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CESKA REPUBLIKA

_ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravai soud rozhodl v senaté slozeném z predsedy Davida Hipsra a soudca Lenky
Krupickové a Tomase Foltase v pravni véci zalobce: X, zastoupen Mgr. Martinou Fialovou,
advokatkou se sidlem Frantiskanska 120/7, Plzen, proti zalované: VSeobecna zdravotni
pojistovna, se sidlem Orlicka 2020/4, Praha 3, v fizeni o kasani stiznosti zalované proti
rozsudku Méstského soudu v Praze ze dne 24. 1. 2023, ¢. j. 3 Ad 11/2022-121,

takto:

Rozsudek Meéstského soudu v Praze ze dne 24.1.2023, ¢.j.3 Ad 11/2022-121, se
zru$uje avécse vraci tomuto soudu k dalsimu fizeni.

Odtavodnéni:
I

[1]  Zalobce jakoZto pojiténec Zalované pozidal Zidankou ze dne 10.6.2022
prostrednictvim poskytovatele zdravotnich sluzeb podle § 16 zakona ¢.48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale téz ,ZVZP“) o Ghradu
lé¢ivého pripravku Cyramza obsahujictho lécivou latku ramucirumab (dale téz ,LP
Cyramza“) z prostfedku verejného zdravotniho pojisténi. Z obsahu zadanky vyplyva, ze LP
Cyramza ma byt uzalobce nasazen klécbé metastatického onemocnéni (stenozujici
adenokarcinom) distalniho jicnu a kardie ve 2. linii. Osetfujici lékar v zadance odkazal na
vysledky studii Ramucirumab monotherapy for previously treated advanced gastric or
gastro-oesophageal junction adenocarcinoma (REGARD): an international, randomised,
multicentre, placebo-controlled, phase 3 trial, Fuchs CHS, Tomasek ], Zong CH]J et al., The
Lancet Volume 383, No. 9911, p31-39, 4 2014 (dale téz ,studie REGARD®) a Ramucirumab
plus paclitaxel versus placebo plus paclitaxel in patients with previously treated advanced gastric
or gastro-oesophageal junction adenocarcinoma (RAINBOW): a double-blind, randomised phase
3 trial, Wilke H. et al., Lancet Oncol 2014; 15: 1224-35 (dale téz ,studie RAINBOW®), na
vék zalobce a jeho dobry klinicky stav.

[2]  Regionalni pobocka zalované v Hradci Kralové zadost Zalobce zamitla rozhodnutim
ze dne 19.7.2022, ¢.j. VZP-22-03447086-H46A. Poukazala na to, ze podle narodnich
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doporudeni (Modra kniha Ceské onkologické spole¢nosti, dile té% ,Modra kniha®)
1 mezinarodnich pokyna (NCCN - Clinical Practice Guidelines in Oncology, Gastric Cancer,
version 2.2022, dale téz ,NCCN Guidelines“ a ESMO Guidelines) se nejedna o jedinou
moznost 1é¢by, nebot Zalobce muze byt 1éen ve 2. linii paliativni terapie cytostatiky (napft.
paclitaxel, docetaxel ¢i irinotecan) v monoterapii, eventualné lze pouzit kombinaci 5-FU +
irinotecan. Tato cytostatika jsou hrazena z prosttedkt vetejného zdravotniho pojisténi.
V pfipadé zalobce pak neni splnéna ani podminka vyjimeénosti, nebot prubéh jeho
onemocnéni je standardni av dokumentaci nejsou popsany zadné potize, které by
vylucovaly moznost pouziti standardnich lé¢ebnych postupt.

[3] Proti uvedenému rozhodnuti podal Zalobce odvolani, které zalovana rozhodnutim
ze dne 14.9.2022, C.j. VZP-22-04293924-DAGE, zamitla. Ani podle ni nebyla v pfipadé
zalobce splnéna podminka vyjimecnosti. K jejimu splnéni nepostacuje, ze pribéh nemoci je
\4 /4 M v 4 4 i S 4 4 \4 4 \4 M vV Vv .
u kazdého pacienta do zna¢né miry individualni a ze zdravotni stav zalobci umoznuje
podani LP Cyramza. Stejné tak se podle zalované zalobce nevymyka svym vékem
o . /v 4 S i . v/ v /o v
a z podkladu nelze dovodit zvlastni agresivitu nemoci v jeho pripadé. Vyjimecnost nelze
v . v Ve s ’ .y v ’ vV Ve s
spatrovat ani v tom, ze pouziti LP Cyramza ma potencial prodlouzeni doby preziti o 2,2
v 7 v . 4 Ve /4 v/ i i 4 4 4
meésice. Tato skuteCnost je vlastnosti 1éciveho pfipravku, nikoliv odlisnosti postaveni
v \ 7 \2 /7 . Vi 7V Vv . .. . Vv
zalobce. Podle zalované pozadovana kombinovana 1é¢ba nepredstavuje ani jedinou moznost
1é¢by, nebot vSechna lé¢iva zminéna v prvostupriovém rozhodnuti maji stejnou kategorii
doporuceni, a to nejvyssi kategorii. Podle studie RAINBOW bylo sice pii kombinované
l1éCbé ramucirumab + paclitaxel pozorovano statisticky vyznamné prodlouzeni zivota,
/ / . v . i vV / o M VLV i b
vysledny benefit vSak nedosahuje ani 3 mésici proti 1é¢bé paclitaxelem v monoterapii.
Kombinovana lécba byla navic zatizena vyssim rizikem nezadoucich Gcinku (neutropenie,
leukopenie, hypertenze apod.). Vysledky studie RAINBOW tedy nebyly natolik vyznamne,
aby mély za nasledek vylouceni nebo nahrazeni ostatnich pouzivanych lécebnych metod
z doporudenych postupu (NCCN guidelines, Modra kniha, ESMO guidelines). Monoterapie
cytostatiky jsou nadale uvadény jako 1é¢by lege artis se stejnou kategorii doporuceni jako
lé¢ba LP Cyramza. Pozadovana kombinovana lécba neumoznuje zvratit prirozeny prubéh
onemocneéni zalobce, jeho vyléCeni ani zasadnéjsi prodlouzeni preziti a nema vliv ani na
kvalitu zivota. Alternativni lécba hrazena z prostfedka verejného zdravotniho pojisténi pak
v M /v 4 v /4 vV / Ve 4
nepredstavuje lécbu, ktera by byla podstatné méné G¢inna.

II.

[4]  Zalobce podal proti rozhodnuti Zalované Zalobu u Méstského soudu v Praze (dale té2
»méstsky soud®), ktery obé jeji rozhodnuti v zahlavi uvedenym rozsudkem zrusil a véc ji
vratil k dal$imu fizeni. Méstsky soud dospél k zavéru, ze obé sporné podminky pfiznani
vyjimecné thrady jsou v pripadé zalobce splnény.

