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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Meéstsky soud v Praze rozhodl v senaté slozeném z predsedkyné Mgr. Gabriely Basné a
soudct Mgr. Katefiny Kozakové a Mgr. Ondfeje Hrabce ve véci

zalobce: Bc. M. L.
bytem X
zastoupeny JUDr. Barborou Steinlauf, advokatkou
se sidlem Fetrovska 893/29, 160 00 Praha 6

proti

zalované: Vojensk4 zdravotni poji$tovna Ceské republiky
se sidlem Drahobejlova 1404/4, 190 03 Praha 9

o zalobé proti rozhodnuti revizni komise Zalované ze dne 19. 6. 2024, sp. zn. 896263-2024,
¢. j. 1/150/1423350-2024,
takro:
. Rozhodnuti revizni komise zalované ze dne 19. 6. 2024, sp. zn. 896263-2024, ¢. j.

1/150/1423350-2024, se zruSuje a véc se vraci zalované k dal$imu fizeni.

II. Zalovani je povinna zaplatit ¥alobci do jednoho mésice od pravni moci tohoto
rozsudku na nahradé nakladd fizeni ¢astku ve vysi 15 342 K¢, a to k rukam
zastupkyné zalobce advokatky JUDr. Barbory Steinlauf.

(K.t. & 1 - rozsudek)
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Odavodnént:

I. Zaklad sporu

1. Zalobce se podanou Zalobou doméhal prezkoumani a zruleni v zéhlavi uvedeného
rozhodnuti revizni komise zalované (dale jen ,napadené rozhodnuti®), kterym bylo
zamitnuto jeho odvolani a potvrzeno rozhodnuti revizntho lékate Ustfedi Vojenské
zdravotni pojistovny (dale ,VoZP*) (dale ,prvoinstan¢ni spravni organ®) ze dne 17. 5.
2024, sp. zn. 896263-2024, ¢. j. 896263-2024-4 (dale ,,prvoinstancni rozhodnuti®). Tim byla
zamitnuta zadost zalobce o thradu zdravotnich sluzeb z prostfedkt verejného
zdravotniho pojisténi podana podle § 16 odst. 1 zakona ¢&. 48/1997 Sb., o verejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjsich
predpisu (dale jen ,ZVZP®).

2. Zalobce se domahal Ghrady zdravotnického prostiedku Optune™ (dile ,Optune®)
pouzivaného k 1écbé nadorového onemocnéni mozku, glioblastomu WHO grade 4, jako
p¥idané modality k soucasné probihajici 16¢bé dle tzv. Stuppova rezimu. Zalobcova Zadost
byla reviznim lékafem zalované zamitnuta, nebot dle jeho nazoru nespliuje ani
podminku jedinecnosti ani podminku vyjimecénosti dle § 16 odst. 1 ZVZP. Tento nazor
byl aprobovan i napadenym rozhodnutim. Revizni lékar zalované v prvostupriovém
rozhodnuti uvedl, ze aktualni mezinarodni doporucené postupy NCC Clinical Practice
Guidelines in Oncology, oddil Mozkové nadory uvadéji v pooperalni terapii s evidenci
kategorie 1 dva postupy, kterymi jsou (a) standardni radiochemoterapie s temozolomidem
a nasledné adjuvantni terapie temozolomidem a terapie stfidavym elektrickym polem, tj.
terapie zdravotnickym prosttedkem Optune nebo (b) standardni radiochemoterapie
s temozolomidem a nasledné adjuvantni terapie temozolomidem. Poskytnuti terapie ad
(a) je alternativou k poskytnuti terapie ad (b). Soucasné revizni 1ékar zalované pfipustil,
ze poskytnuti zdravotnického prostiedku Optune spolecné s chemoterapii temozolomidem
maize byt pro léchu pojisténcova onemocnéni lepsi volbou, kdy? tato lécba oproti standardné
doporucované a jinak z wvereného zdravotnibo pojisténi béiné hrazené adjuvantni
chemoterapii temozolomidem vykazuje dle prislusnych klinickych studii lepsi vysledky* (str. 3
prvostupniového rozhodnuti). Jednim dechem vsak dodal, ze tyto vysledky nepovazuje
z hlediska G¢innosti a bezpecnosti za natolik vyznamné lepsi, ze by ve svém duasledku
znamenaly pro zalobce jedinou moznost z hlediska jeho zdravotniho stavu. Revizni lekar
zalované uzavtel, ze zalobci je v soucasné dobé poskytovana v souladu s Modrou knihou
Ceské onkologické spole¢nosti Ceské léka¥ské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (dale
»2Modra kniha“) terapie ad (b) vyse, ktera je k postupu ad (a) alternativni a v ramci niz je
zalobciv stav stabilizovany. Revizni komise zalované v napadeném rozhodnuti tento
zavér revizniho lékate aprobovala a k odvolacim namitkam uvedla, Ze lé¢ba chemoterapii
s temozolomidem bez doplnéni zdravotnickym pfipravkem Optune je bez vyhrad
doporudovéana p¥islunymi Ceskymi i mezinirodnim odbornymi spole¢nostmi. Zalobce
zada o Ghradu zdravotni sluzby, ktera mu mize dle dolozenych podklada ptinést lepsi
terapeuticky efekt, tato zdravotni sluzba ale nemtze byt povazovana za jedinou moznost
z hlediska jeho zdravotniho stavu.

II. Obsah zaloby a vyjadteni zalované

Shodu s prvopisem provedla: S. K.
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3. Pod prvnim zalobnim bodem Zalobce namita nespravnou interpretaci podminky jediné
moznosti lécby s ohledem na zdravotni stav zalobce a podminky vyjimecnosti situace

zalobce dle § 16 ZVZP.
II. 1 Podminka jediné mozné lécby

4. Zalobce argumentuje, e  podminku jediné mozné 1écby je tfeba vykladat ve smyslu zavérd
vyplyvajicich z nalezu Ustavniho soudu sp. zn. PL. US 14/02 a nélezu Ustavniho soudu
sp. zn. III. US 2332/16, tedy #e kaZdy pacient m4 pravo na poskytovani zdravotnich
sluzeb v souladu se soucasnymi poznatky lékatské védy a tedy na ptistup ke kvalitni
G¢inné 1é¢bé, kterd odpovida objektivné zjisténym potfebam a pozadavkim nalezité
odborné Grovné. Existuje-li 1é¢ba, kterd mtZe vyznamnym zptsobem zlepsit prognézu
Vyvoje nemoci pacienta, a to jak ve smyslu delsiho preziti pacienta s glioblastomem tak
ve smyslu regrese nebo Uplné remise onemocnéni, je tfeba tuto 1é¢bu povazovat za jedinou
moznou lé¢bu. A to bez ohledu na teoretickou existenci pripadneé jiné 1é¢ebné alternativy.
Jiz v odvolani proti prvostupnovému rozhodnuti zalobce poukazal na existenci
védeckych dat ukazuyjicich, ze doplnéni zdravotnického prosttedku Optune ke Stuppovu
rezimu muze vyznamnym zpusobem zlepsit prognézu vyvoje nemoci zalobce. Tuto
1é¢bu je teba zafadit do 1é¢ebného protokolu co nejdfive, pri¢emZ zvazit se ma u pacientt
s nové diagnostikovanym glioblastomem, ktefi jsou po provedené konkomitantni
chemoterapii bez znimek progrese nebo recidivy nidoru (srov. téz doporudeni uvedena
v Modré knize). Zalobce dale odkazuje na rozsudek Nejvy$stho spravniho soudu ze dne
27.3.2020, ¢j. 5 Ads 131/2018-53 podle kterého v pripadé, kdy e o sihradu léchy onkologického
onemocnéni obrozujiciho Zivot a- i s oblederm na shova citované ndlezy Ustavnibo soudu vetabuficise k privu na
odbranu. zdravi a na zdravotni péci - je neudrZitelné, aby nebylo mozné spatrovat jedinou moZnost
léchy v ucinnéist 1éché, pokud existuje jind, byt méné ucinnd lécha brazend zdravotni
pojistovnou“. Data studie EF-14 pritom prokazuji, Ze doba preziti dvou let od zahajent
1é¢by je u pacientt lécenych kombinaci Optune a temozolomidu o 50 % vyssi nez v
pripadé pacientd 1ééenych temozolomidem samotnym. Glioblastom je pfitom velmi
agresivni nador mozku s velmi nepfiznivou prognodzou preziti u pacientt. Primérna
délka preziti pacientd s glioblastomem je dle nékterych zdroji jen 8 mésicu. V pripadé
lécby samotnym temozolomidem, byt se jedna o lecbu hrazenou a teoreticky moznou,
nejsou k dispozici zadna data, na jejichz zakladé by bylo mozné takto signifikantni
prodlouzeni doby preziti a zpomaleni progrese od této lecby ocekavat. Proto 1écba
temozolomidem vedle 1é¢by Optune nemtize obstat jako relevantni alternativa, nebot v
ramci uvedeného cile nema tak zfetelny potencial Gspéchu.

II. 2 Podminka vyjimecnosti pripadu Zalobce

5. Zalobce s poukazem na rozsudek Méstského soudu v Praze (dale ,,méstsky soud®) ze dne
23. 9. 2021, &. 11 Ad 2/2021-129, uvadi, ze metoda Optune muze zalobci velmi
pravdépodobné zajistit relativné dlouhou dobu preziti, pfipadné i stav, ktery se bude blizit
vyléCeni. Pokud je tu takova lécba, pak je zcela zjevné, Ze ma byt zalobci uhrazena, aby
bylo mozné k tomuto cili sméfovat.

6. Vyjimecnost situace mtze byt dale hodnocena v kontextu prevalence glioblastomu, kdy
jde o vzacné onemocnéni postihujici ne vice nez 1 osobu z2 000 v evropské populaci
(srov. téz rozsudek méstského soudu ze dne 22. 5. 2018, ¢j. 10 Ad 4/2018-95).

