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WYROK TRYBUNA?U (trzecia izba)

z dnia 17 stycznia 2013 r.(*)

Uchybienie zobowi?zaniom pa?stwa cz?onkowskiego – Podatek od warto?ci dodanej – Dyrektywa 
2006/112/WE – Stosowanie stawki obni?onej – Artyku? 96 i art. 98 ust. 2 – Za??cznik III, pkt 3 i 4 
– „Produkty farmaceutyczne zwykle stosowane dla ochrony zdrowia, zapobiegania chorobom oraz 
do celów medycznych i weterynaryjnych” – „Sprz?t medyczny, sprz?t pomocniczy oraz pozosta?e 
urz?dzenia przeznaczone zwykle do ?agodzenia skutków lub leczenia niepe?nosprawno?ci, 
przeznaczone wy??cznie do u?ytku osobistego przez osoby niepe?nosprawne”

W sprawie C-360/11

maj?cej za przedmiot skarg? o uchybienie zobowi?zaniom pa?stwa cz?onkowskiego na podstawie 
art. 258 TFUE, z?o?on? w dniu 8 lipca 2011 r.,

Komisja Europejska, reprezentowana przez L. Lozano Palacios, dzia?aj?c? w charakterze 
pe?nomocnika, z adresem do dor?cze? w Luksemburgu,

strona skar??ca,

przeciwko

Królestwu Hiszpanii, reprezentowanemu przez S. Centeno Huert?, dzia?aj?c? w charakterze 
pe?nomocnika,

strona pozwana,

TRYBUNA? (trzecia izba),

w sk?adzie: M. Ileši? (sprawozdawca), prezes izby, E. Jaraši?nas i A. Ó Caoimh, s?dziowie,

rzecznik generalny: N. Jääskinen,

sekretarz: A. Calot Escobar,

po zapoznaniu si? z opini? rzecznika generalnego na posiedzeniu w dniu 25 pa?dziernika 2012 r.,

wydaje nast?puj?cy

Wyrok

1        W swojej skardze Komisja Europejska zwraca si? do Trybuna?u o stwierdzenie, ?e poprzez 
zastosowanie obni?onej stawki podatku od warto?ci dodanej (zwanego dalej „podatkiem VAT”):

–        do substancji medycznych, które mog? by? zwykle i odpowiednio do ich w?a?ciwo?ci 
u?ywane do wytwarzania produktów leczniczych;



–        do wyrobów medycznych, sprz?tu, wyposa?enia i urz?dze?, które obiektywnie mog? jedynie 
s?u?y? zapobieganiu, diagnozie, leczeniu lub ?agodzeniu chorób lub dolegliwo?ci u ludzi lub 
zwierz?t, lecz które nie s? zazwyczaj u?ywane do ?agodzenia skutków lub leczenia 
niepe?nosprawno?ci, wy??cznie do u?ytku osobistego przez osoby niepe?nosprawne;

–        do urz?dze? i akcesoriów, które zasadniczo lub g?ównie mog? by? u?ywane do ?agodzenia 
fizycznych u?omno?ci zwierz?t;

–        i wreszcie do urz?dze? i akcesoriów, które zasadniczo lub g?ównie s? u?ywane do 
?agodzenia skutków niepe?nosprawno?ci ludzi, lecz które nie s? przeznaczone wy??cznie do 
u?ytku osobistego przez osoby niepe?nosprawne,

Królestwo Hiszpanii uchybi?o zobowi?zaniom ci???cym na nim na mocy art. 98 dyrektywy Rady 
2006/112/WE z dnia 28 listopada 2006 r. w sprawie wspólnego systemu podatku od warto?ci 
dodanej (Dz.U. L 347, s. 1) w zwi?zku z za??cznikiem III do tej dyrektywy.

 Ramy prawne

 Prawo Unii

2        Artyku? 96 dyrektywy 2006/112 przewiduje:

„Pa?stwa cz?onkowskie stosuj? stawk? podstawow? VAT, która jest okre?lana przez ka?de 
pa?stwo cz?onkowskie jako procent podstawy opodatkowania i która jest jednakowa dla dostaw 
towarów i ?wiadczenia us?ug”.

3        Artyku? 97 ust. 1 dyrektywy 2006/112 stanowi, ?e „[o]d 1 stycznia 2006 r. do 31 grudnia 
2010 r. stawka podstawowa nie mo?e by? ni?sza ni? 15%”.

4        Artyku? 98 tej dyrektywy ma nast?puj?ce brzmienie:

„1.      Pa?stwa cz?onkowskie mog? stosowa? jedn? lub dwie stawki obni?one.

2.      Stawki obni?one maj? zastosowanie wy??cznie do dostaw towarów i ?wiadczenia us?ug, 
których kategorie s? okre?lone w za??czniku III.

[…]

3.      Przy stosowaniu stawek obni?onych przewidzianych w ust. 1 do poszczególnych kategorii 
towarów pa?stwa cz?onkowskie mog? stosowa? Nomenklatur? scalon?, aby precyzyjnie okre?li? 
zakres danej kategorii”.

5        Artyku? 99 ust. 1 rzeczonej dyrektywy stanowi:

„Stawki obni?one okre?lane s? jako procent podstawy opodatkowania, który nie mo?e by? ni?szy 
ni? 5%”.

6        Zgodnie z art. 114 ust. 1 akapit pierwszy tej dyrektywy:

„Pa?stwa cz?onkowskie, które w dniu 1 stycznia 1993 r. by?y zobowi?zane do podwy?szenia 
stawki podstawowej obowi?zuj?cej w dniu 1 stycznia 1991 r. o ponad 2%, mog? stosowa? stawk? 
obni?on? ni?sz? ni? stawka minimalna ustalona w art. 99 do dostaw towarów i ?wiadczenia us?ug 
nale??cych do kategorii okre?lonych w za??czniku III”.



7        Za??cznik III do dyrektywy 2006/112, zatytu?owany „Wykaz dostaw towarów i ?wiadczenia 
us?ug, do których mo?na zastosowa? stawki obni?one, o których mowa w art. 98”, wymienia w pkt 
3 i 4, co nast?puje:

„3)      produkty farmaceutyczne zwykle stosowane dla ochrony zdrowia, zapobiegania chorobom 
oraz do celów medycznych i weterynaryjnych, ??cznie z produktami u?ywanymi do celów 
antykoncepcyjnych oraz higieny osobistej;

4)      sprz?t medyczny, sprz?t pomocniczy oraz pozosta?e urz?dzenia przeznaczone zwykle do 
?agodzenia skutków lub leczenia niepe?nosprawno?ci, przeznaczone wy??cznie do u?ytku 
osobistego przez osoby niepe?nosprawne, ??cznie z naprawami takich towarów, jak równie? 
dostarczanie fotelików do przewozu dzieci w samochodach”.

