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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Meéstsky soud v Praze rozhodl vsenaté slozeném z predsedkyné JUDr. Ing. Viery
Hordicoveé a soudct Mgr. et Mgr. Lenky Bahylové, Ph.D. a Mgr. Jiriho Litky v pravni véci

zalobce: nezl. T. H.
zast. zakonnym zastupcem M. H.
oba bytem M. 86, B.
zast. advokatem JUDr. Josefem Karlikem
sidlem Pocernicka 22, Praha 10
proti
valované:  VSeobecni zdravotni poji$tovna Ceské republiky

sidlem Orlicka 2020/4, Praha 3
o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 13. 3. 2017, ¢&.j. VZP-17-00921995-5463

takto:

L Rozhodnuti Vieobecné zdravotni poji$tovny Ceské republiky ze dne 13. 3. 2017,
¢.j. VZP-17-00921995-S463, a rozhodnuti Vseobecné zdravotni pojistovny ze dne 12.
1. 2017, &j. VZP-16-03955664-A444, se zruduji a véc se vraci zalované k dalsimu
fizeni.

I.  Zalovana je povinna zaplatit Zalobci nihradu nakladd ¥Hzeni ve vy$i 16 600 K¢, a to
do triceti dnt od pravni moci tohoto rozsudku k rukam JUDr. Josefa Karlika,
advokata.

Shodu s prvopisem potvrzuje L. H.
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Odavodnént:

Zalobce se doméiha Zalobou prezkoumani rozhodnuti Zalované, jimz bylo zamitnuto
odvolani zalobce proti rozhodnuti Zalované ze dne 12. 1. 2017, ¢.j. VZP-16-03955664-A444.
Rozhodnutim zZalované nebylo vyhovéno zadosti zalobce o thradu zdravotnich sluzeb z
prostredkt verejného zdravotniho pojisténi podle ust. § 16 zikona ¢. 48/1997 Sb., o
verejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale ,zikon o vefejném
zdravotnim poji$téni®). Zalobce poradal o Ghradu zdravotnich slueb operaéni metody
Corneal Cross Linking (dale jen ,CXL*) levého oka z prostfedkid verejného zdravotniho
pojistént.

Zalobce byl v &ervnu 2016 objednin matkou k o¢nimu léka#i v Okresni nemocnici
ve Strakonicich. Nasledné byl pro podezieni na kerakoton z duvodu dalstho nezbytného
vySetfeni zaslin MUDr. Z. na specializovanou détskou oéni ambulanci do Ceskych
Budgjovic k vySetfeni a snimkovani oéni rohovky. V Ceskych Bud&jovicich byla MUDr. S.
potvrzena diagnéza keratokonus a zalobce byl odeslan na o¢ni kliniku VEN v Praze. Dne
4. 7. 2016 byl zalobce ve VEN prijat a vysetfen s vysledkem, ze bude proveden opera¢ni
vykon CXL levého oka. MUDr. ]. rozhodla o urychleném terminu operace z divodu
hrozictho rizika z prodleni samotného onemocnéni. Matka zalobce byla vtento den
soucasné seznamena s tim, ze poda zadost o mimoradnou thradu dle ust. § 16 zakona o
VZP, coz také ulinila. Nasledné matka zalobce uhradila ¢astku 13 000 K¢ za provedeni
operace. Operace byla provedena osmy den od uréeni diagnozy ve VEN, tj. dne 12. 7. 2016
vedouct lékatkou MUDr. S.

Dle stanoviska o¢ni kliniky VFN v Praze je metoda ocni operace Corneal Cross Linking
v soucasné dobé jedinou terapeutickou metodou k zastaveni onemocnéni stabilizace visu.
V daném pripadé hrozi riziko z prodleni v podobé progrese onemocnéni, kdy by jiz bylo
nutné provest chirurgicky vykon perforujici keratoplastiku (transplantaci). Ta je ovsem
v détském véku pro svou rizikovost kontraindikovana. Jiné moznosti algoritmu lécby
(korekce kontaktni ¢ockou meékkou, tvrdou, individuilné vyrobenou), které zalovana
hradi, nesplnuji zakladni predpoklad lécby - zabranéni progrese onemocnénti, nybrz jen do
jisté miry kompenzuji ubytek zrakové ostrosti. Tyto moznosti tak jsou dle zalobce i dle
lékarti non lege artis. Tento zavér bude potvrzen zalobcem predlozenym znaleckym
posudkem.

Zalobce nesouhlasi s odtivodnénim napadeného rozhodnuti, Ze se v jeho piipadé nejedné o
pokrodily kerakotonus. Z lékatskych zprav vyplyva, ze diagnéza keratokonu levého oka
dosahla stadia 3 az 4, coz dokazuje, ze nalez byl objeven v pokrocilém stadiu se ztratou vice
nez 2,5 cyl dpt. V roce 2014 bylo levé oko zalobce bez dioptrické ¢ jiné vady. Progrese
tohoto onemocnéni je u détskych pacientd velmi rychla. Zrak se zalobci prudce zhorsil
v prvni poloviné roku 2016. Urychleny termin operace byl osetfujici lékatkou stanoven
pravé z hrozby rizika z prodleni, kdy by nasledné hrozila transplantace rohovky. Tuto
metodu MUDr. ]. povazovala v tomto piipadé za zasadné nevhodnou.

Jelikoz se jedna o pomérné slozity medicinsky problém, je obvykle, ze zalovana
v takovych ptipadech povolava ,do svych sluzeb“ lékafe specialisty. Jednim z nich byl
MUDr. J. L., CSc., ktery vypracoval nékteré posudky pro zalovanou v oboru oftalmologie.
V daném ptripadé vsak nebyl povolan zadny znalec, dokumentace k rozhodnuti zalované je
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dle zalobce jednoznacné nedostatecna a je v rozporu se zakonem o VZP. Revizni lékari
alované MUDr. P. a MUDr. C. se odvolavaji na zpravy MUDr. B., které nemaji Z4dnou
medicinskou hodnotu, ale jde pouze o spravni pokyn k zamitnuti podstatné zadosti o
Ghradu. Podle nazoru zalobce jde o postup, ktery je protipravni a nezajistuje v tomto
ptipadé ani zakladni lékafskou pééi. Pokud by se zalobce fidil pokyny zalovaneé, tj.
spoléhal se na korekci brylemi ¢i coc¢kami, dostal by se zalobce do faze slepoty. Pak by byla
poslednim feSenim transplantace rohovky, jejimz dopadem by bylo zavazné snizeni
spolecenského uplatnéni v podobé ¢astecné slepoty ¢i zavazného snizeni schopnosti vidéni.
Tento postup nebylo mozno akceptovat ze strany rodica zalobce, ani ze strany lékara
VEN v Praze. Postup zalované je tak non lege artis a nezajistuje ani zakladni zdravotni péci
pro nezletilého zalobce, na ktery ma zakonny narok.

