BOSNA | HERCEGOVINA
REPUBLIKA SRPSKA

VISI PRIVREDNI SUD

Broj: 57 0 Mals 145213 25 Pz
Banja Luka, 06.08.2025. godine

Visi privredni sud, u vije¢u sastavljenom od sudija ovog suda i to: mr Branke Skoko, kao
predsjednika vijeca, Bisere Kovacevi¢ i Ljubice Komljenovié, kao ¢lanova vijeca, u pravnoj stvari
tuzioca Fond zdravstvenog osiguranja Republike Srpske, Banjaluka, Ulica Zdrave Korde broj 8,
zastupanog po punomoc¢niku Stojanu Vukajlovicu, advokatu iz Banjaluke, Srpska Ulica broj 109,
protiv tuZenog ,,Sarajevo osiguranje* d.d. Sarajevo, Ulica MarSala Tita broj 29, zastupanog po
punomoc¢niku Sonji Dujakovié, advokatu iz Banjaluke, Ulica Vladike Platona broj 3, radi duga,
vrijednost spora 4.386,20 KM, odlucujuéi o zalbi tuzenog protiv presude Okruznog privrednog
suda u Banjaluci broj 57 0 Mals 145213 24 Mals od 13.06.2025. godine, na sjednici vije¢a odrzanoj
dana 06.08.2025. godine donio je

PRESUDU

Zalba tuZenog se uvazava, preinacava se presuda Okruznog privrednog suda u Banjaluci broj 57
0 Mals 145213 24 Mals od 13.06.2025. godine tako $to se odbija tuzbeni zahtjev kojim je traZzeno
da se tuzeni obaveze da tuziocu isplati iznos od 4.386,20 KM, sa zakonskom zateznom kamatom
pocev od 17.02.2022. godine do isplate, kao 1 da tuZiocu naknadi troskove parni¢nog postupka u
iznosu od 1.776,60 KM sa zakonskom zateznom kamatom pocev od presudenja do isplate, kao
neosnovan.

Obavezuje se tuzilac da tuzenom nadoknadi troskove postupka u iznosu od 1.630,00 KM sa
zakonskom zateznom kamatom i to na iznos od 780,00 KM pocev od 13.06.2025. godine do isplate
i na iznos od 850,00 KM pocev od 06.08.2025. godine do isplate, sve u roku od 15 dana od dana
dostavljanja prepisa ove presude.

Odbija se zahtjev tuzenog za naknadu troskova postupka preko dosudenog iznosa.

Odbija se zahtjev tuzioca za naknadu troskova sastava odgovora na zalbu, kao neosnovan.

Obrazlozenje

Prvostepenom presudom obavezuje se tuzeni da tuziocu isplati iznos od 4.386,20 KM, sa
zakonskom zateznom kamatom pocev od 17.02.2022. godine, pa do isplate, kao 1 da tuziocu
naknadi troSkove parni¢nog postupka u iznosu od 1.776,60 KM, sa zakonskom zateznom kamatom
od dana donosenja presude, pa do isplate, a sve u roku od 15 dana od dana pravosnaznosti presude,



pod prijetnjom prinudnog izvrSenja (stav 1.); Odbija se zahtjev tuzioca za naknadu troSkova
parni¢nog postupka preko dosudenog iznosa (Stav 2.).

Blagovremeno izjavljenom zalbom prvostepenu presudu pobija tuzeni zbog povrede odredaba
parni¢nog postupka i zbog pogresne primjene materijalnog prava, s prijedlogom da drugostepeni
sud zalbu uvazi i pobijanu presudu preinaci na na¢in da tuzbenih zahtjev u cjelosti odbije, te da
tuzioca obaveze na snosenje troSkova parni¢nog postupka uvecane za troskove zalbenog postupka,
sa zakonskom zateznom kamatom pocev od donosenja drugostepene odluke do isplate.

U odgovoru na zalbu tuzilac predlaze da drugostepeni sud zalbu odbije i potvrdi prvostepenu
presudu zahtijevajuci troskove sastava odgovora na zalbu.

