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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

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

zalobkyné: Ing. Bc. P. K., nar. X,
bytem X,
zastoupena advokatkou JUDr. Barborou Steinlauf,
sidlem Fetrovska 893/29, 160 00 Praha 6,
ev. ¢&. CAK: 19797,

proti zalované: Vieobecn zdravotni poji§tovna Ceské republiky,
sidlem Orlicka 2020/4, 130 00 Praha 3 - Vinohrady,

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 28. 5. 2025, &. j. VZP-25-04234212-D4GE, sp. zn.
S-ZP-VZP-25-01482662-A479,

takto:

L Rozhodnuti Revizni komise zalované ze dne 28. 5. 2025, ¢. j. VZP-25-
04234212-DAGE, a rozhodnuti zalované ze dne 27. 3. 2025, ¢.j. VZP-25-

02652661-A479, se rusi a véc se vraci zalované k dal$imu fizeni.

Shodu s prvopisem potvrzuje J. V.
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II. Zalovan je povinna zaplatit alobkyni do jednoho mésice od pravni moci
tohoto rozsudku na nahradé naklada fizeni ¢astku ve vysi 15 296,40 K¢, a to

k rukam zastupkyné zalobkyné advokatky JUDr. Barbory Steinlauf.

Odtvodnént:

L
Zaklad sporu

Zalobkyné se dle § 16 odst. 1 zikona & 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
domaha thrady 1é¢by metodou TERAPIE OPTUNE ve varianté QSD-QR-814 EU(CS)
Rev01.0 Optune Gio na obdobi 12 mésici pouzivanou k lé¢bé nadorového onemocnéni
mozku, glioblastomu WHO grade 4 (pozn. soudu: agresivni niadorové onemocnéni
mozku). Zalobkynina ¥4dost byla revizni 1ékatkou alované zamitnuta, nebot podle jejiho
nazoru nespliuje ani podminku jedineénosti, ani podminku vyjimecnosti podle § 16 odst. 1
zakona o verejném zdravotnim pojisténi. Tento nazor byl aprobovan i napadenym
rozhodnutim.

IL
Obsah zaloby a vyjadteni Zalované

Zalobkyné rozvedla Zalobni nimitku proti posouzeni splnéni podminky jedineénosti
v napadeném rozhodnuti do tfi okruha: 1) skutkovy stav, 2) Glinnost 1écby, a 3)
alternativy lécby.

K posouzeni skutkového stavu zalobkyné uvadi, ze zalovana nespravné posoudila
skutkovy stav tim, ze bez odborného vyvraceni odmitla zavéry jejich oSettujicich lékard,
ktefi jednoznacné indikovali zahijeni lé¢by metodou Optune jako jedinou moznou a
4 M i v 4 v 4 4 4
urgentni. Tato indikace nebyla zaloZzena na obecném doporudeni, ale na konkreétnim
posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné, vcetné lokalizace nadoru, jeho progrese a
\4 M v/ .. 4 /v / 4 Ve Veye M . / /4 /4
nemoznosti vyuzit jiné léCebné postupy. Lékati vyloudili chirurgicky zakrok pro vysoké
riziko morbidity, reindukci temozolomidu pro nevhodny klinicky prabéh, konvencni
reiradiaci pro technickou nemoznost, a dalsi alternativy jako lomustin ¢i bevacizumab pro
jejich nedostupnost nebo neindikovatelnost. Z lékarskych zprav vyplyva, ze 1é¢ba Optune
byla navrzena jako jedina realné dostupna moznost, pri¢emz jeji zahajeni bylo oznaceno za
’ ’ ’ . / . vV .V s 7 ’ v .
nezbytné a naléhavé. Tato stanoviska byla vydana nejen oSettujicim lékarem, ale i
kolektivné neuroonkologickou skupinou Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.
Zalovana tato odborna stanoviska zpochybnila bez jakéhokoliv odborného
protiargumentu, ¢imz se odchylila od judikatury spravnich soudu, ktera ji uklada vychazet
M 4 v M v vV 7 7 4 v 4 v 4 4 4
primarné ze stanoviska osetrujictho lékare, pokud neni prokazatelné nespravné. Tim
\4 4 /4 v i v 4 4 M M 4 v i /v 4
zalovana nespravné vyhodnotila splnéni podminky jediné moznosti lécby podle zakona o
verejném zdravotnim pojisténi.
K posouzeni cinnosti lécby zalobkyné uvadi, ze zalovana nespravné posoudila G¢innost
1é¢by Optune, kdyz bez odborného vyvraceni odmitla podklady, které svédci o jejim
lé¢ebném potencialu, a zaroven bez opory v dukazech uprednostnila alternativy, které
nejsou zalobkyni lékarsky indikovany ani fakticky dostupné. Ve spravanim fizeni
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zalobkyné dolozila fadu odbornych publikaci, doporudeni a klinickych studii, které
VY] 7V . ’ IVl V . v v .
potvrzuji, ze lé¢ba Optune je uznavanou metodou v lécbé glioblastomu, vcetné jeho
recidivujici formy. Lécba Optune je u diagnézy glioblastomu indikovana v prvni linii lécby
Modrou knihou Ceské onkologické spolecnosti Ceské lékatské spolecnosti Jana
Evangelisty Purkyné, pficemz NCCN Guidelines pak metodu Optune s temozolomidem
fadi do kategorie 1 1é¢by primarniho glioblastomu. Lécba je schvalena jak americkou
/ Ve 4 v v / 4
agenturou pro kontrolu léciv, tak Evropskou lékovou agenturou, a v radé evropskych zemi
je hrazena obdobné jako podle § 16 zakona o vetejném zdravotnim pojisténi. Zalobkyné
rovnéz odkazala na konkrétni studie, které prokazuji statisticky vyznamné prodlouzeni
preziti u pacientl 1é¢enych metodou Optune v kombinaci s chemoterapii oproti samotné
chemoterapii. Dale dolozila, ze Optune vykazuje ptiznivy bezpecnostni profil a lepsi
/v M v b 4 4 M i Ve Ve V.7 v i v/ v
snasenlivost nez jiné metody. Soudni judikatura pritom ptipousti, ze 1 v pripadé
nejednoznacénych vysledkd klinickych studii nelze bez dalstho uzavtit, ze lécba nema
ucinnost.
K posouzeni alternativ lécby zalobkyné uvadi, ze zalovana nespravné oznaldila urcité
1é¢ebné metody za dostupné alternativy, aniz by zohlednila jejich skutecnou indikaci a
dostupnost vzhledem ke zdravotnimu stavu zalobkyné. Osetrujici lékari vyloudili
temozolomid, lomustin i dal$i navrhované postupy jako nevhodné, kontraindikované nebo
fakticky nedostupné. Zalovana nepredlozila zadné odborné srovnani, které by prokazovalo
vys$i Ucinnost ¢i bezpecnost téchto metod oproti 1lé¢bé Optune. Tim zalovana nespravné
v v /v 4 . M v Ve 4 M b 4 4
uzavrela, ze lécba Optune neni jedinou moznou, a porusila zasadu individualniho
posouzeni zdravotniho stavu pojisténce.

K posouzeni splnéni podminky vyjimecnosti zalobkyné uvadi, ze zalovana nespravné
v \4 c v/ v M 4 /. v i *V M
uzavrela, ze jeji pfipad nespliiuje podminku vyjimeénosti, aniz by zohlednila souhrn
relevantnich okolnosti, zejména agresivni prubéh onemocnéni, mlady vék a absenci jiné
odborné indikované a dostupné lecby. Podle zalobkyné nelze vyjimecnost vyloudit jen
proto, ze glioblastom obecné vykazuje $patnou prognozu, nebot pravé v téchto pripadech
. v/ Ja v . / v AL . J ’
mimoradna Ghrada predstavuje posledni moznost zachovani zivota. Judikatura spravnich
o Ve v, 7 \4 /o v oV / 4 4 4 4
soudd pripousti, ze vyjimecnost muze byt dana souhrnem zdravotnich, socialnich a
’ ’ IR ’ [ ’ [ LA v s 17V
osobnich okolnosti, a ze jeji posouzeni Gzce souvisi s podminkou jediné moznosti lécby.
Vzhledem k tomu, ze zalobkyné prokazatelné spliuje podminku jediné moznosti, je podle
ni naplnéna i podminka vyjimecnosti pripadu.

Z pohledu zalované je nutné zddraznit, ze narok na mimoradnou thradu zdravotni sluzby
nevznika automaticky na zakladé indikace oSettujictho 1ékate, ani na zakladé preference
pojisténce. Pravni ramec poskytovani bezplatné zdravotni péle je vymezen zikonem
o vefejném zdravotnim pojisténi, konkrétné ustanovenim § 16, které stanovi tii
kumulativni podminky: 1ék neni hrazen z pojisténi, jde o jedinou moznost lé¢by a je dana
2 v v/ ~ / / . / ’ v/ ’ / v ’ ’
vyjimecnost pripadu. Zalovana v ramci spravniho fizeni hodnoti veskeré relevantni
podklady, véetné zdravotnické dokumentace, odbornych doporudeni a klinickych studii,
av$ak nikoliv za (¢elem posouzeni vhodnosti 1é¢by, nybrz za (éelem rozhodnuti o Ghradé
vV o / v o 8% M 4 eV _V v A M /7 vV
z verejnych prostredka. Volba 1é¢by je pravem pojisténce, avsak jeji thrada je podminéna
splnénim zakonnych kritérii, nikoliv subjektivni volbou ¢i lékafskym doporucenim.

