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Decreto-ley contiene sn este punto una medida cuya gravedad
no pueds ser minimizada, porque reflela un criterio de aciua-
cion que puede incidir en la confignza de los ciudadanos en
sl Estado, cuya actuacién ha consistido en fijar —primero— un
régimen especial pars las viviendas de proteccién oficial con
ventsjas y limitaciones, y revisario —lusgo— de forma retroec-
tiva, pero solo en la parte favorable para el ciudadano. H

4* Aun suponiendo que una medida de la trascendencia in-
dicada hubiera podido adoptarse por Dedreto-ley, siempre re-
sultaria que ol mismo se habria dictado sn este punto sin con-
currir el presupuesto de hecho de la e«extraordinaria y urgente

necesidad», Pues desde la fecha del Decreto-ley —20 de julio

Pleno. Conflicte  positive de competencia nume-
ro §2/1982 —Sentencia numeryg 42/1083, de 20 de
mayo. ‘

El Pleno del Tribunal Constitucional, compussto por don Ma-
nuel Garcia-Pelayo y Alongo, Presidente, y don Jerdnimo Aroza-
mena Sierra, don Angel Latorre Segurs, don Manuel Diex de
Velasco Vallejo, don Francisco Rubio Llorente, dofia Giloria
Begué Cantén, don Luis Diez-Picazo, don Francisco Tomés y
Valiente, don Rafael Gomez-Ferrer Morant, don Angel Escu-
dero del Corral, don Antonio Truyol Serra y don Francisco
Pera Verdaguer, Magistrades, ha pronunciado,
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EN NOMBRE DEL REY"™ *
la siguiente
SENTENCIA

En el conilicto positivo de competencia numero 92/82, pro-
movidu pur el Lonsejo Ejecutivo ae la Generalidad de Caaluda,
represenwade por el Abogado de la misma don Manuel Maria
Vicens y Maias, en relacion a determinados procepios del Real
Decrelo 2d24/iu8l, de 27 de noviembre, sobre coordinacién y
planilicacion sanitaria, y del Real Decreto 2825/1981, de 27 de
noviembre, sobre regisire sanitario de alimentos. Ha sido parte
el Goblerno de la Nacion, representado por el Agobado del Es-
tado, ¥ ponente ol Magisirado don Hatae: Gomez-rerrer Morant,
quien expresa el parecer del Tribunal.

1. ANTECEDENTES

Primerv.—En 20 de marzo de 1962 el Consejo Ejecutivo de la
Generanuad plantes ante este 1ribunal conflicto positive de
cuompetencia trente al Gobierno del Eksiado codlra los Reales
Decrelus 28241681 y 2825/181,. con las siguienies preiensiones:

A} En cuanto al Real Decreto 2424/1081, sobre coordinacion
y plalulicacion sanitaria, la declaracion de gque la titularidad
de la competencia controvertida corresponde a ta Generalidad,
¥, en consecuencia, que se declare la nulidad de los preceptos
objeto del contlicto que son los siguientes: el articulo 1.° los
numeros 1, 3, 4, 5, 6, 7, 10, 11 y 15 lapartados a), b} y cl del
articuio 2.°; los nameros 1, 2 y 5 del articulo 4.° los numeros 1
(ultimo inciso) y 2 del articulo 5., y la disposicién final.
~ B) Respecto del Real Decretp 2825/1881, sobre registro sani-
tario de alimenhtos, se formulaba la misma peticion en relacién
a los numeros 1 ¥ 2 del articulo 1,% los numeros 2, 3 y 4 {parra-
to segundo) y 6 del articulo 2.%, y el articulo 5.°

C) Asimisme, se solicitaba ia declaracion de nulidad de
cuantos aclos o situaciones de hecho o de derecho se hubieren
dictado ¢ creado en ejecucion ¢ al ampare de los anteriores
preceplos, 5t se evidenclara su existencia.

Segundou.—La Impugnacion del Consejo Ejecutivo de la Ge-
nerajidiud se apoya en los fundamentos siguientes:

A} E! primer fundamento de caracter sustantive sé refiere
a las competencias del Estado y de la Generalidad de Catalufa
en materia de sanidad. Despues de referirse al ambito de la
competencia exclusiva del Estado de acuerdo con el articu-
1o 146.1.18 de la Constitucion, sefiala, que las competencias asu-
midas por la Comunidad Auténoma son las relacionadas en el
articulo 17 de su Estatuto. Ademéas la esfera de competéncias
de la Generalidad no se agota con lo expuesto, ya que durante
el periodo provisional iniciade con el Real Decreto-ley de 30
de septiembre de 1977 se produjeron diversos traspasos de fun-
clores v servicios estatales, stendo de resaltar que en el citado

periodu la transferencia implicaba la atribucion de competen-

cias ademas de las correspondientes dotaciones de medios per-
sonales y materiales, como. sucedié con el Real Decreto 2210/
1978, de 7 de septiembre, en materia de sanidad —en especisl
articulos 15, 16, 17 y 18—, transferencias que $e han convertido
en definitivas de acuerdo con la disposicion transitoria sexta,
apartado 6, det Estatuto. L

B) En segundo términe, trata- de los criterios inspiradores

de los Reales Decretos objeto de conflicto, poniendo de manifies--

to gue el primero de ellos, 2624, deja entrever una distincion
entre el Estado Central y Comunidades Auténomas que va
contra el sentido geheral que la Constitucion da a la distin-

de 1079— hasta la entrada en vigor de la revisidn de las beni-
ficaciones ya concedidas —1 de snero de 19080— habria tiempo
para regular esta materia mediante una Lay de tramitacién ur-
gente que hubiers permitido a las Cortes deliberar sobre punto
de tanta trescendencia sin el pie forzado de la votacion de
totalidad de! Decretc-ley por el Congreso de los Diputados (ar-
ticulo 88, 2, de la Constitucién), que no permite excluir una par-
te de la norma por razones de oportunidad o constitucionalidad,
sino que ha de votarse el conjunto. .

Madrid, 20 de mayo de 1983.—Firmado: Rafael Gdmez-Ferrer
Morant.—Rubricado. . '

cién entre unos y otras, que estad determinada por el principio
de competencia y no -por el de jerarquia. Por otra parte, los
Decretlos establecen, a su juicio, dos términos de comparacién
que desvirtuan los preceptos constitucionales, que son, de un
lado, las Agdministracliones sanitarias autonémicas y, de oiro,
las de caracter provincial y municipal, ya que uo puede con-
fundirse la autonomia de unas y otras. Asimismo indica que
no responde al modelo autondmico ia idea reflejada en
preambulos de ambos Decretos de vincular al interés merﬂ
la necesidad de gue la materia sea regulada por la A .
tracion Central. Por u.timo, se refiere a las relaciones enire
ambos Decretos y la. proposicién no de Ley aprobada por el
Pleno del Congreso.de los Diputados de 17 de septiembyre de 1981,
en la que parecen buscar si no su legitimidad. st al menos su

- motivacion, sehalando que dicha invocacidn no es exacta, ya-

que en dicha proposicion se indica que se deberédn tener en
cuenta las atribuciones que son competencia de las Comuni-
dades Autonomas —medide 24 de las 26 propuesias-—, y que el
Consejo de Coordinacién y Planificacion Sanitaria elaborars
las oportunss propuestas de mecanismos de coordinacién, cusn-
do es lo cierto que tales mecanismos se elaboran ya en las
normas origen del conflicto.

~ C) En el tercer fundamento, el Consejo Ejecutivo de la Ge-
neralidad aiega que los Reales Decretos en coaflicto carecen
de rango adecuado, ya que sdlo por Ley hubieran pedido verse

 afectadas- las competencias de [as Comunidades Auténomas. A

su juicio, el concepto de bases o de legislacion basica ha de
estar formulado-en leyes, pues de otrd forma se daria la pa-
radoja de que una Ley autondmica desarrollaria un reglamentio

- de la Administracién del Estado., Mediante esag bases las- Co-

munidades quedan habilitadas con la técnica de la vinculacién
negativa, de forma que las bases son un limile pero no un
mandato, Después de referirse a la sentencia del Tribunal Cons-
titucional de 28 de julio de 1881, cita la ds 28 de enero de 1963,
en cuanto a la posibilidad de regular aspectos basicos por Real
Decreto, posibilidad que entiende se refierse a la legisiacion
preconstitucional. Por otra parte, la naturaleza de las bases
como «principlos o criterios bésicos» de una materia, implica
la imposibilidad de gue su establecimientq lleve a una nueva
decision de los ambitos competenciales no prevista ni en la
Constitucién ni én los Estatutos, come sucederia si las bases
reservasen o altribuyeran facultades ejecutivas a dsterminados
arganos de la Administracién estatal.

