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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Meéstsky soud v Praze rozhodl v senaté slozeném z predsedkyné JUDr. Ludmily Sandnerové
a soudkyn JUDr. Petry Kaminkové a Mgr. Ivety Postulkové ve véci

zalobkyneé: X.Y., narozena N.
bytem X
zastoupena Klarou Dvorakovou, advokatkou spole¢nosti Holubova
advokati s.r.o. sidlem Za Poti¢skou branou 21/365, Praha 8, ICO
24686727

proti

zalované: VSeobecni zdravotni poji$tovna Ceské republiky
sidlem Orlicka 4/2020, 130 00 Praha 3

o zalobé proti rozhodnuti revizni komise Zalované ze dne 18. 6. 2025, ¢. j. VZP-25-
04686231-D4AGE

takto:

I.  Zaloba se zamita.
II. Zalobkyné nema pravo na nahradu nakladd fizeni.

III. Zalované se ndhrada nakladd tizeni nepfiznava.

Shodu s prvopisem potvrzuje K. L.
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Odtvodnéni

Zaklad sporu

1. Zalobkyné se obrétila na soud, nebof ji zalovani odmit4 uhradit 1é¢ivy ptipravek z vetrejného
’ v v 2R . . ’ ’ / v 7/
zdravotntho pojisténi. Zalobkyni je 57 let a trpi nadorovym onemocnénim
mozku, glioblastomem.

2. Dne 12. 2. 2025 podala zalobkyné prostfednictvim poskytovatele zdravotnich sluzeb navrh
na Ghradu zdravotni sluzby dle § 16 ve spojeni s § 19 odst. 1 pism. a) zakona ¢. 48/1997,
o vefejném zdravotnim pojisténi (dale jen ,ZVZP*) ze dne 31. 1. 2025. Zalobkyné Zadala
Ghradu 1é¢by metodou TTF Optune (dile té% ,Optune®). Zalovani navrh Zalobkyné
rozhodnutim ze dne 8. 4. 2025, ¢. j. VZP-25-03056583-U43F (dale jen ,prvostupnové
rozhodnuti®) zamitla, nebot ma za to, ze lé¢ba metodou TTF Optune neni jedinou moznosti
1é¢by z hlediska zdravotniho stavu zalobkyné, a neshledala ani vyjimecnost ptipadu.
Zalobkyné se proti rozhodnuti Yalované odvolala. Revizni komise alované jeji odvolani
v zahlavi uvedenym rozhodnutim zamitla a rozhodnuti zalované potvrdila.

Obsah spravniho spisu
3. Z obsahu spravniho spisu vyplyvaji nasledujici skutecnosti.

4. V1été 2024 byl Zalobkyni diagnostikovin mozkovy glioblastom. Zalobkyné podstoupila
chirurgickou operaci a zahajila lécbu dle tzv. Stuppova protokolu, spolivajici v
konkomitantni chemoradioterapii a adjuvantni chemoterapii temozolomidem. Nasledné
zalobkyné pokracovala v chemoterapii temozolomidem.

5. V navrhu na mimofadnou thradu zdravotni sluzby ze dne 31. 1. 2025 uvedla osetfujici
lékarka, Ze:

V posuzovaném piipadé byly u pacienta vycerpany vSechny moznosti standardni lécby, jejichz
Ucelem bylo zlepsit nebo alespori zachovat jeji zdravotni stav; dalsi Siroce akceptovana standardni
hrazena 1é¢ba pfi progresi onemocnéni (recidivujici glioblastom) jiz neni k dispozici, popf. jeji
1é¢ebné moznosti jsou velmi omezené. Vzhledem k véku pacienta a jeho zdravotnimu stavu nelze
vsak povazovat pouhé lekani na progresi onemocnéni (recidivujici glioblastom) za pfijatelné.
Terapie Optune spliuje v posuzovaném pripadé vsechny obecné podminky, vymezujici hrazenou
zdravotni sluzbu, jak jsou uvedeny vyse, priemz jako jedina v Givahu ptichazejici 1é¢ba mize vést
ke zlepSeni zdravotniho stavu pacientky ¢i alespon k relevantnimu prodlouzeni Zivota, a jako jedina
v Gvahu pfipadajici 1é¢ba proto spliiuje pozadavek na Glinnost vzhledem k téelu jejtho poskytovani.
6. Zalovana shledala, e navrh Zalobkyné je tfeba doplnit, a proto alobkyni dne 5. 3. 2025
vyzvala k doplnéni podkladt pro rozhodnuti. Zalovana konkrétné pozadovala doloZent:

- kopie kompletniho histologického vySetreni
- MR nalezu z obdobi pted neurochirurgickou intervenci

- epikrizy o klinické {Gdaje: aktualni télesné parametry zalobkyné, aktualni
medikace, jeji komorbidity vcetné lécby, zakl. laboratorni vySetfeni,
neurologicky nalez

- zaznamu zjednani a schvaleni pozadované TTF Optune intervence na
multioborovém tymu pro neuroonkologii pfi KOC Usti nad Labem, se vsemi
4 Ve i v Vo v /4 v v v Ve 4 o v 4
nalezitostmi, véetné jednoznacného a odborné presveédciveho zduvodnéni
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- citaci a zdrojovych dat potvrzujicich tvrzeni zalobkyné, ze pacienti s lécbou TTF
Optune prezivaji v priméru o 2 roky vice, nezli pacienti bez ni, a ze 5 letého
preziti s TTF dosahuje 25 % 1élenych oproti 5 % nemocnych lé¢enych pouze
standardni terapii

- informace, na kterém pracovisti bude pfipadna lécba TTF Optune provadéna
a koordinovana, a na zakladé jakych kvalifikacnich predpokladt

Soucasné vyzva obsahovala upozornéni, ze zadost o schvaleni mimoradné Ghrady dle § 16
ZVZP musi obsahovat jednoznacnou a presvédcivou argumentaci, ze se jedna o ,jedinou
v Vv « . ’ .. , . . v v ’ o vV 7 Ve
moznou 1é¢bu“ pacienta v dané klinické situaci a soucasné relevantni zdGvodnéni, ze jeho

’ v/ . ERY: ’ yoe v e«
zdravotni stav a dalsi okolnosti spliuji ,podminku vyjimecnosti®.

Na vyzvu Zalované zalobkyné dne 18. 3. 2025 ¢astecné doplnila podklady pro rozhodnuti.
Zalobkyné doplnila lékafskou zpravu ze dne 18. 3. 2025 obsahujict:

- rekapitulaci dosavadniho vyvoje zdravotniho stavu zalobkyné

- informaci, ze onemocnéni zalobkyné v mezidobi recidivovalo, procez zalobkyné
podstoupila ozareni gama nozem

- strucnou indikaci 1é¢by pomoci TTF Optune: Indikovina lécha TTF systémem
Optune®; a doplnéni, ze indikaci podporuje mezioborovy tym lékart.

