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D. Diego Cordoba Castroverde
D. Angel Ramon Arozamena Laso
En Madrid, a 18 de marzo de 2019.

Esta Sala ha visto el recurso de casacion nimero 1746/2016, interpuesto por la Comision Nacional de los
Mercados y la Competencia, representada y defendida por el Abogado del Estado, contra la sentencia de 31
de marzo de 2016, dictada por la Seccién Sexta de la Sala de lo Contencioso Administrativo de la Audiencia
Nacional, en el recurso numero 396/2015, sobre denegacion de renovacién de autorizacién sanitaria, en el
que ha intervenido como parte recurrida la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn, representada y defendida
por su Letrada.

Ha sido ponente el Excmo. Sr. D. Jose Maria del Riego Valledor.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- La Comision Nacional de los Mercados y la Competencia, representada y defendida por el Abogado
del Estado, interpuso recurso contencioso administrativo, por los trdmites del procedimiento especial para la
garantia de la unidad del mercado, regulado en los articulos 127 bis a 127 quater de la Ley de la Jurisdiccion,
contra: i) la resolucion del Director General de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad de la Junta de Castillay
Ledn, de 20 de noviembre de 2014, de denegacién de renovacién de la autorizacién sanitaria de funcionamiento
de la unidad de medicina del trabajo de la entidad "Medicina de Diagndstico y Control S.A." (MEDYCSA) en
Valladolid, i) la Orden de 23 de marzo de 2015, de la Consejeria de Sanidad de la citada comunidad auténoma,
desestimatoria del recurso de alzada interpuesto por Medycsa contra la anterior resolucion, y iii) los apartados
3.a)y4.A),inciso segundo, de la Instruccion de 5 de junio de 2013 de la Direccidn General de Salud Publica de la
Consejeria de Sanidad y de la Direccidn General de Trabajo y Prevencidn de Riesgos Laborales de la Consejeria
de Economia y Empleo de la Junta de Castilla y Ledn, sobre las condiciones de acreditacion y funcionamiento
de los servicios de prevencién ajenos en Castillay Ledn.

El procedimiento fue tramitado con el nimero de registro 396/2015 por la Secciéon 62 de la Sala de lo
Contencioso Administrativo de la Audiencia Nacional, que dicté sentencia el 31 de marzo de 2016 con el
siguiente pronunciamiento:

" Desestimamos el recurso interpuesto y en consecuencia confirmamos el acto impugnado. Se imponen
las costas a la parte recurrente. Asi por ésta nuestra sentencia, definitivamente juzgando, lo pronunciamos,
mandamos y firmamos ."

SEGUNDO.- Notificada la sentencia, se presentd escrito por el Abogado del Estado, en representacion de
la Comision Nacional de los Mercados y la Competencia, ante la Sala de lo Contencioso Administrativo
de la Audiencia Nacional, manifestando su intencion de interponer recurso de casacion, y la Letrada de la
Administracién de Justicia, por diligencia de ordenacién de 6 de mayo de 2016, tuvo por preparado el recurso,
con emplazamiento de las partes ante esta Sala del Tribunal Supremo.

TERCERO.- La indicada parte recurrente presentd, con fecha 6 de julio de 2016, escrito de interposicién del
recurso de casacion, en el que expuso que el recurso se fundamentaba en un motivo unico, formulado al
amparo del apartado d) del articulo 88.1 de la LUJCA, en el que denuncia la infraccion por la sentencia recurrida
de los articulos 38 y 139 de la Constitucién , 5,6,9,16,18,19, 20y 27 de la Ley 20/2013, de Garantia
de la Unidad de Mercado , 39 bis de la Ley 30/1992, de Régimen Juridico de las AAPP y del Procedimiento
Administrativo Comun, 3.11,5,9,10y 11 delaLey 17/2009, de 23 de noviembre, de transposicién de la Directiva
de Servicios, 31.5 de la Ley 31/1995 y 4 de la Ley 2/2011, de Economia Sostenible, y finalizé el Abogado
del Estado su escrito de interposicion solicitando a la Sala que dicte sentencia que estime el recurso, case y
anule la sentencia recurrida y, en su lugar, dicte nueva sentencia por la que se estime el recurso contencioso-
administrativo interpuesto a nombre de la CNMC, con anulacion de los actos e instrucciéon impugnados en la
instancia.

CUARTO.- Admitido a trdmite el recurso, se dio traslado a la parte recurrida, para que manifestara su oposicién,
lo que verificé la representacion de la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn por escrito de 24 de noviembre
de 2016, en el que se opuso al recurso de casacion con las alegaciones que estimd convenientes a su derecho,
y solicito a la Sala que desestime el recurso confirmando la resolucién impugnada, con imposicion de costas
a la parte recurrente.