En cusnio a la coordinacion general de la sanidad es un
concepto nuevo que nace con la Constitucion y por ello no es
conforme con la misma el que sea desarrollado directamente
por Reglemento $i tenemos en cuenta que la potestad regla-
mentaria —segun el articulo 97 de la Constitucion* se ha de
ejercer sdé acuerdo con la Constitucién y las leyess, por lo
que sin una ley que hahilite a la Administracién para dictar
reglamentos no es posible empezar a normar esta <coordina-
cion generals. -

Por otra parte, es necesario advertir otra infraccién del pria-
cipio de reserva de ley por no respetar, en este caso, el prin-
cipio de congelacion de rango, infringiendo, por tanto, el de
jerarquia normativa establecido en la Constitucién, ya que la
disposicion final det Real Decreto sobre coordinacién y plani
licaci6én sanitaria suprime la «Comisiéon Central de Coordina-
cion Hospitalarias creada por la Ley de 21 de julio de 1962

D) Muchas partes del articulado de los Reales Decretoa
—continua la representacion del Consejo Ej¢cutive de la Ge-
neralidad— se fundamentan no en una atribucion competencial
al Estado segun el articulo 149 de la Constitucidn, sino en el
desarrollo dei princip.o de interés contenido en el articulo 137 de
ia propis Norma Fundamental cuando, & su juicio, _la aplica-
cion del criterio del interés para definir competencias es in-
constitucional. Después de referirse a la sentencia del Tribunal
de 18 de noviembre de 1981, sostiens que si no hay una expresa
remisién al interés de las Comunidades Auténomas, la distri-
bucién de los intereses ya ha quedado establecida por los Es-
tatutos, y ho prevalece en contra de las previsiones constitu-
cionales ¢ estatutarias ung nuevs definiciéon basada en la na-
turaleza v ambito de las funciones. En conclusién, dado que
mi el articule 17 ¥ 10.8 del Estatuto de Cataluila se hace remisién
alguna al interés como criterio ulterior delimitador del ambito
competancial, no es admisible una nueva apelacidn a este cri- -
terio, al margen de los caucea ya previstos para articular la .
intervencién estatal y autonémica en materia estatutaria.
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Por ollo, o] examen del arifculo segundo del Real Decre-
to 2834 -~al que especialmente s dedica este razonamiento—
8810 pueds hacerse n la luz de las funciones de coordinacién
general de Ia sanidad que el articulo 149.1.18 reserva al Estado,
¥a que es lmposiblie sstalllecer bases o principios mediants
normas reglamentarias, de scuerdc con Jas consideraciones an-
teriores, debiendo mdemis ienerse en cuenta Ia falia de ido-
neidad de las «bases» para reservar funciones ulteriores al
Estado. ‘

E) En cuanto a las funcionss de coordinacién general efec-
toa, de forma sintética, las consideraciones sigulentes:

En primer lugar, sn sl articulo 140.1.1¢6 de la Constitucién
se reserva a4l Estado una.facultad de coordinecién que por na-
turaleza ez diferente de las facultades de limitacidn, fomento
o prestacién que, ds acuerdo con el articulo 17 .del Estatuto
de Catalufia y Ias normas reguladoras de los traspasos anterio-
res & su vigencia, pertenecen a la Generalidad. En segundo
término, Ia actividad de coordinacitm de la Adminisiracién del
Estado ha de temer por objeto la accién sanitaria de las dife-
rentes Comunidades Auténomas, v ha de concretarse en pro-
cedimientos que respeten el polticAments auténomo
de las entidades coordinadss, sin que pueda implicar Ia facui-
tad de sustitucién, y, menos aiin, la reserva preventiva de fun-
clones sjecutives adscribibles a cualquiera de los tipos de accién
administrativa conformadora de la reslidad. Por altimo, dadas
' Ias oaracteristicas de las entidadss implicadas, !a actividad de
goordinactén debe situarse en el nivel de Jos procedimientos
de «aquiordenacidn» de los que seran manifestaciones los acuer-
dos entre la Administracién del Estado y las.de las Comunida-
des AutSnomas, el establecimiento de esténdares, ia definicién
de esquemas, Ila previsién de procedimientos de comunicacién
informativa y estadistica, entre otros varios supuestos. E] con-
- tanido de las medidas no pueds anular el de la accién coordi-
nada, ni imposibilitar e] cardcter auténomo que tiene la activni-
dad de las Comunidades Auténomas y la coordinaci6én ha de
ser justificadamente necesaria. debiendo .interpretarse estricta-
mente la adopcién y ‘8l contenido de los instrumentos de coor-
dinacién, por esencia refaridos siempre a supuestos concretos.

A continuacién, en el marco de los criterios expuestos en

matsria de coordinacién, examiha los diversos enunciados del -

articulo 2.° del Real Decresto 2824/1081 en .relacién con el Real
Decrato 2825/1881. :

) Lla alta inspeccién en materia de sanidad serd, & su
julcio, una inspeccién para velar por el cumplimiento de ia
distribucién 'de competencias en maieria de sanided y para
inspeccionar la sctividad atribuida competencialments a! Es-
tado en dicha materia, todo ello se so desprende del :—ticu-
lo 17.4 del Estatuto-de Catalufia. Y dado que -ei-Estado carece
de funciones ejecutivas, excepto las derivadas de la actividad
de coordinacién, los actos de la alta Inspecci6n habrén de di-
rigirse basicamente a verificar sl la normativa de las Comuni-
dades Auténomas no coniradice lo que el Estado haya rsguldto
deade el punto de vista de la legislaciém basica, y si la coor-
dinacién generzl se lleva & término de manera correcta. Ello
aupone, prosigue, que lag relaclones de la alta inspeccién del

- Estado con la Comunidad Auténoma seradn siemp-e a nivel ins-
titucional, respacto de aquelloe drgenos que hayan incumplido
la lagislacién basica o la funcién coordinadora que se atribuyen
al Estado como competencias exclusivas, correspondiendo cual-
quier otro tipo de actuacién inspectora a los organos ejecutivos
de la Generalidad o blen, a otro nivel, habra de residenciarse
en el resto de los controles constitucionales al efecto esta-
blecidos, .

A partir de estag- consideraciones generalss, s= consideran
por la representacién del Consejo Ejecutivo de la Gemeralidad
los diversos aspartados del articulo 4° del Regl Decreto 2824/
1881, que trata de la aita inspeccién en materia de sanidad.

-G} Respecto al Consefo de Coordinacién y Planificacién Sa-
nitaris, sefiala que su creacién recoge la orientacién, con la
qgue me muestra de acuerdo el Consejo Efecutivo de la Genera-
lidad, de que Ia actividad de coordinacién pueda manifestarse
0 concretarse eén o] establecimiento de organismos de relacion
entre las diverses partes implicadas. No ohstante efectia las
siguientes observaciones: por lo que hace a las funciones, el
altimo apartado del nimero 1 atripuye a diche Consejo de
Coordinacién facuitades que superan lo que es propio de la
coordinaeidn; en cuanto a la composicidm, no refleja de manera
clara la condicién de organismo de coordinacién que como
técnlca de relacitn de entidades equiordenadas implica un ca-
réacter tendencialmente paritario, caracteristica a.la que no
responde de forma total la composicién: por tltimo, 1a dis-
posicién final atribuye a este Nuevo Consejo los cometidos ¥
funciones de la Comisién Central de Coordinacién Hospitalaria,
por lo que si se entendiera or%“e ello implica la asuncién de
todas las facultades que el snamiento habfa stribuido a ia
Comisién, podria producirse también una infraccién de! Ambito
competencial avtonémico, ya que mlgunas de tales faculiades
pueden dar lugar a un condicionamisnto de las funcliones de
la Generalided, aparfe de que, ademis, tampoco son coherentes
con e} cardcter coordinador de la dctividad gue &e reserva a la
Administracién estatal.

En relacién a! Registro Sanitario de Alimentos —al qus
se reflere el articulo 2, ntimeras 4 y 5, del Real Decreto 2824/

1981—, o8 ! Real Decreto 2825/1981 el que lo regula de forma -di-
recta. De la regulacidn contenida en el mismo se desprende
que ¢]1 mencionado Registro tiene cardcter constitutivo y no
simplemente informativo o de publicidad, atribuyéndose & a
Administracion estatal facultades de autorizacién en algunas
materins ¥ de revisién de las decisiones de las Comunidades
Autonomae an otras. Asimiamo el Ambito de la intervencién
fiscalizadora de las Comunidades Auténomas quada en manos
de Ia Administracién Centiral, ya que el Consejo de Minlstros
puedes ampliar la snumerscién de productos objeto de autori-
zacién estatal. De hecho, por lo. que hace a los productos ali-
menticios, las Comunidades Auténomas o bien no tiemen nin-
guna funcién —caso de los productos especiales—, o bien las
corresponde srecibir y tramitars les declaraciones de los inte-
resados 8 fin de gue la Administracién de! Esiado, con la
anotacién en el Registro, adopie 14 resolucion definitiva.

Todo lo anterior, sefiala el Consejo Ejecutivo de la Genera-
lidad, pone de relieve de forma clara que el Real Decreto re-
serva importantes funciones ejecutivas y directas a la Admi-
nistracién del Estado, funciones gque no pueden adscribirse al
concepto de coordinacién general de Ia sanidad, en el que no
pusde incluirse sl otorgamiento de autorizaciones o permisos,
o las inscripciones de caréhcter constitutivo. En defipitiva, & su
juicio, se ha de congiderar que afectan al ambito competen-
cial de la -Generalidad los artfculos 1.°, apartados 1 ¥ 2;
2.°, apartados 2, 3 y 4, segundo parrafo, vy 6; y articulo 5.°

La ilegalidad es también clara a la vista de las.facuitades
gue la Generalidad viene ejerciendo como consecuencia del
traspaso de servicios realizado por el Real Decreto 2210/1879,
de 7 de diclembre, cuyo articule 18 h), efectué la transfe-
rencia de una funcién de control que quedaria alterada.

) Por ultimo, la Generalided se reflere a los™traspasos que
le fueron efectuandos durante el periode provisional iniciado
por el Haal Deacreto-ley de 30 de septiembre de 1977, traspasos
que implicaban atribucién de competencias, v cuya consolida-
cidn ha previsto la disposicion transitoris sexta nimero 8 del
Estatuto. Por ello, las funciones traspasadas a la Generalidad
provisional constituyen un criteric para interpretar la Consti-
tucién y el Estatuto, en el sentido de que las competencias gue
quedan en manos del Estado no-pueden implicar nunca la re-
duccién o restriccién del émbito definido por aquellas fun-
clones, . :

De acuerdo con las ideas mnteriores, el represemtante del
Consejo Ejecutivo enumera los precebtos gue & su juicio impli-
can condicionamientos que suponen una retrocesion de los tras-
pasos ya -efectuados.