Po zamitnuti navrhu zalobkyné prvostupnovym rozhodnutim podala zalobkyné dne 30. 4.
2025 odvolani, o némz revizni komise zalované rozhodla napadenym rozhodnutim tak, ze
jej zamitla.

Obsah Zaloby

Zalobkyné nesouhlasi s tim, Ze by podminky § 16 ZVZP nespliiovala. M4 za to, Ze je v jejim
pripadé naplnéna podminka jediné moznosti 1é¢by i podminka vyjimecnosti pfipadu.

Zalobkyné ma za to, ze zalovana nespravné vyhodnotila ji predlozené dukazy, zejména
1ékarské zpravy a odborné zdroje, ¢imz nespravné zjistila skutkovy stav.

Zalobkyné dale uvadi, ze rozhodnuti zalované nereflektuje judikaturu spravnich soudg,
M 4 /4 / v 4 4 / 4 4
zejména nedavné rozsudky tretiho a osmnactého senatu zdejsiho soudu.

K jediné moznosti léchy
K indikaci léchy
Zalobkyné ma za to, ze zalovana neprihlédla ke stanoviskim osetfujictho lékare ani
multioborové skupiny, kteti lécbu indikovali, a z kterych méla Zalovana primarné vychazet.

Pokud méla zalovana pochybnosti o dvodnosti indikace lecby Optune, méla dle zalobkyné
v 4 o v 4 4 Vo v V. 7 7/ / v
vyzvat k doplnéni oduvodnéni 1ékara, nebo osetrujici lekare sama vyslechnout.

Dle zalobkyné z bodu 25 napadeného rozhodnuti vyplyva, ze indikace 1é¢by Optune je

spravna.

Pokud zalovana spravnost indikace nevyvratila, musi z ni dle zalobkyné vychazet.

Shodu s prvopisem potvrzuje K. L.
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K efektivité léchy
Zalobkyné nesouhlasi s tim, %e by neexistovaly dikazy o G&innosti lé¢by Optune, resp.
kombinace Optune a temozolomidu, u pacientt po prvni recidivé.

Tuto Géinnost dle zalobkyné potvrzuje post-hoc analyza studie EF-14.

Také spravni soudy jiz dle zalobkyné v nékolika ptipadech potvrdily, ze Optune je i u
pacientl s recidivujicim glioblastomem legitimni metodou 1écby. Jejich zavéry lze dle
zalobkyné zobecnit.

Zalobkyné ma za to, Ze post-hoc analyza studie EF-14 ukazuje, Ze median celkového preZiti
byl u pacientt s recidivujicim glioblastomem s 1é¢bou Optune vyrazné delsi, coz dovozuje
ze slov ,significantly longer.

Zalobkyné rovnéZ odkazala na odborna doporuéeni NCCN Guidelines, kterd vyslovné
doporucuji léecbu Optune 1 u pacientu s recidivujicim glioblastomem. Je pravdou, ze
v NCCN Guidelines je soucasné uvedeno, ze panel odbornikt ma rozdilné nazory na to, zda
1é¢bu Optune zaradit do doporuéené 1é¢by u recidivujiciho glioblastomu. To v$ak nic
nemeéni na tom, ze tato lécba do NCCN Guidelines jako doporudena zatazena byla.

Lé¢ba Optune je jako legitimni uznavana i v Modré knize COS CLS JEP.
Zalobkyné ma za to, Ze Gi¢innost 1é¢by je prokazana.

Zalobkyné upozornuje, ze zalovana v nedavné dobé medializovala informaci, ze zahajila
M 4 4 v 4 / v /v A / 4 eV _V 4
jednani se spolecnosti Novocure o thradé lécby Optune z verejného zdravotniho pojistént.
Mluvéi zalované uvedla, ze ,kdyZ vse piijde dobre, lécha by mobla byt hrazend uz od podzimu.”
Z toho dle zalobkyné vyplyva, ze zalovana povazuje lécbu za Géinnou, bezpe¢nou a odborné
doporucenou.

Zalovana dle zalobkyné neprokazala, ze by léecba Optune nemohla mit vzhledem ke
zdravotnimu stavu zalobkyné lécebné Glinky, ¢i ze by navrhované alternativy mély lepsi
léCebné Gcinky ve vztahu k individualnimu zdravotnimu stavu zalobkyné.

Ke kombinaci lécby s chemoterapii

Zalobkyné nesouhlasi s tvrzenim revizni komise v bodé 26. napadeného rozhodnuti, ze 1écba
Optune nemuze predstavovat jedinou moznost 1é¢by jiz proto, ze je indikovana spoleéné
s chemoterapii temozolomidem.

K vyjimecnosti pripadu

Zalobkyné m4 za to, Ze splituje i podminku vyjimeénosti p¥padu. Dosud neexistuje 1é¢ba,
ktera by spolehlivé lécila pacienty s glioblastomem. Jde o diagnézu vyjimecné agresivniho
nadoru, ktera i dle rozsudku Méstského soudu v Praze ze dne 24. 4. 2025, ¢. j. 3 Ad 3/2025-
42, musi byt zvazovana pti hodnoceni vyjimecnosti pfipadu. Pacienti s glioblastomem se
dozivaji v priméru nékolika mésict az let. S ohledem na to, Ze hrazena 1é¢ba obvykle
selhava, mimoradna 1é¢ba skutecné funguje jako posledni pojistka, jak sama uvadi zalovana.

Zalobkyné odmita, ze by svym navrhem obchazela systém verfejného zdravotniho pojisténi
v M v v 4 ’1° v/ v/ i N4 /
a upozorfiuje na to, ze zalovana dosud neschvalila zadnou zadost o mimoradnou dhradu

Optune.

Shodu s prvopisem potvrzuje K. L.
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Vyjimecnost ptipadu dovozuje zalobkyné i zjeho zké souvislosti s podminkou jediné
moznosti lécby, ktera je podle ni naplnéna.

Vyjadfeni zalované

Ve vyjadreni k zalobé Zalovana setrvala na zavérech napadeného rozhodnuti, které dale
. . v , . , . 7V
rozvedla. Jeji reakci na zalobni namitky soud shrne v ramci posouzeni zaloby.

