. 909), ni a fortiori, la de
las que, a su vez, son desarrollo o
complemento de éstas (asi, por
ejemplo, las Ordenes ministeriales
de 23 de junio de 1971 o 21 de no-
viembre de 1979) o no tienen otra
finalidad que la de complementarlas
para asegurar su concordancia con
otras normas de incuestionada vali-
dez (asi, por ejemplo, el Real Decre-
to 1711/1980, de 31 de julio). Como
es obvio, no es objeto propio de la
competencia de este Tribunal el pro-
nunciamiento sobre la validez de
todas estas disposiciones de rango
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infralegal, cuyo control de legalidad
y contitucionalidad corresponde a los
Grganos del Poder Judicial y en espe-
cial a los de orden contencioso-ad-
ministrativo en los términosque dice
el art. 106.1 de la Constitucién y la
Ley de la Jurisdiccién Contencioso-
Administrativa. Dentro de esta via, al
Tribunal Constitucional le compete
tan s6lo el examen de la constitucio-
nalidad de la Ley y, en la medida que
ello sea necesario para precisar el
sentido de su decision, la determina-
cion del alcance de su fallo, que en
el presente caso y como resumen de
cuanto hemos expuesto, si bien en-
trafia la imposibilidad de que, al
amparo de la norma que declaramos
contraria a la Constitucion se dicten
nuevos reglamentos reguladores del
establecimiento de oficinas de far-
macia, ni significa la ilegitimidad
constitucional del principio de limi-
tacién, ni implica la invalidez de las
normas reglamentarias ya existen-
tes.

FALLO

En atencién a todo lo expuesto, el
Tribunal Constitucional, POR LA
AUTORIDAD QUE LE CONFIERE LA
CONSTITUCION DE LA NACION
ESPANOLA,

Ha decidido

Estimar parcialmente la cuest
incostitucionalidad de ques
cho mérito, planteada por |
lo Contencioso-Administra
Audiencia Territorial de Val
en consecuencia:

1.° Declarar que la Base XVi
9.°, de la Ley de 25 de novig
1944, de Bases de la Sanidat
nal, es constitucionalmen
en cuanto dispone que“qug
lado y limitado en el territor
nal el establecimiento.de of)
farmacia”, pero en cuanto’h
Gobierno para establecer i
por via reglamentaria esta re
y limitacién es contraria ay
titucion y ha sido derogada

2.° Declarar que la derogac
norma legal cuestionada n
por si misma la invalidez de
mas reglamentarias dictada
presente a su amparo.

3.¢ Comunicar inmediatam
Sala que ha propuesto la-
esta Sentencia a los efectos,
en el art. 38.3 de la LOT!
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STC 87/1985, de 16 de julio

(BOE nim. 194, de 14 de agosto de 1985)

Recurso de inconstitucionalidad nimero 707/1983, promovido por el Presi-
dente del Gobierno contra determinados preceptos de la Ley 15/1983, de 14
de julio, del Parlamento de Cataluiia, sobre higiene y control alimentario

1. Aunque no sea la dnica, la princi-
pal de las cuestiones suscitadas en el
presente recurso es la relativa a los
limites de las Comunidades Auténo-
mas para crear y dotar de contenido
a los Registros sanitarios por refe-
rencia a las competencias que co-
rresponden al Estado en esta misma
materia. Necesariamente habrd de
partirse, en este punto, de lo dispues-
to en el art. 149.1.16 de la Constitu-
cion (en el que se declara la compe-
tencia exclusiva del Estado en orden
a la “sanidad exterior” y a las “bases
y coordinacion general de la sani-
dad”) y de lo que también se prevé
en el art. 17 del Estatuto Autonémico
de Cataluna, en cuyo nim. 1.° se
afirma que “corresponde a la Gene-
ralidad de Cataluia el desarrollo le-
gislativo y la ejecucion de la legisla-
cién basica del Estado en materia de
sanidad interior”, afadiéndose, en el
nim. 4 del mismo precepto, que “la
Generalidad de Cataluria podra or-
ganizar y administrar a tales fines, y
dentro de su territorio, todos los
servicios relacionados con las mate-
rias antes expresadas, y ejercerd la
tutela de las instituciones, entidades
y funciones en materia de Sanidad y
Seguridad Social, reservdndose el
Estado |a alta inspeccién conducente
al cumplimiento de las funciones y
competencias contenidas en este
articulo”.

Sobre el alcance y la legitimidad de
tales competencias, se oponen las
alegaciones del Abogado del Estado
y de la representacion de la Genera-
lidad y del Parlamento de Catalufa.
Para el primero, el nuevo Registro
creado por la Ley 15/1983 implica
una practica sustitucion del regulado
por el Real Decreto 2825/1981, de

27 de noviembre, por absorcion de
las funciones de éste, legdndose, asi,
a una afectacion ilegitima de las
competencias del Estado para la
adopcion de las normas hdsicas, -y
para la coordinaci6n- de la sanidad.
Por contra, la representacion de la
Generalidad y la del Parlamento de
Catalufa han sostenido la compe-
tencia de la Comunidad Auténoma
para cumplir las funciones registrales
que impusiera el Cédigo Alimentario
Espafiol, funciones que sélo hasta la
asuncién por la Generalidad de sus
competencias propias -se dice- pu-
dieron ser justificadamente cubiertas
por las instituciones centrales del
Estado. Ello no impediria -se anade-
que por estas mismas instituciones
centrales se procediese a la organi-
zacién de un Registro general pro-
pio, si bien, en tal caso, el Registro
de &mbito nacional tendria una mera
funcién de coordinacion respecto de
las desarrolladas por los Registros
autonomicos.

2. La existencia y la legitimidad de
un Registro general sanitario en ma-
teria alimentaria no puede contro-
vertirse. Asi, aunque el Abogado de
la Generalidad parece dudar en su
escrito de la subsistencia de esta ins-
titucion tras las Sentencias 32/1983 y
42/1983 de este Tribunal, es lo cierto
que en estas resoluciones en modo
alguno se neg6 la procedencia y la
validez de tales competencias regis-
trales estatales, ni la existencia mis-
ma del Registro nacional. Este (crea-
do por el Real Decreto 2825/1981,
mediante la refundicion de los dos
Registros -general y especial- que
instituyera en la materia ¢l Decreto
797/1975, de 21 de marzo), subsiste
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hoy, y plenamente integrado en las
competencias que corresponden al
Estado, de acuerdo con la norma
fundamental. De modo inequivoco,
la citada Sentencia 32/1983 advirtio,
en su fundamento juridico 4.°, que
“|a existencia de un Registro publico
de industrias, establecimientos y
productos alimentarios, asi como
determinados elementos utilizados
en la elaboracién de los productos,
entra, como competencia estatal,
dentro de las de fijacién de bases y
coordinacién, con apoyo en el
149.1.16 de la Constitucién Espano-
la y en relacién con los arts. 43, 51,
139 y 149.1.1 de la Constitucién”.
Ahora bien, en el proceso presente
mientras, por una parte, en favor de
la tesis impugnadora se insiste en
que la Ley 15/983 se opone a com-
petencias estatales bdsicas ejercidas
por medio del Registro general sani-
tario de alimentos unificado por el
Real Decreto 2825/1981, por otra
parte, los defensores de la constitu-
cionalidad de la Ley catalana se re-
fieren al Registro general como ins-
trumento a través del cual los 6rga-
nos centrales del Estado ejercen solo
competencias de coordinacion. An-
tes de proceder al andlisis de los pre-
ceptos impugnados es necesario ex-
poner aqui algunas consideraciones
generales sobre ese problema y a
proposito de algunas otras cuestio-
nes conectadas con él, para lo cual
serd oportuno, aun a riesgo de reite-
racién, que nos refiramos a determi-
nadas afirmaciones contenidas en la
Sentencia 32/1983.

Dijimos alli (F} 2, JC, V, pdg. 354)
que del andlisis de los articulos de la
Constitucion antes citados (arts. 43,
51, 149.1.1 y 139.2) “se infiere la
exigencia constitucinal de que exis-
ta un sistema normativo de la sani-
dad nacional”. Para saber qué as-
pectos de ese sistema coresponden
al Estado hay que acudir a lanormas
delimitadoras contenidas en el titulo
VIl de la Constitucion vy, en lo que
concierne al caso que nos ocupa, a

las del Estatuto catalan; es
con arreglo a ellas (art. 149.1
y art. 17.1 y 4 EAC) corresp
Estado competencias de fija
bases, de coordinacion gener
alta inspeccién. La intensid:
caracter de estas competen
tales sobre bases y coordina¢
la de alta inspeccion ng.el
juego en este recurso) son.ob
distintos.

Importa que veamos ahora
petencias ejercidas por el |
el Real Decreto 2825/198
consideradas por este Tribi
citada Sentencia 32/1983
sicas, y qué otras pudieron;
ron definidas como de coor
para, sobre la base de tal
acometer el examen de'lospr
impugnados de la Ley catal
higiene y control alimenta

En la Sentencia que ahora gl
(F) 4) el Tribunal reconocio g
Real Decreto se distingue,
torizaciones sanitarias ¢ in
registral (arts. 2.4, 2.5 y
mientras las primeras “s¢
ceptivas con arreglo a lasr
taciones técnico-sanitari

otrogamiento puede ser¢
cia de las Comunidades Auté
la anotacion o inscripcién
es obligada, una vez con
autorizacion por el 6rgan
tente; todo ello con inde|
de que la inscripcién hay.
zarse en el Registro gener.
Registro dependiente de u;
nidad Auténoma.

Alli mismo, aunque conrel
otro Real Decreto. impu
aquel conflicto (Real Dect
1981, de 27 de noviemb
ramos competencia “in
mente basica” la conferidz
2.2 de aquel Real Decreto,
sobre “la_determinacién
quisitos sanitarios de las
taciones técnico-sanital
alimentos, servicios o prod
recta o indirectamente rel.



101

CONSTITUCION Y COMPETENCIAS AUTONOMICAS

con el uso y consumo humanos”
(Sentencia 32/1983 F] 3).

Hay, por consiguiente, una compe-
tencia estatal bdsica para la deter-
minacién de los “requisitos sanita-
rios” que se contendran en las regla-
mentaciones técnico-sanitarias (art.
2.1 del Real Decreto 2824/1981 y FJ
3.° de la Sentencia 32/1983). Sobre
esa base normativa “las autorizacio-
nes sanitarias necesarias para que
accedan al Registro” general sanita-
rio unificado y de “caracter nacio-
nal”, las industrias, los estableci-
miento y las instalaciones (art. 2.4 del
Real Decreto 2825) habran de ser
otorgadas o por las Comunidades
Autonomas que tengan competen-
cias para ello o por la Administra-
cién sanitaria-periférica del Estado.

Pero hay unas autorizaciones que los
arts. 1.2 y 2.3 del Real Decreto 2825
reservan a la Direccion General de
Salud Publica de la Secretaria de Es-
tado para la Sanidad, que son las
relativas a los aditivos y demas pro-
ductos enumerados, aun con clausu-
la final abierta, en el art. 1.2, Impug-
nadas estas normas por ¢l Gobierno
Vasco en aquel conflicto, el Tribunal
declaré su cardcter de competencia
basica estatal (STC, FJ 4 y su remision
al FJ 3 relativo al Real Decreto 2824;
cfr. JC, V, pdg. 370 y antes pdgs. 364
y 362), pues dado el potencial y ge-
nérico peligro de tales productos o
elementos para la salud piblica,
“tanto la autorizacién como la ins-
cripcion en virtud de las exigencias
de igualdad en las condiciones bdsi-
cas del derecho a la salud y de las
inherentes a la libre circulacién de
bienes, deben ser competencias es-
tatales”. El Tribunal se remitié alli
mismo a lo ya dicho sobre las listas
abiertas en la Sentencia 71/1982, de
30 de noviembre, y admitio la racio-
nalidad de una clausula “de discre-
cionalida técnica” al respecto.

Otros preceptos del Real Decreto
2825 respecto a cuyo posible conte-
nido hasico (en el sentido de compe-
tencia sobre bases) podrian tener

ahora interés los correspondientes
pronunciamientos ya efectuados. por
este Tribunal, o no fueron impugna-
dos (como ocurrié con el art. 2.1,
donde se establece el deber de pres-
tar “su colaboracion” y de coordinar
sus respectivos servicios, referido a
todos los Departamentos y Organis-
mos de fa Administracién Central y
las Administraciones autonémicas o
locales; o conlos arts. 3.1y 1.3, alos
que luego aludiremos) o fueron de-
clarados como incluidos entre las
competencias de titularidad estatal,
sin mayor especificacion (asi, en el
art. 2, apartados 4, 5y 6).

3. La necesaria existencia del Regis-
tro general de dmbito nacional y la
naturaleza estatal de las competen-
cias basicas o de coordinacion ejer-
cidas a través de él no implica, sin
embargo, desconocer la posibilidad
de que se creen Registros propios en
el seno de la Administracién sanita-
ria de aquellas Comunidades Auto-
nomas que ostenten competencias
en la materia. Nada impide, en prin-
cipio, esta institucionalizacién, en la
medida en que las competencias au-
tonémicas en materia de sanidad
alimentaria puedan verse failitadas
mediante la existencia de tales ins-
trumentos de publicidad de control.
Es evidente, sin embargo, que la
creacién de Registros comunitarios
no podra llevar a la abolicién, direc-
ta o indirecta, del Registro general
ni de las funciones que le dan senti-
do, pues ello implicaria, caso de
producirse, una infraccion de las
competencias exclusivas del Estado
(art. 149.1.16) y, eventualmente, la
afectacion de bienes constitucional-
mente tutelados.

Por otro lado no puede sostenerse,
como pretende la representacién de
la Generalidad, que el Registro Ge-
neral inicialmente previsto en el Co-
digo Alimentario fue transferido. a la
Comunidad Auténoma, para su ges-
tién en el propio territorio. En apoyo
de estaargumentacion se aducen por



102

NORMAS DE SALUD

el Abogado de la Generalidad dos
argumentos de distinto caracter, si
bien igualmente rechazables. Es el
primero de ellos el de que el Real
Decreto 2210/1979, de 7 de sep-
tiembre, por el que se transfirieron a
la Comunidad Auténoma servicios
en materia de sanidad, operé la
transferencia de las funciones regis-
trales controvertidas, adscripcién ésta
que habrd quedado “consolidada”,
se dice, por la disposicion transitoria
6.6 del EAC, en la que se declara que
“la Generalidad asumira con cardc-
ter definitivo y automatico, y sin so-
lucién de continuidad, los servicios
que le hayan sido traspasados desde
el 29 de septiembre de 1977 hasta la
vigencia del presente Estatuto...”.
Ahora bien, ni es exacto afirmar que
en el Real Decreto 2210/1979 se
transfirieron las sefaladas funciones
registrales (el Anexo |ll de esta norma
no transfiere mas servicios que los
correspondientes a la “Administra-
cién periférica del Estado”, que cier-
tamente no gestionaba entonces el
Registro Sanitario), ni, en.todo caso,
son los Decretos de transferencias
normas determinantes del sistema
constitucional de distribucién de
competencias y si, exclusivamente,
la Constitucion y las demds disposi-
ciones integradas en el bloque de la
constitucionalidad. El segundo argu-
mento del Abogado de la Generali-
dad a que antes se aludia es el de que
el registro regulado por la Ley 15/
1983 no implica mayor innovacion,
toda vez que el mismo habia sido ya
articulado en la Orden de 19 de fe-
brero de 1980 de la Consejeria de
Sanidad y Asistencia Social de la
Generalidad, Orden frente a la que,
se subraya, no planteé conflicto al-
guno en el Gobierno del Estado. Fs
claro, sinembargo, que si las normas
hoy impugnadas estan viciadas, como
se"aduce por el Abogado del Estado,
para nada obstard a su declaracion
de incostitucionalidad tal invocado
“aquietamiento”, toda vez que el re-
curso. de inconstitucionalidad tiene
como tarea la depuracion objetiva

del ordenamiento, sin que
bordamientos competencia
dan quedar sanados por la
de quien hubiera podido
en un principio. Las con
son, como ha venido afirma
reiterada doctrina del Trib
disponibles.