~ Tercero.—La-seccion segunda, por providencia de 24 de mar-
zo de 1882, acordd tener por planteado el conflicto positivo de
competencia, que se diera traslado al Gobierno para alegagio-
nes v sa comunicara al Presidente del Tribunal Supremo, ¥
asimismo que se publicara el planteamiento del conflicte.

Cuarto—En 7 de abril de 1882, el Abogado del Estado, en
representacién del Goblerno, comparece en el conflicto y solicita
la acumulaclén del mismo con los conflictos gue penden bajo
los namares 94/1982 y 95/1982. una vez que éstos sean acumula-
dos entre sf, promovidos por el Gobierno Vasco contra los mis-
mos Reales Decrétos.

Por providencia de 15 de abril de 1882 se acordd oir a las
partes promoventes pare que en el plazo de .diez dias formu-
laran las alegaciones fue estimaran oportunas sobre la acu-
mulacién. Y una vez trahscurride dicho plazo sin que se efec-
tuara alegacién alguna, por auto de 17 de junio de 1982 el
pleno, aun partiendo de que existia la conexién de objeto ne-
cesaria, acordé no scceder a la acumulacién solicitada, dado
que cada Comunidad ha asumido en.su propio Estatuto las
competencias correspondientes, de acuerde con lo previsto en
la Constitucién, por lo que cada norma institucional puede
tener un alcance diverso, siendo de distinto tenor los precep-
tor alegados por una y otra Comunidad.

Quinto.—En 7 de julio de 1882 el Abogade del Estado for-
mula escrito de alegaciones en el que se reflere al significado,
alcance y justificacién generales de los Reales Decretos ob-
jeto de conilicto, al problema de su rango y al significado, al-
cance vy justificacién particulares de los preceptos objete de
conflicto. Las tesis generalgs de los dos primeros extremos se
resumen por el propio Abogado del Estado en los siguisntes
puntos: . .

A) El Real Decreto 28241981, en obsequio de la seguridad
juridica, cumple fundamentalmente la funcién de ~adecuar- la
legislacién preconstitucione]l sanitaria —caracterizada por la
profusion de disposiciones reglamentarims, dads la estructura
singularmente habilltatorla de las leyes en materia sanitaria,
8 la nueva distribuclén territoris] del poder consecuencia de
nuestra Constitucién, - Tal funcidén edecuadora ha sido decla-
rada licita por la doctrina de este Tribunal,

B) E! citade Real Decreto no envuelve un use inconstitu-

“cional del «criterio del interéss, sino que se limita a extraer

la consecuencla —implcita en la atribucién al Estado de com-
petencias en materia de sanidad ex articulo 145.1.18 de la Cons-
titucidn— de qus la consecucidn de los Interesss sanitarios su-
pracomuntitarios . cerresponde al Estado, en los eStrictos limites
competenciales estatales derivados de la Constitucién f{espe-
clalmente, erticulo 149.1.16) y de los Estatulos.
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C) El Real Decreto 2824/1981, al cumplir la mencionada fun-
cién de «adecuaciéns, constituye un instrumento de primer or-
den para la racionalizacién de la produccién’ normativa en
materia sanitaria, faterin, las Cortes Generales no establez-
can las «bases» sanitarias, evitande descoordinaciones, contra-
dicciones y fragmentaciones criginadas por posibles divergen-
tes interpretaciones de los legisladores de desarrcilo respectp
a lo que 8s o no es <bisicos en materia sanitaria. No se trata
de que un simple Real Decrsto condicions por si solo las com-
petencias estatutariamente asumidag; el Real Decreto 2824/1081
exiras su fuerza de la Constlitucidon,” de los propios Estatutos
de Autonomia y de las leyes preconstitucionales a las que
adecua, C :

D} La «coordinacién generals del articulo 140.1.18 de la
Constitucién, que eos otro de los titulos que invoca el Heal
Decreto 2324/1981, aparece como un concepto indisoluble dgado
a la competencia eslatal de fijacion de «basess, y dudosamente
consiente una determinacién abstracts & priori. Pero, aesde
luego, no oirece duda el que el concepto mismo de «coordina-
cién general- postula una ordenada integracién en un sistema
general de los subsistemas sanitarios autonémicos. Y al Esta-
do corresponde garantizar la unidad del sistema general. la
especifica compstencia estatal de -alta inspecciéns, que el Es-
tatuto reconoce, constituye una primera derivacin y concre-
cion de las competencias estatales de fijacidn de bases y coordi-
nacién_ general. .

Ademas, la funcién del Estado como garante de la unidad
del sistema sanitario debe entenderse que comprends la garan-
tia del derecho a la igualdad de los espafdoles en Ia proteccidn
a su salud, mediante al establecimiento de condiclones basicas,
v en la libre circulacién y establecimiento a que se reflare
.——vfa «prohibitioniss— e! articulo 138.2 de la Constitucién.

E) Respecto a la cuestibn de la suficiencia de rango de los
Reales Decretos, -no se trata de un punto que quepa plantear
en el presente procedimiento de conflicto, en la medida en que
en #] s6lo cabe examinar si existe o no unyicio de incompe-
tencis, por invasion de la esfera propia de unas Comunidades
Autdnomas. El tema de la suficiencia de rango puede adquirir
relieve procesal constitucional, en un conflicto que oponga sl
Gobierno ¥ a las Camaras (por discutirse si se ha vulnerade
0 no la reserva constitucional de Ley! o en una impugnacién
de las del titulo V, lote. (que es sélo facultad del Gobierno y
no de los organos elecutivos de las Comunidades Autdéncémas).
Una Comunidad Auténoma podris plantear la infraccién de la
reserva de Loy o de la jerarquia normativa por un reglamento
estatal que afecte a su ambito de autonomia, promoviendo re-
curso contenciosg-administrativo contra dicho reglamento, Mas
no es un procedimiento constitucional de conflicto competencial.

) Ademas, el rango reglamentario del Real Decreto 2824/

1981 se justifica positivamente porque este Tribunal tiene de-
clarado que la funcion de adecuacién que el citado Real De-
creto cumple puede ser ejercida -por el Gobierno mediante Real
Decreto-, En particular, la sanidad exterior se ‘ha venido regu-
lando al nivel reglamentario; los preceptos sobre «alta inspec-
cion- del Real Decreto 2824/1981 desarrollan leyes orgénicas (los
Estatutos que reservan al Estado la alta inspeccién) en térmi-
nos parejos & otras altas inspecciones (cfr. Real Dacreto 480/
19881); y ia creacién del Cofisejo de Coordinacién y Planificacién
Sanitaria estaba al alcance de la potestad reglamentaria del
Gobierno., aun sin necesidad de apoyarse en el articulo 26 del
Dacreto-ley "18/1978. -

G} Ei Real Decreto 282571881 se justifica pesitivamente en
cuanto a su rango, en virtud de lo que dispone la base XXVI
de la Ley de Bases de Sanidad Nacional, que remita a la re-
gulacién reglamentaria toda la materia relativa & higiene de
la alimentacién; ha de considerarse también el Codigo Alimen-
tarip, aprobado por Decreto de 21 de septiembre de 1967, que se
reflere a! Registro Alimentario en el epigrafe 1.03.08, del capitu-
lo III, rotulado «Industrias y Establecimientos Sanitarioss; por
uttime, el antecedente més directo es el Decreto 787/1875, de 21 de
msarzo, que viene a derogar el mencionado Decreto 2825/1081.

Una vez cstablzcidas las lineas que se dejan expuesias, el
Abogado del Estado pasa & considerar el significado, alcance
vy justificacién particulares de cada uno de los preceptos objeto
de conflicto de los Reales Decrétos 2824/1981 y 2825/1981,

Sexto.—En 2¢ de abril de 1983, el Pleno del Tribunal acordé
sefialur para deliberacidon y fallo el dia 3 de mayo.

fI. FUNDAMENTOS JURIDICOS

Primerc —Para resclver el presents conflicto positivo es nea-
cesario determinar cuéles son los titulos  competenciales del
Estado y de la Comunidad Auténoma en materia de sanidad,
-y su alcance. lo que nos permitird pasar, en una segunda fase,
al analisis de cada uno de los preceptos cuestionados. Todo
ello dentrd del marco de la Constitucidn, que hemos delimitado
en .relaciébn con esta materia en la reciente sentencia de 28 de
abril de 1983, recaida en los conflictos positivos de competencia
nameros 84 y 95 de 1982, cuya doctrira es aqui de aplicacion
<tan iguamo hace referencia a la interpretacion de la Consti-
ucién.

Segundo.—En concreto, y de acuerdo con el articulo 148.1.18
de la Coenstitucion, el Estado tlene competencia exclusiva so-
bre la materia de . .

«Sanldad Exterior. Bases y coordinacién general de
la sanidad. Legislacidon sobrs productos farmacéuticoss.

En conexién ¢on lo anterior, la Comunidad Auténoma de
Catalufa ha asumlido en el artfculo 17.1 de su Estatuto «sl des-
arrollo legislativo y la ejecucién de la legislacién basica del
Estado en materia de sanidad interiors, especificando el nime-
ro 3 del propio precepto gue le corresponders también «la eje-
cucién de la legislacion del Estado sobre productos farmacéu-
ticoss, y el ntimero 4, que «La Generalidad de Catlufia podra
organizar y administrar a talés fines, y dentro de su territorio,
todos los servicios relacionados con las materias antes expresa-
das, v ejercerd la tutels de las instituciones, entidades y fun.’
ciones en materia de sanidasd y seguridad social, reservandose
el Estado la alta inspecclén conducenie al cumplimiento de las
funciones y competencia contenidas en este arifculo-.