7. V rozsudku méstského soudu ze dne 6. 6. 2018, ¢j. 10 Ad 11/2017-25 soud vyjimecnost
spatroval ve vyjimec¢né rychlé progresi onemocnéni. I takto chapana vyjimecnost pfipadu
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je relevantni pro pripad zalobce, kdy doba preziti a doba preziti do progrese muze byt
velmi kratka, a je proto nezbytné zahajit lecbu Optune co nejdrive.

Vyjimecénost lze zvazovat take v SirSim kontextu, pti zohlednéni skutecnosti, ze se jedna
o muze relativné mladého véku, ktery pecuje o dvé déti ve véku 11 a 15 let. Dosazeni
4 M M vVv/ \2 4 VvV Ve 7/ M
zpomaleni progrese nemoci a co nejvyssi prodlouzeni doby preziti tak z hlediska
individualniho stavu zalobce a jeho socialni situace opravriuje poskytovani lé¢by Optune.

Pod druhym Zalobnim bodem zalobce namitd nepfezkoumatelnost napadeného
rozhodnuti z dtvodu nedostatku oduvodnéni. Z napadeného rozhodnuti neni zejména
ztejmé, jak se revizni komise zalované vyporadala s jednotlivymi odvolacimi namitkami
v i v 7 4 A /4 v 4 v 4
zalobce. Prvoinstanéni i napadené rozhodnuti jsou obecna, az formalostni a nezohleduji
individualni okolnosti pripadu zalobce.

Zalovan ve svém vyjadteni k Zalobé potvrdila, Ze mezi stranami nenf sporu o tom, e
zdravotnicky prostfedek Optune neni hrazen z vetejného zdravotniho pojisténi. Proto
zadost zalobce posuzovala podle § 16 ZVZP. K naplnéni podminky jediné mozné 1é¢by
z hlediska zdravotniho stavu zalobce uvedla, ze pro lécbu nemoci zalobce existuji dva
alternativni 1élebné postupy, a to samotny Stuppuv rezim nebo Stuppliv rezim
s pfidanym prostfedkem Optune. Zalobce je pfitom aktuilné lé¢en prve uvedenym
postupem (Stuppuv rezim). Terapie s pridanym prostredkem Optune neni jednoznalné
doporucovana jako G¢innéjsi zpusob lécby onemocnéni zalobce a oba zptsoby lécby jsou
tzv. lege artis. Dle zalobcem predlozené lékatské zpravy je jeho zdravotni stav zjevné
stabilizovany. Z 1ékatské zpravy zaroven nevyplyva, ze by zalobce z néjakého duvodu
nemohl lécbu absolvovat bez prostredku Optune, ze by u néj oproti jinym pacientim
byla lécba bez prostredku Optune podstatné méné u¢inna, ani zadny jiny divod, pro¢ by
u zalobce bylo jedinou moznosti kombinovat stavajici lé¢bu s pouzitim predmétného
zdravotnického prostredku. K zalobcové poukazu na zavéry klinickych studii [naprt.
multicentricka registrani studie FDA publikované v ¢asopisu JAMA - The Journal of the
American Medical Association (JAMA)] zalovana uvedla, ze 1é¢ba v kombinaci
s prosttedkem Optune sice vykazuje statisticky vyznamné zlepSeni preziti, ovSem ne
kazda statisticky vyznamna odchylka znamena, ze se jedna o lé¢bu, ktera by z hrazené
varianty lécby ucinila podstatné méné Gcinnou lécbu, ktera by tak ve svéem vysledku
nepredstavovala srovnatelnou lééebnou variantu (dle rozsudku Nejvyssiho spravniho
soudu ze dne 21. 1. 2020, &j. 5 Ads 228/2019-81). Dle nazoru zalované zlepseni uvadéné v
zalobcem citované studii neni natolik vyznamné, aby pouziti zdravotnického prosttedku
OPTUNE bylo mozno oznadit za podstatné G¢innéjsi 1éCbu a zaroven Cinilo z Zalobcem
aktualné podstupované 1é¢by lécbu podstatné méné Géinnou.

Zalovan dale poukazala na nikladovou stranku véci. Objem finanénich prostfedkd v
systému verejného zdravotniho pojisténi je omezeny a limituje objem pécle, kterou lze
jejich prostfednictvim financovat (srov. nalez Ustavniho soudu ze dne 27. 11. 2012, sp.
zn. PL. US 1/12). Proto ostatné pouze &st zdravotnich sluZeb je hrazené ze zdravotniho
pojisténi (srov. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu sp. zn. 5 Ads 228/2019 a v ném
uvadény princip tzv. nakladové efektivity). V pfipadé, Ze by zalovana rozhodla o Ghradé
1é¢by za pomoci zdravotnického prosttedku Optune zalobci, musela by stejné postupovat
u vSech ostatnich pacientd se stejnou diagnézou, nebot z lékaiské zpravy nevyplyva, ze
by byl zalobctv zdravotni stav oproti jinym pacientim s glioblastomem, grade 4, jakkoli
vyjimec¢ny. Tato Ghrada by jiz nepochybné predstavovala nepfiméfenou financni zatéz
pro systém verejného zdravotniho pojisténi. Incidence onemocnéni glioblastomem
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v Ceské republice je 3-4 ptipady na 100 000 obyvatel za rok. Odhadovana finanéni zaté2
pro systém verejného zdravotniho pojisténi je tedy jen pro nové diagnostikované pripady
az 250 000 000 K¢ rocné.

U zalobce pak neni dana ani podminka vyjimecnosti. Vzacnost onemocnéni nelze
zaménovat s vyjimecnosti a je tfeba hodnotit predevsim individualni prubéh a projevy
onemocnéni (resp. jeho odchylky od standardniho prabéhu a projevi) a jiné okolnosti,
které by ptipad zadatele (inily vyjimecnym ve srovnani s pripady jinych pojisténct se
stejnou diagnoézou (srov. rozsudek méstskeho soudu ze dne 15. 11. 2019, &j. 5 Ad 12/2019-
63). Nejedna se o piipad, kdy by byl Zalobce jednou z nékolika jednotek osob v Ceské
republice, které onemocnénim trpi (roéné je v CR diagnostikovano 350 a2 400 novych
ptipadud). Z zalobcem predlozené 1ékarské zpravy rovnéz neplyne, ze by se u néj prubéh
onemocnéni ve srovnani s jinymi pacienty se stejnou diagnozou néjak lisil. Uhradila-li by
zalovana za takové situace zalobci naklady, musela by tak Ghrad ptiznat i vSem dalsim
pacientim se shodnou diagnézou, ktefti o pfispévek pozadali. Tim by byl zjevné obchazen
systém Uhrady zdravotnickych prostredkt, kdyz ustanoveni § 16 ZVZP nesmi slouzit k
prolomeni principt verejného zdravotniho pojisténi dle casti paté ZVZP (rozsudek
méstského soudu ze dne 12. 11. 2018, ¢. 6 Ad 13/2018-57-62). Navic by tim doslo i
k diskriminaci téch pacientu, ktefi si o thradu nepozadali. Vék zadatele by rovnéz nemél
byt nijak zohlednovan. I ostatni pacienti mohou mit rodinu ¢i jiné blizke.

K namitce neprezkoumatelnosti zalovana uvedla, ze revizni komise zalované stézejni
namitku zalobce vyporadala sice strucné, ale dostate¢né. K doplnéni odvolani ve formé
vyjadteni MUDr. D. nebylo mozné prihlizet s ohledem na § 82 odst. 4 zakona ¢. 500/2004
Sb., spravni ¥ad (dale ,s.t.%). Zadné nové skutenosti, ktery by dokizaly vyvolat odli$né
rozhodnuti revizni komise, oSettujici lékar ve svém vyjadreni stejné neuvedl. Teprve v
podané zalobé zalobce udava fadu tvrzeni a dovolava se rady dukaza, které v fizeni pred
zdravotni pojistovnou a revizni komisi neuvedl, ani nepredlozil. Zejména jde o vysledky
klinickych studii o zdravotnickém prostredku, odborné ¢lanky apod. K témto se tedy
zalovana v predchazejicim rizeni ani vyjadrit nemohla.

IV. Jednani soudu

Na ustnim jednani konaném dne 27. 11. 2024 pravni zastupkyné zalobce odkazala na
zalobni namitky a setrvala na svém procesnim stanovisku. Nad ramec uvedeného
poukazala na rozsudek Méstského soudu v Praze ze dne 5. 9. 2024, ¢&j. 11 Ad 5/2024-40,
ktery se tykal skutkové i pravné obdobné véci a kterym bylo rozhodnuti Zalované o
zamitnuti Gthrady zdravotnického prostfedku Optune zru$eno. Zalovana rovné setrvala
na svém procesnim stanovisku a odkazala na odGvodnéni zalobou napadeného
rozhodnuti a vyjadteni k Zalobé, kdy zejména vyzdvihla neprokizani vyjimelnosti
zalobcovy situace.

Soud na Gstnim jednani k dikazu provedl zalobcem navrzené {lanky vztahujici se
k vysledkim klinickych studii porovnavajicich Ginnost kombinované lé¢by ve Stuppové
rezimu se zdravotnickym prostredkem Optune s 1é¢bou ve Stuppové rezimu, konkrétné
(i) The Journal of the American Medical Association (JAMA) publikace Stupp et. all. 2017,
Effect of Tumor-Treating Fields Plus Maintenance Temozolomide wvs Maintenance
Temozolomide Alone on Survival in Patients With Glioblastoma, (i) Eighteen years'
experience with tumor treating fields in the treatment of newly diagnosed glioblastoma,
Frontiers in oncology z 1/2023 a (i11) Podkladovou dokumentaci pro zahrnuti lécby Optune

Shodu s prvopisem provedla: S. K.
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do seznamu hrazenych vykoni. K rychlému postupu nemoci soud provedl dikaz ¢lankem
z National Brain Tumor Society. - About Glioblastoma (bttps://braintumor.ora/take-
action/about-

abm/#: ~ :text =1t %20is%20estimated %20that %20more.t0 %20be%200nly %208 %20months).