A partir de lo dicho cabe
tanto el caracter indefectibi
existencia del Registro general
por consecuencia logica, |
bilidad de que las funcione
a éste puedan ser, sin mds,
radas al ambito de todas y ca
de las Comunidades Auténi
posean competencias en lam

Como sintesis derivada de Ig
to en el Fundamento Juridi
do de esta Sentencia, y apl
principio al ndcleo de pro
planteado en este recurso
sefalar que las competen
tales ejercidas a través del
General Sanitario de Alimento
Registro unificado y de car
cional que hayan sido o se
definidas como bdsicas en ¢
del 149.1.16 de la Constit
paiola, no podran ser impe:
absorbidas, pero si desarrol

17.1 EAC) por la ley catala
las competencias estatal
dinacién ejercidas por
aquel Registro deben ser el
como compatibles con 14
tencias catalanas de ejecu
organizacion de los servic
que alude el articulo 17.4,
que constituyen el presupu
que hay que coordinar; y'gu
la existencia de una dive)
competencias en la mate
por otro lado, la necesidad
tar la “globalidad del sister
rio”, deben servirnos comg
interpretativos para enj
constitucionalidad de los
impugnados de la ley catal
higiene y control alimentari

Antes de pasar al examen (
ceptos impugnados, deb
via exponer-alguna reflexio
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sobre la Ley en cuestion.

4. La primera observacién que con-
viene exponer aqui es que en la Ley
impugnada se crean dos registros:
Uno, el llamado “Registro Sanitario
de Industrias y Productos Alimenta-
rios de Cataluna”, asi-denominado
en el art. 8.1 y otro el “Registro Espe-
cial de Productos de Cataluna”, re-
gulado en el art. 10.1. A ambos, en
plural, se refiereel art. 11 (“los regis-
tros”) en sus parrafos 1y 2, de mane-
ra que hay que considerarlos como
Registros separados, no unificados (en
el sentido del Registro General “uni-
ficado” del art. 2.2 del Real Decreto
2825), si bien ambos dependen,
como'se dice en los arts. 8.1 y 10 del
Departamento de Sanidad y Seguri-
dad Social de la Generalidad.

Al regular el funcionamiento de uno
y otro Registro la ley catalana no
hace referencia expresa al Registro
General Sanitario de Alimentos. a
cargo de la Secretaria de Estado para
la Sanidad (art. 1 del Real Decreto
2825/1981). No obstante, tanto en el
art. 1.1 como en el 2.1 la ley impug-
nada hace mencién del “marco de la
legislacion hasica del Estado”, como
obligado encuadere de la ley en
cuestion, y sefiala gque el objeto so-
metido a control que en ella ha de
entenderse “de acuerdo con las nor-
mas hdsicas contenidas en la normti-
va estatal vigente” (art. 2.1). Ademds
de esos dos reconocimientos expre-
s0s de las competencias basicas esta-
tales, el art. 11.2 establece que las
inscripciones o anotaciones que sc
cfectden “en los registros” a que se
refieren los arts. 8.1 y 10 “se dara
cuenta a la Administracion del Esta-
do, a efectos de la necesaria coordi-
nacion”.

Es claro que la existencia y ¢l conte-
nido de las competencias estatales,
sean las basicas o la de. coordina-
cion, no depende del reconocimien-
to expreso que de ellas se haga en las
leyes de las Comunidades Auténo-

(86}

mas. Pero también es cierto que a la
hora de interpretar la constituciona-
lidad de una de esas leyes es obliga-
do tomar en consideracion esos re-
envios explicitos de la ley impugna-
da.

5. Bl nam. 1 del art. 8 se limita a
instituir el registro Sanitario de In-
dustrias y Productos Alimentarios de
Cataluia, cuya mera existencia, se-
gun dijo, no plantea, en si, proble-
mas de contitucionalidad.

El nim. 2 incorpora, en primer lugar,
una remision al art. 1.03.08 del Co-
digo Alimentario Espanol de donde
se podria entender que el Registro
que la Ley crea cubrird, en Cataluna,
las funciones referidas al gencral que
previera aquella norma. Dispone, a
continuacion, la obligacion de ins-
cripcion en el Registro de “todas las
industrias y establecimientos que se
dediguen a actividades alimentarias”,
anadiendo que esta inscripcion serd
requisito previo y necesario para la
autorizacién de funcionamiento. Por
Ultimo, establece un tramite de ins-
peccion, cuyas condiciones “se fija-
ran por reglamento”, para decidir
acerca de la inscripcion misma.

Para el Abogado del Estado, el vicio
del precepto radicaria en la delimita-
cion que cabe atribuir a su dmbito de
aplicacion, si se toma en cuenta lo
dispuesto en el art. 1.2 de fa misma
Ley. Fn tal entendimiento de la re-
presentacion del Estado, la carga de
la inscripcién seria impuesta incluso
a las Empresas que, comerciando en
Catalufa o'con Empresas de Catalu-
fia, nocontasen, en el territorio de la
Comunidad Auténoma, con estable-
cimientos propios. Esta interpreta-
cion, que acaso podria desprenderse
de la lectura exclusiva del art. 1.2 no
es procedente si se relaciona este
precepto.con el articulo que ahorase
examina. La inscripcién se impone
como carga para la obtencién del
“funcionamiento” y habra de reali-
zarse tras la oportunainspeccion, lo
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que, como es obvio, no procedera
sino sobre quienes cuenten, en el
territorio de la Comunidad, con al-
glin establecimiento, que no habra
de ser necesariamente, sin embargo,
la sede social de la Empresa de que
se trate. Las demds Empresas que,
sin contar con esta radicacion en
Cataluiia, si realicen en su territorio
actividades de las consideradas en la
Ley, no quedardn sometidas sino a
los poderes ordinarios de control que
la Ley atribuye a la administracién
sanitaria autonémica. No cabe afir-
mar, pues, que se haya quebrado, en
este ndm. 2 del art. 8, el principio de
lalibre circulacién de bienes.en todo
el territorio del Estado (art. 139.2)
CE) ni tampoco la exclusiva compe-
tencia del Estado en materia de co-
mercio exterior (art. 149.1.10 CE) o
de la sanidad exterior (art. 149.1.16).
Por lo demds, la autorizacion a la
que se refiere la Ley en este precep-
to estd ya reconocida por el Real
Decreto 2825/1981, en su art. 2.4.
La tinica diferencia radica que ahora
la Ley no enlaza tal autorizacién con
la inmediata inscripcién en el Regis-
tro general unificado, como aquel
reglamento requiere (art.2.5), sino
con la inscripcion en el Registro pro-
pio de la Comunidad. Esta inscrip-
ci6n no presenta, en si, dificultades
constitucionales especificas, si bien
tras de la misma las autoridades au-
tonémicas habran de trasladar tal
recepcion registral al Registro unifi-
cado (art. 11.2 de la Ley), en el que
se practicara nuevo asiento. Esta al-
tima inscripcion habra de ser, ade-
mas, la determinante de la identifi-
cacion del establecimiento, lo que
es una exigencia ligada a la defensa
y seguridad de los consumidores.

Asi ha de ser no tanto porque asi lo
cstablecia el art. 3.1 del Real Decre-
to 2825/1981 (articulo por cierto no
impugnado en los conflictos que die-
ron lugar a nuestras Sentencias 32 y
42 de 1983 ni por el Gobierno Vasco
ni por fa Generalidad catalana), sino
por exigencias derivadas de la nece-

saria garantia de los bienet
chos contitucionales que
juego, ya que la eficacia en
cedimientos de proteccién d
guridad y la salud de los co
res y usuarios exigida por ]
tucién y considerada por.el
un bien que deben garant.
poderes ptblicos (art. 51
sultaria gravemente dafad
industria o establecimiento
identificarse no a partir del
que les corresponda en el
unificado nacional, sino
él con los correspondient
Registros de cada Comunid
noma con competencias el
interior. La coordinacion
Registro del art. 8.1 y del
General de cardcter nacion
te, en reconocimiento de J;
tencia catalana, que la insg
la autorizacion de que hab
8.2 se realicen como alli's
siempre que se cumpla log
ne el art. 11.2 y siempregjiie
cripcion en el Registro Ge
caracter nacional sea la d
te para identificar al estabfe
“en todo el territorio nacio
2.2 del Real Decreto 282

Dicho esto, queda afirmada
sibilidad de que el art. 8.
impida u obstaculice las
de “coordinacion:, insep
Registro nacional (art. 149,
de tal modo que debe re|
necesariay perturbadora
inicial de su art. 8.2 al a
del Codigo Alimentario Es
en efecto, innecesaria p
vigencia y aplicacion al ¢
norma no ha de ser reco
cada una de las ocasion
una norma inferior actde
do con aquélla. Es sobre
turbadora, porque pueda
presién de que la norma:de
de la Ley catalana impugn

directamente del Codigo
rio, de modo tal que el R
cional cuya existenciase sl
pudiera parecer superfluo
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dinado. No obstante, hechas las pre-
cisiones interpretativas contenidas en
el FJ anterior, en el siguiente, y en
este mismo, la norma del art. 8.2 de
la Ley 15/1983 de la Generalidad no
es inconstitucional.

6. Para no quebrar el hilo de nuestro
razonamiento y, al mismo tiempo,
evitar repeticiones innecesarias, exa-
minaremos a la vez los problemas de
constitucionalidad que plantean los
arts. 8.3, 9y 10 de la Ley impugnada.

Como hemos dejado establecido en
los fundamentos anteriores, el Real
Decreto 2825/1981 analizado en la
Sentencia 32/1983 remitia a la com-
petencia de la Administracion Sani-
taria Periférica del Estado o, en su
caso, a los correspondientes servi-
cios de las Comunidades Auténomas
la autorizacién para la inscripcién
de industrias, establecimientos e ins-
talaciones que, como dice la Ley
catalana (art. 8.) se dediquen a acti-
vidadesalimentarias (art. 2.4 Real
Decreto 2825/1981). Encuanto a la
autorizacion e inscripciéon de pro-
ductos alimentarios, el citado Real
Decreto sélo se refiere a la de los
aditivos y demas productos peligro-
sos para la salud (art. 1.2), respecto a
los cuales reserva la autorizacion ala
Direccion General de Salud Puablica
de la Secretaria del Estado (art. 2.3,
parrafo primero), aunque de esta re-
serva exceptaa las aguas de hebida
envasadas, para las cuales basta con
la autorizacion de la Administracion
de la Comunidad correspondiente
(art. 2.3 pdrrafo segundo). Importa
recordar que, como vimos en el F] 2,
este Tribunal calificé como bdsica
esta competencia estatal (STC 32/
1983, F] 4 y su remision al FJ3). Aho-
ra bien, ni el Real Decreto objeto de
aquella Sentencia ni ésta misma con-
tenian respectivamente normas o in-
terpretacién relativas a la autoriza-
cion para inscribir productos alimen-
tarios no peligrosos. A ellos se refiere
el art. 1.3 del Real Decreto 2825
para decir que serdn objeto de ano-
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tacion registral “antes de su lanza-
miento.al mercado”, pero no se dice
qué autoridad, si la estatal o la auto-
némica, es competente para autori-
zar tal anotacién.

Dado que existen unas reglamenta-
ciones técnico-sanitarias sobre tales
productos, es claro que la autoriza-
cién para su anotacion registral co-
rresponde a quien tenga competen-
cia de ejecuctén sobre materia sani-
taria, competencia en nuestro caso
asumida sin duda por la Generali-
dad de Cataluna (art. 17.1 EAC). Por
consiguiente el inciso primero del
art. 8.3 de la Ley 15/1983 ahora
impugnada no es inconstitucional
referido al Registro cataldn de ali-
mentos y entendiendo que la autori-
zacion corresponde al Departamen-
to de Sanidad y Seguridad Social de
la Generalidad. Tal autorizacién
habra de otorgarse “antes de su lan-
zamiento (del producto) al merca-
do” (art. 1.3., Real Decreto 2825/
1981), o, como dice el propio pre-
cepto analizado, cuando las Empre-
sas deseen lanzar al mercado nue-
vos “productos alimentarios”. En
ambas frases o proposiciones el sig-
nificante “mercado” equivale a
“mercado nacional” o “mercado
espanol”, esto es, al espacio econé-
mico unitario, reconocido implicita-
mente como tal por el art. 139.2
C.E. y al que nos hemos referido en
varias sentencias anteriores(cfr. STC
1/1982, F) 1,STC 71/82 F) 2 infine, y
STC 86/1984, F} 3.°). No se trata,
pues, en el art. 8.3 de la Ley catalana
del lanzamiento y de la previa auto-
rizaciéon de un producto nuevo en
Cataluna, sino nuevo en el mercado
nacional, nuevo en el mercado espa-
fnol. Esta precision hermenéutica es
imprescindible para considerar con-
forme con la Constitucion el Jargo
segundo inciso del art. 8.3.

En efecto: Si se entendiera la nove-
dad como referida a Catalufa esos
significaria que el producto alimen-
tario ya existia en el mercado en
Espana fuera de Cataluia, lo que asu
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vez implica, por imperativo del art.
1.3 del Real Decreto 2825/1981, que
tal producto ya estaria anotado (y
previamente autorizado, como es
obvio) en el Registro General Sanita-
rio de Alimentos, dotado por el mis-
mo de los debidos “datos significati-
vos que permitan identificar el pro-
ducto”. Como tales autorizacion,
anotacion registral y datos de iden-
tificacion desde que se otorga aqué-
lla y desde que constan éstas en el
Registro General de cardcter nacio-
nal surten cfectos en toda Espafia
(véase con mas detalle lo que se
afadird mds abajo a este razona-
miento), un producto alimentario
autorizado, anotado e identificado
cn toda Fspafa lo estd también, ob-
viamente para circulary ser vendido,
comercializado y consumido en
Cataluna, sin que para ello sea ne-
cesaria ni siquiera sea admisible una
nueva autorizacion. Esta no es ne-
cesaria como consecuencia de los
efectos nacionales de los actos antes
enumerados que se [levaron a cabo
con el producto en cuestién antes de
su fanzamiento al mercado de Espa-
fia fuera de Cataluiia. No es admisi-
ble porque su exigencia implicaria
el desconocimeinto de tales efectos,
la fragmentacién del mercado espa-
fiol y la acumulacién de controles
que obstaculizarian la libre circula-
cion de esos bienes (art. 139.2 CE).