Zalovana ve vyjadfeni k zalobé uvedla, ze metoda Cross Linking spoliva ve zpevnéni
;. . . . v/ 13 1
stromy rohovky pomoci riboflavinu (vitaminu B2), kdy se vytvofi zesitovani kolagenu
4 4 Vevy . Vev/ ’ 7 4 v 4
rohovky, rohovka se stava pevnéjsi, stabilnéjsi a dochazi k zastaveni progrese onemocnéni,
/ M 4 v v v /4 . / 7 7/ /v 4
vykon je provadén ambulantné. Soudasné studie zabyvajici se lécbou keratokonu pomoci
/4 v, 7/ 4 . v 4 o v 4 4 /
této metody u déti ukazuji na jeho zlepseni v prubéhu prvniho roku od provedeni vykonu
v 20%, stabilizaci v 52% a zhorseni v 18 %. Dlouhodobé vysledky v trvani nékolika let
nejsou k dispozici. S ohledem na absenci dat, vychazejicich z dlouhodobé praxe, a s
ohledem na vysledky plynouci ze studii, neni metoda Cross Linking zalovanou povazovana
za jedinou terapeutickou metodou k zastaveni progrese onemocnéni a stabilizace visu.

Metoda CXL je doporulena pacientim s Casnym stadiem keratokonu, ktery nemuze byt
korigovan opticky (brylovym sklem, kontaktni ¢ockou) a u téch, kde jsou jasné znamky
progrese onemocnéni. U zalobce neni v zaznamech uvedena zadna zprava o mozné korekci
brylovym sklem nebo kontaktni ¢oc¢kou. Ve VEN byl lékatkou zjistovan visus levého oka
nejspise v arteficialni mydriaze, ktera po tydenni aplikaci 1% atropinu 3xd do levého oka
musela alespon zbytkové pretrvavat. Proto musel byt i visus levého oka horsi nez za
podminek bez ovlivnéni cykloplegiky a mydriatiky a lékarka k jeho caste¢né eliminaci
zapsala 1 visus se Stérbinou (stenopeicky). IThned po vysetfeni pentacamem (keratotopograf)
byla indikovana metoda CXL. Prestoze diagnéza keratokonu byla keratotopografem
potvrzena, nebyla uvazovana objektivni progrese nalezu v Case, ktera za posledni dva roky
dle autorefraktometru narostla o jednu cylindrickou dioptrii, coz je i v rozporu s
indikaénimi kritérii pro metodu CXL. Refrakce se tak u zalobce za posledni dva roky
zménila jen o jednu cylindrickou dioptrii. Vseobecné se metoda CXL provadi u
nemocnych, kde za posledni rok doslo k progresi o dvé a vice dioptrii.

Metoda CXL je indikovana u nemocnych s ¢asnym stadiem keratokonu, u kterého byla
prokazana progrese (pokrocily keratokonus ve smyslu progrese). VSeobecné se metoda
CXL provadi u nemocnych, kde za posledni rok doslo k progresi o dvé a vice dioptrii.
Toto u zalobce nebylo prokazano (tento nalez nebyl v lékarske zpravé dolozen). V
predlozené lékarské zpravé je dolozen zaznam o - 2,5 cylindrické dioptrie, coz vsak
neukazuje na pokrodily keratokonus.

Zalobce neuvadi, které konkrétni pravni pfedpisy méla Zalovani svym postupem porusit,
vyjma toho, ze nesouhlasi s postupem zalované dle ust. § 16 ZVZP. Nicméné z namitky

zalobce neni zfejmé, ktera dal$i konkrétni ustanoveni kterych pravnich predpisi méla
v 4 Ve /v /4 vV Vv </ Ve
zalovana porusit, a tudiz se k uvedenému lze tézko vyjadrit.
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Ocni specialista (externista) je oslovovan ve vSech pripadech. Konecné stanovisko vsak ve
viech ppadech pfijima revizni 1ékat VZP CR, stanovisko specialisty je brano jako
podpurné. Obecné s ohledem na mozné komplikace zpusobené specialistim (externistim)
v souvislosti s jejich stanoviskem (napf. vyhruzné telefonaty ze strany pacientl, apod.)
nejsou tato stanoviska zverejnovana. V daném pripadé bylo stanovisko o¢niho specialisty a

revizniho lékate VZP CR shodné.

Lécba metodou Cross Linking nemusi vést ke stabilizaci visu a dle vysledkd studii dochazi
v nékterych ptipadech po 1é¢bé touto metodou i k progresi, nikoli ke zlepseni,
onemocnéni. Dlouhodobé vysledky z lé¢by touto metodou nejsou doposud dostupné a
nelze tudiz bez dalstho uzaviit, ze pokud nebude pacient lécen touto metodou, zhorsi se
automaticky jeho zrak az do stadia Gplné slepoty.

Zalobce v replice konstatoval, ze odmita vyjadreni zalované, nebot statistika neni zadna
védeckd metoda v lékafském vyzkumu. Na to, co poukazuje zalovana, se da statisticky

) / v . R ./ ’ v N sy
prokazat pravy opak. Dle zalobce je tato argumentace v dané véci neseriézni. OSetrujici
lékari ve VFN objednali zalobce k operaci okamzité do tydne, zatimco pfi standardnim
prubéhu jde o mési¢ni ¢i nékolikamésiéni cyklus. Zalobce k replice ptilozil nékolik
lékarskych stanovisek, které dle jeho nazoru potvrzuji nespravny postup zalované. Dle
zalobce je nezbytné nechat vypracovat znalecky posudek ocnim specialistou.

V podani ze dne 23. 8. 2017 zalobce uvedl, e v Ceské republice nenasel soudniho znalce
z oboru o¢niho lékarstvi, ktery by vypracoval znalecky posudek, ktery by sel proti
ylékatskému nazoru® Zalované. Zalobce je toho nazoru, Ze pipadny znalecky posudek
soudniho znalce vyzadany soudem, bude mit jinou vahu, nez zadost o vypracovani
posudku ,,obyéejnym pacientem z ulice“.

Zalobce se podrobil jiz druhé poopera¢ni kontrole ve VEN dne 16. 8. 2017, tj. 13 mésict
po operaci. Podle vysledkt dochazi i k mirnému zlepseni zdravotniho stavu zalobce.

Ze spravniho spisu vyplynuly nasledujici pro véc podstatné skuteénosti. Zalobce podal dne
12. 7. 2016 prostiednictvim osettujici lékarky VFN v Praze MUDr. N. J. zadost o thradu
zdravotnich sluzeb operaéni metody Corneal Cross Linking levého oka z prostredku
verejného zdravotniho pojisténi. Soucasti zadosti byla lékarska zprava ze dne 4. 7. 2016
snalezem plné rozvinutého keratokonu levého oka ve stadiu 3 - 4 a2 Amblyopie
(tupozrakost - pozn. soudu) u pravého oka a lékafskd zprava z nemocnice Strakonice ze
dne 30. 5. 2016 a dne 20. 8. 2014. Termin na provedeni zakroku je ¢asny, nebot hrozi
riziko z prodleni - progrese. Dne 25. 7. 2016 doplnila zadost vedouci rohovkoveé
ambulance olni kliniky VFN v Praze MUDr. P. S. o dokresleni obrazu onemocnéni -
keratoplastika je kontraindikovana, diagnézu keratokonu lze prokazat pentacamem
v pocatecnich stadiich, kdy nemusi byt patrné zadné viditelné zmény na rohovce a zrakova
ostrost je jesté velmi dobra. Metoda CXL je proto velmi vhodna. Dne 26. 7. 2016 doplnila
matka zalobce zadost o kopii dokumentace vedené na pojisténce od roku 2014 na ocni
ambulanci Nemocnice Strakonice a v oftalmologické ambulanci MUDr. J. C. v B,
vysledky vysetfeni keratokonu ze dne 30. 6. 2016 a operacni protokol ze dne 12. 7. 2016.

