BOSNA | HERCEGOVINA
REPUBLIKA SRPSKA

VISI PRIVREDNI SUD U BANJOJ LUCI
Broj: 57 0 Ps 134578 23 Pz

Dana, 29.06.2023. godine

Visi privredni sud u Banjoj Luci, u vije¢u sastavljenom od sudija ovog suda i to:
Snjezane Romcevi¢ - Tadi¢, kao predsjednika vije¢a, Drage TurkeSa i Velimira Ninkovica, kao
¢lanova vijeca, u pravnoj stvari tuzioca Zdravstvena ustanova Specijalisticki centar ,,Dr Brkic¢*
Doboj, Bukovica Mala bb, koga zastupa punomoc¢nik Sinisa Pordevi¢, advokat iz Doboja,
protiv tuzenog Fond zdravstvenog osiguranja Republike Srpske, koga zastupa punomoc¢nik
Stojan Vukajlovi¢, advokat iz Banja Luke, radi naknade Stete, v.s. 728.135,83 KM, odlucujuci
0 zalbi tuzioca protiv presude Okruznog privrednog suda u Banjoj Luci broj 57 0 Ps 134578 21
Ps od 24.10.2022. godine, u sjednici vije¢a odrzanoj dana 29.06.2023. godine donio je

PRESUDU

Zalba tuZioca se odbija kao neosnovana i presuda Okruznog privrednog suda u Banjoj
Luci broj 57 0 Ps 134578 21 Ps od 24.10.2022. godine potvrduje.

Odbija se zahtjev tuzioca za naknadu troSkova sastava zalbe u iznosu od 5.923,12 KM
1 sudske takse na zalbu.

Odbija se zahtjev tuzenog za naknadu troSkova sastava odgovora na zalbu u iznosu od
5.923,13 KM.

Obrazlozenje

Prvostepenom presudom, u stavu 1. izreke, odbijen je kao neosnovan tuzbeni zahtjev
tuzioca da se utvrdi da su nistave odredbe ugovora i to:

- ¢lan 5. Ugovora o regulisanju medusobnih odnosa prilikom pruZanja dijagnostickih
usluga magnetne rezonance (MR) i kompjuterizovane tomografije (CT) osiguranim
licima Fonda broj ... od 14.2.2018. godine (broj FZORS ... od 29.1.2018. godine) i
Aneksa ugovora o regulisanju medusobnih odnosa prilikom pruZanja dijagnosti¢kih
usluga MR i CT osiguranim licima Fonda broj ... od 29.1.2018. godine, broj 823/18 od
20.3.2018. godine (broj FZORS ... od 15.3.2018. godine) - u daljem tekstu: Ugovor od
14.2.2018. godine;

- ¢lan 3.15. Ugovora o regulisanju medusobnih odnosa prilikom pruzanja dijagnostickih
usluga MR i CT osiguranim licima Fonda broj ... od 15.2.2019. godine (broj FZORS ...
od 7.2.2019. godine) - u daljem tekstu: Ugovor od 7.2.2019. godine;

- ¢lan 5. Ugovora o regulisanju medusobnih odnosa prilikom pruzanja dijagnostickih
usluga magnetne rezonance i kompjuterizovane tomografije osiguranim licima Fonda u
2020. godini broj ... od 3.2.2020. godine (broj FZORS ... od 28.1.2020. godine) - u
daljem tekstu: Ugovor od 3.2.2020. godine;



zakljucenih izmedu tuzioca i tuzenog, s obzirom da su suprotne Odluci o usvajanju Cjenovnika
zdravstvenih usluga i Odluci o vrijednosti boda za izra¢unavanje cijena zdravstvenih usluga,
te da se nalozi tuzenom da tuziocu na ime Stete po osnovu razlike izmedu uplacenih iznosa i
stvarne cijene koStanja izvrSenih usluga za period od 01.01.2018. do 31.12.2020. godine isplati
iznos od 728.135,83 KM sa zakonskom zateznom kamatom od 25.01.2021. godine, kao dana
podnosenja tuzbe, pa do isplate, uz naknadu troSkova parni¢nog postupka.

Istom prvostepenom presudom: obavezan je tuzilac da tuZzenom naknadi troskove
parni¢nog postupka u iznosu od 14.905,80 KM Stav 2. izrele), dok je odbijen kao neosnovan
preostali dio zahtjeva tuzenog za naknadu troskova parni¢nog postupka, koji predstavlja razliku
izmedu trazenog i dosudenog iznosa (stav 2. izireke).

