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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Meéstsky soud v Praze rozhodl v senaté slozeném z predsedy senatu JUDr. Slavomira
Novaka a soudkyn Mgr. Jany Jureckové a Mgr. Andrey Veselé ve véci

zalobkyné J.K.
zastoupena advokatkou JUDr. Klarou Dvorakovou,
se sidlem Za Pofri¢skou branou 21/365, Praha 8,

proti Vieobecn4 zdravotni pojistovna Ceské republiky,
zalované se sidlem Orlicka 2020/4, Praha 3,

v

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 5. 3. 2019, sp. zn. S-ZP-VZP-19-00005536-B42G,
¢. j. VZP-19-00958201-B42R,

takto:
L. Rozhodnuti zalované ze dne 5. 3. 2019, sp. zn. S-ZP-VZP-19-00005536-B42G, ¢. ;.

VZP-19-00958201-B42R, se zrusuje a véc se vraci zalované k dalsimu fizeni.

II. Zalovana je povinna zaplatit Zalobkyni nahradu nikladd Fizeni ve vy$i 15 342 K¢ a

to do 30 dnu od pravni moci rozsudku k rukam pravni zastupkyné zalobkyné.

Odtvodnéni:

Shodu s prvopisem potvrzuje J. V.
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L.
Zaklad sporu

Zalobkyné je pojiSténkou Zalované. V roce 2001 byl Zalobkyni diagnostikovan maligni
melanom mutace BRAF V600. Od roku 2006 se 1é¢i v Masarykové onkologickém dstavu.
V roce 2014 byla zatazena do specifického lécebného programu, v jehoz ramci byla
zalobkyni podavana imuno terapeuticka lé¢ba nehrazena z vefejného zdravotniho
pojisténi. Na konci roku 2017 byl lécebny program ukoncen, v listopadu roku 2018 doslo
u zalobkyné k vyraznému zhorSeni zdravotniho stavu, z tohoto divodu podala
prostrednictvim poskytovatele zdravotnich sluzeb Masarykova onkologického udstavu v
Brné dne 6. 12. 2018 zadost o schvaleni Ghrady lécivého pripravku KEYTRUDA ve smyslu
§ 16 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi (dale jen ,zakon o vefejném
zdravotnim poji§téni®). Zalovana Zadost Zalobkyné zamitla rozhodnutim ze dne 2. 1. 2019,
sp. zn. S-ZP-VZP-19-00005536-B42G. Proti rozhodnuti zalované podala zalobkyné
odvolani, o kterém rozhodla zamitavé Zalovani napadenym rozhodnutim. Zalovani
dospéla k zavéru, ze podminky pro aplikaci § 16 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi
nejsou splnény a z toho divodu nelze zadosti zalobkyné vyhoveét.

II.
Obsah zaloby a vyjadreni zalovaného

V podané zalobé zalobkyné zduraznila, ze napadené rozhodnuti vychazi z chybné
interpretace a aplikace podminek stanovenych § 16 zakona o vetrejném zdravotnim
pojisténi. Zalobkyné je v situaci, kdy imunoterapeutickou 1é¢bu potiebuje s ohledem na
progresi onemocneéni, jinou alternativu nelze v jejim pripadé pouzit. Nebezpedi z prodleni
je v pripadé zalobkyné zfejme.

S odkazem na rozhodovaci praxi Méstského soudu v Praze (rozsudek ze dne 10. 1. 2018, ¢.
j. 10 Ad 19/2017-48, rozsudek ze dne 22. 5. 2018, ¢. j. 10Ad 4/2018-95, rozsudek ze dne 6.
6. 2018, ¢. 5. 10 Ad 11/2017-65, rozsudek ze dne 21. 6. 2018, ¢. j. 14Ad 13/2017-50, ze dne 9.
3. 2016, ¢. j. 6Ad 7/2018-88) tykajici se aplikace § 16 zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi zalobkyné trva na tom, ze podminky pro poskytnuti vyjimecné thrady podle
§ 16 tohoto zakona spliuje. V pripadé zalobkyné neni lééivy pripravek KEYTRUDA
hrazen ze zdravotniho pojisténi, predstavuje jedinou moznost lécby s ohledem na
zdravotni stav zalobkyné a jedna se o vyjimecnou situaci.

Co se tyée podminky jediné moznosti 1é¢by s ohledem na zdravotni stav, zalobkyné
odkazala na odborné vyjadfeni oSettujictho lékate MUDr. R. L., ktery uvedl, ze
pojistovnou uvadéna cytostatickd chemoterapie neni alternativou, predstavuje doporuceny
lé¢ebny postup v okamziku, kdy imunoterapeuticka lé¢ba neni G¢inna a u pacienta
V. 7 7 VLV M . v 4 v/ vV Vv v M
navzdory pokracyjici lécbé dojde k progresi onemocnéni. V pripadé zalobkyné k progresi
v ’ v 7 \ . . 7 7V oy . e ey
onemocnéni nedoslo naopak pravé imunoterapeuticka lécba vedla ke stabilizaci jejiho
onemocnéni a zastaveni progresu. Chemoterapie neni u zalobkyné alternativou ale
v/ / 4 Ve . . ’ .
pripadnym subsekventnim postupem v okamziku, kdyby se imunoterapie ukazala jako
neudinna.
Ze zdravotnické dokumentace zalobkyné vyplyva, ze cytostaticka chemoterapie nebyla
efektivni, po ¢tyrech mésicich po jejim ukonceni doslo ke zhorSeni onemocnéni
zalobkyné. Dlouhodobé stabilizace onemocnéni bylo dosazeno operaénim vykonem. K
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opakované potvrzené stabilizaci onemocnéni doslo po zarazeni zalobkyné do specialniho
1é¢ebného programu s pembrolizumabem.

Pokud jde o podminku vyjimecnosti situace, s odkazem na zpravu osetiujictho lékare

zalobkyné zduraznila, ze vili ostatnim pacientim je v nesrovnatelné postaveni nebot

v jejim pfipadé schvaleny lécebny postup cytostatickou chemoterapii nelze pouzit z

divodu nesnasenlivosti a z dvodu vyskytu nezadoucich vedlejsich G¢inkt 1é¢by ve formé
M 4 4 / /4 4 4 4 /v v

alergicke reakce, pro které muselo byt podavani této lécby ukonceno.