 Prawo krajowe

8        Artyku? 91 cz??? pierwsza ust. 1 pkt 5 i 6 ustawy 37/1992 z dnia 28 grudnia 1992 r. (BOE 
nr 312 z dnia 29 grudnia 1992 r., s. 44247), w brzmieniu maj?cym zastosowanie w post?powaniu 
g?ównym (zwanej dalej „ustaw? o podatku VAT”), przewiduje zastosowanie obni?onej stawki 
podatku VAT w wysoko?ci 8% do dostawy, nabycia wewn?trzwspólnotowego oraz przywozu 
nast?puj?cych towarów:

„5.      Produktów leczniczych stosowanych do celów weterynaryjnych i substancji medycznych, 
które mog? by? zwykle i odpowiednio do ich w?a?ciwo?ci u?ywane do wytwarzania produktów 
leczniczych.

6.      Urz?dze? i akcesoriów, w tym soczewek korekcyjnych i soczewek kontaktowych, które 
obiektywnie, zasadniczo lub g?ównie mog? s?u?y? do ?agodzenia skutków niepe?nosprawno?ci 
fizycznej ludzi i fizycznych u?omno?ci zwierz?t, w tym ogranicze? ich mobilno?ci i zdolno?ci 
komunikacyjnych.

Wyrobów medycznych, sprz?tu, wyposa?enia i urz?dze?, które obiektywnie mog? s?u?y? jedynie 
zapobieganiu chorobom lub dolegliwo?ciom, ich diagnozie, leczeniu lub ?agodzeniu u ludzi lub 
zwierz?t.

Z kategorii tej wy??czone s? produkty kosmetyczne i higieny osobistej, z wyj?tkiem podpasek 
higienicznych, tamponów i wk?adek higienicznych”.

9        Zgodnie z art. 91 cz??? druga ust. 1 pkt 3 ustawy o podatku VAT „nadzwyczajnie obni?ona” 
stawka podatku VAT, przewidziana w art. 114 ust. 1 dyrektywy 2006/112, wynosz?ca 4% w 
wypadku Królestwa Hiszpanii, ma zastosowanie do dostawy, nabycia wewn?trzwspólnotowego 
oraz przywozu nast?puj?cych towarów:

„Produktów leczniczych przeznaczonych do stosowania u ludzi, a tak?e substancji medycznych, 
postaci farmaceutycznych i produktów po?rednich, które mog? by? zwykle i odpowiednio do ich 
w?a?ciwo?ci u?ywane do wytwarzania produktów leczniczych”.

 Post?powanie poprzedzaj?ce wniesienie skargi

10      Pismem z dnia 22 marca 2010 r. Komisja poinformowa?a Królestwo Hiszpanii, ?e uwa?a 
ona, i? system obni?onych stawek podatku VAT przewidziany w art. 91 cz??? pierwsza ust. 1 pkt 
5 i 6 oraz w art. 91 cz??? druga ust. 1 pkt 3 ustawy o podatku VAT stanowi uchybienie 
zobowi?zaniom wynikaj?cym z dyrektywy 2006/112.



11      W odpowiedzi z dnia 28 maja 2010 r. Królestwo Hiszpanii stwierdzi?o, ?e stosowanie 
obni?onej stawki podatku VAT do towarów, których dotycz? rzeczone przepisy ustawy o podatku 
VAT, jest dopuszczalne na podstawie pkt 3 i 4 za??cznika III do dyrektywy 2006/112, a zatem jest 
z ni? zgodne.

12      Na poparcie owego wniosku Królestwo Hiszpanii powo?a?o si? przede wszystkim na 
konieczno?? interpretacji poj?cia „produktów farmaceutycznych” w rozumieniu pkt 3 rzeczonego 
za??cznika III, zgodnie z definicj? produktu farmaceutycznego maj?c? zastosowanie w krajowym 
porz?dku prawnym, która obejmuje nie tylko produkty lecznicze, lecz tak?e urz?dzenia i wyroby 
medyczne. Nast?pnie stwierdzi?o ono, ?e gotowe produkty lecznicze, formu?y recepturowe, 
formu?y obj?te lekospisem, substancje czynne i postaci farmaceutyczne, takie jak zdefiniowane 
przez przepisy krajowe, nale?y uwa?a? za „produkty farmaceutyczne” w rozumieniu pkt 3 
rzeczonego za??cznika. Wreszcie Królestwo Hiszpanii podnios?o, ?e poj?cie osoby 
„niepe?nosprawnej” w rozumieniu pkt 4 tego? za??cznika zgodnie z wytycznymi ?wiatowej 
Organizacji Zdrowia w tym zakresie powinno by? rozumiane jako odnosz?ce si? do ka?dej osoby 
zagro?onej chorob? prowadz?c? do niepe?nosprawno?ci.

13      Ze wzgl?du na to, ?e odpowied? ta nie przekona?a Komisji, w dniu 25 listopada 2010 r. ta 
ostatnia wystosowa?a uzasadnion? opini?, wzywaj?c Królestwo Hiszpanii do podj?cia 
niezb?dnych dzia?a? w celu zastosowania si? do tej opinii w terminie dwóch miesi?cy od jej 
otrzymania.

14      Pismem z dnia 31 stycznia 2011 r. w?adze hiszpa?skie powtórzy?y swoje stanowisko, 
wed?ug którego sporne uregulowanie krajowe jest zgodne z przepisami dyrektywy 2006/112.

15      Jako ?e odpowied? ta nie zadowoli?a Komisji, postanowi?a ona wnie?? niniejsz? skarg?.

 W przedmiocie skargi 

 Rozwa?ania wst?pne

16      Na wst?pie nale?y przeanalizowa? argumentacj? Królestwa Hiszpanii, zgodnie z któr? 
kategorie towarów i us?ug wymienione w za??czniku III do dyrektywy 2006/112 nie s? 
zdefiniowane w sposób dostatecznie jasny, aby uzasadni? wniesienie skargi o uchybienie, z 
którego to wzgl?du dokonana przez Komisj? zaw??aj?ca wyk?adnia pkt 3 i 4 tego za??cznika nie 
powinna by? uprzywilejowana w stosunku do innych mo?liwych wyk?adni opartych w 
szczególno?ci na prawie krajowym.

17      Natomiast zdaniem Komisji przepisy rzeczonego za??cznika s? dostatecznie precyzyjne i 
na podstawie zasad jednolito?ci i równo?ci powinny podlega? autonomicznej i jednolitej 
interpretacji na poziomie Unii. Wskazuje ona ponadto, ?e Królestwo Hiszpanii zosta?o 
dostatecznie poinformowane o zakresie swoich obowi?zków w uzasadnionej opinii Komisji.