Sin embargo, si sc trata de un pro-
ducto alimentario que, por asi decir,
penetra ¢n el mercado espafiol por o
en Catalufa, entonces el articulo 8.3
cobra pleno sentido y es, todo él,
conforme con la Constitucién. Suce-
de en tal caso que el producto, nue-
vo en tal sentido, deberd ajustarse a
las correspondientes reglamentacio-
nes técnicossanitarias, vélidas para
toda Espana, cuya aplicacionrespec-
to al producto en cuestion habra de
ser verificada por la autoridad sanita-
ria catalana “previo andlisis en su
caso”. Si ¢l producto cumple los re-
quisitos exigidos (unos y los mismos
para toda Espaia), la autoridad de la

Comunidad, competente parael
art. 17.1 EAC, otorgara la corré
diente autorizacion, y reali:
“anotacion del producto en el
diente del registro que le corre
da” (art. 8.3 in fine). Inmediata
te, de tal anotacién (que impli
autorizacion previa) se dard ¢l
como dice el art. 11.2 de la L
talana (precepto no impugnado
la Adminstracion del Estadoa
tos de la necesaria coordinac

El primero de esos efectos ha
ser la inscripcion de la anotaci
Registro cataldn en el Registro.€
ral Sanitario de Alimentos de ¢a
ter nacional, para que desde e
mento de la incorporacion a.é
la anotacion de aquél, el prod
en cuestion pueda comerciali
en toda Espana. La autorizac,
cuanto competencia de ejecu
realizada por la autoridad con
tente, que en el supuesto examin
es la catalana, surte efectos; |
mediacion coordinadora del
tro General, en toda Espafa. El
vase de la anotacion del Regl
catalan al General en toda.kE
habrd de ser automatico, si b
partir del momento mismo de fa
tacion del producto en el Re
General cobra sentido respect
la competencia de la Direccio
neral de la Salud Publica, ¢
|fmites y en los términos en qui
regulada en el art. 2.6 del Rea
creto 2825/1981, precepto g
de ser interpretado en el sentido
puesto en el fundamento juridi
de nuestra Sentencia 32/1983
se indica en el fallo de lami

Ahora bien, y con esto entra
el examen del art. 9 de la Ley iy
nada, aunque tanto para la i

cacion de las industrias y esta
mientos (art. 9.1) como para |
los alimentos y productos aliny
rios (art. 9.2) inscritos en el Re,
del art. 8 valgan los correspond
tes ndmeros otorgados al in
los en Cataluiia, a tales d
identificacion deberdn afiadir:
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que se les den en el Registro General
unificado cuando se inscriban en él,
una vez cumplida la exigencia del
art. 1.2, tanto las industrias y esta-
blecimientos (art. 1.2 del Real De-
creto 2825/1981), como aquellos
alimentos o productos alimentarios
que deban inscribirse en el mencio-
nado Registro General; bien enten-
dido que las inscripciones en cada
caso realizadas en el Registro Gene-
ral unificado surtirdn efecto en toda
Espana por las razones expuesta en
este Fundamento Juridico y en el
anterior. Asi interpretado, el art. 9
no es contrario a la Constitucién en
ninguno de sus dos apartados.

Dentro de este apartado nos queda
todavia por realizar el examen sobre
la posible inconstitucionalidad del
art. 10 de la Ley catalana. En él la
Generalidad recaba para'si las facul-
tades de autorizacion sanitaria y de
inscripcion registral (en el “Registro
Especial de Productos de Catalufia”)
de todos aquellos productos que, “de
acuerdo con la normativa bésica del
Estado, necesiten una vigilancia sa-
nitaria especifica por sus caracteristi-
cas especiales”. La impugnacion for-
mulada por el Abogado del Estado se
fundamenta en la calificacion de tales
funciones como “basicas”, en mate-
ria sanitaria, siendo por ello de tilu-
laridad estatal.

Importa recordar que la vigilancia
especifica sobre productos de espe-
cial peligrosidad se remonta al ya
mencionado Decreto 797/1975, en
el que se cred el Registro Sanitario
Especifico de Productos. Con poste-
rioridad, la dualidad de registros es-
tatales (General y Especial) gquedo
cancelada, atribuyendo al Estado el
art. 2.4 del Real Decreto 2824/1981,
la competencia para autorizar gené-
ricamente los productos aditivos vy
otros en los que se apreciara la mis-
ma especialidad y reconociéndole
también el art. 2.3 del Real Decreto
2825/1981 la cometencia para pro-
ceder a la inscripcion de los produc-
tos singulares que incorporasen sus-

(§6)

tancias necesitadas de esta vigilancia
mas intensa.

Es cierto que la Sentencia 32/1983
del Tribunal Constitucional declaré
la nulidad, por insuficiencia de ran-
go, del citado art. 2.4 del Real De-
creto 2824/1981, y que otro tanto
hizo, con el art. 2.3 del Real Decreto
2825/1981, la Sentencia 42/1983,
pero no lo es menos que una y otra
resolucion del Tribunal identificaron
el caracter de “basica” de esta fun-
cion, reconociendo competencia
exclusiva para su ejercicio al Estado.
La nulidad por insuficiencia de ran-
go de los preceptos reglamentarios
que articularon estas comptetencias
estatales no implica la devaluacion
misma de la cualificacion de las fun-
ciones como “basicas”, sino mds bien
todo lo contrario.

En la Sentencia.32/1983, F] 3 JC, V,
pag. 362), a proposito del art. 2.4 del
Real Decreto 2824/1981, este Tribu-
nal dijo que "dada la peligrosidad
innegable de determinados aditivos
afiadidos a productos alimentarios o
de indole simitlar, la utilizacioén de
un sistema preventivo de garantias
consistente en la prohibicion de su
empleo mientras no quede demos-
trada su inocuidad constituye, sin
duda, la adopcién de una medida
basica, de vigencia en todo el terri-
torio del Estado y, en cuanto a tal,
reservada al Estado en virtud del
149.1.16”. En consecuencia es com-
petencia estatal la elaboracion de
una “lista negativa y abierta” de ele-
mentos. , ingredientes o productos
prohibidos en cuanto nocivos o pe-
ligrosos para la salud. Ello es basico
en materia de sanidad y, en cuanto
tal, competencia estatal, pues una
prohibicién sobre alguno de tales
productos realizada por cualquier
Comunidad Auténoma” impediria el
libre comercio de mercancias y su-
pondria la introduccién de un factor
de desigualdad en cuanto a las con-
diciones basicas de proteccion de la
salud” ibidem. Lo dicho en aquella
Sentencia, iha alli acompanado de
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una remisién y cita parcial a la STC
71/1982, de 30 de noviembre; pare-
cidas considraciones e igual califica-
cién se repitié alli mismo (STC 32/
1983, FJ4, JC, TV, pag. 370) a propo-
sito del art. 1.2 y del art. 2.3 del Real
Decreto 2825/1981, acerca de la
inscripcion registral y la autorizacion
previa de aditivos y otros elementos
o productos cuyas caracteristicas es-
peciales requieren una vigilancia
sanitaria especifica (art. 1.2 in fine).
A ellos precisamente se refiere el art.
10 ahora analizado y el Registro Es-
pecial dedicado a los productos que
“necesiten una vigilancia sanitaria
especifica por sus caracteristicas es-
peciales” (art. 10 in fine). Es claro,
pues gue la autorizacion para inscri-
bir tales productos es, en cuanto
constituye una de las bases de la
sanidad, competencia estatal.

Para dar cumplimiento a tal exigen-
cia basica, la Secretaria de Estado
para la Sanidad ha elaborado (véase
al efecto su Resolucion de 26 de
febrero de 1981; “Boletin Oficial del
Estado” de 27 de marzo), unas listas
positivas de aditivos; cada uno de los
asi autorizados figura en tales listas
con indicacion expresa del ndimero
que ese aditivo tiene en la CEE, y de
la proporcion en que puede ser utili-
zado en cada uno de los géneros de
productos alimentarios (agentes aro-
maticos, bebidas refrescantes, cara-
melos, gomas de mascar, cerveza,
conservas, galletas, etc.); asimismo
se establece (art. 4 de la Resolucion
citada ad exemplum) que “queda
prohibida la utilizacién de aditivos
que no figuren resefados en las mis-
mas (id est en las listas positivas que
constituyen los Anexos de la Resolu-
cion) o sobrepasen las proporciones
mdximas consignadas para cada ac-
cion y/o alimento”. Dado el grado de
minuciosidad con que estd regulada
la posibilidad de utilizar cada aditivo
en cada tipo de producto. alimenta-
rio, y la especificacion de la propor-
cion en que cada sustancia puede
emplearse en cada género de pro-

ductos alimentarios, es claro qu
competencia estatal de fijacion
bases a los efectos de la vigilan
sanitaria se cumple satisfactorian
te asi. Ahora bien, sentado este &
puesto bdsico, no cabe duda de
la verificacién de si un determinad
producto alimentario que  qui
lanzarse al mercado espafiol en
talufia tiene algin producto adit
no autorizado, o tiene sélo asi au
rizados, o los tiene en las proporci
nes permitdas, constituye una si
ple aplicacién al caso de una d
sicién bdsica cuyo minucioso co
nido no permite discrecionali
altuna. Por consiguiente la autor
cion de la inscripcién de tal prod
to constituye una competenc
ejecucion, y como en virtud del y
citado art. 17.1 del EAC tales
petencias en materia de sanidad
terior corresponden a la Gener
dad de Cataluiia, hay que conc
que el art. 10 de la Ley 15/1983
es contrario a la constitucion ni
plica invasién de competencias es
tales basicas. No obstante, hay
entender que tal autorizacién
subsiguiente inscripcion en el Re
tro del art. 10 sélo son necesaria
posibles si el producto en cuest
“se lanza al mercado” (art. 8.3)
cional en Cataluia, pues si se tr.
de un producto ya autorizado
las autoridades estatales o autt
micas en cada caso competén
inscrito en el Registro corresp
diente, tales actos surten efect
toda Espafia. Hay, pués, quec
derar reproducidas aqui las cansi
raciones antes expuestas a propo
del art. 8.3 de la misma Ley.

7. Ha sido también impugnado
conexion, el art. 16 en sus aparl
b), ¢} y f). La no incostitucional
de los preceptos de la Ley 15/19
los que los citados apartados h
referencia, exige [égicamente e
mo pronunciamiento referida
que ahora analizamos, que del
ser interpretados y aplicados,d
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formidad con la interpretacion de los
arts. 8, 9 y 10 expuesta en los funda-
mentos anteriores.

8. Afirma, por dltimo, el Abogado
del Estado en su escrito que la Ley
impugnada, al introducir en sus arts.
20 y.23.1 sanciones diferentes a las
previstas en la normacion estatal ca-
lificada como “basica” (Real Decreto
1945/1983, de 22 de junio), ha inva-
dido la competencia del Estado reco-
gida en los arts. 149.1.16 CE y 17.1
EAC, implicando, ademas, el segundo
de los preceptos impugnados una
ilegitima afectacion al bien constitu-
cionamente protegido en el art. 139.2
CEv, a la vez, a la garantia institucio-
nal de la libertad de empresa (art. 38
CE). Esto serfa asi porque el cuadro
de sanciones introducido por la Ley
impugnada desborda, en algunos
puntos concretos, el recogido para
todo el ordenamiento en el Real
Decreto 1945/1983 y porque en el
art. 23.1 se prevé la posibilidad de
castigar “como sancién complemen-
taria” con la clausura temporal o de-
finitiva de la empresa o industria que
haya incurrido en infraccion muy
grave, siendo asi que el art. 10.5 del
Real Decreto 1945/1983 no recoge
sino la posibilidad de acordar el cie-
rre temporal por un periodo maximo
de cinco afos. No niega con ello el
Abogado del Estado el que pueda la
comunidad Auténoma, en uso de sus
competencias, introducir “algunas
variaciones en la gradacion de las
sanciones”, aunque sf el que dichas
modificaciones puedan alterar sus-
tanciamente, como aqui habria ocu-
rrido, los criterios que inspiran el
cuadro estatal de sanciones.

La defensa frente a estos alegatos de
las representaciones de la Generali-
dad y del Parlamento de Catalupa
gira sobre argumentos diversos. Se
aduce, asi, la invalidez del Real De-
creto 1945/1983 porque, con apoyo
en la jurisprudencia del Tribunal
Constitucional, no podria una norma
reglamentaria introducir ex novo, sin

(56}

mediacién legislativa, bases para la
normacién automatica, y también
porque, en todo caso, la disposicion
reglamentaria estatal quebrantaria el
principio de legalidad en materia
sancionadora reconocido por el art.
25.1 CE. Se anade a esto que el titulo
competencial de la Generalidad se-
ria, en este caso del derecho sancio-
nador, no el correspondiente a la
materia sanitaria, sino el relativo a la
proteccion del consumidor (art.
12.1.5 EAQ), ambito éste en el que la
Generalidad no habria de quedar
sujeta a la normativa basica del Esta-
do. Se afirma, a continuacion, que la
entrada en vigor de la Ley catalana,
impide todo contraste entre unas y
otras disposiciones. Por dltimo, se
niega, en el plano sustantivo, que la
divergencia entre sanciones denun-
ciada por el Abogado del Estado su-
ponga afectacion ilegitima a los bie-
nes constituciones invocados: Las
variaciones serian de cardcter no-
cualitativo y, en todo caso, aparece-
rian justificadas en el ambito de libre
apreciacion que no puede negarse al
legislador autonomico.

Las citadas alegaciones de la Gene-
ralidad en defensa de estos articulos
no pueden suscribirse en su integri-
dad, por mas que ello no nos con-
duzca a reconocer la incostituciona-
lidad pedida por el Abogado del Es-
tado. Asi, por lo que se refiere a la
presunta invalidez del Real Decreto
1945/1983, no es aqui trasladable,
porque el supuesto es distinto, la
doctrina apuntada por este Tribunal
en sus sentencias 32 y 43 de 1983.
En aquellos casos, el examen de la
suficiencia de rango de las disposi-
cones delimitadoras de competen-
cias era necesario porque el proceso
constitucional se habia promovido
por una Comunidad Auténoma, pre-
cisamente en defensa de las mismas
competencias. Por el contrario, el
examen de la validez formal por su
suficiencia de rango del Real Decre-
to estatal citado no es condicién ne-
cesaria ni suficiente para apreciar la
legitimidad de las normas autonémi-
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cas impugnadas en este recurso, le-
gitimidad que habrd de apreciarse en
cuanto se detecte un desbordamien-
to competencial por razén del conte-
nido de la norma autonémica, cuya
invalidez por tal causa nunca podria
convalidarse por efecto derivado de
la posible insuficiencia de rango de
la norma estatal. Finalmente tampo-
co habra aqui que indagar si la dis-
posicion estatal ha infringido la re-
serva legal en materia sancionadora
ex art. 25.1 CE, toda que vez que el
Real Decreto 1945/1983 no es el
objeto del resurso de inconstitucio-
nalidad en el presenta caso'y mal
podria serlo, en cualquier otro, si se
tiene en cuenta su rango secundario.

En cuanto a la fundamentacién de
las competencias autonémicas en el
titulo “defensa del consumidor”, y
no ya en el correspondiente a la
materia sanitaria, se trata de un ale-
gato igualmente inconsistente. Aun-
que no lo fuera, y aunque tuviera en
aquella materia competencia exclu-
siva la Comunidad Auténoma, no
por ello sus disposiciones quedarian
libres del limite predispuesto en el
art. 149.1.1 CE. Pero es que, ade-
mis, tal alteracién del titulo compe-
tencial resulta en este caso improce-
dente, siendo aqui aplicable la doc-
trina que establecié el Tribunal en la
Sentencia 71/1982. En su funda-
mento juridico sexto se dijo, en
efecto, que “... la disciplina sanitaria
de los productos alimentarios puede
ser comprendida en los titulo com-
petenciales sobre sanidad y en los
titulos competenciales sobre defen-
sa del consumidor. El caracter espe-
cifico de la sanidad respecto del plu-
ral amplio alcance debe ceder ante
la regla mas especial...”

