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REPUBLIKA HRVATSKA

RJESENJE

Vrhovni sud Republike Hrvatske u vijeéu sastavljenom od sudaca Katarine Buljan predsjednice vije¢a, Aleksandra
Peruzovica Clana vijeéa, Viktorije Lovri¢ Clanice vije¢a, Branka Medancica ¢lana vije¢a i suca izvjestitelja i Marine Pauli¢
Clanice vije¢a, u pravnoj stvari tuziteljice Ustanove za zdravstvenu njegu i rehabilitaciju u kuéi ,V. V.“, Podruznica 0.,
zastupane po punomoéniku B. S., odvjetniku u Zajedni¢kom odvjetnickom uredu B. S. i V. K. iz O., protiv tuzenika
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje iz Z., Podrucni ured O., radi isplate, odlu¢ujuci o reviziji tuzenika protiv
presude Zupanijskog suda u Osijeku posl. br. Gz-494/10-2 od 11. veljace 2010., kojom je potvrdena presuda Opéinskog
suda u Osijeku posl. br. P-1785/09-3 od 8. prosinca 2009., u sjednici od 12. sijeCnja 2016.,

rijesio je:

I. Ukidaju se presuda Zupanijskog suda u Osijeku posl. br. Gz-494/10-2 od 11. veljate 2010. i presuda Opéinskog suda u
Osijeku posl. br. P-1785/09-3 od 8. prosinca 2009., u dosudujuéem dijelu i predmet u tome dijelu vrac¢a prvostupanjskom
sudu na ponovno sudenje.

Il. Odluka o troSkovima povodom revizije ostavlja se za konac¢nu odluku.

Obrazlozenje

Drugostupanjskom presudom odbijena je zalba tuZenika i potvrdena prvostupanjska presuda kojom je odrzan na snazi
platni nalog sadrzan u rjeSenju o ovrsi na temelju vjerodostojne isprave donesenom od strane javnog biljeznika T. K. iz
0. pod brojem Ovrv-1306/06 od 20. studenoga 2006. u dijelu u kojem se nalaze tuzeniku isplatiti tuziteljici 310.713,43 kn
na ime obavljene zdravstvene njege, uz zateznu kamatu od 15 % koja tece od 13. studenoga 2006. do 31. prosinca
2007.,a od 1. sije¢nja 2008. do isplate uz zateznu kamatu po eskontnoj stopi Hrvatske narodne banke uve¢anoj za
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osam postotnih poena, kao i naknaditi joj troSkove parni¢nog postupka od 49.172,13 kn.

Protiv drugostupanjske presude tuzenik je izjavio reviziju zbog bitnih povreda odredaba parni¢nog postupka iz ¢l. 354.
st. 1. ist. 2. toC. 11. ZPP-a i pogresne primjene materijalnog prava. Prijedlog tuZenika je da se obje nizestupanjske
presude preinace i tuzbeni zahtjev odbije, podredno da se ukinu i predmet vrati prvostupanjskom sudu na ponovno
postupanje.

Tuziteljica nije odgovorila na reviziju.
Revizija je osnovana.

Revizijski sud pobijanu drugostupanjsku presudu ispitao je u smislu odredbe ¢l. 392.a st. 1. Zakona o parnicnom
postupku ("Narodne novine", broj 53/91,91/92, 112/99, 88/01, 117/03, 88/05, 2/07, 84/08, 96/08 i 123/08 - dalje:
ZPP-a), a koja se na temelju odredbe ¢l. 53. st. 4. u svezi s odredbom ¢l. 36. ZID ZPP-a/11 i odredbom ¢l. 102. st. 1.
Zakona o izmjenama i dopunama ZPP-a ("Narodne novine', broj 25/13) primjenjuje na ovaj spor, samo u dijelu u kojem
se pobija revizijom i u granicama razloga odredeno navedenih u reviziji, pazeéi po sluzbenoj duznosti na pogresnu
primjenu materijalnog prava i na bitne povrede odredaba parni¢nog postupka iz ¢l. 354. st. 2. t. 8. ZPP-a.