Za tUCelem ovéreni tvrzeni tykajici se doporucenych léc¢ebnych postupt k 1écbé
glioblastomu soud provedl k diikazu vytiatek z Modré kniby Ceské onkologické spolecnosti,
kapitola 24  Zhoubny novotvar mozku (C71) (viz bttps.//www.linkos.cz/lekar-a-
multidisciplinarni-tym/personalizovana-onkologie/modra-kniba-cos/aktualni-vydani-
modre-kniby/asd-24-zhoubny-novotrvar-mozku-c71/) az NCCN. Clinical Practice Guidelines
in Oncology. Version 1.2023. Adult Glioma: Glioblastoma (bttps://braintumor.ora/take-
action/about-

abm/#: ~ :text =1t %20is %20estimated %20that %20more.t0 %20be%200nly %208 %20months).

Za celem prokazani tvrzeni, ze metoda pridavné 1é¢by s prostredkem Optune je Siroce

. 4 4 ’ 4 o 4 Vv 4 /
praktikovana a uznavana v mnoha zemich soud provedl dikaz vyjadreni vyrobce -
spolecnosti Novocure GmbH ze dne 11. 3. 2024 - nazvanou OverView of global business
activities. Novocure.

Soud poté vysvétlil, ze nebude k dikazu provadét zalobcem navrzené dikazy listinami,
které jsou soucasti spisového materialu, nebot z néj pfi prezkumu zakonnosti rozhodnuti
\4 / 4 4 4 i 4 4 /4 4 M VVv/
zalovaného vychazi a spravnim spisem se dokazovani neprovadi (rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu €. j. 9 Afs 8/2008 - 117 ze dne 29. 1. 2009, ¢. 2383/2011 Sb. NSS).
UCcastnici k dotazu soudu neuplatnili dal$i navrhy na provedeni dokazovani a
k provedenému dokazovani na Gstnim jednani neméli namitek.

V. Posouzeni zaloby

Méstsky soud prezkoumal napadené rozhodnuti i fizeni, které mu predchazelo,

ato vrozsahu zalobnich bodu, kterymi je vazan; pritom vychazel ze skutkového

a pravaniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani spravniho organu (§ 75 odst. 1, 2
v

s. I. 8.).

Po provedeném fizeni dospél soud k zavéru, ze zaloba je divodna.

Ze spravniho spisu soud zjistil nasledujici skutecnosti. Dne 17. 4. 2024 zalobce podal u
zalované zadost o schvaleni Ghrady lécby mozkového glioblastomu ev. ¢. 00424392
metodou Optune. Zalobce uved], Ze tato 1é¢ba mu dava $anci na prodlouZeni kvalitniho
zivota s rodinou a détmi min. dvojnasobné, coz dolozil lékafskou zpravou a informaci o
1é¢bé pomoci prostiedku Optune. Ke své zadosti zalobci predlozil (i) popis lécebné
metody a jeji historie zpracovanou vyrobcem spole¢nosti Novocure, (ii) proforma fakturu
¢. 96041053, vystavenou dne 20. 3. 2023 na ¢astku 24 990 EUR za zdravotnicky prostfedek
Optune, (iil) zavéreénou zpravu vystavenou MUDr. M. D., osetfujicim 1ékatem zalobce
z Onkologické kliniky 2. LF UK a FN Motol, Fakultni nemocnice v Motole, v niz lékat
specifikuje zdravotni stav zalobce a uvadi, ze zalobce si bude zadat o pridatnou lé¢bu
s Optune. Dne 12. 5. 2024 revizni lékat zalované zaslal Zalobci ozndmeni o zahajeni
spravniho fizeni spolu s oznimenim o moznosti nahlédnout do spisu a vyjadfit se
k podkladtim rozhodnuti. Zalobce se této moznosti vyslovné vzdal. Dne 17. 5. 2024 bylo
vydano prvoinstanéni rozhodnuti, proti kterému se zalobce dne 31. 5. 2024 odvolal.
S odkazem na judikaturu spravnich soudt zalobce obsahle namital nespravné posouzeni
podminek jedinecnosti 1éCby a vyjimecnosti svého pfipadu. Své odvolani zalobce dale dne
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7. 6. 2024 doplnil o vyjadfeni oSetrujictho lekate MUDr. M. D. ze dne 24. 5. 2024
plédujiciho ve prospéch zalobce. Dne 19. 6. 2024 bylo vydano napadené rozhodnuti,
kterym bylo prvoinstancni spravni rozhodnuti potvrzeno.

Pravné véc soud posoudil takto:

Podle § 16 odst. 1 ZVZP (p)iislusnd zdravotni pojistovna hradi ve vyjimecnych pripadech
zdravotni sluzby jinak zdravotni pojistovnou nebrazené, je-li poskytnuti takovych
zdravotnich sluzeb jedinou moznosti z hlediska zdravotniho stavu pojisténce”

V poslednich letech Nejvyssi spravai soud vydal nékolik rozsudka tykajicich se vykladu
§ 16 odst. 1 ZVZP. Jedna se predevsim o rozsudky ze dne 29. 11. 2019, ¢.j. 5 Ads 28/2018-
58, ze dne 12. 12. 2019, ¢.§. 9 Ads 214/2018 - 63, ze dne 17. 12. 2019 ¢i C. j. 5 Ads 228/2019-
81, ¢. 3991/2020 Sb. NSS, ze dne 3. 3. 2020, ¢. j. 4 Ads 458/2019 - 72 ¢i ze dne 30. 11.
2022, ¢. 5. 8 Ads 111/2021-46. Kasacni soud v téchto rozsudcich dospél k nasledujicim
vychodiskim interpretace § 16 odst. 1 zakona o vefejném zdravotnim pojisténti, s nimiz
se méstsky soud ztotoznil, a z nichz dal vychazi i pti posouzeni této véci.

Pfi Gvahach o samotné interpretaci a aplikaci § 16 zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi pak neni mozné vychazet pouze ze znéni tohoto ustanoveni. Ucelem zakona o
verejném zdravotnim pojisténi je provedeni prava na ochranu zdravi a na zdravotni pééi
v s / ’ / ’ . . ’
podle ¢l. 31 Listiny zakladnich prav a svobod, které zahrnuje mj. pravo na bezplatnou
zdravotni péci na zakladé vefejného zdravotniho pojisténi. Toto pravo sice lze uplatiiovat
4 4 o B 4 Vs v Ve i M M 4 v /7
pouze v mezich zakont, které jej provadéji, avsak pti interpretaci a aplikaci provadécich
zakonu je nutno zachovat podstatu a smysl zakladniho prava na bezplatnou zdravotni
péci a nesmi dochazet k nedtivodné diskriminaci (Cl. 4 odst. 3 a 4 Listiny zakladnich prav

a svobod).

Ustavni soud v nalezu ze dne 4. 6. 2003, sp. zn. Pl. US 14/02, &. N 82/30 Sb. NU 236,
k otazce primé uhrady zdravotni péce konstatoval: ,, Tim je stanoven v souladu s distavnimi
principy vyvojovy trend vereiné zdravotni péce ve sméru kvalitni, plnohodnotné a ricinné péce
na zakladé rovného postaveni vsech pojisténci. Z vstavnich i zakonnych principi nelze tuto
péci délit na jakousi zakladni, ‘levnéisi, ale méné vhodnou a méné ucinnou, a na
nadstandardni, ‘drazsi’, ale vhodn&ist a 1icinnéjsi.“ Podobné Ustavni soud v nalezu ze dne
30. 5. 2017, sp. zn. PL. US 3/15, & N 89/85 SbNU 503, uvedl: , Vhodnost a #iéinnost léchy
jednoduse nesmi byt zavisla na financnich moznostech obéana, jemuz mda byt poskytnuta.
Bude-li vsak tento poZadavek naplnén, pak je véci zikonoddrce, aby - nad tento nezbytny
ramec - stanovil, zda a jakd dalsi zdravotni péce &i zdravotni pomiicky maji byt poskytoviny
bezplatné, pripadné za Cistecnou tibradu, a které nikoliv.“ Konecné v nalezu ze dne 17. 4.
2018, sp. zn. III. US 2332/16, & N 74/89 SbNU 133, Ustavni soud svou dosavadni
judikaturu k otazce prava na ochranu zdravi a na zdravotni pééi shrnul nasledovné:
wPodstata a smysl tohoto zakladnibho prava budou zachovany tebdy, bude-li obéansim zaruceno
bezplatné poskytnuti zdravotni péce a zdravotnich pomiicek pottebnych pro zlepseni nebo
zachovani jejich zdravotnibo stavu nebo zmirnéni jejich utrpent, a to formou takového osetveni
a léchy, jez odpovidaji objektivné zjisténym potrebim a poZadavkim naleZité wirovné a
lékar'ské etiky [...]".

V rozsudku sp. zn. 5 Ads 228/2019, bod 60 (a obdobné téz v rozsudku sp. zn. 5 Ads
28/2018, bod 33, ¢i v rozsudku ze dne 27. 3. 2020, ¢j. 5 Ads 131/2018-53, bod 63) Nejvyssi
spravni soud odmitl pausalni predpoklad nesplnéni podminky jedinecnosti 1é¢by
v pfipadé existence alternativniho (byf méné Gc¢inného) lé¢ebného postupu. Nejvyssi
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spravni soud konkrétné uvedl, ze ,vyklad pojmu ,jediné moznosti z hlediska zdravotniho
stavu pojisténce”, jak jej poddva stéZovatelka, vesvém disledku pri soulasném stavu
medicinského pozndni by zpusobil faktickoun nevynzitelnost institutu vyjimecné hrazené péce,
nebot’ pravdépodobnost neexistence hrazené farmakoterapie na rozpoznand a lécitelnd
onemocnéni, (i nemoznosti jeji aplikace z diivodu nesndsenlivosti, je velice nepatrnd. Tim by
byl popren smysl § 16 zakona o verejném zdravotnim pojisténi, ktery je soucisti zikonného
provedent iistavné zakotveného prava na ochranu zdravi. Cisté jazykovy vyklad § 16 odst. 1
zdkona o verejném zdravotnim pojistént, dle kterého je a priori vyloucena moznost schvaleni
lécivého pripravku zdravotni pojistovnou jinak nebrazeného vZdy za situace, kdy pro danou
indikaci existuje brazeny lécivy pripravek, jenz napliuje znaky uvedené v § 13 odst. 1 zdkona
0 vereiném zdravotnim pojisténi, je proto t¥eba odmitnout.“ (srov. rozsudek sp. zn. 5 Ads
28/2018, bod 33, obdobné téz jiz citovany rozsudek sp. zn. 5 Ads 228/2019, bod 60).