[5] K podmince jediné moznosti lecby méstsky soud uvedl, ze mu neni znamo, ze by
Vv . (34 . vV Ve v Ve v / v /v

zalobce nemohl podstoupit monoterapii paclitaxelem. Rovnéz prisvédcil zalované, ze lécba
navrhovana oSetfujicim lékarem je vtéze kategorii aje doporucovana stejné jako
monoterapie. Podle méstského soudu by se tak dalo tvrdit, ze kombinovana 1é¢ba neni
v pfipadé zalobce jedinou moznou. Zaroven vsak podle judikatury spravnich soudu plati, ze
alternativni 1é¢bu hrazenou z verejného zdravotniho pojisténi, ktera je levnéjsi, nelze

v /v M *V M /v / v 4 vV Ve 4 4

povazovat za lécbu lege artis, paklize je tato léc¢ba vyrazné méné ucéinna. Dale tedy soud
zkoumal, zda lze zalovanou navrhovany zptsob léc¢by povazovat za lege artis. Poukazal na
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to, ze osetfujici lékat 1konzilium lékaiG z Fakultni nemocnice Plzen se shoduji,
ze kombinovana 1é¢ba je pro zalobce nejlepsi variantou s ohledem na statistické prodlouzeni
délky zivota u pacientl podstupujicich tuto 1é¢bu a agresivni chovani nadoru s vysokym
rizikem progrese. Podle méstského soudu pfitom zalovana neptedlozila dikazy, které by
tyto zavéry vyvracely. Toliko polemizovala s tvrzenim, ze navrhovana 1é¢ba je dostatecné
v/ 4 4 v 4 4 Ve v 4 o
prinosna, a to s odkazem na nepatrné prodlouzeni délky zivota v poméru k nakladim na
1é¢bu. Tento pomér je vsak az otazkou druhotnou. StéZejni je, ze podle rozhodnuti ze dne
2.12. 2021, kterym Statni Gstav pro kontrolu lé¢iv (dale téz ,SUKL®) neptiznal LP Cyramza
trvalou thradu, by pfipadna Ghrada tohoto pfipravku z hlediska nakladové efektivity
neohrozila vefejny zajem a finance, tedy byla z hlediska dopadu na rozpocet pfijatelna.
Meéstsky soud se proto vymezil proti zavéru, ze pfinos navrhované lécby je vzhledem
k nakladove efektivité prilis maly, k némuz dospél ve svém drivéjsim rozsudku ze dne
10. 8. 2022, ¢. j. 14 Ad 6/2022-54, ktery se tykal pfiznani Gthrady LP Cyramza za obdobné
situace. Neztotoznil se ani s tim, ze median prodlouzeni zivota o 1,4 resp. o 2,2 mésice neni
/ / v i . 4 4 4 \4 4 /4 Ve oV v
vyznamny. Ackoliv se nejedna o zasadni prodlouzeni délky zivota, nemuze tato skutecnost
v /4 M Ve 4 7/ /4 / Ve Vev/y M M AZ v/ /
podle méstského soudu ospravedlnit nepfiznani thrady této U¢innéjsi terapie, jejiz pripadny
dopad navefejny rozpocet je podle rozhodnuti SUKL (v individualnich ptipadech)
ptijatelny. Méstsky soud tedy ke splnéni podminky jediné moznosti 1é¢by shrnul, zZe
wprestoZe se v daném pripadé nejednd o podstatné ucinnéjsi lécbu, ma nicméné nezanedbatelné
pozitivni dopady na zdravotni stav pacienti, jeZ trpi stejnym onemocnénim jako Zalobce.
V souvislosti se zavéry SUKL, Ze pripadnd vibrada je z blediska vereného zdjmu a dopadu na
rozpocet prijatelnd tak soud nevidi diivod, pro¢ sthradu lécivého pripravku Cyramza Zalobci
nepriznat.”

[6] Ve vztahu k podmince vyjimec¢nosti pripadu méstsky soud uvedl, Ze tuto muze
naplnovat rychla progrese nalezu. Z konziliarniho vySetreni je pritom zjevné, ze nador
zalobce je znatné agresivni sohledem na dosavadni prubéh avyznamnou elevaci
onkomarkert. Je zde rovnéz vysokeé riziko dalsi progrese nalezu. Podle 1ékarského konzilia
lze predpokladat, ze by zalobce s ohledem na svuj vék a zdravotni stav z pozadované 1écby
dobfe profitoval. To nemusi nastat u kazdého pacienta. Nadto je pozadovana lécba podle
konzilia jedinou kombinovanou lécbou, kterd ma vétsi potencial prodlouzeni zivota.
Meéstsky soud uzavrel, Ze se zalobci v zajmu poskytnuti nejlepsi mozné 1ékarské péce nabizi
pouze chemoterapie v kombinaci s LP Cyramza, ato jak z divodu agresivniho chovani
nadoru a vysokého rizika progrese, tak z divodu nemoznosti jiné kombinovaneé lécby. Proto
je splnéna i podminka vyjimecnosti pfipadu zalobce.

III.

[71  Zalovana (dale té2 ,sté%ovatelka®) podala proti rozsudku méstského soudu kasaéni
stiznost z divodt uvedenych v § 103 odst. 1 pism. a) a d) zakona ¢. 150/2002 Sb., soudniho
tradu spravniho, ve znéni pozdéjsich predpisa (dale téz ,s. f. 5.%).

[8]  Namitla, ze meéstsky soud postupoval pfi hodnoceni diukazi nekonzistentné
a selektivné. Diléi zavéry neodpovidaji koneénému hodnoceni a nékterym podkladim je
bezduvodné prikladan  zasadni vyznam. Rozsudek je tak  nesrozumitelny
a neprezkoumatelny. Méstsky soud sice uvedl, ze doporudeni oSettujiciho léekafe nema vyssi
dtkazni hodnotu nez ostatni podklady, a oznadil za rozhodné odborné podklady (NCCN
guidelines, Modra kniha, ESMO Guidelines). Nasledné vsak odborné podklady hodnotil
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jako pouhou polemiku stézovatelky se zavéry oSetrujictho lékare akonzilia lékait
4 v 4 vV o 4 Ve Ve 4 4 v /7 vV /4 /4
a vychazel pouze ztéchto zaveért. Lékari pritom odkazuji pravé na zminéné odborné
podklady, z nichz ani podle méstského soudu neplyne, ze pozadovana lécba je jedinou
moznosti. Lékati tak tento sviij zavér nijak nedolozili. Méstsky soud rovnéz dezinterpretoval
judikaturu Nejvyssiho spravniho soudu tykajici se podminky jediné moznosti 1é¢by. Ta jasné
hovofi o tom, ze hrazeny lé¢ebny pripravek musi byt prokazatelné podstatné méné G¢inny,
respektive nehrazena 1é¢ba musi byt podstatné G¢innéjsi. Ackoliv méstsky soud uzavrel, ze
/4 v . v / Ve Vev/ /v M 4 4 4 M . /4
v posuzované véci se o podstatné ucinnéjsi lecbu nejedna, povazoval podminku jediné
moznosti léCby za splnénou. Ustanoveni § 16 ZVZP v$ak nema slouzit k Ghradé preferované
1é¢by, ale ma pojisténctim zajistit dostupnost takové lécby, ktera nema fakticky srovnatelnou
alternativu, a to bez ohledu na jeji finanéni nakladnost. V projednavané véci ma zalobce
k dispozici dal$i varianty lécby, které podle aktualnich odbornych doporuceni predstavuji
realnou alternativu k pozadované 1écbeé.