De acuerdo con los. preceptos indicados, y sin perjuicio de
ulteriores precisiones, puede afirmarse que corresponden al Es-
tado en materia de sanidad interior las bases, la coordinacién
general y la alta inspeccién, y a Catalufia el desarrollo legils-
lativo v la ejecucién, estando atribuida la combetencia legisla-
tiva sobre productos farmacéuticos al Estado y la ejecucitn a
la Comunidad, que tiene competencia organizativa sobre los
servicios relacionados con esta materia.

Tal distribucién ne queda afectada por lo dispuesto en la
disposicién transitoria sexta, numero 8, del Estatuto en orden
a la asuncién por la Generalidad con caracter definitivo ¥ auto-
matico de los servicios que ya le hayan sido traspasados desde
el 20 do ssptiembre de 1977, ya que esta disposicién, a la que
alude el Consejo Ejecutivo en su escrito promoviendo el conflic-
to, ha de ser interpretada en el marco de la Constitucién y del
propic Estatuto, tal y como por lo demés establece ella misma
al indicar de forma expresa que slas transferencias realizadas
se adaptaran, si fuers preciso, a los términoa del pregents Es-
tatutos. Y por otra parte debe recordarse que el Heal Decre-
to 2210/1979, de 7 de septiembre, relativo a la transferencia de
competencias en esta materia, hace referencia expresa en su
articulo 15 a que la transferencia se opers «en el marco de la
planificacién general sanitaria del Estados «sin perjuicto de
las actuaciones que lleven a cabo los édrganocs de la Adminis-
tracion. del Estade a efsctos de coordinacién y supervisiéne,
aparte de otros aspectos como 8l relative a la comunicaclén
obligatoria de- datos e informacién, de acuerde con la norma-
tiva fiel Esiado, a fin de garantizar el cumplimiento de los fines
v objetivos: del mismo y de obtener un. sistoma sanitario cohe-
rente, arménico y solidario.

Tercero.—Las ideas expuestas conducen & la afirmacién de
que el Estado tieme competencia en relacién a las bases, coor-
dinacién genersi y alta inspeccion. Por lo que, anies de en-
trar en el examen concreto de los preceptos objeto de com-
flicto, conviene sentar unas precisiones en torno a cada uno
de tales conceptos, y & la necesidad de que¢ las hases sean
o no ‘reguladas por Ley, dada la alegacién formulada por el
Consejo Ejecutivo de la Generalidad en orden a la insuficien-
cia de rango de los Reales Decretos parae regular las bases.

A} El concepto o nocién de -basee» ha sido ya precisado
por este Tribunal en diversas sentencias. En especial, por lo
que ahora interesa y en relacién a la materia de sanidad in-
terior, la reciente sentencia de 28 de abril de 1883 ha especi-
ficado que si bien, con caricter general, ha de entenderse que
Ia competencia estatal para fijar bases es una competencia de
normacién, ccurre que en algunas materias —como sucede en
la sanidad interior-- las hbases pueden incluir determinadas
medidas concretas por su contenido, pero necesariamente ge-
nerales en cuanto a su &mbito territorial de eficacia.

Sin perjuicio de lo anterior, como sefiala la referida sen-
tencia, reiterando la doclrina de la de 28 de enero de 1982,
después de la Constitucién la definicién de lag bases de una de-
terminada materia, en términos generales ha de hacerse por ley,
pues viene a delitimar lo que es competencia estatal y a definir
al mismo. tiempo el punto de partida y el .limite a partir del
cual puede ejercer la Comunidad Auténoma la competencia
asumida en su Estatuto, sin excluir que este aspecto nuclear
pueda ser completado mediante normas reglamentarias en
aquellos supuestos en que el desarrolle normative con eficacia
en toda la nacldn venge exigido para la vigencia efectiva de
las bases establecidas por la Ley.

Al estar reservada a la Ley la fijacién de las <basess, en
los términos y con el alcance expuesto, hemos de plantearnos
en qué medida es eplicable esta doectrina en los cascs en que
la materia estd regulada por normas preconstitucionales, y en
que se trats de fijar lo basico hasta tanto se dicte la Lay co-
rrespondisnts. Pues bien, en este caso, el Gobierno puede infe-
rir cuales son las bases de la legisiacién preconstitucional,
siempre que ello sea posible sin que la deduccién sea sélo
aparcite v se convierta en una verdadera labor de innovacién,
y sin peri’uicio de que tal deduccién siempre naceris afectada
de una cierta provisionalidad y quedaria pendiente de que el
legislador la conlirmase o la revocase, como dijimos ya en la
sentencia 32/1981, deo 28 de julio, en relacién a la posible infe-
rencia de lo basico por las Comunidades Auténomaa para ha-
cer posible el ejercicio de sus competencias de desarrollo nor-
mativo sin necesidad de esperar & una Ley posconstitucional
definidora de las bases.
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Pues bien, en el casc qus nos ocupa, la legislacién pre-
constitucional, constituida principalmente por la Ley de Ba-
ses de Sanidad de 25 de noviembre de 1944, Do proporciona
f4cilmente criterios basicos en la materia susceptibles de va-
lidez en un Estedo como el nacido con la Constitucién, tan
radicalmente otro del existente cuando aguella Lay ss pro-
mulgo, ello, como es obvio, dificulta la busqueda (_t, el ha-
lazgo dve bases preconstitucionales en las que ol Gobierno
hubiers podido fundarse al promulgar los Reales Decretos ob-
fote de conflicto, y & las cualee no hace ninguna referencia
ni en el articulado ni erv los predmbulos de:los mismos. Por

o! contrario, de !a lectura del preambulo del Real Decre-

to 2824/1881 se deduce que el propdsito del Gobierno fue defi-
nir ox novo lo que son bases de ls sanidad interior.

B) En la medida en que los Reales Decrstos objeto del
conflictc puedan venir & definir ex novo lo que son bases
de la sanidad interior se plantea o) problema que suscita el
Consslo Ejecutivo de la Generalided en torno a la falta de

- rango adecuado y a la trascendencia que esta falta de rango

pueda tener en un conflictc de competencias cuyo objeto ci-
recto o8 declarar la titularidad de la competencia controver-
tida, de acuerdo con el articulo 67 de la Ley Orgédnica del
Tribunal Constitucional —-LOTC—, y ne el de declarar si el
titular de la competencia la ha ejercide a través del érganc
competents y de la forma adecuade. :

Aunque esto puede ser cierto en términos gencrales sucede,
sin embargo, que en reiacién con determinadas competencias
de titularidad estatal, y en especial en relacién con la fija-
cién de bases normativas de una materia, reservada a la Ley
on los términos antes expuestos, la determinacién del érganc
estata] que ejerce ila competencia --Cortes Generalss o Go-
Blerno— ¥ cudl ses la forma o rango de la norma es tan tras-
cendental que ambos aspectos constituyen partes indisociables
de la titularidad de las competencias y, en este sentido, han
de considerarss incluidos en el -orden de competencias esta-
blecido en la Constitucléns (articulo 83.1 LOTC), por 10 que en
ia medida en que los Reales Decretos objeto de conflicto hayan
venido a definir ex novo las bases de la sanidad interim
procederd declarar su nulidad como hemos hecho ya en la
gentencia de 28 de abril de 1983, al amparo de lo dispuesto- en
el artfculo 88 de la LOTC. El problema no se plantea en los
mismos términos, como es claro, en relacién a la competencia
estatal en meateria de coordinacidén, cuyo concepto pasamos a
sxaminar. ’

C} La coordinacién persigue la integracién de la diversi-
dad de las partes o subsistemas en el conjunto o sistema, evi-
tando contradicciones y reduciendo disfunciones que, de sub-
sistir, impedirian o diFicult.arian. respectivamente, la realidad
misma del sistema. En este sentido hay que entender la com-
petencia estatsl de _coordinacién general, a propésito de la
cusl conviens sefialar las sigulentes preclsiones: en primer
lugar, es una competencia distinta & la de fijacién de bases;

en segundo término, la competencia de coordinacién general .

presupons légicemente que hay a.lgo que debe’ ser coordinado,
esto es, presupone la existencia de competencias de las Co-
munidades sn materia de Sanidad, competencias que el Es-
tado, al coordinarlas, debe obviamente respetar; por otro lado,
1a coordinacitn general, por su propio caricter, incluye a todas
las ingtituciones territoriales en la medida en que tengan com-
tencias en matoria sanitaria, ¥y por tanto a las Corporaciones
les; ademéas, la competencia estatal de coordinaclén gene-
ral significa no stlo que hay que coordinar -las partes o sub-
sistemas del sistema general de Sanidad, sino que esa coordina-
cién le corresponde hacerla al Estado; por altimo, ha de pre-
cisarse  también, por lo gue phora interesa, que la coordinacién
general debe ser entendida como la filacién de medios y de
‘sistemas de relacién que hagan posible ls informacién reciproca,
Ia homogeneidad técnica en dsterminados aspectos y la accidén
conjunta de las autoridades estatales y comunitaries en el ejer-
clcio de sus respectivas competencias, de tal modo que se logre
la integracion de actos parciales en ia globalided del sistema
sanitario. Todo ello en el mismo sentido de nuestra anterior sen-
tencia de 23 de abril de 1083, antes mencionada.