Je tteba zdlraznit, ze doporulujici stanoviska lékard, byt respektovana, sama o sobé
nezakladaji narok na mimoradnou Ghradu zdravotni sluzby. Lékafskd dokumentace
v v . . , ’ . . . ’ o1 V
zalobkyné potvrzuje diagnozu rekurentniho glioblastomu a popisuje dosavadni prubéh

Shodu s prvopisem potvrzuje J. V.
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1é¢by, vcetné chirurgického zakroku, chemoradioterapie a reiradiace. Z jednotlivych zprav
/ 4 v /v v v v M 4
vyplyva, ze lé¢ba Optune byla oznadena za vhodnou a doporucenou, avsak nikde neni
odborné dolozeno, ze by slo o jedinou moznou 1écbu, ani Ze by jeji uéinnost byla v dané
indikaci jednozna¢né prokazana. Zalovana proto konstatuje, ze zadna z predlozenych
lékarskych zprav neobsahuje skutecnosti, které by samy o sobé napliovaly zakonné
podminky mimoradné Ghrady podle § 16 zakona o verejném zdravotnim pojisténi.

Zalovani ma za to, e v p¥padé Yalobkyné nebyla prokazina podstatné vy$$i G¢innost
1é¢by TTFields oproti jinym dostupnym metodam, jak vyzaduje ustanoveni § 16 zakona o
verejném zdravotnim pojisténi. Klinické studie, véetné studie faze III publikované v
asopise European Journal of Cancer, neprokazaly statisticky vyznamny rozdil v preziti
ani v dobé do progrese onemocnéni u pacientt s rekurentnim glioblastomem 1é¢enych
metodou TTFields. Post hoc analyzy, na které zalobkyné odkazuje, vykazuji pouze
marginalni rozdily v preziti, které se pohybuji na hranici statistické vyznamnosti a nelze je
povazovat za prikazné. Zalovana proto uzavira, ze dostupni odborna literatura nedoklada,
ze by 1élba TTFields mohla byt v pripadé zalobkyné podstatné 0¢innéjsi nez jiné
moznosti, a tudiz nelze uznat splnéni podminky jediné moznosti lécby.

Za relevantni nelze povazovat obecné zarazeni terapie TTFields do doporucenych postupt,
pokud se tato metoda nevztahuje na klinickou situaci ¥alobkyné. Modrd kniha Ceské
onkologické spolecnosti vyslovné uvadi, ze lecbu TTFields lze zvazit pouze u pacientt s
nové diagnostikovanym glioblastomem bez znamek progrese, coz zalobkyné nesplnuje.
Americké doporuéeni NCCN Guidelines sice terapii TTFields zminuje, avsak pouze s
nizkou urovni doporucent, priCemz experti se na jejim zarazeni neshodli. Za situace, kdy
doporucené postupy neuvadéji TTFields jako standardni nebo preferovanou léc¢bu pri
recidivé, nelze tuto metodu povazovat za prokazatelné ucinnéjsi nez jiné dostupné
moznosti, a tudiz ani za jedinou moznou lécbu ve smyslu § 16 zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi.

Podle zalované byly ve spravnim fizeni posouzeny vsechny relevantni lécebné alternativy
s ohledem na individualni zdravotni stav zalobkyné, pficemz zadna z nich nebyla odborné
vyloucena jako nevhodna nebo nedostupna. Temozolomid je v dané indikaci registrovan,
hrazen a podle dostupnych odbornych podkladu predstavuje srovnatelné G¢innou moznost
lécby, pricemz toxicita u zalobkyné byla mirna a nebranila dokondeni lécby. Dale jsou k
dispozici rezimy na bazi lomustinu a PCV, které jsou odborné uznavané, dostupné formou
mimotadného dovozu a predstavuji 1éc¢bu lege artis, jak potvrzuje i judikatura spravnich
soudt. Na zakladé shromazdénych dikaza zalovana uzavira, ze podminka jediné moznosti
lécby nebyla v pripadeé zalobkyné splnéna.

V pfipadé zalobkyné tedy podle zalované nebyly splnény podminky vyjimecénosti ptipadu
ve smyslu § 16 zikona o vefejném zdravotnim pojisténi. Vyklad této podminky musi byt
konzistentni, prezkoumatelny a nesmi byt zalozen na liboviili spravniho organu, pficemz
zalovana vychazi z judikatury Nejvyssiho spravniho soudu, kterd vyjimecnost vaze na
srovnani v ramci skupiny pacientd se stejnou diagnézou. Skutednosti jako vék, socialni
situace nebo osobni preference nejsou samy o sobé relevantnimi okolnostmi pro vznik
mimotadného Ghradového naroku, nebof by vedly k nerovnému pristupu k pédi.
Vzhledem k tomu, ze Zalobkyné netrpi vyjimecné rychlou progresi onemocnéni, nema k
dispozici jedinou moznou lé¢bu a neexistuji jiné okolnosti ¢inici jeji pripad ojedinélym,
zalovana uzavira, ze podminka vyjimecnosti pripadu nebyla splnéna.

Shodu s prvopisem potvrzuje J. V.
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III.

Obsah spravnich rozhodnuti

Revizni lékatka zalované v prvostupniovém rozhodnuti uvedla, ze zadna ze studii, na
kterou zalobkyné v navrhu odkazuje, nepotvrzuje G¢innost Optune TTF (Tumor Treating
Fields) v indikaci rekurentniho glioblastomu, ¢emuz odpovidaji doporucené postupy lécby
jak v Modré knize Ceské onkologické spoletnosti Ceské 1éka¥ské spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkyné, tak americkée NCCN Guidelines, jakozto soudasné doporulené
postupy z USA pro mozkové nadory ve své posledni verzi 4.2024. Podle revizni lekarky
NCCN Guidelines hodnoti dosavadni védecké poznatky o ulinnosti TTF v lecbé
rekurentniho glioblastomu, kdy v pfipadé rekurentniho glioblastomu je kategorie
doporuéeni velmi nizka, kdy 2B. NCCN Guidelines k tomu pfimo pise: ,, Vzhledem k tomu,
Ze chybi jasné tidaje o cinnosti terapie st¥idavym elektrickym polem u EF-11 je panel rozdélen v
ndazoru na jeji doporucent pro léchu recidivujicich glioblastomsi®. Autori NCCN Guidelines se
tedy nedokazali shodnout na tom, zda tuto metodu jako moznou léCebnou alternativu

vubec zaradit. Systémova cytostaticka lécba ma kategorii doporuceni 2A a predstavuje, na
rozdil od TTF, léCebny standard.

Podle revizni lékarky zalované ma zalobkyné s diagnézou rekurentniho glioblastomu
k dispozici vice odborné uznavanych a realné dostupnych léc¢ebnych alternativ, které jsou
bud’ hrazeny z verejného zdravotniho pojisténi, nebo lze jejich Ghradu schvalit na zakladé
nového navrhu. Revizni lékarka pfitom vychazi z aktualnich doporudenych postupt
NCCN Guidelines, které v poslednim vydani z dubna 2024 uvadéji jako moznosti lécby
mimo jiné temozolomid, bevacizumab, derivaty nitrosourey lomustin a karmustin, rezim
PCV a regorafenib. Lomustin, a¢ v Ceské republice od roku 2020 neregistrovany, zistava
registrovany v jinych clenskych statech EU a je bézné dostupny formou mimoradného
dovozu. Revizni lékarka jej oznacuje za dosud neprekonany standard lécby rekurentniho
glioblastomu, jehoz Glinnost byla dolozena v radé klinickych studii. Rozhodne-li se
zalobkyné po poradé s osetrujicim lékarem pro tuto lécbu, bude ji mimoradna Ghrada
schvélena. Karmustin je v Ceské republice v dané indikaci registrovan a hrazen p¥i podani
za hospitalizace, pti¢emz o jeho Ghradu neni nutné zadat. Rezim PCV, tedy kombinace
prokarbazin, lomustin a vinkristin, je podle revizni lékarky rovnéz dostupny, a to 1 presto,
e prokarbazin neni v CR registrovan. Lze jej viak bez komplikaci dovézt z jinych
Clenskych stath EU, kde je registrovan jako lécivy pfipravek Natulan. Temozolomid je v
Ceské republice v indikaci Zalobkyné registrovan i hrazen. Revizni 1ékatka se opird o
odborné studie, které dokladaji pfinos retreatmentu temozolomidem u pacientd, ktefi byli
po adjuvantni 1é6¢bé bez progrese. Zalobkyné podle zdravotnické dokumentace spada do
této skupiny, pficemz predchozi léCbu tolerovala dobfe. Revizni lékarka uvadi, ze
neexistuje zadny medicinsky divod, ktery by opétovnému podani temozolomidu branil, a
ze tvrzeni oSetrujictho lékate o nevhodnosti této 1é¢by neni podlozeno védeckymi daty.

Zavérem revizni lékarka konstatovala, ze zalobkyné ma k dispozici vice moznosti 1écby, a
v / ’ [IEEERY: ’ v , . , ’ Ve
ze volba konkrétni metody je jejim pravem; tato volba vsak nema vliv na Ghradovy rezim,
ktery se fidi zakonnymi podminkami. V pfipadé metody TTF Optune revizni lékarka
4 4 v 8% M . o / . / Ve . M . . 4
uvadi, ze lécba nedisponuje prukaznymi daty o Gcinnosti v indikaci rekurentniho
glioblastomu, a ze naklady na jeji mési¢ni podavani, které cini 634 995,90 K¢, nejsou

Shodu s prvopisem potvrzuje J. V.
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vyvazeny olekavatelnym 1é¢ebnym efektem. Proto podle ni neni splnéna podminka jediné
moznosti lécby ve smyslu § 16 zakona o verejném zdravotnim pojisténi.