[9]  Stézovatelka méstskému soudu dale vytkla chybné hodnoceni tvrzeni o rychlé
progresi nalezu. Zduraznila, Zze zzadného odborného podkladu nelze dovodit definici
i 4 4 4 4 i VV/ / Ve \4 /4 8% 4 v/ v
agresivniho chovani nadoru ani vyssi ucinnost pozadovaneé lécby v takovém pripadé. Dodala,
ze podle spravniho spisu byla choroba zalobci diagnostikovana v bfeznu 2019 a az v zari
2021 se objevila generalizace onemocnéni, coz nesvéd¢i o zvlasté vysoké agresivité nemoci.
Elevace nadorovych markert je pak projevem generalizace nemoci, coz nelze spojovat
s agresivitou nadoru. Studie RAINBOW se pfitom zabyvala riznymi skupinami pacienta za
Gcelem posouzenti, jak profituji z 1é¢by. V pripadé pacientu se stejnou progresi jako zalobce
N , , N v 7 N N7 o v
nepozorovala statisticky vyznamny benefit v prodlouzeni preziti. Jednalo se o 74 % vsech
zkoumanych pacientt. Pripad zalobce by tedy nemohl byt vyjimeény ani na zakladé tohoto
. /4 c vV Vv Ve M \4 M 4 /v M M v/ \4 v
nejasneho kritéria. Stézovatelka pripustila, ze kombinovana lécba je nejlepsi moznou, avsak
jen nevyrazné lep$i nez monoterapie paclitaxelem, ktera ma stejny stupenn doporudeni.
S ohledem na rozsah studie RAINBOW nelze nazory oSettujicich lékarti povazovat bez
dalstho za rozhoduyici, ale je tteba podrobit je kritickému hodnoceni.

[10] Podle stézovatelky méstsky soud rovnéz zcela prekrocil ramec véci, nebot splnéni
podminek § 16 ZVZP oduvodnil tezemi, které jsou obecné platné (splnéné) pro vsechny
pojisténce spliujici indikaéni podminky LP Cyramza. Své zavéry tak vibec nevztahl
k individualni situaci Zalobce a prakticky nahradil rozhodnuti SUKL o neptiznani plo$né
thrady LP Cyramza. Zcela tak vyprazdnil obsah § 16 ZVZP.

[11] Zavérem se stézovatelka vyjadrila k dovétku méstského soudu, ze vysledky lécby,
kterou v mezidobi zalobce absolvoval na vlastni naklady, by mohly potvrzovat jeji
mimoradnou ptiznivost. Méstsky soud k této skutecnosti nemohl prihlizet s ohledem na
§ 75 odst. 1. 1. s. Stézovatelka presto upozornila, ze 1é¢bou lege artis je rovnéz monoterapie
paclitaxelem. Jak kombinovana terapie, tak monoterapie tedy predstavuji uéinnou lécbu.
Pokud byl zalobci soucasné s ramucirumabem podavan i paclitaxel, nelze rozhodnout, jak se
jednotlive slozky podili na lé¢ebném efektu.

[12] Vzhledem k vyse uvedenému stézovatelka navrhla, aby Nejvyssi spravai soud
rozsudek méstského soudu zrusil a vratil mu véc k dalSimu tizeni.
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[13] Podanim ze dne 1. 3. 2023 stéZovatelka doplnila kasacéni stiznost o odkaz na rozsudek
Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 22.2.2023, ¢. .2 Ads 206/2022-66, ktery se zabyval
mimotadnou thradou LP Cyramza u pojisténce v obdobné indikaci.

IV.

[14]  Zalobce ve vyjadfeni ke kasa¢ni stiznosti uvedl, Ze napadeny rozsudek povaZuje za
vécné spravny aradné odiavodnény. Méstsky soud dodrzel zasadu volného hodnoceni
dtkazl ajasné vylozil své Gvahy. Vysvétlil, pro¢ uptednostnil nazor osetfujictho 1ékare
a konzilia. Srozumitelné se také odlidil od rozsudku ¢&.j. 14 Ad 6/2022-54. Zalobce déle
zdaraznil vyznam odborného tsudku osetiujictho 1ékare a konzilia. INCCN Guidelines
doporucuji v ptipadé péce o pacienty v situaci zalobce posouzeni multidisciplinarnim
tymem. Takové doporudeni je podle Zalobce nutné brat jako urcujici a primarni pro
posouzeni nejvhodnéjsi lé¢by. NCCN guidelines v zavére¢ném shrnuti doporucujl ne;lep51
1écbu pro jednotlivé faze a typizované pfipady karcinomu zaludku, ptiCemz monoterapie
paclitaxelem prosazovana stézovatelkou zde absentuje. Modra kniha pak rozlisuje aplikaci
1é¢iv ve 2. linii podle toho, zda se ma jednat o chemoterapii nebo o cilenou lécbu. V pripadé
cilené lécby je indikovan ramucirumab v kombinaci s paclitaxelem. Zvolil-li osetfujici lekar
zalobce cilenou lécbu v 2. linii, neni ani podle Modré knihy jina alternativa nez
kombinovana lécba.

[15] Dale zalobce oznadil za neakceptovatelnou polemiku stézovatelky stran vykladu
S v 4 v V. 7 7/ /4 v v 4 1 M 4 /4 v 4
agresivity onemocnéni. Osetfyjici 1ékar a clenové konzilia jsou odborniky v daném odvétvi
a jsou schopni agresivitu onemocnéni a riziko progrese posoudit. V pripadé agresivity se
Ve M 4 v v/ 4 4 /. 4 o M / i 4
ptitom jedna o obecné pouzivany termin, ktery je odbornikim v onkologické praxi znam
a je standardné pouzivan.

[16] Odkaz na rozsudek ¢.j.2 Ads206/2022-66 oznalil zalobce za neptiléhavy pro
podstatnou skutkovou ipravai odlisnost. Tu zalobce spatfuje vtom, ze jiz v fizeni
o odvolani predlozil odborné lékafské vyjadfeni multidisciplinarniho tymu, které
zohledniuje odborné podklady. Navic stézovatelka prehlizi, ze podle uvedeného rozsudku
musi byt vychazeno z odbornych podklada i zavéra odborného lékatskeého personalu. Pri
posuzovani splnéni podminky jediné lé¢by by tak mél mit rozhodujici slovo oettujici lekar
ve smyslu rozsudkt Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 27. 3. 2020, ¢. j. 5 Ads 131/2018-53,
azedne 21.1.2020, ¢.j.5 Ads228/2019-81. Zde je navic jeho stanovisko doplnéno
odbornym vyjadrenim lékarského konzilia. Jiny odborné relevantni nazor ve spise obsazen
neni. Soucasné je nemyslitelné, aby stézovatelka vykladala odborné otazky a svou laickou
Gvahou zpochybnovala zavéry odbornikt v dané oblasti. Tyto lze zpochybnit pouze jinym
odbornym posudkem nebo vyjadrenim, coz stézovatelka neucinila. Nevyhovét za této
situace naroku zalobce by tak predstavovalo poruseni zasady rovnosti alastnik fizeni pred
soudem.