D) De acuerdo con el articulo 17.4 del Estatuto de Catalufia
quedd” reservads al Estado la elta inspeccién -conducente al
cumplimiento de las funciones ¥y competencias contenidas en
este articulos, que comprende las competencias asumidas por la
Comunidad en materia de sanidad interior, Como hemos indi-
cado en la sentencia de 22 de febrero de 1082 v en la de 28 de
abr{l de 1983, la alta inspeccién constituye una competencia
estatal ‘de vigilancia, pero no un control genérico e indetermi-
nade que implique dependencia jerarquica de las Comunidades
Auténomas respecto a la Administracién del Estado, sino un
instrumento de verificacién o flscalizacién que puede llevar, en

su c&so, a instar.la actuacién de los controles constitucionalmen-

te establecidos en relacién a las Comunidades Auténomas, pero
Bo a sustituirlos convirtiendo a dicha alta inspeccién en un
mecanismo de control, :

Cuarto.—Las considersciones anteriores nos permiten ya con-
ctetar que la tarea a realizar para resolver este conflicto ha de
consistir en ¢! examen de los preceptos objetq del mismo para
decidir acerca de cada uno de ellos: a) Si encaja bajo el titulo
competencial de coordinacién general, o en el de alta inspeccién,
en cuyo caso habra que declarar la titularidad estatal. b) Si el

precepto encierra un contenido gue este Tribunal consideraria
basico si asi lo hubiera definido el legislador postconstitucional,
o si el Gobierno lo hubiera deducido de la legislacién precons-
titucional, en cuyo caso habremos de declarar que la ¢ompe-
tenciag no corresponde a la Comunidad sino al Estado, sin per-
juicio de lo cual y dado el caracter reglamentario de la norma

.que viens & definir «ex novos lo bésico, habrad que declarar su

nulidad por insuficiencia de rango. ¢) Si no encaja en ninguno
de los titulos competenciales del Estads, ni tampoco en el de
fijacién de bases, en cuyo supuesto habra que declarar la titu-
laridad de la Comunidad, siempre gue la competencia en cues-
tién sea de las asumidas por la misma en su Estatuto —articu-
lo 17—, es decir, de desarrollo legislativo, ejecucién u organi-
zacidn de servicios, ya que de acuerdo con el articulo 148.3 de
la Constitucién la competencia sobre las materias que no se
léa.yadn asumido en los Estatutos de Autonomia corresponderd al
stado. '

Todo ello a su vez, y siempre en relacién con el problems
gue nos ocupa, debe quedar enmarcado dentro de las siguientes
precisiones: en primer. lugar, los Reales Dacretos objeto del
conflicto y los titulos competenciales sobre sanidad contenidos
en la Constitucién v en el Estatuto de Autonomia de Catalufia
deben ser interpretados, por fuerza, en conexién con lo dis-
puesto en el bloque normativo constitucional en relacién con
otras meterias afines, en cuanto puedan preducirse interferen-
ciag con otros titulos competenciales del Estado o de la Comu-
nidad distintos de la sanidad interlor; y en segundo término,
gue la nulidad de algunc de los preceptos ohjeto de conflicto
ha sido ya declaradae, por insuficiencia de range, en nuestra
anterior sentencia de 28 de abril de 1883, a la que habrd que
estar en este punto, siendo aqui de aplicacién las considepacio-
nes alli efectuadas en orden a que la nulidad pbr esta razén
no implica por sf misma la nulidad de las disposiciones y actos
adminisirativos en materia de sanidad posteriores a la fecha s
los dos Decretos objeto del conflicto, ya que pueden tener otra
cobertura legal g reglamentaria: y, asimismo, la relativa a que
el Tribunal se limita a calificar de bAsicos, o no. los preceptos
en que se suscita el problema de efectuar esta calificactén, como
un eprius- l6gico para solucionar el conflicto planteado y en
funcién del mismo, quedando en completa libertad el legisiador
para establecer con carécter general las hases de la materia,
aceptando o no las fijadas anticipada e indebidaments por los
Reales Decretos, e interpretadas como tales en la presents sen-
tencia con el alcance instrumental expuesto.

"Quinto.~-Una vez concretado ol Ambity de los aspectos a con-
templar en los preceptos obieto de conflicto, cs n~cesario pasar
al examen de cada uno de elles, comenzando por los incliidos
en 8l Heal Decreto 2824/1981, de coordinacién y planificacién
sanitaria, que son los siguiented: el articulo 1.°; los mimeros 1,
3,4 5 6 7 10, 11 v 15 lapartados a}, b) v c)i del artfculo 2.9;
los nimeros 1, 2 y 5§ del articulo 4.% los nameros 1 (Gltimo
inciso) ¥ 2 del articule 5.2, y la disposicién final.

Articulo 1.*

El Consejo Ejecutive de la Generalidad entiende que este
precepto vulnera los ordenamientos constitucional y estatutario
al atribuir a la Administracién del Estadp funciones sanitarias
de interés general, va que no es procedente introducir el cri-
terio de interés o de la naturaleza de la funcién para redefinir
el ambito competencial establecido por la Constitucién y el
Estatuto de Autonomia en materia de sanidad. )

Para resolver esta cuestion.debe hacerse una referencia al
contenido del precepto, que efectiia una enunciacién de cudles
son las competencias estatales v, ademds, la de cudles son
los é6rganos de la Adminisiracién de] Estado que las ejercen.
En este segundo aspecto no cebe duda de que el articulo no
puede jncurrir en exceso de competencia frents a la Comu-
nidad Auténoma de Ceatalufia, ¥y en e! primero tampoco en
cuanto coincide literalmente con las competencias estatales tal
como estin enunciadas en la Constitucién y e) Estatuto, coin-
cidencia que se percibe por lo que respecta a la coordinacién
general, la sanidad exterier v la alta inspeccidn, No se men-
ciona la competencia estatal de fijacitn de las bases, pero se
dice que 1a Administracién de! Estado ejerce <las funciones
sanitarias de Interés general para el conjunto de la comunidad
espafiola que transciendan el Ambito de actuaciones de las
demés Administraciones Publicas sanitariass.

Esta 0ltima expresidn suscita las objeciones expuestas por
el Conselo Ejecutivo de la Generalidaed s! se interpreta como
la utilizacién de un nuevo tftulo competencial del Estado dis-
tinto de los contenidos en la Constitucidén v Estatute de Auto-
nomia, que han venlido a concretar los intereses generales en
presencia. Pero no susclts objecién, como va sehalsmos en la
sentencia de 28 de abril de 1883, si se entiende simplements
—y asi ha de entenderse— como una aplicacién al caso concreto
de lp sanidad nacional de la afirmacién sentada y delimitada
en dicha sentencia, y en la presenite, de gue la competencia
estatal para establecer bases comprende competencias norma-
tivas a ejercer por Ley ¥, edlo en daterminados supuestos, por
disposicién general y actos concretos. slendo claro que tal! com-
petencla en meateria de bases se ha atribuido al Estado en
funcién de Intereses publicos supracomunitarios de acuerdo
con el artfewlo 137 de la Constitucién y otros que podrian cl-
tarse. .
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Finalmente, la referencia & la alta inspeccién debe Interpre-
tarse en el sentido de que ésta podrd verse sobre los serviclos
sanitarios de las Comunidades, pero no directamente sobre
éstas, como podria entenderse por la defectuoss redaccién del
inciso final de este articulo,

Articulo 2.°,

la Generalidad de Catalufa susoita el conflicto positivo de
competencias en relacién a los apartados del articulo segundo
antes indicados y concentra el estudio de la compstencia del
Estado en relacién & los mismos en el examen de sl encejan
o no en la funcién estatal de coordinacién general.

El Tribunal no puede compartir este planteamiento. De
acuerdo con el articulo 68 de la , la sentencia gue re-
suslva el conflicto ha de deciarar a quién corresponde la titu-
laridad de la competencia conirovertida, y para ello hemos de
tomar en consideracidn los titulos competenciales del Estado
vy de la Generalidad, segiin antes velamos, sin perjuide de
que hayamos de declarar nula la regulacién ex nove de las
<bases» por Real Decreto. (Fundamento juridico numero 3.)

Articulo 2.2, 1.
El Consejo Fjecutive de la Generalidad sostiene que el na-

mero 1, en lo que atafie a la reserva de la Administracion del
Estado de l!a determinacién de los requisitos técnlcos y con-

. diciones minimas del control sanitaric del medio ambients, -

ve més alla de las facultades estatales en esta materia, de
acuerdo con los articuloa 149.1.23 de la Constitucion y 10.8 del
Estatuto. Y en segundo lugar, en el caso de que se adujera la
presencia del factor sanitarlo al que expresaments ae hace
alusién, ¢l enunciadg del precspto otorga a la actividad de
coordinacion un significade amplisimo. El Abogado del Es-
tado entiende, por su parte, que este apartado regula aspectos
de caracter bésico.

En relacién con este apartado hemos de remitir integra-
mente a las consideraciones contenidas en nuestra anterior
sentencia de 28 de abril de 1083, que damos aqui por repro-
ducidas, si bien con referencia al Estatuto de Cataluiia, articu-
lo 10.6, vy articulo 16.2 del Decretg 2210/1879, de 7 de septiem-
bre, relativo a la transferencia de competsncias en materia,
entre otras, de sanidad. En sintesis, el Tribunal entiende, por
las razones alli expuestas, que ha de calificarse como competen-
cia sanitaria de cerdcter basico, ¥ por tanto estatal, la deter-
minacién con caracter general de los métodos de analisls y me-
dicisn v de los requisitos técnicos y condiciones minimas en
materia de control sanitario del medio ambiente. Ahora bien,
como se trata de una competencis basica, el apartado que co-
mentamos ha de ser declarade nulo, por insuficlencia de rango
del Real Decrsty que lo contiene, Y habiéndose declarade va
tal nulidad por la sentencia de 28 de abril de 1983, el Tribunal
se limita a reiterar esta declaracién. .

Articulo 2.2, 3.