V pripadé thrad poskytovanych podle § 16 ZVZP pak nemusi byt kromé podminek
vymezenych v § 16 ZVZP rovnéz splnény podminky vyplyvajici z § 13 uvedeného
zakona. V rozsudku sp. zn. 4 Ads 458/2019 Nejvyssi spravni soud zhodnotil vztah ust. §
13 a § 16 ZVZP pti rozhodovani o zadosti o Ghradu zdravotni sluzby jinak pojistovnou
nehrazené tak, ze ,(z) dosavadni relevantni judikatury ... nevyplyvd, Ze by v pripadé
poskytnuti iihrady zdravotnich sluzZeb jinak nebrazemych musely byt kromé podminek
vymezenych v § 16 zakona o verejném zdravotnim pojistént spinény téz podminky vyplyvajici
2 § 13 uvedeného zikona. Mélo-li tomu tak byt, zakonoddrce by jisté tento predpoklad vyjadyril
vyslovné, coz se mestalo.“ Pojistovna je proto povinna zadost na uhradu 1é¢iva jinak
nehrazeného ,posoudit vylucné z pohledu splnéni kritérii vyplyvajicich z § 16 zikona o
vereiném zdravotnim pojisténd.”

V rozsudku sp. zn. 8 Ads 111/2021, NSS k vyse uvedenym tezim doplnil, ze ,(plodminky
§ 13 uvedeného zikona jsou obsazeny, at'jiz explicitné & implicitné (vesp. imanentné), téZ v §
16 tohoto zikona. Nepochybné musi jit vZdy o zdravotni sluzby lege artis, tj. na ,ndleZité
odborné sirovni®[§ 4 odst. 5 ve spojeni's § 28 odst. 2, § 45 odst. 1a § 49 odst. 1 pism. a) zikona
¢ 372/2011 Sb., o zdravornich sluzbach a podminkdch jejich poskytovini (zakon o zdravotnich
sluzbdch); a rozsudek NSS z 27. 3. 2020, &. 5 Ads 131/2018-53, bod 61]. Ustanoveni § 16
uvedeného zdkona taktéz vyslovné stanovi, Ze stéZejnim referencnim kritériem je ,zdravorni
stav pojisténce”. Skrze podminky ,jediné mozZnosti“ a ,vyjimecnosti pripadu” je i v pripadé
mimorddné shrady zdravotni sluzby jinak nebrazené imanentné pritomna také podminka
(individualni) vicinnosti (napr. rozsudek NSS z 21. 1. 2020, . 5 Ads 228/2019-81, bod 65),
jakoZ i to, Ze cilem je zlepsit nebo zachovat zdravotni stav pojisténce nebo zmirnit jeho utrpent,
coZ je podstatou poskytovani zdravotnich sluzeb (byt’to neznamend, stejné jako podle § 13 odst.
1 tohoto zdkona, Ze takového cile bude vZdy dosazeno)..... Nejvyssi spravni soud si je dobre
védom, Ze jde o posledni pojistku pro vyjimecné pripady, steiné jako i omezenosti financnich
zdrojd, principu (nikoli pravidla) nakladové efektivity a s tim spojené nutnosti existence
zdchranné brzdy (rozsudky NSS z 12. 12. 2019, &. 9 Ads 214/2018-63, bod 45, ze 17. 12. 2019,
&. 4 Ads 394/2019-110, bod 29, &. 5 Ads 228/2019-81, body 65 4 66, a &. 5 Ads 131/2018-53,
body 73 a 75). Uvedené okolnosti neopominul ani méstsky soud (body 30 a 31 napadeného
rozsudku)®.

S ohledem na uvedené se soud dale zabyval tim, zda jsou naplnény podminky dle § 16
ZVZP, tj. zda (i) se jedna o zdravotni sluzby zdravotni pojistovnou jinak nehrazené, zda
(i) je dana vyjimecnost pripadu pojisténce a zda (iii) se jedna o poskytnuti takové
zdravotni sluzby, ktera je jedinou moznosti z hlediska zdravotniho stavu pojisténce.
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O splnéni prvni z uvedenych podminek, tj. ze jde o zdravotni sluzbu pojistovnou
nehrazenou, nebylo mezi Ucastniky sporu. Proto se soud podrobnéji vénuje posouzeni
naplnéni zbyvajicich dvou podminek.

V.1 Naplnéni podminky jedinecnosti

Jak soud shrnul vyse (srov. body 23 az 30 tohoto rozsudku) pti vykladu ustanoveni § 16
odst. 1 ZVZP a tedy i podminky jediné mozné lécby je tfeba zachovat podstatu a smysl
zakladniho prava na bezplatnou zdravotni péli a nesmi dochazet k nedivodné
diskriminaci mezi jejimi jednotlivymi adresaty.

Ve vyse citovaném rozsudku sp. zn. 5 Ads 228/2019, Nejvysst spravai soud uvedl, ze ,s
obledem na pravo na ochranu zdravi dle ¢l. 31 Listiny zdakladnich prav a svobod, které
zahrnuje i pravo na bezplatnou zdravotni péci na zakladé verejného zdravotnibo pojistént, je
nutné podminku ,jediné moznosti lécby z blediska zdravotniho stavu* [ad (iii)] povazZovat za
splnénou i tehdy, pokud md pojisténec k dispozici jiny hrazeny lécebny pripravek, ktery je vsak
prokazatelné podstatné méné ricinny a ve vysledku pro ného reilné nepredstavuje srovnatelnou
lécebnou alternativn.“ V bodé 60. pak tuto premisu aplikoval na jim posuzovany pripad
onkologického ~ pacienta  nasledovné: » Vph:zmdev Zalobce jde o thradu
lécby onkologického onemocnéni ohrozu]zcz/oo Zivot a - i s obledem na shora citované nalezy
Ustavniho soudu vzm/m]zcz se kpravu na ochranu zdravi ana zdravorni péci - je
neudrZitelné, aby nebylo mozné spatrovat jedinou moZnost léchy v ticinnéjsi léché, pokud
existuje jind, byt méné iicinnd lécba hrazend zdravotni pojistovnou”. Zaroven dodal, ze tento
zavér neznamena, ze se kterykoli pojisténec prostrednictvim zadosti dle § 16 zakona o
verejném zdravotnim pojisténi bude moci automaticky domahat mimoradné Ghrady
jakékoli 1écby. Takovy dusledek by jisté nebyl akceptovatelny. Odporoval by nejen
podmince vyjimecnosti pripadu, kterou je potreba mit stale na zfeteli, ale také principu
tzv. nakladove efektivity.

V rozsudku ze dne 17. 12. 2019, ¢. j. 4 Ads 394/2019-110, ktery se typoveé tykal obdobné
situace, v jaké se nyni nachazi zalobce, Nejvyssi spravni soud k naplnéni kritéria jediné
moznosti z hlediska zdravotniho stavu v bodé 30 uvedl, Ze: ,Lze konstatovat, Ze védecké
poznani a lécebné metody se casto vyvijeji pomérné rychle, zejména v onkologii. V zdsadé je
tteba trvat na tom, aby poskytovand lécba hrazend z vereného zdravotnibo pojisténi
odpovidala aktudlnimu stavu pozndni. Pouziti drive uzndvanych, avsak v mezidobi
opusténych lécebnyjch metod miize v nékterych pripadech objektivné branit aplikaci novych
poznatkii a pripravki u konkrétnibo pacienta, coz prislusi posoudit v prvé radé osetrujicimu
lékari. Nemiize vsak bez dalsiho predstavovat divod obecného vylouceni téchto pacienti z
moderni ucinné léchy, zejména u nemoci obroZujicich Zivot pacienti.

Zalobci byl v lednu 2024 diagnostikovan mozkovy nador typu glioblastom WHO grade
4. Jedna se o jeden z nejkomplexnéjsich a smrtelnych typt rakoviny s rychlym postupem
progrese (péti let se dozije pouze 6,9 % pacientd, pfi¢emz praimérna doba preziti dosahuje
pouhych 8 mésict). (National Brain Tumor Sociery. - About Glioblastoma
(https://braintumor.org/events/glioblastoma-awareness-day/about-glioblastoma/).

Dle Modré knihy Ceské onkologické spole¢nosti doporudeny postup pti 16¢bé
glioblastomu G4 zahrnuje (i) konkomitantni chemoradioterapii a adjuvantni
chemoterapii s temozolomidem (Stupptv rezim) ¢i (i) konkomitantni chemoradioterapii
a adjuvantni chemoterapii s temozolomidem (Stuppiv rezim) + TTF (Tumor Treating
Fields - system Optune). Lé¢bu s Optune v kombinaci s adjuvantni chemoterapii s
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temozolomidem lze zvazit u dospélych pacientd s nové diagnostikovanym
supratentorialnim  glioblastomem, kteri jsou po provedené konkomitantni
chemoradioterapii bez znamek progrese nebo recidivy nadoru. Lécba s Optune probiha
do progrese onemocnéni. Terapii Optune v kombinaci s adjuvantni chemoterapii
s temozolomidem jako primarni zpusob lécby glioblastomu G4 doporucuje i sdruzeni
odborné uznavanych védeckych pracovist zabyvajicich se lécbou a vyzkumem rakoviny
(National Comprehensive Cancer Network -NCCN. Clinical Practice Guidelines in
Oncology. Version 1.2023. Adult Glioma: Glioblastoma). Tato lécebna metoda je dostupna
v mnoha vyspélych zemich, v nékterych je pritom i hrazena z verejného zdravotniho
pojisténi (napf. Rakousko, Némecko, Svédsko, Japonsko atd.) (srov. OverView of global
business activities. Novocure, Podkladovi dokumentace pro zahrnuti lécby Optune do
seznamu hrazenych vykoni, Novocure popis lécebné metody a jeji historie).