Nakon provedenog dokaznog postupka, ocjenom izvedenih dokaza prvostepeni sud je utvrdio da
se dana 19.12.2021. godine na magistralnom putu M-1-102 Vrbaska 1 - Dragseni¢ u mjestu
Orahova, Grad Gradiska, dogodila saobracajna nesreca u kojoj je ucestvovao A. V. upravljajuci
motornim vozilom marke ,,Lada Niva“ registarskih oznaka ... u kojem se kao suvoza¢ nalazio M.
D. i voza¢ Z. B. koji je upravljao motornim vozilom marke ,,Mercedes 15CDI* registarskih oznaka
..., da je M. B. u ovoj saobracajnoj nezgodi povrijeden te je istog dana prijavio povredu na UKC
RS i bio primljen u sluzbi za maksilofacijalnu sluzbu u teskom stanju i u bolnici je zadrzan u
periodu od 19.12.2021. godine do 23.12.2021. godine radi lijeCenja zadobijenih povreda u
saobracajnoj nesreci, da je UKC RS izdao ra¢un od 20.01.2022. godine koji glasi na Fond
zdravstvenog osiguranja Republike Srpske za lije¢enje M. D., u ukupnom iznosu od 4.386,20 KM,
a ovaj racun je placen od strane tuzioca, da se tuzilac obrac¢ao tuzenom dana 12.11.2024. godine u
van sudskom postupku radi refundacije troSkova lijecenja, a tuzeni je osporio ovaj zahtjev.

Vjesta¢enjem po vjestaku ekonomske struke utvrdeno je da troskovi lije¢enja M. B. u UKC RS u
periodu od 19.12.2021. do 23.12.2021. godine iznose 4.386,20 KM, te da su isti fakturisani tuziocu
po racunu broj ... od 20.01.2022. godine, da je tuzilac placanje troskova lijeCenja M. D. izvrsio
17.02.2022. godine u iznosu od 4.386,20 KM.

Prigovor preuranjenost tuzbe istaknut od strane tuZzenog prvostepeni sud je odbio pozivom na
odredbe c¢lana 66. Zakona o zdravstvenom osiguranju i ¢lana 31. Zakona 0 obaveznim
osiguranjima u saobracaju.

Prigovor pasivne legitimacije istaknut od strane tuZzenog prvostepeni sud je odbio i pored ¢injenice
da je povrijedeni M. D. bio neosigurano lice, pozivom na odluku Vlade Republike Srpske broj
04/1-012-2-792/20 od 16.03.2020. godine kojom je proglasena vanredna situacija zbog pandemije
Covid-19, te odredbe ¢lana 66. Zakona o zdravstvenom osiguranju i ¢lana 31. Zakona o obaveznim
osiguranjima u saobracaju.

Prigovor zastarjelosti potrazivanja prvostepena sud je odbio pozivom na odredbe ¢lana 376. ZOO.

Kod utvrdenog ¢injeni¢nog stanja, prvostepeni sud zakljucuje da je troskove lije¢enja M. D. koje
je zadobio kao suvoza¢ u motornom vozilu marke ,,Lada Niva* osiguranom kod tuZenog, snosio
tuzilac, pa je tuzilac u skladu sa odredom ¢lana 66. Zakona o zdravstvenom osiguranju stekao
pravo da od tuzenog, kao zajednice osiguranja imovine i lica kod kog je motorno vozilo marke



,,Lada Niva“ bilo osigurano, pa je pozivom na odredbe ¢lana 31. stav 1. Zakona o obaveznim
osiguranjima u saobracaju u vezi sa clanom 173. 1 174. ZOO odlucio kao u izreci pobijane presude.

O zakonskoj zateznoj kamati odluceno je na osnovu ¢lana 277.1279. stav 3. ZOO, a o troskovima
postupka je odluceno na osnovu ¢lana 386. stav 1. ZPP i primjenom Tarife o nagradama i naknadi
troskova za rad advokata.

U zalbi tuZeni istice povrede ¢lana 191. stav 4. ZPP, jer se pobijana odluka poziva na relevantne
propise bez navodenja odredbi materijalnog prava koje je primijenjeno odlucujuc¢i o zahtjevu
stranaka i da o tuzbenom zahtjevu sud nije mogao odluciti pozivom na odluku Vlade Republike
Srpske kojom je proglaseno vanredno stanje zbog epidemioloske situacije usljed Corona virusa. U
konkretnom slucaju oste¢eni M. D. je neosigurano lice, a obaveza pruzanja zdravstvene zastite
neosiguranim licima prvi put se pojavljuje u Zakonu o obaveznom zdravstvenom osiguranju Koji
je stupio na snagu 01.01.2023. godine pa se odredbe ¢lana 105. stav 1. ovog zakona ne moze
primijeniti na konkretan sluéaj. U svakom slu¢aju tuzilac nije pasivno legitimisano lice za pokrice
nastalih troskova lijecenja koje je Fond snosio, jer je to Republika Srpska, s obzirom da se povreda,
pa i lijeCenje, desilo za vrijeme vanredne situacije koju je proglasila Vlada Republike Srpske.
TuzZeni dalje pobija odluku suda o prigovoru preuranjenosti tuzbe isticanjem da se u ovom slucaju
ne radi o regresu , kao se pogresno navodi u pobijanoj presudi nego o zakonskoj personalnoj
subrogaciji osiguravaca u prava svog osiguranika prema odgovornom licu. Nadalje tuZeni pobija
odluki prvostepenog suda o odbijanju prigovora doprinosa na strani oSteCenog lica, zbog
neprovodenje dokaza saobracajnim vjestatenjem iako iz medicinske dokumentacije slijedi da je
kod M. B. doslo do preloma kostiju lica, do ¢ega ne bi doslo da je bio vezan sigurnosnim pojasom.