Revizni lékarka zalované dale konstatovala, ze prestoze glioblastom predstavuje vzacné
onemocnéni s velmi agresivnim prubéhem a Spatnou prognoézou, tak pribéh onemocnéni
u pojisténky odpovida béznému klinickému obrazu tohoto typu nadoru, bez vyjimecnych
okolnosti, které by odavodnovaly individualni pfistup. Dale bylo uvedeno, ze dostupna
védecka data neprokazuji uéinnost TTF v indikaci pojisténky, a tudiz nelze tuto metodu
povazovat za jedinou moznou lé¢bu. Argumentace pojisténky opirajici se o judikaturu
4 4 o M 4 4 v 4 VeV v V/ 4 M v/ / /. v
spravnich soudt byla revizni lékaikou odmitnuta, pticemz fizeni o mimoradné thradé
4 / \4 v M b 4 4 4 / 4 4
musi byt vzdy zalozeno na individualnim posouzeni konkrétniho zdravotniho stavu a
dokumentace. Vzhledem k absenci vyjimeénych skutkovych okolnosti a dostupnosti
dalsich léecebnych alternativ revizni lékarka zalované rozhodla, ze mimoradna dhrada
terapie TTF neni v pripadé pojisténky odtvodnéna.

Revizni komise zalované v napadeném rozhodnuti tyto zavéry revizni lékarky zalované
aprobovala.

Iv.

Posouzeni zaloby

Meéstsky soud rozhodl bez nafizeni jednani, nebot zalobkyné o takovy postup vyslovné
pozadala a zalovana nevyjadrila nesouhlas ve lhtté stanovené vyzvou (§ 51 odst. 1 zakona
¢. 150/2002 Sb., soudni rad spravni, ve znéni pozdéjsich predpis; dale jen ,s. f. s.%).
Zaroven bylo mozné ve véci rozhodnout jen na zakladé listin, které jsou soucasti spisového
materialu. Soud prezkoumal zalobou napadené rozhodnuti v rozsahu uplatnénych
zalobnich bodu, kterymi je vazan (§ 75 odst. 2 véta prvni s. t. s.), a vychazel ptitom ze
skutkového 1 pravaiho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani spravniho organu (§ 75
odst. 1s. 1. s.). Po prostudovani spravniho spisu a zhodnoceni jeho obsahu a rozhodnych
skutecnosti dospel méstsky soud k zavéru, ze zaloba je dtivodna.

Meéstsky soud uvadi, ze neprovedl dikazy listinami, které jsou soudasti spisového
materialu, nebot z né pfi prezkumu zakonnosti rozhodnuti zalovaného vychazi a
spravnim spisem se dokazovani neprovadi (rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne
29. 1. 2009, ¢&. 5. 9 Afs 8/2008-117, ¢. 2383/2011 Sb. NSS). Méstsky soud pri pravnim
posouzeni véci soufasné prihlédl k dosavadni rozhodovaci praxi zdej$itho soudu ve
skutkové srovnatelnych vécech tykajicich se pacientd s glioblastomem stupné IV podle
klasifikace Svétové zdravotnické organizace. Pfipomina zejména rozsudky zdejsiho soudu
ze dne 5. 9. 2024, ¢. j. 11 Ad 5/2024-40, a ze dne 27. 11. 2024, ¢. j. 5 Ad 14/2024-36, jehoz
zavéry byly aprobovany Nejvyssim spravnim soudem v rozsudku ze dne 30. 4. 2025, ¢. . 2
Ads 279/2024-36, (zde se soud zabyval mimo jiné vyznamem vysledkd klinickych studii a
doporucenych postuptd pro interpretaci § 16 zakona o vetejném zdravotnim pojisténi), a
dile rozsudky ze dne 18. 12. 2024, ¢. j. 18 Ad 15/2024-67, a ze dne 24. 4. 2025, ..
3 Ad 3/2025 - 42, v nichz byly obdobné hodnoceny odborné 1ékatské zpravy, publikované
klinické studie, doporuleni Ceské onkologické spoleénosti a mezindrodni smérnice
organizace National Comprehensive Cancer Network; tyto metodické a skutkové premisy
soud (primérené individualnim okolnostem nynéjsi véci zalobkyné) reflektuje i zde (opét
jiz vy$e citované rozsudky).

Shodu s prvopisem potvrzuje J. V.
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Rovnéz osmy senat pripomina, ze podle ustalené judikatury Nejvyssiho spravniho soudu
spravni soudy nedisponuji odbornymi medicinskymi znalostmi, na zakladé kterych by
mohly samy Cinit lékarske Zévéry (rozsudky Nejvyssiho spravaiho soudu ze dne 12. 12.
2019,¢.3.9 AdS 214/2018-63, ¢. 3984/2020 Sb. NSS, bod 33, ze dne 31. 1. 2023, ¢. j. 10 Ads
334/2022-45, ¢. 4457/2023 Sb. NSS, bod 11, ¢i ze dne 22. 2. 2023, ¢. . 2 Ads 206/2022-66,
bod 49). Pri rozhodovani tedy musi spravni soud vychazet Zdostatecne prukaznych
odbornych podkladd a zavért odborného 1ékarského personalu, jez jsou zejména soudasti
spravniho spisu. Zohlednit musi pfedev§im odborné lékarské stanovisko oSettujiciho
lékare, ktery je schopen na zakladé bezprosttedni znalosti zdravotniho stavu pacienta
rozhodnout o indikaci 1é¢by (srov. jiz cit. 10 Ads 334/2022-45, bod 12, rozsudek
Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 27. 2. 2020, ¢. j. 5 Ads 131/2018-53, bod 61, podobné
rozsudky ze dne 30. 11. 2022, ¢. j. 8 Ads 111/2021-46, bod 41, ¢i ze dne 29. 11. 2019, €. j. 5
Ads 28/2018-58, bod 27). To nevylucuje, aby zalovana na zakladé dostate¢nych argumentt
nazor osetfujictho lékare vyvratila a nabidla takové alternativy, které vyloudi nutnost
vyjimecné thrady pozadovaného lécivého pripravku podle § 16 zakona o verejném
zdravotnim pojisténi. Pfi rozhodovani o naroku dle § 16 zakona o verejném zdravotnim
pojisténti je tedy tfeba vzdy zvazovat individualni zdravotni stav zadatele a je treba dostat
poiadavku na hodnoceni okolnosti kazdého jednotlivého pfipadu (jii citovany rozsudek Ef
j- 5 Ads 131/2018-53, bod 48, nebo rozsudek ze dne 21. 1. 2020, ¢. j. 5 Ads 228/2019-81, ¢
3991/2020 Sb. NSS, bod 62).

Spravni soudy v téchto sporech vychazeji z podkladt predlozenych jednotlivymi stranami
a zejména prezkoumavaji, zda zdravotni pojistovna odmitajici mimoradnou udhradu
standardné nehrazené zdravotni sluzby véc dostateéné posoudila a své zavéry podlozila
4 /7 /7 . v v Ve / . M /7 vV . 4 4
odpovidajicimi a presvéd¢ivymi podklady. Jakkoli plati, ze si spravai soudy nemohou samy
¢init odborné medicinské zavéry, nezbavuje je to vsak povinnosti véc radné posoudit, a to
takeé na zakladé vécné a procesné relevantnich podkladu predlozenych adastniky fizeni, a
. /4 v / Vv 4 4 4 v/ v 4 4 *eV)
zejména vtélenych do prezkoumavaného rozhodnuti pfislusné zdravotni pojistovay.

Odborna stanoviska, zejména oSetrujicich lékart, judikatura spravnich souda povazuje za
klicove podklady. Jsou to totiz pravé oni, u nichz lze divodné predpokladat nejlepsi
znalost klinického stavu pacienta a tomu odpovidajici doporuceni lécby. Spravni organy by
proto mély z jejich stanovisek apriori vychazet, ledaze by z jimi ziskanych ¢i predlozenych
podkladu jednoznacné vyplyval opak (rozsudek NSS sp. zn. 5 Ads 228/2019, bod 62).
Stanovisko lékait tak sice neni pro zalovanou zavazné a mﬁie byt vyvraceno (rozsudky
NSS z 6. 9. 2023, ¢. j. 7 Ads 37/2023-38, ¢i z 13. 11. 2023, &. j. 10 As 327/2022-63), musi
proto byt ovsem sneseny téz odborné, a predevsim presvéd¢ivé argumenty.

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

V poslednich letech Nejvyssi spravni soud vydal nékolik rozsudka tykajicich se vykladu §
16 odst. 1 zékona o vefejném zdravotnim pojisténi. ]edné se predevsim o rozsudky ze dne
29. 11. 2019, ¢ ] 5 Ads 28/2018-58, ze dne 12. 12. 2019, ¢. j. 9 Ads 214/2018 - 63, ze dne
17.12. 2019 ¢&i €. j. 5 Ads 228/2019-81, ¢. 3991/2020 Sb. NSS, ze dne 3. 3. 2020, ¢. j. 4 Ads
458/2019 - 72 & ze dnme 30. 11. 2022, ¢. j. 8 Ads 111/2021-46. Kasalni soud v téchto
rozsudcich dospél k nasledujicim vychodisktim interpretace § 16 odst. 1 zakona o vefejném
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zdravotnim pojisténi, s nimiz se méstsky soud ztotoznil, a znichz dal vychazi i pri
posouzeni této véci.