Zalobkyné je dale presvédéena, ze v jejim pripadé dochazi k neptipustné diskriminaci,
nebot imunoterapie ve druhé a treti léCebné linii ztstava nehrazena; pokud by jeji
onemocnéni bylo diagnostikovano nyni, byl by ji lecebny pripravek KEYTRUDA podan
ithned v prvni linii a jeho podani by bylo hrazeno ze zdravotniho pojisténi, jelikoz vsak

v 4 i M 4 v /I Ve / v/ i oV
onemocnéni bylo diagnostikovano v dobé, kdy tento 1é¢ivy ptipravek neexistoval, nemuaze
na jeho Ghradu dosahnout.

Zalovani s podanou Zalobou nesouhlasila a navrhla jeji zamitnuti, resp. odmitnuti.
Zalovani v prvé fadé uvedla, Ze napadené rozhodnuti bylo vydano v souladu s obecné
zavaznymi pravnimi predpisy a po vécné strance je v souladu s ustanovenimi § 13 odst. 1 a
§ 16 zakona o verejném zdravotnim pojisténi. Po strance procesniho postupu a aktivni
legitimace zalobce je zalovana toho nazoru, ze zaloba méla byt podana podle ustanoveni §
82 s.t.s. jako zaloba proti nezakonnému zasahu spravniho organu, byla v$ak podana podle
ustanoveni § 65 odst. 1 s.t.s. jako zaloba proti rozhodnuti spravniho organu, kdy timto je
zalozen divod k odmitnuti zaloby podle ustanoveni § 46 odst. 1 pism. d) s.t.s.

Jak uvedla, a) zadana zdravotni sluzba neni jedinou moznosti 1é¢by dle ustanoveni § 16
odst. 1 ZVZP, nebot vedle dhrady léciveho ptipravu KEYTRUDA (G¢inna latka

M i ./ v 4 4 . .. /4 \4 . /v
pembrolizumab) existuji (resp. v dobé rozhodovani existovaly) jiné moznosti lécby,
hrazené z verejného zdravotniho pojisténi (cytostaticka chemoterapie, napt. dakarbazin,
paklitaxel, temozolomid, resp. dvojkombinace karboplatina + paklitaxel, lokalni progresi
lymfadenopatie v levém nadklicku lze efektivné osettit paliativni teleradioterapii); b) z
divodu neexistence statisticky vyznamnych dat nelze jednoznaéné tvrdit, ze by

v 4 /v v Vev/ /v .. / \4 /v . 4

pozadovana 1écba predstavovala vhodnéjsi lecbu oproti jinym moznostem lécby; c) nejedna

./ . v I v / v/ 4 4 v o /
se o medicinsky ani jinak vyjimecny ptipad dle ustanoveni § 16 odst. 1zakona o vefejném
zdravotnim pojistént, kdyz onemocnéni zalobkyné probiha obvyklym zptsobem a nejsou
ptitomny ani jiné zasadni okolnosti, které by zakladaly vyjimecénost pripadu.

Létivy pripravek KEYTRUDA (kéd SUKL 0210911, Géinna latka pembrolizumab) byl
podminéné registrovan v Evropské unii/Ceské republice v &ervenci roku 2015. Dle
aktualnitho SPC (verze ze dne 10. 10. 2018, kap. 4.1) je indikovan (uréen) k 1écbé
pokrocilého maligntho melanomu, pokrodilého NSCLC (nemalobunééného karcinomu
plic), klasického Hodgkinova lymfomu, urotelidlntho karcinomu a skvamozniho
karcinomu oblasti hlavy a krku, ve vSech ptipadech za splnéni dalSich kritérii.

Zalovana zd@raznila, Ze podle odborné literatury a mezinirodnich guidelines v popsané
klinickeé situaci muze byt zalobkyné vedle zvazované lé¢by pembrolizumabem lécena napt.
chemoterapii a ptipadné dopliikové postupy v ramci best supportive care, které jsou
hrazeny z prostfedki vefrejného zdravotniho pojisténi. Renomovana mezinarodni
guidelines (NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology, aktualizovana verze 1/2019
pro kozni melanom z 1. 11. 2018, dale jen ,NCCN Guidelines®) pro druhou a vyssi linii
paliativni terapie uvadi jako legitimni lécebny postup cytostatickou chemoterapii. K
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cytostatiktim, ktera je mozno legitimné a efektivné pouzit v ramci paliativni chemoterapie,
patfi mj. dakarbazin, paklitaxel, temozolomid, resp. dvojkombinace karboplatina +
paklitaxel. Popisovanou lokalni progresi lymfadenopatie v levém nadklicku lze efektivné
oSetrit paliativni teleradioterapii (coz bylo také dle dolozené dokumentace z konce roku
2018 zvaZovano), kterd je v podminkach Ceské republiky plné hrazena z prostfedkd
vetejného zdravotniho pojisténi, stejné jako p¥ikladné uvedena cytostatika. Zadnou studif
nebyl vliv cytostatické chemoterapie na prodlouzeni doby celkového preziti oproti
imunoterapii prokazan.

Zalovana vyjad¥ila nesouhlas s ndzorem poskytovatele, e cytostatickd chemoterapie nema
misto v soucasné terapii generalizovaného malignitho melanomu. Je neoddiskutovatelnou
skutecnosti, ze cytostaticka chemoterapie je v klinické praxi uplatiiovana vice nez pul
stoleti, kdezto moderni imunoterapie pouze v poslednim desetileti jako lécba nova. V
souladu s logikou klinického vyzkumu, s pravidly evidence based medicine a zasadami
spravné klinické praxe vzdy nova léebna intervence musi prokazat klinickou superioritu a
benefit oproti stavajici 1é¢bé a nikoli naopak.

Podle zalované pozadavek dodrzovani nalezité odborné Urovné nelze vykladat jako
bezpodmineénou nutnost zvolit z vice moznosti vzdy ten postup, ktery se z medicinského
hlediska jevi jako nejlepsi. Pfijetim takového postoje by byly vylouceny jakékoliv
alternativy v postupu lécby a vzdy by bylo nutno zvolit pouze ten postup, ktery se jevi
jako nejlepsi. Vyraz ,nalezita“ nelze bez dalsiho vykladat jako ,nejlep$i mozna“. Modra
kniha COS tedy v pHpadech pacientd, kteH nejsou vhodni k cilené 1é¢bé moderni
imunoterapii (mj. z davodu indika¢nich omezeni), uvadi indikaci chemoterapie. Takovy
zavér v Modré knize COS by jisté nebyl moZny, pokud by chemoterapie predstavovala
metodu non lege artis. Tim neni feCeno, jak zalovana uvedla, ze jde o nejalinnéjsi metody,
pouze ze jde obecné o postupy lege artis.