QUINTO.- Conclusas las actuaciones, se sefal6 para votacion y fallo el dia 5 de marzo de 2019, fecha en que
tal diligencia ha tenido lugar.
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FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- Se interpone recurso de casacion por el Abogado del Estado, en representacion de la Comisién
Nacional de los Mercados y la Competencia, contra la sentencia de la Sala de lo Contencioso Administrativo
de la Audiencia Nacional, de 31 de marzo de 2016 , que desestimod el recurso contencioso administrativo
interpuesto por dicha representacion contra: i) la resolucion del Director General de Salud Publica de la
Consejeria de Sanidad de la Junta de Castillay Ledn, de 20 de noviembre de 2014, de denegacién de renovacion
de la autorizacion sanitaria de funcionamiento de la unidad de medicina del trabajo de la entidad "Medicina
de Diagndstico y Control S.A." (MEDYCSA) en Valladolid, ii) la Orden de 23 de marzo de 2015, de la Consejeria
de Sanidad de la citada comunidad autbnoma, desestimatoria del recurso de alzada interpuesto por Medycsa
contra la anterior resolucién, y iii) los apartados 3.a) y 4.A), inciso segundo, de la Instruccién de 5 de junio de
2013 de la Direccion General de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad y de la Direccion General de Trabajo
y Prevencion de Riesgos Laborales de la Consejeria de Economia y Empleo de la Junta de Castillay Ledn, sobre
las condiciones de acreditacion y funcionamiento de los servicios de prevencién ajenos en Castilla y Leon.

La sentencia recurrida razond, para llegar a la decision de desestimacién del recurso, que el litigio se limita
a la interpretacion del Real Decreto 843/2011, de 17 de junio, por el que se establecen los criterios basicos
sobre la organizacion de recursos para desarrollar la actividad sanitaria de los servicios de prevencidn, en la
redaccion original, anterior por tanto a la Ley 20/2013, de 9 de diciembre, de garantia de la unidad de mercado,
que enfrenta a la Consejeria de Sanidad de la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn con una empresa de
servicios médicos de prevencidn, que reclama la renovacion de una autorizacion concedida en 2009 con los
requisitos exigibles en dicha fecha anterior al RD 843/2011, ignorando las nuevas exigencias impuestas por
el citado RD, y que al tratarse de actos adoptados en aplicacién de una norma estatal no resulta de aplicacién
la Ley 20/2013 de garantia de unidad de mercado:

Asi'las cosas, el litigio se limita a la interpretacion de un RD basico, ain no adaptado a la nueva Ley 20/2013, que
enfrenta a la Consejeria de Sanidad con una empresa que reclama la renovacién de una autorizacién concedida
en 2009 con los requisitos exigibles en dicha fecha, ignorando las nuevas exigencias impuestas por el RD
843/2011.

Es por lo tanto la normativa estatal la que justifica la adopcién de los actos recurridos por lo que no resulta
de aplicacién la LGUM, ya que puede razonablemente concluirse que cuando es el Estado quien ejerce su
propia competencia al regular una materia, y lo hace de forma plena, no puede invocarse frente al mismo la
fragmentacién del mercado, ni la necesidad de acudir a mecanismos de garantia de unidad de mercado, pues
no cabe duda de que una regulacién uniforme y homogénea es una férmula que evita con toda seguridad evita
cualquier tipo de fragmentacidn o dispersion.

En su escrito de interposicién del recurso de casacidn, el Abogado del Estado denuncia, por el cauce del
apartado d) del articulo 88.1 de la LJCA , la infraccion de los articulos 38 y 139 de la Constitucién, 5, 6,
9,16,18,19, 20y 27 de la Ley 20/2013, de Garantia de la Unidad de Mercado (LGUM), 39 bis de la Ley
30/1992, de Régimen Juridico de las AAPP y del Procedimiento Administrativo Comun, 3.11, 5,9, 10y 11 de
la Ley 17/2009, de 23 de noviembre, de transposicion de la Directiva de Servicios, 31.5 de la Ley 31/1995 y
4 de la Ley 2/2011, de Economias Sostenible, porque: a) no aprecia la sentencia impugnada que la cuestion
planteada se cifie a la aplicacién de la Ley de Garantia de la Unidad de Mercado, y realmente trata y resuelve
la cuestion como si fuera un conflicto de competencias entre Administraciones Publicas, b) vulnera la LGUM,
porque es palmario que los actos y la Instruccién impugnadas introducen un requisito adicional que fragmenta
la unidad de mercado, al restringir de forma desproporcionada, discriminatoria, inmotivada e injustificada, el
libre ejercicio de una actividad econémica con quiebra del principio de eficacia nacional, y c) vulnera, ademas,
la legislacion complementaria de la LGUM que se ha citado.

SEGUNDO.- Enrelacién con la primera de las cuestiones indicadas, el Abogado del Estado alega que el proceso
de instancia no es un recurso del Estado sobre la distribucidon constitucional de competencias, y no puede
resolverse como lo que no es, pero la sentencia de instancia, que enmarca el proceso en la LGUM, sin embargo
lo resuelve como si se estuviera discutiendo sobre una cuestidn de competencia, sin que sea ajustado a
derecho sostener que debe de prescindirse de la LGUM, que no tiene por finalidad la atribucién o distribucién
de competencias, sino asegurar que el ejercicio de las mismas, tanto por el Estado como por las Comunidades
Auténomas, se adecua al principio de unidad de mercado.