Blagovremeno izjavljenom zalbom prvostepenu presudu pobija tuzilac, iz svih zalbenih
razloga previdenih ¢lanom 208. stav 1. Zakona o parni¢nom postupku ("Sluzbeni glasnik RS",
broj 58/03, 85/03, 74/05, 63/07, 49/09 i 61/13 - u daljem tekstu: ZPP), s prijedlogom da se zalba
uvazi i prvostepena presuda preinaci, tako da se usvoji tuzbeni zahtjev, uz naknadu troskova
sastava zalbe u iznosu od 5.923,12 KM i sudske takse na zalbu ili da se pobijana presuda ukine
i predmet vrati prvostepenom sudu na ponovni postupak.

TuZeni u odgovoru na zalbu predlaze da se zalba tuzioca odbije i prvostepena presuda
potvrdi, uz naknadu troskova sastava odgovora na Zalbu u iznosu od 5.923,13 KM.

Zalba nije osnovana.

Predmet spora u ovoj parnici je zahtjev tuzioca da se utvrdi da su nistave odredbe
ugovora navedenih u izreci prvostepen presude u stavu 1. i to ¢lan 5. Ugovora od 14.02.2018.
godine sa aneksom od 20.03.2018. godine, ¢lana 3. 1 5. Ugovora od 15.02.2019. godine i ¢lan
5. Ugovora od 03.02.2020. godine, zakljucenih izmedu tuzioca i tuzenog, s obzirom da su
suprotne Odluci o usvajanju cjenovnika zdravstvenih usluga i Odluci o vrijednosti boda za
izraCunavanje cijena zdravstvenih usluga, te da se naloZi tuZnom da tuZiocu na ime Stete po
osnovu razlike izmedu uplacenih iznosa i stvarne cijene koStanja izvrSenih usluga za period od
01.01.2018. do 31.12.2020. godine isplati iznos od 728.135,83 KM, sa zakonskom zateznom
kamatom od podnoSenja tuzbe do isplate, uz naknadu troSkova parni¢nog postupka.

Prema utvrdenju prvostepenog suda i stanju spisa, tuzilac kao davalac usluga i tuzeni
kao kupac usluga zakljucili su navedene ugovore o regulisanju medusobnih odnosa prilikom
zakljucivanja dijagnostickih usluga MR i CT osiguranim licima Fonda. U ¢lanu 5. Ugovora od
14.02.2018. godine, ¢lanovima 3. i 5. Ugovora od 15.02.2019. godine 1 ¢lanu 5. Ugovora od
03.02.2020. godine regulisan je nacin obracuna i placanja izvrSenih usluga, uz primjenu modela
2 po nomenklaturi usluga broj 2, u skladu sa Odlukom o naéinu finansiranja sekundarnog i
tercijarnog nivoa zdravstvene zastite u Republici Srpskoj, tako Sto ¢e kupac usluga na osnovu
izvjestaja davaoca usluga koji su dostavljeni do 5. u mjesecu za prethodni mjesec, utvrdivati
ukupan broj usluga na mjese¢nom nivou izrazenih u bodovima i na bazi planiranih mjese¢nih
sredstava za placanje po usluzi utvrdivati relativnu vrijednost boda, koja se utvrduje na nivou
odgovarajuce podgrupe usluga u okviru modela 2 i to na nacin §to se planirana sredstva za
plac¢anje po usluzi za odredenu podgrupu na mjeseénom nivou podijele sa ukupnim brojem
ostvarenih bodova za izvrSene usluge iz te podgrupe za taj mjesec, a relativna vrijednost boda
na nivou svake podgrupe ne moze imati vrijednost ve¢u od 1. TuZilac je za izvr$ene usluge MR
I CT po modelu 2 ispostavljao mjesecne racune, te su sacinjavani zapisnici 0 sravnjenju
izvrSenih usluga konsultativno-specijalisticke zastite za leZeée pacijente, koje nisu ugovorene
po posebnom projektu, a tuzeni je dopisima obavjestavao tuzioca o pripadaju¢im sredstvima