18      Z utrwalonego orzecznictwa Trybuna?u wynika, ?e przepisy stanowi?ce wyj?tek od zasady 
nale?y interpretowa? ?ci?le (zob. w szczególno?ci wyroki: z dnia 12 grudnia 1995 r. w sprawie C-
399/93 Oude Luttikhuis i in., Rec. s. I-4515, pkt 23; z dnia 18 stycznia 2001 r. w sprawie C-83/99 
Komisja przeciwko Hiszpanii, Rec. s. I-445, pkt 19; a tak?e z dnia 3 marca 2011 r. w sprawie C-
41/09 Komisja przeciwko Niderlandom, Zb.Orz. s. I-831, pkt 58).

19      Trybuna? wielokrotnie orzeka? te?, ?e zarówno wzgl?dy jednolitego stosowania prawa Unii, 
jak i zasady równo?ci wskazuj? na to, ?e tre?ci przepisu prawa Unii, który nie zawiera wyra?nego 
odes?ania do prawa pa?stw cz?onkowskich dla okre?lenia jego znaczenia i zakresu, nale?y 



zwykle nada? w ca?ej Unii Europejskiej autonomiczn? i jednolit? wyk?adni? (zob. wyrok z dnia 21 
grudnia 2011 r. w sprawach po??czonych C-424/10 i C-425/10 Zió?kowski i Szeja, Zb.Orz. s. I-
14035, pkt 32 i przytoczone tam orzecznictwo).

20      Z powy?szych rozwa?a? wynika, ?e – jak zauwa?y?a Komisja – przepisy prawa Unii 
umo?liwiaj?ce stosowanie obni?onej stawki podatku VAT jako mo?liwo?? przyznana pa?stwom 
cz?onkowskim w drodze odst?pstwa od zasady, wed?ug której zastosowanie ma zwyk?a stawka, 
powinny by? przedmiotem ?cis?ej wyk?adni. Ponadto, jako ?e pkt 3 i 4 za??cznika III do 
dyrektywy 2006/112 nie zawieraj? ?adnego wyra?nego odniesienia do prawa pa?stw 
cz?onkowskich, powinny one podlega? autonomicznej i jednolitej wyk?adni w ca?ej Unii.

21      Wbrew temu, co utrzymuje Królestwo Hiszpanii, owych twierdze? nie podwa?a okoliczno??, 
?e wskazane punkty wymieniaj? ogólne kategorie towarów, które powinny zosta? okre?lone przez 
pa?stwa cz?onkowskie w ramach ich ustawodawstw krajowych.

22      W tym wzgl?dzie wystarczy zasygnalizowa?, jak zauwa?y? rzecznik generalny w pkt 25 
opinii, ?e przy okre?laniu konkretnych kategorii towarów, do których stosuje si? obni?on? stawk? 
podatku VAT, pa?stwa cz?onkowskie s? zobowi?zane do przestrzegania ram kategorii 
zdefiniowanych w tych punktach, tak jak zosta?y one zinterpretowane przez Trybuna?.

 W przedmiocie zarzutu pierwszego, opartego na stosowaniu obni?onej stawki podatku VAT do 
substancji medycznych, które mog? by? zwykle i odpowiednio do ich w?a?ciwo?ci u?ywane do 
wytwarzania produktów leczniczych

 W przedmiocie zakresu zarzutu pierwszego

–       Argumentacja stron

23      Zarówno w odpowiedzi na skarg?, jak i w duplice Królestwo Hiszpanii kwestionuje zarzuty 
Komisji dotycz?ce „produktów po?rednich” wymienionych w art. 91 cz??? druga ust. 1 pkt 3 
ustawy o podatku VAT.

24      Wed?ug niego pierwszy zarzut Komisji okre?lony w post?powaniu poprzedzaj?cym 
wniesienie skargi oraz w tre?ci zarzutów skargi dotyczy wy??cznie substancji medycznych, z 
wy??czeniem rzeczonych „produktów po?rednich”.

25      Komisja zaprzecza twierdzeniom wysuni?tym przez Królestwo Hiszpanii w odpowiedzi na 
skarg? i w duplice w odniesieniu do „produktów po?rednich” i potwierdza, ?e kwestionuje 
stosowanie obni?onej stawki podatku VAT do wskazanych produktów.

–       Ocena Trybuna?u



26      Nale?y przypomnie?, ?e zarówno z art. 120 lit. c) regulaminu post?powania przed 
Trybuna?em, jak i z odnosz?cego si? do niego orzecznictwa wynika, ?e skarga wszczynaj?ca 
post?powanie musi wskazywa? przedmiot sporu oraz zawiera? zwi?z?e przedstawienie zarzutów, 
za? owo przedstawienie przedmiotu sporu i zarzutów musi by? wystarczaj?co zrozumia?e i 
precyzyjne, tak aby pozwala?o stronie pozwanej na przygotowanie obrony, a Trybuna?owi na 
dokonanie kontroli. Wynika z tego, ?e istotne okoliczno?ci faktyczne i prawne, na których opiera 
si? skarga, musz? wynika? w sposób spójny i zrozumia?y z tekstu samej skargi oraz ?e ??dania w 
niej zawarte powinny by? sformu?owane w sposób pozbawiony dwuznaczno?ci w celu unikni?cia 
orzekania przez Trybuna? ultra petita lub z pomini?ciem którego? zarzutu (zob. wyrok z dnia 14 
stycznia 2010 r. w sprawie C-343/08 Komisja przeciwko Republice Czeskiej, Zb.Orz. s. I-275, pkt 
26 i przytoczone tam orzecznictwo).

27      W niniejszej sprawie nale?y zatem stwierdzi?, ?e mimo i? Komisja wielokrotnie wymienia 
„produkty po?rednie” w uzasadnionej opinii i w skardze, to nie wymienia ich ani w przedstawieniu 
zarzutów, ani we wnioskach.

28      W zwi?zku z tym pierwszy zarzut niniejszej skargi nale?y rozumie? w ten sposób, ?e 
Komisja zarzuca Królestwu Hiszpanii stosowanie obni?onej stawki podatku VAT jedynie do 
substancji medycznych, które mog? by? zwykle i odpowiednio do ich w?a?ciwo?ci u?ywane do 
wytwarzania produktów leczniczych.

 Co do istoty

–       Argumentacja stron

29      W swoim pierwszym zarzucie Komisja ocenia, ?e zastosowanie obni?onych stawek podatku 
VAT do substancji medycznych, które mog? by? zwykle i odpowiednio do ich w?a?ciwo?ci 
u?ywane do wytwarzania produktów leczniczych, przewidziane w art. 91 cz??? pierwsza ust. 1 pkt 
5 oraz w art. 91 cz??? druga ust. 1 pkt 3 ustawy o podatku VAT, jest sprzeczne z dyrektyw? 
2006/112.