Ostvaren je revizijski razlog bitne povrede iz odredbe ¢l. 354. st. 2. to¢. 11. ZPP-a.

Predmet spora zahtjev je tuziteljice na obvezivanje tuzenika isplatiti joj 310.713,43 kn na ime usluge zdravstvene njege
pruzane korisnicima usluge prema dostavljenim mu racunima i sklopljenim ugovorima o provodenju zdravstvene njege
u kuci bolesnika, a sve za razdoblje od 31. sijecnja 2005. do 31. svibnja 2006. Revident drzi da je postupao u skladu s
ugovorom sklopljenim s tuziteljicom - prema kojemu je tuziteljici vrSio isplate samo po pravilno sastavljenim racunima i
onima dostavljenim za ugovorene usluge, a da prijeporan iznos nije duzan platiti obzirom da obveza na njegovu isplatu
ne proizlazi iz ugovornog odnosa s tuziteljicom.

Sporno je u revizijskom stupnju: je li tuzenik u obvezi isplatiti tuziteljici utuzeni iznos.
U postupku koji je prethodio ovome utvrdeno je:

- da je tuziteljica 18. ozujka 2005. s tuzenikom sklopila Ugovor o provodenju zdravstvene njege u kuci bolesnika
osigurane osobe Zavoda za 2005, te 5. travnja 2006. takav ugovor za 2006., oba s popisom zdravstvenih radnika kojima
je dopusten (ugovoren) rad kod tuziteljice (s time $to je te ugovore viSe puta tijekom tih godina dopunjavala), i njima
ugovorila: da ¢e po izvrsenoj ugovorenoj usluzi ku¢ne njege dostavljati tuzeniku (nadleznom uredu) osobne racune s
potrebnom dokumentacijom i mjesecnim izvjeS¢em o provedenoj zdravstvenoj njezi u kuéi; da tuzenik nakon primitka
racuna ima izvrsiti njihovu ,formalnu, pravnu, raéunsku i medicinsku provjeru“ te o utvrdenim odstupanjima i
nedostacima i potrebi uskladivanja dokumentacije izvijestiti tuziteljicu (Ustanovu) u roku od 8 dana od zaprimanja
racuna - i vratiti joj neispravne racune s prilozima na ispravak (u kojem slucaju rok u kojemu tuzenik ima platiti racun ima
ponovno poceti teéi od dana zaprimanja ispravljenog ra¢una); da tuzenik ima nakon provjere racuna isplatu po
odobrenom racunu izvrsiti u roku 30 dana od primitka racuna; da tuziteljica ¢ini povredu ugovorenih obveza i postupa
suprotno ugovoru ukoliko (izmedu ostalog) ne pruza ugovorenu zdravstvenu zastitu u opsegu utvrdenom Pravilnikom o
standardima i normativima prava na zdravstvenu zastitu iz osnovnog zdravstvenog osiguranja ili ne ispunjava obveze iz
¢l. 6. Pravila ugovaranja i provodi ugovorenu zdravstvenu zastitu izvan podrucja rada utvrdenog u skladu s odredbama
¢l. 36. Pravila ugovaranja i izvan ugovorenog radnog vremena; da ugovorne stranke imaju pravo raskinuti ugovor u
cijelosti ili za pojedinog zaposlenika i prije isteka roka na koji je sklopljen ukoliko jedna ugovorna stranka dijelomili u
potpunosti ne ispunjava svoje ugovorne obveze ili ih ispunjava na protuzakonit nacin,