[17] S ohledem na uvedené zalobce navrhl, aby Nejvyssi spravai soud kasacni stiznost
zamitl a ulozil stézovatelce povinnost uhradit naklady tohoto fizeni.

[18] 'V podani ze dne 18. 4. 2023 zalobce dolozil Nejvyssimu spravnimu soudu aktualni
lékarskou zpravu, ktera podle néj doklada pozitivai fungovani pozadované 1écby na jeho
zdravotni stav.
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[19] Nejvyssi spravni soud pri posuzovani kasacni stiznosti hodnotil, zda jsou splnény

4 v/ 4 VeV v v ’ v 4 V4 A% . v/ 4 4 v /4
podminky fizenti, pficemz dospél k zavéru, ze kasa¢ni stiznost je pripustna, ma pozadované
nalezitosti, byla podana vcas a osobou opravnénou.

[20]  Kasaéni stiznost je dGvodna.

[21] Nejvyssi spravni soud se nejprve zabyval namitanou neptrezkoumatelnosti
napadeného rozsudku, nebot predstavuje tak zavaznou vadu rozhodnuti, ze by se ji Nejvyssi
spravni soud musel zabyvat iv ptipadé, ze by ji stézovatelka nenamitala, tedy z Gredni
povinnosti (§ 109 odst. 4 s. t.s.). Vlastni prezkum rozhodnuti krajského soudu je totiz
mozny pouze za predpokladu, ze napadené rozhodnuti spliuje kritéria prezkoumatelnosti.
Tedy, ze se jedna o rozhodnuti srozumitelné, které je opteno o dostatek dtvodd, z nichz je
ztejmé, pro¢ krajsky soud rozhodl tak, jak je uvedeno ve vyroku rozhodnuti. Je pritom
nutné zduraznit, ze zruseni rozhodnuti pro neprezkoumatelnost je vyhrazeno tém
nejzavaznéj$im vadam rozhodnuti, kdy pro absenci duvodi ¢ pro nesrozumitelnost
skutecné nelze rozhodnuti meritorné prezkoumat.

[22]  Vyse uvedené pozadavky rozsudek méstského soudu spliuje. Netrpi ani namitanou
.V 4 4 \4 v /4 /v’ 4 v */ M \4 Ve 4 4
vnitfni rozpornosti. Je pravdou, ze néktere dil¢i zavéry vzbuzuji dojem, Ze se soud priklani
k nazoru stézovatelky. Vzapéti vsak méstsky soud srozumitelné vysvétluje, pro¢ tak necini.
Objasniuje své uvahy vcetné toho, pro¢ se odchyluje od zavéra svého dfivéjsiho rozsudku
v oo M 4 i A i \4 M 4 v v 4
¢ j. 14 Ad 6/2022-54 a jak chape souvisejici judikaturu. To, Ze jsou zavéry méstského soudu
v /4 v 4 4 i v 7/ /v bl VvV 4 v
prezkoumatelné, ostatné doklada isama kasacni stiznost, nebot stézovatelka se zavéry
méstského soudu vécné polemizuje a zpochybriuje je.

[23] Predmétem sporu mezi zalobcem a stézovatelkou je otdzka, zda zalobce splruje
podminky pro ptiznani mimoradné thrady LP Cyramza podle § 16 ZVZP.

[24] Podle uvedeného ustanoveni prislusnd zdravorni pojistovna hradi ve wvyjimecnych
pripadech zdravotni sluzby jinak zdravotni pojistovnou nebrazené, je-li poskytnuti takovych
zdravotnich sluzeb jedinou moznosti z hlediska zdravotniho stavu pojisténce.

[25] Ke schvaleni mimoradné thrady jinak nehrazeného lé¢ivého pripravku je tedy treba
soucasné splnit tri podminky: (i) musi se jednat o léivy pripravek zdravotni pojistovnou
jinak nehrazeny, (ii) tento 1élivy pfipravek musi byt jedinou moznosti 1é¢by z hlediska
zdravotniho stavu pojisténce, a (iii) pripad pojisténce musi byt vyjimecny.

[26]  Stézovatelka rozporuje zavér meéstskeho soudu o splnéni druhé a tfeti podminky.

[27] Pti zkoumani podminky jediné moznosti lécby z hlediska zdravotniho stavu
pojisténce se méstsky soud zabyval predev$im tim, zda lécba hrazena z verejného
zdravotniho pojistént, na niz odkazuje stézovatelka, predstavuje lécbu lege artis. Vychazel pri
tom predevsim z rozsudku ¢.j. 5 Ads 228/2019-81. Podle stézovatelky vsak jeho zavéry
uchopil nespravné.
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[28] V uvedeném rozsudku Nejvyssi spravni soud pfipomnél, ze splnéni podminky ,jediné
moznosti léchy z blediska zdravotnibo stavu pojisténce® dopada i1na pripady, kdy moznost
spociva v i¢innéjsi 1é¢bé, a to 1 pokud existuje jina, byt méné Ginna lé¢ba hrazena zdravotni
pojistovnou (rozsudek ze dne 29. 11. 2019, ¢.j. 5 Ads 28/2018-58). Dale zdiaraznil, ze pti
posuzovani standardu zdravotni péce lege artis je velmi podstatna individualita pacienta, tedy
konkrétni klinicky stav. Z hlediska posouzeni lécby lege artis konkrétniho pacienta je proto
stézejni odborné 1ékarské stanovisko osetfujictho 1ékare, ktery na zakladé bezprostredni
znalosti zdravotniho stavu pacienta indikuje konkrétni lécbu (shodné rozsudky ze dne
27.3.2020, ¢.3.5 Ads 131/2018-53, ze dne 30. 11. 2022, ¢. . 8 Ads 111/2021-46, ¢i ze dne
31.1.2023, ¢.j. 10 Ads 334/2022-41). Z tohoto lékafského stanoviska by méla zdravotni
pojistovna vychazet primarné, ledaze by zji ziskanych podkladi jednoznacné vyplyval
opak, tedy pokud by na zakladé dostate¢nych argumentd (opfenych o odborné podklady)
vyvratila nazor oSettujictho lékafe o jediné moznosti lécby a nabidla takové alternativy,
které vylouci moznost vyjimecné Ghrady pozadovaného lécivého ptipravku. Na zakladé
uvedenych vah Nejvyssi spravni soud v rozsudku ¢.j.5 Ads 228/2019-81 shrnul, ze
podminka moznosti jediné 1éCby bude splnéna iv pfipadé, ze ,pojisténec md k dispozici
hrazeny lécebny pripravek, ktery je vsak prokazatelné podstatné méné icinny a ve vysledku pro
ného redlné nepredstavuje srovnatelnou lécebnou alternativu.“ Dodal, ze pti aplikaci podminek
§ 16 ZVZP je tteba zohlednit i princip tzv. nakladové efektivity, prestoze tato neni exaktné
danou podminkou pro schvaleni mimoradné thrady zdravotni sluzby. K tomu citoval
z rozsudku ze dne 17. 12. 2019, ¢. j. 4 Ads 394/2019-110, podle néhoz ,obecné si [ze predstavit
odeprent ithrady zdravotni sluzby pozadované dle § 16 odst. 1 zikona o VZP wve vyjimecnych
pripadech, kdy by cena za poZzadovanou zdravotni sluzbu mobla realné narusit stabilitu hrazeni
zdravotnich sluzeb z vereiného zdravotnibo pojisténi. V takovych pripadech by bylo nezbytné, aby
zdravotni pojistovna pomérila konkrétni ndklady na poZzadovanou lécbu s naklady na léchu
standardné hrazenou z verejného zdravotnibo pojisténi a vzala v vvabu reilné olekdvatelny
benefit pozadované léchy pro pojisténce.”