Revizni komise zalované své rozhodnuti postavila na nazoru, ze terapie s pridanym
zdravotnickym prostredkem Optune predstavuje alternativu k v soucasnosti probihajici
terapii bez prosttedku Optune. Dle jejtho nazoru pro zalobce tedy existuje hrazena
alternativa z verejného zdravotniho pojisténi, ktera je doporucenym postupem Ceské
onkologické spolecnosti, a tedy postupem lege artis. Ackoli revizni komise zalované
v v <. ’ 7 /1N . Ve / v
nepoprela, ze z klinickych studii vyplyva, ze terapie s pridanym prostfedkem Optune
M v VV/ / Ve /v M4 4 M / Ve 4
vykazuje o néco vyssi Gcinnost 1é¢by, dle jejiho nazoru nejde o takovou Gcinnost, ktera
by znamenala, ze jde o jedinou moznou lécbu.

Mezi zalobcem a zalovanou nent spor o to, ze 1écba za pomoci adjuvantni chemoterapie
s temozolidem a Optune predstavuje jeden z doporucenych postupt 1é¢by glioblastomu.
Podstatou sporu mezi zalobcem a zalovanou je otazka, zda tato terapie predstavuje
v pripadé zalobce prostou alternativu ¢i #¢innéjsi lécbu ve smyslu rozsudku NSS sp. zn. 5
Ads 228/2019 (srov. bod 33 tohoto rozsudku). Dospéje-li soud k zaveéru, ze jde o u¢innéjsi
1é¢bu, aplikace prave této 1é¢by pak bude pro zalobce predstavovat postup lege artis [tedy
vyjadreni prava pacienta na poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a
uznavanych medicinskych postupt, pti respektovani individuality pacienta, s ohledem na
konkrétni podminky a objektivni moznosti ve smyslu § 28 odst. 2 ve spojeni s § 4 odst. 5
zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach (dale ,,zakon o zdravotnich sluzbach®)].
Soud zduraznuje, ze soucasti definice lege artis postupu je prvek individualizace lekarského
postupu, ktery plyne také ze zakona o zdravotnich sluzbach. Podminka jediné moznosti
1é¢by totiz znamena, ze pro konkrétniho pacienta neexistuje hrazena alternativa z
verejného zdravotniho pojisténi, kterd by v jeho ptipadé byla 1é¢ebnym postupem /lege
artis. Skrze podminky ,jediné moznosti“ a ,vyjimecnosti pripadu® je i v ptipadé
mimotadné tGhrady zdravotni sluzby jinak nehrazené imanentné ptitomna také
podminka (individualni) G¢innosti. Ta vyzaduje, aby byla hrazena péce, ktera odpovida
zdravotnimu stavu pojisténce, tedy konkrétniho pojisténce, a je pro néj priméfené
bezpeéna (rozsudek NSS z 21. 1. 2020, ¢j. 5 Ads 228/2019-81, bod 65; rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 18. 3. 2021, ¢. j. 1 Ads 507/2020-78, bod 65; shodné rozsudek
Meéstského soudu v Praze ze dne 27. 8. 2019, ¢. j. 14 Ad 7/2019-53, bod 39).

Z odbornych clanka tykajicich se vysledkt klinickych studii porovnani 1é¢by
v kombinace s pfidanym prosttedkem Optune a bez néj [srov. The Journal of the American
Medical Association (JAMA) publikace Stupp et. all. 2017, Effect of Tumor-Treating Fields Plus
Maintenance Temozolomide vs Maintenance Temozolomide Alone on Survival in Patients
With Glioblastoma; Eighteen years' experience with tumor treating fields in the treatment of
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newly diagnosed glioblastoma, Frontiers in oncology z 1/2023 a Podkladova dokumentace
pro zabrnuti lécby Optune do seznamu hrazenych vykoni] soud zjistil nasledujici
skutecnosti. Vletech 2004 az 2006 probéhla v prazské Nemocnici Na Homolce
dvojfazova ¥ pilotni studie (EF07) pro pacienty s glioblastomem za pomoci adjuvantni
16¢by Optune. Ctyfi z dvaceti pacientl jsou stile naZivu a t&$i se dobrému zdravi.
V nasledujicich letech probéhly dalsi mezinarodni studie, znamé jako studie EF-11 (2006)
a dale studie EF-14 (2009 az 2014), k nimz se ptipojila téz Nemocnice Na Homolce.
Vysledky stézejni studie EF-14 pak byly publikovany v ¢asopise Journal of the American
Medical Association (JAMA), kterou soud provedl k dikazu. Tato studie méla median
sledovani 38 mésict a zahrnovala sledovani 710, resp. 695, pacientu, kteti byli rozdéleni
do dvou skupin - skupina, ve které byla adjuvantni terapie poskytovana pomoci
kombinace Optune/ temozolamid a skupina, ve které byla adjuvantni terapie
poskytovana pouze temozolamidem. Vysledky studie prokazaly u skupiny lécené pomoci
kombinace s Optune median preziti bez progrese 6,7 mésice oproti 4 mésicum u skupiny
léCené pouze temozolamidem. Pokud jde o celkové preziti, toto bylo testovano jako
sekundarni cil poté, co bylo zjisténo, ze median progrese prekrodil statistickou hladinu
vyznamnosti. Median celkového preziti ve skupiné Optune/temozolamid byl 20,9
mésice oproti 16 mésicam ve skupiné léCené samotnym temozolamidem. Za velmi
dulezity nalez byla oznacena skuteénost, ze ,,dva roky od zarazeni do studie ve skupiné podle
puvodniho lécebnébo zaméru (intend-to-treat) bylo nazivu 43 % pacienti z podskupiny
Optune™/temozolamid, oproti 30 % pacientii wve podskupiné lécené samotnym
temozolamidem a Cty?i roky od zarazeni do studie bylo nazivu 17 % pacienti z podskupiny
Optun'™/temozolamid, oproti 10 % pacienti, kteri byli léceni pouze temozolamidem.“ Je-li
dusledkem zahrnuti terapie Optune do adjuvantni chemoterapie s temozolomidem témér
zdvojnasobeni doby bez progrese a soucasné témétr zdvojnasobeni procenta pacientt
prezivsich 5-ti let od vyskytu nadoru, ma soud za to, ze jde o terapii, ktera je statisticky
vyznamné uéinnéjsi nez adjuvantni terapie bez prostredku Optune.

Posouzeni skuteCnosti, zda jde o terapii, ktera by mohla byt vyznamné G¢innéjsi ve
vztahu k zalobci a spliiovala by tak kritérium jediné mozné lécby z hlediska zdravotniho
stavu zalobce, je pak zejména na oSetrujicim lékari zalobce.

K zalobcovu zdravotnimu stavu jeho oSettujici lekar (lékar'ské zpravy osetrujiciho lékare
z3. 4. 2024 a 24. 5. 2024 zaloZené ve spravnim spise) uvedl, ze zalobce je ve vyborném
4 4 \4 Vev/ ’ . 4 4
zdravotnim stavu a doposud bez zavaznéjsich zdravotnich komplikaci. Po provedené
chemoterapii je bez znamek progrese nebo recidivy nadoru. Podminky pro ptipadné
nasazeni adjuvantni (podptrné) 1éCby prosttedkem Optune jsou proto v jeho pripadé
v 8% 4 . \4 8% 4 4 4 v 4 4
splnény. Lécba s pomoci Optune je pro zalobce klicova pro udrzeni zlepseni zdravotniho
stavu a prevence budoucich komplikaci, které by mohly vést k vaznéj$im a nakladnéjsim
4 4 o 4 v VvV o M v v . v v
zdravotnim probléemtum. Lékar rovnéz zduraznil, ze zalobce je ve véku 46 let, coz
’ 4 o V 4 v </ v /. M /7 N ./ 4
znamena, ze muze mit pred sebou potencialné dlouhy a produktivni zivot. Socialni
dtvody v jeho pfipadé jsou rovnéz nezanedbatelné, jakékoli zhorSeni zdravotniho stavu
by mélo vyznamny dopad na zalobcovu rodinu a socialni okoli. Navrhovana 1é¢ba pfitom
/ . vV 7 7 17V ’ . .
neni alternativou, ale doplnujici 1écbou k zavedené chemoradioterapii dle Stuppova
protokolu. Pravé v této kombinaci se signifikantné zlepSuje progndza pacienta. Integrace
této 1é¢by do stavajiciho léCebného planu je nezbytna pro dosazeni optimalnich vysledkd
a maximalni efektivity 1écby.

Shodu s prvopisem provedla: S. K.
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42. Zalobce zavéry shora popsanych klinickych studii pro uziti terapie Optune i rozsah jejiho
Ve / /v i Ve Ve Ve eV JE'NA i /4 4 i 4 4
uziti pro lécbu glioblastomu pritom prilozil jiz ke své zadosti podané v ramci spravniho
fizeni (Podkladovi dokumentace pro zahrnuti lécby Optune do seznamu hrazenych vykoni).
Revizni 1ékar zalobce v prvoinstanénim rozhodnuti ani revizni komise zalované
v napadeném rozhodnuti tyto zavéry nijak nezpochybnila a bez dalsiho odtvodnéni a
v , . .. . v . v / VV/ 7 Ve

potfebneé individualizace ve vztahu k zalobci konstatovala, ze prokazovana vy$si G¢innost
adjuvantni terapie temozolomidem v kombinaci s Optune neni tak vysoka, aby ji bylo
mozno povazovat za jedinou moznou lécbu zalobcovy nemoci. Ani spravni spis
neobsahuje zadné odborné vyjadreni, které by bylo mozné postavit alespon na roven
lékatskym zpravam a odbornym studiim dolozenym zalobcem a svéd¢icim ve prospéch
jeho naroku.