Zalovana rozhodnutim ze dne 23. 8. 2016 Zadost Zalobkyné zamitla, toto rozhodnuti bylo
k odvolani zalobce zruseno a dne 4. 11. 2016 vraceno k novému projednani. Rozhodnutim

zalované ze dne 12. 1. 2017, ¢&.j. VZP-16-03955664-A444, byla zadost zalobce opakované
zamitnuta stim, ze nebyly vylerpiny vSechny moznosti algoritmu lécby (korekce
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brylovym sklem, kontaktni ¢olkou - mékkou, tvrdou, ¢ockou na miru), které jsou
hrazené zverejného zdravotniho pojisténi. Dle zaslané podkladové dokumentace se
v

nejedna o jedinou moznou lécbu dle ust. § 16 zakona ¢ 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, v platném znéni.

V rozhodnuti o odvolani zalovana uvedla, Ze zZalobcem pozadovany zdravotni vykon neni
’ / o / . . 4 /8% v
uveden v seznamu zdravotnich vykonu, ktery je definovan vyhlaskou ¢. 134/1998 Sb.,
kterou se vydava seznam zdravotnich vykontd s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich
v *+ o /7 .. v 4 / . . /. v/ M /. 4
predpisu, ktera explicitné hrazené vykony definuje. Vykon patfi mezi vykony nehrazené
A 4 4 **V_V 4 v/ v 4 M 4 I Ve .. 4
z verejného zdravotniho pojisténi. V pripadé, ze se jedna o péli jinak zdravotni
pojistovnou nehrazenou, lze vyuzit moznosti thrady podle ust. § 16 odst. 1 zakona o
verejném zdravotnim pojisténi. Ust. § 16 definuje ti1 zakladni podminky, které je nezbytné
soucasné splnit, aby byla zdravotni pojisfovna opravnéna uhradit zadanou zdravotni
sluzbu. Jedna se o vyjimecénost situace, ktera je vzdy posuzovana individualné. Jedna se o
zdravotni sluzbu jinak zdravotni pojistovnou nehrazenou a poskytnuti dané zdravotni
sluzby jako jediné moznosti zhlediska zdravotniho stavu pojisténce. V rameci
. v ’ v/ ’ eV /7 ’ \2 . . \4 /v . 4
prvoinstanc¢niho fizeni bylo jiz prokazano, ze se o jedinou moznou lécbu nejedna. Nebyly
tak splnény podminky nezbytné pro poskytnuti Ghrady z prostfedkd vefejného
zdravotniho pojisténi.

Meéstsky soud v Praze dale pri svém rozhodovani dale vychazel z nasledujicich listin, jez
byly provedeny k dikazu (§ 120 odst. 2 o.s.f.):

Z monografie O¢ni lekatstvi (KUCHYNKA, P. a kol.: Ocni lékarstvi. 2. prepracované a
doplnéné wvydini. Grada Publishing, 2016.) se podava, ze keratokonus je ektatické
v 4 i / 4 M / 4 4
onemocnéni rohovky charakterizované konickym vyklenovanim obvykle v centru
rohovky nebo paracentralné, spojenym se vznikem nepravidelného astigmatismu. Jde o
v 4 7 7 V1V 4 / 4 Ve *V v 0, M
onemocnéni progredujici, dédicné sneuplnou penetraci genu, priblizné v85 % je
oboustranné a muze se vyskytovat samostatné nebo v souvislosti sjinymi chorobami.
Manifestuje se vzacné v 1. dekade, obvykle ve 2. dekadé zivota. Rohovka s keratokonusem
se stava diky své postupné deformaci drive ¢i pozdéji pro optické funkce oka
nepouzitelnou a stav si vynuti penetrujici keratoplastiku. Diagnostika keratokonu se opira
o typicky nalez na rohovkové topografii.

Terapie keratokonu je pak nasledujici: v pocate¢nich stadiech se koriguje astigmatismus
brylovou korekci nebo se aplikuji tvrdé nebo hybridni kontaktni éocky. Zaroven pii
. 4 i i M i M 4 V. _/ V V 4 4 M /4
jakékoliv progresi keratokonu je indikovano operacni reSeni v provedeni fotodynamické
1é¢by (corneal cross linking), kterd umozni stabilizaci onemocnéni. Ke stabilizaci
keratokonu dale patri aplikace intrastromalnich prstenct, které umozni snizeni vyse
. . v ’ / ’ ’ . Ve . v
astigmatizmu. K predni hluboké lamelarni keratoplastice se pristupuje vSude tam, kde
ostatni metody selhaly a neumoznuji zlepSeni zrakové ostrosti. U pacientt pro probéhlém
akutnim keratokonu je <dasto nutné proveést perforujici keratoplastiku z duvodu
nedostateénosti Descemetovy membrany. Indikace perforujici keratoplastiky (PKP) pro
keratokonus u déti do 15 let je zcela vyjimeéna.

V metodé corneal collagen crosslinking (CXL) je vyuzito efektu UVA zateni ke zméné
biomechanickych vlastnosti kolagenu rohovky. K maximalizaci efektu je pouzit riboflavin
(vitamin B,)m ktery vede k fotosenzitivaci rohovkového kolagenu. Vznikajici volné
kyslikové radikaly zptsobuji zesifovani kolagennich fibril. Za ptitomnosti riboflavinu je 95
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% UVA zateni absorbovano v hornich 300 um rohovky. Udinkem CXL se rohovka lehce
oplostuje a predevsim dochazi k jeji stabilizaci a prevenci dalsiho vyklenovani u pacientu
s ektatickymi rohovkovymi onemocnénimi. Metodu poprvé popsali v roce 1997 Sporl,
Wollensak a Seiler. Roztok 0,1 % riboflavinu ve 20 % dextranu byl aplikovan po
odstranéni epitelu na stroma rohovky po dobu 30 minut, nasledné bylo provedeno 30
minutové ozareni rohovky UVA zatenim pifi pokracujici aplikaci riboflavinu. Jako
minimalni tloustka rohovky bylo doporuceno 400 um tak, aby v pribéhu expozice zateni
UVA nedoslo k poskozeni endotelu. U tencich rohovek bylo doporuceno pouziti
hypotonického roztoku riboflavinu tak, aby v prabéhu jeho aplikace doslo k umélému
otoku rohovky na doporudenou tloustku 400 pum. V soucasné dobé byly kromé této
klasické metody popsany 1 alternativni postupy, které zpravidla vyuzivaji zvysené
intenzity UVA zareni ke zkraceni doby jeho aplikace. Dal$imi alternativnimi postupy je
provedeni CXL bez predchozi abraze epitelu. K usnadnéni pruniku riboflavinu do
stromatu rohovky jsou pouzity techniky, jako jsou iontoforéza, chemické rozvolnéni
vazeb mezi bunkami rohovkového epitelu nebo aplikace riboflavinu intrastromalné.