Por (ltimo, la alegacion de que, por
la publicacién de la norma estatal
respecto de la catalana, quedaria
impedida toda compulsa entre una'y
otra no puede tampoco compartirse.
En el recurso abstracto no se fiscaliza
si el legislador se atuvo o no, en el
momento de legislar, a los Iimites

que sobre él pesaban, sino, s
si su producto normativo se
ra, en el momento del exarm
diccional, a tales limites y ¢
nes.

Con todo, esta critica a tosar;
tos aducidos por la Genera
implica dar por buenos losex
por la representacion del Esta
Comunidades Auténomas
adoptar normas administrati
cionadoras cuando, teniend
petencia sobre la materia’sus
de que se trate, tales dispo
se acomoden a las garantias
tucionales dispuestas en este
del derecho sancionador {
CE, basicamente), y no intro
divergencias irrazonables’y
porcionadas al fin persegui
pecto del régimen juridico 4
en otras partes del territ
149.1.1). Las dos primeras co
nes (competencias en la“i
rango suficiente en la norma.
nadora) se dan aqui 'y no_h
discutidas por el Abogado.d
do. Por lo que se refierea
de la normacion autonoriica
dos de su caracter de noiin
mitada ratione loci, hay qu
algunas precisiones.

El derecho administrativa’s
dor creado por las Comui
Auténomas puede implicar,
una afectacion al dmbito de
chos fundamentales, pues
sion de ilicitos administrative
ne siempre una delimitacio
va del ambito de libre eje
derecho. Tal afectacion.ng
(Sentencia de 16 de novie
1981, Fundamento juridice
toda regulacion en este exfre
de exclusiva competencia‘d
do. Sin duda que la norma
dora autonémica habra de a
a lo dispuesto en el art. 14
de modo que no podrd i
tipos ni prever sanciones que
ran, sin fundamento razo
los ya recogidos en la nor
valida para todo el territori
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bién es cierto que el procedimiento
sancionador habra de atenerse al
“administrativo coman”, cuya con-
figuracion es de exclusiva compe-
tencia estatal (art. 149.1.18 CE).
Pero, dentro de estos limites y con-
diciones, las normas autonémicas
podran desarrollar los principios
basicos del ordenamiento sanciona-
dor estatal, llegando a modular tipos
y sanciones -en el marco ya sefiala-
do-, porque esta posibilidad es inse-
parable de las exigencias de pruden-
cia o de oportunidad, que pueden
variar en los distintos ambitos terri-
toriales. Por lo que aqui importa, y
ya que lo impugnado es la modifica-
cién en las sanciones, puede decirse
que la norma auténomica no infrin-
gird lo dispuesto en el art. 149.1 si se
limita a sancionar, aunque de distin-
to modo, una conducta también
considerada ilicita en el ordena-
miento general y si tal sancién se
proyecta sobre un bien (el reconoci-
do en el art. 38 CE, en este caso) que
no es distinto del también afectado
por el derecho sancionador estatal,
sin llegar a afectar a otros derechos
contitucionalmente reconocidos.
Estas exigencias pueden estimarse
respetadas por las normas impugna-
das que ahora examinamos.

Falta por examinar lo concerniente a
la modulacion de las sanciones. En
cuanto se refiere a la graduacion de
las sanciones pecuniarias contenidas
en el art. 20, el legislador autonémi-
co ni ha modificado la clasificacion
de las infracciones y su correspon-
diente gradacion sancionatoria en
cuanto grupos de menor o mayor
gravedad. Las diferencias en las
cuantias de las sanciones respetan el
esquema del Real Decreto citado, y
cuando las normas acatadas se apar-
tan de la mera reproduccion de su
contenido 1o hacen sin introducir
divergencias cualitativas y sin lesio-
nar o afectar a ningin derecho con-
situcional.

No puede, sin embargo, decirse lo
mismo respecto a la norma sancio-

(§6)

natoria complementaria contenida en
el art. 23.1. Es cierto que una san-
cién de caracter complementario se
regula también, para las sanciones
muy graves, en el art. 10.5 del Real
Decreto 1945/1983, y que si alli la
facultad de imponerla esta atribuida
al Consejo de Ministros, en el art.
35.2 de la Ley catalana se declara
que el organo competente para im-
poner la sancion prevista en el art.
23.1 es el consejo Ejecutivo de la
Generalidad, de modo que hasta ahi
el paralelismo entre la norma catala-
na en sus aspectos formal y compe-
tencial es claro respecto al régimen
sancionatorio general. No sucede lo
mismo en cuanto a la sancion en si
mismo, ya que si el art. 10.5 del Real
Decreto 1945/1983 prevé como
maéxima de cinco afios, la ley catala-
na permite “la clausura temporal o
definitiva”. Son estas dos palabras
Gltimas las que implican un salto
sancionador cualitativo que rompe
la unidad en lo fundamental del es-
quema sancionatorio. Como clausu-
ra temporal si que es una sancién
admisible dentro del limite maximo
establecido por el Real Decreto
1945/1983, son solo esas dos pala-
bras (“o definitiva”) las que hay que
declarar inconstitucionales.

FALLO

En atencién a todo lo expuesto, el
Tribunal Constitucional, POR LA
AUTORIDAD QUE LE CONFIERE LA
CONSTITUCION DE LA NACION
ESPANOLA,

Ha decidido

1.2 Estimar en parte el recurso de
inconstitucionalidad y, a tal efecto:
a) Declarar la inconstitucionalidad
de la expresion “o definitiva” conte-
nida en el art. 23.1.

b) Declarar que el art. 8, nimeros 2
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y 3;elart. 9;elart. 10y el art. 16, no
son inconstitucionales interpretados
en los términos que se contienen los
fundamentos juridicos, 5, 6 y 7 de

esta Sentencia.

2.° Desestimar el recurso
demds.

en
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STC 111/1986, de 30 de septiembre
(BOE niim. 253, de 22 de octubre de 1986)

Conflicto positivo de competencia nimero 599/1983, promovido por el
Gobierno de la Nacion, en relacién con la Orden de 2 de marzo de 1983, de
la Consejeria de Sanidad, Trabajo y Seguridad Social de la Generalidad

Valenciana

1. La Orden de 2 de marzo de 1983
de la Conselleria Valenciana de Sa-
nidad, Trabajo y Seguridad Social,
que aparece dictada en desarrollo
de la Orden del Ministerio de Go-
bernacién de 18 de agosto de 1975
y del Real Decreto 2825/1981, de
27 de noviembre, dispone que, en-
tre otros, seran considerados esta-
blecimientos menores, por su carac-
ter de detallistas, los hornos artesa-
nales y las pastelerias artesanales,
asi como los dedicados a la elabora-
ci6n de helados y horchatas (art. 1),
todos los cuales quedaran sometidos
a esta nueva normativa a efectos de
inscripcién en el Registro Sanitario
(art. 2): a continuacion regula las
normas relativas a la autorizacion
sanitaria de dichos establecimientos
(arts. 3, 4 y 5), fijando las caracteris-
ticas técnicas y los requisitos para el
funcionamiento de los mismos en
los tres anexos que acompanan a la
indicada Orden. Esta contiene asi-
mismo dos Disposiciones transito-
rias en las que se determinan los
plazos para comunicar su nueva si-
tuacion a los establecimientos afec-
tados que se hallen inscritos en el
Registro Central Sanitario de Ali-
mentos de las Delegaciones Territo-
riales de la Salud, y para la incorpo-
racion al Registro de todas las indus-
trias, que habran de considerarse
clandestinas una vez transcurrido el
plazo establecido de dieciocho me-
ses.

El Gobicrno de la Nacion requirio de
incompetencia al Consell de la Ge-
neralidad Valenciana por cuanto la
Orden en cuestion asigna la califica-
cion de menores a los establecimien-
tos que en ella se definen, conel fin
de excluirlos de inscripeion en el

Registro General Sanitario. Y, en es-
crito formalizando el conflicto, el
Abogado del Estado concrela la im-
pugnacion refiriéndola a los arts. 1y
2 vy a las Disposiciones transitorias
primera y segunda de la repetida
Orden.

Considera la representacion del
Gobierno de la Nacion que tales nor-
mas vulneran el orden competencial
al no ajustarse a la legislacion del
Estado, siendo asi que corresponde a
éste la competencia para determinar
los establecimientos excluidos del
Registro General Sanitario. Sus ale-
gaciones se'centran en el andlisis de
dicha legislacion, dado que el Go-
bierno valenciano no cuestiond la
compelencia cstatal en su escrito de
contestacion al requerimiento, ba-
sando la no.aceptacion del mismo en
la consideracion de que la Orden
impugnada sc ajusta a su juicio, a la
legalidad estatal vigente en materia
de registro sanitario, en cuanto de-
termina que quedan excluidos de este
requisito ciertos establecimientos gue
ya lo estdn con arreglo a la legisla-
cion del Estado.

Posteriormente, sin embargo, ya pro-
movido ¢l conflicto, el Gobierno
valenciano plantea, en suescrito. de
alegaciones, el alcance de dicha
competencia y ambas partes preci-
san sus respectivas solicitudes entor-
no a la cuestion controvertida: el
Abogado del Estado solicita de este
rribunal la declaracion de la titulari-
dad en favor del Estado de la compe-
tencia para determinar los estableci-
mientos No sujetos a inscripcion en
el Registro General Sanitario de Ali-
mentos, asi como para la fijacion del
plazao en que ha de efectuarse la
inscripeion obligatoria; el Gobierno
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valenciano interesa la declaracion de
la titularidad autondmica en cuanto
a la competencia para la determina-
cién de los establecimientos que por
su caracter de menores han de que-
dar exceptuados de inscripcion en
dicho Registro, siempre que no se
infrinjan las normas bdsicas o de co-
ordinacion dictadas por el Estado.

2. La primcra cuestion, pues, a con-
siderar es el deslinde de competen-
cias entire el Estado y la comundiad
Valenciana en ‘materia de sanidad
interior, y concretamente, on rela-
cion con el registro sanitario de los
establecimientos del ramo de la ali-
mentacion.

A este respecto es preciso recordar
que, de conformidad con lo dispues-
to en el articulo 149.1.16." de la
constitucion y el 38 del EACV, co-
rresponde al Estado la fijacion de las
hases y coordinacion general de fa
sanidad interior, v a la Comunidad
Valenciana el desarrollo legislativo y
la ejecucion de la legislacion hdsica
del Estado, siendo también de com-
petencia estatal la alta inspeccion
conducente al camplimiento de las
tunciones y competencias de la Ge-
neralidad en esta materia.

Por lo que se refiere a las competen-
cias derivadas de dichos preceptos
en relacion con ol Registro General
Sanitariode Alimentos, este Tribunal
ha tenido yaocasion de pronuncaar-
seen su Sentencia 32/1983, de 28 de
abril, al resolver el conflicto de com-
petencia planteado por el Gobierno
vasco contra el Real Decreto 2825/
1981, de 27 de noviembre. En dicha
ocasion, el Tribunal declard que “la
existencia de un registro puablico de
industrias, establecimientos y pro-
ductos alimentarios, asi como de de-
terminados elementos utilizados en
la elaboracion de los productos, en-
tra, como competencia estatal,
dentro de las de fijacién de bases y
coordinacién, con apoyo en el arti-
culo 149.1.16.* de la Constitucion y

en conexion conlos arts. 43, 5
y 149.1.1.% de la misma”, ai
do, en relacion con el ar
mencionado Decreto, que
cripciones en el Registro-res
a las necesidades de coordina
de garantias minimas (o bdsi
la sanidad”, doctrina que h
reiterada en la Senterigig i
de 16 de julio, dictada en-el
de inconstitucionalidad romg
el Presidente dle Gobiernalt
cion contra la Ley 15/1983%;

julio, del Parlamento de €
sobre higiene y control atinie
La competencia estatal apareds
damentada en un doble tipe ¢
ZOnes: como una exigencia g
de la necesaria proteccion:d
cho a la salud de todos los

nos, reconocido constitucicna
te y cuya proteccion deben ¢
zar los poderes publicos en
ciones deigualdad, y comouna
secuencia de la consideraci
Registro como un instrume:
permite la difusién de los da
contenidos y su utilizacion
probacidn por todas las admm
ciones publicas.

Corresponde, pues, al Estad
gulacion contenida en el ar
Real Decreto 2825/1981, de
noviembre, sobre registro:sani
en cuanto prescribe la inscr
obligatoria en el Registro
Sanitario de Alimentos para
dustrias, establecimienios ¢ in
ciones de proteccion, transfarm
o manipulacién, almacenami
depésito, distribucion, impos
0 envasado de allment()s, pm(i
y ttiles alimentarios.

3. Esta competencia estatalp
terminar los establecinicento
ainscripcion Heva consigod
las excepciones a dicha.gbl
y asi lo reconocen lanto.el
del Eslaclo como. el Gohiem
ciano.

Ahora bien, lales excepeies
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vistas en el pdrraio segundo del men-
cionado articulo, no aparecen expre-
samente delimitadas. Lo que en él se
establece es que “las Reglamentacio-
nes técnico-sanitarias podran deter-
minar los establecimientos menores
que, por su entidad, no estan obliga-
dos a inscripcion en el Registro Ge-
neral, si bien quedan sujetos a las
autorizaciones y controles sanilarios
correspondientes”.

Esta redaccion del precepto ha dado
lugar a distintas interpretaciones por
parte del Abogado del Estado y del
Gobierno valenciano, que derivan del
distinto alcance otorgado a fa com-
petencia estatal en la materia en
cuestion.

Para el representante del Gobierno
de la Nacion, corresponde al Estado
determinar los establecimientos que,
por su entidad, deben ser calificados
de menores y dado el cardcter basico
de esta determinacion, en la hipote-
sis de que las disposiciones estatales
omitieran la correspondiente califi-
cacién, habrd de entenderse que la
obligacion de inscripcion gravita sin
excepcion alguna sobre la totalidad
de los establecimientos afectados. De
acuerdo con este plantcamiento, la
orden impugnada invade las compe-
tencias estatales en cuanto asigna la
calificacion de menores a ciertos es-
tablecimientos, excluyéndolos asi de
la obligacion de inscripcion en el
Registro General.

El Gobierno valenciano entiende que
la Comunidad puede. eslablecer, a
través de sus propias reglamentacio-
nes lécnico-sanitarias, qué estable-
cimientos tienen el cardcter de me-
nores por su entidad a los efectos de
quedar exceptuados de la inscrip-
cignen el Registro General, siempre
que no infrinja las normas bdsicas
del Estaclo ni vaya en contra de de-
terminaciones concretas realizadas
por.éste en ol ejercicio de sus funcio-
nes de coordinacion, pues es de
competencia autonomica el desarollo
legislativo v la cjecucion de la legis-
lacion bdsica en materia de sanidad

(§6)

interior.

4. El conflicto se centra, pues, en la
titularidad de la competencia para
llevar a cabo la determinacion de las
excepciones a la inscripcion obliga-
toria en ¢l Registro General Sanitario
de Alimentos que con cardcter gene-
ral establece el Real Decreto 2825/
1981, de 27 de noviembre, en su art.
1, parrafo primero.

El término “establecimientos meno-
res por su entidad” constituye un
concepto juridico indeterminado
que, respecto a las distintas activi-
dades relacionadas con el sector de
la alimentacion, es susceptible de
interpretaciones diversas. Por ello
debe entenderse que la definicion
de dicho concepto con caracter ge-
neral, o su concrecién en las respec-
tivas reglamentaciones técnico-sa-
nitarias, corresponde también al Es-
tado, a fin de evitar la introduccién
de factores de desigualdad en la pro-
teccion de la salud de los consumi-
dores y garantizar la plena operati-
vidad del Registro.como instrumen-
to de informacion y coordinacién.