La Sala no comparte el argumento de la sentencia impugnada de que no pueda invocarse lainfraccién de la Ley
20/2013, de 9 de diciembre, de Garantia de la Unidad de Mercado, frente a normas estatales, que simplemente
por su origen estarian impedidas o imposibilitadas de fragmentar del mercado.

Tal exclusion no se contempla desde luego en la regulacidn del procedimiento especial para la garantia de
la unidad de mercado al que acudié la CNMC recurrente, pues de conformidad con el articulo 127 bis de la
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LJCA , dicho procedimiento permite enjuiciar, a instancia precisamente de la CNMC, si una disposicion, acto,
actuacioén, inactividad o via de hecho, "procedente de cualquier Administracion publica", infringe la libertad de
establecimiento o de circulacion en los términos previstos en la LGUM, como sostuvo la CNMC, que considerd
que la Junta de Castilla y Leon recurrida habia vulnerado los preceptos de la LGUM que cita en su escrito de
demanda.

En este sentido, en la linea de lo que se acaba de exponer, la sentencia de esta Sala de 4 de junio de
2018 (recurso 438/2017 ), estim6 un recurso contencioso administrativo interpuesto por este procedimiento
especial para la garantia de la unidad de mercado, interpuesto por la CNMC como sujeto legitimado
activamente, contra una norma estatal, el Real Decreto 1057/2015, de 20 de noviembre, por el que se modifica
el Reglamento de la Ley de Ordenacién de los Transportes Terrestres, aprobado por el Real Decreto 1211/1990,
de 28 de septiembre, en materia de arrendamiento de vehiculos de motor, y en dicha sentencia dijimos que
tanto el articulo 127 bis de la LUCA , como el articulo 27.1 de la LGUM, que emplea una férmula parecida para
delimitar el ambito del procedimiento especial, "tienen un claro propésito omnicomprensivo de toda actuacién
o inactividad de las Administraciones Publicas" , sin contemplar, en lo que ahora interesa, la exclusiéon de
este procedimiento especial ni de los actos o disposiciones procedentes de la Administracién del Estado en
ejercicio de su propia competencia, ni de los actos de cualquier Administracion dictados en aplicacion de
normas estatales, como es el caso.

De acuerdo con el articulo 27 de la LGUM, citado como infringido, en relacion con los articulos 127 bisy 127 ter
de la LJCA, al haberse interpuesto un recurso contencioso administrativo por el procedimiento especial para
la garantia de la unidad de mercado, por la CNMC como parte actora necesaria al ser el Unico sujeto legitimado
activamente, por considerar que un acto o una disposicion de una Administracion Publica es contrario a la
libertad de establecimiento o de circulacion en los términos previstos en la LGUM, la Sala de instancia -que no
aprecié ninguna causa de inadmisibilidad- debié emitir un pronunciamiento sobre la cuestién controvertida,
resolviendo si la actuacion o el acto impugnados incurrian o no en las infracciones denunciadas de la LGUM, y
al no haber procedido asi,debemos apreciar que la sentencia recurrida vulneré el articulo 27 LGUM y legislacién
concordante, con estimacion del recurso de la CNMC y anulacién de la sentencia recurrida.

TERCERO.- Anulada la sentencia y situados como Tribunal de instancia, pasamos a resolver la cuestion
planteada por la CNMC sobre la adecuacion de los actos impugnados a las normas de la LGUM que denuncia
como infringidas.

En la presente resolucion tenemos en cuenta los siguientes hechos:

1.-Mediante resolucién del Director General de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla
y Ledn, de 20 de enero de 2009, se concedid a la mercantil "Medicina de Diagnéstico y Control SA" ("MEDYCSA"),
una autorizacioén sanitaria de funcionamiento del servicio de prevencioén ajeno referida a la unidad de medicina
del trabajo (UBS) de la indicada entidad, ubicada en Valladolid.

2-. Medycsa solicité el 11 de marzo de 2014 la renovacién de dicha autorizacién, indicando los acuerdos de
colaboracién que mantenia con dos servicios de prevencién (Universal de Prevencién y Salud y Clinica San
Francisco), la fecha de efectos y su ambito de aplicacién, asi como el personal de la Unidad de Medicina
del Trabajo de Valladolid, integrado por una médico especialista del trabajo y una enfermera diplomada
universitaria de enfermeria de empresa, con una jornada laboral cada una de 2 dias por semana.

3.- La resolucion del Director General de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad de Castilla y Leén denegd
la renovacion de la autorizacidn sanitaria, en resolucién de 20 de noviembre de 2014, "por insuficiencia de
recursos humanos', conforme a lo establecido en el articulo 4.3.a) del Real Decreto 843/2011, de 17 de junio .

4.- El recurso de alzada fue desestimado por Orden del Consejero de Sanidad de Castilla y Leén, de fecha 23
de marzo de 2015.

5.- El 16 de abril de 2015 Medycsa presento escrito ante la CNMC en el que solicita, al amparo del articulo 27
LGUM, la impugnacidn de la Orden de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad Auténoma de Castillay Leén,
citada en el apartado anterior, por ser contrarias a la libertad de establecimiento o circulacion.