Pro zjednoduSeni zapisu nalezu pokrocilosti onemocnéni keratokonu do zdravotni

dokumentace pacienta se pouziva tzv. Amslerova stupnice, ktera rozliduje pokrocilost
tohoto onemocnéni na stupen I-IV (PETROVA, S., MASKOVA, Z., JURECKA, T. Zaklady
aplikace kontaktnich cocek. 2.vyd. BRNO: Mikadapress, 2008):

Amsler I: Pro poéinajici keratokonus, pii kterém je tloustka rohovky asi 0,5 mm a jejt
zakfiveni strméjsi nez 7,5 mm, je typicky nepravidelny astigmatismus a zasedly apex konu.

Amsler II: Typickym prfiznakem druhého stadia keratokonu jsou Vogtovy striae,
Fleischertiv prstenec, necentrované zakaly a ruptury na Descemetové membrané.

Amsler IIT: V tomto stadiu obvykle byva snizena transparence rohovky. Jeji tloustka je asi
0,25 mm a polomér zakfiveni strméj$i nez 6,5 mm.

Amsler IV: Pokud se u keratokonu vyskytuje tzv. hydrops, byva znané snizena
transparence

rohovky a polomér zakfiveni je vétsinou strméjsi nez 5,8 mm.

Dale je mozné pokrocilost keratokonu definovat na zakladé tloustky rohovky v jeji

4 4 s’ 4 4 Ve M 4 v ~ 4 4 ~/ M /4
centralni fazi, ktera se stanovi pti pachymetrickém vysetfeni pomoci piistroje zvaného
pachymetr:

Progrese keratokonu Tloustka rohovky
Zdrava rohovka 550 um
Pocinajici 506 pm
Mirny 473 um
Pokrocily 446 pm

O {éinnosti a bezpednosti metody CXL pojednava mimo jiné clanek ,Lécba keratokonu
metodou akcelerovaného cross-linkingu®, uvetejnény v Casopisu Ceska a slovenska
oftalmologie (2017, No. 4, p. 134-139), dostupny na http://www.prolekare.cz/ceska-
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slovenska-oftalmologie-clanek/lecba-keratokonu-metodou-akcelerovaneho-cross-linkingu-
62881. V tomto c¢lanku odbornici z oboru oftalmologie konstatuji, ze metoda CXL je
obecné uznavana vzhledem k poétu publikovanych praci prokazujicich Gcinnost a
bezpecnost v dlouhodobém sledovani. Vysledky studii lecby progredujiciho keratokonu
metodou CXL naznacuji, ze dochazi nejen ke stabilizaci keratektazie, ale dokonce 1
zlepSeni keratometrickych parametrt a zrakové ostrosti. Nejrozsahlejsi publikovanou sérii
na toto téma zahrnuje prace drazd'anskych autort. Tato retrospektivni studie sledovala 241
o¢i u 130 pacientt s diagnézou keratokonu po dobu az 6 let pro provedeni standardniho
CXL. Prace potvrdila statisticky vyznamné zlepseni nejlépe korigované zrakové ostrosti,
astigmatismu a maximalni hodnoty zakftiveni rohovky Kmax (Raiskup-Wolf F., Hoyer A,
Spoerl E. et al.: Collagen crosslinking with riboflavin and ultravioler-A light in keratokonus:
long-term results. | Cataract Refract Surg, 2008; 34(5): 796-801). Mezi zakladni prokazatelné
U¢inky CXL patri zvyseni biomechanické pevnosti rohovky, zvySeni rigidity a
biomechanické stability rohovky, zvySeni odolnosti k hydrataci, zvySeni pruméru
kolagennich lamel, zvySeni modulu pruznosti v Case, zvyseni odolnosti vaéi enzymatické
degradaci, snizeni permeability rohovky a antimikrobialni uéinky.

Pfi Gstnim jednani dne 6. 6. 2018 Ucastnici setrvali na svych stanoviscich vyjadrenych
v pisemnych podanich. Provedeni dalsich dikazu, kromé téch, které soud pti jednani
provedl, Ucastnici nepozadovali.

Meéstsky soud v Praze prezkoumal zalobou napadené rozhodnuti i fizeni, které mu
predchazelo, v rozsahu zalobnich bodd, kterymi je vazan (§ 75 odst. 1, 2 s.f.s.), pritom
vychazel ze skutkového a pravniho stavu v dobé vydani rozhodnuti.

Podle ust. § 13 odst. 1 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné a
doplnéni nékterych souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen ,zakon o
Vo 4 4 VvV _V 7¢ 4 eV _V 4 4 ’ \4
verejném zdravotnim pojisténi®) se ze zdravotniho pojisténi hradi zdravotni sluzby
poskytnuté pojisténci s cilem zlepsit nebo zachovat jeho zdravotni stav nebo zmirnit jeho

utrpeni, pokud

a) odpovidaji zdravotnimu stavu pojisténce a Gcelu, jehoz ma byt jejich
poskytnutim dosazeno, a jsou pro pojisténce priméfené bezpecné,

b) jsou v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékarske védy,

0) existuji dukazy o jejich dlinnosti vzhledem k Gcelu jejich
poskytovani.

Podle ust. § 13 odst. 2 pism. a) zakona o vetejném zdravotnim pojisténi jsou hrazenymi
sluzbami v rozsahu a za podminek stanovenych timto zikonem zdravotni péce
preventivni, dispenzarni, diagnosticka, 1é¢ebna, lékarenska, klinickofarmaceuticka, 1é¢ebné
rehabilitalni, lazenska 1élebné rehabilitacni, posudkova, oSetfovatelska, paliativni a
zdravotni péle o darce krve, tkani a bunék nebo organa souvisejici s jejich odbérem, a to ve
vSech formach jejiho poskytovani podle zakona o zdravotnich sluzbach.

Podle ust. § 16 odst. 1 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi hradi prislusna zdravotni
V) /o v / v/ 4 v .. 4 V)
pojistovna ve vyjimeénych pripadech zdravotni sluzby jinak zdravotni pojistovnou
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nehrazené, je-li poskytnuti takovych zdravotnich sluzeb jedinou moznosti z hlediska
zdravotniho stavu pojisténce.

Podle ust. § 16 odst. 2 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi s vyjimkou pripadd, kdy
hrozi nebezpeci z prodleni, je poskytnuti zdravotnich sluzeb podle pfedchoziho odstavce
vazano na predchozi souhlas revizniho 1ékare.

Podle ust. § 17 odst. 4 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi poskytovatelé a dalsi
subjekty poskytujici hrazené sluzby pfi vykazovani zdravotnich vykont pouzivaji seznam
zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami a s pravidly pro jejich vykazovani a zdravotni
pojistovna tento zpusob vykazovani akceptuje, nedohodnou-li si se zdravotni pojistovnou
jiny zpusob vykazovani. Ministerstvo zdravotnictvi stanovi vyhlaskou seznam zdravotnich
vykont s bodovymi hodnotami a s pravidly pro jejich vykazovani.

Seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami a s pravidly pro jejich vykazovani je
obsazen ve vyhlasce Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami. Operaéni vykon Corneal cross linking se
v této vyhlasce nenachazi; jedna se o zdravotni vykon nehrazeny.