Con posterioridad a fa entrada en
vigor del Real Decreot 2825/1981,
de 27 de noviembre, que regula el
Registro Sanitario de Alimentos, y
hasta el momento del plantcamiento
del conflicto, nose habian dictado
por el Estado reglamentaciones téc-
nico-sanitarias ‘en relacion con las
actividades a que se reficre la norma
impugnada: hornos, pasteleria y ela-
boracian de helados v horchatas.

El hecho, sin embargo, de que el
Lstado no hubicra hecho uso de sus
competencias en esta materia y s6lo
existicra una norma que gencrica-
mente dispensa de inscripcion en el
Registro, sin que se hubiese explici-
tado enrelacion con dichas activida-
des el contenido del calificativo
“menores por su entidad” asignado a
los establecimientos -explicitacion
que, como hemos senalado ha de
considerarse hasica a efectos regis-
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trales-, no lleva necesariamente a
concluir que las disposicones ema-
nadas de las Comunidades Autdno-
mas en el ejercicio de sus competen-
cias, con el fin de concretar los su-
puestos que quedan excluidos de la
obligacion de inscripcion enel Re-
gistro General, invaden, por ello, las
competencias estatales.

Reiteradamente ha venido declaran-
do este Tribunal que la nocion de
bases o de normas bdsicas ha de
entenderse. como nocion material y,
en consecuencia, los principios o
criterios. basicos, hayan sido o no
formulados. como tales, son los que
racionalmente se deducen de la le-
gislacion vigente. A lo que también
ha anadido que, cuando no existan
normar legales posconstitucionales,
las bases pueden inferirse de la legis-
lacion preconstitucional, inferencia
que pueden llevar a cabo las Comu-
nidades Autonomas que decidan
cjercer su competencia de desarrollo
legislativo sin esperar a una ley pos-
constitucional definidora de tales
bases. Pues, como también ha veni-
do sefalando este Tribunal, la rela-
cion logica que existe entre la legis-
lacion bdsica -competencia del Esta-
do- y la legislacion emanada de la
Comunidad auténoma no es necesa-
riament una relacién cronolégica; por
ello, la promulgacion de la norma
estatal definidora de las bases no
siempre dehe preceder a la promul-
gacion de la normativa de la Comu-
nidad Auténoma, aunque, al antici-
parse a aquclla, el ejercicio de Ia
competencia autonémica adolezca
de una cierta provisionalidad, pen-
diente de que ¢l legislador poscons-
titucional “confirme o Tevoque las
hases.inferidas en que se ha apoyado
el desarrollo legislativo de Ta Comu-
nidad.

5. El Gohierno valenciano considera
que la Orden impugnada, al detinir
las caracteristicas que han de terner
ciertosestablecimientos para quedar
exceptuados del Registro sanilario,

ha respetado escrupulosar
escasa legislacion basicad
en esta materia; la Orden
agosto de 1975 y los Reales e
2130/1974, de 20 de julio; 5
de 5 de marzo, y 2419/1
de mayo.

Concretado el conflicto en
minos, corresponde a esté |
pronunciarse sobre la ade
las normas impugnadas.a la
nada legislacion estatal, pue
claracion de nulidad de la €
cuestion, que ¢l Abogado:g
solicita, no deriva de una
sunta ilegalidad de Ta'miist
caso la via procedente:se
tencioso-administrativa,
tiene su fundamento, eniy
mino, en razones competer
que, en definitiva, se cu

interpretacion que de lo b
realizado el Gobierno valer
ausencia de normas posce
nales; por ello, cste Tribus
examinar si de la legislacio
situcional estatal pueden

hases que sirven de apo

den dictada por la Conse
lenciana, ya que, de no:s

cs la tesis del Abogado'de
clicha Orden habria invadi
bito competencial del F

Por lo que se refiere alasp
artesanales, de lo precep
los arts. 2, 10 y 12. d) del
creto 2419/1978, de 19;d¢
que aprueba el Reglamen
sanitario para la elaboracié
cacion, circulacién y repgsi
deducir, como sostiene el:{;
valenciano, que el supuesio
plado en la norma en cuesli
tablecimientos que destinan
bricados a la venta en'su
tinico despacho anejo al al
aparece sujeto a inscripeio
Registro Sanitario.

En cuanto a los helados,
2130/1974, de 20 de julk
que se aprueba la Regianie
para la elaboracion, ‘cire
comercio de los mismos
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hallaba vigente en el momento de
promulgarse la Orden impugnada,
distingue en su art. 2 entre fabrican-
tes y elaboradores de helados, inclu-
yendo en el segundo grupo a aque-
llas personas naturales o juridicas
que se dediquen a la preparacion de
este producto, bien como comple-
mento de otra actividad principal
(hosteleria, pasteleria o semejante),
bien para venderlo en su propio es-
tablecimiento. De las normas conte-
nidas en dicho Decreto se despren-
de que ambos grupos estan sujetos a
autorizacién por parte de la Direc-
cion General de Sanidad, pero sélo
respecto a los fabricantes de helados
se hace referencia a la obligada ins-
cripcién en el Registro sanitario.

En la medida, pues, en que la Orden
impugnada excluye inicamente a los
elaboradores de helados, a los que
define ‘en los mismos términos que
el mencionado Decreto, no puede
decirse que no respete las bases es-
tablecidas en la legislacién estatal.

El Abogado del Estado pone de ma-
nifiesto que tal reglamentacién ha
sido sustituida por la contenida en el
Real Decreto 670/1983, de 2 de
marzo, cuya fecha coincide con la
de la Orden de la Conselleria Va-
lenciana, pero esta observacién re-
sulta irrelevante para valorar la legi-
timidad constitucional de la repetida
Orden, pues, dada la naturaleza del
presente conflicto, dicha legitimidad
s6lo puede enjuiciarse a la [uz de las
normas estatales que por razones
competenciales debié respetar el
Gobierno valenciano en el momento
de dictarla.

Por lo que a los hornos artesanales
respecta, el supuesto contemplado
corresponde a las “industrias pana-
deras de caracter artesano” que
aparecen caracterizadas en el art. 5
del Real Decreto 542/1976, por el
que se regula la fabricaién, comer-
cializaci6n y precios del pan, si bien
se extiende el caricter artesanal a
los establecimientos de tipo familiar
en los que figuran, como maximo,

(56)

tres trabajadores por cuenta ajena.
A diferencia de lo que ocurre con las
Reglamentaciones que lo desarrollan,
no hace referencia alguna al Regis-
tro Sanitario de Alimentos, por lo
que cabe sostener -como hace el
Abogado del Estado- que dicha nor-
ma no pueden deducirse las excep-
ciones a la inscripcion en el Regis-
tro. En este caso, la fundamentacién
habria de encontrarse en las normas
especificas sobre Registro Sanitario
y, en concreto, en la Orden de 18 de
agosto de 1975 que excluye expre-
samente del Registro General a los
establecimientos detallistas, entre los
que cabe incluir a los denominados
hornos artesanales. Orden que no
ha sido derogada expresamente por
el Real Decreto 2825/1981, y que,
en cuanto excluye a los estableci-
mientos detallistas del Registro Ge-
neral Sanitario, no resulta contrario
a lo dispuesto en el mencionado
Decreto, pues, si bien el concepto
de establecimiento menor por su
entidad es, como seiiala el Abogado
del Estado, un concepto mds amplio
que el de establecimiento detallista,
cabe entender que este altimo que-
da comprendido en el primero.

Finalmente, es de destacar que los
tres grupos eximidos de la inscrip-
cion en el Registro General Sanita-
rio de Alimentos poseen en comiin
la caracteristica de tratarse de pe-
queiios establecimientos que elabo-
ran artesanalmente sus productos y
los venden al por menor en sus pro-
Eios locales, anejos al taller de ela-

oraciéon. No cabe duda, por tanto,
de que los supuestos previstos en la
Orden impugnada encajan dentro del
concepto de “establecimiento me-
nor por su entidad” -condicion esta-
blecida en el Real Decreto 2825/
1981, de 27 de noviembre, que ha
de calificarse de basica- y, en conse-
cuencia, ha de concluirse que no se
ha excedido la Generalidad Valen-
ciana en el ejercicio de la competen-
cia de desarrollo legislativo de las
normas basicas en su momento, que
su Estatuto de Autonomia le atri-
buye.
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6. El Abogado del Estado impugna
también las dos Disposiciones transi-
torias contenidas en la repetida Or-
den, si bien centra sus. alegaciones
exclusivamente en la segunda, que
concede un plazo de dieciocho me-
ses, a contar desde su. publicacidn,
para la incorporacion de todas las
industrias al Registro, transcurrido el
cual se consideraran clandestinas. La
impugnacion se basa en que, a su
juicio, la fijacién de un plazo parala
inscripcién en el Registro Sanitario a
cuyo vencimiento las industrias que
no se hayan registrado se considera-
ran clandestinas, es de competencia
del Estado, y con este alcance ha de
entenderse el art. 1.4 del Real Decre-
to /2825/1981, segun el cual “las re-
soluciones, inscripciones y anota-
ciones a que se refieren los parrafos
anteriores deberdn realizarse en el
plazo maximo de tres meses, salvo
que expresamente se requieran ins-
pecciones, estudios o andlisis ge exi-
jan una mayor duracion”, estable-
ciendo, a su vez, el nim. 1.° del
mismo articulo que sin el requsito de
la inscripcion las industrias, estable-
cimientos e instalaciones se reputa-
ran clandestinos.

El Gobierno valenciano estima que
dicho articulo no va dirigido a los
particulares, sino a la Administracion,
y que se refiere a la tramitacion de la
inscripcion en el Registro una vez
obtenida por el particular la autori-
zacién previa correspondiente. Asi-
mismo entiende que la disposicion
transitoria segunda de fa Orden im-
pugnada responde a un suspuesto
distinto al previsto en el repetido art.
1.4, pues, en su opinion, tiene como
finalidad la concesion a los estable-
cimientos ya instalados de un plazo
extraordinario. y transitorio para su
incorporacion-al Registro.

La diferente interpretacion asignada
por ambas partes a las normas en
cuestion obliga a precisar el alcance
tanto del art. 1.4 del mencionado
Real Decreto como de la Dispisicion
transitoria segunda de la Orden con-

trovertida.

Por lo que al primero se refiere, la
interpretacion’ sistemdtica de dicho
articulo en conexién con el art. 2,
nims. 3, 4 y 5 del mismo Real De-
creto, lleva a concluir que el plazo
de tres meses en él fijado no afecta a
los particulares, sino a la Administra-
cion, incluyendo, en su caso, tanto a
la Administracion estatal como a la
autondmica, por lo que no cabe tam-
poco identificarto con laduraciénde
la tramitacion del expediente en el
Registro General Sanitario una vez
obtenida por el particular la corres-
pondiente autorizacion previa.

En este sentido, puede afirmarse que,
aunque su redaccién es confusa, la
Disposicion transitoria segunda de
la Orden no responde al supuesto
contemplado en el art. 1.4 del Real
Decreto, pues lo que mds bien regu-
la es la concesién de un plazo ex-
traordinario y transitorio para que
los establecimientos ya instalados y
no inscritos puedan incorporarse al
Registro, determinando que, una vez
transcurrido ese plazo, se conside-
raran clandestinos.

En la medida en que dicho plazo,
que afecta a los particulares, no apa-
rece regulado en la legislacién esta-
tal, carece de relevancia la cuestion
planteada por el Abogado del Estado
respecto a la competencia estatal
para fijar los plazos méaximos de ins-
cripcion, y la-argumentacion por él
aducida no sirve de fundamento a la
presunta inconstitucionalidad de la
mencionada disposicion.

La norma, sin embargo, modifica la
situacion de clandestinidad de los
establecimientos ya instalados, pues
-frente a lo que sostiene el Abogado
del Estado-. tal situacién no tiene
anudada en la legislacion estatal al
transcurso de un plazo determina-
do, sino al incumplimiento del re-
quisito de la inscripcion (art. 1.1 del
Real Decreto). Y es en este sentido
en el que la disposicién transitoria
en cuestion invade el dmbito com-
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petencial del Estado, pues las mis-
mas razones que avalan el cardcter
basico de la inscripcion en el Regis-
tro justifican la extension de este
caracter a la determinacion de las
consecuencias derivadas del incum-
plimiento de dicho requisito tendente
a reforzar la obligatoriedad de la
inscripcion.

No puede decirse lo mismo de la
Diposicion transitoria primera -cuya
impugnacion, por otra parte, no apa-
rece fundamentada en el escrito de
formalizacién del conflicto-, ya que
se trata de una norma que afecta
exclusivamente al funcionamiento de
los 6rganos de la propia Comunidad
y se refiere, ademds, a los estableci-
mientos que quedan excluidos del
Registro General Sanitario.

FALLO

En atencién a todo lo expuesto, el
Tribunal Constitucional, POR LA
AUTORIDAD QUE LE CONFIERELA

(56)

CONSTITUCION DE LA NACION
ESPANOLA,

Ha decidido

1.2 Declarar que corresponde al Es-
tado la titularidad de la competencia
para determinar los establecimientos
exentos de la obligacion de inscrip-
cién en el Registro General Sanitario
de Alimentos.

2.° Declarar que los arts. Ty 2 yla
disposicién transitoria primera de la
Orden de 2 de marzo de 1983 de la
Consclleria de Sanidad, Trabajo y
Seguridad Social de la Generalidad
Valenciana son constitucionalmente
legitimos, en cuanto desarrollaron la
normativa bdsica del Estado, por lo
que no procede declarar su nulidad.

3.2 Declarar la nulidad de la Dispo-
sicion transitoria segunda de la men-
cionada Orden.
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STC 182/1988, de 13 de octubre

(BOE num. 266, de 5 de noviembre de 1988)

Conflicto positivo de competencia nimero 402/1984 promovido por la
Junta de Galicia contra determinados articulos del Real Decreto 137/
1984 de 11 de enero, sobre estructuras basicas de salud

1. Como cuestion previa, procede
abordar la de los efectos que pudiera
causar en el procedimiento en curso
_sobre la identificacion de su objeto,
especificamente- la entrada en vigor,
posterior a su planteamiento, de la
Ley 14/1986, de 25 de abril, General
de Sanidad, texto legislativo que, en
alguna parte de su articulado, disci-
plina materias de las que fueron ya
reguladas por las disposiciones en
las que se centra el presente conflic-
to. S6lo la representacién del Estado,
en el tramite al efecto abierto por la
providencia de 18 de septiembre de
1986, ha considerado oportuno ale-
gar sobre el particular, aduciendo
~segin se resefio- que la nueva legis-
Jacién no habria provocado la pérdi-
da de vigencia de la reglamentacion
establecida por el Real Decreto 137/
1984 y que el objeto del conflicto
-cuya resolucion de fondo se sigue
pidiendo- permanecia inalterado.

Estos dos extremos( la posible exten-
sion del proceso a la Ley 14/1986 o
la eventual desaparicion de su obje-
to tras la entrada en vigor de la legis-
lacion sobrevenida) han de tener una
respuesta negativa. En cuanto a lo
primero, porque, cualquiera que sea
la incidencia de la nueva Ley sobre
la configuracion actual de los temas
controvertidos, es lo cierto que las
determinaciones introducidas por la
Ley 14/1986 no han sido objeto de
debate procesal y porque, junto a
ello, no existe precepto alguno en la
Ley Orgdnica de este Tribunal que
permita extender este proceso a una
regulacion ajena a su objeto, seglin
fue éste delimitado por las alegacio-
nes de las partes. No se trata aqui del
supuesto contemplado en el articulo
67 de la LOTC, pues la Ley 14/1986

no se presenta, en el caso actual,
como fuente atributiva de las com-
petencias ejercidas mediante el Real
Decreto 137/1984, sino como regu-
lacion de las mismas competencias
que, en virtud de las reglas constitu-
cionales estatutarias aplicables, se
consideré por el Gobierno de la
Nacion que permitian la adopcion
de aquel Reglamento.