6.- La CNMC dirigio a la indicada Consejeria de Salud, en fecha 21 de abril de 2015, requerimiento previo a la
interposicidén del recurso contencioso administrativo, que no fue contestado.

CUARTO.- La normativa sobre prevencién de riesgos laborales, constituida por la Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales (LPRL) y sus normas de desarrollo, contempla que los
empresarios den cumplimiento a su deber de prevencién de riesgos profesionales mediante la designacion de
uno o varios trabajadores que se ocupen de dicha actividad, la constitucion de un servicio propio de prevencién
o la concertacién de dicho servicio con una entidad especializada ajena a la empresa.
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Los servicios de prevencidn ajenos, estan sujetos a una doble autorizacién, laboral y sanitaria, de acuerdo con
el articulo 31.5 de la LPRL, en la redaccion dada por el articulo 8.6 de la Ley 25/2009, de 22 de diciembre , de
modificacion de diversas leyes para su adaptacion a la Ley sobre el libre acceso a las actividades de servicios
Yy su ejercicio:

"Para poder actuar como servicios de prevencion, las entidades especializadas deberan ser objeto de una
acreditacion por la autoridad laboral, que sera unica y con validez en todo el territorio espafiol, mediante la
comprobacion de que rednen los requisitos que se establezcan reglamentariamente y previa aprobacién de la
autoridad sanitaria en cuanto a los aspectos de caracter sanitario."

El Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion
(RSP), modificado por el Real Decreto 337/2010, de 19 de marzo, al tratar en su articulo 17 de los requisitos
de las entidades especializadas para poder actuar como servicios de prevencion ajenos, insiste en la doble
exigencia de acreditacion por la Administracion laboral y aprobacién de la Administracion sanitaria en cuanto
los aspectos de caracter sanitario.

Respecto de la acreditacion por la Administracion laboral, el articulo 24 del RSP sefiala que la autoridad laboral
competente para conocer de las solicitudes de acreditacion formuladas por las entidades especializadas que
pretendan actuar como servicios de prevencion, sera el drgano competente de la comunidad auténoma o de la
ciudad con estatuto de autonomia donde radiquen sus instalaciones principales, mediante un procedimiento
que desarrolla el articulo 25 del RPS, en el que intervienen las autoridades laborales y sanitarias de todas las
comunidades auténomas en las que la entidad especializada tenga intencion de desarrollar su actividad, que
habran de emitir informe sobre la suficiencia de los medios humanos y materiales de la entidad solicitante:

3. La autoridad laboral competente recabara informe preceptivo de todas las comunidades auténomas en las
que la entidad haya identificado las instalaciones a las que se refiere el articulo 23.e). La autoridad sanitaria
competente hara lo mismo respecto de las autoridades sanitarias de las comunidades auténomas en las que
existan instalaciones sanitarias y en relacion a la aprobacion de los aspectos sanitarios.

El informe de las autoridades laborales afectadas versara sobre los medios materiales y humanos de la entidad
solicitante.

De conformidad con el articulo 24.2 RPS, que en este punto sigue lo dispuesto en el articulo 31.5 de la LPRL,
antes transcrito, "La acreditacion otorgada sera Unica y tendra validez en todo el territorio espafiol..."

Una vez concedida la acreditacion, el articulo 26 del RPS impone a las entidades especializadas el
mantenimiento de los requisitos de funcionamiento, a cuyos efectos, el apartado 2 del mismo precepto atribuye
competencias del control de dichos requisitos a las autoridades laborales y sanitarias, que podran verificar, en
el ambito de sus competencias, el cumplimiento de los requisitos exigibles para el desarrollo de las actividades
del servicio, comunicando a la autoridad laboral que concedid la acreditacion las deficiencias detectadas con
motivo de tales verificaciones.

En cuanto a la aprobacién de la Administracion sanitaria, con caracter general el articulo 25.1 de la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad , en su redaccién dada por la disposicion final 12 de la Ley
33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, establece que la exigencia de autorizaciones sanitarias,
asi como la obligacidon de someter a registro por razones sanitarias a las empresas o productos, seran
establecidas reglamentariamente, y en desarrollo de la anterior prevision, el articulo 3.1 del Real Decreto
1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre autorizacion de centros,
serviciosy establecimientos sanitarios, dispone que las autoridades sanitarias de las comunidades auténomas
autorizaran la instalacion, el funcionamiento, la modificacion y, en su caso, el cierre de todos los centros,
servicios y establecimientos sanitarios ubicados en su ambito territorial.

La norma especifica en esta materia para los servicios de prevencion esta constituida por el Real Decreto
843/2011, de 17 de junio, por el que se establecen los criterios basicos sobre la organizacién de recursos -
humanos y materiales- para desarrollar la actividad sanitaria de los servicios de prevencion. Se trata de una
norma laboral y sanitaria, aprobada por el Consejo de Ministros a propuesta de los Ministros de Sanidad,
Politica Social e Igualdad y de Trabajo e Inmigracién, que en su articulo 2.2 establece que los servicios
sanitarios de los servicios de prevencion ajenos que incluyan actividad sanitaria deberan ser objeto de
aprobacidn y registro por la administracion sanitaria, a cuyo fin deberan solicitar y obtener, con caracter previo
al inicio de su actividad, la correspondiente autorizacién administrativa por parte de la autoridad sanitaria
competente.