Posouzeni Zaloby

Soud predesila, ze s ohledem na povahu véci shledal davody pro pfednostni projednani a
rozhodnuti véci podle § 56 odst. 1 zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni rad spravni (dale jen ,s. t.
s.“). Vsouladu s § 51 s. t. s. 0 zalobé rozhodl bez nafizeni jednani, nebot Gcastnici tizeni s
takovym postupem souhlasili a ani soud neshledal potfebu provadét dokazovani. Relevantni
podklady tykajici se zdravotniho stavu zalobkyné jsou soucasti predlozeného spisového
materialu, kterym se dokazovani neprovadi.

Podle § 16 ZVZP prislusna zdravotni pojistovna hradi postupem podle § 19 odst. 1 pism. a)
ve vyjimecnych ptipadech zdravotni sluzby jinak ze zdravotniho pojisténi nehrazené, je-li
poskytnuti takovych zdravotnich sluzeb jedinou moznosti z hlediska zdravotniho stavu
pojisténce.

Spravni soudy se jiz vykladem § 16 ZVZP opakované zabyvaly (z poslednich rozhodnuti
zdejsiho soudu srov. napft. rozsudek ze dne 27. 3. 2024, C. j. 14 Ad 7/2023-83, ¢i ze dne 5. 9.
2024, ¢, 5. 11 Ad 5/2024-40, na néjz odkazala i zalobkyné a jenz se tyka rovnéz lecby Optune).
Soud nema duvod se od tam postulovanych obecnych vychodisek, opirajicich se o robustni
judikaturu NSS, jakkoli odchylovat. Pfipomina, ze Géelem ZVZP je provedeni prava
na ochranu zdravi dle ¢l. 31 Listiny zakladnich prav a svobod. Toto pravo téz zahrnuje pravo
na bezplatnou zdravotni pééi na zakladé verejného zdravotniho pojisténi. Jakkoli lze toto
pravo uplatriovat jen v mezich zakond, které jej provadéji, pii vykladu a aplikaci provadécich
zakont je nutno zachovat podstatu a smysl zakladniho prava na bezplatnou zdravotni péi
(rozsudek NSS ze dne 17. 12. 2019, & j. 4 Ads 394/2019-105). Podle Ustavniho soudu
vhodnost a Glinnost 1éCby jednoduse nesmi byt zdvisla na financnich moznostech obéana,
jemuz ma byt poskytnuta. Bude-li vsak tento poZadavek naplnén, pak je véci zakonoddrce, aby -
nad tento nezbytny ramec — stanovil, zda a jakd dalsi zdravotni péce & zdravorni pomiicky maji

byt poskytovany bezplatné, pripadné za istecnon sibradu, a které nikoliv* (nalez ze dne 30. 5.
2017, sp. zn. PL. US 3/15, ¢. 231/2017 Sb.).

NSS stanovil v rozsudku ze dne 21. 1. 2020, ¢. j. 5 Ads 228/2019-81, ¢. 3991/2020 Sb. NSS,
tti podminky, které musi pojisténec kumulativné splnit k tomu, aby mu pojistovna hradila
jinak nehrazené sluzby (zdravotni péci) ve smyslu § 16 ZVZP:

a) musi se jednat o zdravotni sluzby zdravotni pojistovnou jinak nehrazené,

b) musi byt dana vyjimecnost pfipadu pojisténce a

¢) must se jednat o poskytnuti takové zdravotni sluzby, ktera je jedinou moznosti

z hlediska zdravotniho stavu pojisténce.
Dle téhoz rozsudku lze podminku ad ¢), tj. jediné moznosti léchy z hlediska zdravotniho stavu
pojisténce, povazovat za splnénou i tehdy, pokud ma pojisténec k dispozici jiny hrazeny
1é¢ebny pripravek, ktery je vSak prokazatelné podstatné méné uéinny a ve vysledku pro ného

Shodu s prvopisem potvrzuje K. L.
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realné nepredstavuje srovnatelnou lécebnou alternativu. NSS k tomu dodal, ze tento zavér
neznamena, ze se kterykoli pojisténec prostfednictvim ziadosti dle § 16 ZVZP muze
automaticky domahat mimoradné thrady jakékoli lécby. Takovy dusledek by byl
neakceptovatelny a odporoval by podmince ad b), tzn. ,vyjimeénosti ptipadu®, kterou je
potfeba mit stale na zfeteli. Extenzivni vyklad by také mohl kolidovat s principem tzv.
nakladové efektivity.

Podminku vyjimecnosti pripadu NSS vylozil napt. v rozsudku ze dne 29. 11. 2019, ¢. . 5
Ads 28/2018-58. Zduraznil, ze § 16 ZVZP je ,mimorddnym pravnim institutem, uréenym pro
vihradu zdravotni péce u tak mimordadného zdravotniho stavu, ktery je vyjimecny bud’ Cetnosti
svého vyskytu, nebo kombinaci nékolika onemocnéni nebo komplikovin takovymi potiZzemi, ze
pro lécbu nelze pouzit obvyklé lécebné postupy. Mél byt vyuZivan jako vyjimecny institut, a nikoli
jako plosné reseni“. Podminka ,vyjimecnosti pripadu“ nemusi mit vzdy puvod jen ve
zdravotnim stavu pojisténce. Lze zohlednit i dalsi aspekty, napt. predchozi prabéh lécby
ovlivnény postupem prislusné zdravotni pojistovny (opét rozsudek 5 Ads 228/2019).
Relevantni judikatura spatfuje vyjimecnost pripadu v nejriznéjsich skuteCnostech, jako
napf. v tom, ze pacientka nemohla byt lécena po dobu téhotenstvi stejné intenzivné jako jini
pacienti s totoznou diagndzou a po ukonceni téhotenstvi se tuto situaci snazila ,dohnat®
U¢innéj$im lékem (zminény rozsudek 5 Ads 28/2018), ve vyjimelnosti samotného
onemocnéni dané jeho nizkou Cetnosti (rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 12. 12.
2019, ¢j.9 Ads 214/2018-63), ¢i jeho rychlou progresi s rizikem oddaleni 1ékarského zakroku
(rozsudek Méstskeho soudu v Praze ze dne 6. 6. 2018, ¢. j. 10 Ad 11/2017-65).

Uvedené priklady ovsem neméni nic na skutecnosti, ze ani soudy nemohou obchazet tcel §
16 ZVZP, jenz spociva v tom, ze se jedna o posledni pojistku pro vyjimecné pripady. Tato
pojistka nesmi slouzit k prolomeni principt vetejného zdravotniho pojisténi vyplyvajicich
z Casti paté ZVZP (rozsudek Méstskeho soudu v Praze ze dne 4. 2. 2020, ¢. 5. 15 Ad 15/2019-
63). Stejné tak neni mozné ani v tomto tizeni odhlizet od principa spravniho soudnictvi,
predevsim dispozi¢ni zasady, podle niz soud prezkoumava spravni rozhodnuti zasadné jen v
rozsahu zalobnich namitek. Soudy musi peclivé zkoumat naplnéni podminek stanovenych
v § 16 ZVZP, zaroven ovSem nemohou vybocovat z mezi danych zalobnimi body.