Dale zalovana vysvétlila, ze pojem ,chemoterapie“, resp. ,cytostaticka chemoterapie®
nepredstavuje jednu metodu za vyuziti jednoho konkrétniho 1é¢ivého pripravku, ale
existuje mnoho 1élivych pripravki a vice zpusobu jejich podani. Za zcela prehnané
oznacila tvrzeni zalobkyné o intoleranci chemoterapie.

Zalovana se dale zabyvala alergickou reakci zalobkyné, vysvétlila, Ze 1é¢ba alobkyné v 1.
linii probéhla cytostatickou chemoterapii rezimem DTIC, tj. s uzitim LP Dacarbazin
(G¢inné latka dakarbazin, té% dacarbazinum, kéd SUKL 0507501 a 0207502) v monoterapii
(tj. pouze timto jednim 1éivym pifipravkem). Alergickou reakci na jednu konkrétni latku,
kdyz tato reakce navic nebyla podrobnéji prosetfena, nelze vztahnout na celou Sirokou
skupinu, uzity lé¢ebny pfipravek Dacarbazin nelze na zikladé podezfeni na alergickou
reakci kategoricky vyloudit. Jak dale uvedla, i kdyby doslo k relevantnimu vylouceni
1é¢ivého pripravku Dacarbazin z moznosti dalsi 1é¢by, neni tim popfena moznost vyuziti
ostatnich cytostatik (paklitaxel, temozolomid, resp. dvojkombinace karboplatina +
paklitaxel).

Podle zdravotnické dokumentace v pfipadé zalobkyné po cytostatické 1écbé v 1. linii (do
11/2006) nasledovala dalsi onkologicka lé¢ba az v mésicich 3-5/2011, tzn. k progresi
choroby doslo az za vice nez 4 roky. Operacni vykon, ktery by vedl ke stabilizaci stavu,
neni v dokumentaci dolozen, je zde zminéna pouze excize maligntho melanomu
(odstranéni kozniho nadoru) v roce 2001 a disekci (oddélent) axill a inguin a lymfatickych
uzlin u zaludku (bez specifikace ¢asu a udani souvislosti s lé¢bou maligniho melanomu).

Shodu s prvopisem potvrzuje J. V.
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Taktéz progrese onemocnéni jiz v roce 2007 z dokumentace dolozené zalobkyni nijak
nevyplyva.

Zalovana dospiva k zivéru, Ze nebyla vyvricena moZnost uZiti cytostatik uvedenych v
napadeném rozhodnuti (paklitaxel, temozolomid, resp. dvojkombinace karboplatina +
paklitaxel, pripadné dakarbazin pti klinickém a laboratornim dosetteni zminované alergie)
a ze lokalni progresi lymfadenopatie v levém nadklicku lze efektivné oSettit paliativni
teleradioterapii. Ani poskytovatel zdravotnich sluzeb (Masaryktv onkologicky ustav)
cytostatickou chemoterapii nezavrhuje jako lé¢bu nepfipustnou ¢i non lege artis, pouze ji
hodnoti jako ménécennou ve srovnani s navrhovanou imunoterapii za pouziti lécebného

ptipravku KEYTRUDA.

Samotna existence lécivého pfipravku s vyssim Géinkem nebo lepsi vhodnosti v dané
indikaci neni rozhodujici pro naplnéni kritéria jediné moznosti 1é¢by z hlediska
zdravotnitho stavu pojisténce. Imunoterapie léCebnym pripravkem KEYTRUDA
(pembrolizumab) nepfedstavuje dle parametru celkového preziti (fj. nejprukaznéjsi
ukazatel lécebné efektivity paliativni terapie) jednoznacné superiorni a jediny mozny
legitimni efektivni terapeuticky postup v popsané klinické situaci zalobkyné.

Zalovana konstatovala, ze pripad zalobkyné neni z medicinského ani jiného hlediska
/o v / 4 4 v - / 4 *eV_V 4 v
vyjime¢nym dle ustanoveni § 16 odst. 1 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, kdyz
v 4 \4 v 4 4 v 4 v / /. o v /
onemocnéni zalobkyné probitha - se zohlednénim veskerych udaji v dolozené
dokumentaci - obvyklym zpisobem a nejsou pfitomny ani jiné okolnosti, které by
zakladaly vyjimecnost ptipadu.

II1.
Obsah spravniho spisu a provedené dokazovani.

Z obsahu spravniho spisu se podava, ze zalované byla dne 6. 12. 2018 dorucena zadanka o
schvaleni povoleni lécivého pripravku KEYTRUDA. Podana zadost byla odtivodnéna tim,
ze zalobkyné, zde pacientka, je ve vyborném klinickém stavu; lecbu s pembrolizumabem v
minulosti v ramci specifického léecebného programu zvladla bez vaznych vedlejsich acinka,
tento léCebny program byl v prosinci 2017 ukoncen. Pacientka byla pouze sledovana. Po
roce bez lecby dochazi k progresi onemocnéni v uzlinach levém nadklicku a krku +
retroperitonea, nejsou organové metastazy nebo postizeni centralni nervové soustavy.
Pacientka nemedikuje kortikoidy, nema zadné autoimunitni onemocnéni, laboratof je
bezvyznamné patologie az na predlélenost spliiuje vSechna kritéria Ghrady pro
pembrolizumab. Veskera nakladna 1é¢ba byla dosud podavana v ramci specifického
lé¢ebného programu a pacientce vyrazné prodlouzila délku Zivota se zachovanim jeho
dobré kvality. Soudasti podané zadosti byla rovnéz posledni ambulantni zprava zalobkyné,
posledni PET/CT a UZ vySetteni a posledni laboratorni vysetfeni.

Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky, regionalni pobotka Brno dne 2. 1. 2019
vydala rozhodnuti sp. zn. S-ZP- VZP-19-00005536- B42G, ¢&. j. VZP-19-00005707-B42G,
jimz zadost zalobkyné zamitla. Z odtGvodnéni tohoto rozhodnuti se podava, ze podle
dolozené dokumentace se jedna o pacientku s diagndzou maligni melanom, mutace BRAF
V600, stav po adjuvantni imunoterapii INF alfa do listopadu 2006, stav po 1. linii 3x DTIC,
st. p. 2 linie terapie ipilimumabem v ramci specifického 1éCebného programu celkem 4 série

Shodu s prvopisem potvrzuje J. V.
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(3-5/2011) s efektem SD, 2/2012 progrese, st. p. reindukci ipilimumabem celkem 4 x do
5/2012. V fijnu 2014 progrese nemoci stav po 3. linii terapie ipilimumabem v ramci
specifického lécebného programu, ktery byl ukonéen firmou v prosinci 2017, pacientka

nasledné jen sledovana. Podle PET/CT z listopadu 2018 progrese.
Lécebny ptipravek KEYTRUDA ma indikacni omezeni pro thradu z prostredka

verejného zdravotniho pojisténi: Pembrolizumab je v monoterapii hrazen k lé¢bé lokalné
pokrocilého neresekovatelného nebo metastického melanomu u dospélych pacientt, kteri
doposud nebyli léceni systémovou protinadorovou lécbou pro inoperabilni, pokrodilé ¢i
metastatické onemocnéni za kumulativatho splnéni nasledujicich podminek: a) pacient ma
vykonnostni stav 0-1 dle ECOG, b) pacient nevykazuje pritomnost symptomatickych
mozkovych metastaz, primarniho okularniho melanomu nebo primarniho melanomu
CNS, ¢) pacient neni dlouhodobé lécen systémovymi kortikosteroidy v davce prednisounu
nad 10 mg denné, nebo jinou imunosupresivai lécbou, d) pacient nema diagnostikované
zavazné aktivnl systémové autoimunitni onemocnéni: diabetes melitus 1. typu,
autoimunitni zanét Stitné zlazy, kozni autoimunitni onemocnéni, €) pacient ma prijatelnou
funkci ledvin a jater a soudasné uspokojivé hodnoty krevniho obrazu.

V projednavané véci se nejedna o jedinou moznost vzhledem ke zdravotnimu stavu
pojisténky dle odborné literatury a mezinarodnich guidelines v popsané klinické studii
oV / M v / /v /v v/ 4
muze byt pacientka vedle zvazované lécby lécena, naptiklad chemoterapii nebo postupy v
ramci best supportive care které jsou hrazeny z prosttedkt verejného zdravotniho
**V_V 4 M 4 7. / v i /4 v v 4 **V_V /
pojisténi. Jako racionalni je nutné povazovat i eventualné zafazeni pojisténky do vhodné
klinické studie. Neni tedy splnéna podminka § 16 zakona, a to podminka jediné mozné z
hlediska zdravotniho stavu pojisténce

Proti rozhodnuti podal Masaryktv onkologicky dstav odvolani, v némz namitl, ze pokud
jde o jiné moznosti postupu lécby, v soucasné dobé zadna vhodna klinicka studuje pro
takto predléceného pacienta neni realizovana. Lécba cytostatickou chemoterapii je v
soucasné dobé v pripadé pacientd s diseminovanym melanomem povazovana za inferiorini
v porovnani s cilenou lé¢bou nebo imunoterapii checkpoint inhibitory. Zadnou studi
nebyl dolozen vliv cytostatické chemoterapie na prodlouzeni doby celkového preziti
oproti imunoterapii. V obdobi lécby pembrolizumabem v ramci specifického lecebného
programu se podarilo zdravotni stav pojisténky prokazatelné stabilizovat, a to po selhani
predchozich jinych lé¢by. V dusledku preruseni lécby pak doslo s odstupem ¢asu k progresi
onemocnéni. Vhodnost a Glinnost této 1écby tak byla v ptipadé pojisténky jednoznalné
prokazana; G¢innost 1é¢by pembrolizumabem v ptipadé toto onemocnéni vyplyva také z
vysledkt z finalni analyzy studie KEYNOTE-002.

SkuteCnost, ze indika¢ni kritéria schvalena Statnim tUstavem kontroly 1é¢iv nejsou v
v/ v *V_V v ’ \4 /. I Ve /4 v/
pripadé pojisténky zcela splnéna, neznamena, ze nelze o Uhradu lécivého pripravku ve
specifickych pripadech pozadat dle § 16 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi. Nelze
souhlasit s tim, ze jiz jen moznost uziti jiného lé¢ivého ptipravku popira splnéni
podminky, ze navrhovana lé¢ba je jedinou moznosti z hlediska zdravotniho stavu
*V_V ‘(v v/ eV _V v/ 7 \4 4 4 4 4 i .
pojisténky. Specifi¢nost pripadu pojisténky spociva v tom, ze po selhani prvni a druhé linie
1é¢by (alergicka reakce /progrese) ji byl v ramci tfeti linie paliativni 1é¢by na zakladé
realizace specifického lé¢ebného programu aplikovan pembrolizumab, ktery v pripadé
pojisténky prokazatelné pfinesl stabilizaci zdravotniho stavu. Vlivem okolnosti
4 . / ./ o1°* v 4 ‘[ 4 /v 4 4 8%
nezavislych na jeji vali - ukonceni specifického 1é¢ebného programu musela byt lécba
Vv v 4 Ve Vv v . v v 4 8% 4 M
prerusena, nyni s odstupem priblizné jednoho roku od preruseni léecby dochazi k progresi
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v 4 Vev \4 . Vo /4 \4 7’7 . v v ’ /v
onemocnéni, pricemz je zfejmé, ze k tomu dochazi vlivem ptreruseni lécby v tomto
konkrétnim pripadé, kdy se pravé lécba pembrolizumabem prokazala jako vhodna, vysoce

prip y s€p P P ) vy
udinna lécba se stabilizaéni efektem, nelze s ohledem na konkrétni zdravotni stav
pojisténky v této linii 1é¢by ostatni moznosti hrazené 1é¢by povazovat za alternativy.

O podaném odvolani rozhodla zalovana napadenym rozhodnutim. Shrnula anamnézu
zalobkyné a konstatovala, ze nelze akceptovat nazor poskytovatele zdravotnich sluzeb, ze
cytostaticka chemoterapie nema misto v soucasné terapii generalizovaného maligniho
melanomu. Je neoddiskutovatelnou skutecnosti, ze cytostaticka chemoterapie je v klinické
praxi uplatniovana vice nez pulstoleti, kdezto moderni imunoterapie pouze v poslednim
desetileti jako lécba nova. V souladu s logikou klinického vyzkumu s pravidly evidence
based medicine a zasadami spravné klinické praxe vzdy nova lécebna intervence musi
prokazat klinickou superioritu a benefit oproti stavajici lecbe.