43. Sam zalobce pritom dolozil, ze spliuje podminky, které pro adjuvantni chemoterapii
s temozolomidem a pfidanym Optune stanovi Modrad kniha Ceské onkologické
spole¢nosti. Zalobce je dospélym pacientem s nové diagnostikovanym glioblastomem,
ktery byl po provedené konkomitantni chemoterapii bez znamek progrese nebo recidivy
nadoru. Jestlize za této situace lékatr onkolog doporuéil lécbu Optune, je zcela
nedostate¢né, pokud zalovana svou argumentaci stavi toliko na na tvrzeni, ze dosavadni
1é¢ba postatuje, nebot jde o hrazenou alternativu k 1é¢bé Optune. Zalované jako instituci
pusobici v oblasti verejného zdravotniho pojisténi navic, musi byt ze své praxe zfejmé, ze
v pfipadé glioblastomu jde o velmi rychle a agresivné postupujici typ nadoru, s medianem
vzniku progrese od 6 do 11 mésict, jakoz i to, ze v okamziku nastoupeni progrese jsou
léCebné moznosti omezené a neexistuje zadna Siroce akceptovana standardni hrazena
lécba. Z predlozenych podkladi pfitom vyplyva, ze adjuvantni chemoterapie
s temozolomidem a pridanym Optune se jiz testuje vice nez desetileti, konstantné
dosahuje statisticky vyznamnych vysledkt a vykazuje takika dvojnasobné procento
prezivsich v pétiletém obdobi. O efektivité a uspésnosti dané lécby ostatné svédci i
skutednost, ze je tato lécba je zavadéna jako primarni léc¢ba v sousednich evropskych
statech 1 mimo né. Pravé tyto okolnosti soud z hlediska predmétu rizeni povazuje za zcela
zasadni.

44. Soud ma dale za to, ze zavéry o aplikaci novych lécebnych metod uvedené v rozsudku
Nejvyssiho spravniho soudu sp. zn. 4 Ads 394/2019-110 (viz bod 34 vyse) lze pouzit 1
v ptipadé Zalobce. I u néj totiz lékati vyhodnotili novou Gcinnéjsi lécbu jako pro néj
vhodnou, nebot zlepsuje 1é¢ebné vysledky pacienta s glioblastomem G4, a to za situace,
kdy byly u zalobce vylerpany vsechny moznosti standardni 1é¢by, jejichz Géelem bylo
zlepsit nebo alespon zachovat jeho zdravotni stav.

45. Neposoudila-li revizni komise zalované piinosnost uvedené terapie vzhledem ke
zdravotnimu stavu zalobce a zejména neuvedla-li, pro¢ nelze tuto terapii v zalobcové
ptipadé povazovat odlisné od lékarské zpravy oSettujictho 1ékare za dostate¢né Géinnou,
resp. za jakych predpokladd by bylo lze v zalobcové piipadé povazovat lékari
navrhovanou lé¢bu za dostateéné Géinnou ve smyslu § 16 odst. 1 ZVZV, posoudila
zalobcav pfipad zjevné nedostatecné a tudiz nespravné.

46. S odkazem na rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu sp. zn. 5 Ads 228/2019, podle
kterého ,podminku ,jediné moznosti lécby z hlediska zdravotniho stavu pojisténce” Ize mit za
splnénoun i v pripadé, Ze pojisténec md k dispozici hrazeny lécebny pripravek, ktery je vsak
podstatné méné iicinny a ve vysledku pro ného reilné nepredstavuje srovnatelnou lécebnou
alternation.“ a rozsudek NSS sp. zn. 5 Ads 28/2018, podle kterého ,,()isté jazykovy vyklad

Shodu s prvopisem provedla: S. K.
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§ 16 odst. 1 zdkona o vereiném zdravotnim pojistént, dle kterého je a priori vyloucena mozZnost
schvaleni léGivého pripravku zdravotni pojistovnou jinak nebrazeného vzdy za situace, kdy
pro danou indikaci existuje hrazeny lécivy pripravek, jenz naplriuje znaky uvedené v § 13 odst.
1 zdkona o vetejném zdravotnim pojisténi, je proto treba odmitnout.“ ma soud za to, ze
/v . ’ ., . Ve ’
pokud by byla 1é¢ba adjuvatni chemoterapii s temozolomidem a pridanym Optune
v/ v 8% B M v vV / Ve Vev/ M 4 \4 i AR 4
v pfipadé lécebné indikace zalobce podstatné G¢innéjsi, je nerozhodné, Ze existuji i jiné
/ Ve 4 /v 4 4 *eV) 4 v M v/ v v 4
G¢inné 1é¢by hrazené zdravotni pojistovnou, které vsak jsou v pfipadé onemocnéni
v M i e 4 4 i M v 4 vV /7 Ve / M Ve
zalobce s ohledem na jeho individualni situaci podstatné méné uéinné a nejsou pro néj
srovnatelnou lécbou. Revizni komise zalované ale na dusledné posouzeni toho, zda je pro
zalobce s ohledem na konkrétni okolnosti pripadu 1écba s pridanym Optune podstatné
/ Ve Vev/y Vo e 4 4 I/ Ve i Ve 4 v V. 7 7/ 4 v
G¢innéjsi nez jina hrazena 1é¢iva zcela rezignovala. Pritom ze zpravy osetfujiciho lékare,
odbornych ¢lankl a podpurné i z pristupu dalsich stat vyplyva, ze prokazana Gc¢innost
1écby s pridanym Optune je nejen statisticky vyznamna, ale i co do zpusobu vedeni
bézného zivota méné omezujici (srov. Podkladovad dokumentace pro zabrnuti lécby Optune
do seznamu brazenych vyjkoni).

Soud k této prvni zasadni otazce tedy shrnuje a uzavira, ze zalovana pfi posouzeni
’ s 17 vV 717V v J / / ’ /_ V. o J
podminky jediné mozné 1é¢by dospéla k nespravaym pravnim zavérim, které se nad to
.. 4 */ o 4 v /v v / 4 4 i o o
nijak neopiraji o diukazni prostfedky shromazdéné ve spravnim spise. Z dikazu
shromazdénych ve spravnim spise a dale podporenych provedenym dokazovanim v ramci
4 v/ 4 *V / 4 v 4 M M / \4 / /v v/ v
soudniho fizeni totiz dle soudu vyplyva, ze podminka jediné mozné lécby byla v pfipadé
zalobce splnéna. A to jiz jen z toho duvodu, ze v pripadé zalobce, ktery se doposud tésil
dobrému zdravi, predstavuje Sanci na podstatné prodlouzeni kvalitniho Zivota.

Soud pfitom neopomnél, ze judikatura jiz dfive konstatovala, ze ,obecné si lze predstavit
odeprent ithrady zdravotni sluzby poZadované dle § 16 odst. 1 zakona o VZP ve vyjimecnych
pripadech, kdy by cena za pozadovanou zdravotni sluzbu mobla reilné narusit stabilitu
hrazeni zdravotnich sluZeb z vetejného zdravotnibo pojisténi. V' takovych pripadech by bylo
nezbyiné, aby zdravotni pojistovna pomévila konkrémni naklady na poZzadovanou léchu s
naklady na lécbu standardné hrazenou z vereiného zdravotnibo pojisténi a vzala v vvabu
redlné ocekavatelny benefit pozadované lécby pro pojisténce” (srov. rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze 17. 12. 2019, ¢j. 4 Ads 394/2019-105, bod 29, a jiz citovany rozsudek
. 5 Ads 228/2019-81, bod 66). Muze tedy nastat situace, kdy by byly podminky pro
Ghradu podle § 16 splnény, avsak slo by o tak nakladnou lécbu, kterd by hrozila
destabilizaci systému vefejného zdravotniho pojisténi.

K této otazce soud uvadi, ze si je védom relativné vysoké ceny za lé¢bu glioblastomu za
pomoci zdravotnického prostiedku Optune (viz proforma faktura zalozena ve spravnim
spise, podle které tthrada jednomésic¢ni 1é¢by vyjde na cca 500 000 K¢) i predpokladanému
dlouhodobému uzivani toho zdravotnického prosttedku. Otazka, zda cena za 1é¢bu timto
zdravotnickym prostiedkem poskytovana zalobci je zpusobila realné narudit stabilitu
hrazeni sluzeb zvetejného zdravotniho pojisténi, ptritom nebyla dosud spravnim
organem fesena.

Ukolem soudu neni, aby v pfipadé pfezkumu zakonnosti rozhodnuti spravniho organu
dotvafel a domyslel jeho odivodnéni. Tim by zcela poptel svou roli prezkumného
’ M vV V/ /7 . 4 * /V ’ o v M M 4 4
organu, jehoz fizeni je zalozeno na rovnosti Ucastnikt (¢l. 37 odst. 3 Listiny zakladnich
4 . 4 v \4 4 ’ v/ v/ 4 M
prav a svobod). Je proto primarné na zalované, aby tuto otazku v dal$im tizeni posoudila.

Shodu s prvopisem provedla: S. K.