[29] Pro posouzeni véci je tedy rozhodujici, zda existuje vedle lécby indikované
osetfujicim lékarem (pomoci LP Cyramza) s ohledem na individualni klinicky stav Zalobce
.. 4 /v . v / Ve / /v / vV Vv Ve M
jina 1é¢ba lege artis, tedy srovnatelné uéinny lécebny postup. Stézovatelka oznacila jako
srovnatelnou monoterapickou lé¢bu pomoci hrazeného 1ééebného ptipravku paclitaxel.
Podminku jediné moznosti léchy z hlediska zdravotnibo stavu pojisténce” by proto bylo

v v v /v vV Vv 4 v /
mozno povazovat za splnénou, pouze pokud by byla 1é¢ba stézovatelkou uvadénym
pripravkem paclitaxel podstatné méné uc¢inna a nepredstavovala pro zalobce srovnatelnou
lé¢ebnou alternativu. Splnéni podminky jediné moznosti lécby tedy vyzaduje, aby pro
zalobce neexistoval alternativni 1é¢ebny postup lege artis hrazeny z verejného zdravotniho

eV _V 4 M v/ v v 4 / 4 4 /o v M M / Vv M
pojisténi. Nadto, 1 v pripadé splnéni této podminky (a podminky vyjimelnosti, viz vyse) je

4 v M v 4 \4 4 v Ve

namisté zohlednit, zda by cena za pozadovanou zdravotni sluzbu nemohla realné narusit
stabilitu hrazeni zdravotnich sluzeb z vetejného zdravotniho pojisténi.

[30] Nejvyssi spravni soud souhlasi se stézovatelkou, ze méstsky soud neuchopil vyse
shrnuta vychodiska judikatury zcela spravné. Pti hodnoceni Gcinnosti doporucovane lécby
méstsky soud akcentoval stanovisko osettujiciho lékate a lékarského konzilia s tim, ze podle
néj stézovatelka nepredlozila argumenty, které by jejich zavéry vyvracely. Stézovatelka vsak
4 v /4 \4 v v 7 7/ 4 Voo 4 v / 1 4 M M /
spravné poukazala nato, ze osetfujici lékar ilékarské konzilium vychazeli ze stejnych
odbornych podkladi jako ona, av§ak dovozovali z nich jiné (podle stézovatelky nespravné)
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zavéry stran existence dal$i srovnatelné lécby lege artis. Méstsky soud podle ni tuto
skutednost pfi hodnoceni odbornych podkladt adekvatné nereflektoval.

[31] Méstsky soud poukazal na to, ze se osetfujici lékar a konzilium shoduji, ze
kombinovana 1éCba (ramucirumab s paclitaxelem) je nejlep$i variantou pro zalobce.
Stézovatelka ma ovSem pravdu, zZe tato skuteCnost jeSté sama o sobé nevylucuje existenci
dalsi, srovnatelné G¢inné 1é¢by, ktera je v souladu se souCasnymi poznatky lékatské védy.
Nejvyssi spravni soud ze spisu ovéril, ze oSetfujici lékar se k existenci jiné moznosti lécby
nijak nevyjadril. Pouze odkazal na studie REGARD a RAINBOW a uved], ze ve 2. linii je
uznavanym standardem ramucirumab (LP Cyramza), ajedna se tedy o jedinou moznou
standardni lé¢bu pro pacienta s adenokarcinomem distalniho jicnu a GE junkce ve 2. linii.
Zprava z konziliarntho vysetteni pak uvadi, ze indikovana kombinovana lécba je optimalni
volbou, ktera ma jednozna¢nou oporu v datech iodbornych doporucenich (narodnich
a mezinarodnich). Na rozdil od osetfujictho lékare se konzilium vyjadiilo téz
k monoterapické 1éc¢bé cytostaticky (mj. paclitaxel) stim, ze se podle néj nejedna
o yrovnocennou lécebnou alternativu.“ Konkrétné se ve zpravé uvadi: P rozhodovini
o systémové 1é¢hé je nutné brit v potaz predevsim efektivitu a bezpelnost zvaZovanych reZimd.
V daném pripadé je evidentni, Ze neexistuje rovnocennd lécebnd alternativa. Vysledky, v Zddosti
uvedené, studie RAINBOW jasné prokdzaly efektivitu kombinace ramucirumab +paclitaxel, resp.
prokazuji  prinos pridani ramucirumabu k chemoterapii v dané indikaci. Monoterapie
paklitaxelem tedy nepredstavuje plnobodnotnou lécebnou alternativu a z hlediska EBM tak lze
monoterapii povazovat za postup jiz prekonany.“ Uvedené zivéry jsou pfitom vytéeny
v obecné roviné bez vazby na individualni klinicky stav zalobce. Tento je zohlednén pouze
pti hodnoceni kombinace 5-FU + irinotecan, ktera je v daném pripadé oznalena za
nevhodnou vzhledem k selhani cisDDP +5-FU.

[32] Odborna stanoviska predlozena zalobcem, o néz se meéstsky soud primarné oprel,

v i V. o/ 8% v/ vV Vv .
tedy ve skutecnosti neoznacuji lécbu LP Cyramza v pfipadé zalobce s ohledem na jeho
klinicky stav jako jedinou moznou, nybrz jako obecné nejlepsi dostupnou, a to vzhledem
k jejim vysledkim prezentovanym v odbornych studiich, zejména ve studii RAINBOW.
Nelze pfitom prehlédnout, Ze ve stejné mife povsechnosti oznacuje zprava z konzilidrniho
vySetfeni monoterapii za postup prekonany, aniz by se vyjadrovala k rozdilu v Gcinnosti
alternativnich monoterapii.