Tampoco es preciso determinar en
este momento la incidencia que la
regulacion sobrevenida haya podido
tener sobre la que es objeto del con-
flicto, pues, en un procedimiento
como el presente, esa incidencia que
la regulacién sobrevenida haya po-
dido tener sobre la que es objeto del
conflicto, pues, en un procedimiento
como el presente, esa incidencia,
posterior en todo caso al plantea-
miento del conflicto, ni habria de
llevar a la total desapariciéon sobre-
venida de su objeto, maxime cuando
Jas partes -como aqui ocurre- sosten-
gan, expresa o tacitamente, sus pre-
tensiones iniciales. Cabe sélo ahora
apreciar, mediante Sentencia, si hubo
o no la invasion o el menoscabo de
las competencias que se denuncian
por quien suscitd el conflicto, decla-
rar la titularidad de las competencias
controvertidas y anular, en su caso,
los actos o disposiciones que las des-
conocieron. La funcion de preservar
los ambitos respectivos de compe-
tencia, poniendo fin a una disputa
todavia viva, no puede quedar au-
tomaticamente enervada por la, si
asi resultase ser, modificacion de las
disposiciones cuya adopcion dio lu-
gar al litigio cuando aquéllos exigen
aun, porque asi lo demandan las
partes, una determinacion jurisdic-
cional que declare -constatando si se
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verificé o no la extralimitacion com-
petencial denunciada- su definicién
constitucional y estatutaria. A esta
tarea se dedican los fundamentos que
siguen.

2. La Junta de Galicia, en defensa de
su competencia, alega que el Real
Decreto en conflicto adopta una or-
ganizacion de funciones'y servicios
sanitarios que invade las competen-
cias de la Comunidad Auténoma, por
cuanto la disposicion en cuestion,
practicamente en su totalidad (en
concreto, articulo 1 a 5, ambos in-
clusive, 7, 8, 9, disposiciones finales
primera, segunda, cuarta y quinta, y
transitorias tercera, cuarta, quinta y
sexta) es nula por insuficiencia de
rango y carece de cardcter bdsico o
coordinador. Ademas, en virtud de
lo dispuesto en el articulo 10.2 del
Real Decreto, la estructura organiza-
tiva que establece no es de observan-
cia necesaria en todo el territorio del
Extado, ya que las Comunidades
Auténomas a las que se hayan trans-
ferido los servicios sanitarios del IN-
SALUD no quedan obligadas a orga-
nizar los servicios en la forma previs-
ta por el Real Decreto, con lo que el
ejercicio de las competencias pro-
pias de Galicia en la materia quedan
condicionadas de una manera in-
aceptable, ya que la pasividad tem-
poral en el traspaso de los servicios
no puede suponer una alteracion,
merma o restriccion de las compe-
tencias que le corresponden en ma-
teria de sanidad interior, Seguridad
Social y asistencia social, de acuerdo
con lo previsto en los nimeros 1y 2
del articulo 33 y en el nimero 23 del
articulo 27 de su Estatuto de Autono-
mia. Finalmente, se duda de la
constitucionalidad y vigencia de las
normas de Ley en que pretende fun-
darse el Real Decreto 137/1984.

3. El Real Decreto 137/1984, sobre
estructuras bascas de sanidad, tal
como indica su propia denomina-

(56)

cion, viene a establecer, fundamen-
talmente, una nueva organizacion
de los servicios para la atencidn pri-
maria de la salud, preparando asi
-seglin se expresa en su Exposicion
de Motivos-, la reforma general del
sistema sanitario, que se trata de
orientar con arreglo a una concep-
cion integral de dichos servicios sa-
nitarios. La disposicion, por tanto,
presenta un marcado caracter orga-
nizativo, que se refleja en el estable-
cimiento de un modelo determinado
de distribucion o estructura territo-
rial de los servicios y en la configu-
racion organizativa misma de esos
servicios. En concreto, ese modelo
de organizacién territorial para la
prestacion de los servicios se articula
sobre la base de las llamadas zonas
de salud (demarcacién territorial y
poblacional que delimita una zona
madica), en cada una de las cuales
habréd un Centro de Salud, en el que
desarrolla sus actividades y funcio-
nes el llamado Equipo de Atencién
Primaria, que actdia, en organizacion
jerarquica, bajo la direcion de un
Coordinador Médico. El Real Decre-
to especifica condiciones y requsi-
tos, tanto para la determinacion y
delimitacion de las zonas de salud
-que se hard por las Comunidades
Auténomas- como para. la constitu-
cion y funcionamiento de los Equipos
de Atencion Primaria, en los que se
prevé la integracion o adscripeion de
los funcionarios al servicio de la Sa-
nidad Local, personal sanitario de la
Seguridad Social y otro tipo de per-
sonal, fijando también en una serie
de previsiones relativas al status
funcionarial de tales profesionales, a
la provision de vacantes o a la finan-
ciacion de la reestructuracion previs-
ta; previsiones éstas, en fin, que fun-
damentalmente afectan e inciden en
el INSALUD, respecto de lo cual
conviene ya decir que no todas las
Comunidades Auténomas han asu-
mido competencias en materia de
Seguridad Social y que; en aquellas
que, con arreglo a lo dispuesto en el
articulo 749.1.17 de la Constitucion,
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si dispone de competencias, el ritmo
en el proceso de transferencia de las
funciones y servicios del INSALUD
ha venido siendo muy desigual.

Pues bien, resulta ineludible, para la
solucion de este conflicto, precisar
con cardcter prioritario si las previ-
siones controvertidas del Real De-
creto vinculan efectivamente a la
Comunidad promotora del conflicto,
quedando fuera asi, es obvio que
ninguna competencia autonomicase
habria vulnerado, ni tacha alguna
cabria referir al Real Decreto en el
marco del presente proceso constitu-
cional. A tal fin, procede analizar la
relacion existente entre los preceptos
controvertidos con los del mismo Real
Decreto que regulan el ambito terri-
torial de su aplicacién, a fin de com-
probar su alcance y extension y si
hay o no afectaciéon del ambito com-
petencial propio de la Comunidad.

4. Las normas que pretenden orde-
nar el dmbito territorial de aplica-
cion de este Reglamento se hallan
recogidas en los dos apartados de su
articulo 10, siendo esta disposicién
la que ha de permitir indagar el al-
cance y eficacia de la reglamenta-
cion estatal. Fs al apartado 2.°, sin
embargo, al que la comunidad Auté-
noma imputa un excesivo o indebi-
do condicionamiento de sus compe-
tencias, en cuanto la posibilidad de
una eventual modificacién de la or-
ganizacion establecida en el Regla-
mento Unicamente se reconoce a
aquellas Comunidades Auténomas a
las que “hallan sido transferidos los
servicios sanitarios antes dependien-
tes del Instituto. Nacional de la Sa-
lud”. Pero esta imputacion, fundada
en una interpretacion determinada
del texto que se considera, no puede
ser aceptada. El articulo 10, como se
ha dicho, contiene dos apartados,
pero entre el primero (no impugna-
do) y el segundo, no hay mas nota
distintiva que la referencia a un he-
cho -transferencia de servicios- que
por su posibilidad o por su real exis-

tencia, es tenido en cuenta por la
norma, mas no para producir discri-
minacién en el titulo competencial
de unas u otras Comunidades Auté-
nomas, sino para regular los distin-
tos efectos que de aquella situacién
de hecho puedan derivarse para las
mismas. Si los servicios se han trans-
ferido, la normativa que los regule
asi lo podra hacer “con pleno respe-
to siempre a sus principios generales
en la coordinacién y planiticacién”
a los que se refiere el apartado se-
gundo, Gnico impugnado, del citado
articulo 10, conviene advertirlo.
Cumple sélo ahora examinar si esa
regla o norma es vinculante para la
Comunidad de Galicia.

5. En efecto, a estos principios se
refiere, como se ha dicho, el articulo
10.2 del Real Decreto 137/1984 en
cuanto incorpora una nueva regla,
en virtud de la cual se reconoce la
posibilidad de que, actuando sus
potestadades en la materia, las Co-
munidades Auténomas a las que se
hubieran transferido los servicios del
INSALUD sustituyan, para su propio
ambito, la planta organizativa del
Reglamento estatal, si bien hacién-
dose con pleno respeto a los “princi-
pios generales” en la “coordinacion
y en la planificacion”, asimismo pre-
vistos en el Real Decreto. Asume asi
una condicién supletoria respecto
de la ordenacién que puedan esta-
blecer las Comunidades Auténomas
sobre el mismo objeto, imponiendo,
en todo caso, la observancia de unos
principios generales que, sin identi-
ficarlos, deberan deducirse del pro-
pio contenido del Real Decreto. Ll
fragmento que ahora se considera de
la disposicion estatal -su alusion a
unos “principios generales” obliga-
torios, en la actualizacion de sus
competencias, para la Comunidades
Autdénomas intenta expresar lo que
de bdsico haya en la organizacién
establecida por el Real Decreto, pre-
tendiéndose, de este modo, ejercer
las competencias al efecto reconoci-
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das al Estado en los nimero 16y 17
del articulo 149.1 de la Constitucion.

Resulta, sin embargo, de todo punto
rechazable la referida pretension, por
cuanto la norma se remite a unos
ciertos “principios generales” para la
coordinaciony planificacién que, sin
embargo; en manera alguna identifi-
ca. Sobre este particular, baste recor-
dar que la definicién de lo bdsico
constituye una operacién normativa
de delimitacién y concrecion que al
legislador estatal corresponde reali-
zar, no s6lo con plena adecuacion al
orden constitucional de distribucion
de competencias, sino posibilitando
también a las Comunidades Auténo-
mas una minima certeza juridica a
fin de que puedan conocer de mane-
ra suficientemente segura el marco
basico al que deben someter sus
competencias. Como ha senalado
este Tribunal en su STC 69/1988, de
19 de abril, es necesario garantizar
“una definicién clara y precisa de los
marcos bésicos delimitadores de las
competencias autondmicas que,
siendo facilmente recognoscibles,
evite la incertidumbre juridica que
supone para las Comunidades Auto-
nomas asumir, sin dato orientativo
alguno, la responsabilidad de inves-
tigar e indagar, en la masa ingente de
disposiciones legislativas y regla-
mentarias estatales, una definicion
que es al Estado a quien corresponde
realizar por encargo directo de la
Constituciéon” (fundamento juridico
6.9).

Pues bien, sin necesidad ahora de
vincular esa finalidad al hecho de
orden formal de que la norma bésica
venga incuida en ley votada en Cor-
tes que designe expresamente su ca-
racter de bdsica, es claro que, aun en
los supuestos excepcionales en que
Ja norma basica venga incluida en
ley votada en Cortes que designe ex-
presamente su cardcter de bésica, es
claro que, aun en los supuestos ex-
cepcionales en que la norma bdsica
se prevea por una disposicion de
rango reglamentario -tal como aqui

(56)

sucede-, resulta ineludible que la
disposicion precise expresamente el
cardcter basico de la norma o, en
todo caso, que ese cardcter pueda
inferirse sin dificultad alguna. Lo que
no es admisible constitucionalmente
es que la norma pretendidamente
hasica -con independencia ahora del
rango normativo que tenga- no con-
crete lo bdsico sino por remision a
una posterior labor deductiva a desa-
rrollar sobre la propia disposicion o
sobre cualesquiera otras, ya que.con
ello se crea un ambito de inseguri-
dad y confusién radicalmente in-
compatible con el sistema de distri-
bucion de competencias constitu-
cionalmente establecido. La conse-
cuencia no puede ser otra, por tan-
to, que la de negar el carécter basico
del articulo 10.2 del Real Decreto
impugnado, en cuanto condiciona el
ejercicio de las competencias auto-
némicas a unos inconcretos'y ambi-
guos principios generales en la coor-
dinacién y planificacién, no pudién-
dose reconocer en tal previsién un
ejercicio adecuado de la competen-
cia estatal para la ordenacion de las
bases de la materia de sanidad inte-
riotr.

Por su parte, el Letrado del Estado
estima que ¢l titulo competencial
etatal sobre coordinacion ampara-el
texto del Real Decreto impugnado.
Ahora bien, la indeterminacion vy
ambigiiedad a la que se acaba de
hacer referencia afecta también a la
norma del articulo 10.2, aun en fa
hipétesis de que hubiera de conside-
rarse como coordinadora, ya que la
exigencia de precision es aplicable
tanto a las normas basicas como a las
de coordinacion.

6. La interrelacion existente entre
todos los preceptos del Real Decre-
to, que se articulan homogénea y
unitariamente a fin de hacer efecti-
vo el modelo de organizacién sani-
taria a nivel asistencial primario que
prevé, asi como la insuficiente co-
bertura competencial para su impo-
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sicién a la Comunidad Auténoma de
Galicia promotora del conflicto, hace
innecesaria ya toda consideracién
individualizada, por separado y ais-
ladamente, de cada uno de los pre-
ceptos impugnados.

Asimismo resulta indtil referirse a las
cuestiones que la Comunidad Auto-
noma ha querido también plantear
en este proceso sobre la legitimidad
constitucional -o la vigencia, tras la
Constitucion- de algunas de las dis-
posiciones a las que, en su Exposi-
cién de Motivos, se vincula el Real
Decreto (articulo 6 de la Ley General
de la Seguridad Social, de 30 de mayo
de 1974, y Disposicion final segun-
da, 3, del Real Decreto-ley 39/1978,
de 16 de noviembre, sobre gestion
institucional de la Seguridad Social).
Es claro, en efecto, que estas disposi-
ciones preconstituciones ni nada
pudieron expresar respecto de la
definicion de lo que fuera basico en
el sector material que aqui importa,
ni, por lo mismo, atribuyeron com-
petencias de tipo alguno al Estado
respecto de las autonémicas, no
dandose asi el supuesto contempla-
do en el articulo 67 de nuestra Ley
Organica.

En definitiva, no cabe ya sino elevar
al fallo la consecuencia de estos ra-
zonamientos, es decir, la estimacién
en parte de las pretensiones deduci-
das en el conflicto por la Junta de
Galicia, reconociendo que el conte-

nido del Real Decreto, al establecer
una concreta organizacién para la
prestacién de asistencia sanitaria
primaria, no puede imponerse, ni
vincular, a la comunidad Auténoma
de Galicia en la forma y manera que,
en cualquiera de los casos, prevé el
articulo 10.2.

FALLO

En atencién a todo lo expuesto, el
Tribunal Constitucional, POR LA
AUTORIDAD QUE LE CONFIERE LA
CONSTITUCION DE LA NACION
ESPANOLA,

Ha decidido:

1.° Declarar que el inciso “conpleno
respeto siempre a sus principios ge-
nerales en la coordinacion y planifi-
cacién”, contenido en el apartado
2.° del articulo 10 del Real Decreto
137/1984, de 11 de enero, invade la
competencia de la Comunidad Aut6-
noma de Galicia, por su indetermi-
nacién y en cuanto tal es inaplicable
a la misma.

2.° Desestimar las restantes preten-
siones formuladas por la Junta de
Galicia.
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STC 15/1989, de 26 de enero.

(BOE niim. 43 de 20 de febrero de 1989).