Pfi tvahach o samotné interpretaci a aplikaci § 16 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi
pak neni mozné vychazet pouze ze znéni tohoto ustanoveni. Ulelem zakona o vetrejném
zdravotnim pojisténi je provedeni prava na ochranu zdravi a na zdravotni péci podle ¢l. 31
Listiny zakladnich prav a svobod, které zahrnuje mimo jiné pravo na bezplatnou zdravotni
IV 4 v v o / 4 **V_V 4 4 M v
péci na zakladé vefejného zdravotniho pojisténi. Toto pravo sice lze uplatriovat pouze v
4 4 o O 4 Ve v Ve o M i i 4 v 7 4 o °

mezich zakont, které jej provadéji, avsak pri interpretaci a aplikaci provadécich zakona 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 thrady zdravotni péce konstatoval: , Tim je stanoven v souladu s vistavnimi
principy vyvojovy trend vereiné zdravotni péce ve sméru kvalitni, plnobodnotné a 1cinné péce
na zakladé rovného postaveni vsech pojisténci. Z dstavnich i zakonnych principii nelze tuto péci
délit na jakousi zakladni, ‘levnéisi, ale méné vhodnou a méné vicinnou, a na nadstandardni,
drast, ale vhodnést a iicinnéisi.“ Podobné Ustavni soud v nalezu ze dne 30. 5. 2017, sp. zn.
PL. US 3/15, & N 89/85 SbNU 503, uvedl: , Vhodnost a #éinnost léchy jednoduse nesmi byt
zavisld na financnich moznostech obcana, jemuz ma byt poskytnuta. Bude-li vsak tento
poZadavek naplnén, pak je véci zakonoddarce, aby - nad tento nezbytny ramec - stanovil, zda a
jakd dalsi zdravotni péce ¢i zdravotni pomiicky maji byt poskytoviny bezplatné, pripadné za
Sistecnou ithradu, a které nikoliv.“ Koneéné v nilezu ze dne 17. 4. 2018, sp. zn. IIl. US
2332/16, & N 74/89 SbNU 133, Ustavai soud svou dosavadni judikaturu k otazce prava na
ochranu zdravi a na zdravotni péci shrnul nasledovné: ,Podstata a smysl toboto zdakladniho
prava budou zachovany tehdy, bude-li oblaniim zaruceno bezplatné poskytnuti zdravotni péce a
zdravotnich pomiicek potrebnych pro zlepseni nebo zachovini jejich zdravotnibo stavu nebo
zmirnéni jejich utrpeni, a to formou takového osetreni a léchy, jez odpovidaji objektivné
zjisténym potrebam a pozadavkim nalezité sirovné a lékarské 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 pripadé
existence alternativniho (byt méné Gcinného) lé¢ebného postupu. Nejvyssi spravni soud
konkrétné uvedl, Ze ,vyklad pojmu ,jediné mozZnosti z hlediska zdravotniho stavu pojisténce®,
jak jej poddva stéZovatelka, ve svém disledku pri soucasném stavu medicinského poznani by
zpiisobil faktickou nevyuZitelnost institutu vyjimecné hrazené péce, nebot pravdépodobnost
neexistence hrazené farmakoterapie na rozpoznand a lécitelnd onemocnéni, ¢i nemoznosti jeji
aplikace z divodu nesndsenlivosti, je velice nepatrna. Tim by byl popren smysl § 16 zakona
0 vereiném zdravotnim pojistént, ktery je soucdsti zakonného provedeni iistavné zakotveného
prava na ochranu zdravi. Cisté jazykovy vyklad § 16 odst. 1 zdkona o vefeiném zdravotnim
pojistént, dle kterého je a priori vyloucena moznost schvdleni lécivého pripravku zdravotni
pojistovnou jinak nehrazeného vZdy za situace, kdy pro danou indikaci existuje hrazeny lécivy
pripravek, jenz napliiuje znaky uvedené v § 13 odst. 1 zakona o vetejném zdravotnim pojistént,
je proto t7eba 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 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi pak
nemusi byt kromé podminek vymezenych v § 16 zakona o vetejném zdravotnim pojisténi
rovnéz splnény podminky vyplyvajici z § 13 uvedeného zdkona. V rozsudku sp. zn. 4 Ads
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458/2019 Nejvyssi spravai soud zhodnotil vztah ust. § 13 a § 16 zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi pti rozhodovani o zadosti o dhradu zdravotni sluzby jinak
pojistovnou nehrazené tak, ze ,(z) dosavadni relevantni judikatury ... nevyplyvd, Ze by v
pripadé poskytnuti sihrady zdravotnich sluzeb jinak nebrazenych musely byt kromé podminek
vymezenych v § 16 zdakona o vereiném zdravotnim pojisténi spinény téZ podminky vyplyvajici z
§ 13 uvedeného zikona. Mélo-li tomu tak byt, zdkonoddrce by jisté tento predpoklad vyjadyil
vyslovné, coZ se nestalo.“ Pojistovna je proto povinna zadost na whradu léciva jinak
nehrazeného ,posoudit vylucné z pohledu spinéni kritérii vyplyvajicich z § 16 zdikona o
vereiném zdravotnim pojisténi.”

V rozsudku sp. zn. 8 Ads 111/2021, Nejvyssi spravni soud k vyse uvedenym tezim doplnil,
ze (plodminky § 13 uvedeného zikona jsou obsazeny, at’ jiz explicitné i implicitné (resp.
imanentné), téZ v § 16 tohoto zakona. Nepochybné musi jit vZdy o zdravotni sluzby lege artis, tj.
na ,nalezité odborné sirovni“ [§ 4 odst. 5 ve spojeni s § 28 odst. 2, § 45 odst. 1 a § 49 odst. 1
pism. a) zdakona ¢ 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbich a podminkdch jejich poskytovini
(zdkon o zdravotnich sluzbdch); a rozsudek NSS z 27. 3. 2020, . 5 Ads 131/2018-53, bod 61].
Ustanoveni § 16 uvedeného zikona taktéz vyslovné stanovi, Ze stéZejnim referencnim kritériem
je nzdravotni stav pojisténce”. Skrze podminky ,jediné moznosti“ a ,,vyjimecnosti pripadu* je i v
pripadé mimotddné iihrady zdravotni sluzby jinak nebrazené imanentné pritomna také
podminka (individudlni) sicinnosti (napy. rozsudek NSS z 21. 1. 2020, &. 5 Ads 228/2019-81,
bod 65), jako? 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 zikona, Ze takového cile bude vZdy dosaZeno)..... Nejvyssi spravni soud si je
dobre védom, Ze jde o posledni pojistku pro vyjimecné pripady, stejné jako i omezenosti
finanénich zdroji, principu (nikoli pravidla) nikladové 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 a 66, a ¢j. 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 podle § 16
zakona o verejném zdravotnim pojistént, tedy zda (i) se jedna o zdravotni sluzby zdravotni
pojistovnou jinak nehrazené, zda (i1) je dana vyjimecnost pripadu pojisténce a zda (iii) se
. / ’ / ’ v . . . v ’ .
jedna o poskytnuti takove zdravotni sluzby, ktera je jedinou moznosti z hlediska
zdravotniho stavu pojisténce.

O splnéni prvni zuvedenych podminek, tedy ze jde o zdravotni sluzbu pojistovnou
nehrazenou, nebylo mezi Glastniky sporu. Proto se soud podrobnéji vénuje posouzeni
naplnéni zbyvajicich dvou podminek.

Jak soud shrnul vySe pfi vykladu ustanoveni § 16 odst. 1 zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi, a tedy i podminky jediné mozné 1écby, je tfeba zachovat podstatu a smysl
zakladniho prava na bezplatnou zdravotni pécli a nesmi dochazet k nedtivodné diskriminaci
mezi jejimi jednotlivymi adresaty.

Ve vyse citovaném rozsudku sp. zn. 5 Ads 228/2019, Nejvyssi spravni soud uvedl, ze ,s
obledem na pravo na ochranu zdravi dle &. 31 Listiny zdkladnich prav a svobod, které zabrnuje
i pravo na bezplatnou zdravotni péci na zdkladé vereného zdravotnibo pojisténi, je nutné
podminku jediné moznosti léchy z blediska zdravotniho stavu* [ad (iii)] povaZovat za splnénou
i tehdy, pokud md pojisténec k dispozici jiny hrazemy lécebny pripravek, ktery je wvsak
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prokazatelné podstatné méné ucinny a ve vysledku pro ného redilné nepredstavuje srovnatelnou
lécebnou alternation.“ V bodé 60. pak tuto premisu aplikoval na jim posuzovany pripad
onkologického pacienta nasledovné: ,V pripadé Zalobce jde 0 vihradu
lécby onkologického onemocnéni ohrozu]zcz/ao Zivot a — isobledem na shora citované ndlezy
Ustavniho soudu vzta/m]zcz se kpravu na ochranu zdravi ana zdravorni péci - je
neudrZitelné, aby nebylo mozné spatrovat jedinou moznost léchy v ucinnéisi léché, pokud
existuje jind, byt méné iicinnd lécha 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 thrady
jakékoli lécby. Takovy dusledek by jisté nebyl akceptovatelny. Odporoval by nejen
podmince vyjimecnosti ptipadu, kterou je potfeba mit stale na zteteli, ale také principu
tzv. nakladové efektivity.

V rozsudku ze dne 17. 12. 2019, ¢. j. 4 Ads 394/2019-110, ktery se typové tykal obdobné
situace, v jaké se nyni nachazi zalobkyné, Nejvyssi spravni soud k naplnéni kritéria jediné
moznosti z hlediska zdravotniho stavu v bodé 30 uvedl, Ze: ,Lze konstatovat, Ze védecké
pozndni a lécebné metody se casto vyvijeji pomérné rychle, zejména v onkologii. V zdsadé je
t7eba trvat na tom, aby poskytovand lécha hrazend z vereiného zdravotniho pojisténi odpovidala
aktudlnimu stavu poznani. PouZiti ditve uzndvanych, aviak v mezidobi opusténych lécebnych
metod miiZze v nékterych pripadech objektivné branit aplikaci novych poznatkii a pripravkii u
konkrétniho pacienta, coZ p¥islusi posoudit v prvé vadé osettujicimu lékari. NemiiZe vsak bez
dalstho predstavovat ditvod obecného vylouceni téchto pacientii z moderni ucinné léchy, zejména
u nemoct ohroZujicich Zivot pacientii.

Zalobkyni byl béhem podzimu roku 2023 diagnostikovin mozkovy nador typu
glioblastom WHO grade 4. Jedna se o jeden z nejkomplexnéjsich a smrtelnych typu
rakoviny s rychlym postupem progrese (péti let se dozije pouze 6,9 % pacienti, pfiemz
prumérna doba preziti dosahuje pouhych 8 meésica) (srov. rozhodnuti zdejsiho soudu ze
dne 27. 11. 2024, ¢.j. 5 Ad 14/2024-36, bod 35, a ze dne 18. 12. 2024, ¢. ;. 18 Ad 15/2024-67,
bod 19).