Seguidamente los articulos 4y 5 del RD 843/2011 detallan los recursos humanos y materiales con los que han
de contar el servicio sanitario de los servicios de prevencion y en particular, en lo que interesa a este recurso,
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el apartado 3 del citado articulo 4 del RD 843/2011 , en su redaccion original, dispone sobre los recursos
humanos lo siguiente:

El nimero de profesionales sanitarios y su horario sera adecuado a la poblacion a vigilar, a los riesgos existentes
y a las funciones que vayan a desarrollar. Se considera una Unidad Bdsica Sanitaria (UBS) la constituida por
un médico del trabajo o de empresa y un enfermero de empresa o del trabajo, a jornada completa. La dotacion
minima de profesionales sanitarios sera la siguiente:

a) Con cardcter general, hasta dos mil trabajadores, una UBS. En funcién de las caracteristicas geograficas,
del tipo de empresas que atiendan, de los riesgos existentes en las mismas y de las caracteristicas de sus
trabajadores, asi como de otras consideraciones que se estimen oportunas, la autoridad sanitaria podrd adaptar
en su ambito territorial esta UBS.

b) A partir de dos mil trabajadores, se tendrd en cuenta la mayor eficacia del trabajo en equipo, para lo que
se utilizara el criterio horas/trabajador/afio para dimensionar el area sanitaria de los servicios de prevencion
tomando como referencia la progresion que se adjunta en el anexo |.

De conformidad con las normas que se han citado, en especial las del RPS que desarrollan el procedimiento
de acreditacion de las entidades especializadas que pretendan actuar como servicios de prevencién, la
autoridad laboral de origen, esto es, el 6rgano competente de la comunidad auténoma donde radiquen las
instalaciones principales, al conceder la acreditacion, que tendra validez en todo el territorio del Estado, debe
tener en cuenta la suficiencia de medios materiales y personales en atencion al ambito territorial en el que el
servicio de prevencion pretenda actuar, de acuerdo con los informes remitidos de las autoridades laborales y
sanitarias autondmicas concernidas, lo que impide la acreditacién de entidades especializadas que no estén
en condiciones de prestar el servicio de prevencién, incluyendo el cumplimiento de los ratios de recursos de
recursos personales establecidos por el RD 843/2011, en atencién al ambito territorial en el que pretendan
desarrollar su actividad.

QUINTO.- En las actuaciones que se encuentran en el origen del presente recurso de casacion, la Direccién
General de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn concedio,
con fecha 20 de enero de 2009, autorizacién sanitaria de funcionamiento a la Unidad de Medicina del Trabajo
de Medicsa en Valladolid, si bien, la misma Direccidn General, unos afios mas tarde, en resolucién de 20 de
noviembre de 2014, denegd la renovacién de la autorizacién sanitaria de funcionamiento a la misma Unidad
de Medicina del Trabajo de Medicsa en Valladolid.

Este cambio de criterio de la Administracién sanitaria de Castilla Ledn, respecto de la autorizacién sanitaria
de funcionamiento, no se fundamenté en la segunda de las indicadas resoluciones, que es la resolucién
administrativa impugnada en la instancia, en que se hubiera producido cualquier cambio en la situacién que
propicié la primera autorizacién, bien en el nimero o la composicién del personal sanitario de la Unidad de
Medicina del Trabajo de Medycsa en Valladolid, o en su jornada laboral, bien en la poblacién trabajadora
a vigilar, en los riesgos existentes, o en cualquier otra circunstancia factica similar, sino que se expresa
como Unico fundamento de la denegacidn el incumplimiento de lo establecido sobre suficiencia de recursos
humanos en el articulo 4.3.a) del Real Decreto 843/2011 .

La Consejeria de Sanidad de Castilla La Mancha considerd, como indica en la resolucién de 16 de marzo de
2015, desestimatoria del recurso de alzada contra la denegacién de la renovacion de la autorizacion sanitaria,
que es exigible la necesidad de contar al menos con una Unidad Bésica Sanitaria (UBS), esto es, con un médico
del trabajo o de empresa y un enfermero de empresa o del trabajo, a jornada completa, "a nivel de Comunidad
Auténoma ", en base al articulo 4.3.a) del RD 843/2011, antes transcrito, que permite a la Autoridad sanitaria
la adaptacion de la exigencia de la UBS en su ambito territorial.

Tal interpretacion del articulo 4.3.a) del RD 843/2011 es sostenida igualmente en la Instruccién de 5 de junio
de 2013 de la Direccion General de Salud de la Consejeria de Sanidad y de la Direccion General de Trabajo
y Prevencién de Riesgos Laborales de la Consejeria de Economia y Empleo de la Comunidad Auténoma de
Castillay Leon, también impugnada en el recurso contencioso administrativo interpuesto por la CNMC, que en
sus apartados 3.a) y 4.A), sefialan que "debera disponer como minimo de una UBS en la Comunidad Auténoma,
entendiendo por UBS la constituida por un médico del trabajo o de empresa y un enfermero del trabajo o de
empresa a jornada completa” y "la dotacion minima de profesionales sanitarios se calculara para el dmbito
territorial de la comunidad auténoma" .