radi fakturisanja. Prema nalazu i misljenju vjestaka ekonomske struke Burada Krpica iz Banje
Luke, ugovor o regulisanju medusobnih odnosa ne sadrzi cijenu pruzene zdravstvene usluge
MR i CT, sto je osnov svakog ugovora, vec je za nabrojane usluge utvrden iznos bodova, dok
se u ¢lanu 3. ne navodi Odluka o vrijednosti boda za izracunavanje cijena zdravstvenih usluga
koja nije stavljena van snage, a po kojoj vrijednosti boda za izraCunavanje cijene zdravstvenih
usluga iznosi 1 KM. Vjestak je takode, pored ostalog, utvrdio de se vidi da je mjese¢ni budzet
podgrupe MR i CT utvrden u KM, a da se isti stavlja u odnos ukupnim brojem bodova za
izvrSene usluge iz te podgrupe za taj mjesec, koji se prihvataju po modelu 2 finansiranja i po
nomenklaturi usluga po modelu 2, dakle u omjeru 1 bod jedna KM, te se iz ovakvog odnosa
dobija vrijednost relativnog boda, koja ne moze biti ve¢a od 1 KM, ali je iz mjeseca u mjesec
manja od 1 KM, §to se odrazilo da je izvrSiocu usluga manje isplaceno 728.135,83 KM za
uslugu MR i CT za period 2018. — 2020. godine, uz zaklju¢ak da cijena zdravstvene usluge CT
i MR koju pruza tuzilac zavisi od planiranih i raspolozivih sredstava tuzenog (mjese¢nog
budzeta), a ne od ugovora po ¢lanu 3. i ¢lanu Il Odluke o vrijednosti boda, ve¢ cijena
zdravstvenih usluga zavisi od Fonda, koji samostalno obracunava relativnu vrijednost boda, te
da na taj na¢in odreduje i cijenu zdravstvenih usluga. Na okolnosti iz tuzbe saslusani su direktor
tuzioca 1 svjedok J. K. zaposlena u Sektoru za finansije kao rukovodilac odjeljenja za
implementaciju modela placanja.

Odlucujuéi o tuzbenom zahtjevu prvostepeni sud je zakljuéio: da su stranke bile u
poslovhom odnosu po Ugovoru o regulisanju medusobnih odnosa prilikom pruzanja
dijagnostickih usluga MR i CT osiguranim licima Fonda zaklju¢enim za 2018, 2019. i 2020.
godinu, kojim ugovorima se tuzilac kao davalac usluga obavezao da vrsi te zdravstvene usluge
po Modelu 2, iskazane u nomenklaturi broj 2, s tim da je za svaku vrstu usluga odreden i broj
bodova, a tuzeni kao kupac usluga ¢e na osnovu izvjestaja davaoca usluga utvrdivati ukupan
broj usluga na mjese¢nom nivou izrazenih u bodovima i na bazi planiranih mjese¢nih sredstava
utvrdivati relativnu vrijednost boda, koja se utvrduje tako $to se planirana sredstva za placanje
po usluzi za odredenu podgrupu na mjese¢nom nivou podijele sa ukupnim brojem ostvarenih
bodova za izvrSene usluge iz te podgrupe za taj mjesec, a relativna vrijednost boda na nivou
svake podgrupe ne moze biti ve¢a od 1; da predmetni ugovor po svom sadrzaju ima elemente
ugovor o prodaji iz ¢lana 454. ZOO; da tuzilac tvrdi da su navedene odredbe zakljucenih
ugovora nistave, jer je tuZzeni kao kupac usluge nezakonito uveo kategoriju ,relativne
vrijednosti boda“, §to je u suprotnosti sa Odlukom o usvajanju cjenovnika zdravstvenih usluga,
koja odluka nije navedene u preambuli ugovora i prema kojoj se vrijednost zdravstvenih usluga
iskazuje bodovima, a Upravni odbor Fonda posebnom odlukom utvrduje vrijednost boda; da se
Odlukom o vrijednosti boda vrijednost zdravstvene usluge utvrduje u iznosu 1 bod = 1 KM, pa
se vrijednosti zdravstvene usluge izrazene u bodovima preracunava u KM mnoZzenjem iskazane
cijene u bodovima i vrijednosti boda; da je tuzeni bio duzan obavijestiti 0 odlukama kojima se
utvrduje vrijednosti boda u ekvivalentu 1 bod = 1 KM; da je Fond vr$io manje obra¢une po
osnovu usluga, jer je primjenjivao odluku po kojoj 1 bod = 1 KM kad participaciju plac¢aju
osiguranici, a kada tuzeni placa zdravstvene usluge davaocima usluga, onda se plac¢anje vrsi po
tzv. relativnoj vrijednosti boda; da je zbog toga u 2018, 2019. i 2020. godini tuziocu manje
isplaceno 728.135,83 KM, te se u vezi s tim poziva na relevantne odredbe ZOO, Zakona o
zdravstvenom osiguranju 1 Zakona o zdravstvenoj zastiti, te podzakonske akte koji reguliSu
ostvarivanje prava na zdravstvenu zastitu i zaklju¢ivanje ugovora sa davaocima zdravstvenih
usluga 1 financiranju zdravstvene zastite u predmetnom periodu; da je tuzeni kao korisnik
zdravstvenih usluga postupao u skladu sa svojim zakonskim ovlastenjima; da je u zakljuc¢enim
ugovorima u cijelosti primijenjen princip relativne vrijednosti boda zdravstvenih usluga kao
Sto je propisano vaze¢im podzakonskim aktima, pa su neosnovani navodi tuzioca da je
zaklju¢enim ugovorima tuzeni nezakonito uveo kategoriju relevantne vrijednosti boda, koja je
bila predvidena pravilima i odlukama koje su bile na snazi u svakoj od godina za koje je