Zdej$i soud opakované odkazal na odborné doporudeni uvedené v tzv. Modré knize Ceské
onkologické spole¢nosti, podle které jsou moznosti lécby glioblastomu nasledujici:
1) konkomitantni chemoradioterapie + adjuvantni chemoterapie s temozolomidem (tzv.
Stupptiv rezim), nebo 2) konkomitantni chemoradioterapie + adjuvantni chemoterapie s
temozolomidem + terapie Optune (srov. rozhodnuti zdejsiho soudu ze dne 27. 11. 2024, ¢
j- 5 Ad 14/2024-36, bod 36, a ze dne 5. 9. 2024, ¢. j. 11 Ad 5/2024-40, bod 55). Revizni
komise zalované své rozhodnuti postavila na nazoru, ze terapie s ptidanym zdravotnickym
prosttedkem Optune predstavuje alternativu k v soulasnosti probihajici terapii bez
prostredku Optune. Podle jejiho nazoru pro zalobkyni tedy existuje hrazena alternativa
z verejného zdravotniho pojisténi, kterd je doporudenym postupem Ceské onkologické
spoleCnosti, a tedy postupem lege artis. Ackoli revizni komise zalované nepoprela, ze
z klinickych studii vyplyva, ze terapie s pfidanym prosttedkem Optune vykazuje o néco
vyssi Géinnost 1é¢by, podle jejiho nazoru nejde o takovou tGcinnost, ktera by znamenala, ze
jde o jedinou moznou lécbu.

Mezi zalobkyni a zalovanou neni sporu o to, ze 1é¢ba za pomoci adjuvantni chemoterapie
s temozolidem a Optune predstavuje jeden z doporucenych postupt lécby glioblastomu.

- v v / 7 7 v . v . . ’ ’ . .

Stejné tak meéstsky soud vychazi ze skuteCnosti, ze mezi stranami neni sporna ani existence
/ 4 /4 /v /. 4 v v v 4 . v/

odbornych studii, které se touto 1é¢bou zabyvaji, a to vcetné téch, které nejsou primo
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zalozeny ve spravnim spise. Podstatou sporu je naopak otazka, zda a nakolik lze zavéry
téchto studii aplikovat na konkrétni zdravotni stav zalobkyné, tedy zda v jejim pripadé
muze byt 1é¢ba metodou TTF povazovana za medicinsky odivodnénou a jedinou realné
dostupnou moznost ve smyslu § 16 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi. Jinymi slovy,
podstatou sporu mezi zalobkyni a zalovanou je otazka, zda tato terapie predstavuje
v pripadé zalobkyné prostou alternativu ¢i #cinnéisi 1é¢bu ve smyslu rozhodnuti
Nejvysstho spravniho soudu (srov. rozhodnuti NSS ze dne 21. 1. 2020, 5 ¢. j. Ads
228/2019-81, body 60 a 65). Dospéje-li soud k zavéru, ze jde o G¢innéjsi lécbu, aplikace
pravé této lécby pak bude pro zalobkyni predstavovat postup lege artis [tedy vyjadfeni
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 soudasti definice lege artis postupu je prvek individualizace lékarského
postupu, ktery plyne také ze zakona o zdravotnich sluzbach. Podminka jediné moznosti
1é¢by totiz znamena, ze pro konkrétnitho pacienta neexistuje hrazena alternativa
z verejného zdravotniho pojisténi, ktera by v jeho prlpade byla lecebnym postupem lege
artis. Skrze podminky ,jediné moznosti“ a ,vyjimecnosti pr1padu je 1 v pripadé
mimoradné thrady zdravotni sluzby jinak nehrazené imanentné ptitomna také podminka
(individualni) Géinnosti. Ta vyzaduje, aby byla hrazena péce, ktera odpovida zdravotnimu
stavu pojisténce, tedy konkrétniho pojisténce, a je pro néj primérené bezpeéna (rozsudek
Nejvyssi spravai soud z 21. 1. 2020, cV: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).

Posouzeni skute¢nosti, zda jde o terapii, ktera by mohla byt vyznamné Gcinnéjsi ve vztahu
k zalobkyni a splnovala by tak kritérium jediné mozné lécby z hlediska zdravotniho stavu
v v o . vV .V sy J Ve v v
zalobkyné, je pak zejména na osetfujicim lékari zalobkyné.

Ke zdravotnimu stavu zalobkyné oSetrujici lekar (lékar'skd zprdva osetrujiciho lékare z 6. 2.
2025 zaloZené ve spravnim spise) uvedl, ze vzhledem k casnému relapsu po adj. TMZ (vyraznéisi
sycend jiz 10/2024 na MRI, tzn. do 6 mésicii od konce adjuvance) je pacientka nevhodnd k re-
indukaci nyni jiz. pal. CHT na bazi temozolomidu. Vzhledem k lokalité recidivy — hluboko v
insule a v blizkosti mozkového kmene by chirurgické veseni nebylo radikalni a bylo by spojeno s
vysokou mirou perioperacni morbidity a mortality (konz. neurochirurgie NNH i FNKV), navic
nelze provést ani konvencni reiradiaci v rezimu 18x 2,0 Gy do CD 36 Gy s konkomitantnim
podavanim TMZ, proto pacientka odeslina k reiradiaci na LGN. Odeslana Zadost o dosetveni
NGS pro pripad ev. cilené terapie. Vzhledem k lokalité recidivy a rychlosti progrese je vsak
nezbytné, aby paliationi lécba byla zahdjena co nejdvive. Na 1. misté zvaZovina terapie Optune
(TTF), ackoliv se jednd o metodu, kterd t.C. neni hrazena z prostredkii vereiného zdravotnibo
pojisténi. Lécebna metoda Optune prokdzala superioritu vici chemoterapii u rekurentnibo
GBM. (...) Vzbledem k tomu, Ze lécebnd metoda Optune nema v soucasné dobé stanovenou vysi
a podminky sihrady z prostiedki vereiného zdravotnibo pojisténi ve vyse uvedené indikaci,
dovoluji si poZdadat o Vas pisemny soublas s poskytnutim uvedené zdravotni péce a iihradu
lécebné metody Optune jako ZULP mimo pausalni platbu. Pripad je spoluvesen s odbornikem v
tomto sméru, prof. Vymazalem, ktery by byl zodpovédny za kontroly a priibéh této terapie.

Revizni 1ékarka zalované uvedla v prvoinstanénim rozhodnuti mj. vysledky jinych studii
s temozolomidem u recidivujictho glioblastomu, pfi¢emz dodala, Ze studie dolozené
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zalobkyni nedokladaly Zddny presvédcivy poznatek, Ze by lécha TTF v indikaci rekurentniho
glioblastomu prindsela vétsi efekt nez jind nebo pripadné Zddnd lécha. Dale revizni lékarka
zalované na str. 8 vbodé 29 prvoinstaéniho rozhodnuti shrnuje, Ze moznosti lécby mdi
pojisténka vicero. Je jejim pravem zvolit si lécbu, které diuvéruje, a to v¢. metody TTF, volba
pojisténce vsak nemd vliv na ihradovy reZim zvolené alternativy. Podminky mimoridné
sihrady vyplyvaji ze zakona, nikoliv z rozhodnuti pojisténce. Léché metodou TTF chybi ditkazy o
tom, Ze ji Ize divodné povaZovat za lécebnou alternativu, kterd ve zdravotnim stavu pojisténky
(rekurentni glioblastom) miize vést k zachovini jejiho zdravotnibo stavu a Ze naklady
vynaloZené na lécbu tak budou vyvazeny ocekdvatelnym potencialnim efektem léchy.

Meéstsky soud v souladu s ustalenou judikaturou Nejvyssiho spravniho soudu pfipomina, ze

4 /4 v Ve M 4 * 7 4 4 v v/ 4 v 4 4
neni opravnén ¢init vlastni medicinské zavéry. V rizeni o prezkumu rozhodnuti zdravotni
pojistovny je vsak povinen posoudit, zda byly splnény zakonné podminky pro
mimoradnou thradu zdravotni sluzby podle § 16 zakona o verejném zdravotnim pojistént,
a to na zakladé odbornych podklada predlozenych Gcastniky fizeni.

Z oduvodnéni prvoinstancniho rozhodnuti méstsky soud vyrozumél, ze zalovana nepopira
bezpecnost a prinos lecby Optune v obecné roviné. V tomto sméru zalovana nepfinesla
v/ / 4 4 M / 4 /4 4 M i v
zadné odborné podklady, které by zpochybnily, co vyplyva ze spravniho spisu, a sice ze se
jedna o 1é¢ebnou metodu lege artis, provérenou radou klinickych studii provadénych v celé
v 1V ’ 7/ s / v / / o ~ /
fadé zemi EU a USA a dosahujici statisticky vyznamné dobrych vysledku. Zalovana
M / v v M / Ve /v (e i o o4
nicméné zpochybruje ulinnost 1é¢by TTF specificky u pacientt s progredujicim
glioblastomem, nebot z odbornych materiala, které méla k dispozici, dovodila, ze tato
nebyla jednoznalné prokazana. Takové vysledky klinickych studii vsak méstsky soud
chape tak, ze Gcinnost 1é¢by TTF u pacientt s progredujicim glioblastomem nebyla ani
M v v 4 v v 4 4 4 Ve M 4 4
jednozna¢né vyvracena. SkuteCnost, ze Optune neni v narodnich ¢i mezinarodnich
doporucenich uvadén u rekurentnich a progresivnich nadord, podle nazoru soudu
neznamena, ze nepredstavuje moznou lécbu ve smyslu § 16 zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi (srov. rozsudek zdejsitho soudu ze dne 28. 4. 2025, €. j. 3 Ad 3/2025-42, bod 57, a
ze dne 18. 12. 2024, ¢. j. 18 Ad 15/2024-67). Jinymi slovy, nejednoznacnost vysledka
klinickych studii ve vztahu k progredujicim ¢i recidivujicim glioblastomGm sama o sobé
neoduvodnuje zavér, ze ve specifickém pripadé zalobkyné 1écba Optune ucinna byt
oV
nemuze.