30      W tym wzgl?dzie podnosi ona, ?e pkt 3 za??cznika III do owej dyrektywy zezwala 
pa?stwom cz?onkowskim na stosowanie obni?onej stawki podatku VAT do towarów 
spe?niaj?cych okre?lone wymogi, to jest, po pierwsze, stanowi?cych „produkty farmaceutyczne”, a 
po drugie, „zwykle stosowan[ych] dla ochrony zdrowia, zapobiegania chorobom oraz do celów 
medycznych i weterynaryjnych”.

31      Zdaniem Komisji substancje medyczne nie s? produktami gotowymi, a zatem nie mog? by? 
uwa?ane za produkty „zwykle stosowane dla ochrony zdrowia, zapobiegania chorobom oraz do 
celów medycznych i weterynaryjnych”.

32      Powy?szy wniosek jest poparty argumentem, zgodnie z którym gdyby prawodawca Unii 
chcia? w??czy? do jakiego? punktu za??cznika III nie tylko produkty gotowe, lecz tak?e produkty 
u?ywane do ich wytwarzania, dokona?by wyra?nego wskazania.



33      Ponadto Komisja powo?uje si? na definicje zawarte w dyrektywie 2001/83/WE Parlamentu 
Europejskiego i Rady z dnia 6 listopada 2001 r. w sprawie wspólnotowego kodeksu odnosz?cego 
si? do produktów leczniczych stosowanych u ludzi (Dz.U. L 311, s. 67). Z powy?szej dyrektywy 
wynika, ?e formu?y recepturowe i formu?y obj?te lekospisem s? gotowymi produktami 
farmaceutycznymi, podczas gdy substancje czynne, zdefiniowane jako „substancje, które maj? 
by? w??czone do produktów leczniczych”, nie s? produktami gotowymi przeznaczonymi do 
spo?ycia przez ludzi lub zwierz?ta.

34      Natomiast Królestwo Hiszpanii twierdzi, ?e substancje medyczne s? „produktami 
farmaceutycznymi” w rozumieniu pkt 3 za??cznika III do dyrektywy 2006/112.

35      Uwa?a ono, ?e w braku definicji poj?cia „produktów farmaceutycznych” na poziomie Unii 
pa?stwa cz?onkowskie mog? stosowa? definicje istniej?ce w ich krajowych porz?dkach prawnych. 
W licznych ustawach krajowych owo poj?cie jest zdefiniowane szeroko jako obejmuj?ce tak?e 
substancje medyczne.

36      Królestwo Hiszpanii podnosi ponadto, ?e niektóre substancje medyczne mog? by? 
wprowadzane do obrotu jako produkty gotowe, bez konieczno?ci ??czenia ich z innymi 
substancjami.

37      W replice Komisja przyznaje, ?e je?eli substancje medyczne s? wprowadzane do obrotu 
jako gotowe produkty farmaceutyczne, w celu ich bezpo?redniego u?ycia przez konsumenta, nic 
nie stoi na przeszkodzie, aby zastosowa? do nich obni?on? stawk? podatku VAT. Przypomina ona 
w tym zakresie orzecznictwo Trybuna?u, zgodnie z którym stosowanie obni?onej stawki podatku 
VAT w wypadku towaru mog?cego by? przedmiotem ró?nego u?ytku dla ka?dej czynno?ci 
dostawy jest uzale?nione od konkretnego u?ytku, do którego ten towar jest przeznaczony przez 
jego nabywc? (ww. wyrok w sprawie Komisja przeciwko Niderlandom, pkt 65).

–       Ocena Trybuna?u

38      Strony spieraj? si? co do interpretacji, jak? nale?y nada? poj?ciu „produktów 
farmaceutycznych zwykle stosowanych dla ochrony zdrowia, zapobiegania chorobom oraz do 
celów medycznych i weterynaryjnych” w rozumieniu pkt 3 za??cznika III do dyrektywy 2006/112. 
Chodzi w szczególno?ci o pytanie, czy rzeczone poj?cie mo?e obejmowa? substancje medyczne, 
które mog? by? zwykle i odpowiednio do ich w?a?ciwo?ci u?ywane do wytwarzania produktów 
leczniczych.

39      W tym wzgl?dzie nale?y zauwa?y?, jak to uczyni?a Komisja w swojej skardze, ?e rzeczony 
pkt 3 zezwala na stosowanie obni?onej stawki podatku VAT do towarów spe?niaj?cych dwie 
przes?anki. Po pierwsze, musz? to by? „produkty farmaceutyczne”, a po drugie, owe produkty 
powinny by? „zwykle stosowane dla ochrony zdrowia, zapobiegania chorobom oraz do celów 
medycznych i weterynaryjnych”.

40      Komisja proponuje uzna?, ?e poj?cie „produktów farmaceutycznych” w rozumieniu tego 
za??cznika III jest porównywalne z poj?ciem „produktu leczniczego” zawartego w art. 1 dyrektywy 
2001/83.

41      Nale?y jednak zasygnalizowa?, jak zauwa?y? rzecznik generalny w pkt 33–35 opinii, ?e 
istniej? istotne ró?nice mi?dzy tymi dwoma poj?ciami.

42      Przede wszystkim trzeba stwierdzi?, ?e wi?kszo?? wersji j?zykowych dyrektywy 2001/83 i 
za??cznika III do dyrektywy 2006/112 odwo?uje si? do ró?nych terminów, je?li chodzi o powy?sze 



poj?cia. I tak, w wersji angielskiej tych dwóch aktów poj?cia „produktu leczniczego” i „produktu 
farmaceutycznego” s? oznaczone, odpowiednio, wyra?eniami „medicinal product” i 
„pharmaceutical product”. Podobnie jest mi?dzy innymi w wersjach hiszpa?skiej („medicamento” i 
„producto farmacéutico”), litewskiej („vaistai” i „farmacijos gaminiai”), polskiej („produkt leczniczy” i 
„produkty farmaceutyczne”), rumu?skiej („medicament” i „produsele farmaceutice”), s?owe?skiej 
(„zdravilo” i „farmacevtski izdelki”) oraz szwedzkiej („läkemedel” i „farmaceutiska produkter”). 
Nast?pnie cele za??cznika III do dyrektywy 2006/112 najwyra?niej ró?ni? si? od celów dyrektywy 
2001/83, poniewa? ta ostatnia d??y do harmonizacji warunków dopuszczenia do obrotu produktów 
leczniczych stosowanych u ludzi. Wreszcie nale?y przypomnie?, ?e podczas gdy dyrektywa 
2001/83 ma zastosowanie wy??cznie do produktów leczniczych stosowanych u ludzi, pkt 3 
za??cznika III obejmuje równie? stosowanie do celów weterynaryjnych.

43      W tych okoliczno?ciach, wbrew temu, co twierdzi?a Komisja, nale?y stwierdzi?, i? poj?cie 
„produktu farmaceutycznego” w rozumieniu rzeczonego pkt 3 – mimo ?e obejmuje ono poj?cie 
„produktu leczniczego” w rozumieniu dyrektywy 2001/83 – nale?y jednak interpretowa? jako 
maj?ce znaczenie szersze ni? to ostatnie.