Ispitujuci prvostepenu presudu u dijelu u kome se pobija zalbom, a u granicama razloga navedenih
u zalbi, paze¢i po sluzbenoj duznosti na primjenu materijalnog prava i povrede odredaba
parni¢nog postupka u smislu odredbe ¢lana 221. Zakona o parni¢nom postupku (,,Sluzbeni glasnik
Republike Srpske®, broj: 58/03, 85/03, 74/05, 63/07, 49/09 i 61/13), drugostepeni sud je donio
odluku kao u izreci iz slijedecih razloga:

Zalba je osnovana.

Prema clanu 66. Zakona o zdravstvenom osiguranju (Sluzbeni glasnik Republike Srpske*
broj:18/99, 51/01, 51/03, 17/08, 1/09, 106/09, 39/16,110/16,94/19, 44/20, 37/22), Fond
zdravstvenog osiguranja ima pravo da zahtijeva naknadu troskova lijeCenja za svoje osiguranike
neposredno od zajednice osiguranja imovine i lica, koja je nastala upotrebom motornog vozila
osiguranog kod te zajednice.

Clanom 31. stav 1. Zakona o obaveznim osiguranjima u saobraéaju (Sluzbeni glasnik Republike
Srpske* broj: 82/15, 78/20-u daljem tekstu: ZOOS) propisano je da je drustvo za osiguranje duzno
Fondu osiguranja RS nadoknaditi stvarnu Stetu u okviru odgovornosti svog osiguranika i u
granicama obaveza preuzetih ugovorom o osiguranju.

U konkretnom slucaju, nesporno je da je tuzilac platio troskove lijecenja povrijedenog M. D. koji
je u predmetnoj saobrac¢ajnog nezgodi zadobio tjelesne povrede. Medutim, iz izvedenih dokaza



moze se sa sigurnoS¢u utvrditi da povrijedeni M. D. nije bio osiguranik tuZioca u trenutku
saobracajne nezgode i da je tuzilac platio troskove lijecenja koje nije bio obavezan platiti.

Zbog toga se u zalbi tuzenog osnovano ukazuje da tuzilac nije pasivno legitimisano lice za pokrice
nastalih troskova lijeCenja i da je to Republika Srpska, s obzirom da se povreda i lije¢enje desilo
za vrijeme vanrednog stanja koje je proglasila VVlada Republike Srpske.

Odlukom Vlade Republike Srpske broj: 04/1-012-2-792/20 od 16.03.2020. godine (,,Sluzbeni
glasnik Republike Srpske® broj 25/20) proglaseno je vanredno stanje na teritoriji Republike Srpske
zbog epidemioloske situacije usljed korona virusa 2019-nCoV.

Nije sporno da je M. . povrijeden u saobracajnoj nezgodi koja se desila dana 19.12.2021. godine
u kojoj je ucestvovalo vozilo osigurano kod tuzenog, da se imenovani, kao lice koje nije osiguranik
tuzioca, lije¢io na UKC RS gdje je, radi lijeCenja zadobijenih povreda u saobracajnoj nesreci,
zadrzan u periodu od 19.12.2021. godine do 23.12.2021. godine, te je UKC RS izdao tuziocu raéun
od 20.01.2022. godine iznosu od 4.386,20 KM koji je tuzilac platio. Takode nije sporno da se
povredivanje i lijeCenje M. D. desilo u vrijeme vanrednog stanja koje je odlukom od 16.03.2020.
godine proglasila VVlada Republike Srpske.

Sporno je na kome leZi obaveza da plati troSkove lijeCenja neosiguranog lica, i ko ima pravo da od
tuzenog, kao osiguravaca, zahtijeva naknadu troskova lijecenja.

Prema stavu ovog suda, neosigurana lica ne ostvaruju zdravstvenu zastitu na teret Fonda
zdravstvenog osiguranje, ve¢ sami finansiraju svoje troskove lijeenja, dok za vrijeme vanrednog
stanja koje je proglasila VVlada Republike Srpske, finansiranje zdravstvene zastite neosiguranih lica
treba da vrsi Republika Srpska, koja je uvela vanredno stanje, pa bi u konkretnom sluc¢aju samo
povrijedeni M. . ili Republika Srpska bili legitimisani da naplate troskove lijeCenja od tuZenog.