Recursos de inconstitucionalidad 728, 731 y 735/1984 acumulados, promo-
vidos por el Consejo Ejecutivo de la Generalidad de Cataluiia, por el Gobierno
Vasco y por la Junta de Galicia contra determinados preceptos de la Ley 26/
1984 de 19 de julio, General para la Defensa de los Consumidores y Usuarios

3. El Capitulo Segundo de la Ley
examinada se encuentra colocado
dentro de una rabrica de “proteccion
de la salud y seguridad”. De las nor-
mas de este Capitulo han sido im-
pugnados, ¢l art. 4, en especial ensu
apartado 1g) y en su apartado 3, el
art. 5y el art. 6. El hecho de que las
normas contenidas en este Capitulo
tengan por objeto especifico la pro-
teccion de la salud de los ciudada-
nos en cuanto consumidores y usua-
rios obliga a contrastar los preceptos
citados con las competencias que el
Estado ostenta en la materia, vy, en
especial, con el art. 149.1.16, que
otorga al Estado competencia sobre
las bases y coordinacion de la sani-
dad. Ello abre, una vez mds, el espi-
noso problema de definir desde el
punto de vista constitucional el con-
cepto de hases, para lo cual es preci-
so recordar que este Tribunal (en la
STC 69/1988, de 19 de abril, funda-
mento juridico 6.°) senalo que una
vez logrado, con el transcurso del
tiempo, un sustancial avance en la
construccion del sistema autonémi-
co, razonesrelativas a una elemental
certidumbre juridica obligan a‘exigir
manteniendo el concepto material de
bases, claborado por la doctrina de
este Tribunal, un mayor rigor en la
condicion formal que dichas normas
han de tener para poder ser califica-
das como tales bases, o que impone
la necesidad de que la norma esta-
blezcade un modo expreso.su cardc-
ter de basica o bien que aquel cardc-
ler se infiera con naturalidad de su
propia cstructura. Lo cual significa
que on su labor de revision en esta
materia, cebe este Tribunal exami-
nar ante lodo si se cumple fa exi-
genciadel cardcter formal de las bases

y, en el caso de que la respuesta a
este interrogante sea afirmativa, si
materialmente lo son debicndo su-
brayarse ¢n punto a la primerainda-
gacion que una norma podra consi-
derarse como hase en una determi-
nada materia cuando exista una ex-
presa designacion de su cardcter o
cuando se produzca la natural infe-
rencia del mismo, por lo cual habra
de examinarse la estructura de la
norma, su contexto y los demds da-
tos que permitan descubrir, con na-
turalidad, la decision del legislador
al respecto.

a) El arl. 4.1g) establece que “los
reglamentos reguladores de los dife-
rentes productos, actividades o servi-
cios determinardn al menos: los mé-
todos oficiales de andlisis, toma de
muestras, control de calidad e ins-
peccion”, impugnandolo la Junta de
Galicia porcuanto la declaracion con
que se encabeza dicho precepto, por
su propia generalidad, resulta in-
constitucional, al redefinir compe-
tencias y entre eflas la potestad regla-
mentaria, que no corresponde al Es-
lado de manera absoluta, sino ex-
cepcionalmente, tal como previene
el art. 37 del EA.G. Se concreta,
pues, laimpugnacion al apartado 1g),
sibien parece referirse la tacha de
inconstitucionalidad al hecho en si
de reconocer y atribuir a la potestad
reglamentaria del Estado, respectode
los diferentes productlos, actividades
0 servicios, la determinacion de los
contenidos minimos que el propio
articulo enumera v, entre cllos, lo
relativo a “los melodos oficiales de
andlisis, toma de mwestras, control
de calidad e inspeccion”.

El precepto, no obstante, en lo que




126

NORMAS DE SALUD

se refiere concretamente a la deter-
minacién de los métodos oficiales
de anilisis, toma de muestras, con-
trol de calidad e inspeccién de los
diferentes productos, actividades o
servicios, remitiendo a los corres-
pondientes reglamentos su determi-
nacion, no prejuzga la titularidad de
la competencia para adoptar tales
reglamentaciones, las cuales debe-
ran. ser dictadas por quien tenga
competencia para ello segiin la ma-
teria a que se refieran esos produc-
tos, actividades o servicios. No s¢
agota, de todas formas, con lo indi-
cado el contenido del precepto, ya
que el legislador estatal impone una
exigencia a esos reglamentos -estata-
les 0 no- que, sin fijar criterio alguno
respecto de la regulacion que pue-
dan establecer, se justifica en las pro-
pias competencias del Estado para
fijar las “bases de sanidad”, tal como
establece el art. 149.1.16 C.E. No
cahe descartar, desde luego, la tras-
cendencia sanitaria que en la regula-
cion de los diferentes productos, ac-
tividades_ o servicios pre%enta la de-
terminacion de métodos de andlisis
toma de muestras, control de ¢ alldad
e inspeccion de los mismos, ya que
como se dijera en las SSTC 32/1983,
de 28 de abril (fundamento juridico
2.2y 42/1983, de 20 de mayo (fun-
damento juridico 5.9, “ha de califi-
carse como competencia sanitaria
de caracter basico y, por tanto, esta-
tal, la determinacién con caracter
general de los métodos de analisis y
mediciéon y de los requisitos técni-
cos y condiciones minimas en mate-
ria de control sanitario”. De esta
manera, en relacion a los diferentes
productos, actividades o servicios
quedan garantizadas unas condicio-
nes minimas que, no obstante, toda
Comunidad Auténoma con compe-
tencias sanitarias. podra ampliar o
desarrollar en la medida en que asi
lo estime oportuno y adecuado. En
consecuencia, la prevision impug-
nada, establecida por Ley volada en
Cortes y de la cual se infiere con
facilidad su caracter bdsico, tal como

han precisado las SSTC 69/1988, de
19 de abril, y 80/1988, de 28 de
abril, no s6lo no incurre en incons-
titucionalidad, sino que es resultado
del ejercicio efectivo de la compe-
tencia que al Estado constitucional-
mente corresponde para fijar las
bases de la sanidad, por lo que vin-
cula necesariamente a todas las Co-
munidades Auténomas.

b) También c¢s objeto de impugna-
cion por la Generalidad de Cataluna
el num. 3 del mismorart. 4, que viene
a establecer que los contenidos mi-
nimos de los reglamentos regulado-
res de los diferentes productos, acti-
vidades o servicios “podrdn ser obje-
to de codificacion mediante normas
comunes o generales, especiamente
en materia de aditivos, productos
1oxicos, material envasado, ctiqueta-
do, almacenaje, transporte y sumi-
nistro, toma de muestras, méetodos
de andlisis, registro, inspeccion, re-
ponsabilidad y régimen sanciona-
dor”, ya que, segun el Abogado de la
Generalidad, dicho preceplo contie-
re una habilitacion para diclar nor-
mas reglamentarias de produccion
estatal on todas las materias referi-
das, lo que, con excepcion de los
aditivos, productos toxicos y algunos
aspectos del régimen sancionador,
no encuentra justificacion alguna
dadas las competencias de Cataluna
previstas en los arts, 9.1.11 y 15 y
12.1.5 de su Estatuto.

Cabe entender, no obstante, que esa
habilitacion responde a la finalidad
de coordinacion que en materia sa-
nitaria corresponde al Estado (art.
149.1.16 C.E.), entendiéndose, por
coordinacion, entre otras manifesta-
ciones, “la fijacion de medios [...]
que hagan posible [...] la_homoge-
neidad técnica en determinados as-
pectos” (entre otras, en relacion a la
sanidad, STC 32/1983, de 28 de abril,
fundamento juridico 2.7, lo que, en
el presente caso, pudiera articularse
mediante la aprobacion de normas
comunes o generales, codificadoras
de los extremos senalados. En dltima
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instancia, se trata de una prevision
que en si misma no menoscaba ni
incide en las competencias de la Ge-
neralidad de Catalufia, y que, por
tanto, no incurre en inconstitucio-
nalidad, sin perjuicio, claro es, de la
correccion con que el Estado pueda
materializarse, la Comunidad Auté-
noma podra promover, obviamente,
los procesos  correspondientes en
defensa de sus competencias.

¢) Impugna la Junta de Galicia el
nuam. 1 del art. 5, alegando que vul-
nera las competencias de desarrollo
legislativo y ejecucion de la Comu-
nidad Auténoma relativas a la deten-
sa del consumidor y del usuario y al
fomento y planificacién de la activi-
dad econémica, asi‘como en materia
de industria, ferias'y mercados inte-
riores y transporte.

El precepto se limita, sin embargo, a
establecer que para la proteccion de
lasaludy seguridad fisica de los con-
sumidores y usuarios se regulardn
determinados aspectos que van des-
de la importacion hasta el control,
vigilancia ¢ inspeccidn de los bienes
yoservicios, sin prejuzgar en forma
alguna a quien corresponda adoptar
tales regulaciones: En simisma, pues,
la prevision no comporta ni extrali-
mitacion estatal, ni vulneracion del
ambito competencial de la Comuni-
dad Auténoma, al no incorporar re-
gulacion sustantiva alguna que pue-
da afectarla, por lo que ninguna ta-
cha de inconstitucionalidad cabe
oponer. Si cabe anadir, no obstante,
que cuando el Estacdlo acometa csas
regulaciones habra de hacerlo con-
cretando el dmbito territorial de efi-
cacia de las mismas, a fin de salva-
guardar, tal como ya hemos senala-
do, una elemental seguridad juridica
en su aplicacion.

Distinto es el alcance del num. 2 de
este mismo art. 5, objeto de impug-
nacion en todos sus apartados por la
Generalidad de Cataluna y de los
apartados d) ¢ i) por la Junta de Ga-
licia.

(56)

Con cardcter general, alega el repre-
sentante de la Generalidad de Cata-
luna que la inconstitucionalidad de-
rivada del hecho de que el precepto
en su lotalidad va mucho mds lejos
de lo que debe considerarse conteni-
do propio de una Ley de Bases. Ade-
mas, algunos de sus apartados incu-
rren en inconstitucionalidad porotras
razones, tal como sucede con el nu-
merado con la letra “f”, ya que con-
vierte al llamado Registro General
Sanitario de Alimentos en un Regis-
tro gue ahsorbe la funcionalidad de
los Registros autondmicos. También
el apartado “j" choca frontalmente
con la competencia exclusiva de la
Generalidad en materia de vivienda
y, finalmente, el apartado “k” pugna
con la competencia de “ordenacion”
farmacéutica de la Generalidad, dado
que el contenido de dicho precepto
no nos sitta ante el ejercicio de po-
testad normativa alguna sobre. pro-
ductos. farmacéuticos.

Por su parte, la Junta de Galicia afir-
ma gue tanto por su “genérica enun-
ciacion”, como por lo dispuesto en
sus apartados “d” e “i”, el atticulo se
halla afectado de inconstitucionali-
dad, limitandose a especificar que el
contenido del apartado “d” no cons-
tituye sino un sistema consuetudina-
rio en el ejercicio del comercio inte-
rior, que ha de considerarse como
competencia exclusiva de la Comu-
nidad Auténoma.

Planteada de este modo la impugna-
cion global y particular de los dife-
rentes apartados del nam. 2 del art.
5, de inmediato debe reconocerse en
clmismo un contenido sustantivo que
impone especilicas obligaciones y
prohibiciones en la elaboracion v
produccian, control, almacenaje,
distribucion y venta de determinados
nroductos, como garantia de la salud
v seguridad de las personas. Pues
bien, on relacion con el reproche
que en general formula la Generali-
dad de Cataluna, convicne precisar
que, esas obligaciones y prohibicio-
nes nos sillian ante previsiones que,
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por su especificidad, deben recon-
ducirse a la materia de sanidad, res-
pecto de la cual el Estado ostenta la
competencia para establecer las ba-
ses (art. 149.1.16 C.E.), sin perjuicio
de que, ademads, en algin supuesto
concreto (significativamente, tal
como veremos de inmediato, en los
apartados “h” y “k"), concurran otros
titulos competenciales. Enmarcada asi
la cuestion en la regla competencial
del art. 149.1.16 C.E,, los preceptos
impugnados no sélo no incurrirn en
inconstitucionalidad, sino que se
impondrdn directamente a todas las
Comunidades Auténomas, sin ex-
cepcion, si resultan ser efectivas
normas bdsicas, dictadas en el ejer-
cicio de la senalada competencia.

En primer término, y desde la pers-
pectiva formal, ninguna objecion
cabe oponer al cardcter basico de
tales previsiones, por cuanto, como
ya hemos sefialado, han sido apro-
hadas por Ley votada en Cortes y su
calificacién como directa ¢ inmedia-
ta, como garantia de la salud y segu-
ridad de las personas, en la que se
justifican. De estc modo, es preciso
acometer el andlisis individualizado
de cada uno de esos preceptos desde
la perspectiva material, de sus conte-
nidos, a fin de corregir, ensu caso,
cualesquicra posibles excesos que
supusicsen una cfectiva invasion de
las competencias de desarrollo legis-
fativo vy ejecucion en la materia de
sanidad asumidas por las Comunida-
des Autonomas recurrentes.

El apartado “a”, en lo sustancial, pre-
vé la prohibicion de utilizar aditivos
que no figuren expresamente citados
en las listas positivas autorizadas y
publicadas por el Ministerio de Sani-
dad y Consumo, respecto de lo cual
no cabe ahora sino reiterar lo que ya
dijimos en la STC 32/1983 (lunda-
mento juridico 3.7, es decir, gue
“dada la peligrosidad innegable de
determinados aditivos afiadidos a
productos alimentarios o de indole
similar, la utilizacion de un sistema
preventivo de garantias consistente

en la prohibicién de su empleo
mientras no quede demostrada su
inocuidad constituye, sin duda, la
adopcién de una medida basica, de
vigencia en todo el territorio del
Estado y en cuanto tal reservada al
Estado en virtud del art.. 149.1.16".

La prohibicién que establece el
apartado “b” en orden a la tenencia
o almacenamiento de “productos
reglamentariamente no permitidos
o prohibidos” en locales e instala-
ciones relacionados con alimentos o
bebidas, es también una medida en
garantia de la sanidad alimentaria
que debe ser considerada bdsica, sin
perjuicio de que la concrecion de su
alcance quede deferida a las corres-
pondientes normas reglamentarias
estatales y sin que ello sea tampoco
obice para que las Comunidades
Auténomas con competencias sani-
tarias puedan, asimismo, ampliar la
lista de productos no permitidos o
prohibidos.

En el apartado “c”, el control que
debe observarse de determinados
productos queda justificado en la
propia peligrosidad de esos produc-
tos, dado su cardcter téxico, vene-
noso o resultante de mezclas indus-
triales, por lo que tampoco cabe
apreciar en ello exceso competen-
cial alguno, dada la incidencia que
la no previsién y ejercicio de un
control minimo y comin en todo el
territorio nacional pudiera tener en
la salud y seguridad de la poblacién.
E idéntica valoracién debe merecer
la prevision del apartado “i”, rela-
tivo a la observancia de las exigen-
cias de control de determinados
productos manufacturados, en aten-
cién precisamente a razones sanita-
rias directamente entroncadas con
la seguridad fisica de las personas y
con la garantia de la uniformidad de
las condiciones de vida en todo el
territorio nacional.