V posuzovaném ptripadé tak méstsky soud klade na tzv. ,pomyslnou misku vah“ dvé
vzajemné si odporujici odborna stanoviska; na jedné strané stanovisko oSettujiciho lékare
zalobkyné, ktery na zakladé svych odbornych znalosti a hlavné na zakladé bezprosttedni
znalosti jejtho zdravotniho stavu indikuje 1é¢bu metodou Optune (TTF) jako prioritni a
jedinou realné dostupnou paliativni moznost, a na strané druhé stanovisko revizni 1ékarky
zalované, ktera tuto metodu povazuje za nedostatecné podlozenou a poukazuje na existenci
jinych lécebnych alternativ. Méstsky soud, postupuje podle navodu vytvotreného soudni
judikaturou, vazi v prvé fadé odborné lékarské stanovisko osetfujictho lékate, ktery je
schopen na zakladé bezprosttedni znalosti zdravotniho stavu pacienta rozhodnout o
indikaci 1é¢by. Bylo povinnosti zalované, aby na zakladé dostate¢nych odbornych a
presvéd¢ivych argumentt tento nazor vyvratila a nabidla takové alternativy, které vylouci
nutnost vyjime¢né thrady pozadovaného 1élivého pfipravku podle § 16 zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi. Pouze tehdy se mize pomyslna miska vah pfenést na jeji stranu.
Zalovana vSak medicinské zivéry odborného stanoviska ofetfujictho lékate jako takové
nezpochybnuje, pouze shrnuje, ze zalobkyné ma vicero moznosti 1écby.
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K dalsim uvedenym alternativam lécby, pak meéstsky soud konstatuje, ze zalovana
v napadeném rozhodnuti nevyvratila, ze by klinicky stav zalobkyné (tedy rychla progrese
nadoru, nevhodnost chirurgického zakroku, technicka nemoznost reiradiace,
neindikovatelnost jinych rezima a toxicka reakce na temozolomid, ktery byl v pripadé
zalobkyné oSettujicim lékatem vyslovné vylouden, a to z dvodu Casné recidivy
onemocnéni po ukonleni adjuvantni terapie avzniku toxicity béhem predchoziho
podavani) mohl odivodnovat zavér, ze lécba metodou Optune predstavuje jedinou realné
dostupnou moznost z hlediska jejtho zdravotniho stavu. Revizni lékarka zalované se
soustfedila primarné na formalni dostupnost jinych rezimG, aniz by dostateéné
vyhodnotila jejich realnou dostupnost ve smyslu moznosti jejich indikace, pfedepsani a
praktického vyuziti u zalobkyné. Méstsky soud pripousti, ze 1écba lomustinem (i rezimem
PCV muze byt lege artis, zasadni vsak je, zda je takova lécba vhodna pro konkrétniho
pacienta, nikoli pouze to, zda je teoreticky mozna nebo odborné popsana. Osettujici lekar
zalobkyné nepotvrdil indikaci téchto rezimu, pri¢emz konstatoval jejich neregistrovanost a
dostupnost vyhradné formou mimoradného dovozu, coz samo o sobé nevytvari skutecnou
alternativu. Méstsky soud se ztotoznuje s vykladem, ze skutecnou alternativou je pouze
takova lécba, ktera muze byt bez vétsich obtizi predepsana a pojisténcem vyuzita, nikoli
jakakoli potencialné dostupna lécba, kterou lze v odborné literatufe nalézt (srov.
rozhodnuti zdejstho soudu ze dne 18. 12. 2024, ¢. j. 18 Ad 15/2024-67, bod 46). Skutecnost,
ze je lécba formalné hrazena nebo teoreticky dostupna, neni dostacujici, pokud neni
prakticky realizovatelnda v konkrétnim klinickém kontextu. Méstsky soud rozumi
argumentaci zalované, ze je treba zvazovat vsechny mozné alternativy s ohledem na
omezené zdroje systému verfejného zdravotniho pojisténi. Po zvazeni obou pristupt vsak
soud dospiva k zavéru, ze zdkon o vefejném zdravotnim pojisténi v § 16 neobsahuje
vyslovné vymezeni podminek pro alternativy lécby. Zakon uziva pojem ,je-li poskytnuti
takovych zdravotnich sluzeb jedinou moznosti“, ktery je tfeba vykladat v kontextu
individualni situace pojisténce, a to tak, ze se jedna nejen o situaci, kdy jina lécba
neexistuje, ale 1 o situaci, kdy jina lécba existuje, avsak neni pro pojisténce realné dostupna.
V daném pripadé zalovana neprokazala, ze by zalobkyné méla k jinym léCebnym rezimim
realny pristup. Naopak, z odbornych podkladi vyplyva, Ze tyto rezimy nejsou
indikovany, nejsou registrovany, a jejich dostupnost je podminéna mimoradnymi
administrativnimi postupy, které nejsou béznou soudlasti 1éc¢by. Za této situace nelze
hovotit o skuteénych alternativach.

Meéstsky soud dale konstatuje, Ze zalovana nedostateéné pracovala s terapeutickou Gvahou
oSettujictho 1ékate, ktery po detailnim popisu a zvazeni zdravotniho stavu zalobkyné
dospél k zavéru, ze vzhledem k rychlosti progrese je nezbytné zahajit paliativai lé¢bu co
nejdtive, pfiemz jako prioritni moznost byla zvazovana pravé terapie Optune (TTF),
ktera podle dostupnych odbornych publikaci prokazala superioritu vidi chemoterapii u
rekurentniho glioblastomu, a odkazal jiz vsamotné terapeutické tvaze na studie
prezentujici vliv na preziti bez progrese (PFS) i celkové preziti (OS). K Géinnosti 1écby
terapii Optune (TTF) zdej$i soud v obdobnych ptipadech (vyjimecné tGhrady lééebného
ptipravku Optune pro léleni nadoru mozku glioblastomu WHO grade 4) taktéz
opakované pracoval s vysledky dostupnych odbornych publikaci, které v dobé
rozhodovani spravniho organu byly jiz léta zvefejnény, a to véetné stézejni studie EF-14,
jejiz vysledky byly publikovany v Casopise Journal of the American Medical Association
(JAMA) (srov. rozhodnuti zdej$iho soudu ze dne 27. 11. 2024, ¢. j. 5 Ad 14/2024-36, bod
39, ze dne 28. 4. 2025, ¢. j. 3 Ad 3/2025-42, bod 74, a ze dne 5. 9. 2024, ¢.j. 11 Ad 5/2024-
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40, bod 18), pricemz vysledky studie prokdzaly u skupiny lécené pomoci kombinace s Optune
medidn preziti bez progrese 6,7 mésice oproti 4 mésicim u skupiny lécené pouze
temozolamidem. Pokud jde o celkové preZiti, toto bylo testovino jako sekunddarni cil poté, co
bylo zjisténo, ze median progrese prekrocil statistickou hladinu vyznamnosti. Median celkového
preziti ve skupiné Optune/temozolamid byl 20,9 mésice oproti 16 mésiciim ve skupiné lécené
samotnym temozolamidem. Za velmi dileZity ndlez byla oznacena skutecnost, Ze ,dva roky od
zatazeni do studie ve skupiné podle pivodnibo lécebného zaméru (intend-to-treat) bylo nazivu
43 % pacientii z podskupiny Optune™/temozolamid, oproti 30 % pacienti ve podskupiné lécené
samotnym temozolamidem a Cryri roky od zarazeni do studie bylo naZivu 17 % pacienti
z podskupiny  Optun'™/temozolamid, oproti 10 % pacienti, kteri byli léeni pouze
temozolamidem.“ Je-li disledkem zabrnut{ terapie Optune do adjuvanini chemoterapie
s temozolomidem témér zdvojndsobeni doby bez progrese a soucasné témér zdvojndsobeni
procenta pacienti preZivsich 5-ti let od vyskytu nadoru, ma soud za to, Ze jde o terapii, ktera je
statisticky vyznamné ucinnéisi neZ adjuvantni terapie bez prostiedku Optune) (srov.
rozhodnuti zdejstho soudu ze dne 27.11. 2024, ¢. j. 5 Ad 14/2024-36, bod 39). Terapii
Optune v kombinaci s adjuvantni chemoterapii s temozolomidem jako primarni zpusob
1é¢by 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
ptitom i hrazena z vefejného zdravotniho pojidténi (napt. Rakousko, Némecko, Svédsko,
Japonsko atd.) (srov. rozhodnuti zdejsiho soudu ze dne 27. 11. 2024, ¢. j. 5 Ad 14/2024-36,
bod 36).

Meéstsky soud shrnuje (po posouzeni odbornych stanovisek, ktera jsou soucasti spravniho
spisu, a dosavadni rozhodovaci praxe zdejstho soudu), ze temozolomid samotny
v M N v / vV Ve /v VeV v 4 v/ v
predstavuje Jege artis a hrazenou, avsak méné Gcinnou lécbu, pficemz navic byl v pripadé
v v v v v o7 7/ / v / v v o v /
zalobkyné tento prostfedek osetfujicim lékarem vyslovné vyloucen, a to z duvodu Casné
recidivy onemocnéni po ukonceni adjuvantni terapie a vzniku toxicity béhem predchoziho
7 7 ’ ’ ey . v .. . / ’ ’ 7«
podavani. Spravni soudy jiz dovodily, ze se nelze spokojit s existenci hrazené ,zakladni
lécby, pokud jina, dosud nehrazena lécba prokazatelné zlepsuje vyhlidky pacienta.
V takovém pripadé muze byt pravé tato jina lécba povazovana za jedinou moznost z
hlediska zdravotniho stavu pojiSténce ve smyslu § 16 zikona o vefejném zdravotnim
pojistént.
Meéstsky soud tak konstatuje, Ze zalovani nevyvratila odborné stanovisko oSettujictho
lékate zalobkyné, které bylo zaloZeno na bezprostiedni znalosti jejiho zdravotniho stavu a
které jednoznalné vyloudilo nékteré léCebné moznosti jako nevhodné ¢i neindikované.
Zalovana se v prvoinstan¢nim rozhodnuti omezila na obecné odkazy na odborné studie a
na prostou existenci jinych léCebnych rezimi, aniz by se podrobné zabyvala jejich
faktickou dostupnosti, moznosti indikace v konkrétnim piipadé zalobkyné, nebo
praktickou realizovatelnosti téchto alternativ. Takovy pfistup nepostatuje k tomu, aby
bylo odborné stanovisko osetiujictho lékare vécné a odborné vyvraceno, jak vyzaduje
ustalena judikatura spravnich soudt (opét jiz vyse cit. rozsudky).