44      Interpretacja ta jest zreszt? zgodna z poj?ciem „produktu farmaceutycznego” u?ytym w 
rozdziale 30 Nomenklatury scalonej zawartej w za??czniku I do rozporz?dzenia Rady (EWG) nr 
2658/87 z dnia 23 lipca 1987 r. w sprawie nomenklatury taryfowej i statystycznej oraz w sprawie 
wspólnej taryfy celnej (Dz.U. L 256, s. 1), zmienionego rozporz?dzeniem Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) nr 1238/2010 z dnia 15 grudnia 2010 r. (Dz.U. L 348, s. 36), które jako 
produkty farmaceutyczne wymienia nie tylko produkty lecznicze, lecz tak?e inne preparaty i 
artyku?y farmaceutyczne, jak wat?, gaz?, banda?e i podobne artyku?y.

45      Ponadto pkt 3 zdanie ostatnie za??cznika III do dyrektywy 2006/112 odwo?uje si? do 
towarów, które nie mog? by? obj?te poj?ciem „produktu leczniczego” w rozumieniu dyrektywy 
2001/83, takich jak „produkty u?ywane do celów antykoncepcyjnych oraz higieny osobistej”.

46      Niemniej aby towary mog?y wej?? do kategorii obj?tej tym pkt 3, konieczne jest ponadto, 
aby by?y „zwykle stosowane dla ochrony zdrowia, zapobiegania chorobom oraz do celów 
medycznych i weterynaryjnych”.

47      Z rozwa?a? tych wynika, ?e wskazany pkt 3 dotyczy tylko produktów gotowych, jakie mog? 
by? u?ywane bezpo?rednio przez konsumenta ko?cowego, z wy??czeniem produktów, które 
mog? by? u?ywane do wytwarzania produktów leczniczych, jakie zwykle powinny by? 
przedmiotem pó?niejszego przetworzenia.

48      Interpretacj? t? potwierdza cel za??cznika III do dyrektywy 2006/112, którym jest uczynienie 
ta?szymi, a wi?c dost?pniejszymi dla konsumenta ko?cowego, który ostatecznie ponosi ci??ar 
podatku VAT, niektórych towarów uwa?anych za szczególnie niezb?dne.

49      Wreszcie, jak stwierdzi? rzecznik generalny w pkt 39 opinii, w wypadkach gdy substancje 
medyczne mog? by? wprowadzane do obrotu jako produkt gotowy, bez konieczno?ci ??czenia ich 
z innymi substancjami, a w konsekwencji mog? one by? przeznaczone do bezpo?redniego u?ytku 
przez konsumenta ko?cowego „dla ochrony zdrowia, zapobiegania chorobom oraz do celów 
medycznych i weterynaryjnych”, nie ma powodu, aby nie mo?na by?o zastosowa? do nich 
obni?onej stawki podatku VAT.



50      W ?wietle powy?szego nale?y stwierdzi?, ?e pkt 3 za??cznika III do dyrektywy 2006/112 
zezwala na stosowanie obni?onej stawki podatku VAT do substancji medycznych tylko wtedy, gdy 
mog? one by? przeznaczone do bezpo?redniego u?ytku przez konsumenta ko?cowego dla 
ochrony zdrowia, zapobiegania chorobom oraz do celów medycznych i weterynaryjnych.

51      W tych okoliczno?ciach pierwszy zarzut podniesiony przez Komisj? nale?y uzna? za 
uzasadniony.

 W przedmiocie zarzutu drugiego, opartego na stosowaniu obni?onej stawki podatku VAT do 
wyrobów medycznych, sprz?tu, wyposa?enia i urz?dze?, które obiektywnie mog? jedynie s?u?y? 
zapobieganiu, diagnozie, leczeniu lub ?agodzeniu chorób lub dolegliwo?ci u ludzi lub zwierz?t

 Argumentacja stron

52      Komisja uwa?a, ?e stosowanie przewidzianej w art. 91 cz??? pierwsza ust. 1 pkt 6 akapit 
drugi ustawy o podatku VAT obni?onej stawki podatku VAT do wyrobów medycznych, sprz?tu, 
wyposa?enia i urz?dze?, które obiektywnie mog? jedynie s?u?y? zapobieganiu, diagnozie, 
leczeniu lub ?agodzeniu chorób lub dolegliwo?ci u ludzi lub zwierz?t, jest sprzeczne z dyrektyw? 
2006/112.

53      Po pierwsze, stosowanie na podstawie rzeczonego przepisu krajowego obni?onej stawki 
podatku VAT do wyposa?enia medycznego u?ywanego do diagnostyki i leczenia weterynaryjnego 
nie jest zgodne z pkt 4 za??cznika III do dyrektywy 2006/112, który dotyczy jedynie sprz?tu 
medycznego, sprz?tu pomocniczego oraz pozosta?ych urz?dze? przeznaczonych wy??cznie do 
u?ytku przez ludzi.

54      Po drugie, pkt 3 tego za??cznika nie ma zastosowania. Poj?cie „produktów 
farmaceutycznych” w znaczeniu tego przepisu nale?y bowiem rozumie? jako synonim „produktu 
leczniczego” w rozumieniu dyrektywy 2001/83. Dlatego te? owe wyroby medyczne, sprz?t, 
wyposa?enie i urz?dzenia ogólnego u?ytku nie mog? wchodzi? w zakres tego poj?cia „produktów 
farmaceutycznych”.

55      Królestwo Hiszpanii uwa?a natomiast, ?e towary obj?te art. 91 cz??? pierwsza ust. 1 pkt 6 
akapit drugi ustawy o podatku VAT wchodz? w zakres stosowania pkt 3 rzeczonego za??cznika.

56      Utrzymuje ono, ?e kategoria obj?ta rzeczonym punktem zawiera nie tylko produkty 
lecznicze, lecz tak?e wyroby medyczne. Na poparcie tej interpretacji podnosi ono, ?e art. 168 
TFUE odnosi si? zarówno do produktów leczniczych, jak i do wyrobów do u?ytku medycznego, a 
zatem nale?y przyzna? tak? sam? ochron? tym dwóm kategoriom towarów, po??czonym w 
wyra?eniu „produkty farmaceutyczne”.