Méstsky soud prezkoumal napadené rozhodnuti i fizeni, které mu predchazelo,
a to v rozsahu zalobnich bodg, kterymi je vazan; pfitom vychazel ze skutkového a pravniho
stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani spravaiho organu (§ 75 odst. 1, 2 s. t. s.).

Zaloba neni ddvodna.

V nynéjsi véci uvodem hodnoceni splnéni podminek soud predesila, ze za zjisténi
skutkového stavu, o kterém nejsou divodné pochybnosti akteré je dostatecné pro
rozhodnuti ve véci, odpovida zalovana jako spravni organ prislusny k rozhodovani o splnéni
téchto podminek (§ 3 zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni rad). To konstatoval NSS napt.
v rozsudcich ze dne 31. 1. 2023 ¢. j. 10 Ads 334/2022-41 (bod 11) nebo ze dne 30. 4. 2025, ¢.
j- 2 Ads 279/2024-36 (bod 18). V tom naposled citovaném dodal, Ze to plati obzvlast o
skutkovych otazkach spadajicich do kompetence pojistovny (tam konkrétné o porovnani
efektivity terapie Optune pro tehdejsiho zalobce s vysi vynalozenych nakladu). Zaroven je
tteba mit na pameéti, ze nejde o oblast spravniho trestani, kde je spravni organ plné
odpovédny za zjisténi vsech skutecnosti pottebnych pro rozhodnuti o prestupku tak, aby
o nich nebylo rozumné pochybnosti, tedy dikazy aktivné vyhledavat a opattrovat, i kdyz je

Shodu s prvopisem potvrzuje K. L.
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obvinény zcela pasivni (viz usneseni rozsireného senatu Nejvyssiho spravniho soudu ze dne
2. 5. 2017, sp. zn. 10 As 24/2015, 3577/2017 Sb.). Rizeni o mimoradné Ghradé zdravotni
\4 i /4 v/ \4 Ve i /7 IV v/ 7. 4

sluzby je zahajeno na zadost a zadatel¢ina aktivni Gcast v fizeni je naprosto nezbytnd pro

v /7o /7 N/ i M M \4 eV M v 4 4 4 v v
vyhovéni jeji zadosti, jelikoz pojistovna posuzuje splnéni podminek pravé na podkladé
predlozenych dokumentd. Pojistovna nema jinou moznost, jak zjistit zalobkynin zdravotni

M A2 /7 N/ i VV - 4 \4 4 v 4 v V. o7 /7 /4 V o /4
stav - jenz je pro posouzeni zadosti stézejni — nez pravé ze zprav osettujicich lékaru. Také
NSS v rozsudku 10 Ads 334/2022 (bod 12) naznal, ze primarné je treba zohlednit predevsim
odborné 1ékarskeé stanovisko osetrujictho lékare, ktery je schopen na zakladé bezprostredni
znalosti zdravotniho stavu pacienta rozhodnout o indikaci 1é¢by. K témto zpravam
pojistovna bez zadatel¢iny soucinnosti pfistup nema.

Zadatelka tak musi ve spravnim fzeni predloZit 1éka¥ské zpravy popisujici takové okolnosti,
aby bylo ztejmé, Ze jeji pripad je vyjimelny a ze pozadovana lécba je s ohledem na jeji
zdravotni stav jedina mozna. Pokud by predlozila pouze potvrzeni o indikaci zdravotnicke
sluzby, pojistovna by nemohla plnit svou zakonnou roli a posoudit, zda je o jedinou
dostupnou lécbu, zda je zadateléin pfipad vyjimelny (ve vztahu kjinym pojisténcim
s podobnou diagnézou) a zda je mimoradna Ghrada pozadované sluzby obhajitelna také
s ohledem na udrzitelnost systému vetejného zdravotniho pojisténi, a tim i moznosti
financovani zdravotni péce dalsim Ucastnikim tohoto systému.

Kazda zdravotni sluzba je z povahy véci poskytnuta pouze tehdy, kdyz ji indikuje osetrujici
1ékar, a pokud by indikace méla znamenat automatické poskytnuti mimoradné Ghrady,
aspekt mimoradnosti by se vytratil a veskera poskytnuta léc¢ba by byla hrazena z vefejného
zdravotniho pojisténi (viz napt. rozhodnuti zdejsiho soudu ze dne 9. 9. 2025, ¢. j. 10 Ad
8/2025-55).

K jediné moznosti lécby

Podminku ,jediné moznosti léchy z hlediska zdravotniho stavu® je tteba vykladat s ohledem na
pravo na ochranu zdravi dle ¢l. 31 Listiny zakladnich prav a svobod, které zahrnuje 1 pravo
na bezplatnou zdravotni péci na zakladé vetejného zdravotniho pojisténi, tak, ze je splnéna
oL tehdy, pokud ma pojisténec k dispozici jiny hrazeny lécebny pripravek, ktery je vsak
prokazatelné podstatné méné scinny a ve vysledku pro ného redlné nepredstavuje srovnatelnou
lécebnou alternativu.” (rozsudek NSS 5 Ads 228/2019, 3991/2020 Sb. NSS ze 17. 12. 2019,
bod 47). Zaroven zdejsi soud jiz v nékolika ptipadech naznal, Ze za tuto Gc¢innéjsi lé¢bu ve
smyslu § 16 ZVZP lze povazovat také terapii Optune ve spojeni s adjuvantni chemoterapii
s temozolomidem, odtvodriuji-li to individualni okolnosti daného pripadu (rozsudky ze dne
5.9.2024, ¢. . 11 Ad 5/2024-40, ze dne 27. 11. 2024, ¢. j. 5 Ad 14/2024-36, a ze dne 24. 4.
2025, ¢. 3. 3 Ad 3/2025-42). Zdejst soud tak v bodu 38 rozsudku 5 Ad 14/2024 vylozil, ze:

s[dJospéje-li soud k zavéru, ze jde o Gc¢innéjsi 1é¢bu, aplikace pravé této lécby pak bude pro zalobce

predstavovat postup lege artis [...]. Soud zdirazriuje, ze soudasti definice lege artis postupu je prvek
individualizace 1ékarského postupu, ktery plyne také ze zakona o zdravotnich sluzbach. Podminka
jediné moznosti lécby totiz znamena, ze pro konkrétniho pacienta neexistuje hrazena alternativa z
verejného zdravotniho pojisténi, ktera by v jeho pfipadé byla lé¢ebnym postupem lege artis. Skrze
podminky ,jediné moznosti‘ a ,vyjimec¢nosti pripadu’ je 1 v ptipadé mimoradné Ghrady zdravotni
sluzby jinak nehrazené imanentné pfitomna také podminka (individualni) 4¢innosti. Ta vyzaduje,
aby byla hrazena péce, ktera odpovida zdravotnimu stavu pojisténce, tedy konkrétniho pojisténce,
a je pro néj primétené bezpecna.“ (Zvyraznéni doplnéno.)