La anterior interpretacion del articulo 4.3.a) del RD 843/2011 no es compartida por otras Comunidades
Auténomas, como las de Madrid y Andalucia, seglin exponen en los respectivos informes (documentos 4y 5
acompaiiados a la demanda), emitidos en el expediente instruido por la Secretaria del Consejo para la Unidad
de Mercado (referencia 26/1407, ANEPA), a instancia de la Asociacién Nacional de Entidades Preventivas
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Acreditadas (ANEPA), en relacién con la Instruccién de 5 de junio de 2013, de la Direccién General de Salud
Publica que acabamos de citar. Las indicadas CCAA sostienen que el codmputo de los trabajadores que
establece el RD 843/2011 debe realizarse de forma global, sin que el ambito territorial sea criterio decisivo en
la materia (comunidad auténoma de Madrid) y que la exigencia de la ubicacién de una Unidad Basica Sanitaria
en el territorio de una Comunidad Auténoma -en todo caso- como requisito para la concesion de la autorizacién
administrativa a los servicios sanitarios de los servicios de prevencién puede ser contrario a la Ley de Garantia
de la Unidad de Mercado (comunidad auténoma de Andalucia).

A igual conclusidn llegé el Consejo para la Unidad de Mercado, que en la resolucién de 5 de junio de 2014,
recaida en el expediente 26/1407 ANEPA citado, sefial6 "En definitiva de acuerdo con los principios de la LGUM,
no cabe exigir como requisito para la acreditacién de los Servicios de Prevencién, disponer de una UBS en un
territorio concreto de una Comunidad Auténoma" .

Con la finalidad de poner término a interpretaciones del articulo 4.3.1) del Real Decreto 843/2011 como
la mantenida en las resoluciones impugnadas, el propio titular de la potestad reglamentaria modificé la
redaccion de dicho precepto mediante el articulo Unico del Real Decreto 901/2015, de 9 de octubre. Asi resulta
del Preambulo de esta ultima norma, que explica que: "...se ha identificado que, debido a diferencias en la
interpretacion y aplicacion de las normas, por varias comunidades auténomas se estd exigiendo a los servicios
de prevencidn requisitos adicionales que, en la practica, implican nuevas autorizaciones incompatibles tanto
con la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, como con la Ley 20/2013, de 9 de diciembre", lo que justifica segun el
Preambulo que citamos "...abordar modificaciones que clarifiquen y propicien una aplicacién homogénea de la
normativa reguladora de la materia en todo el territorio nacional."

Por tal motivo, continda el Predmbulo del RD 901/2015, su articulo tnico “...procede a la modificacion del Real
Decreto 843/2011, de 17 de junio, con la finalidad, en primer lugar, de clarificar que la cuantificacién de los
trabajadores debe contemplarse de forma global, sin que el ambito territorial, entendido en el sentido de divisién
geogrdfica administrativa, pueda ser el criterio decisivo en la materia y que hasta dos mil trabajadores serd
necesaria una Unidad Bdsica Sanitaria (UBS) para el servicio de prevencién, con independencia de cémo organice
y ejecute su actividad, sin que resulte exigible una UBS en cada demarcacién geogrdfica, ya sea comunidad
auténoma o provincias, en las que el servicio de prevencion desarrolle la actividad sanitaria, ni pueda exigirse
por parte de las autoridades competentes mas de una UBS para atender a dos mil trabajadores.

El articulo 4.3.a) del Real Decreto 843/2011, de 17 de junio, en la redaccién dada por el articulo tnico del Real
Decreto 901/2015, de 9 de octubre, dispone lo siguiente:

3. El numero de profesionales sanitarios y su horario serd adecuado a las caracteristicas de la poblacién
trabajadora a vigilar y a los riesgos existentes. Se considera una Unidad Bésica Sanitaria (UBS) la constituida por
un médico del trabajo o de empresa y un enfermero de empresa o del trabajo, a jornada completa. La dotacién
minima de profesionales sanitarios sera la siguiente:

a) Hasta dos mil trabajadores, una UBS.

Se ha eliminado, por tanto, la referencia que la redaccién original del apartado a) del precepto efectuaba a
la posibilidad reconocida a la autoridad sanitaria de adaptar la dotacion minima de una USB (un médico de
trabajo o de empresa y un enfermero de empresa o del trabajo, a jornada completa) a su ambito territorial, para
propiciar una interpretacion del texto reglamentario conforme con la Ley 31/1995, de Prevencion de Riesgos
Laborales y la Ley 20/2013, de Garantia de la Unidad de Mercado, ambas vigentes en las fechas en las que
la comunidad auténoma de Castila y Ledn hizo aplicacion de la norma reglamentaria en las resoluciones
impugnadas.