- da je izmedu stranaka ugovoreno i da Pravila i Op¢i uvjeti ugovaranja primarne, sekundarne i tercijarne razine
zdravstvene djelatnosti i razine zdravstvenih zavoda (doneseni posebno za 2005. i 2006.- dalje: Pravila ugovaranja) ¢ine
sastavni dio sklopljenih ugovora - i to posebice odredbe koje se odnose na sve razine zdravstvene djelatnosti te na sve
djelatnosti primarne zdravstvene zastite i (izravno) na djelatnost zdravstvene njege u kuci bolesnika,
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- da je prema sklopljenim ugovorima tuziteljica zdravstvenu njegu u kuéi bolesnika mogla pruzati samo na ugovorom
odredenom podrucju i po zdravstvenom radniku (medicinskoj sestri ili medicinskom tehnicaru) za rad kojeg je s
tuzenikom sklopila ugovor (konkretno i primjerice prvi: za 2005. s 30 medicinskih sestara istaknutih u ugovoru po
osobnim podacima, od kojih 7 za podruéje Podruénog ureda V. i 23 za podrucje Podru¢nog ureda O. - uz moguénost
rada svake sestre ,u okviru 40 radnih sati tjedno", s time S$to su ugovori mijenjani ,dodacima“ ugovora kada je doslo do
prestanka rada odredene sestre ili se zaposlila nova s ugovorenom moguéno$cu rada), dakle ne i s ,sestrama koje nisu
ugovorene i na podrucju za koje nije usluga ugovorena“

- da se tuzenik obvezao tuziteljici za usluge zdravstvene njege bolesnika (osiguranih osoba Zavoda) pruzene prema
odredbama navedenih Pravila ugovaranja plaé¢ati nov€¢anu naknadu obracunatu u skladu s odredbama Odluke o
utvrdivanju popisa dijagnostickih i terapijskih postupaka u zdravstvenim djelatnostima - vremenski i kadrovski normativi
("Narodne novine", broj 15/92, 29/93, 65/93, 31/95, 73/99, 3/00, 18/00, 118/01, 44/02, 76/02, 85/02, 92/02, 130/02,
151/02,11/03, 32/03, 43/03, 203/03, 30/05 i 88/05) i pripadajucoj vrijednosti boda za zdravstvenu njegu u kuci
bolesnika utvrdenoj Odlukama o osnovama za sklapanje ugovora sa zdravstvenim ustanovama i privatnim zdravstvenim
radnicima iz 2005. i 2006., kao i u skladu s Pravilnicima o uvjetima i nacinu ostvarivanja prava iz osnovnog
zdravstvenog osiguranja za provodenje zdravstvene njege u kucéi iz 2005. i 2006. ("Narodne novine', broj 76/02), a u
okviru toga samo prema racunima koji su mu ispostavljeni u ugovorenom sadrzaju i bez ,odstupanja i nedostataka®,

- da je tuziteljica ispostavila tuzeniku racune za izvrSene usluge njege u utuzenom razdoblju, ali je tuzenik izvrsio isplatu
po samo dijelu tih racuna, a vratio je tuziteljici racune na ukupan iznos od 310.713,43 kn - iako su bili opravdani stvarno
izvrSenom uslugom i potkrijepljeni (u privitku) odobrenim (po Povjerenstvu tuZenika, ali bez da je u odobrenju naznaceno
da se odnosi na odredenu ustanovu - ovdje na tuziteljicu) prijedlogom za provodenje zdravstvene njege u kuéi
ispunjenim po izabranim doktorima medicine, i to s obrazlozenjem da ih vraca jer se odnose ili na usluge pruzane po
medicinskim sestrama ,koje nisu ugovorene” (navedene u ugovorima i ,dodacima“) i podrucje za koje nisu ugovorene
usluge tuziteljice, ili jer su sacinjeni uz ,fakturiranje nevazeée vrijednosti boda“ ili su (zbog ,formalnih
nedostataka"),tehnicki neispravni®,

- da u postupku nije utvrdeno (obzirom da ,stranke nisu predloZile vjestacenje” kojim bi se utvrdila i ta okolnost, a
rasprava o predmetu spora je zaklju¢ena ,bez drugih dokaznih prijedloga®) koji se racuni odnose na usluge ,obavljene
unutar zakljuCenih ugovora, odnosno Pravila ugovaranja, te da li je tuziteljica obavila rad iznad ugovorenog broja sati i na
podrucju koje nije ugovorom obuhvacéeno®.