Shodu s prvopisem potvrzuje K. L.
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K zavéru o jediné moznosti 1é¢by tak nelze dospét jen na zakladé objektivnich vlastnosti
konkrétni 1é¢ebné metody, o kterou se castnici fizeni podrobné prou, ale je tfeba vzit
v ivahu okolnosti individualniho ptipadu. Také vysledky predlozenych studii pracuji
s prumérnym ¢i medianovym rozdilem oproti jiné lécbé (vysledky se nevztahuji na kazdého
jednotlivého udastnika studie), a samy o sobé tak nevypovidaji nic o prognéze v konkrétnim
pripadé; ta se lisi pravé podle vsech jeho okolnosti. V rozsudku 5 Ad 14/2024 tak soud
zohlednil zalobcav relativné nizky vék (46 let), vyborny zdravotni stav doposud bez
zavaznéjsich zdravotnich komplikaci a dopad pfipadného zhorseni jeho zdravotniho stavu
na jeho rodinu a socialni okoli (body 41 a 56). Obdobné v rozsudku 10 Ads 334/2022 prihlédl
NSS k tomu, ze u zalobce $lo o jeho prvni setkani s rakovinou (bod 16). Ve véci 2 Ads
279/2024 tentyz soud zase vysel z lékatské zpravy, podle niz konkrétné Sance tehdejsiho
zalobce na pétileté preziti byla s pouzitim terapie Optune pfiblizné dvojnasobna oproti
standardni 1é¢bé (bod 18).

Lékatske zpravy, na které se v zalobé odvolava zalobkyné, konstatuji, ze zalobkyné splruje
kritéria terapie Optune, tedy ji mize byt indikovana, ale neobsahuji zadné skutecnosti,
z nichz by se dalo dovodit, Ze by tato terapie byla v jejim pripadé G¢innéjsi nez léc¢ba hrazena
z verejného zdravotniho pojisténi, natoz podstatné uéinnéjsi, jak vyzaduje § 16 ZVZP.

Lékatské zpravy pfitom nijak nezpochybiluji nesplnéni podminky absence recidivy
onemocneéni vyzadovanou podle Modré knihy Ceské onkologickeé spolecnosti CLS JEP (dale

jen ,Modra kniha“) pro samotnou indikaci terapie Optune (viz nize).

Mezi stranami neni spor o tom, ze u zalobkyné jiz doslo k recidivé glioblastomu, a zZe
v v v . . 7 17V . .
zalobkyné v soucasnosti podstupuje standardni 1é¢bu chemoterapii temozolomidem. Dle
zalované neni prokazano, ze by ji pozadovana lécba Optune pomohla. Vysledky klinickych
studii totiz neprokazaly, ze by tato lécba byla G¢inna v pfipadé recidivy glioblastomu.

Modvrd kniha Ceské onkologické spolecnosti

Zalobkyné dovozuje obecnou legitimitu a efektivitu 1é¢by TTF Optune z obsahu Modré
knihy.

Zalovan4 naopak upozortiuje na to, e dle Modré knihy je 1é¢ba TTF Optune vhodn4 pouze
u nové diagnostikovanych glioblastomt bez znamek progrese ¢i recidivy nadoru.

Podle Modré knihy, je~ obsahuje odborn4 doporuéeni platni pro Ceskou republiku (na
rozdil tfeba od americkych NCCN) a na jejimz stézejnim vyznamu se Ucastnici shodnou,
konkrétné podle kapitoly nazvané ,24.3.1.3 glioblastom IDH wildrype, WHO G4,
doporuceny postup u tohoto zhoubného nadoru zahrnuje mimo jiné (i) Stupptv rezim i (ii)
Stuppuv rezim + systém (terapii) Optune.

Modra kniha tedy doporucuje dva mozné postupy pti 1é¢bé pacientt s glioblastomy:

konkomitantni chemoradioterapie a adjuvantni chemoterapie s temozolomidem
(Stuppuv rezim)

konkomitantni chemoradioterapie a adjuvantni chemoterapie s temozolomidem
(Stuppuv rezim) + TTF

Ke kombinaci Stuppova rezimu a terapie Optune Modra kniha uvadi, ze: ,,Lécbu s TTF
(Tumor Treating Fields - systém Optune) v kombinaci s adjuvantni chemoterapii s
temozolomidem lze zvdzit u dospélych pacientii s nové diagnostikovanym supratentoridlnim

Shodu s prvopisem potvrzuje K. L.
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glioblastomem, kteri jsou po provedené konkomitantni chemoradioterapii bez znimek progrese
nebo recidivy nadoru. Lécha s TTF probiba do progrese onemocnéni.“ (zvyraznéni doplnéno).

Z Modré knihy tak vyplyva, ze v pripadech, kdy u pacienta jiz k recidivé ¢i progresi
onemocnéni doslo, je vhodné pacienta lé¢it toliko pomoci konkomitantni
chemoradioterapie a adjuvantni chemoterapie s temozolomidem (Stupptv rezim). Ackoliv
tedy Modra kniha skutecné pracuje s lé¢bou TTF Optune v obecné roviné jako s legitimni
1é¢bou, nelze pominout, ze tak Cini pouze v pripadech, nez u pacienta dojde k recidivé ¢i
progresi onemocnéni. Z Modré knihy tak nelze dovodit, ze by 1é¢ba pomoci TTF Optune
byla jedinou moznou 1é¢bou pravé v pripadé zalobkyné.

Zdejst soud jiz opakované potvrdil relevanci Modré knihy ve vztahu k podminkam, za
kterych lze lecbu Optune aplikovat (viz napt. rozsudek Méstského soudu v Praze ze dne 5.
9.2024, ¢. 5. 11 Ad 5/2024-40, ze dne 9. 9. 2025, ¢. j. 10 Ad 8/2025-55, ¢i ze dne 27. 11. 2014,
¢ j. 5 Ad 14/2024-36). Zdejsi soud konstatoval, ze ,v rzv. Modré knize jsou stanoveny
podminky, za kterych Ize lécbu Optune aplikovat.”