zakljuCen ugovor izmedu tuzioca i Fonda, pa nain utvrdivanja vrijednosti boda nije u
suprotnosti sa prinudnim propisima, ve¢ odrazava nacin utvrdivanja vrijednosti boda propisan
podzakonskim aktima donosnim na osnovu zakona; da su ugovorne strane slobodnom voljom
zakljucile predmetne ugovore pri ¢emu nisu izaSle iz okvira prinudnih propisa, te da su u
izvr§avanju ugovorenih obaveza ugovorne strane postupale u skladu sa ugovorima, pa ne
postoji ni jedan osnov za tvrdnju da su navedene odredbe zakljucenih ugovora nistave; da
tuzilac neosnovano tvrdi da je tuzeni trebao primijeniti Odluku o usvajanju cjenovnika
zdravstvenih usluga, kojom je u tacki Il propisano da su vrijednosti zdravstvenih usluga
iskazana u bodovima, a da Upravni odbor donosi vrijednosti boda za izraCunavanje cijena
zdravstvenih usluga koja iznosi 1 KM, pa smatra da mu je ugovaranjem relevantne vrijednosti
boda isplaceno manje za 728.135,83 KM; da predmetni ugovori koji u preambuli jasno sadrze
pravni osnov zaklju€ivanja, pa nije ni sporno da ugovori nisu zaklju¢eni na osnovu odluke o
usvajanju cjenovnika zdravstvenih usluga iz 2016. godine; da vaze nacelo oslobode ugovaranja,
te da su za svaku od godina iz spornog perioda doneseni pravilnici i odluke o na¢inu financiranja
sekundarnog i tercijarnog nivoa zdravstvene zastite, koje se primjenjuje samo u godini u kojoj
se donose, pa je neosnovano pozivanje tuzioca da je trebalo primijeniti odluku iz 2006. godine
u kojoj stranke nisu ni zakljucivale ugovor, zbog ¢ega Cinjenica da ta odluka nije stavljena
posebnim aktom van pravne snage nema uticaja, jer su kasnije donesene odluke u prelaznim i
zavrSnim odredbama jasno odredile vrijeme primjene samo za tu godinu u kojoj se donose; da
je tuzeni prilikom zakljuc¢ivanja predmetnih ugovora u svemu postupio u skladu sa svojim
zakonskim ovlastenjima, a tuzilac nije dokazao da je tuzeni postupao nesavjesno niti da je
povrijedio nacelo ravnopravnosti strana ili jednake vrijednosti uzajamnih davanja; da je direktor
tuzioca potvrdio da je Fond zdravstvenog osiguranja na sastanku u Teslicu upoznao
predstavnike privatnih ustanova da se prelazi sa fiksnog na ugovaranje relativne vrijednosti
boda, pa je tuzilac imao saznanje 0 uslovima pod kojima ¢e se zakljuéivati ugovori u narednom
periodu; da nema osnova za tvrdnju da je tuzilac prinuden ili da mu je na bilo koji nacin
ograni¢ena volja za zaklju¢ivanje ugovora I ugorovi su zakljuéeni u skladu sa zakonom i
podzakonski aktima, a tuzilac ne moze uticati na izmjenu podzakonskih propisa iz ove oblasti
niti moze ostvarivati pravo po osnovu podzakonskih propisa koji nisu bili osnov za
zaklju¢ivanje predmetnih ugovora; da sud nije prihvatio nalaz i misljenje vjestaka, jer se isti
zasniva na pretpostavci o manje ispla¢enom iznosu vrijednosti zdravstvenih usluga primjenom
odluke iz 2016. godine, §to predstavlja pravno pitanje za Cije rjeSavanje vjestak nije nadlezan,
te da je vjeStak potvrdio da je u poslovnom odnosu izmedu parni¢nih stranaka primijenjena
relativan vrijednost boda kao $to je i ugovoreno; da su zaklju¢eni ugovori pravno valjani, a nisu
ispunjeni uslovi za naknadu Stete po osnovu trazene razlike izmedu isplac¢enih iznosa i stvarne
cijene kostanja izvrSenih usluga za predmetni period; da su neosnovani navodi tuzioca da je
tuzeni razli¢ito postupa u odnosu na tuzioca, te da nije povrijeden ¢lan 2. stav 2. Zakona o
zabrani diskriminacije, s obzirom da je zakonski zastupnik tuzioca potvrdio da je tuZeni
obavijestio predstavnike privatnih zdravstvenih ustanova o prelasku sa fiksnog na relativnu
vrijednosti boda. Na osnovu navedenog pozivajuéi se na relevantne zakonske odredbe sud je
odbio tuzbeni zahtjev.