[33] Nutno prisvédéit stézovatelce, ze vysledky studie RAINBOW pro takovy
kategoricky zavér neposkytuji oporu a nenasvéd¢uji mu ani dalsi shromazdéné odborné
podklady (Modra kniha, NCCN guidelines a ESMO guidelines). V tomto ohledu Nejvyssi
spravni soud pro stru¢nost odkazuje na jiz zminovany rozsudek ¢. j. 14 Ad 6/2022-54 (zejm.
body 58-63), v nichz se méstsky soud zabyval obsahem jednotlivych odbornych podkladd.
Jeho zavéry nasledné aproboval Nejvyssi spravni soud v rozsudku ¢. j. 2 Ads 206/2022-66,
kde konstatoval, ze zavéry odborné literatury nasvédcuji tomu, ze G¢inna latka paclitaxel je
srovnatelné G¢inna jako Ucinna latka ramucirumab a Ze zalovana i méstsky soud dospély ke
spravnému zavéru, ze ,lécha lécivym pripravkem paclitaxel v monoterapii je srovnatelné sicinnd
s jeho poddnim v kombinaci s [éGivym pripravkem Cyramza, pripadné s poddanim toboto lécivého
pripravku v monoterapii. Opak nevysel najevo ani z podkladi, které doloZil stéZovatel. Odborné
zdroje, k nimz Zalovand i méstsky soud priblédly, stavi moZnost uziti obou lécivych pripravkii
v podstaté na roven.“
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[34] Nejvyssi spravni soud se pfitom ztotozfiuje s nazorem stézovatelky, ze zavéry
uvedené v rozsudku ¢&.j.2 Ads 206/2022-66, jehoz pfedmétem byl prezkum rozsudku
méstského soudu ¢.j. 14 Ad 6/2022-54, jsou plné prenositelné ina situaci zalobce. Ani
v pfipadé zalobce totiz stanoviska osetfujictho lékatre alékarského konzilia neptinasi
M v / 4 v v . M 4 4 8% v / v Ve / / V* /4
jednoznacny zavér, o tom, ze jedinou moznosti lé¢by zalobce bylo vyhradné pouziti ucinné
latky ramucirumab (LP Cyramza), af jiz samostatné (i pripadné v kombinaci s Gcinnou
latkou paclitaxel. Jak plyne z vyse uvedeného, obé stanoviska jedineénost 1é¢by nehodnoti
optikou individualniho klinického stavu zalobce, nybrz vychazi z presvédCeni, ze
alternativni monoterapie je obecné prekonanou lécbou, aniz by mél tento zavér dostatecnou
oporu ve studii RAINBOW, na niz se odvolavaji, jakoz 1 v dalsich odbornych podkladech,
které jsou souclasti spravniho spisu (viz vySe). V takové situaci nelze stanoviskim
osetfujictho lékare ¢i lékafského konzilia prikladat vétsi vyznam nez dal$im odbornym
podkladim. Je pravdou, ze judikatura obecné akcentuje vyznam stanoviska oSettujictho
lékate a klade diraz na to, aby z néj zdravotni pojisfovna pri hodnoceni zadosti podle § 16
ZVZP vychazela primarné. Rozhodujici vypovidaci hodnotu vsak takové stanovisko nema
automaticky, ale pouze pokud ostatni shromazdéné podklady jednoznacné nesvédci
o nespravnosti jeho zavéru, respektive pokud jsou tyto zavéry presvédéivé zdivodnény.
Vyssi vypovidaci hodnota je totiz stanovisku lékart, kteti se na lé¢bé podili, ptrirknuta proto,
ze tito lékafi jsou dukladné obeznameni s pripadem zadatele. Mohou tedy se znalosti véci
konkrétné uvést, z jakych (zdravotnich) divoda je u zadatele vyloudena léebna alternativa,
respektive z jakych divodu je pro néj nevhodna. Pfinos takového stanoviska tedy spoéiva
v v/ 4 v o i B v/ v /4 i 4 8%

predevsim v tom, aby lékar oduvodnil, pro¢ je v pripadé daného pacienta navrhovana lécba
. i 4 4 v 4 v 4 v/ /v vV Ve V7 v/ v
jedina vhodna, a pro¢ neni mozné pouzit lécbu standardné ¢i drive uzivanou. K témto
i S 4 4 4 4 v 4 VO v V. 7 7 4 v M 4 *1°/ 4
individualnim otazkam se vsak v posuzovaneé véci osetrujici 1ékar ani zprava z konziliarniho

v v 4 . V. s/ V7 /4 o v 4 v M M
vySetfeni nevyjadruji. Neobsahuji zadné zdtvodnéni, pro¢ by monoterapie cytostatiky byla

v/ vV Vv v M M M 4 M v Vv ./ v 4
v pripadé zalobce vyloudena, respektive byla jakkoliv nevhodna (okrajoveé zmiruji vylouceni
terapie kombinaci 5-FU + irinotecan vzhledem k selhani cisDDP +5-FU). I méstsky soud
v bodé 32 napadeného rozsudku v této souvislosti pfipousti, ze mu ,neni zndmo, zZe by Zalobce
nemobhl podstoupit lécbu monoterapii paclitaxelem (&i jinou monoterapii) nap?. z divodu toxicity
& jiné nesndsenlivosti ze strany Zalobce. RovnéZ se soud ztotoZriuje se Zalovanou, Ze lécha
doporucend osetrujicim lékarem je dle doporuceni v téZe kategorii (1) a je doporucovina stejné jako
ey . © )« v / LY vV .V g v .
jiné alternativy (monoterapie).“ Ostatné podle zpravy z konziliarniho vySetfeni se zalobci
doporucuje kombinovana lécba pravé s paclitaxelem, zfejmé tak pro zalobce neni terapie
paclitaxelem nikterak ohrozujici ¢i zavadna.