14 5 Ad 14/2024

51. S ohledem na argumentaci zalované obsazené ve vyjadreni k zalobé soud nicméné uvadi,
ze nakladova nepfimérenost se vztahuje ke konkreétni 1é¢bé konkrétniho pacienta. Tato
skutecnost pritom vyplyva ze samotné podstaty § 16 ZVZP, podle kterého muze byt
individualni Ghrada zdravotni sluzby pfiznana toliko ve vyjimeénych situacich danych
individualnimi okolnostmi pripadu. Jakkoli soud uznava, ze maze existovat urcity pocet
pacientt, kteti se nachazeji ve srovnatelné situaci s zalobcem, a u nichz je § 16 ZVZP
aplikovatelny (viz napf. zalobcem zminovany pfipad posuzovany jedenactym senatem
zdejstho soudu v rozsudku sp. zn. 11 Ad 5/2024), nelze bez dalsiho uzaviit, ze v pripadé
ptiznani Ghrady zalobci by musela byt tato Ghrada pfiznana vsem pacientim se stejnou
diagnézou. Pravé z této nespravné premisy zalovana vychazi, kdyz naklady na lécbu
vypocitava ve vysi 250 000 000 K¢ roéné. Jak bylo opakované uvadéno v prubéhu tohoto
fizeni, k nasazeni této lécby mohou byt indikovani pouze pacienti, ktefi spliuji
podminky uvedené vModré knize Ceské onkologické spole¢nosti. V ramci takto
zuzeného okruhu novych pacientt s glioblastomem pak oSettujici 1ékar posuzuje, pro
koho jde o 1é¢bu potencialné vyznamné G¢innéjsi a tedy spliujici kritéria § 16 ZVZP. Jiz
z uvedeného je zfejmé, ze Gvaha zalované o vysi finan¢niho zatizeni systému verejného
zdravotniho pojisténi zalozena na poctu nové vzniklych ptipadi onemocnéni je Cisté
spekulativni a mijici se s podstatou § 16 ZVZP.

V.2 Naplnéni podminky vyjimecnosti situace Zalobce

52. Pro ptiznani thrady léku dle § 16 ZVZP je dale potteba, aby byla kumulativné naplnéna
1 podminka vyjimecénosti pripadu pojisténce. Pokud by tato podminka naplnéna nebyla,
nebylo by rozhodné, zda je splnéna podminka existence jediné mozné lécby. Tato
podminka vyplyva nejen ze samotného textu ust. § 16 ZVZP, ale také z podstaty a Gcelu
verejného zdravotniho pojisténi jako systému hrazeni zdravotni péce. Podle néj
standardem ma byt thrada sluzeb vsem pojisténcim ve stejné situaci, aby nedochazelo
k nepfipustné diskriminaci mezi osobami, které se uhrady néjaké nehrazené péce
domohou skrze mimoradnou thradu § 16 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, a
ostatnimi pojisténci. Toto ustanoveni by tedy mélo byt aplikovano jen skutecné ve
vyjimeénych pripadech, které jsou oduvodnény vyjimecnosti situace konkrétniho
pacienta. Tim je zabezpeceno, ze pacient bude v jiném, nesrovnatelném postaveni vuci
ostatnim pacientum a mimoradnou thradou tedy nedojde k diskriminaci ostatnich
pacientl. Nicméné je ztejmé, ze podminky vyjimecnosti a jediné moznosti z hlediska
zdravotniho stavu pojisténce spolu velmi {izce souviseji a vzajemné se ovliviiuji. V
ptipadé, ze je splnéna podminka jediné moznosti z hlediska zdravotniho stavu pojisténce,
bude dasto splnéna i podminka vyjimednosti situace (srov. rozsudek méstského soudu ze
dne 21. 6. 2018, & j. 14 Ad 13/2017-50).

53. Plati pfitom, ze i kdyz do zna¢né miry bude vzdy uréujicim faktorem zdravotni stav
pojisténce, nemusi se jednat o faktor jediny. V praxi mohou nastat mnohé pro futuro
tézko predvidatelné situace, které mohou ¢init konkrétni pripad pojisténce odlisnym od
ostatnich, a tim také vyjimeny, jak pozaduje § 16 zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi. Takto lze prihlédnout k predchozimu pribéhu 1é¢by ovlivnénému postupem
ptislusné zdravotni pojistovny (viz citovany rozsudek 5 Ads 228/2019); k rychlému
rozvoji onemocnéni, které by mohlo oddalit prospésny lékarsky zakrok (rozsudek
Méstského soudu v Praze ze dne 6. 6. 2018, &j. 10 Ad 11/2017-65); ke skutednosti, ze
pacientka nemohla byt lécena po dobu téhotenstvi stejné intenzivné jako jini pacienti s
totoznou diagnézou a po ukonceni téhotenstvi se tuto situaci snazila ,dohnat“ 4¢innéj$im

Shodu s prvopisem provedla: S. K.
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lékem (rozsudek NSS ze dne 29. 11. 2019, ¢. 5 Ads 28/2018-58); ve vyjimecnosti
samotného onemocnéni dané jeho nizkou Cetnosti (rozsudek NSS ze dne 12. 12. 2019, .
9 Ads 214/2018-63); anebo v tom, ze u pacienta byla zahdjena 1é¢ba cytostatickou
chemoterapii v dobé, kdy nebyla bézné k dispozici Gc¢innéjsi lécba biologicka, a poté, co
byl 4¢inny (biologicky) ptipravek schvalen pro prvni linii 1é¢by, se uz pacient vlivem
béhu Casu nachazel ve druhé linii lécby (rozsudek NSS ze dne 17. 12. 2019, ¢. 4 Ads
394/2019-110). V souhrnu lze konstatovat, ze jde o znacné flexibilni kritérium, jehoz
hlavnim Gcelem je zabezpecit, aby skrze mimofadnou Ghradu podle § 16 nebyly
obchazeny standardni postupy rozhodovani o Ghradé. Vzdy je tak nutné respektovat tcel
§ 16 ZVZP, jenz spoliva v tom, ze se jedna o posledni pojistku pro vyjimeéné pripady,
ktera nesmi slouzit k prolomeni principt verejného zdravotniho pojisténi vyplyvajicich
z Casti paté zakona o verejném zdravotnim pojisténi (srov. rozsudek Méstského soudu
v Praze ze dne 4. 2. 2020, ¢. j. 15 Ad 15/2019 - 63).

Stran podminky vyjimelnosti pripadu zalobce revizni lékar zalované v prvoinstanénim
rozhodnuti poukazoval predev$im na to, ze zalobcovo onemocnéni glioblastomem
multiforme, je nejcastéj$im primarnim zhoubny nadorem mozku a neni spojeno
s vyjimecnymi okolnostmi. Proto ani nevyzaduje unikatni terapeuticky pfistup.
V pripadé zalobce nebyly prokazany zadné okolnosti, které by sveddily pro vyjimecnost
M v/ 4 / o4 v [ / M / v/ M
jeho pripadu a zni vyplyvajici potrebu specifického terapeutického pristupu jako
v/ Ve v 4 V7 v 4 v 4 i vV v v

napfiklad pfidruzena nebo dtive prodélana onemocnéni, alergie na bézné doporucovanou
a hrazenou standardni 1é¢bu apod. Revizni komise zalované se k této otazce v napadeném

7 oV A Ve b v 4 v A4 eV 4 4 M . / \4 /
rozhodnuti jiz nevyjadrila, nebot dospéla k zavéru, ze jiz prvni podminka jediné mozné
1é¢by nebyla v pripadé zalobce splnéna.

Soud s posouzenim vyjimecnosti situace zalobce provedeném prvoinstanénim spravnim
organem nesouhlasi. Jak jiz uvedl v bodé 52 vyse, podminky vyjimecCnosti a jediné
moznosti z hlediska zdravotniho stavu pojisténce spolu velmi Gzce souviseji a vzajemné
se ovliviiyji. V pripadé, ze je splnéna podminka jediné moznosti z hlediska zdravotniho
stavu zadatele, je Casto splnéna i podminka vyjimecnosti situace (srov. rozsudek zdejsiho
soudu z 21. 6. 2018, ¢j. 14 Ad 13/2017-50, bod 56, a rozsudek NSS z 29. 9. 2020, ¢j. 10 Ads
107/2020-63, bod 10). Vyjimecnost pripadu také nelze vazat pouze na zdravotni stav
pacienta, ale je tfeba prihlizet 1 k dalsim okolnostem (srov. jiz citovany rozsudek NSS ¢j.
5 Ads 228/2019-81, bod 54 a 55). Vyjimecnost ptipadu nevylucuje to, ze se ve srovnatelné
situaci mtze nachazet urcity pocet dalSich pacientd (srov. jiz citovany rozsudek NSS ¢j. 4
Ads 394/2019-105, bod 30).

Nejinak je tomu i v nyni posuzované pravni véci. Zalobce je relativné mladého véku,
dosud se tésil dobrému zdravi a z ni¢eho nevyplyva, ze by jeho predpokladana doba doziti
byla pfi vhodné 1é¢bé jakkoliv kratka. Tato skuteénost ma vliv nejen na otazku
jedinednosti, ale pravé 1 na otazku vyjimecnosti jeho situace. Vyjimecnost zalobcovy
situace soud spatfuje téz v tom, ze pouziti 1é¢by Optune u zalobce muize s vyssi
pravdépodobnosti zajistit relativné dlouhou dobu jeho doziti oproti lécebnému postupu
bez pouziti 1éku Optune, coz vyplyva 1 ze zpravy osetiujicitho lékare. Je-li tu takova
moznost a jsou splnény zakonem predpokladané podminky, méla by pravé k tomuto cili
zalobcova 1é¢ba smérovat.

Soud ktéto druhé zasadni otazce tedy shrnuje a uzavira, ze zalovana podminku
vyjimecnosti piipadu zalobce posoudila nespravné.

Shodu s prvopisem provedla: S. K.
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I tuto zalobni namitku proto soud povazuje za divodnou.

V. 3 Namitka neprezkoumatelnosti

Zalobce namita neptrezkoumatelnost napadeného rozhodnuti z divodu nedostatku
o v 4 k4 M 4 . v /4 ’ ’

odtvodnéni, nebot revizni komise zalované v napadeném rozhodnuti neuvedla, se

kterymi konkrétnimi namitkami a dtkazy zalobce se vyporadava a jakym zplsobem.

Napadené rozhodnuti povazuje za formalistni a nezohlednujici individualni okolnosti

ptipadu zalobce.