Zalbenim navodima tuZilac osporava pravilnost i zakonitost prvostepene presude
isti¢uci: da prvostepeni sud uopste nije cijenio nalaz vjeStaka ekonomske struke u pogledu
kljuénih navoda, osim $to je naveo da primjena odluke iz 2016. godine predstavlja pravno
pitanje, za Cije rjeSavanja vjeStak nije nadlezan, te u vezi s tim citira dio obrazlozenja
prvostepene presude u kojem se iznosi nalaz i misljenje vjeStaka; da je vjeStak dao svoje
misljenje na bazi egzaktnih podataka, koje je i prvostepeni sud prihvatio, ali sud nije dao bilo
kakav komentar niti svoju ocjenu, te je izostalo klju¢no obrazlozenje u pogledu ¢injenice da li
se uopste ili eventualno u kojem dijelu prihvata nalaz i miSljenje vjestaka; da sud nije pravilno
cijenio iskaz svjedoka J. K. koja je zaposlena kod tuzenog na mjesto rukovodioca odjeljenja za



implementaciju modela placanja, koja je pored ostalog navela da se sve ustanove koje zakljuce
ugovor o pruzanju zdravstvenih usluga koje pripadaju modelu 2 financiraju na isti nacin, U
skladu sa odredbama odluke o nacinu financiranja sekundarnog i tercijarnog nivoa zdravstvene
zastite za svaku kalendarsku godinu, te da nejasno Sto je sud prihvatio iz iskaza tog svjedoka;
da je sporno da li je tuzni nezakonito uveo kategoriju relativne vrijednosti boda, odnosno da li
je takva odluka u suprotnosti sa Odlukom o usvajanju cjenovnika zdravstvenih usluga i
Odlukom utvrdivanju u vrijednosti boda za izraCunavanje cijene zdravstvenih usluga; da je
Odluka o vrijednosti boda za izraCunavanje cijene zdravstvenih usluga stupila na snagu 8 dana
od dana objavljivanja i primjenjuje se od 01.08.2016. godine i treba da se primjenjuje na cijeli
period iz tuzbenog zahtjeva; da prije svega treba poci od Cinjenice da egzistira Odluka o
vrijednosti boda za izracunavanje cijena zdravstvenih usluga koja iznosi KM, a cijena se
obra¢unava U KM mnoZenjem iskazane cijene u bodovima i vrijednosti boda; da je ovo jedina
odluka kojom se utvrduje vrijednost boda i izraCunava cijena zdravstvene usluge, pa je bilo
potrebno utvrditi da li je ista na snazi i od kada se primjenjuje, te se u vezi s tim poziva na
relevantne odredbe ZOO, isti¢u¢i da su ugovara¢i u medusobnom odnosu ravnopravni; da
ugovaraci polaze 1 od nacela jednake vrijednosti uzajamnih davanja, te da se ovakvi ugovori
mogu posmatrati i kao ugovori pod uslovom, pri ¢emu kod oba ugovaraca u vrijeme zakljucenja
ugovora mora postojati tzv. subjektivna dispozicija; da je tuzeni, protivno nacelu savjesnosti i
postenja diktirao tuziocu uslove cijene usluge, iako je cijena ve¢ odredena drugim aktom, a da
pri tome nije ¢ak ni u obavezi da drugom ugovaracu stavi na uvid na koji nacin i na osnovu
kojih egzaktnih parametara izraCunava relativna vrijednost boda; da je logi¢no pitanje zasto
tuzeni za pojedine godine nije jednostavno stavio van snage Odluku o vrijednosti boda iz 2016.
godine; da se na nejasne odredbe ugovora sklopljenog prema unaprijed odstampanom sadrzaju
ili kada je ugovor na drugi nacin pripremila i predlozila jedna ugovorna strana, primjenjuje ¢lan