Meéstsky soud tak ma za to, ze zavéry o aplikaci novych lé¢ebnych metod uvedené
v rozsudku Nejvyssiho spravniho soudu sp. zn. 4 Ads 394/2019-110 (viz bod 35 vyse) lze
pouzit i v pfipadé zalobkyné. I u ni totiz lékati vyhodnotili novou Géinnéjsi lécbu jako pro
ni vhodnou za situace, kdy byly u Zalobkyné vylerpany moznosti standardni 1écby, jejichz
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UCelem bylo zlepsit nebo alesponi zachovat jeji zdravotni stav. Pfitom ze zpravy
osetfujictho lékare, odbornych ¢lanka a podptrné i z pristupu dal$ich statd a i z jiz ustalené
rozhodovaci praxe zdejsiho soudu (ktery otazku uhrady lécebného pripravku Optune pro
1é¢eni nadoru mozku glioblastomu WHO grade 4 fesil opakované) vyplyva, ze prokazana
Ucinnost lécby s pridanym Optune je nejen statisticky vyznamna, ale i co do zpusobu
vedeni bézného zivota méné omezujici. Méstsky soud k této prvni zasadni otazce tedy
shrnuje a uzavira, ze zalovana pti posouzeni podminky jediné mozné 1é¢by dospéla
k nespravnym pravnim zavérum, priemz podminka jediné mozné 1é¢by byla v pripadé
zalobkyné, kdy 1é¢ba v jejim mladém véku predstavuje Sanci na podstatné prodlouzeni
kvalitniho zZivota, splnéna.

Soud pfitom neopomnél, ze judikatura jiz diive konstatovala, ze ,obecné si Ize 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 vereného zdravotniho pojisténi. V' takovych pripadech by bylo nezbytné,
aby zdravotni pojistovna pomévila konkrétni ndklady na poZadovanou 1échu s ndklady na lécbu
standardné hrazenou z vereiného zdravotniho pojisténi a vzala v vvabu redlné ocekdvatelny
benefit poZadované léchy pro pojisténce” (srov. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze 17.
12. 2019, ¢&j. 4 Ads 394/2019-105, bod 29, a jiz citovany rozsudek ¢j. 5 Ads 228/2019-81,
bod 66). Muze tedy nastat situace, kdy by byly podminky pro thradu podle § 16 splnény,
avsak slo by o tak nakladnou lécbu, ktera by hrozila destabilizaci systému verejného
zdravotniho pojistént.

K této otazce meéstsky soud uvadi, ze si je védom relativné vysoké ceny za lécbu
glioblastomu za pomoci zdravotnického prosttedku Optune (viz prvoinstancéni
rozhodnuti) 1 predpokladanému dlouhodobému uzivani toho zdravotnického prostredku.
Otazka, zda cena za 1é¢bu timto zdravotnickym prostfedkem poskytovana zalobkyni je

o 17/ 4 v Ve 1 4 v v / 4 **V_V 4 Ve
zpusobila realné narusit stabilitu hrazeni sluzeb z vefejného zdravotntho pojisténi, pritom
nebyla dosud spravnim organem resena.

Ukolem soudu neni, aby v pipadé prezkumu zikonnosti rozhodnuti spravniho orginu
dotvarel a domyslel jeho odivodnéni. Tim by zcela poprel svou roli prezkumného organu,
jehoz fizeni je zalozeno na rovnosti ucastnikl (¢l. 37 odst. 3 Listiny zakladnich prav a
svobod). Je proto primarné na zalované, aby tuto otazku v dalsim fizeni posoudila.

S ohledem na argumentaci zalované obsazené ve vyjadreni k zalobé méstsky soud nicméné
uvadi, ze nakladova neptiméfenost se vztahuje ke konkrétni lé¢bé konkrétniho pacienta.
Tato skutecnost pritom vyplyva ze samotné podstaty § 16 zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi, podle kterého muze byt individualni dhrada zdravotni sluzby pfiznana toliko ve
vyjimeénych situacich danych individualnimi okolnostmi pfipadu. Jakkoli soud uznava, ze
muze existovat urcity pocet pacientd, ktefi se nachazeji ve srovnatelné situaci s zalobkyni, a
. v o 4 Vo 4 4 V.V _ / N / v/
u nichz je § 16 zakona o verejném zdravotnim pojisténi aplikovatelny, nelze bez dalsiho
uzavtit, ze v ptipadé priznani thrady zalobkyni by musela byt tato Ghrada pfiznana véem
pacientiim se stejnou diagnézou. Pravé z této nespravné premisy zalovana vychazi, kdyz
/7 8% v/ 7 4 / Ve 4 v v v v
naklady na lée¢bu vypocditava ve vysi mirné pod 2 000 000 000 rocné. Jak bylo opakované
4 v o v v/ 4 4 /4 /v / . . 4 .
uvadéno v prubéhu tohoto fizeni, k nasazeni této lécby mohou byt indikovani pouze
pacienti, ktefi spliuji podminky uvedené v Modré knize Ceské onkologické spolecnosti.
V ramci takto zGzeného okruhu novych pacientd s glioblastomem pak oSetfujici lékar
. M 8% */ v / vV Ve Vev/ v N4 e /.
posuzuje, pro koho jde o lé¢bu potencialné vyznamné uéinnéjsi, a tedy splnujici kritéria §
16 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi. Jiz z uvedeného je ztejmé, ze Gvaha zalované o

Shodu s prvopisem potvrzuje J. V.
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/ Ve . V4 A% 4 4 vV . 4 4 *eV_V 4 v /4 v v
vysi finanéniho zatizeni systému vetejného zdravotniho pojisténi zalozena na poctu nové
M / v/ o v 7 . Ve v i 4 IS4 4
vzniklych pfipadi onemocnéni je Cisté spekulativni a mijejici se s podstatou § 16 zakona

o vefejném zdravotnim pojisténi.

Pro ptiznani thrady léku dle § 16 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi je dale potreba,
aby byla kumulativné naplnéna i podminka vyjimecnosti ptipadu pojisténce. Pokud by
tato podminka naplnéna nebyla, nebylo by rozhodné, zda je splnéna podminka existence
M M 4 v 4 /v 4 / /4 M 4 4
jediné mozné lécby. Tato podminka vyplyva nejen ze samotného textu ust. § 16 zakona o
v - 4 4 **V_V 4 / / Vv vV . 4 4 *V_V 4
verejném zdravotnim pojisténi, ale také z podstaty a Gcelu vefejného zdravotniho pojisténi
jako systému hrazeni zdravotni péce. Podle néj standardem ma byt Ghrada sluzeb vsem
pojisténcum ve stejné situaci, aby nedochazelo k nepfipustné diskriminaci mezi osobami,
které se thrady urdité nehrazené péce domohou skrze mimoradnou thradu § 16 zakona o
verejném zdravotnim pojisténi, a ostatnimi pojisténci. Toto ustanoveni by tedy mélo byt
M 4 M V. Vv /o v / v/ J o v /o v 4
aplikovano jen ve skutecné vyjimecnych ptipadech, které jsou odivodnény vyjimecnosti
situace konkrétntho pacienta. Tim je zabezpeCeno, ze pacient bude v jiném,
nesrovnatelném postaveni vadi ostatnim pacientum, a mimoradnou Ghradou tedy nedojde
k diskriminaci ostatnich pacientt. Nicméné je zfejmé, ze podminky vyjimeénosti a jediné
moznosti z hlediska zdravotniho stavu pojisténce spolu velmi Uzce souviseji a vzajemné se
ovliviiuji. V pripadé, ze je splnéna podminka jediné moznosti z hlediska zdravotniho stavu
*V_V v v M 4 /o v M M v /
pojisténce, bude Casto splnéna i podminka vyjimecnosti situace (srov. rozsudek méstského
soudu ze dne 21. 6. 2018, ¢. j. 14 Ad 13/2017-50).