Ve vztahu k onemocnént, u nichz dosud nedoslo k progresi pak konstatoval, Ze: ,,Pokud tedy
nebude lécha zarazena nyni, miiZe dojit k progresi onemocnéni a tim bude zatazeni lécby Optune
i podle Modré kniby do budoucna vylouceno® (rozsudek ¢. j. 5 Ad 14/2024-36, zvyraznéni
doplnéno soudem). Uvedené se vzhledem ke znéni relevantnich ¢asti Modré knihy vztahuje
nepochybné nejen na progresi, ale i na recidivu onemocnéni.

Pokud jde o odkaz zalobkyné na rozsudek Méstského soudu v Praze ze dne 24. 4. 2025, ¢. ;.
3 Ad 3/2025-42, soud konstatuje, ze v této véci (projednavané timto senatem) zalovana
nedostateéné zjistila, zda se onemocnéni pacienta nachazelo ve stavu regrese, nebo ve stavu
progrese (bod 58.). V nyni projednavané véci tato otazka sporna neni. Soud zohlednil i dalsi

/o v 4 i /4 VeV, V v 4 M 4 4 / v 4
vyjimecné okolnosti, které nynéjsi zalobkyné netvrdi, zejména nizky vék (rok narozeni
1987) a socialni situaci (zalobce mél malého syna zavislého na jeho péci).

Pokud jde o odkaz zalobkyné na rozsudek Méstského soudu v Praze ze dne 18. 12. 2024, ¢.
M M v Vev/ v v /v 4 i 1
j. 18 Ad 15/2024-67, soud konstatuje, ze taméjsi zalobkyné (téz ve stadiu recidivy
onemocnéni) nesnasela chemoterapii temozolomidem. Lécba terapii Optune tak pro ni byla
jednou moznosti lécby. Lécbu terapii Optune soud srovnaval nikoliv s Gc¢innosti standardni
1é¢by (kterou pacientka nedostavala), ale se stavem, kdy nebyla lécena vibec. V nynéjsi véci
v v v /v i 4 i M 4 4 /v
vSak zalobkyné nesnasenlivosti chemoterapie temozolomidem netrpi a standardni lécbu
chemoterapii temozolomidem podstupuje.

Soud shrnuje, ze nebylo prokazano, ze by lé¢ba Optune byla jedinou moznou léc¢bou
v/ vV Vv v . Y] v v . , .. ’

v pripadé zalobkyné. Soud nerozporuje tvrzeni zalobkyné, ze se jedna o legitimni a
vyuzivanou 1é¢bu, avSak samotna legitimita lécby neni predmétem posouzeni
v projednavané véci. Tou je pravé podminka jediné mozné lécby, ktera, vzhledem k fazi
onemocnéni, ve které se zalobkyné nachazi, nebyla naplnéna.

Soud nezpochybnuje indikaci terapie Optune lékarem. V pfipadé vazného onemocnéni,
M / /v v M M / \4 M M 4 4 4 v v Ve _/
jakym trpi zalobkyné, je pochopitelné, ze i teoreticka (neprokazana) moznost, ze by uréita
terapie mohla pomoci, muze vést k indikaci dané terapie. To vsak neznamena, ze jde o
jedinou moznost 1é¢by.

Shodu s prvopisem potvrzuje K. L.
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Zahranicni studie a doporuceni

60. Zalobkyné namité, %e neni pravda, Ze neexistuji dikazy o Gi¢innosti lé¢by Optune u pacientt
po prvni recidivé. Udinnost kombinované 1é¢by pacientd s recidivujicim glioblastomem
pomoci chemoterapie a Optune dovozuje zalobkyné z post-hoc analyzy studie EF-14.
Median celkového preziti byl u takovych pacientl vyrazné delsi, nez u pacientu léCenych
samotnou chemoterapii, coz dovozuje ze slov ,significantly longer.

61. K post-hoc analyze studie EF-14 se revizni komise vyjadfila jiz v bodé 27. napadeného
rozhodnuti:

»Ze studii citovanych a popsanych v napadeném rozhodnuti nevyplyva relevantni klinicky benefit
terapie TTF Optune u pacientd s relabujicim glioblastomem. Odvolatelka ve svém odvolani
odkazuje na fadu odbornych publikaci k dolozeni G¢innosti TTF Optune v jeji klinické situaci.
Post-hoc analyza nemocnych ze studie EF-14, u kterych doslo k recidivé glioblastomu, a ktefi po
primarnim oSetteni relapsu (chirurgie a/nebo radioterapie) byli v dali fazi 1é¢eni bud’ systémovou
terapii + TTF nebo pouze systémovou terapii (viz Kesari S. et al.: CNS Oncol, 2017, 6, 185-193),
byla provedena nad rimec schvaleného protokolu vlastni studie faze 3 (trial EF-14), pacienti zde jiz
nebyli randomizovani, a tudiz vysledky jsou a priori zatizeny statistickou chybou (bias) a znaénou
klinickou nejistotou. Nejvyznamnéjsi parametr klinického efektu paliativni intervence, tj.
primérné celkové preziti (mOS) dosahlo ve skupiné nemocnych s TTF 11,8 més. a ve skupiné bez
TTF 9,2 més. (HR = 0,70; p = 0,049). Rozdil 2,6 mésice ve prospéch 1é¢by s TTF je statisticky
vyznamny (presné na hranici statistické vyznamnosti pfi zvolené hladiné alfa = 0,05). Av$ak z
klinického hlediska je tento rozdil jednoznalné zanedbatelny. Navic autofi nijak nediskutuji
disproporci v antiangiogenni terapii (bevacizumab) v obou srovnavanych kohortach (55 % vs 50 %).
V zavéru ¢lanku je zmirlovana pouze statistickd vyznamnost uvedeného rozdilu, aniz by byl zminén
vyznam klinicky.“

62. Zalobkyné vSak na mozné nedostatky post-hoc analyzy studie EF-14 v Zalobé nijak
nereagovala a argumentaci revizni komise nezpochybnila. Pouze z ni citovala a nasledné
uvedla, ze ,,medidn celkového preziti byl vyrazné delsi ve skupiné TTFields s chemoterapii oproti
samotné chemoterapii u pacienti s recidivujicim glioblastomem*

63. Zalovana ve vyjadreni k Yalobé opétovné poukizala na neprikaznost vysledkd post-hoc
analyzy studie EF-14:

Zalobkyné se upini k nad&ji, %e zah4jeni terapie TTFields v kombinaci s temozolomidem pro ni
bude v situaci, kdy onemocnéni recidivovalo, podstatné G¢innéjsi nez terapie temozolomidem
/ 4 v v v ’ WA v / . / .

samotnym. Jeji presvédcent se opira o post hoc (dodateénou) analyzu studie EF-14. Tato analyza sice
uvadi, ze ,median pfeziti byl na terapii TTFields + chemoterapie signifikantné®, tj. statisticky