SEXTO.- Sin perjuicio de lo anterior, en el examen de la legalidad en que nos situa el recurso promovido por
la CNMC, d6rgano legitimado activamente (y parte necesaria) para entablar el procedimiento especial para la
garantia de la unidad de mercado, lo decisivo no es tanto cual sea la interpretacién conforme a derecho de
las normas competenciales de las Administraciones que intervienen en la acreditacion y autorizacion de los
servicios de prevencion, sino la adecuacién de las resoluciones impugnadas a la libertad de establecimiento
o de circulacién en los términos previstos en la LGUM.

De acuerdo entonces con lo que se lleva razonado, la cuestion litigiosa consiste en resolver sobre la
conformidad a la LGUM de las resoluciones impugnadas, en el extremo en que imponen la exigencia de una
UBS a jornada completa, como condicionante de la renovacion de la autorizacion sanitaria de funcionamiento.

Se hace necesario un primer comentario a propésito de la relacién de preceptos de la LGUM que la CNMC
considera infringidos por las resoluciones administrativas impugnadas, pues con posterioridad al escrito de
interposicion del recurso de casacion, de 6 de julio de 2016, el Tribunal Constitucional, en sus sentencias
79/2017, de 22 de junio y 110/2017, de 5 de octubre , ha declarado inconstitucionales, y por lo tanto nulos,
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entre otros preceptos que no hacen al caso, los articulos 6, 18, letras b) c) y e), 19 y 20 de la LGUM, que estaban
incluidos en la relacién de normas invocadas como infringidas en el recurso de la CNMC, y dicha declaracién
de nulidad sobrevenida hace innecesario el examen por esta Sala de las alegaciones de la recurrente relativas
a dichos preceptos.

A diferencia de la Ley 17/2009, de 23 de noviembre, sobre el libre acceso a las actividades de servicios y
su ejercicio, de transposicion de la Directiva 2006/123/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 12 de
diciembre de 2006, relativa a los servicios en el mercado interior (Directiva de Servicios), que expresamente
excluia de su dmbito de aplicacién un listado de servicios, entre los que figuraban en el articulo 2.2.f ) los
servicios sanitarios, la LGUM extiende su aplicacion -como precisa su Preambulo- a los sectores expresamente
excluidos de la Directiva de Servicios. En este sentido, articulo 2 de la LGUM precisa que la ley sera de
aplicacion, a "las actividades econémicas en condiciones de mercado y su ejercicio por parte de operadores
legalmente establecidos en cualquier lugar del territorio nacional” , sin consignar actividades exceptuadas,
entendiendo por actividad econdmica, segin el Anexo de definiciones, “cualquier actividad de cardcter
empresarial o profesional que suponga la ordenacién por cuenta propia de los medios de produccidn, de los
recursos humanos, o ambos, con la finalidad de intervenir en la produccién o distribucién de bienes o en la
prestacion de servicio’, por lo que no cabe duda que la LGUM es aplicable a la actividad de prestaciéon de los
servicios de prevencion ajenos a que se refiere este recurso.

La LGUM sujeta al principio de necesidad y proporcionalidad las actuaciones de las administraciones -como
las autorizaciones- que supongan limites a la libertad de establecimiento y la libertad de circulacion.

Dichos principios se formulan en el articulo 5 LGUM, en la forma siguiente:

1. Las autoridades competentes que en el ejercicio de sus respectivas competencias establezcan limites al
acceso a una actividad econémica o su ejercicio de conformidad con lo previsto en el articulo 17 de esta Ley o
exijan el cumplimiento de requisitos para el desarrollo de una actividad, motivaran su necesidad en la salvaguarda
de alguna razén imperiosa de interés general de entre las comprendidas en el articulo 3.17 de la Ley 17/2009,
de 23 de noviembre, sobre el libre acceso a las actividades de servicios y su ejercicio.

2. Cualquier limite o requisito establecido conforme al apartado anterior, debera ser proporcionado a la razén
imperiosa de interés general invocada, y habra de ser tal que no exista otro medio menos restrictivo o
distorsionador para la actividad econdmica.

El articulo 17 de la LGUM se refiere a la instrumentalizaciéon de estos principios, sefialando que "se
podra establecer la exigencia de una autorizacion siempre que concurran los principios de necesidad y
proporcionalidad, que habrdan de motivarse suficientemente en la Ley que establezca dicho régimen..." ,
afadiendo en las letras a) y b) del apartado 1 de dicho precepto que se considerard que concurren los
principios de necesidad y proporcionalidad para la exigencia de una autorizacion, respecto a los operadores
econdémicos y a las instalaciones o infraestructuras fisicas, cuando esté justificado por razones de salud
publica y estas razones no puedan salvaguardarse mediante la presentacion de una declaracion responsable
0 una comunicacion.