S odvolanim na nazor vyjadreny v rozsudku Méstského soudu v Praze ze dne 10. 1. 2018, ¢.
j. 10 Ad 19/2017-48, zalovana namitla, ze samotna existence léciveho pripravku
vykazujictho vyss$i terapeuticky ucinek by v dané indikaci neméla byt rozhodujici pro
naplnéni kritéria jediné moznosti z hlediska zdravotniho stavu. Nad ramec toho uvedla, ze
dostupné klinické studie nedokazuji, ze by lélba pozadovanym pembrolizumabem
predstavovala pro danou klinickou diagnézu postup jednoznacné superiorni. Pfiznani
Ghrady pozadovaného lécivého pripravku z prostredkt verejného zdravotniho pojisténi by
v daném pripadé predstavovalo plosné systémové teseni. Jeho thradu by pak pozadovali
vSichni pojisténci s danou diagnézu ve stejném stadiu onemocnéni se stejnou predchozi
1é¢bou bez vyjimky. Pfi posuzovani zadosti zalovana srovnavala aktualni zdravotni stav
pojisténky s historii jejtho onemocnéni a dosavadni zpusob 1écby popsany v predlozenych
lékarskych zpravach se zakonnymi podminkami pro thradu pozadované zdravotni sluzby
z prostredkt verejného zdravotniho pojisténi a v daném ptipadé neshledala, ze by byly
splnény podminky § 16 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi. Proto zadosti
nevyhovéla, v zavéru rozhodnuti pak zalovana dodala, ze dany lé¢ivy prostredek muze byt
poskytovatelem zdravotnich sluzeb aplikovan, pokud bude zajisténa jeho Ghrada jinymi
finanénimi zdroji, jakymi jsou napfiklad granty, klinické studie, nadaéni fondy nebo
verejné sbirky.

Meéstsky soud v Praze doplnil dokazovani lekafskymi zpravami, které zalobkyné predlozila
v prubéhu jednani. Z nich vzal za prokazané, ze zalobkyné se podrobila operaci dne 3. 5.
2007, pti niz byla provedena exstirpace infiltratu retroperitonea, splenektomie s exstirpaci
tumoru hilu. Dal$i operaci podstoupila 3. 3. 2008. Pfi nasledném radiologickém vysetfeni
dne 23. 6. 2009 byla zjiSténa mirna regrese hrani¢ni uzliny v retroperitoneu, jinak byla
zalobkyné bez prukazné patologie. Pfi vysetteni dne 5. 1. 2010 nebyla u zalobkyné zjisténa
loziska viabilni maligni nadorové tkané, zvysujici aktivitu lozisek zaznamenalo vySetteni
dne 11. 11. 2010 a dne 18. 2. 2011 jiz byla zjisténa loziska pod pravym klickem i v RP
vlevo, zvysujici velikost i aktivitu. Predlozené listinné diikazy prokazuji tvrzeni zalobkyné,
ze jeji stav se po operacnich zakrocich stabilizoval az do roku 2011.

Iv.
Posouzeni véci Méstskym soudem v Praze.

Meéstsky soud v Praze (dale téz jen jako ,méstsky soud®) prezkoumal podanou zalobu
v mezich zalobnich bodd, jsa vazan skutkovym a pravnim stavem, ktery tu byl v dobé
vydani napadeného rozhodnuti. Neshledal dtvod pro odmitnuti zaloby ani pro preruseni

Shodu s prvopisem potvrzuje J. V.
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fizeni, naopak dospél k zavéru, ze jsou dany podminky pro postup podle 56 odst. 1 s.t.s a
véc prednostné projednal a rozhodl.

Méstskému soudu v Praze je znamo, ze feseni otazky zda v projednavané véci jde o
rozhodnuti spravniho organu podléhajici prezkumu podle § 65 s.t.s. a kdo je v tomto fizeni
aktivné legitimovan k podani zaloby neni judikaturou Nejvyssiho spravniho soudu feseno
jednotné.

V fizeni o kasacni stiznosti proti rozsudku Méstskeho soudu v Praze ze dne 16. 10. 2018, ¢.
j- 6 Ad 7/2018 - 30, ve skutkové obdobneé véci Nejvyssi spravai soud usnesenim ze dne 27.
2.2019, ¢. 5. 3 Ads 166/2018-49, predlozil véc k rozhodnuti rozsirenému senatu Nejvyssiho
spravniho soudu, nebot v rozporu s rozsudkem téhoz soudu ze dne 30. 9. 2013, ¢. . 4 Ads
134/2012 - 50, ma za pochybné, zda ve smyslu § 16 odst. 1 zakona ¢. 48/1997 Sb., o
v - 4 4 **V_V 4 / v 4 v .. 4 V)
verejném zdravotnim pojisténi, o thradé ,zdravotni sluzby jinak zdravotni pojistovnou
nehrazené® vydava zdravotni pojistovna rozhodnuti ve smyslu § 65 s. f. s. Za otazné ma
v 7 / . vv/ / ’ . . / o Ve ’ / ’ /
treti senat Nejvyssiho spravniho soudu i to, jakym zpisobem uréit odvolaci spravni organ.
/ v 4 4 oV / / Vv M / M /4 4
Je nesporné, ze odvolacim organem nemuze byt tyz subjekt, ktery rozhodl jako spravni
4 4 v M V.o i v /7 IV 4 o V/ 4
organ prvniho stupné. Nejasnost spatfuje i v okruhu urceni ucastnika rizeni. Z toho pak
dovozuje, ze rozhodnuti zalovaného a jemu predchazejici postup nema formalni aspekty
rozhodnuti.

V projednavané véci se Méstsky soud v Praze citi vazan kategorickym zavérem nalezu
Ustavniho soudu ze dne 29. 1. 2019, sp. zn. IV. US 3892/18, podle kterého: ,je porusenim
prava na projedndni véci bez zbytecnych pritabii podle &l. 38 odst. 2 Listiny zakladnich prav a
svobod ve spojent s ¢l. 6 odst. 1 Umluvy o ochrané lidskych prav a zdkladnich svobod, jestlize
obecny soud neprojednd prednostné a urychlené véc, jejiz vysledek ma bezprostiedni dopad na
zdravotni stav a kvalitu Zivota stéZovatelky.

Ve skutkové zcela obdobné véci (Ghrada zdravotnich sluzeb podle § 16 zakona o verejném
zdravotnim pojiSténi) Ustavni soud nevyslovil #4dné pochyby o povaze rozhodnuti
vydaného zdravotni pojistovnou ani o pravu lécené pacientky domahat se jeho zruseni a
naridil obecnému soudu ve véci rozhodnout s nevyssim urychlenim.