4 v v/’ v Ve .. 7« . 4 v . 4 . 4 /&
vyznamné, ,dels$i nez pfi chemoterapii samotné“, nicméné to, jak velky a jak moc ,nendhodny
pozorovany rozdil byl, je ztejmé az z konkrétnich statistickych dat: median pteziti (mOS) dosahl
11,8 mésict v rameni TTF +chemoterapie vs. 9,2 mésict v rameni chemoterapii (HR =0,70; 95% CI
0,48-1,0; p= 0,049). (bod 11. vyjadten)

Rozdil v medidnu celkové doby doziti 2,6 mésich je minimalni, hlavné ale plati, ze dosahuje-li
hodnota ,,CI“ (confidence interval, tj. interval spolehlivosti) hodnoty 1,0, znamena to, Ze
pozorovany vysledek mize byt dilem nahody, stejné tak hodnota ,p“, ktera se bliZi hranici 0,05,
znadi, ze zjistény rozdil je na samé hrané statistické vyznamnosti. Uvedenymi daty nelze z hlediska
7 Ve . . . Ve 1/ VLV ‘1 . . / . ’ v v e v 7
ucinnosti terapie TTFields pti lécbé recidivujiciho glioblastomu prokazat nic vic, nez ze je mozné
pokradovat v dal$im vyzkumu. Pro zalovanou ale bylo naprosto kli¢ové to, ze zjisténi (navic

o 4 V_V 7 / / ./ M o v/ v/ . M
neprukazna zjisténi) z post-hoc analyzy se tykaji pacientd, ktefi od pocatku kombinovali
temozolomid s TTFields, tudiZ o individualni potencialni G¢innosti u zalobkyné nefika post hoc
analyza studie EF-14 vibec nic. (bod 12. vyjidteni)

64. Ohledné vyznamu post-hoc analyzy studie EF-14 se soud ztotoznuje s argumentaci revizni
komise. Na rozdil od samotné studie EF-14 jiz nebyli v ramci post-hoc analyzy pacienti

Shodu s prvopisem potvrzuje K. L.
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randomizovani (nahodné ptifazeni do ruznych lécebnych skupin, ramen, studie, aby se
zabranilo zkresleni vysledk a zajistila objektivita porovnani Géinnosti a bezpecnosti
lé¢ebnych metod), coz mohlo mit za nasledek vznik statistické chyby a neobjektivity
ziskanych vysledku. Rozdil délky doziti (11,8 mésici oproti 9,2 mésicim) neni sice

/ / v M i / Vv 4 o i 4 \4 4
nevyznamny, avsak vzhledem k absenci randomizace ucastniki studie neni mozné

. Vv 7 .o 7 7 / / . 4
pominout zna¢nou miru nejistoty pojici se s danym vysledkem (viz bod 27. napadeného
rozhodnuti).

Revizni komise v napadeném rozhodnuti zddraznila, ze na lécbu Optune pfi recidivé
glioblastomu byla realizovana randomizovana kontrolovana studie EF-11. Tato studie zadny
benefit lécby neprokazala.

Zalovana v prvostupriovém rozhodnuti (str. 3) i revizni komise v napadeném rozhodnuti

(str. 28) vysledky studie EF-11 podrobné popsaly.

Studie EF-11 sledovala dvé skupiny pacientu s recidivou glioblastomu. Prvni skupina byla
1é¢ena pomoci chemoterapie a druha pomoci Optune. Obé skupiny byly takto léceny po
provedeni primarni standardni lécby. Vysledny rozdil v délce preziti ¢inil pouhych 18 dna
(6 mésicu oproti 6,6 mésicum) a nelze ho oznalit za statisticky vyznamny. Zaroven mira
jednoroc¢niho preziti byla u obou skupin identicka (20 % oproti 20 %), a délka casu do
progrese onemocnéni se lisila toliko o 3 dny, coz opét nedosahuje statistické vyznamnosti.

Zalobkyné zavéry revizni komise ohledné zaméfent a vysledka studie EF-11 v podané Zalobé
nijak nezpochybnila. Soud se ztotoznil s zalovanym, ze z vysledka studie EF-11 nelze
obecny benefit 1é¢by Optune pti recidivé glioblastomu dovodit.

Zalobkyn¢ dale odkizala na odborni doporuleni americké organizace NCCN, ktera
vyslovné doporucuji lecbu v kombinaci s Optune i u pacientu s recidivujicim glioblastomem.
Navzdory moznym rozdilim v nazorech odbornika je dle zalobkyné klicové, ze tato lécba
do NCCN Guidelines jako doporudena zatazena byla, a to ji ¢ini legitimni.

Revizni komise v bodé 34. napadeného rozhodnuti uvedla, zZe dle NCCN Guidelines je
chemoterapie temozolomidem (kterou zalobkyné v soucasnosti podstupuje) v pripadé
pacientt s recidivujicim glioblastomem panelem odborniki hodnocena stran diukazni
evidence (Groven doporuceni) stupném 2A, zatimco lécba v kombinaci s Optune je
hodnocena stupném 2B. Zalobkyné tuto skute¢nost (konstatovanou jiz v ramci
prvostupniového rozhodnuti zalovanou) nijak nesporuje.

Dle bodu 35. napadeného rozhodnuti pak obsah NCCN Guidelines, véetné rozdilnych
nazoru odbornika, Gzce vychazi pravé z drive zminéné studie EF-11. V NCCN Guidelines
se promitly nejednoznalné a neprukazné zavéry této studie.

Skutecnost, ze byla 1é¢ba v kombinaci s Optune do NCCN Guidelines zatazena a ze je brana
jako legitimni 1é¢ba, ji necini jedinou moznou lécbou v pripadé zalobkyné. V soucasné dobé
aplikovana chemoterapie temozolomidem je dle NCCN Guidelines hodnocena nejen jako
legitimni lé¢ba, ale dokonce lépe nez léc¢ba v kombinaci s Optune.

Ani tuto namitku proto soud neshledal davodnou.

K vyjimecnosti pripadu

Podminka vyjimecnosti velmi zce souvisi s podminkou jedinecnosti. V pfipadé, ze je
splnéna podminka jediné moznosti z hlediska zdravotniho stavu zadatele, je Casto splnéna i

Shodu s prvopisem potvrzuje K. L.
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podminka vyjimecnosti situace (srov. rozsudek zdejsiho soudu ze dne 21. 6. 2018, ¢. 5. 14 Ad
13/2017-50, bod 56, a rozsudek NSS ze dne 29. 9. 2020, ¢. j. 10 Ads 107/2020-63, bod 10).