En relacién a este apartado, el Consejo Ejecutivo estima que
=} registro general sanitario de alimentos y de las industrias,
establecimientos e instalacionss que los producen, elaboran
0 importan», es en principio perfectamente asumible a la ac-
tividad da coordinacién, slempre que se entienda que la ins-
cripcion no tiene cardcter constitutive o sustancial, tema que
analiza al tratar del Real Decreto 2825/1881 que lo regula.

En consecuencia, dada la posicién de la Generalidad, y dado
que este precepto no hace mencion alguna del cardcter del Re-
gistro, hemos de concluir que corresponde al Estade la com-
petencia, sin perjuicio de lo que digamos en cuanto a su c&-
racter al tratar del aludido Real Decreto 2325/1881,

Articulo 2.0, 4.

La parte promovente del confiicto entiende que este aparta-
do en tanto que reserva al Estado la facultad. de autorizar
ciertos productos (aditivos y otros), nmo pueden encontrar fun-
damento en la actividad de coordinacion.

Esta apreciacién es correcta. Resulta, sin embargo, que
como va indicamos en nuestra reciente sentencia de 28 de abril,
y por las razones alli expuestas que damos aqui por reprodu-
cidas, la competencia de qus se trata ha de incluirse dentro
del concepto de <bases» y, por tanto, es de competencia estatal,
aunque el precepto sea nulg por insuficiencia de rango.

Articulo 2.7, 5.

A juicio de la parte actora, el apartado 5, en cuanto reserva
al Estado facultades de autorizacién, control e inspeccién, no
pueds encontrar fundamento en la actividad de coordinacion,
en la que si puede inciuirse en cambio el registro de los pro-
ductos, material y establecimientos, siempre que no tengan
caracter constitutivo.

El Tribunal comparte, en términos generales, la afirmacién
de que las competencias de autorizacién, control s inspeccién
no pueden incluirse en la actividad de coordinacibén,” sin que,
por las razones ya expuestas al referirnos al apartado 3, sea
necesaric tratar ahora del cardcter del Registro. Es, pues, ne-
cesario examinar si estas competencias pueden corresponder
o no al Estado en virtud de algin otro titulo competencial.

En relacién con la autorizacién y Registro ds los produc-
tos (drogas, productos sstupefacientes, psicoirfipicos o simlla-
res especialidades farmaoéuticas y sus materias primas y de-
méas productos sujetos & registro farmacéutico, fitosanitarios
¥y zoosanitario), del material o instrumental médico, terapéu-
tico o sanitario, y de los laboratorics, centros o eatablecimien-
tos que los produzcan, elshoren o importen, debemos aflrmar
que pueden incluirse sn las <basess de la sanidad y, por tanto,
son de competsncia estatal, de acuerdo con las consideraciones
expuestas en nuestra anterior sentencia de 28 de abril de 1083,
si bien dada |a insuficiencia de rango del Real Decreto procedes
reiterar la declaracién de nulidad alli efectuada. .

En cambio, de acuerdo con dichas consideraciones, las com-
petencias de ~control e inspecciéns sobre los mismos produc-
tos, materiales y establecimientos suscitan mayores dificultades
interpretativas, pues esta pretendida competencia estatal se
superpone a las competencias ejecutivas de (atalufia en materia
de sanidad o de producios farmacéuticos. Por elly hay gque
afirmar que esta competencia corresponde con cardcter general
a la Generalidad vy que el Estado solo podra ejercerla cuando
sea en el ejercicio de alghn otro titulo competencial cuyo ejer-
cicio incig:e on tales lpr:’ductoe. :;at]:ﬁl.l o establecimientos,
como P sor an’ 8 ercicic competencia exclusive
y total del Estado sobre el comercig exterior larticulo i49.1.10
de la Constituctén) o sobre seguridad piblice (articulo 149.1.29),
De modo que cuando antren en juego estos titulos el econtrol
e inspeccién. serin competencias estatales ¥, en oiro caso, la
competencia sera de [a Generalidad. -

Articulo 2.0, 6.

El apartado 8 establece la competencia estatal para la de-
terminacién con carécter general de los <requisitos técnicos
y condiciones minimass para la aprobacién, homologacion,
autorizacién, revision o evaluacién de Instalaciones, aquipos
estructuras, organizacién y funcionamiento de ocentros, servi-

cios, actividades o establecimientos sanitarios. En relaclén con

tal apartado la parte promovente del conflicto estima gque no
pusde incluirse en la competencia de coordinacion, parecer del
que disiente el Abogado del Estado. ’

De scusrdo una vez més ¢on las consideraciones contenidas
en nuestra sentencia de 28 de abril pasado, el Tribunal entien-
de que Se encuentira ants una. competencia de -fijacién de ba-
ses normativas, de determinacién con caracter general de re-
quisitos técnicos que han de ser minimos ¥ de condiciones
asimismo minimas, en cuante se trata de establecer unas ca-
racteristicas comunes, Por encima de esos minimos la Comu-
nidad Auténoma de Catalufla podrd establecer medidas de des-
arrollo legislativo, asi come podra adadir, & los requisitos téo-
nicos minimos determinados con cardcter general, otros que
entienda oportunos o especialmente adecuados.

Por su cardcter bésico son de aplicacién aqui las conside-
raciones contenidas esn relacién al articulo 2, en general, ¥
a su ap e 1 que conducen a ia declaracién de nulidad
del precepto por insuficiencia de rango del Real Decreto por
definir ex novo fo basico.

Articulo 2.9, 7.

El apartado 7 del articulo 2.° atribuye competencia al Es-
tado en orden a la acreditaciéon, homologacion y autorizacion
de centros o servicios de acuerdo con lo establecido en la
Ley 30/1979, de 27 de octubre, sobre extraccién y transplan-
te de érganos ¥ disposiciomes que la desarrollan, con la colabo-
racién de las demas Administraciones Publicas sanltarias en
las tramitaciones correspondlentes.

El conflicto se promueve por estimar que es insuficients la
previsién sobre colaboracion de las «demas Administraciones
Publicas sanitarias», ya que la. actividad de coordipacién no
puede implicar la asuncidn por le Administracién Centrel de
las facultades de acreditacion, homologacién y autorizacion
de centros v serviclos. Por su parte, el Abogado del Eatado
sostiens gue la Ley 30/1878 constltuye la disclpline esencial
de unos <biemnes y derechos de la personalidads, y que ha de
considerarse como normacidén bésica de la sanidad en conexién
con algun derecho fundamental y con la legislacién civil.

La competencia de acreditacion, homologacién y autoriza-
cién, unica de que aqui.se trata, exceds de la coordinacion ge-
neral. Y en relacién con otros titulos competenciales, el -
bunal entiende que corresponde ai Estedo la regulacién de
la extraccién y trasplante de drganos, ué as{ regulta de su
incidencia en al Ambito de los de os de la personalidad,
que como tales no estén comprendidos en la materia de sani-
dad; pero en la medida en que aparecen implicadas compe-
tencias de la Administracién sanitaria, y sélo en sse sentido,
la regulacion he de considerarse como bésica en materia de
sanidad, y he sido ya llevada a cabo, en lo que aqui interesa,
por la ley postconstitucional 30/1879, gedtsposiciones que la
desarvllan como el Real Decreto de 22 febrero de 1960.

Sentado lo anterior, hemos de alfirmar que la competencia
comprendida en el artioulo 2.7, objeio de conflicto y Gnica
a la (}uo ahors noe referimos, no es de caradcter normativo,
sino clarmgnents de ejecuciém, ¥y dado que no se observa que
oxistan razones que justifiguen el incluir como una compéten-
cia basica la acreditacion, homologaciéon y autorizacion men-
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clonadas, ‘hay que conciuir ge tal competencia corresponde
& Ia Comunidad Autdnome de Catalufia,

Esta conclusién, como todas las declaraciones de nomge-
tencia que hsoemos en Ja presente sentencia —-segin antes he-
mos cado—, tiene un oarécter provisional, hasta tanto el
Estado delimite por Ley Jas bases de la sanidad interior y el
&mbito de sus deméfs competencias.

Articulo 2.0, 10,

Loe scriterios gensraless, los uisitos» y las =condiciones»
de que trata este apartado, en relacién & los puestos de trabajo
de los servicios sanitarios, han de ser entendidos en todo ocaso
oomomiﬂmm.oecﬁnngguondmmdelmrudoa.
y #n cuanto tales, sun cu o no pusdan incluirss en la ooor-
dinecién, sf que constituyen una competencia basica y, por
tanto, su determinacion es de competencis estatal; si bien el
apartadc en cuestién ha de declararse nulo por insuficiencia
de rango del Real Decreto.

Articulo 2.0, 11.

El apartado 11 atribuye competencia al Estadc en cuanto a
los servicios de vigilancia y analisis epidemiolégicos y epizootio-
wms de los procescs o plagas de incldencia o interés nacional,

como s coordinacién de los servicios competentes de las
distintas Administraciones Plblicas sanitarias.

En su segunds mitad (desde «asi como ...») el apartado objeto
de consideracién contiene una competencia inequivoca de coor-
dinacién que corresponde ml Estadc, de acuerdo c¢on las consi-
deraciones antes efectuadas. En cuanto a la primera mitad, con-
tisne una competencia estatal, ya que los servicios a que alude
pusden servir tanto para cumplir funciones de vigilancia y
andlizis en territorios de las Comuntdades gque no hayan asumido

tales competencias sn materia de sanidad (articulc 140.3 de la-

Constitucién) como pars contribuir con las que sf las tengan
en caso de procesos o plagas que por su incidencia superior al

- 4mbito de una Comunidad requieran un tratamiento y una ac-

tuacion mas general. Entendido asi, no es insuficiente el range
del precepto.