Pfedmétem sporu jsou meze a podminky aplikace ust. § 16 odst. 1 zakona o vetejném
4 eV _V 4 v \4 v/ v 4 ’ eV 4 /. v /
zdravotnim pojisténi, podle néhoz pfislusna zdravotni pojistovna hradi ve vyjimecnych
ptipadech zdravotni sluzby jinak zdravotni pojistovnou nehrazené, jeli poskytnuti
takovych zdravotnich sluzeb jedinou moznosti z hlediska zdravotniho stavu pojisténce.

Podle ¢l. 31 Listiny zakladnich prav a svobod ma kazdy pravo na ochranu zdravi. Obcdané
maji na zakladé verejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni pééi a na zdravotni
pomucky za podminek, které stanovi zakon.

Podle &. 3 Umluvy na ochranu lidskych prav a déstojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny (Umluvy o lidskych pravech a biomedicing) publikované pod
& 96/2001 Sb. m. s.), kterou je Ceska republika vazana, smluvni strany, majice na zfeteli
zdravotni potreby a dostupné zdroje, ucini odpovidajici opatteni, aby v ramci své
jurisdikce zajistily rovnou dostupnost zdravotni péce patricné kvality.

Podle &. 24 Umluvy o pravech ditéte publikované pod & 104/1991 Sb. Sdéleni federalniho
ministerstva zahraninich véci, staty, které jsou smluvni stranou umluvy, uznavaji pravo
ditéte na dosazeni nejvyse dosazitelné Girovné zdravotniho stavu a na vyuzivani lécebnych a
rehabilitalnich zafizeni. Staty, které jsou smluvni stranou 4mluvy, usiluji o zabezpeleni
toho, aby zadné dité nebylo zbaveno svého prava na ptistup k takovym zdravotnickym
sluzbam.

S ohledem na dikei ustanoveni ¢l. 31 véty druhé Listiny zakladnich prav a svobod vznika
v kontextu posuzované véci otazka, co predstavuje tzv. esencialni pravo vyplyvajici
z tohoto ustanoveni, resp. jaky vliv na obsah prava plynouctho z tohoto ustanoveni ma
bytostna vlastnost kazdého vefejného systému zdravotni péle, a to limitovany objem
financnich prostredku, jez je mozné na thradu zdravotni péce poskytnout.

Ustavni soud jiz ve svém nélezu ze dne 10. 6. 1996, sp.zn. Pl. US 35/95 konstatoval, Ze
disponibilni objem finan¢nich zdroji na Ghradu zdravotni péce jako limitujici faktor prava
plynouciho z ¢l. 31 Listiny zakladnich prav a svobod je obsazen v samotném znéni tohoto
ustanoveni, nebot narok obdant na bezplatnou zdravotni pééi a na zdravotni pomucky je
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vizain na Gstavni poZadavek a rimec vefejného pojidténi. Ustavni soud jako notorietu
v tomto kontextu konstatoval, ze ,systém verejného pojistént je jako kaZdy pojistovaci systém
limitovdn objemem financnich prostredkd, ktery se ziskdvd na zdkladé povinnosti platit pojistné
na vseobecné zdravotni pojistént podle zikona CNR 592/1992 Sb., v platném znéni*.

Dalsi konkretizaci obsahu prava vyplyvajiciho z ¢l. 31 Listiny zakladnich prav a svobod lze
nalézt v usneseni Ustavniho soudu ze dne 5. 5. 1999, sp.zn. Pl. US 23/98, v ném? Ustavni
soud konstatoval, ze ,,podle ¢l. 31 Listiny ma kaZdy pravo na ochranu zdravi a obéané maji na
zdkladé wvereiného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a zdravotni pomiicky za
podminek, které stanovi zakon. Téchto prdav je pak podle ¢l. 41 odst. 1 Listiny mozZno se domdhat
pouze v mezich zikoni, které je provddéji. ... pravo na zdravotni péci je mozno uplatriovat jen
za podminek, které stanovi zdkon. Ten nepochybné musi vybhovovat obecnému wustanoveni
Listiny - clanku 4, ktery zakonoddrce opravriuje k omezeni urcitého zakladnibo prava zdkonem,
a zdrover stanovi, Ze toto omezeni musi platit stejné pro stejné pripady a vZdy musi Setrit
podstatu a smysl omezovaného prava ¢ svobody. Zikon upravujici prava plynouci z . 31
Listiny tak nesmi mit diskriminacni povabhu, podminky, za nichZ je mozZno tato prava
uplatriovat, jim musi byt stanoveny tak, aby vsem oblaniim byl zajistén spravedlivy - tedy i
vznik moznych nerovnosti vylucujici - zpiisob pristupu ke zdravotni péci primérené kvality“.