U vrijeme povredivanja i lijeCenja M. . na snazi je bio Zakon o zdravstvenom osiguranju
(Sluzbeni glasnik Republike Srpske® broj:18/99 do 7/22) kojim nije propisana obaveza Fonda
zdravstvenog osiguranja da obezbjedi zdravstvenu zastitu neosiguranim licima za vrijeme
vanredne situacije, ili vanrednog stanja na teritoriji RS. Ova obaveza je nametnuta Fondu
zdravstvenog osiguranja odredbom ¢lana 105. Zakona o obaveznom zdravstvenom osiguranju
(,,Sluzbeni glasnik Republike Srpske* broj 93/22), koji je stupio na snagu 01.01.2023. godine, a
kojom je propisano da Fond obezbjeduje finansiranje zdravstvene zastite za gradanje RS koji
nemaju utvrdeno svojstvo osiguranog lica u obaveznom zdravstvenom osiguranju za vrijeme
trajanja vanredne situacije ili vanrednog stanja na teritoriji RS (stav 1.), a sredstva za pokrice
obaveza nastalih po osnovu prava na zdravstvenu zastitu iz stava 1. ovog ¢lana obezbjeduju se iz
budZzeta Republike putem nadleznih ministarstava (stav 2.).

Kako je tuzilac platio troskove lije¢enja M. D. koji nije imao svojstvo osiguranog lica u obaveznom
zdravstvenom osiguranju to nisu ispunjeni uslovi iz ¢lana 66. Zakona o zdravstvenom osiguranju
1z kojeg proistice pravo tuzioca da zahtijeva naknadu troskova lijeCenja za svoje osiguranike
neposredno od zajednice osiguranja imovine i lica, koja je nastala upotrebom motornog vozila
osiguranog kod te zajednice, pa je osnovano isticanje u Zalbi da tuzeni nije pasivno legitimisan.



Prvostepeni sud je pravilno odlucio o prigovorima zastarjelosti, preuranjenosti tuzbe i podijeljene
odgovornosti, pa navodi zalbe kojim se osporava odluka po navedenim prigovorima ne utice na
drugaciju odluku.

Prvostepeni sud je na utrdeno ¢injeni¢no stanje pogresno primjenio materijalno pravo, zbog cega
je primjenom ¢lana 229. stav 1. tacka 4) ZPP donesena je presuda kao u stavu 1. izreke.

Prema c¢lanu 397. ZPP, kad sud preinaci odluku protiv koje je podnesen pravni lijek ili ukine tu
odluku i odbaci tuzbu, odluci¢e o troskovima cijelog postupka.

Tuzeni Koji je uspio u sporu ima pravo na troskove prvostepenog postupka na ime zastupanja na
pripremnom ro¢istu u iznosu od 300,00 KM (80 bodova x 3,00 KM uveéano za pausal 25%),
zastupanje na roc€iStu za glavnu raspravu u iznosu od 300,00 KM, nagradu za odsustvo iz
kancelarije 2 sata u iznosu od 180,00 KM (30 bodova x 2h x 3,00 KM), tro§kove sastava Zalbe u
iznosu od 450,00 KM (120 bodova x 3,00 KM uvecano za pausal 25%) i troskove takse na zalbu
u iznosu od 400,00 KM, sto ukupno iznosi 1.630,00 KM.

Kako je tuzeni uspio sa zalbom jer je prvostepena presuda preinacena odbijanjem tuzbenog
zahtjeva, primjenom ¢lana 387. i 396. ZPP, ¢lana 2. Tar broj 2. 9. i 12. Tarife o nagradama i
naknadi troSkova za rad advokata ("Sluzbeni glasnik Republike Srpske", broj 111/24) i Tar.br. 1.
tacka 11. Zakona o sudskim taksama ("Sluzbeni glasnik Republike Srpske", broj 73/08, 49/09,
67/13, 63/14 i 66/18), o troskovima postupka, odluc¢eno je kao u stavu 2. izreke.

Neosnovan je zahtjev tuZzenog za naknadu troSkova koji se odnose na pauSal na nagradu za
odsustvo iz kancelarije, pa je u tom dijelu zahtjev za troskove odbijen, kao u stavu 3. izreke.

Odgovor na zalbu nije radnja koju stranka mora preduzeti radi okoncanja sudskog postupka, niti
je u konkretnom slu¢aju radnja koja je uticala na tok ovog postupka, iz kog razloga je zahtjev
tuzioca za naknadu troska sastava odgovora na Zalbu odbijen, kao u stavu 4. izreke.

Predsjednik vijeca

mr Branka Skoko