57      Co wi?cej, taka wyk?adnia nie pozbawia znaczenia pkt 4 za??cznika III do dyrektywy 
2006/112. Wyroby medyczne wymienione w tym punkcie, „przeznaczone […] do ?agodzenia 
skutków lub leczenia niepe?nosprawno?ci, przeznaczone wy??cznie do u?ytku osobistego przez 
osoby niepe?nosprawne”, s? przewidziane do szczególnego u?ytku. Nie by?oby zatem sprzeczne 
uznanie, ?e poj?cie „produktu farmaceutycznego” w rozumieniu pkt 3 tego za??cznika obejmuje 
nie tylko produkty lecznicze, lecz tak?e wyroby medyczne, które nie s? przewidziane do 
szczególnego u?ytku, ale s? „zwykle stosowane dla ochrony zdrowia, zapobiegania chorobom 
oraz do celów medycznych i weterynaryjnych”.

 Ocena Trybuna?u

58      Komisja zarzuca Królestwu Hiszpanii, ?e zastosowa?o ono obni?on? stawk? podatku VAT 



do kategorii towarów obejmuj?cych wyroby medyczne, sprz?t, wyposa?enie i urz?dzenia, „które 
obiektywnie mog? jedynie s?u?y? zapobieganiu chorobom lub dolegliwo?ciom, ich diagnozie, 
leczeniu lub ?agodzeniu u ludzi lub zwierz?t”.

59      Jak zauwa?y?a Komisja, pkt 4 za??cznika III do dyrektywy 2006/112 nie zezwala na 
stosowanie obni?onej stawki podatku VAT do tej kategorii towarów, poniewa?, po pierwsze, nie 
obejmuje on wyrobów medycznych, sprz?tu, wyposa?enia i urz?dze? do u?ytku ogólnego, a po 
drugie, dotyczy tylko u?ytku przez ludzi, z wy??czeniem u?ytku weterynaryjnego.

60      W celu oceny zasadno?ci drugiego zarzutu Komisji nale?y zatem zbada?, czy towary uj?te 
w art. 91 cz??? pierwsza ust. 1 pkt 6 akapit drugi ustawy o podatku VAT mog? by? uwa?ane za 
„produkty farmaceutyczne” w rozumieniu pkt 3 tego za??cznika III.

61      W tym wzgl?dzie nale?y przypomnie?, ?e jak stwierdzono w pkt 43 niniejszego wyroku, 
poj?cie „produktu farmaceutycznego” w rozumieniu tego przepisu – mimo ?e obejmuje ono poj?cie 
„produktu leczniczego” w rozumieniu dyrektywy 2001/83 – nale?y jednak interpretowa? jako 
maj?ce znaczenie szersze ni? to ostatnie.

62      Nie mo?na jednak przyj?? argumentacji Królestwa Hiszpanii, zgodnie z któr? poj?cie 
„produktu farmaceutycznego” mo?e obejmowa? wszelkie wyroby medyczne, sprz?t, wyposa?enie 
i urz?dzenia do u?ytku ogólnego.

63      Nie tylko bowiem kategorie wymienione w za??czniku III do dyrektywy 2006/112 powinny 
podlega? ?cis?ej wyk?adni, je?eli dany przepis prawa Unii ma charakter odst?pstwa, zgodnie z 
orzecznictwem przywo?anym w pkt 18 niniejszego wyroku; równie? poj?cia u?yte w tym 
za??czniku powinny by? interpretowane zgodnie ze zwyk?ym znaczeniem danych terminów. 
Nale?y stwierdzi?, ?e w kontek?cie zwyk?ego znaczenia w j?zyku potocznym poj?cia „produktu 
farmaceutycznego” wszelkie wyroby medyczne, sprz?t, wyposa?enie i urz?dzenia do u?ytku 
medycznego lub weterynaryjnego nie mog? by? uwa?ane za wchodz?ce w zakres tego poj?cia.

64      Powy?sz? interpretacj? potwierdza ogólna struktura za??cznika III do dyrektywy 2006/112, 
a w szczególno?ci okoliczno??, ?e w pkt 4 tego za??cznika wymienione s? specjalnie wyroby 
medyczne do szczególnego u?ytku. Jak bowiem zauwa?y?a Komisja, przepis ten zosta?by 
pozbawiony znaczenia, gdyby pkt 3 rzeczonego za??cznika nale?a?o interpretowa? jako 
zezwalaj?cy na stosowanie obni?onej stawki podatku VAT do wszelkich wyrobów lub sprz?tu 
medycznego, niezale?nie od u?ytku, do jakiego s? one przeznaczone.

65      Co wi?cej, nale?y przypomnie?, ?e jak zosta?o stwierdzone w pkt 48 niniejszego wyroku, 
celem stosowania obni?onych stawek podatku VAT jest w szczególno?ci obni?enie dla 
konsumenta ko?cowego kosztu niektórych towarów uwa?anych za szczególnie niezb?dne. Koszt 
wyrobów medycznych, sprz?tu, wyposa?enia i urz?dze? medycznych i weterynaryjnych rzadko 
ponoszony jest bezpo?rednio przez konsumenta ko?cowego, poniewa? owe produkty u?ywane s? 
g?ównie przez profesjonalistów z sektora zdrowotnego do ?wiadczenia us?ug, które same mog? 
by? zwolnione z podatku VAT na podstawie art. 132 dyrektywy 2006/112.

66      Wyk?adnia taka nie jest ponadto niezgodna z art. 168 TFUE. W tym wzgl?dzie wystarczy 
stwierdzi?, ?e wprawdzie w ust. 4 lit. c) artyku? ten wymienia produkty lecznicze i wyroby 
medyczne, to jednak cel tego przepisu – ustanowienie wysokich standardów jako?ci i 
bezpiecze?stwa – istotnie ró?ni si? od przedstawionego wy?ej celu za??cznika III do dyrektywy 
2006/112.

67      Z powy?szych rozwa?a? wynika, ?e ani pkt 4, ani pkt 3 tego za??cznika nie zezwalaj? na 
stosowanie obni?onej stawki podatku VAT do „wyrobów medycznych, sprz?tu, wyposa?enia i 



urz?dze?, które obiektywnie mog? jedynie s?u?y? zapobieganiu, diagnozie, leczeniu lub 
?agodzeniu chorób lub dolegliwo?ci u ludzi lub zwierz?t”.

68      W tych okoliczno?ciach nale?y uzna? drugi zarzut Komisji za zasadny.

 W przedmiocie zarzutu trzeciego, opartego na stosowaniu obni?onej stawki podatku VAT do 
towarów u?ywanych do ?agodzenia fizycznych u?omno?ci zwierz?t

 Argumentacja stron

69      Komisja twierdzi, ?e stosowanie obni?onej stawki VAT do towarów u?ywanych do 
?agodzenia fizycznych u?omno?ci zwierz?t, przewidziane w art. 91 cz??? pierwsza ust. 1 pkt 6 
akapit pierwszy ustawy o podatku VAT, jest sprzeczne z dyrektyw? 2006/112. Jak wykaza?y 
argumenty podniesione przez Komisj? w ramach pierwszych dwóch zarzutów, ani pkt 3 
za??cznika III do dyrektywy 2006/112, ograniczony do produktów farmaceutycznych sensu stricto, 
ani jego pkt 4, ograniczony do u?ytku danych towarów przez ludzi, nie zezwalaj? na stosowanie 
takiej stawki do owych towarów.