Articulo 2.°, I5 [letras al, bl, ¢}l

En relacién_con este apartado —relativo a la planificacion
sanitaris— el Consejo Ejecutivo de la Generalidad entiende que
s6lo puede incluirse en la activided de coordinacién la letra d)

de la a); ¥ que exceden de la misma ¢l propio aparta.
do &) en cuanto se refitre a los mapas sanitarios nacionales, y lo
mvuto en las letras b) y <, ﬂue podrian incluirse en la legis-
6n bAsice, ¥y que al estar al margén de la misma implican

la afectacion del &mbito competencial de la Generalidad.

El Tribunal-comparte el criteric del cardcter basico-de la re-
gulacién de estas competencias y, de acuerdo con las conside-
raciones anteriores, entiende también que el Decreto-es nulo
por regular ex novo las bases, en términcs generales. Pero di-
che Yo anterior, es claro que la nulidad del Decreto no supone
que afecte al &mbito de competencias de la Generalidad, pues el

- defecto formal de rango no implica que la materia de bases sea

de la competencia de la Generalidad hasta tanto se regule por
Ley (en los términos antes vistos), ya que es de competencia
exclusiva del Estado de acuerdo con el erticulo 148.1.18 de la
Constitucion. :

Articulo 4.° .

En relacién al articulo 4.°, que frata de la Alta Inspeccion
o] Conssjo Ejecutivo de la Generalidad parte de que su dmbito
se circunscribe a velar por la distribucidn de competencias en
materia de sanidad y a inspeccionar .la actividad atribuida
competencialmente al Estado en dicha materia, <todo ello segin
se desprende del articulo 17.4 del Estatuto de Catalufia». En co-
nexién con este planteamiento, entlende que el narmero 1 del

recepto indica unas finalidades genéricas que se apartan de
08 criterios expuestos, atrlbt:lyéndole ademas funciones que de
acuerdo con e} articulo 43.2 de la Constitucién cotresponden a
todos los poderes melicos. Asimismo, respacta del numero 2,
astima gue el estudio de los diferentes parrafos permite afirmar
que se habllita a la Alta Inspeccién para actividades que inveden
competencias autondmicas y que son de caracter marcadamente
elecutivo, Por tltimo, en cuanto al apartado 5 entiende que
sblo serd constitucional entendido an el sentido de que el reque-
rimiento & }a Generalidad (cuando persistan situaciones que han
dado lugar a uns infraccién detectada por la Alta Inspeccion,
después de comunicada a Iz Comunidad por ¢l Delegado del
Gobierno) corresponderd hacerlo al Gobierno de la Nacidn, en
¢l ejercicio de las competencias que le confiere ol articulo 155 de
la nstitucién; sin que sea admigible el Gltimo parrafo del
ntimero 5 en cuanto otorga 8 la Administraclén sanitaria del
Eistadia la postbilidad de adoptar medidas de cardcter excep-

onal,

En relecién con este precepto, hemos de recordar en primer
luml;j las consideraciones antes efectuadas en cuanto al alecance
¥ tes de Ia Alta Inspeccidn, que no se circunscribe a velar
por s distribucién de competencias y a inspeccionar la actividad
atribulda competencialmente al Estado, ya fjue como expresa con
teda claridad el articulo 17.4 del Estatuto de Catalufa, el Es-
tado se reserva la Alta Inspecciém «conducente al cumplimiento
de las funciones y competencias contenidas en este articulos, que

ge refiers directamente a lag que asume la Generalidad. Dicho
lo cusal, y una vez aclarado el cardcter de la Alta Inspeccion,
que cumple una funcién de garantis y verificacién del cumpli-
miento 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 expuests en el
fundamento juridico 3., D). Por lo demés, son aqui de aplica-
cién las consideraciones efectuadas en relacién con este articulo
por nuesirs anterior sentencia de 28 de abril de 1983, eén orden a
la competencia estatal, sin perjuicio de lo cual conviene hacer
las observacicnes sigujentes: .

En cuante al nimero 1, no hay en él nada que vaya en contra
al orden de competencias, y es claro que la interpretacién ade-
cuada del articulo no es la de entender que atribuye en exclu-
siva & la Alta Inspeccién las funciones que en orden a la salud
pablica competen a todos los poderes publicog de acuerdo con
8l articulo 43.2 de la Constitucién, sun cuando deba reconocerse
que hubiera sido conveniente una redaccién mas sucinta y
precise.

Respecto al nitmero 2, su contenido ha de interpréiarse en
tuncién del namero 4 del propio articule, que precisa el con-
tenido de las actuaclones de 1a Alta Inspeccién cifiéndolas a una
funcién de mera verificacién o comprobacién, estc es, a la ele-
vacién de informes o ectas de conformidad o de infraccién de 1a
legislacién del Estado.

El numero § merece una consideracién més delenida. En pri-
mer lugar, debe afirmarse que el requerimiento debera hacerlo
Is autoridad estatal competente segin la actuacién que con
posterioridad se pretenda llevar a cabo dentro de lag permitidas
constitucionalmente, que no se circunscriben a las previstas em
el articulo 18§, siendo de recordar agui el articulo 153 de la
Constitucién; en segundo término, ha de afirmarse que la im-

sicién dg la sancién que proceda corresponderi efectuarla a
s organos competentes <de la Comunidad y no a las autoridades
del Estado; en fin, el ultimo punto f{desde «La Administracién
sanitaria del Estado..» hasta el final) contiene una competencia
gque no guarda relacién de identldad con la Alta Inspeccién,
por lo que las medidas a qus alude s6lo podrian adoptarse en
cuanto encajen en viros titulos competenciales del Estado, de-
biendo ademas Interpretarse ¢l presupuesto de hecho (.ante cual-
quier problema o proceso aue pueda tener una incidencia o nivel
nacionals) de modc que su alcance no exceda de problemas o
procesos diversos perc de grave entidad para la salud publica o
la sanidad interior que puedan tenmer una incidencia también
grave o inminente en el Ambito supracomunitario.

Artieulo 5.°

En relacién con e} articulo 5.2 del Real Decreto 2824/1981, que
revé la creacién del «Consejo de Coordinacién y Planificacién
tarias, estableciendo su composicién y funciones, el Con-
ssjo Ejecutivo estima gque en principlo recoge una de las po-
sibles manifestaciones de la actividad de coordinacién, que pue-
de concratarse en el establecimiento de organismos de relacién
enire las diversas entidades implicadas, Sin embargo estima que
un andlisis detallade permite observar algunas cuestiones: asf,
el nltimo apartado del namero }, cuando relaciona la actividad
de! organismo y le atribuye la emisién de informes preceptivos,
en relacién con lo previsto en los numeros 8 y 10 del artfcu-
lo 2. —objeto del conflicto—; y en cuanto & la compasicién, no
refleja de manera clara la condicién de organismo de coordina-
cién, que como técnica de relacién entrs entidades equiordena-
das implica e] caracter tendencialmente pariterio de los 6rganos
de coordinacién, caracteristica & la que no responde de forma
tota] 1a composicién prevista.

Pues bien, una vez determinada la competencia estatal en
relacién & los nimeros 6 y 10 del articulo 2.°, es claro que no
invade la competencia de la Comunidad el que para & ejer-
ciclo de tales competencias estatales sea preceptivo el informe
del Consejo de que se irata, de cuya composicién forma parte
un representante de cada una de las Comunidades Auténomas.

Por otra parte, 8l se admite la competencia del Estado pars
crear sl mencionado Consejo, el que la composicidn respongda
de forma acabada, o no, al criterio paritario no es un problema
de competencia, como acertadamente sefiala el Abogade del
Estado, sin que se observe, por otra parte, ni se aduzca con un
razonamiento adecusdo, que la representacién del Estado va
a estar formada por un numero mayor de miembros que la co-
rrespondiente a las Comunidades Auténomas.

Disposicién final

No se observa diferencia entre las partes del conflicto en
orden & la interpretacién de la disposicién final, en el sentido
de que los cometidos y funciones de la Comisién Ceniral de
Coordinacién Hospitalaria que asume el Consejo de Coordina-
cién ¥ Planificacién Sanitaria son aquellas que puedan com-
prenderse en log ecometides y funciones» de este ultimo con
arreglo al articulo 5.1 del Real Decretc 2824/1881.

Sexto—Pasamos ahora a examinar los preceptos del Real De-
creto 28251981, sobre Registro Sanitario de Alimentos, que son
los siguientes: articulo 1.°, ntmeros 1 y 2; articulo 2.°, nu-
meros 2, 3 ¥ 4 (parrafo segundo) y 6, y articulo 5.°

En relaclén a tales preceptos, el Comsejo Ejecutivo de la
Generalidad —en sintesis— entiende que el Registro General Sa-
nitario de Alimentos tiene caracter constitutivo y no simple-
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menté informative o de publicidad, atribuyéndose a la Admi-
pistracién estatal facultades de autorizacién en algunas mate-
rias y de revision de las decisiones de las Comunidades Autdno-
mas en otras, aparte de que el aAmbiio de intervencidén fisca-
lizadora queda en manos de la Administracién Central, ya que
el Consejo de Ministros puede- ampliar la enumeracién de pro-
ductos objeto de autorizacion estatal. Estas facultades ejecuti-
vas y directas no pueden adscribirse al concepto de coordina-
cién general. En consecuencia, dado que la intervencién estatal
sélo pusde producirse por la via de la legislacién basica —que
obviaments no es de aplicacién a este supuestc— y de la coor-
dinacién saaitaria genaral, los preceptos indicados afectan al
4mbito de compstencias de la Generalidad, ilegalidad que es
también clara a la vista de las facultades que la misma viene
ejerciendo como consecusncia del traspaso de servicios reali-
zado por el Real Decrete 2210/1079, de 7 de diciembre, y en
concreto de lo previsto en su artiuclo 16.1.h), en virtud del cual
se transfirio a la Generalidad de Cataluila iss funciones y com-
petencias en orden a la acciém publica sanitaria relativa al
control sanitario de la produccién, almacenamiento, transporte,
manipulacién y venta de alimentos, bebidas y productos rela-
cionados directa o indirectamente con la alimentaclén huma-
na, cuando estas actividades se desarrolien en Catalufia.
Como hemos indicado, este razonamiento general no puede
ser compartide, Basta agui con recordar que lo gue se trata
de dilucidar en un conflicto de competencias es a quién co-
rresponde la titularidad de la competencia controvertida. por
lo que para ello hay que examinar los diversos titulos compe-
tenciales de posible aplicacidn —y no sélo uno de ellos como
la coordinacién geperal— sin perjuicio de que la insuficiencia
de rango de la norma para regular sex novos las «basess pusda
producir la nulidad de los preceptos alectados, 1o que no lleva
consige, como es ohvio, el que la competencia sobre las bases
corresponda a la Co;nunidad, que de acuerde con el articulo
148.3 de la Constitucién es titular de las compstencias gue ha
asumjdo en su Estatuto y no deo las que se .ha reservado el
Estado o de las no asumidas, -
Sentado lo anterior, pasamos & considsrar cada uno de los
preceptos objeto del conflicto, de acuerdo con lg indicado en el
fundamento juridico tercero de la presente sentencia. :

Articule 1.°, I v 2.