Pravé zavéry Ustavniho soudu v citovaném nalezu, vedly méstsky soud k prednostnimu
vyfizeni véci, nebot je nasnadé, ze o 1éCbé zalobkyné musi byt rozhodnuto v dobé co
nejkratsi.

Pii pravnim posouzeni véci méstsky soud vysel z principi formulovanych v rozsudku
Meéstského soudu v Praze ze dne 10. 1. 2018, ¢. j. 10 Ad 19/2017-48.

Podle clanku 31 Listiny zakladnich prav a svobod, kaZdy md pravo na ochranu zdravi.
Obcané maji na zakladé vereiného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni
pomiicky za podminek, které stanovi zakon.

Podle § 13 odst. 1 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, ze zdravotniho pojistént se hradi
zdravotni sluzby poskytnuté pojisténci s cilem zlepsit nebo zachovat jeho zdravotni stav nebo
zmirnit jeho utrpent, pokud

a) odpovidaji zdravotnimu stavu pojisténce a icelu, jehoz md byt jejich poskytnutim
dosazeno, a jsou pro pojisténce primérené bezpecné,

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

¢) existuji ditkazy o jejich icinnosti vzhledem k #celu jejich poskytovani.

Shodu s prvopisem potvrzuje J. V.
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Podle § 13 odst. 2 pism. b) zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, hrazenymi sluzbami
jsou v rozsabu a za podminek stanovenych timto zikonem poskytovini lécivych pripravki,
potravin pro zvldstni lékarské icely, zdravotnickych prostredkii a stomatologickych vyrobkii.

Podle § 16 odst. 1 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, prislusnd zdravotni pojistovna
hradi ve vyjimecnych pripadech zdravotni sluzby jinak zdravotni pojistovnou nebrazené, je-li
poskytnuti takovych zdravotnich sluzeb jedinon mozZnosti z blediska zdravotnibo stavu
pojisténce.

Neni pochyb o tom, ze v projednavané véci je naplnéna prva podminka stanovena § 16
odst. 1 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi. Lélebny pripravek KEYTRUDA neni
zdravotni pojistovnou hrazen. Respektive jeho Ghrada je vyhrazena jinému (Casnéjsimu)
stadiu onemocnéni.

Meéstsky soud v Praze dale zaméril svou pozornost na to, zda z hlediska zdravotniho stavu
zalobkyné je poskytnuti 1é¢ebného pripravku KEYTRUDA jedinou moznosti.

Jak Méstsky soud v Praze uvedl pravé v rozsudku ze dne 10. 1. 2018, ¢. j. 10 Ad 19/2017-
48, je treba odmitnout oba krajni vyklady podminky ,jediné moznosti“ v ust. § 16 zakona
o verejném zdravotnim pojisténi. Je t¥eba odmitnout vyklad, dle kterého je a priori vyloucena
moznost schvdlent lécivého pripravku zdravotni pojistovnou jinak nebrazeného vzdy za situace,
kdy pro dany pripad existuje hrazeny léCivy pripravek, jenz napliiuje znaky nvedené v ust. § 13
odst. 1 zikona o vereiném zdravotnim pojisténi. To vSak na drubé strané neznamend, Ze jiz
samotnd existence lécivého pripravku vykazujiciho vyssi terapeuticky ducinek by méla byt
rozhodujici pro naplnéni kritéria ,jediné moznosti z hlediska zdravotnibo stavu®. Takovy
vyklad by vylucoval jakoukoliv tivabu o nakladové efektivité léchy jako pripustného korektivu
rozsahu brazené péce (ust. § 15 odst. 8 zikona o verejném zdravotnim pojisténi), pricemz takovy
diisledek by byl podle nazoru soudu z hlediska systematiky zakona neprijatelny.

Podle predlozené zdravotni dokumentace se v pripadé zalobkyné jedna o pacientku s dg.
maligni melanom kuze na zadech, st. p. excizi, histologicky: maligni melanom, Clark IV,
Breslov 1,7 mm, s prukazem mutace BRAF V600, straging: pT2 ¢NO cMO; st. p. adjuvantni
imunoterapii interferonem alfa (1/2002 - 3/2003); v lété roku 2006 zjisténa generalizace, st.
p. paliat. syst. terapii 1. linie - chemoterapie dakarbazin (DTIC) v monoterapii (3x, 9 -
11/2006), pro v.s. alergickou reakci ukonceno; st. p. paliat. syst. terapii 2. linie -
ipilimumab (4x, 3 - 5/2011) s nastolenim 8 mésicni stabilizace do 2/2012, kdy dle CT
progrese patologickych uzlin v retroperitoneu, st. p. reindukci ipilimumabem (4x, 3 -
5/2012) s vice néz 2roéni stabilizaci choroby; v 10/2014 progrese onemocnéni (uzliny v
retroperitoneu vlevo, uzliny v obl. stitné chrupavky vpravo, nové postizeni lymfatickych
uzlin v pravém nadklicku), st. p. paliat. syst. terapii 3. linie - imunoterapie
pembrolizumabem v ramci SLP, obdobi lé¢by: zadatek neuveden, ztejmé konec 2014 do
12/2017, kdy SLP farmaceutickou spole¢nosti ukoncen, toxicita pfiméfena, efekt 1é¢by:
stabilizace; v 11/2018 dle PET/CT progrese patologickych lymf. uzlin v retroperitoneu (v
rozsahu L3-14), nové na krku a v obl. levého laloku $titné zlazy; dle sono nadklickd a krku
z 12/2018: patolog. uzliny v medialni ¢asti levého nadklicku, zvétseny pravy lalok Stitné
zlazy, struma; kondicni stav pac. hodnocen PS 0, nejsou znamky organovych metastaz,
neni znamek postizeni CNS; z komorbidit: TEN plicni 2018 (probiha dosud antikoagul.
terapie apixabanem), st. p. TEP levé kyc¢le pro koxartrézu (2013), st. p. TIA/CMP (2009),
st. p. biopsii stitné zlazy (2017), hist. onkol. negat.

Shodu s prvopisem potvrzuje J. V.
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Meéstsky soud v Praze vysel ze zjisténi, ze prvni i druha linie 1é¢by v ptipadé Zalobkyné
selhala. Lécba chemoterapii byla ukoncena pro alergickou reakei, stabilizace stavu nastala
V4 4 M 4 v v i v 4 4
po opera¢nim zakroku, nicméné v roce 2014 doslo k progresi onemocnéni. Po té, co byla
zalobkyné zarazena do specifického lé¢ebného programu, kdy se podrobila imunoterapii
pembrolizumabem se jeji zdravotni stav stabilizoval. Po ukondeni specifického lé¢ebného

programu onemocnéni zalobkyné opét progredovalo.