K této namitce soud uvadi, ze zruseni spravniho rozhodnuti pro neptezkoumatelnost je
vyhrazeno vadam spravnich rozhodnuti, kdy pro absenci divodd (¢&i pro
nesrozumitelnost) skute¢né nelze spravni rozhodnuti meritorné prezkoumat.
Rozhodnuti je neprezkoumatelné pro nedostatek diuvodi tehdy, jestlize spravni organ
neuvede konkrétni diivody, o néz se jeho rozhodnuti opira (srov. rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 21. 12. 2006, ¢. j. 2 As 37/2006 - 63, ¢. 1112/2007 Sb. NSS),
nevyporada se se vSemi odvolacimi namitkami (srov. rozsudek Nejvyssiho spravniho
soudu ze dne 19. 12. 2008, ¢. j. 8 Afs 66/2008 - 71), ¢i neuvede duvody, pro¢ nepovazoval
za divodnou pravni argumentaci Gc¢astnika fizeni a pro¢ namitky alastnika povazuje za
liché, mylné nebo vyvracené (srov. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 14. 7.
2005, ¢. j. 2 Afs 24/2005 - 44, ¢. 689/2005 Sb. NSS). Neprezkoumatelnym pro nedostatek
skutkovych divodt pak muze byt podle ustalené rozhodovaci praxe rozhodnuti pro
takové vady skutkovych zjisténi, kterd utvareji rozhodovaci duvody, typicky tedy tam,
kde spravni organ oprel rozhodovaci duvody o skutelnosti v fizeni nezjistované,
pripadné zjisténé v rozporu se zakonem anebo tam, kdy neni ztejmeé, zda vibec néjaké
dukazy v fizeni byly provedeny (srov. napt. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne
4.12.2003, & . 2 Ads 58/2003 - 75).

Z ustilené judikatury spravnich soudd i Ustavniho soudu dale plyne, Ze povinnost
radného odtvodnéni rozhodnuti nelze mechanicky ztotoznovat s povinnosti poskytnout
podrobnou odpovéd na kazdy jednotlivy v zalobé uplatnény argument. Podstatné je
posouzeni jadra pfipadu a poskytnout odpovéd na zakladni namitky, které v sobé mohou
v nékterych pripadech konzumovat i odpovéd’ na namitky diléi a souvisejici (srov. napt.
rozsudky Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 14. 2. 2013, C. j. 7 As 79/2012-54, ze dne 29.
8. 2013, ¢.j. 7 As 182/2012-58, ze dne 19. 2. 2014 . j. 1 Afs 88/2013-66). Dle Ustavniho
soudu ,neni porusenim prava na spravedlivy proces, jestlize obecné soudy nebuduji vlastni
zdvéry na podrobné oponenture (a vyvraceni) jednotlivé vznesenych namitek, pakliZe proti
nim stavi vlastni uceleny argumentacni systém, ktery logicky a v pravu rozumné vyloZ{ tak,
e podpora spravnosti jejich zdvérii je sama o sobé dostatecnd“ [nalez sp. zn. III. US 989/08
ze dne 12. 2. 2009 (N 26/52 SbNU 247)]. Zalovani tak nemusela reagovat na kazdy
jednotlivy diléi argument, posoudila-li jadro ptipadu.

Revizni komise zalované v napadeném rozhodnuti vysvétlila, zjakého duvodu se
domniva, ze nedoslo ke splnéni podminky jediné mozné 1é¢by. Vzhledem k tomu, ze jiz
tuto podminku neméla za splnénou, nezabyvala se odvolacimi namitkami tykajicimi se
splnéni druhé z uvedenych podminek. Vzhledem k Gzkému propojeni jediné mozné
1é¢by a vyjimecnosti situace zalobce v pravé posuzovaneé véci zalobce je soud nazoru, ze
vyporadani podminky jediné mozné lé¢by vsobé implicitné zahrnuje i podminku
vyjimecnosti situace zalobce. Nadto vyjimecnost situace zalobce je vyporadana
v prvoinstancnim rozhodnuti. Pfitom plati, ze prvoinstanéni rozhodnuti a napadené

Shodu s prvopisem provedla: S. K.
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rozhodnuti tvofi jeden celek. Napadené rozhodnuti tedy neni zatizeno vadou

\ . bl . 4 i v / bl v v 4 4 M
nepfezkoumatelnosti, nebot revizni komise zalované, byt struéné, odvolaci namitky
v A4 v Ve M 4 / o / 4 IV
zalobce vyporadala. Toto vsak uéinila nespravaym zptsobem a své rozhodnuti zatizila
vadou nezakonnosti.

Soud tuto zalobni namitku povazuje za neduvodnou.

VI. Z4avér a rozhodnuti o nakladech fizeni

Zavérem soud shrnuje, ze podminku jediné mozné 1ééby revizni komise zalované
J P ) y
posoudila vécné nespravné, kdyz zcela rezignovala na individualizaci pripadu, tedy na
7 SN M /v v i v/ v v M 4
posouzeni ulinnosti lécby pro zalobce, a toliko pausalné konstatovala, ze adjuvantni
chemoterapie temozolomidem v kombinaci spfidanym prostredkem Optune
nepredstavuje natolik ucinnou 1é¢bu glioblastomu, aby ji bylo mozné povazovat za
M i v /v 4 v v o7 7 4 v v Ve / / \4 M
jedinou moznou lé¢bu. Ze zprav osetfujicitho lékare zalobce pritom vyplyva, ze jde o
1é¢bu pro zalobce vhodnou a zalobci davajici Sanci na vedeni potencialné dlouhého a
p J p
M 4 Ve vV 4 /o v i v/ i 4 i \4 /
produktivniho zivota. Rovnéz podminku vyjimecnosti pripadu revizni komise zalované
posoudila vécné nespravné, kdyz nevzala tuto skutecnost v potaz. Pravé takova moznost
je pak totiz i cilem, k némuz by meéla lécba zalobce smérovat. Ohledné tzv. nakladové
efektivity, bude zalovana v dalsim fizeni vychazet z vychodisek uvedenych v bodé 51
tohoto rozsudku.

Na zakladé vsech shora uvedenych skute¢nosti dospél soud k zavéru, ze je treba napadené
rozhodnuti zrusit podle § 78 odst. 1s. f. s., nebot spravni organ véc nespravné po pravni
4 i 4 A ’,." v v / v v/
strance posoudil. Zaroven soud vratil véc zalované podle § 78 odst. 4 s. f. s. k dalsimu

fizeni.
Pravnim nazorem soudu vyslovenym v tomto rozsudku (srov. zejména body 47, 51 a 56
rozsudku), je zalovana v dal$im fizeni vazana (§ 78 odst. 5. t. s.).

Vyrok o nahradé nakladu fizeni je odivodnén ustanovenim § 60 odst. 1 s. f. s., podle
néhoz ma castnik, ktery mél ve véci plny Gspéch, pravo na nahradu nakladu fizeni pred
soudem, které divodné vynalozil, proti Gcastnikovi, ktery ve véci tspéch nemél. Ve véci
mél plny uGspéch zalobce a soud proto ulozil zalované povinnost zaplatit zalobei ve
stanovené lhuté nahradu nakladu fizeni. Naklady zalobce predstavuje zaplaceny soudni
poplatek ve vysi 3 000 K¢ a naklady souvisejici s pravnim zastoupenim zalobce
advokatem. Tyto jsou tvoreny jednak odménou za tfi Gkony pravni sluzby (pfevzeti
zastoupeni, sepsani zaloby, G¢ast na soudnim jednani), pticemz sazba odmény za jeden
Gkon pravni sluzby ¢ini dle advokatniho tarifu - vyhlasky ¢. 177/1996 Sb. ¢astku 3 100
KE (§ 6 odst. 1, § 7 a § 9 odst. 4 pism. d) cit. vyhlasky). Naklady pravniho zastoupeni
zalobce jsou dale tvoreny tfemi pausalnimi ¢astkami ve vysi 300 K¢ (§ 13 odst. 4 cit.
vyhlasky) a castkou 2 142 K¢ odpovidajici dani z ptidané hodnoty, kterou je advokat
povinen z odmény za zastupovani a z nahrad odvést podle zakona ¢. 235/2004 Sb., o dani
z ptidané hodnoty (§ 57 odst. 2 s. . s.). Celkova vyse nakladd, které zalobci v tomto fizeni
vznikly, ¢ini ¢astku ve vysi 15 342 K¢ Soud proto ulozil zalované povinnost zaplatit
zalobci nahradu nakladd fizeni v této vysi, a to ve stanovené lhiité do rukou pravniho
zastupkyné Zalobce advokatky JUDr. Barbory Steinlauf.

Shodu s prvopisem provedla: S. K.
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Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhaté 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.

Lhata pro podani kasalni stiznosti kondi uplynutim dne, ktery se svym oznacenim shoduje
se dnem, ktery urcil pocatek lhaty (den doruceni rozhodnuti). Pripadne-li posledni den lhity
na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhaty nejblize nasledujici pracovni den.
Zmeskani lhaty k podani kasa¢ni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost lze podat pouze z dtivodt uvedenych v § 103 odst. 1s. . s. a kromé obecnych
4 Ve 4 4 4 4 v 4 4 M v v VV M 4
nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti némuz sméfuje, v jakém
rozsahu a z jakych davodu jej stézovatel napada, a Udaj o tom, kdy mu bylo rozhodnuti

doruceno.

V fizeni o kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li
VvV . Vi v , Ve . , - . v ’
stézovatel, jeho zaméstnanec nebo ¢len, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské
pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon advokacie.
Soudni poplatek za kasaéni stiznost vybira Nejvyssi spravni soud. Variabilni symbol pro
4 4 / V M VVv/ / 4 4 M
zaplaceni soudniho poplatku na udet Nejvyssiho spravniho soudu lze ziskat na jeho
internetovych strankach: www.nssoud.cz.

Praha 27.11.2024

Mgr. Gabriela Basna v.r.
predsedkyné senatu

Shodu s prvopisem provedla: S. K.