Drugostupanijski sud je na temelju navedenih utvrdenja zahtjev tuZiteljice ocijenio osnovanim i (potvrdivanjem
prvostupanjske presude) prihvatio uz osnovno i odlu¢no shvacanje da tuzenik nije dokazao tvrdnju (,da zbog
nepostivanja Pravila i Op¢ih uvjeta ugovaranja primarne, sekundarne i tercijarne razine zdravstvene djelatnosti postoji
osnov da tuziteljici ne isplati fakturirane racune za izvrSene usluge”) kojom je obrazlagao vrac¢anje racuna tuziteljici i
osporavao prijeporno potrazivanije - te da je slijedom toga, a obzirom da se racuni koje je vratio odnose na fakturirane
usluge koje je tuziteljica stvarno obavila prema prijedlozima izabranih doktora medicine prethodno odobrenih po
lije¢nickom povjerenstvu HZZ0-a, u obvezi isplatiti utuzeni iznos.

Medutim, revident pravilno u reviziji istice da su u drugostupanjskoj presudi (donesenoj povodom pravnog lijeka
podnesenog protiv prvostupanjske presude - s kojom, a obzirom da moZze postojati jedino slijedom odluke suda prvog
stupnja, ¢ini odredeno pravno jedinstvo - pa i u dijelu u kojemu se temelji na injenicama na kojima se temelji i
prvostupanjska presuda) izostali jasni i prihvatljivi razlozi koji bi opravdavali takvu ocjenu (shvac¢anije) drugostupanjskog
suda.

Konkretno, toj presudi nedostaju jasni, uvjerljivi i logi¢ni razlozi za shvac¢anje (na kojemu se ona temelji) da tuzenik nije
dokazao tvrdnje ,da zbog nepostivanja Pravila i Opc¢ih uvjeta ugovaranja primarne, sekundarne i tercijarne razine
zdravstvene djelatnosti postoji osnov da tuziteljici ne isplati fakturirane racune za izvrSene usluge” - kao niti tvrdnje
kojima je obrazlagao vra¢anje racuna tuziteljici i osporavao prijeporno potrazivanje, a sve kraj tome ipak proturjecne
konstatacije iz njezina sadrzaja da sud "iskrenim" drzi iskaz u postupku saslusanog svjedoka V. C. - odnosno, a s time u
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svezi, iako upravo iz tog (dakle: "iskrenog") iskaza nedvosmisleno proizlazi (pa i prema onome kako se u obrazlozenju
osporene odluke interpretira) ono iz ¢ega se takvo shvacanje (u najmanjem: ako ve¢ ne dokazuje suprotno) ne moze
izvesti:

- da je ponuda tuziteljice po raspisanom natje€aju za pruzanje usluga zdravstvene njege prihvaéena i da se tuziteljica
prema s njom sklopljenom ugovoru "morala drzati zakonskih propisa, prvenstveno da rad obavljaju medicinske sestre za
koje je ugovor sklopljen i na odredenom podrucju" (sve obzirom da je aktima bio odreden "tocan broj medicinskih
sestara" za pruzanje ugovorenih usluga za odredeno podrucje), ali i uvjeta "da medicinske sestre rade 40 sati tjedno" uz
"broj bodova od 1315" - koji je "moguée maksimalno ostvariti putem pruzene zdravstvene njege u kuéi",

- da je tuziteljica i pored onog Sto je ugovorila "ispostavljala raCune za sestre koje su bile odjavljene" i "fakturirala rad
medicinskih sestara na podrucju za koje iste nisu bile ugovorene”,

- da se od onih rac¢una koji su tuziteljici vraéeni (i po kojima tuzenik nije izvrsio po tuziteljici trazeno plac¢anje) vecina
odnosi na izvrSenu "uslugu koju nije obavila sestra koja je ugovorena" dok se dio ovih odnosi na one koji su "fakturirani
po nevazecoj vrijednosti boda" i one koji su bili "tehnicki neispravni’,