Podle shora citovaného § 13 odst. 1 zakona o 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: odpovidaji zdravotnimu
stavu pojisténce a Ucelu, jehoz ma byt jejich poskytnutim dosazeno, a jsou pro pojisténce
Ve VvV v v / M v / M / M 4 v / v
primérené bezpecné, jsou v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékarské védy,
existuji dukazy o jejich G¢innosti vzhledem k tcelu jejich poskytovani. Hrazena péce musi
VvV v 4 4 4 4 **V_V 4 v 4
smeérovat tedy ke zlepseni nebo zachovani zdravotniho stavu pojisténce nebo ke zmirnéni
jeho utrpeni, musi odpovidat zdravotnimu stavu pojisténce, byt pfiméfené bezpecna, v
souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky 1ékarské védy a G¢inna. Zalovana oduvodnuje
své zamitavé rozhodnuti pravé aplikaci citovaného zakonného ustanoveni, a aniz by se
zabyvala individualnimi okolnostmi ptipadu zalobkyné, konstatuje, ze se nejedna o jedinou
moznost vzhledem ke zdravotnimu stavu pojisténky, protoze dle odborné literatury a
M 4 4 i M / i M / b oV / M \4 /
mezinarodnich guidelines v popsané klinické studii muze byt pacientka vedle zvazované
1é¢by lécena, napriklad chemoterapii nebo postupy v ramci best supportive care.

Zaroven zalovana argumentuje tim, ze pozadavek dodrzovani nalezité odborné urovné
nelze vykladat jako bezpodmineénou nutnost zvolit z vice moznosti vzdy ten postup,
ktery se z medicinského hlediska jevi jako nejlepsi. Prijetim takového postoje by byly
vylouceny jakékoliv alternativy v postupu lécby a vzdy by bylo nutno zvolit pouze ten
postup, ktery se jevi jako nejlepst, coz by v daném pripadé predstavovalo plosné systémové
vV Vv 4 /. v i Ve M **V_V i M / M /
feseni. Jeho Ghradu by pak pozadovali vSichni pojisténci s danou diagnézu ve stejném
stadiu onemocnéni se stejnou predchozi 1écbou bez vyjimky.

Ustavni soud ji# ve svém nalezu ze dne 10. 6. 1996, sp. zn. Pl. US 35/95 konstatoval, Ze
disponibilni objem financnich zdroja 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 obcanti na bezplatnou zdravotni péli a na zdravotni pomucky je
vazan na tUstavni pozadavek a ramec vefejného pojisténi. Ustavni soud jako notorietu
v tomto kontextu konstatoval, ze ,systém verejného pojistént je jako kazdy pojistovaci systém
limitovdn objemem financnich prostredkii, ktery se ziskdvd na zdikladé povinnosti platit pojistné
na veobecné zdravotni pojisténi podle zikona CNR 592/1992 Sb., v platném znéni*.

Meéstsky soud v Praze zastava nazor, ze vyjimelné hrazena péce ve smyslu § 16 zakona o
verejném zdravotnim pojisténi, nemuze nabyt charakteru systémového opatfeni jdouciho
nad obecné limity hrazené péle podle zakona o vetejném zdravotnim pojisténi je to vsak
pravé podminka vyjimecnosti pripadu, ktera garantuje, ze aplikaci ust. § 16 odst. 1 nebude
en bloc nahrazovan ¢ relativizovan postup Statniho tUstavu pro kontrolu 1édiv a jeho
vysledky v fizeni o stanoveni Ghrady lécivého pripravku. Tato vyjimecnost je pak dale
vazana na pojem yjediné moznosti z hlediska zdravotniho stavu pojisténce®.

Pii vykladu ustanoveni § 16 odst. 1 zakona o vetrejném zdravotnim pojisténi je nutno mit

na paméti, ze predstavuje jedinou vyjimku, na zakladé které muze byt uhrazena lécba
4 *eV) .. 4 A4 . M ’ \4 vV Vv 4 . 4 .

zdravotni pojistovnou jinak nehrazena a slouzi jako jedina moznost k fesent situaci, kdy je

Shodu s prvopisem potvrzuje J. V.
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proplacena lécba s ohledem na vyjimecnou a specifickou situaci pacienta nedostate¢na.
V rozsudku ze dne 10. 1. 2018, ¢. j. 10 Ad 19/2017-48, je rovnéz uvedeno: ,,...proto pri jeji
aplikaci nelze postupovat restriktioné pravé s obledem na variabilitu pripadi, které Zivor
prindsi. Pri hodnoceni splnéni podminek stanovenych v ust. § 16 odst. 1 je tak nutno p¥istupovat
Pri posuzovdni vyjimecnosti daného pripadu ke kazdé Zadosti o thradu nebrazeného lécivého
pripravku individudlné, bez jakékoli pausalizace.

Této podmince Zalovani nedostala. Zalovani setrvala na stanovisku, e Zalobkyni lze
poskytnout jiny druh lécby, konkrétné uziti cytostatik (paklitaxel, temozolomid, resp.
dvojkombinace karboplatina + paklitaxel, pfipadné dakarbazin pfi klinickém a
laboratornim dosetteni zminované alergie) a ze lokalni progresi lymfadenopatie v levem
nadklicku lze efektivné oSetfit paliativni teleradioterapii. To je vSak v rozporu
s podminkami vyplyvajicimi z § 13 odst. 1 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, nebot,
jak bylo prokazano, chemoterapie nebyla v pripadé zalobkyné G¢inna, lécba byla ukoncena
kvuli alergicke reakci zalobkyné. Nejde tedy o péci, ktera by smérovala ke zlepseni nebo
alespon zachovani zdravotniho stavu zalobkyné.

Zaroven zalovana nezvazila, ze zalobkyné spliuje indikacni omezeni pro dhradu z
prostredku verejného zdravotniho pojisténi lécebného pripravku KEYTRUDA (viz bod 22
rozsudku.) tim, Ze se nezabyvala individualnimi okolnostmi ptipadu zalobkyné, zatizila své
rozhodnuti vadou, pro kterou nemuze jako nezakonné obstat.