Respecto al articulo 1.°, nimeros 1 y 2, se plantea el pro-
blema del cardcter constitutivo o no del Registro, aspecto en
relacién al amal hemos de reiterar la afirmacién contenida ya
en nuestira anterior sentencia des 28 de abril de 1983, de que
la inscripeién en el Registro no es constitutiva ni implica el
otorgamiento de una autorizacién, sino gue se trata de una
inscripcién ogligatoria que el propio Real Decreto 2825/1881, dis-
tingue de las autorizaciones, que reguls en su articulo 2.°, dis-
tincién que por lo demds también estA presente en el Real
Decreto 2824/19882, (art. 2, nimeros 2 y 4); deblendo sefialarse en
este sentido que el Abogado del Estado afirma que lo essncial
g8 la autorizacion, que la inscripcién registral es vinculada, s
decir, mera consecuencia de la autorizacién, y que la finalidad
del registro es de conocimiento. Por lo que, siendo esto asi, el
Problema de la competencia se plantea realments en el terreno
de la autorizacién y no en el de la inscripcidn.

Articulo 2.°, 2, 3, 4 (pdrrafo 2} y 6.

El articule 2.° suscita el conflicto planteado en cuanto a sus
numeroes 2, 3, 4 {parrafo 2) y 6, por lo que conviene efectuar
una breve consideracién en cada unc de elios.

El numero 2, que califica el Registro General Sanitario como
registro unificado para todas las inspecciones que en materia
alimentaria se lleven a cabo en todo el territoric nacional. con-
templa une funcidn de coordinacién general, que no excede de
la competencia del Estado,

En cuanto al numero 3, que atribuye al Estado la autoriza-
cidn de determinados productos, hemos de reiterar el razona-
miento contenido en nuesira anterior sentencia de 28 de abril
de 1983, en el sentido de entender gque la autorizacidén de que
se trata pueds-incluirse entre las bases de .la sanidad interior.
Sin que por otra parte se cbserve una incompatibilidad entre
esta competencia estatal y la transferida a Catalufia en virtud
del articulo 16.1.h) del Real Decreto 2210/1479, de 7 de diciembre,
antes transcrito, .

La deciaracién de nulidad, por insuficiencia de rango, del
articulo 2, numeros 4 y 5 del Heal Decreto 2024/1982, en ma-
teria de autorizaciones, ha de aplicarse a este niimsro 3, objeto
de examen, por la misma razén,

Respecto al numerc 4 (pirrafo 2, no se entiende hien cémo
puede afectar a las competenciaa de Catalufia, ya que reconocce
la competencia de la Comunidad en relacitn a las autorizacio-
nes sanitarins 8 que se refiere, y salva Gnicamente con caréc-

" ter transitoric el ejercicio de la compeiencia por el Estado en
los supuestos en que no se hubijera constituide la Comunidad

~—que cbviamente no es el caso— ¢ cuando no hubiera reci-

bido el traspaso de los servicios -——lo que tampoco se glega.

El nimero 6 establece que la Direccién General de Salud
Plablica podrd, en cuaiquier momento, proceder a la revisién
de las inscripciones o anctaciones realizadas, mediante reso-
lucion motivada que expresard las razones de interés publico
o de exactitud del Registro que aconssjen tal decisién. El pre-

cepic no es claro y e8 necesario poneric en relacién con las
competencias estatales o comunitarias acerca de la autoriza-
cion, pues sdlo la autoridad en cada caso competents para au-
torizar ser4 también la competente para wvalorar las razones
sanitarias gque aconselan la revisién de la inscripcion, pues de
otro modo, esto es, si se admitiers que en el case de una auto-
rizacion concedida por una Comunidad Auténoma pudiera re-
visar el Estado la inscripcién, se produciria una configuracion
de la misma «ao vinculadas a la autorizacién, es decir, mera
consecuencia de la misma, que supondrfa una invasién o rup-
tura del orden competencial; afirmacién esta que —como es
obvio— no afecta a la simple rectificacién de errores para
evitar la inexactitud del Registro.

Articulo 5.°

El articulo 5.° s chjeto del conflicto en su totalidad, en ra-
z6n a que se estima excede de la actividad de coordinacién.

En cuanto al apartado primero reconoce la competencia de
la Comunidad Auténoma en materia de Inspeccién sanitarias,
vy on el ambito de su competencia a las €orporacionss Locales,
por lo que en este sentido no contiens una novedad. Si ia
objecién se refiriera a la necesidad de ajustarse a lo estable-
cido en las correspondientes reglamentaciones . técnico-sanita-
rias, es claro que aqui no se define una competencia del Es-
tado en la materis, por lo que habra de observarse que pueda
calificarse de bésico en el contenido de las mismas, sin que
este Tribunal pueda hacer un juicio abstracto no referido a
una reglamentacién en concreto acerca del contenido basico.

Respecto al apartado segundo, se limita a Indicar el deber
de las autoridades municipales de poner en conocimiento de
los servicios sefialados en los articulos 2.4 y 2.5, las industrias,
instalacicnes y productos cuya inscripcidén no consta en el Re-
gistro, lo que supone un deber general de ceclaboracién para
que 1&1 coordinacién sea posible. No hay aqui exceso de com-
petencia. o

El apartado tres encomienda a un drgano especifico los con-
troles y analisis que hagan Tosiblo al ejercicio de ofras com-
petencias de este mismo Real Decreto que ya hemos conside-
rado correctamente estatales, y es claro que admitida la com-
petencia aludida, ésta tiene cardcter instrumentsl y organiza-
tivo respecto a ellas. No invade, pues, ninguna competencia de
la Comunidad.

FALLO

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

Ha decidide:

Primero.—Que o5 de titularidad estatal la competencia con-
tenida en los articulos primero y segundo, numero tres, del
Real Decreta 282471981, de 27 de noviembre, siempre que se in-
terpreten en el sentido expuesto en el fundamento quinto de
esta Sentencia.

Segundo.—Que son de titularidaed estatal laz competencias
contenidas en el articulo 2.°, niumeros 1, 4, 6, 10 y 15 laparta-
dos &), b} y )], del Real Decreto 2824/1081, de 27 de noviembre,
cuya nulidad fue ya declarada en la ssntencia de 238 de abril
de 1983, :

Tercero.—Que las competencias contenidas en el articulo 2.°,
namero 5, del Real Decreto 2824/1961 son, respectivamente, es-
tatalas o comunitarias en los términos y con la interpretacion
contenida en el parrafo del fundamento 5.° dedicado & este
precepto, cuya nuiidad fue ya declarada en la sentencia de 28
de abril de 1983 en la medids en gque define competencias ba-
sicas. )

Cuarto.—Que las competenclas contenidas en el articulo 2.%,
nomero 7, del Real Decreto 28241981 corresponden a la Gens-
ralidad de Catalufia.

Quinto.—Qua son da titularidad estatal las competencias in-
cluidas en el articulo 4.°, miimerps 1, 2 y 5 del Real Decreto 2824/
1881, si bien las contenidas en su parrafo final deberdn ser
interpretadas tal ¥ como se declara en el fundamento quinto.

Sexto.—Que son de titularidad estatal las dem#is competen-
cias impugnadas por el Consejo Ejecutivo de la Generalidad de
Catalufia de las contenidas en el Real Decreto 2824/1061, de 27
de noviembre. :

Septimo.—Que son de titularided estatal las ¢ompetsnclas
del Real Decreto 2825/1983, de 27 de noviembre, objsto de ocon-
flicto, 81 bien el articulo 2.°, namero 3, o8 nulo por insuficiencia
de rango en cuanto a las autorizaciones de competencis estatal,
v lag contenidas en el naumero 8 del mismo articulo deben ser
interpretadag en el sentido indicado em el fundamenio sexto.

Publiquese en el «Boletin Oficial del Estados,

Dads en Madrid, & 20 de mayo de 1983.—Firmado: Manuel
Garcia-Pelayo y Alonso.—Jerdnimo Arozamena Sierra.—Angsl
Latorre Segura,—Manuel DMez de Velasco Vallejo.—Francisco
Rubio Llorente.—Gloria Begué Cantén.—Luls Diez-Picazo.—Fran-
cisco Tomas y Valiente.—Rafael Gémez-Ferrer Morant.—-Angsl
Escudero del Corral.—Antonio Truyol Serra.—Frencisco Pers
Verdaguer, —Rubricados. :