Diale Ustavni soud v nilezu ze dne 27. 11. 2012, sp.zn. Pl. US 1/12, konstatoval pfi
posuzovani souladu vymezeni nalezité odborné urovné zdravotnich sluzeb v ustanoveni § 4
odst. 5 zakona o zdravotnich sluzbach (zejména s ohledem na ¢ast ustanoveni vymezujici
kritéria ,konkrétnich podminek“ a ,objektivnich moznosti®) s ustavnim poradkem
nasledujict: ... Napadend ustanoveni obecnym zpiisobem vymezuji odborny standard (postup
lege artis), jemuz musi odpovidat poskytovini zdravotni péce a ostatnich zdravotnich sluZeb na
sizemi Ceské republiky. Ve své podstaté jde o zdkonem stanovené omezeni zpiisobu vykonu této
Cinnosti (¢l. 26 Listiny), jeZ se tykd vsech zdravotnickych pracovniki a jehoZ nicelem je ochrana
Zivota a zdravi osob, které postupuji urcity drub a formu zdravotni péce. Neodborné zachazeni
pri jejim poskytovani by totiz s obledem na povabu konkrétnibo zakroku moblo vést k
zdvaznym negativnim zdsabim do zdravi nebo télesné integrity jednotlivce, v jejimz diisledku
by se poskytovand péce nejen mijela se svym icelem, nybrz by se sama stala nebezpecim pro
hodnoty, jejichz ochrané ma slouzit. Smysl takto vymezeného poZadavku je nicméné sirsi, a
promitd se i do naplriovani prava na Zivot podle ¢l. 6 Listiny a prava na ochranu zdravi a na
zdravotni péci podle &l. 31 Listiny. Tomuto pravu odpovida povinnost statu vyrvorit systém
vereného zdravotniho pojisténi a jeho prostiednictvim zajistit obcanim spravedlivy, tedy i
vznik moznych nerovnosti vylucujici, zpisob pristupu ke zdravotni péci primérené kvality
[usnesent ze dne 5. kvétna 1999 sp. zn. PL US 23/98 (U 33/14 SbNU 319)]. Vsichni pojisténci by
tak méli mit stejnou mérou ndrok na takovd osetteni a léchy, jeZ odpovidaji objektivné
zjisténym potvebam a pozadavkim naleZité sirovné a lékarské etiky. Vhodnost a ucinnost léchy
(tedy jeji kvalita) naopak nesmi predstavovar kritéria pro rozlisovani zdravotni péce na
zikladni (levnési) a nadstandardni (drazsi) [srov. ndlez ze dne 4. tervna 2003 sp. zn. Pl US
14/02 (N 82/30 SbNU 263; 207/2003 Sb.)]. ... Za novum ale nelze oznacit ani obled ,na
konkrétni podminky a objektioni mozZnosti®, jimiZ jsou nepochybné minény jak specifické
okolnosti, za nichZ k poskytnuti zdravotnich sluzeb doslo, tak i aktudlni mozZnosti jednotlivych
zdravotnickych zarizeni postupovat pri jejich poskytovini urcitym zpusobem. Prdvé k tomuto
znaku definice naleZité odborné péce vztabuji vedlejsi vicastnici své namitky, kdyz tordi, Ze v
jeho disledku jiz zakon o zdravotnich sluzbach (oproti predchozi pravni wpravé) netrva na co
nejlepsi mozné 1éché pacienta, tedy - jinymi slovy — na tom, aby byl lécen v souladu s nejvyssim
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stupném védeckého pozndni. Ustavni soud viak zastdvi ndzor, %e takovyto poadavek z
vistavnibo porddku dovodit nelze. Predevsim je treba uvést, Ze vymezeni podminek, za nichz se
jednotlivec miize domoci prava na zdravotni péci, nalezi ve smryslu ¢l. 31 ve spojeni's l. 41 odst.
1 Listiny zakonodarci. Jeho uviZeni je pritom omezeno jednak obecnymi principy spojenymi se
zdsadou pravniho stitu, predevsim zdsadou rovnosti a zakazem svévole, jednak poZadavkem
respektovani podstaty a smyslu dstavné zaruceného prava (cl. 4 odst. 4 Listiny), jenZ md v
pripadé socialnich prav zpravidla povabu garance urcitého plnéni nebo sluzby, které sleduji
néjaky istavné aprobovany icel. Je tedy na ném, aby vymezil takové podminky uplatriovani
prava podle ¢l. 31 Listiny, jeZ jednotlivym pojisténciim umozni p¥istup ke zdravotni péci, jez
dostoji vyse uvedenym pozadavkiim jeji kvality. Jakékoliv priznané ndroky jsou vsak vdzany na
rdmec zdravotnibho pojisténi a s tim spojeny limitujici faktor, kterym je omezeny objem
financnich zdroji na ihradu zdravotni péce [srov. nilez ze dne 10. cervence 1996 sp. zn. PL US
35/95 (N 64/5 SbNU 487; 206/1996 Sb.), té poukaz na ,dostupné zdroje“ podle &. 3 Umluvy o
lidskych pravech a biomediciné]. Zakonny poZadavek garance z celosvétového hlediska nejlepsi
srovné poskytovini zdravotni péce by proto misto skutecného zvyseni jejiho standardu vedl s
nejvétsy pravdépodobnosti k tomu, Ze by se tato sroven stala v prevdZzném mnoZstvi pripadi
nedosaZitelnou a s ohledem na své naklady by p¥istup jednotlivce k zdravotni péci naopak
fakticky omezovala. Jiny vyklad nakonec nep¥ipoustél ani § 11 odst. 1 zdkona o péci o zdravi
lidu, ktery vedlejsi vicastnici povaZzuji za vistavné konformni. Ani v jeho pripadé nemohly byt
preblizeny faktické (financni, znalostni i personalni) limity, které byly a jsou urcujici pro rozsah
a podobu poskytované zdravotni péce v Ceské republice (srov. nap?. Cisarovd, D. - Sovovd, O.
Trestni pravo a zdravotnictvi, Praha: Nakladatelstvi Orac, 2000, s. 16-17). Odpovéd na
otazku, zda bude konkréni ryp léchy vidy tim nejlepsim mozZnym, nebo zda bude
uprednostnéna jind (levnéjsi) varianta, proto vZdy zavisi na uvizeni zikonoddrce, respektive na
tom, jakym zpiisobem stanovi pravidla, jez budou pro rozhodnuti v této otdzce urcujici.
Takovato pravni dprava samozieimé nesmi vyboCit z mezi, jeZ pro vymezeni obsahu prdva
podle ¢l. 31 Listiny vyplyvaji z vistavnibo poradkun.

Podle nazoru Méstského soudu v Praze tak 1ze obsah esencialniho prava vyplyvajiciho z ¢l.
31 véty druhé Listiny zakladnich prav a svobod definovat tak, ze vSichni pojisténci maji
. v 4 /4 4 v Vv 4 4 M i v **V_V /
stejnou meérou narok na takové zdravotni sluzby, jez odpovidaji objektivné zjisténym
potfebam a pozadavkim nalezité odborné Grovné, avsak nikoliv bez ohledu na kritérium
finan¢ni udrzitelnosti systému vefejného zdravotniho pojisténi. Limitujici kritérium
omezeného objemu financnich prostredkt verejného zdravotniho pojisténi pak nesmi byt
v 4 o M4 o M i M */ /7 Ve M / 4
uplatfiovano zplisobem znamenajicim v disledku diskriminujici ¢i libovolné podminky

pro pristup k hrazené péci.

Rovnost v p¥istupu ke zdravotni pédi je rovnéZ vyZadovana mezinrodnimi zivazky Ceské
republiky, véetné vyie citovaného &. 3 Umluvy o lidskych privech a biomedicing, na
kterou poukazuje i zalobkyné. Podle méstského soudu pozadavek rovné dostupnosti
zdravotni péle je nutno chapat nejen tak, ze nikomu nesmi byt odepfena dostupna
zdravotni péce, ale rovnéz tak, ze musi byt pacientovi poskytnuta zvlastni péce, pokud si
to vyzaduji individualni okolnosti konkrétniho pacienta. Zakazanou diskriminaci mtze
byt totiz nejen rozdilné zachazeni v neprospéch dané osoby ve srovnatelném postavent, ale
také absence zvlastniho zachazeni s osobou, ktera je z relevantniho divodu v odliSném
postaveni (viz napt. rozsudek ESLP ve véci Thlimmenos proti Recku, & 34369/97, bod 44).
Je mozno podotknout, Ze nutnost posuzovat vzdy individualni zdravotni stav konkrétnich
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pacientt 1 v kontextu hrazeni zdravotni péce zduraznuje i judikatura Ustavaiho soudu (viz

napt. nalez I. US 2785/08 ze dne 13. 9. 2011).

Samotné ust. § 13 odst. 1 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi nevymezuje rozsah
hrazené péle, ale jeji vlastnosti. Zminéné ustanoveni vymezuje zakladni kvalitativni
M / 4 / v . / 4 *eV_V 4 4
parametry zdravotnickych sluzeb hrazenych z vetrejného zdravotniho pojisténi. Hrazena
8% 4 vV v 4 4 4 4 eV _V
péle musi smérovat tedy ke zlepseni nebo zachovani zdravotniho stavu pojisténce nebo ke
zmirnéni jeho utrpeni, musi odpovidat zdravotnimu stavu pojisténce, byt priméfené
bezpeéna, v souladu se souasnymi dostupnymi poznatky lékarské védy a Gclinna.
Z ustanoveni § 13 odst. 1 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi vsak nelze vyvodit, ze
by ze systému verejného zdravotniho pojisténi mély byt hrazeny jakékoliv zdravotni
sluzby, jez tuto definici spliuji. Pokud by tomu tak mélo byt, postradala by smyslu ostatni
ustanoveni obsazena v lasti paté zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, jez teprve
zakonny rozsah hrazenych zdravotnich sluzeb vymezuji. Zaroven by takovy vyklad
citovaného ustanoveni poprel Ustavnim soudem aprobovany legitimni cil zakonné Gpravy
verejného zdravotniho pojisténi, a to limitaci poskytovanych zdravotnich sluzeb z hlediska
jejich nakladd.
Shora citovany ¢l. 24 odst. 1 Umluvy o pravech ditéte zavazuje Clenskeé staty respektovat
pravo ditéte na pozivani ,nejvyssiho dosazitelného standardu zdravi“. Tento pojem (pozn.
wenjoyment of the highest attainble standard of health) zohlednuje nezbytné biologické,
*/ 4 4 M / v M Ve / v - / M i
socialni, kulturni a ekonomické predpoklady i1 dosazitelné verejné zdroje. Viz General
comment no. 15 [online]. Vybor pro prava ditéte OSN, 2013 [cit. 5. 2. 2016]. Clanek 24:
Pravo ditéte na pozivani nejvyse dosazitelny standard zdravi. CRC/C/GC/15.