- da je tuzenik ukazivao tuziteljici na "nepravilnosti" u postupanju i "krSenje ugovora".
Izostanak tih (takvih) razloga napose dobiva na znacaju obzirom da je predmet spora valjalo raspraviti:

- u smislu (zbog trenutka nastanka spornog odnosa) vazecih odredaba ¢l. 17. st. 1. Zakona o obveznim odnosima
("Narodne novine", broj 53/91, 73/91, 111/93, 3/94, 107/95, 7/96, 91/96, 112/99 i 88/01 - dalje: ZO0-a) i ¢l. 9. st. 1.
Zakona o obveznim odnosima ("Narodne novine", broj 35/05 - dalje: Z00-a/05), prema kojima su sudionici u obveznom
odnosu "duzni ispuniti svoju obvezu i odgovorni su za njezino ispunjenje”, odnosno u smislu odredaba ¢l. 148. st. 1.
Z0O0-ai ¢l. 336. st. 1. ZOO/05, prema kojima sklopljeni ugovor ,stvara prava i obveze za ugovorne strane”,

- polazeci od shvacéanja da su prema istaknutim odredbama stranke ugovora bile u obvezi postivati ugovore i postupati
savjesno u izvrSenju onog Sto su ugovorile, tako da je tuziteljica kao davatelj usluge njege imala obvezu izvrSavati
sklopljene ugovore prema njihovom sadrzaju: samo na ugovorenom podrucju i po ugovorima odredenim zdravstvenim
radnicima te u okviru ugovorenog normativa (po satima rada) i tuzeniku dostavljati ispravno sacinjene racune (prema
vazecoj vrijednosti boda i bez ,formalnih nedostataka” -,tehniCki ispravne"), a tuzenik je samo ugovorene usluge i
pravilno fakturirane bio duzan platiti,

- odnosno shvacanja da tuziteljica nije bila ovlastena bez suglasnosti tuzenika i na njegov teret uslugu njege pruzati
izvan onog $to je ugovorila - po radnicima za koje nije ugovorila moguénost pruzanja usluge njege i na podrucju koje nije
odredeno ugovorom, a nije bila ovlastena niti traziti isplatu po nepravilno sacinjenim racunima - neovisno od toga je li
odredena usluga korisnicima eventualno i bila potrebna izvan onog Sto je ugovorom bilo ograni¢eno i je li tu uslugu
prethodno odobrio lijecnik ili lije¢nicko povjerenstvo postupajuci prema misljenju o pripadnosti prava na tu uslugu
prema odredbama ¢l. 15. Zakona o zdravstvenom osiguranju ("Narodne novine', broj 94/01, 88/02, 149/02, 117/03,
30/04,177/04,90/05i 85/06) i ¢l. 14. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju ("Narodne novine", broj 85/06,
105/06 i 118/06), kao ni jednostrano i na teret tuzenika mijenjati ugovorene uvjete rada,

- imajuéi na umu da lijecnik ili lijecnicko povjerenstvo prilikom davanja prethodno navedenog misljenja o pripadnosti
prava na odredenu uslugu odredenom osiguraniku nije imalo ovlasti odrediti i davatelja usluge kuéne njege: davatelj
usluge je mogao biti samo onaj koji je o tome imao sklopljeni ugovor s tuzenikom,