70      W swojej odpowiedzi na skarg? Królestwo Hiszpanii odsy?a do odpowiedzi udzielonych w 
ró?nych fazach post?powania poprzedzaj?cego wniesienie skargi, w których podnios?o ono 
zasadniczo, ?e pkt 3 tego za??cznika obejmuje wyroby i urz?dzenia medyczne i weterynaryjne.

 Ocena Trybuna?u

71      Aby oceni? zasadno?? trzeciego zarzutu Komisji, nale?y stwierdzi?, po pierwsze, jak 
wyja?niono w pkt 61–67 niniejszego wyroku, ?e poj?cie „produktu farmaceutycznego” w 
rozumieniu pkt 3 za??cznika III do dyrektywy 2006/112 nie mo?e by? interpretowane w ten 
sposób, ?e obejmuje ono zarówno urz?dzenia, jak i wyroby medyczne i weterynaryjne.

72      Wynika z tego, ?e przepis ów nie zezwala na stosowanie obni?onej stawki podatku VAT do 
urz?dze? i akcesoriów, które mog? by? u?ywane do ?agodzenia fizycznych u?omno?ci zwierz?t.

73      Po drugie, z brzmienia pkt 4 tego za??cznika wyra?nie wynika, ?e obejmuje on wy??cznie 
sprz?t medyczny, sprz?t pomocniczy oraz pozosta?e urz?dzenia przeznaczone zwykle do 
?agodzenia skutków lub leczenia niepe?nosprawno?ci u ludzi. Powszechnie wiadomo bowiem, ?e 
termin „niepe?nosprawni”, u?yty w drugim zdaniu tego przepisu, nie odnosi si? do zwierz?t 
dotkni?tych fizyczn? u?omno?ci?, lecz wy??cznie do osób.

74      Co wi?cej, jak s?usznie podnios?a Komisja, nale?y uzna?, ?e gdyby prawodawca Unii 
chcia? w??czy? aspekt weterynaryjny do kategorii towarów uj?tej w pkt 4 rzeczonego za??cznika, 
wymieni?by go expressis verbis, jak uczyni? to w szczególno?ci w wypadku pkt 3 za??cznika.

75      Wynika z tego, ?e ani pkt 4 za??cznika III do dyrektywy 2006/112, ani jego pkt 3 nie 
zezwalaj? na stosowanie obni?onej stawki podatku VAT do urz?dze? i akcesoriów, które mog? 
by? u?ywane do ?agodzenia fizycznych u?omno?ci zwierz?t.

76      W tych okoliczno?ciach trzeci zarzut Komisji nale?y uzna? za zasadny.

 W przedmiocie zarzutu czwartego, opartego na stosowaniu obni?onej stawki podatku VAT do 
urz?dze? i akcesoriów, które zasadniczo lub g?ównie u?ywane s? do ?agodzenia skutków 
niepe?nosprawno?ci ludzi, lecz które nie s? przeznaczone wy??cznie do u?ytku osobistego przez 
osoby niepe?nosprawne



 Argumentacja stron

77      Komisja utrzymuje, ?e stosowanie obni?onej stawki podatku VAT do urz?dze? i akcesoriów, 
które zasadniczo lub g?ównie u?ywane s? do ?agodzenia skutków niepe?nosprawno?ci ludzi, lecz 
które nie s? przeznaczone wy??cznie do u?ytku osobistego przez osoby niepe?nosprawne, 
przewidziane w art. 91 cz??? pierwsza ust. 1 pkt 6 akapit pierwszy ustawy o podatku VAT, jest 
sprzeczne z dyrektyw? 2006/112.

78      Zauwa?a ona w tym wzgl?dzie, ?e pkt 4 za??cznika III do dyrektywy 2006/112 umo?liwia 
pa?stwom cz?onkowskim stosowanie obni?onej stawki podatku VAT do towarów spe?niaj?cych 
okre?lone wymogi. Po pierwsze, towary te powinny móc by? uwa?ane za „sprz?t medyczny, 
sprz?t pomocniczy oraz pozosta?e urz?dzenia”, a po drugie, powinny one by? „przeznaczone 
zwykle do ?agodzenia skutków lub leczenia niepe?nosprawno?ci, przeznaczone wy??cznie do 
u?ytku osobistego przez osoby niepe?nosprawne”.

79      Zatem ów pkt 4 obejmuje sprz?t medyczny nie do u?ytku ogólnego, lecz wy??cznie 
przeznaczony do u?ytku „osobistego przez osoby niepe?nosprawne”. Interpretacj? t? potwierdzaj? 
ponadto wskazówki przyj?te przez Komitet ds. VAT.

80      W ?wietle tych rozwa?a? Komisja ocenia, ?e skoro ustawa o podatku VAT stosuje obni?on? 
stawk? podatku VAT do urz?dze? i akcesoriów „zasadniczo lub g?ównie u?ywanych do 
?agodzenia skutków niepe?nosprawno?ci ludzi”, jej zakres stosowania przekracza zakres 
dopuszczony dyrektyw? 2006/112.

81      Komisja uwa?a ponadto, ?e w swojej odpowiedzi na wezwanie do usuni?cia uchybienia 
Królestwo Hiszpanii nada?o nadmiernie szerokie znaczenie poj?ciu „niepe?nosprawno?ci”, 
uznaj?c to poj?cie za synonim „choroby”.

82      Królestwo Hiszpanii kwestionuje poj?cie „niepe?nosprawno?ci” proponowane przez 
Komisj?. Twierdzi ono, ?e w braku jednolitej definicji owego poj?cia na poziomie Unii konieczne 
jest zastosowanie nowszych poj?? ustanowionych przez ?wiatow? Organizacj? Zdrowia. Przy 
stosowaniu tych poj?? nale?y uzna? za osob? niepe?nosprawn? ka?d? osob? dotkni?t? chorob? 
prowadz?c? do niepe?nosprawno?ci. Definicja taka pozwala bowiem uzna? osoby dotkni?te 
chorobami takimi jak AIDS, rak lub niewydolno?? nerek za osoby niepe?nosprawne, co 
zapobieg?oby dyskryminacji, jakiej mog? doznawa? osoby cierpi?ce na powy?sze choroby. 
Odmiennej interpretacji nie mo?e uzasadni? sam fakt, ?e niniejsza sprawa dotyczy dziedziny 
podatkowej.