Klicové ust. § 16 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi musi byt v pfipadé zalobce
vykladano pravé v souladu se vsemi shora uvedenym argumenty, pfiemz je nutno mit
neustale na zreteli, Ze toto ustanoveni je posledni pojistkou pro vyjimecné pripady, jehoz
uziti musi byt oduvodnéno jedineénymi okolnostmi posuzovaného ptipadu; pricemz toto
ustanoveni nema slouzit jako nastroj k prolomeni principtu verejného zdravotniho
pojisténi, vyplyvajicich z ¢asti paté zakona o vefejném zdravotnim pojisténi.

Zalovana v napadeném rozhodnuti neshledala splnéni podminek pro postup dle ust. § 16
zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, nebot podle zavérG uvedenych v jejim
rozhodnuti provedeni vykonu CXL nebylo v ptipadé zalobce shledano jedinou moznou
1é¢bou, kdyz nebyly vycerpany metody algoritmu lé¢by keratokonu (korekce brylovym
sklem, kontaktni cockou - mékkou, tvrdou, ¢oc¢kou na miru), které jsou z vetejného
zdravotniho pojisténi hrazené.

K tomuto dtvodu soud povazuje za nezbytné zduraznit, ze zalovanou uvedené moznosti
1é¢by keratokonu nespliuji zakladni predpoklad lécby jako takové, kterym je alespon
/4 v 4 v 4 v v /v 4 v 4 v i A%
zabranéni progrese onemocnéni, kdyz uz ne vyléCeni onemocnéni. Ackoliv potize se
zrakem zpusobené onemocnénim keratokonem mohou byt brylemi ¢i kontaktnimi

¢ockami korigovany, nema tato lécba vliv na zastaveni vyvoje onemocnéni keratokonu.

Naproti tomu metoda CLX vede nejen ke stabilizaci keratektazie, ale dokonce i zlepseni
keratometrickych parametri a zrakové ostrosti. Metoda CXL je obecné uznavana
vzhledem k poétu publikovanych praci prokazujicich Géinnost a  bezpetnost
v dlouhodobém sledovani (viz vyse citovany ¢lanek ,Lélba keratokonu metodou
akcelerovaného cross-linkingu®, uvetejnény v ¢asopisu Cesk4 a slovenski oftalmologie).

Shodu s prvopisem potvrzuje L. H.
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Neni tedy pravdou, ze dlouhodobé vysledky zlécby touto metodou nejsou doposud
dostupné.

Co se tyc¢e namitek zalované ohledné neprokazani pokrocilosti keratokonu zalobce a jeho
progrese v Case, soud predné poukazuje na skutecnost, ze tyto namitky vznasi zalovana
teprve v fizeni pred soudem. Tyto okolnosti nebyly divodem pro zamitnuti zadosti.
Nedolozeni progrese onemocnéni jako jeden z divodt zamitnuti zadosti zalobce zalovana
uvedla ve svém rozhodnuti ze dne 23. 8. 2016; toto rozhodnuti vsak bylo k odvolani
zalobce zruseno a dne 4. 11. 2016 vraceno k novému projednani. V nasledujicim novém
prvostupriovém rozhodnuti zalovana jiz tento divod zamitnuti zadosti neuvedla, zamitnuti
zadosti odtvodnila pouze nevylerpanim algoritmu 1éCby s navaznosti na konstatovani, ze
se nejedna o jedinou moznou 1é¢bu.

I pfes vyse uvedené povazuje soud za dulezité se k témto namitkam vyjadfit. Pokud jde o
progresi onemocnéni keratokonu zalobce v Case, zlékatskych zprav zalozenych ve
spravnim spisu vyplyva, ze pfi vySetteni MUDr. J. C. v o¢ni ambulanci dne 18. 6. 2014,
pravé oko tupozrakost od 5 let, leve oko sfyziologickym nalezem. Dne 30. 5. 2016
navstivil zalobce oéni ambulanci nemocnice Strakonice pro subjektivni zhor$eni zraku na
levém oku, pro podezrem na keratokonus levého oka pri vySetreni dne 27. 6. 2016 byl
MUDr. Z. znemocnice Strakonice odeslin do détské ambulance v nemocnici Ceské
Budéjovice, kde byla diagnéza keratokonu levého oka potvrzena. Nasledné byl zalobce
odeslan do VEN v Praze, kde byl dne 4. 7. 2016 MUDir. ]. stanoven Casny termin pro
vykon CXL levého oka na den 12. 7. 2016 s oduvodnénim, ze hrozi riziko z prodleni -
riziko progrese keratokonu s ohledem na povahu onemocnéni a vék pacienta.

Pii vydetfeni pachymetrem v nemocnici v Ceskych Budéjovicich dne 30. 6. 2016 byla
namérena tloustka rohovky levého oka zalobce 482 pum, pfi vySetfeni pachymetrem ve
VEN v Praze dne 4. 7. 2016 byla naméfena tloustka rohovky levého oka zalobce 465 um,
¢imz byl stanoven 3. - 4. stupeni keratokonu levého oka.

Vyvoj dioptrii u levého oka je ve zdravotnické dokumentaci zalobce zaznamenan
nasledovné: 6. 5. 2011 v ambulanci MUDr. C. -0,75 cyl. dpt., 26. 9. 2012 v ambulanci
MUD:r. C. -0,5 cyl. dpt., 18. 6. 2014 v ambulanci MUDr. C. -1,75 cyl. dpt., dne 30. 5. 2016
nemocnice Strakonice -2,75 cyl. dpt., dne 4. 7. 2016 VEN v Praze -2,5 cyl. dpt.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze refrakce levého oka se u zalobce za posledni dva roky sice
zménila jen o jednu cylindrickou dioptrii, avSak vySetfeni pachymetrem opakované
prokazalo pokrocilost onemocnéni keratokonu levého oka zalobce. Naméfené hodnoty
tloustky sitnice levého oka zalobce prokazuji 3. az 4. stadium onemocnéni keratokonu. Za
tohoto stavu je pak setrvavani zalované na splnéni indikac¢niho kritéria k vykonu CXL na
zakladé progrese stran poctu nartstu dioptrii ryze formalistické, kdyz skutecny stav
rohovky dokladajici pokrodilost keratokonu levého oka zalobce zjistén byl. Namitky
zalované ohledné nestandardniho prubéhu vysetfeni pachymetrem shledal soud Gcelovymi,
nebot Zalovana méla moznost zpochybnit prabéh vysetfeni pachymetrem a vysledky

VvV / o v /4 4 v/ 4 v v Ve i 4 i
namérenych hodnot v pribéhu spravniho fizeni, coz vSak neuclinila. Tyto namitky
\4 4 M o v v v 4 Ve 4 / /
zalované jsou za stavu, kdy prubéh vysetfeni pachymetrem ¢i spravnost vyslednych
nameérenych hodnot tloustky rohovky levého oka zalobce nebyly duvodem zamitnuti
zadosti zalobce, navic irelevantni.