Meéstsky soud v Praze dospél k zavéru, ze poskytnuti lécebného pripravku KEYTRUDA je
v pripadé zalobkyné jedinou moznosti lécby z hlediska jejtho zdravotniho stavu a
podminky vytycené § 16 zakona o verejném zdravotnim pojistént jsou splnény.

Zaroven Meéstsky soud konstatuje, ze obavy zalobkyné, ze tento typ lé¢by nyni budou
pozadovat vsichni pojisténci se stejnou diagndzou, nejsou opodstatnéné. Jak jiz bylo
feCeno, vyjimecnost pripadu zalobkyné spoliva v tom, ze spliuje indikaéni omezeni pro
Ghradu z prostredku verejného zdravotniho pojisténi lécebného pripravku KEYTRUDA,
l1é¢ba pembrolizumabem byla v pfipadé zalobkyné vysoce ucinna, stabilizujici jeji
zdravotni stav a soucasné zalobkyné nemuze byt leCena chemoterapii, nebot v minulosti se
u ni vyskytla alergicka reakce. Tyto individualni okolnosti nelze predvidat u vsech
ostatnich pacientt s obdobnou diagnézou.

IV.
Zavér a rozhodnuti o nakladech fizent

Ze vsech uvedenych divodt Méstsky soud v Praze dospél k zavéru, ze zaloba je divodna,
proto podle § 78 odst. 1 s.f.s. napadené rozhodnuti zrusil a véc vratil Zalované k dal$imu
fizeni.
Zalovana v novém fizeni predev§im v Gplnosti zjisti zdravotni stav zalobkyné, zejména
pokud jde o ptinos diivéjsi lécby. Jelikoz méstsky soud shledal, ze podminky pro aplikaci §
16 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi jsou splnény, zalovana, ktera je pravnim
’ /. V. o/ 7 ’ /7 /7 Vo /4
nazorem vyslovenym ve zruSujicim rozsudku vazana (§ 78 odst. 5 zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi), nové rozhodne o schvaleni 1ééebného ptipravku KEYTRUDA
zalobkyni, jak bylo zadano zadosti ze dne 6. 12. 2018. Méstsky soud v Praze uklada
4 /4 4 * Vv v . Vv/ 4
zalované rozhodnout o zadosti zalobkyneé s co nejvyssim urychlenim.

Nad ramec receného se Méstsky soud v Praze citi zavazan vyjadrit se k jedné z okolnosti
argumentace zalované, ackoli nejde o namitku uplatnénou zalobou.

Shodu s prvopisem potvrzuje J. V.
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Ve vyjadfeni k zalobé se zalovana dovolava hlediska nakladove efektivity jako obecného
M i / i v M 4 v . 4 4 **V_V 4 M
imperativu, ktery ovliviiuje systém verejného zdravotniho pojisténi jako celek. Ve
v /4 4 M */ v 4 / vV v v v 4 4 4
zruSeném rozhodnuti a ani ve vyjadfeni k podané zalobé vsak zalovana neuvadi naprosto
v/ / / 7/ M / v M Ve i v 4 /. M /. v
zadny konkrétni daj, ktery by umoznil uéinit alespon ramcovou uvahu jaky je pomér
4 o \4 / /v v v v / /v / v/
nakladi vynalozenych na lécbu zalobkyné pozadovanym léCebnym pfipravkem
KEYTRUDA, u néhoz lze prokazatelné ocekavat stabilizaci zdravotniho stavu zalobkyné a
nakladu na 1é¢bu cytostatiky, u nichz takovy lécebny efekt olekavat nelze. Bez alespon
hrubého odhadu nakladd 1é¢by, zalovana sotva muze argumentovat nakladovou
efektivitou. Z obecného hlediska se vSak nabizi zavér, ze lecba vedouci ke stabilizaci (a
moznému zlepseni) zdravotniho stavu zalobkyné bude ve vysledku méné nakladna, nez
1é¢ba, ktera na zdravotni stav zalobkyné bude mit nizsi ¢i zadny 1éCebny dopad.

O nakladech fizeni rozhodl Méstsky soud v Praze podle § 60 odst. 1 s.t.s., ve véci plné
Uspésné zalobkyni soud priznal pravo na nahradu nakladu fizeni.

Zalobkyni néle?i naklady pravniho zastoupeni podle vyhlisky & 177/1996 Sb., o
odménach advokata a nahradach advokatd za poskytovani pravnich sluzeb (advokatni
tarif) (dale jen ,advokatni tarif). Podle § 9 odst. 4 pism. d) advokatniho tarifu ¢ini z tarifni
hodnoty 50 000 K¢ odména za kon pravni sluzby 3 100 K¢. Pravni zastupkyni zalobkyné
byla pfiznana odmeéna za tfi Gkony pravni sluzby a to prevzeti a pfiprava zastoupenti (§ 11
odst. 1 pism. a) advokatniho tarifu), pisemné podani ve véci (§ 11 odst. 1 pism. d)
advokatniho tarifu) a Gcast na jednani pred soudem (§ 11 odst. 1 pism. g) advokatniho
tarifu), celkem 6 660 K¢, dale zastupkyni nalezi nahrada hotovych vydaja podle § 13 odst. 4
advokatniho tarifu ve vysi 300 K¢ za kazdy tkon pravni sluzby, celkem 900 K¢ a DPH
21%. Soudasti nakladu je rovnéz zaplaceny soudni poplatek 3 000 K¢. Celkem ¢ini naklady
fizeni 15 342 K¢.

Pouceni:

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

Lhuta pro podani kasacni stiznosti kon¢i uplynutim dne, ktery se svym oznacenim shoduje
se dnem, ktery urcil pocatek lhuty (den doruceni rozhodnuti). Pripadne-li posledni den
lhiity na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhity nejblize nasledujici pracovni
den. Zmeskani lhity k podani kasaéni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost lze podat pouze z dGvodt uvedenych v § 103 odst. 1 s. f. s. a kromé
obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznadeni rozhodnuti, proti némuz smétuje, v
jakém rozsahu a z jakych divodd jej stézovatel napada, a (daj o tom, kdy mu bylo
rozhodnuti dorudeno.

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

Soudni poplatek za kasa¢ni stiznost vybira Nejvyssi spravni soud. Variabilni symbol pro

4 4 / Vv M vVv/ 4 4 4 .
zaplaceni soudniho poplatku na ucet Nejvyssiho spravniho soudu lze ziskat na jeho
internetovych strankach: www.nssoud.cz.

Shodu s prvopisem potvrzuje J. V.
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