83      Królestwo Hiszpanii twierdzi ponadto, ?e trudno ró?nicowa? wyroby medyczne, aby ustali? 
te, które s?u?? w sytuacjach niepe?nosprawno?ci, lub te, które w takich sytuacjach nie s?u??, 
powo?uj?c si? ponownie na trudno?ci w oparciu uchybienia na przepisach za??cznika III do 
dyrektywy 2006/112 ze wzgl?du na ich brak precyzji. Przypomina ono wreszcie, ?e wskazówki 
Komitetu ds. VAT, do których odwo?a?a si? Komisja w swojej skardze, nie maj? warto?ci wi???cej 
interpretacji.

 Ocena Trybuna?u

84      W celu rozpatrzenia czwartego zarzutu Komisji nale?y ustali?, czy pkt 4 za??cznika III do 
dyrektywy 2006/112 mo?e mie? zastosowanie do urz?dze? i akcesoriów, które nie s? 
przeznaczone wy??cznie do u?ytku osobistego przez osoby niepe?nosprawne, ale które 
zasadniczo lub g?ównie u?ywane s? do ?agodzenia skutków niepe?nosprawno?ci ludzi.



85      W tym wzgl?dzie nale?y zauwa?y?, ?e z samego znaczenia terminów „osobisty” i 
„wy??czny” zawartych w rzeczonym pkt 4 wynika, ?e punkt ten nie dotyczy wyrobów do u?ytku 
ogólnego.

86      Bowiem cel polegaj?cy na obni?eniu dla konsumenta ko?cowego kosztu niektórych towarów 
uwa?anych za szczególnie niezb?dne, przedstawiony w pkt 48 niniejszego wyroku, nie zezwala na 
uzasadnienie stosowania obni?onej stawki podatku VAT do wyrobów medycznych do u?ytku 
ogólnego, u?ywanych przez szpitale i profesjonalne s?u?by sanitarne.

87      Powy?szego wniosku nie podwa?a argumentacja Królestwa Hiszpanii, zgodnie z któr? 
niektóre sprz?ty i urz?dzenia mog? by? przedmiotem zarówno u?ytku ogólnego, jak i wy??cznie 
u?ytku osobistego przez osoby niepe?nosprawne. W tym wzgl?dzie wystarczy przypomnie?, ?e 
Trybuna? orzek? ju?, i? stosowanie obni?onej stawki podatku VAT w wypadku towaru mog?cego 
by? przedmiotem ró?nego u?ytku dla ka?dej czynno?ci dostawy jest uzale?nione od konkretnego 
u?ytku, do którego ten towar jest przeznaczony przez jego nabywc? (zob. analogicznie ww. wyrok 
w sprawie Komisja przeciwko Niderlandom, pkt 65).

88      Wynika z tego, ?e do urz?dze? i akcesoriów, które zasadniczo lub g?ównie u?ywane s? do 
?agodzenia skutków niepe?nosprawno?ci ludzi, lecz które nie s? przeznaczone wy??cznie do 
u?ytku osobistego przez osoby niepe?nosprawne, nie mo?na stosowa? obni?onej stawki podatku 
VAT na mocy pkt 4 za??cznika III do dyrektywy 2006/112.

89      W tych okoliczno?ciach nale?y uzna? czwarty zarzut za zasadny, a tym samym uwzgl?dni? 
skarg? Komisji.

90      W ?wietle powy?szych rozwa?a? nale?y stwierdzi?, ?e poprzez zastosowanie obni?onej 
stawki podatku VAT:

–        do substancji medycznych, które mog? by? zwykle i odpowiednio do ich w?a?ciwo?ci 
u?ywane do wytwarzania produktów leczniczych;

–        do wyrobów medycznych, sprz?tu, wyposa?enia i urz?dze?, które obiektywnie mog? jedynie 
s?u?y? zapobieganiu, diagnozie, leczeniu lub ?agodzeniu chorób lub dolegliwo?ci u ludzi lub 
zwierz?t, lecz które nie s? zazwyczaj u?ywane do ?agodzenia skutków lub leczenia 
niepe?nosprawno?ci, wy??cznie do u?ytku osobistego przez osoby niepe?nosprawne;

–        do urz?dze? i akcesoriów, które zasadniczo lub g?ównie mog? by? u?ywane do ?agodzenia 
fizycznych u?omno?ci zwierz?t;

–        i wreszcie do urz?dze? i akcesoriów, które zasadniczo lub g?ównie s? u?ywane do 
?agodzenia skutków niepe?nosprawno?ci ludzi, lecz które nie s? przeznaczone wy??cznie do 
u?ytku osobistego przez osoby niepe?nosprawne,

Królestwo Hiszpanii uchybi?o zobowi?zaniom ci???cym na nim na mocy art. 98 dyrektywy 
2006/112 w zwi?zku z za??cznikiem III do tej dyrektywy.

 W przedmiocie kosztów

91      Zgodnie z art. 138 § 1 regulaminu post?powania kosztami zostaje obci??ona, na ??danie 
strony przeciwnej, strona przegrywaj?ca spraw?. Poniewa? Komisja wnios?a o obci??enie 
Królestwa Hiszpanii kosztami post?powania, a Królestwo Hiszpanii przegra?o spraw?, nale?y 
obci??y? je kosztami post?powania.



Z powy?szych wzgl?dów Trybuna? (trzecia izba) orzeka, co nast?puje:

1)      Poprzez zastosowanie obni?onej stawki podatku od warto?ci dodanej:

–        do substancji medycznych, które mog? by? zwykle i odpowiednio do ich 
w?a?ciwo?ci u?ywane do wytwarzania produktów leczniczych;

–        do wyrobów medycznych, sprz?tu, wyposa?enia i urz?dze?, które obiektywnie mog? 
jedynie s?u?y? zapobieganiu, diagnozie, leczeniu lub ?agodzeniu chorób lub dolegliwo?ci 
u ludzi lub zwierz?t, lecz które nie s? zazwyczaj u?ywane do ?agodzenia skutków lub 
leczenia niepe?nosprawno?ci, wy??cznie do u?ytku osobistego przez osoby 
niepe?nosprawne; 

–        do urz?dze? i akcesoriów, które zasadniczo lub g?ównie mog? by? u?ywane do 
?agodzenia fizycznych u?omno?ci zwierz?t;

–        i wreszcie do urz?dze? i akcesoriów, które zasadniczo lub g?ównie s? u?ywane do 
?agodzenia skutków niepe?nosprawno?ci ludzi, lecz które nie s? przeznaczone wy??cznie 
do u?ytku osobistego przez osoby niepe?nosprawne, 

Królestwo Hiszpanii uchybi?o zobowi?zaniom ci???cym na nim na mocy art. 98 dyrektywy 
Rady 2006/112/WE z dnia 28 listopada 2006 r. w sprawie wspólnego systemu podatku od 
warto?ci dodanej w zwi?zku z za??cznikiem III do tej dyrektywy. 

2)      Królestwo Hiszpanii zostaje obci??one kosztami post?powania. 

Podpisy

* J?zyk post?powania: hiszpa?ski.