Shodu s prvopisem potvrzuje L. H.
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Za situace, kdy progrese onemocnéni keratokonu levého oka jednoznalné vyplynula ze
zdravotnické dokumentace, bylo nesmyslné pozadovat vylerpani metod konzervativni
»1eCby“, konkrétné korekci sklem a kontaktnimi dockami. Jak jiz bylo vySe uvedeno,
korekce brylovymi skly ¢i kontaktnimi co¢kami nevede k zastaveni progrese keratokonu.
Pokud by zalobce na tento postup lécby pristoupil, s nejvétsi pravdépodobnosti by
keratokonus levého oka zalobce progredoval do faze vylucujici provedeni zakroku CXL a
vyzadujici perforujici keratoplastiku, ktera je vdétském véku pro svou rizikovost
kontraindikovana. Tento zavér je mozno ucinit s ohledem na rychlost a zavaznost progrese
keratokonu levého oka zalobce, kdy od poloviny roku 2014 do poloviny roku 2016, tj. za
obdobi dvou let, nalez keratokonu na levém oku zalobce progredoval z nalezu negativniho
do faze pokrocilého 3. - 4. stupné keratokonu.

Vyjimecénost pripadu zalobce, odtvodnujici pouziti § 16 zakona o zdravotnim pojisténi, je
dana zjisténou rychlou progresi jeho onemocnéni a rizikem spojenym s jakymkoliv dalsim
oddalenim provedeni zakroku CXL. Jak bylo uvedeno, pokud by zalobci nebyl proveden
/ v . v ey . / Ve
zakrok neprodlené, hrozilo by, Ze operace jiz nebude moci byt pro pokrodilost
onemocnéni provedena a pak by zbyvalo pouze provedeni perforujici keratoplastiky, ktera
) o F : oo 1, L, AP
je vysoce rizikova; mezi jejiz komplikace pati imunologické rejekcni reakce, infekéni
komplikace (bakterialni, virova a plisnova keratitida) a mechanické komplikace
(rozvolnéni stehu ¢i ¢asti sutury). Provedeni zakroku CXL je, jak vyplyva, z provedenych
dikazu jedinou moznosti, jak zastavit progresi tohoto typu onemocnéni a dokonce jej
zlepsit. Vyjimecnost situace, v niz se nachazel zalobce, je kromé jeho nizkého véku
/ v v /7 v M 4 M / v/ Vv - . 4 4
zvyraznéna skutecnosti, ze jeho prave oko je tupozraké, ¢imz je fakticky odkazan pouze na
levé oko.

Soud s ohledem na vyse uvedené proto dospél k zavéru, ze provedeni zakroku CXL levého
oka zalobce bylo za dané situace jedinou moznosti, jiz mohl byt naplnén cil zlepsit nebo
zachovat zdravotni stav zalobce.

Soud proto dospél k zavéru, ze v pfipadé zalobce jsou splnény podminky ust. § 16 zakona
o verejném zdravotnim pojisténi, zalovana je povinna thradu zdravotni sluzby operacéni
metody Corneal Cross Linking (CXL) levého oka Zalobce schvalit, nebof se jedna o
vyjimelny ptipad, kdy z hlediska zdravotniho stavu Zalobce jde o jedinou moznost 1é¢by.
Odmitnutim Ghrady predmétné zdravotni sluzby by doslo k poruseni prava zalobce na
dosazeni nejvyse dosaZitelné Girovné zdravotniho stavu, garantované Umluvou o privech
ditéte.

Na zakladé vSech shora uvedenych skutecnosti soud napadené i prvostupriové rozhodnuti
pro nezakonnost podle ust. § 78 odst. 1 s.f.s. zrusil a véc vratil zalované k dal$imu fizeni.
Pravnim nazorem soudu vyslovenym v tomto rozsudku je zalovana v dalsim tizeni vazana
(ust. § 78 odst. 5 s.1.s.).

Virok o nihradé nikladd tzeni se opird o ust. § 60 odst. 1 s.f.s. Zalobce mél ve véci
Uspéch, proto mu soud ptiznal nahradu nakladu fizeni. Tu predstavuje zaplaceny soudni
poplatek ve vysi 3 000 K¢ a naklady za zastoupeni advokatem za 4 Gkony pravni sluzby po
3 100 K¢ (prevzeti véci, sepis zaloby, repliky a Gcast na jednani soudu) a 4 rezijni pausaly
po 300 K¢, celkem tedy 13 600 K¢ podle ust. § 9 odst. 4 pism. d), § 11 odst. 1 a § 13 odst. 3
vyhlasky ¢. 177/1996 Sb., o odmeénach advokatd a nahradach advokatG za poskytovani

Shodu s prvopisem potvrzuje L. H.
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pravnich sluzeb (advokatni tarif), ve znéni pozdéjsich predpisa. Celkova vyse priznanych
nakladu tak ¢ini 16 600 K¢.

Pouleni:

Proti tomuto rozhodnuti 1ze podat kasacni stiznost ve lhité dvou tydnt ode dne
jeho doruceni. Kasaéni stiznost se podava ve dvou (vice) vyhotovenich u Nejvyssiho
spravniho soudu, se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasaéni stiznosti rozhoduje
Nejvyssi spravni soud.

Lhata pro podani kasaéni stiznosti kon¢i uplynutim dne, ktery se svym oznacenim
shoduje se dnem, ktery uréil polatek lhity (den doruéeni rozhodnuti). Pripadne-li posledni
den lhity na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhuty nejblize nasledujici

4 v 4 4 o 4 4 v 4 /v M .
pracovni den. Zmeskani lhaty k podani kasacni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost lze podat pouze z davodt uvedenych v § 103 odst. 1s. f. s. a kromé

4 4 Ve 4 4 4 4 v 4 4 i v v vV .
obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti némuz sméruje,
v jakém rozsahu a z jakych dtvodu jej stézovatel napada, a Gdaj o tom, kdy mu bylo
rozhodnuti dorudeno.

V fizeni o kasa¢ni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati,
ma-li stézovatel, jeho zaméstnanec nebo clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje,
vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon
advokacie.

Soudni poplatek za kasacni stiznost vybira Nejvyssi spravni soud. Variabilni symbol
4 4 / Vv M vVv/ 4 4 4 M
pro zaplaceni soudniho poplatku na ucet Nejvyssiho spravniho soudu lze ziskat na jeho
internetovych strankach: www.nssoud.cz.

V Praze dne 6. ¢ervna 2018

JUDr. Ing. Viera Hordicova, v.r.

predsedkyné senatu

Shodu s prvopisem potvrzuje L. H.
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