Pro priznani mimoradné Ghrady dle § 16 ZVZP je potteba, aby byla kumulativné naplnéna
podminka jediné mozné lécby i1 podminka vyjimecnosti pfipadu pojisténce. Soud konstatuje,
ze v pripadé zalobkyné nebyla splnéna jiz prvni podminka priznani mimoradné thrady dle
§ 16 ZVZP, a proto nemohla zalobkyné mimoradnou thradu ziskat. Nad ramec nezbytného
se vSak soud zabyval téz otazkou vyjimecnosti zalobkynina pfipadu.

Zalobkyné ma za to, ze diagnodza vyjimecné agresivniho nadoru musi byt zvazovana jako
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relevantni okolnost pti hodnoceni naplnéni podminky vyjimecnosti ptipadu. Soucasna
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situace je totiz takova, ze dosud neexistuje lécba, ktera by spolehlivé 1é¢ila pacienty s
glioblastomem, a pacienti s touto diagnézou stale umiraji v radech mésict.

Revizni komise k podmince vyjimecnosti v bodé 43. napadeného rozhodnuti uvedla, ze
»Rychld progrese onemocnéni, jeho agresivni priibéh, recidivujici chovdni i krajné nepfizniva
progndza jsou bohuzel naprosto typické rysy glioblastomu, které jsou pritomné u cca 90 % pacienti
s touto diagndzou.“S odkazem na rozsudek NSS ze dne 6. 9. 2023, ¢. j. 7 Ads 37/2023-38, pak
dodala, ze ,pripadnon vyjimecnost spocivajici v pribéhu onemocnéni je tieba zkoumat v
porovnani s pojisténci s obdobnou diagnézou*

Soud se neztotozmuje s argumentaci revizni komise. Vyjimecénost pripadu nevylucuje to,
ze se ve srovnatelné situaci muze nachazet urity pocet dalsich pacientt (srov. rozsudek NSS

ze dne 17. 12. 2019, ¢. j. 4 Ads 394/2019-110, bod 30).
V jiz zminéném rozsudku sp. zn. 3 Ad 3/2025 soud shledal nasledujici:

LPritom argument, ze zalobce nejenze trpi zivot ohrozujicim onemocnénim, ale nadto mu byl
diagnostikovan typ nadoru, ktery se vyznacuje agresivnim chovanim, a hrozi tak vice nez u jinych
druhd gliomu rychla progrese, je dle nizoru soudu pro lely posouzeni vyjimecnosti pripadu

relevantni, jak dovodil i jedenacty senat méstského soudu v rozsudku ze dne 5. 9. 2024, ¢. . 11 Ad
5/2024-40.¢

V rozsudku sp. zn. 11 Ad 5/2024 soud uvedl nasledujici:

»Zalovany viak zcela odhliZi od skuteénosti, Ze se podle lékatskych zprav jedna o nador agresivni,
u kterého u vétdiny pacientli dochazi k progresi v priméru od 6 do 11 mésict. Pokud tedy nebude
1é¢ba zatazena nyni, mize dojit k progresi onemocnéni a tim bude zatazeni 1é¢by Optune 1 podle
Modré knihy do budoucna vylouceno. Pro véc soud povazuje za podstatné, Ze oSettujici lékat -
onkolog - vyhodnotil lé¢bu pro zalobce jako vhodnou.*

Soud shledal, Ze argumenty pro nenaplnéni podminky vyjimecnosti, které revizni komise
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uvadi, nejsou s ohledem na vyse uvedenou judikaturu spravnich soudu prilehave.

Soud vsak presto prisvédéil revizni komisi, ze zalobkyné vyjimecnost své situace
neprokazala. Zalobkyné je na rozdil od jinych Zalobct, u nich? zdej$i soud vyjime¢nost
situace shledal, ve fazi recidivy onemocnéni. Zjevné tak neni ve vztahu k ostatnim zadatelim
ve vyjime¢né priznivém postaveni.

Vyjimecnost pripadu nelze vazat pouze na zdravotni stav pacienta. Podstatné jsou téz dalsi
vyznamné okolnosti odlisné od zdravotniho stavu. K nim je totiz v souladu se zavéry
rozsudku NSS ze dne 21. 1. 2020, ¢. j. 5 Ads 228/2019-81, bod 54. a 55., téz zapottebi
prihlizet.

Shodu s prvopisem potvrzuje K. L.
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V nyni posuzované véci vsak zalobkyné ani oSetfujici lékari zadné skutednosti odlisné
od samotného zdravotniho stavu zalobkyné neuvedli.

Ani podminka vyjimecnosti tak v pfipadé zalobkyné nebyla naplnéna.

Zalobkyné tedy ve spravnim Fizeni neptedloZila podklady, které by odtvodnily zavér, Ze
terapie Optune predstavuje s ohledem na jeji zdravotni stav jedinou moznost lécby a ze je
jeji pripad vyjimelny. Lékarské zpravy obsahovaly takfka jen indikace této zdravotnické
sluzby, ale jiz ne popis okolnosti specifickych pro zalobkyni, jeji zdravotni stav ¢i socialni
situact, které mohly byt divodem pro mimotadnou Ghradu dle § 16 ZVZP.

Na posouzeni véci vliv ani aktualné probihajici jednani o0 mozném hrazeni terapie Optune
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z verejného zdravotniho pojisténi. Predné je tfeba uvést, ze dosud neni znam vysledek

tohoto jednani, tedy jestli k tomuto zahrnuti mezi hrazené zdravotni sluzby skute¢né dojde.

I pokud k tomu v budoucnu dojde, tak neni dosud znamé, jaké budou indikacni podminky
/7 /. A / 4 **V_V 4 M v 4 v

pro jeji thradu z vetrejného zdravotniho pojisténi, a tedy zda by je spliiovala pravé

zalobkyné.

Zavér a rozhodnuti o nakladech tizeni

Soud neptisvédcil zadnému z zalobnich bodd, proto zalobu zamitl podle § 78 odst. 7 s. 1. s.
jako nedtivodnou.

O nahradé nakladd ¥zeni rozhodl soud podle § 60 odst. 1 s. t. s. Zalobkyné neméla ve véci
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Gspéch, proto nema pravo na nahradu nakladu fizeni, a zalované nevznikly zadné naklady
nad ramec jeji obvyklé Gfedni ¢innosti, proto ji soud jejich nahradu neptiznal.

v
Pouleni:

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 divodt uvedenych v § 103 odst. 1s. t. s. a kromé obecnych
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nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti némuz sméfuje, v jakém
rozsahu a z jakych davodu jej stézovatel napada, a 4daj 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 10. zar1 2025
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JUDr. Ludmila Sandnerova v. r.
predsedkyné senatu
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