Plati pritom, ze i kdyz do zna¢né miry bude vzdy urcujicim faktorem zdravotni stav
pojisténce, nemusi se jednat o faktor jediny. V praxi mohou nastat mnohé pro futuro tézko
predvidatelné situace, které mohou c¢init konkrétni pripad pojisténce odlisnym od
ostatnich, a tim také vyjimecny, jak pozaduje § 16 zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi. Takto lze prfihlédnout k predchozimu prubéhu léc¢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 Meéstského
soudu v Praze ze dne 6. 6. 2018, ¢. 10 Ad 11/2017-65); ke skuteCnosti, ze pacientka
nemohla byt lédena po dobu téhotenstvi stejné intenzivné jako jini pacienti s totoznou
diagnozou a po ukonceni téhotenstvi se tuto situaci snazila ,dohnat“ Gcinnéj$im lékem
(rozsudek NSS ze dne 29. 11. 2019, ¢. 5 Ads 28/2018-58); ve vyjimecnosti samotného
onemocnéni dané jeho nizkou letnosti (rozsudek NSS ze dne 12. 12. 2019, ¢&. 9 Ads
214/2018-63); anebo v tom, Ze u pacienta byla zahajena lécba cytostatickou chemoterapii v
dobé, kdy nebyla bézné k dispozici Glinnéjsi lécba biologicka, a poté, co byl Géinny
(biologicky) piipravek schvalen pro prvni linii 1éCby, se uz pacient vlivem béhu casu
nachazel ve druhé linii 1é¢by (rozsudek NSS ze dne 17. 12. 2019, ¢. 4 Ads 394/2019-110). V
souhrnu lze konstatovat, ze jde o znalné flexibilni kritérium, jehoz hlavnim ddelem je
zabezpelit, aby skrze mimotradnou thradu podle § 16 nebyly obchizeny standardni
postupy rozhodovani o tthradé. Vzdy je tak nutné respektovat Gcel § 16 zakona o vetejném
zdravotnim pojisténi, jenz spoliva v tom, zZe se jedna o posledni pojistku pro vyjimecné
ptipady, ktera nesmi slouzit k prolomeni principi vetfejného zdravotniho pojisténi
vyplyvajicich z lasti paté zakona o vefejném zdravotnim pojisténi (srov. rozsudek
Meéstského soudu v Praze ze dne 4. 2. 2020, ¢. j. 15 Ad 15/2019-63).

Stran  podminky vyjimelnosti pfipadu  zalobkyné revizni lékarka zalované
v prvoinstan¢nim rozhodnuti poukazovala pfedev$im na to, ze zalobkynino onemocnéni
glioblastomem WHO grade 4 je nejcastéj$im primarnim zhoubny nadorem mozku a neni

Shodu s prvopisem potvrzuje J. V.
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spojeno s vyjimecnymi okolnostmi. Proto ani nevyzaduje unikatni terapeuticky pristup.
V pripadé zalobkyné nebyly prokazany zadné okolnosti, které by svédcily pro vyjimecnost
c v/ 4 / o4 v b / i / v/ M
jejtho pripadu a zni vyplyvajici potfebu specifického terapeutického pfistupu jako
v/ Ve v 4 v/ v 4 v 4 M vV v v

napriklad ptidruzena nebo drive prodélana onemocnéni, alergie na bézné doporucovanou a
hrazenou standardni lécbu apod. Revizni komise zalované se k této otazce v napadeném
rozhodnuti jiz nevyjadfila, nebot dospéla k zavéru, ze jiz prvni podminka jediné mozné
1é¢by nebyla v pripadé zalobkyné splnéna.

Meéstsky soud s posouzenim vyjimecnosti situace zalobkyné provedeném prvoinstancnim
spravnim organem nesouhlasi. Jak jiz uvedl v bodé 54 vyse, podminky vyjimecnosti a
jediné moznosti z hlediska zdravotniho stavu pojisténce spolu velmi tzce souviseji a
vzajemné se ovliviiuji. V pripadé, Ze je splnéna podminka jediné moznosti z hlediska
zdravotniho stavu zadatele, je Casto splnéna i podminka vyjimeénosti situace (srov.
rozsudek zdejsiho soudu z 21. 6. 2018, ¢j. 14 Ad 13/2017-50, bod 56, a rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu 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 i k dal$im okolnostem
(srov. jiz citovany rozsudek NSS ¢j. 5 Ads 228/2019-81, bod 54 a 55). Vyjimecénost pripadu
nevylucuje to, ze se ve srovnatelné situaci muze nachazet urcity poclet dalsich pacientd
(srov. jiz citovany rozsudek NSS ¢j. 4 Ads 394/2019-105, bod 30).

Meéstsky soud ma za prokazané, ze zalobkyné se jiz nachazi ve fazi recidivy glioblastomu,
kdy standardni lééebné postupy prestaly vykazovat uclinnost. Dosavadni terapie
temozolomidem nepfinesla stabilizaci ani predvidatelny lécebny efekt, a oSetrujici lekar
vyslovné konstatoval, ze pokradovani v této linii neni dale terapeuticky obhajitelné. Jinymi
slovy, tradi¢ni postupy, které jsou obvykle oznacovany za lege artis a které jsou hrazeny ze
/4 Vo / 4 **V_V 4 4 v/ v v 4
systému verejného zdravotniho pojisténi, byly v daném pripadé vycerpany a zhodnoceny
jako netcinné. Za této situace zUstava jako jedina realna moznost 1é¢ba prostrednictvim
zdravotnického prostredku Optune. Neptistoupit k jejimu okamzitému zahajeni by
znamenalo pripravit zalobkyni o posledni Sanci zpomalit progresi onemocnéni a
Ve vV Ve / 4 . eV a4 I v
prodlouzit dobu preziti, kterou standardni terapie jiz poskytnout nedokaze. Vyjimecnost
pripadu je podtrzena i individualnimi socialnimi okolnostmi zalobkyné. Zalobkyneé je
osobou mladého véku (veék 32 let, onemocnéni ji bylo diagnostikovano ve 30 letech), bez
jinych zavaznych onemocnéni. V takové situaci ma vyznam nejen medicinska nadéje na
prodlouzeni zivota, ale i $irsi spoledensky rozmér.

Meéstsky soud proto uzavira, ze souhrn uvedenych skuteCnosti, tedy recidiva onemocnéni,
netlinnost dosavadni terapie, absence jinych terapeuticky obhajitelnych moznosti a

4 \4 . S 4 4 Vv v / v /7 Vv . .
zavazné individualni okolnosti zalobkyné, mlady vék a posledni sance zpomalit progresi
onemocnéni a prodlouzit dobu pteziti, ¢ini posuzovany piipad vyjime¢nym ve smyslu § 16
zakona o vefejném zdravotnim pojisténi.

Soud ktéto druhé zasadni otazce tedy shrnuje a uzavira, Ze zalovanid podminku
vyjimecnosti pripadu zalobkyné posoudila nespravné.

I tuto zalobni namitku proto soud povazuje za divodnou.

Shodu s prvopisem potvrzuje J. V.
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V.
ZA4vér a rozhodnuti o nakladech fizeni

Na zakladé vsech shora uvedenych skutecnosti dospél soud k zavéru, ze je treba napadené
rozhodnuti zrusit podle § 78 odst. 1 s. f. s., nebot spravni organ véc po pravni strance
nespravné posoudil. Jelikoz zavéry uvedené v tomto rozsudku plati i pro rozhodnuti
prvoinstanéni, zru$il soud v souladu sust. § 78 odst. 3 s.t.s. i toto rozhodnuti. Zaroven
soud vratil véc zalované podle § 78 odst. 4 s. t. s. k dalsimu fizeni.

Pravnim nazorem soudu vyslovenym v tomto rozsudku, jsou zalovana i spravni organ
4 v v/ v/ 4 /4 4 v
prvaiho stupné v dalSim fizeni vazany (§ 78 odst. 5s. f. s.).

Vyrok o nahradé nakladu fizeni je odivodnén ustanovenim § 60 odst. 1 s. t. s., podle
néhoz ma ddlastnik, ktery mél ve véci plny Gspéch, pravo na nahradu naklada fizeni pred
soudem, které diivodné vynalozil, proti Gcastnikovi, ktery ve véci aspéch nemél. Ve véci
mél plny uspéch zalobkyné a soud proto ulozil zalované povinnost zaplatit zalobkyni ve
stanovené lhuté nahradu nakladut fizeni. Naklady zalobkyné predstavuje zaplaceny soudni
poplatek ve vysi 3 000 K¢ a naklady souvisejici s pravnim zastoupenim zalobkyné
advokatem. Tyto jsou tvoreny jednak odménou za dva ukony pravni sluzby (pfevzeti
zastoupeni a sepsani zaloby), pricemz sazba odmeény za jeden tkon pravni sluzby cini podle
novéeho znéni advokatniho tarifu castku 4 620 K¢ (§ 6 odst. 1, § 7 a § 9 odst. 4 pism. d) cit.
vyhlasky). Naklady pravniho zastoupeni zalobkyné jsou dale tvoreny dvéma pausalnimi
¢astkami ve vysi 450 K¢ (§ 13 odst. 4 cit. vyhlasky) a castkou 2 129,40 K¢ odpovidajici dani
z pridané hodnoty, kterou je advokat povinen z odmény za zastupovani a z nahrad odveést
podle zakona ¢. 235/2004 Sb., o dani z pfidané hodnoty (§ 57 odst. 2 s. 1. s.). Celkova vyse
nakladq, které zalobkyni v tomto fizeni vznikly, ¢ini Castku ve vysi 15 296,40 K¢. Soud
proto ulozil zalované povinnost zaplatit zalobkyni nahradu naklada fizeni v této vysi, a to
ve stanovené lhaté do rukou pravniho zastupkyné zalobkyné advokatky JUDr. Barbory
Steinlauf.

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhité 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.

Lhita pro podani kasalni stiznosti kondi uplynutim dne, ktery se svym oznacenim shoduje
se dnem, ktery urdil pocdatek lhity (den doruleni rozhodnuti). Ptipadne-li posledni den
lhiity na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhity nejblize nasledujici pracovni
den. Zmeskani lhity k podani kasaéni stiznosti nelze prominout.

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

/ ’ Ve 4 4 4 4 v 4 4 . v v VvV -
obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti némuz sméruje, v
jakém rozsahu a z jakych divodd jej stézovatel napada, a (daj o tom, kdy mu bylo
rozhodnuti doruleno.

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

Shodu s prvopisem potvrzuje J. V.
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Soudni poplatek za kasalni stiznost vybira Nejvyssi spravni soud. Variabilni symbol pro
zaplaceni soudniho poplatku na ulet Nejvyssiho spravniho soudu lze ziskat na jeho
internetovych strankach: www.nssoud.cz.

Praha dne 17. zar1 2025

JUDr. Slavomir Novak v.r.
predseda senatu

Shodu s prvopisem potvrzuje J. V.