- ali i da je tuziteljica, da bi uspjela u sporuy, trebala, a sve polazeéi od odredaba ¢l. 7. st. 1.i ¢l. 219. st. 1. ZPP-a (prema
kojima je svaka stranka duzna iznijeti Cinjenice i predloZiti dokaze na kojima temelji svoj zahtjev ili kojima pobija navode
i dokaze protivnika) - odnosno odredbe ¢l. 221.a ZPP-a (kojom je propisano: ,Ako sud na temelju izvedenih dokaza
(¢lanak 8.) ne moze sa sigurnoscu utvrditi neku ¢injenicu, o postojanju ¢injenice zakljucit ¢e primjenom pravila o teretu
dokazivanja.”), dokazati ono na cemu temelji tuzbeni zahtjev (u svijetlu Cinjenice da samo ona raspolaze rac¢unima i
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dokumentacijom o uslugama koje je pruzala i tuzeniku fakturirala, sve nakon $to je tuZzenik samo koristio ovlasti iz
ugovora sklopljenog s tuziteljicom - i vratio joj racune, tako da ne moze dokazivati njihov sadrzaj): da se utuzeni iznos
odnosi samo na usluge koje je u prijepornom razdoblju pruzala prema uvjetima iz ugovora sklopljenim s tuzenikom,
dakle po medicinskim sestrama koje su navedene u ugovorima i ,dodacima” ugovora i na podrucju za koje je usluge
ugovorila, te da je tuzeniku ispostavila racune prema ,vazec¢im vrijednostima boda" i bez ,formalnih nedostataka®“.

Sudovi imaju pravo na ocjenu provedenih dokaza - i prema svojem uvjerenju i na osnovu savjesne i briZljive ocjene
dokaza odlucivati koje ¢e Cinjenice uzeti kao dokazane (Cl. 8. ZPP-a), ali su u slobodi ocjene dokaza i oni ograniceni
obvezom da tu svoju ocjenu opravdaju jasnim, uvjerljivim i logi¢nim (razumnim) razlozima iz kojih bi se mogla
preispitati.

Valja kod toga imati na umu da sud ¢ini bitnu povredu odredaba parni¢nog postupka iz ¢l. 354. st. 2. to¢. 11. ZPP-a i ako
presuda ne sadrzi takve (jasne, uvjerljive, logi¢ne ili razumne) razloge o odlu¢nim ¢injenicama i (time) ima nedostataka
zbog kojih se ne moze ispitati - tako da se ne vidi koje Cinjenice je sud uopée utvrdivao i cijenio, odnosno koje je
¢injenice nasao utvrdenim i kojim dokazima je stvorio odredeni zakljucak - i takvog uzeo relevantnim za odluku o
predmetu spora.

Slijedom toga, a buduci da se propustanjem iznosenja navedenih razloga drugostupanjska presuda (kao niti
prvostupanjska, na koju se ova poziva) ne moze ispitati (ona ne sadrzi niti razloge o sadrzaju i znacaju izraza "tehnicki
neispravni racuni" i na koji se iznos takvi racuni odnose - od utuzenog, kao niti razloge o tome kako je ocijenjen navedeni
"iskreni" iskaz svjedoka) - ¢cime je pocinjena bitna povreda odredaba parni¢nog postupka iz ¢l. 354. st. 2. 1. 11. ZPP-a, na
koju revident pravilno ukazuje, valjalo je na temelju odredbe ¢l. 394. st. 1. ZPP-a ukinuti obje nizestupanjske presude i
predmet vratiti prvostupanjskom sudu na ponovno sudenje.

U ponovljenom postupku prvostupanijski sud ¢e postupiti u skladu s iznijetim shvaéanjem ovoga suda i razmotriti ono na
Sto je u ovoj odluci ukazano te ponovno odluciti o zahtjevu tuziteljice - i to na temelju savjesne i briZljive ocjene svakog
dokaza zasebno i svih dokaza zajedno, odnosno na temelju rezultata cjelokupnog postupka - odlukom o predmetu spora
s obrazlozenjem prema odredbi ¢l. 338. st. 4. ZPP-a.

Kako odluka o trosku postupka ovisi 0 konacnom rjesenju spora, valjalo je ukinuti i odluku o parnicnom trosku, te
predmet i u tome dijelu vratiti prvostupanjskom sudu na ponovno odlucivanje: na temelju odredbe ¢l. 166. st. 3. ZPP-a, 0
troSkovima postupka, pa i onima u povodu revizije, odlucit ¢e se u konac¢noj odluci.

Zagreb, 12. sijeCnja 2016.

Predsjednica vijeca:
Katarina Buljan, v.r.
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