[35] Jak jiz bylo vySe uvedeno, oSettujici lékat se k alternativam doporudené terapie
./ Ve o 4 *1°7 4 v v 4 M i 4 4 4
nevyjadril vibec a zprava z konziliarniho vysetreni obsahuje toliko obecné srovnani obou
typu terapil. Konzilium pfitom neozfejmuje, z ceho dovozuje prekonani monoterapie
cytostatiky a pro¢ se odchyluje odjinych odbornych nazora (Modra kniha, NCCN
guidelines a ESMO guidelines), které se timto srovnanim podrobné zabyvaji a nehovori

\4 M */ v / Ve Vev/y V. oee /4 i v /v
o tom, ze by jedna z terapii byla prokazatelné G¢innéjsi nez jina, respektive ze by lécba

i v v 4 vV / Ve /4 \4 8% i /4 v
paclitaxelem byla prokazatelné podstatné méné G¢inna nez lécba ramucirumabem. Zavéry
téchto prament shrnul méstsky soud vystizné vjiz zminovaném rozsudku
¢.j. 14 Ad 6/2022-54 nasledovné: ,NCCN Guidelines uZiti ramucirumabu i paklitaxelu
v monoterapii, stejné jako jejich uziti v kombinaci, hodnoti nejvyssim stupném doporucent.
ESMO Guidelines stavi na stejnou siroveri chemoterapii (paklitaxel) i lécbu ramucirumabem
v monoterapii anebo v kombinaci s paklitaxelem. A také Modra kniba pocliti s moznosti léchy
ramucirumabem, paklitaxelem v monoterapii i jejich kombinovinim.“ Nelze pritom prisvédcit
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argumentaci zalobce, ze by snad z Modré knihy vyplyvalo, ze monoterapii paclitaxelem

, . . . ’ . 5 ’ ’ 7 17V . .
nelze chapat jako alternativu kombinované terapie, nebot nespada do cilené 1é¢by 2. linie,
ale do chemoterapie 2. linie. Zalobce mylné vychazi z toho, ze o srovnatelné terapie se mize
jednat pouze tehdy, pokud obé spadaji pod cilenou lécbu. Tim vSak posouva kritérium
srovnatelnosti o jednu rovinu. Podstatou nynéjsiho pfipadu je pravé to, ze srovnava
monoterapii paclitaxelem, jakozto chemoterapii, a kombinovanou terapii paclitaxel +
M M \4 4 8% v M M Ve . M /4 Ve /
ramucirumab jakozto cilenou lé¢bu. Obé terapie jsou pritom indikované pro pouziti ve 2.
linii 1é¢by. Srovnani, které je jaddrem sporu, by tedy bylo mozné redukovat ve smyslu ¢lenéni
Modré knihy na to, zda je v 2. linii vhodnéj$i pouziti chemoterapie ¢i cilené lécby
monoklonalnimi latkami. To vSak nic neméni na tom, Ze obé moznosti jsou obecné
povazované za postup lege artis.

[36] Stran srovnatelnosti obou terapii stézovatelka ve svém rozhodnuti prihodné
poukazovala na popsany rozpor mezi zavéry oSetrujictho lékare a konzilia se zavéry odborné
literatury. Nelze prisvéd¢it méstskému soudu, ze by stézovatelka toliko polemizovala
o prinosnosti navrhované lécby. Méstsky soud tento rozpor pominul a za stézejni oznacil
rozhodnuti SUKL ze dne 2. 12. 2021, kterym nebyla pfiznana LP Cyramza obecna Ghrada
z vefejného zdravotniho pojisténi. Zduraznil, ze podle uvedeného rozhodnuti byl pfinos
kombinované 1é¢by (ramucirumab s paclitaxelem) hodnocen kladné nad doporucovanymi
monoterapiemi. Dodal, Ze podle néj neni median prodlouzeni zivota o 1,4 az 2,2 mésice
nevyznamnym. Soucasné pripustil, ze podle rozhodnuti SUKL neni tento prinos tak
/ / o Vv v / /4 i v v/ 4 / M

vyznamny, aby odavodnoval plosnou tGhradu dané terapie, avsak pripadna thrada je
z hlediska dopadu na vefejny rozpocet ptijatelna. I zde je vsak tfeba prisvédcit stézovatelce,
v /. v 4 4 7/ M i 4

ze tyto uvahy méstského soudu nemohou z pohledu pravni Gpravy a judikatury obstat.

[37] Nejvy$ spravni soud nijak nezpochybiiuje, Ze podle oznateného rozhodnuti SUKL
byl prokazan pfinos 1é¢by kombinaci ramucirumab + paclitaxel ve srovnani se samotnym
paclitaxelem, a to nejvice v parametru celkového preziti (median je 1,4, resp. 2,2 mésice). Na
druhou stranu vsak predmétem uvedeného rozhodnuti neni posouzeni srovnatelnosti obou
terapii z hlediska jejich Ucinnosti ve smyslu § 16 ZVZP, nybrz predevSim posouzeni
terapeutické ucinnosti a bezpecnosti samotného LP Cyramza a jeho nakladové efektivity
(srov. § 15 odst. 5 a nasl. ZVZP). Ani z rozhodnuti SUKL ptitom neplyne, %e by byla
monoterapie pripravkem paclitaxel podstatné méné Ucinna nez lécba kombinaci
ramucirumab + paclitaxel a nepredstavovala srovnatelnou lécebnou alternativu. Co se tyce
parametru celkového preziti, ktery méstsky soud v této souvislosti zminoval, pak je nutné
uveést, ze pojem ,statisticky vyznamny“ neznamena, ze by se jednalo o vyznamny posun
v 1é¢be, ale toliko to, ze se jedna o rozdil, ktery jiz lze statisticky vibec zaznamenat. Ostatné
odborné podklady zminované vyse nadale stavi oba typy terapii na roven, i pres znamost
statistického rozdilu délky doziti.

[38] Nejvyssi spravni soud pak musi dat stézovatelce za pravdu, ze pfipadna prijatelnost
dopadt Ghrady lécivého pripravku na vefejny rozpocet, kterou méstsky soud akcentoval,
nemuze byt davodem pro aplikaci § 16 ZVZP v konkrétnim ptipadé. Jakkoliv nelze otazku
nakladovosti zadané lécby pti posuzovani splnéni podminek § 16 ZOVZP zcela pominout,
nelze ji uchopit zptsobem, ktery zvolil méstsky soud. To by totiz znamenalo, ze podminka
wjediné moznosti léchy z hlediska zdravotnibo stavu pojisténce” bude splnéna vzdy tehdy, pokud
bude pozadovany lécebny pripravek ve srovnani s hrazenym ptipravkem obecné o néco
Gc¢innéjsi a jeho thrada bude pro vefejny rozpodlet unosna. V takovém pripadé by ovsem
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byly pomérné striktni podminky zalozené na individualnim hodnocenti situace konkrétniho
pacienta (zadatele) obsazené v § 16 ZVZP zcela rozmélnény. Podminku jediné moznosti
1é¢by z hlediska zdravotniho stavu pojisténce by splioval prakticky kterykoliv pojisténec
s odpovidajici diagnézou a indika¢nimi podminkami. Takovy dasledek neni akceptovatelny,
nebot by byl prosttednictvim § 16 ZVZP de facto systematicky obchazen rezim stanoveni
vySe a podminek thrady léCivych ptipravkd ze zdravotniho pojisténi upraveny v § 39a
a nasl. ZVZP. Poukazu na nakladovou efektivitu v judikatute Nejvyssiho spravniho soudu
tykajici se § 16 ZVZP je nutno rozumét tak, zZe tento aspekt predstavuje pti zkoumani
podminek mimotadné Ghrady jakousi zachrannou brzdu pro situace, kdy by pozadovana
lécba z hlediska své nakladnosti hrozila destabilizaci ¢ kolapsem systému verejného
zdravotniho pojisténi. Nelze jej vSak naopak chapat jako ,zelenou® v situaci, kdy takovy
disledek nehrozi, respektive mu nic nenasvédéuje (v rozhodnuti ze dne 2. 12. 2021 ve véci
obecné Gthrady z vefejného zdravotniho pojisténi SUKL povazoval dopad na rozpodet za
akceptovatelny vzhledem k tomu, Ze ,nedisponuje ditkazem, podle kterého by stanoveni sibrady
vedlo k obroZeni vereiného zdjmu®). Byt lze jisté lidsky chapat snahu méstského soudu
zpristupnit pacientim jakkoliv (tfeba i nevyrazné) Glinnéjsi lécbu, pokud je to finanéné
Gnosné, neni toto smyslem § 16 ZVZP. Jak konstatoval Nejvyssi spravai soud v rozsudku
¢ j. 2 Ads 206/2022-66, ,cilem mimorddné sihrady podle § 16 zdkona o verejném zdravornim
pojistént je zajistit, aby mél pacient hrazenou lécbu tebdy, neni-li pro jeho onemocnéni dostupny
Zddny jiny lécivy pripravek, ktery by mél stanovenou iihradu z verejného zdravotniho pojisténi.
Jinymi slovy, nadile nelze pripustit, aby pojisténec zistal prisplnéni ostatnich zakonmnych
podminek bez adekvatni léchy pouze proto, Ze pro jeho onemocnént je k dispozici pouze lécivy
pripravek, ktery neni hrazeny z vereiného zdravotnibo pojisténi.”