Estimamos que en el presente caso las resoluciones impugnadas, que denegaron la renovacion de la
autorizacién sanitaria a una Unidad de Medicina del Trabajo de Medycsa en Valladolid, no han motivado
la necesidad y proporcionalidad de la limitacién en la forma exigida por la LGUM, esto es, en razones de
salud publica, pues como hemos visto con anterioridad, la denegacion de la renovacién no fue debida a
un cambio en la situaciéon que propicié la primera autorizacion, bien en el nimero o en la composicion del
personal sanitario de la Unidad de Medicina del Trabajo de Medycsa en Valladolid, o en su jornada laboral,
bien en la poblacidn trabajadora a vigilar, en los riesgos existentes, en los acuerdos de colaboracion con otros
servicios de prevencion o en cualquier otra circunstancia similar que afecte a la exigencia de que el operador
tenga la capacidad de actuacién adecuada para atender los servicios de prevencién que tenga contratados
en cada momento, es decir, no se hace ninguna mencién en las resoluciones impugnadas, como motivo
de la denegaciodn, a las circunstancias concurrentes de riesgos, poblacion protegida o funciones a realizar
por los servicios de prevencion que justifiquen la dotacidn de personal de la UBS exigida, sino que el tnico
motivo que se expresa como fundamento de la denegacidn de la renovacién de la autorizacion sanitaria es el
incumplimiento de lo establecido sobre suficiencia de recursos humanos en el articulo 4.3.a) del Real Decreto
843/2011 , fundamento que se basa en una interpretacién equivocada de dicho precepto, conforme se ha
razonado con anterioridad en esta sentencia.

Por las razones expresadas procede la estimacion del recurso y la consiguiente anulacion de las resoluciones
impugnadas: i) la resolucion del Director General de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad de la Junta
de Castilla y Ledn, de 20 de noviembre de 2014, de denegacién de renovacion de la autorizacion sanitaria
de funcionamiento de la unidad de medicina del trabajo de la entidad "Medicina de Diagndstico y Control
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S.A" (MEDYCSA) en Valladolid, ii) la Orden de 23 de marzo de 2015, de la Consejeria de Sanidad de la citada
Comunidad, desestimatoria del recurso de alzada interpuesto por Medycsa contra la citada resolucion, y iii) la
Instruccion de 5 de junio de 2013 de la Direccion General de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad y de la
Direccién General de Trabajo y Prevencién de Riesgos Laborales de la Consejeria de Economiay Empleo de la
Junta de Castillay Ledn, sobre las condiciones de acreditacion y funcionamiento de los servicios de prevencién
ajenos en Castilla y Ledn, pues en contra de lo que indica la sentencia impugnada, debe considerarse que la
Instruccion fue determinante de la denegacion de la renovacién de la autorizacién sanitaria, como evidencia
su cita (pagina 10 y 11) de la Orden de 23 de marzo de 2015, de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad
Auténoma de Castilla y Ledn que acabamos de citar, como razon de decidir junto con la interpretacion del
articulo 4.3.a) del RD 843/2011 a que se ha hecho referencia en esta sentencia, bien entendido que la anulacién
de la Instruccion se limita al apartado 3.a) y al apartado 4.A), en el extremo relativo a la dotacién minima de
profesionales sanitarios calculada para el ambito territorial de la comunidad auténoma.

SEPTIMO.- De conformidad con los apartados 1y 2 del articulo 139 de la LJCA ; al estimarse el recurso de
casacion no procede la imposicion de costas del mismo, sin que tampoco se haga imposicion de las costas
de instancia por presentar el caso serias dudas de derecho.

FALLO
Por todo lo expuesto, en nombre del Rey y por la autoridad que le confiere la Constitucion, esta Sala ha decidido

Declarar haber lugar al presente recurso de casacién nimero 1746/2016, interpuesto por la representacion
procesal de la Comision Nacional de los Mercados y la Competencia, contra la sentencia de 31 de marzo de
2016, dictada por la Seccién Sexta de la Sala de lo Contencioso Administrativo de la Audiencia Nacional, en
el recurso numero 396/2015, que casamos.

Estimar el recurso contencioso administrativo interpuesto por el Abogado del Estado, en representacién de la
Comision Nacional de los Mercados y la Competencia, contra: i) la resolucion del Director General de Salud
Pulblica de la Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn, de 20 de noviembre de 2014, ii) la Orden
de 23 de marzo de 2015, de la Consejeria de Sanidad de la citada comunidad auténoma, y iii) la Instruccién
de 5 de junio de 2013 de la Direccién General de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad y de la Direccién
General de Trabajo y Prevencién de Riesgos Laborales de la Consejeria de Economia y Empleo de la Junta de
Castilla y Ledn, sobre las condiciones de acreditacién y funcionamiento de los servicios de prevencién ajenos
en Castillay Ledn, en los apartados y extremos expresados en el FD Sexto de esta sentencia, que anulamos.

Sin imposicién de costas.

Notifiquese esta resolucion a las partes e insértese en la coleccidn legislativa.
Asi se acuerda y firma.

D. Eduardo Espin Templado D.Jose Manuel Bandres Sanchez-Cruzat

D. Eduardo Calvo Rojas D2 Maria Isabel Perello Domenech

D. Jose Maria del Riego Valledor D. Diego Cordoba Castroverde

D. Angel Ramon Arozamena Laso

PUBLICACION.- Leida y publicada fue la anterior sentencia por el magistrado ponente, Excmo. Sr. D. Jose
Maria del Riego Valledor, estando constituida la sala en Audiencia Publica, de lo que certifico.