Las medidas que se establecen en el
apartado “d”, aunque guardan rela-
cién con la materia de “comercio
interior”, presentan, sin embargo,
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una finalidad que preferentemente
las sitia en el ambito de la sanidad,
ya que la prohibicién general esta-
blecida, sin perjuicoio de las excep-
ciones que puedan regularse autori-
zando aquellas ventas directas a
domicilio que vengan siendo tradi-
cionalmente practicadas en deter-
minadas zonas del territorio nacio-
nal, no trata sino de prevenir poten-
ciales riesgos para la salud de la
poblacién derivados de las eviden-
tes dificultades existentes para con-
trolar y garantizar las condiciones
sanitarias de los productos alimen-
tarios vendidos a domicilio, razén
por la cual también debe reconocer-
se cardcter basico al precepto.

"yt

En cuanto al apartado “e”, que no es
objeto de consideracion especifica
por las recurrentes, es obvio que no
lesiona, ni interiere o afecta compe-
tencia alguna de las Comunidades
Auténomas impugnantes, ya que sc
limita a ordenar el cumplimiento de
la normativa que establezcan las
Corporaciones locales o, en su caso,
las Comunidades Auténomas sobre
venta ambulante de alimentos y be-
bidas, por lo que ninguna tacha de
inconstitucionalidad cabe oponer.

La prohibicién que establece el
apartado “f” tampoco excede mate-
rialmente de la competencia que al
Estado corresponde para fijar las
bases y coordinacion de la sanidad,
ya que a través de la inscripcion y
publicidad del correspondiente nii-
mero del Registro General Sanitario
de Alimentos se garantizan unas
condiciones sanitarias minimas y
homogéneas de los alimentos enva-
sados en todo el territorio nacional
que resultan indispensables para la
defensa de la salud de todos los ciu-
dadanos.

El apartado “g” no prejuzgala com-
petencia para determinar las condi-
ciones y requisitos de cualesquiera
productos o servicios, limitandose a
establecer la obligacion de retirar o
suspender esos productos o servicios
cuando incumplan esas condiciones

(§6)

o0, cuando por cualquier otra causa,
supongan un riesgo para la salud o
seguridad de las personas,-lo que, en
si mismo tampoco supone extralimi-
tacion competencial de la norma.
Cuestion distinta es la relativa aquién
asume el cumplimiento de esa obli-
gacion, debiéndose estar, a tal efec-
to, a lo que ya se dijo en las SSTC 71/
1982, de 30 de noviembre (funda-
mento juridico 7.° infine), y 33/1982,
de 8 de junio (fundamento juridico
7.9, quedando relegada la legitimi-
dad de la intervencion estatal a ra-
zones de necesidad y urgencia y
proporcionalidad, en su alcance y
extension y correspondiendo, por
tanto a las Comunidades Auténomas
con competencias ejecutivas en las
materias de sanidad y defensa del
consumidor la adopcion de las me-
didas inspectoras, de vigilancia y
represion que hagan efectivo el
cumplimiento de la referida obliga-
cion.

La prevision contenida en el aparta-
do “h” se apoya no sé6lo en la ompe-
tencia del Estado para fijar las bases
de la sanidad, sino, ademds, en la
competencia exclusiva que le co-
rresponde sobre “comercio exterior”
(art. 149.1.10 de la Constitucién),
confluyendo asi dos titulos compe-
tenciales que confirman la plena
constitucionalidad y aplicabilidad
directa de la medida.

En relacion a lo dispuesto en el apar-
tado “j”, debe senalarse que no se
estd en presencia de una medida
reconducible a la materia “vivien-
da” (art. 148.1.3 de la Constitucion),
sino a las “bases de sanidad”, por lo
que legitimamente ha podido ser es-
tablecida por el Estado con eficacia
general, ya que, una vez mis, lo que
se trata de garantizar son unas con-
diciones minimas y homogéneas que,
en la construccion de viviendas y
locales de uso publico, eviten ries-
gos para la salud y seguridad de las
personas, sin perjuicio de que las
Comunidades Auténomas con com-
petencias para ello puedan comple-
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mentar o empliar la prohibicion es-
tablecida.

Finaimente, en el apartado “k” se
prevé una obligacién referida a los
productos y especialidades farma-
céuticas en cuya ordenacién norma-
tiva, tal como ya se dijera en la STC
71/1982, de 30 de noviembre (fun-
damento juridico 8.°, sélo el Estado
puede incidir al habérsele reservado
en exclusiva la competencia para la
“legislacién sobre productos farma-
céuticos” (art. 149.1.16 C.E.). Por
tanto, la Ley en este extremo no s6lo
es vilida, sino que vincula y se im-
pone a todas las Comunidades Auté-
nomas, siendo de directa aplicacién
y eficacia en todo el territorio nacio-
nal.

d) El art. 6 es objeto de impugnacion
en su totalidad por la Generalidad de
Cataluia, mientras que la Junta de
Galicia la cine en la stplica de su
demanda al apartado “d” para refe-
rirse en el cuerpo de la demanda
Gnica y exclusivamente al apartado
“a”. En cualquier caso, el articulo en
su globalidad no puede vincular a las
Comunidades Auténomas con com-
petencia normativa en la materia de
defensa del consumidor y usuario,
ya que, en relaciéon con las mismas,
en ningun titulo competencial pro-
pio del Estado puede ampararse, no
procediendo, sin embargo, la decla-
racion de inconstitucionalidad por
lasrazones ya expucstas en el funda-
mento juridico 2.°.

8. De las disposicones comprendi-
das en el capitulo séptimo de la Ley
han sido objeto de impugnacion los
arts. 23 y 24:

a) El art. 23, impugnado integramen-
te por la Generalidad de Cataluna y
la Junta de Galicia, establece una
serie de directrices, que los poderes
publicos y las “Administraciones Pu-
blicas competentes” deberan obser-
var en'su actuacion, a fin de adoptar
v promover medidas que suplan o
cquilibren situaciones de inferioridad,

subordinacion o indefensién, en que
pueden encontrarse, individual o
colectivamente, los consumidores o
usuarios.

La prevision cuestionada no dispone
de otra cobertura competencial que
la competencia que en materia de
defensa del consumidor y del usua-
rio el Estado ha retenido respecto de
determinadas Comunidades Auténo-
mas, por lo que aquellas otras Comu-
nidades Auténomas con competen-
cias plenas en la materia no quedan
vinculadas por fa disposicion.

Aunque ésta engloba en su dmbito
de actuacion a las “Administraciones
Publicas competentes”, ha de enten-
derse por tales aquellas Administra-
ciones a las que la Ley puede consi-
derar destinatarias de sus mandatos,
debiéndose, por las mismas razones
que antes han quedado expuestas,
considerar excluidas las Adminsitra-
ciones Publicas de las Comunidades
Auténomas impugnantes.

b) El art. 24, es impugnado por la
Generalidad de Catalupa y por la
Junta de Galicia. Los motivos de in-
constitucionalidad alegados se resu-
men en que la constituciéon de un
“Grgano excepcional” por el Gobier-
no de la Nacion para que, con parti-
cipacion de representatntes de las
Comunidades afectadas, asuma tem-
poralmente los poderes administrati-
vos que se le encomienden a fin de
garantizar la salud y seguridad de las
personas en los supuestos mas gra-
ves de ignorancia, negligencia o
fraude a los consumidores y usua-
rios, supone en opinién de los im-
pugnantes una vulneracion del orden
constitucional de distribucion de
competencias, no pudiéndose des-
apoderar a las Comunidades Auto-
nomas, e incluso al Estado, de todas
o parte de sus competencias para
atribuirlas a un érgano de nueva fac-
tura no previsto. constitucionalmen-
te.

El Estado tiene titulo competencial
(el del art. 149.1.16 C.E.) para inter-
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venir fijando las bases en materia de
sanidad y para coordinar las compe-
tencias de las Comunidades Auténo-
mas sobre la misma materia, dentro
de la cual hay que considerar inclui-
da la salud y seguridad de las perso-
nas. Esa competencia que puede y
debe ser ejercida para atender situa-
ciones normales, no puede ser omi-
tida a la hora de afrontar situaciones
gravemente andémalas, a las cuales
podra hacer frente el Estado, en pri-
mer término, siempre que, al inter-
venir con medidas o remedios ex-
traordinarios, no olvide que, como
ya se dijo en la STC 33/1982 (funda-
mento juridico 7.°) esa intervencion
ha de estar “justificada por razones
de necesidad y urgencia” y ha de ser
“proporcionada en su forma y dura-
cién a esa situacion de urgente ne-
cesidad”, y, en segundo término,
siempre que al prever o ejecutar
medidas extraordinarias no altere el
reparto competencial ni desapodere
a las Comunidades Auténomas
(como en este caso temen los rrecu-
rrentes) de sus competencias.

En el articulo ahora examinado la
situacién andémala que se prevé es
no solo grave, sino suma o extrema-
damente grave (“en los supuestos
mas graves...”), y el remedio que el
legislador permite que el Gobierno
constituya para tales supuestos es
considerado como “excepcional”, en
adecuada correspondencia con las
situaciones descritas. Estas vienen
caracterizadas no por la aparicién
de un temor o un riesgo mas o me-
nos probable o inminente, sino por
la existencia real y presente de una
“agresion indiscriminada a los con-
sumidores o usuarios”, y hay que
entender que tal agresion debe afec-
tar directa, principal y muy grave-
mente a la salud y seguridad de las
personas, pues es este bien el que se
trata de garantizar por medio de
aquel “organo excepcional” y el que
permite situar el precepto analizado
enel ambito del art. 149.1.16 de la
Constitucion. Al prever la constitu-

(§6)

cion de dicho érgano, el legislador
estatal ejerce su competencia en or-
den a la fijacion de las bases y per-
mite la creacién de un instrumento
cuya actuacion habra de consistir
tanto en ia adopcion de medidas sin-
gulares y basicas, encaminadas a
garantizar los fines indicados, como
en coordinar la actuacion de las Co-
munidades en el ejercicio de sus
respectivas competencias, que de-
ben resultar asi no alteradas o enaje-
nadas, sino.coordinadas.

La recta interpretacion del precepto
impugnado conduce a precisar que
el “caracter temporal” del llamado
“érgano excepcional” no podra ex-
ceder en su duracién ala del supues-
to que motivd su constitucion; que
la participacién el él de represen-
tantes de las Comunidades Auténo-
mas afectadas no podra ser simbdli-
ca, 0 meramente pasiva, sino ac-
tuante; y que los poderes adminsi-
trativos conferidos al 6rgano excep-
cional deberan estar encaminados
primordialmente a la garantia de la
salud y seguridad de las personas en
mas de una Comunidad Auténoma,
debiendo entenderse los demas fi-
nes previstos como consecuencias
derivadas de la “agresion indiscrimi-
nada” a la salud y seguridad.

Es claro que tanto en la hipotética
creacion del “Grgano extraordinario”
como en la actuacién de éste cabe
que se produzcan vulneraciones de
competencias autonémicas. Pero ni
el riesgo careceria de remedio, pues
cada extralimitacion competencial
podria ser impugnada y en su caso
reparada, ni su existencia potencial
obliga en modo alguno a negar la
competencia estatal rectamente ejer-
cida.

Interpretado dentro de los términos
del anterior razonamiento, el articu-
lo 24 no vulnera competencias co-
munitarias ni excede de las que al
legislador estatal corresponden en
virtud del art. 149.1.16 de la Consti-
tucion.
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12. La disposicion final primera es
impugnada en solitario por la junta
de Galicia, alegando que al socaire
de la “colaboracién” se procede a
una redefinicién de ocmpetencias,
ya que se tiende a anular o condicio-
nar las decisiones de la Comunidad
Auténoma en el dmbito de su com-
petencia exclusiva.

La impugnacién carece de funda-
mento, por cuanto la prevision de
elaborar, en colaboracién con las
Comunidades Auténomas, un plan
para el tratamiento informdtico del
Registro General Sanitario de Ali-
mentos y de los demds registros sa-
nitarios, se adectia plenamente a la
competencia que al Estado corres-
ponda para la coordinacién en ma-
teria sanitaria (art. 149.1.16 C.E),
siendo, a la vez, una clara manifes-
tacion del principio de colaboracién,
dada la prevision expresada de la
participacion de las comunidades
Auténomas en la fijacién y determi-
nacién del referido plan informati-
co.

La disposicion final segunda es obje-
to de impugnacién, tanto por la Junta
de Galicia como por el Gobierno
Vasco. Ninguna alegacion formula
al respecto la Junta de Galicia, mien-
tras que el Gobierno Vasco expone
que la inconstitucionalidad deriva de
la amplia remision que se hace al
Real Decreto 1945/1983, de 22 de
junio, en su capitulo noveno, ya que
la remisién debe quedar reducida al
contenido de dicho Real Decreto, que
se refiere estrictamente a la tipifica-
cion de infracciones y determinacion
de sanciones, y no a las previsiones
que constituyan atribucion de po-
testad sancionadora a los 6rganos de
la Administracion del Estado.

No procede, sin embargo, la decla-
racion de inconstitucionalidad. soli-
citada, ya que, siendo vélida consti-
tucionalmente la remision que la Ley
efectia al referido Reglamento, el
ambito de aplicacion y eficacia de
éste serd el mismo que tenga el arti-
culo 39.5 de la propia Ley, en los

términos ya precisados en el funda-
mento juridico 11y en el apartado b}
del fundamento juridico 10. Es decir,
el alcance de la potestad sanciona-
dora de la Administracién estatal
prevista en el Reglamento cederd a
favor de las Administraciones de las
Comunidades Auténomas que hu-
bieren asumido la competencia san-
cionadora en materia de proteccion
del consumidor y del usuario.

Las disposiciones finales tercera y
cuarta son, finalmente, impugndas
por la Junta de Galicia. Ni una niotra
incurren en inconstitucionalidad, ya
que la primera de ellas tiene un al-
cance puramente autoorganizativo,
en relacion con el Instituto Nacional
del Consumo y los restantes organos
de la Administracion estatal con
competencia en la materia, que en
nada afecta las competencias de la
Comunidad Auténoma de Galicia,
mientras que la dispisicion final
cuarta, habilitando al Gobierno para
que dicte el Reglamento o Regla-
mentos necesarios para la aplicacion
y desarrollo de la Ley, en forma algu-
na prejuzga el orden constitucional
de distribucion de competencias, sin
perjuicio, claro es, que el dmbito
mismo de aplicacién y eficacia de
tales normas sea el que en cada caso
corresponda en funcion de los titulos
competenciales concurrentes de cada
una de las Comunidades Autonomas
y los propios del Estado.

FALLO

En atencién a todo lo expuesto, el
Tribunal Constitucional, POR LA
AUTORIDAD QUE LE CONFIERE LA
CONSTITUCION DE LA NACION
ESPANOLA,

Ha decidido:

1.° Estimar parcialmente los recursos
de inconstitucionalidad interpuestos
contra la Ley 26/1984 de 19 de julio,
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General para la Defensa de los
Consumidores y Usuarios y, en
consecuencia:

a) Declarar que son inconstituciona-
les y, por tanto nulos los articulos
8.3, inciso segundo, en la expresion
“constituidas de acuerdo con lo esta-
blecido en esta Ley”, y 40.

b) Declarar que los arts. 1.1; 6; 7;
13.2, Gltimo inciso; 14; 15; 16; 17;
18;19;22,1,2,3,4y6;23;36.2;
39.5, y 41 no son de aplicacién di-
recta en las Comunidades que cons-
titucionalmente, en virtud de

(56)

sus respectivos Estatutos de
Autonomia, hayan asumido la
competencia sobre las aso-
ciaciones de consumidores vy
usuarios.

¢) Declarar que el art. 24 de la Ley no
es inconstitucional interpretado en
los términos que se contienen en el
fundamento juridico 8.°, letra

b).

2.° Desestimar los recursos de
inconstitucionalidad en todo lo
demds.