[39] Kasa¢ni namitky tykajici se hodnoceni splnéni podminky jediné moznosti 1é¢by jsou
tedy duvodné. Prestoze by tato skutecnost byla sama o sobé divodem ke zruseni napadeného
\4 . . VVv/ 4 4 4 . v/ ’ /4
rozsudku, povazuje Nejvyssi spravni soud s ohledem na zasadu ekonomie tizeni za vhodné
</ Ve v v vV Vv v/ v 7 4 . 4
vyjadrit se strucné rovnéz k dal$im kasacnim namitkam.

[40] Stran podminky vyjimecnosti pripadu zalobce stézovatelka poukazovala predevsim
na to, ze zalobce se svym stavem a vékem obecné nevymyka ze skupiny osob, kterym je dané
v 4 i i /4 4 Vv M 4 v /4 v 4 *1°
onemocnéni diagnostikovano, azaroven zpochybnila zavér lékarského konzilia
i 4 4 4 v 4 4 v v v/ / * 1 c */

o agresivnim chovani onemocnéni. V otazce véku zalobce a pripadnych komorbidit lze jeji
argumentaci prisvédéit do té miry, ze podle studii RAINBOW a REGARD (na které
odkazovaly obé strany sporu), neni vék zalobce ani absence komorbidit ni¢im, co by svédéilo

/o v M M v/ v/ v vV o M VVv/ /4 4
o vyjimelnosti jeho ptipadu. Za nepfipadnou vsak povazuje Nejvyssi spravni soud
argumentaci stézovatelky zalozenou na premise, ze kritériem vyjimecnosti nemuze byt
pripadna agresivita onemocnéni s ohledem na absenci definice agresivniho chovani nadoru
v odbornych studiich. V tomto ohledu je opét tfeba povazovat vsouladu s rozsudky
¢.j.5 Ads 131/2018-53 a¢.j. 5 Ads 228/2019-81 za stézejni hodnoceni 1ékara, kteti jsou
podrobné seznameni sKklinickym stavem konkrétniho pacienta apribéhem jeho
v 4 M v v i o v v 4 Ve 4
onemocnéni. Ti mohou zodpovédné vyhodnotit, zda se prubéh onemocnéni svou slozitosti,
intenzitou, rychlosti $iteni, délkou, bolestivosti apod. v pripadé konkrétniho pacienta
podstatnym zptsobem vymyka obvyklému déni, tedy napt. zda nemoc progreduje vyrazné
rychleji, a tedy se chova agresivnéji. Je pfitom samoztejmé zadouci, aby tento sviy zavér
nalezitym zpusobem odivodnili. V tomto sméru se nabizi srovnani s relativné standardnim
o v v 4 bd 4 \4 \4 / M M v 4 4 M b /4 7
prubéhem onemocnéni. Byt plati teze, ze kazdy pacient je do znacné miry individualni, je
’ /e v v/ . . /7 ’ . .

nutné vyjimecnost pripadu hodnotit z hlediska srovnani v ramci skupiny s obdobnou
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diagnézou. Je tedy treba uvést, jak rychle onemocnéni obvykle u pacientd progreduje,
. J v v/ / . ’ v/ ’ . .

a v jakém sméru se pripad daného pacienta vymyka. Ve vztahu k pripadné aplikaci § 16
ZVZP je pak namisté zabyvat se otazkou, zda je hrozba progrese dana v ptipadé vyuziti obou
o o 8% vV v/ 4 8% IV / . v 4 A ..
zpusobu lécby, a predevsim zda ma lécba, jejiz Ghrada je pozadovana, potencial riziko
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progrese vyznamné snizit ¢i alespon oddalit. V kazdém pripadé se Nejvyssi spravni soud
ztotoznuje s nazorem zalobce, ze pojem agresivita nadoru ¢ onemocnéni je bézné uzivan,
a pokud by byl fadné odavodnén, nic nebrani jeho pouziti pro vyhodnoceni splnéni
podminky vyjimecnosti ptipadu zalobce.

[41] Namitce stézovatelky, ze méstsky soud porusil § 75 odst. 1 s. f. s. Nejvyssi spravni
soud neprisvéd¢il. Prestoze méstsky soud v bodé 39 zminil lékafskou zpravu ze dne
23.12. 2022, jasné zde uved], Ze k této pti posouzeni véci nemohl prihliZet a ani neptihlizel
pravé vzhledem k pravidlu obsazenému v § 75 odst. 1's. t. s. Obdobné nemohl kasacni soud
podle § 109 odst. 5 s. t. s. prihlizet k aktualni lékafské zpravé ze dne 5. 4. 2023 predlozené
zalobcem v fizeni o kasalni stiznosti.

[42] Vzhledem k vyse uvedenému Nejvyssimu spravnimu soudu nicméné nezbylo nez
napadeny rozsudek podle § 110 odst. 1 s. t. s. zrusit a véc vratit méstskému soudu k dalsimu
fizeni. V ném bude méstsky soud vazan pravnim nazorem vyslovenym v tomto rozsudku
(§ 110 odst. 4 s. ¥. s.). S ohledem na povahu dané véci (srov. nalez Ustavniho soudu ze dne
29.1.2019, sp.zn.IV.US3892/18) rozhodl zdejdi soud vevéci prednostné (§ 56

s. f. s. v navaznosti na § 120 s. 1. s.).

Poudeni: Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prostiedky pfipustné.

V Brné dne 6. zari 2023

David Hipsr
predseda senatu