100. ZOO; da je osnovni razlog zbog kojeg prvostepeni sud nije prihvatio pravni stav tuzioca u
pogledu ocjene koji podzakonski akt tuZzene se primjenjuje sadrzan u tome §to prvostepeni sud
nije uocio razliku u pogledu nacina propisivanja i izraCunavanja cijena zdravstvenih usluga i
nacina finansiranja sekundarnog i tercijarnog nivoa zdravstvene zaStite; da je cijena
zdravstvenih usluga odredena odlukom Upravnog odbora Fonda za sve slu€ajeve u kojima se
utvrduju cijene izvrSenih usluga, pa se imaju primijeniti Odluka o usvajanju cjenovnika
zdravstvenih usluga od 01.07.2016. godine, na osnovu koje je donesena Odluka o vrijednosti
boda za izraCunavanje cijena zdravstvenih usluga, te da je sljedeci pod zakonski akt Odluka o
postupku izmjena i dopuna cjenovnika zdravstvenih usluga; da sud nalazi da su pravni osnovi
za zakljuCenje ugovora izmedu stranaka sadrzani u odredbama Zakona o zdravstvenom
osiguranju i Zakona o zdravstvenoj zastiti, a nije tacno da su Pravilnik o principima, uslovima
i kriterijima za zakljucivanje ugovora sa davaocima zdravstvenih usluga za 2018., 2019. 1 2020.
godinu i Odluka o nacinu i financiranja sekundarnog i tercijarnog nivoa zdravstvene zastite
proizasli iz datih ovlaStenja i ¢lana 59. Zakona o zdravstvenom osiguranju; da je potpuno
nejasno na koji nacin je prvostepeni sud nasao da je pravni osnov za zakljucivanje ovakvih
ugovora sadrzan u Clanu 59. Zakona o zdravstvenom osiguranju 1 da je tim Zakonom
primijenjen princip relativne vrijednosti boda, kako je to propisano vaze¢im podzakonskim
aktima, Sto predstavlja potpuni pravni nonsens; da tuzeni tumaci da bi se imale primijeniti
norme kasnije donesenih propisa, koje se donose svake godine, §to znaci da tuzeni prihvata da
je egzistiraju kao samostalne i vazece odluke kojima se utvrduju cijene zdravstvenih usluga; da
odredbe iz ugovora koje nisu mogle biti primijenjene za posljedicu imaju relativnu nevaznost
ugovora u tom dijelu; da donoSenje odluka suprotno zakonom propisanom postupku stvara
pravnu situaciju da tuZeni, koriste¢i svoj monopolski polozaj na trziStu, odreduje visinu
naknade za izvrSenu zdravstvenu uslugu, pri cemu druga ugovorna strana, u konkretnom slucaju
tuzilac, nema uvid niti moguénost uticanja na utvrdivanje visine zdravstvene usluge, koja bi po
tzv. ,,relativnoj vrijednosti boda“ pripadala ugovaracu za izvrSenu uslugu; da je stvarna cijena
kosStanja izvrSenih usluga tuzioca predam tuzenom za period od 01.01.2018. do 31.12.2020.



godine umanjena za utuzeni iznos, $to predstavlja razliku izmedu uplacenih iznosa i stvarne
cijena koStanja usluga.

Ispitujuéi prvostepenu presudu u dijelu koji se pobija zalbom, a u granicama razloga
navedenih u zalbi, te pazeéi po sluzbenoj duznosti na primjenu materijalnog prava i povrede
odredaba parni¢nog postupka, u smislu ¢lana 221. ZPP, drugostepeni sud je odlucio kao u
izreci iz sljedecih razloga:

Odluka u ovoj parnici zavisi od toga da li je u konkretnom slucaju trebalo primijeniti
Odluku o usvajanju cjenovnika zdravstvenih usluga ("Sluzbeni glasnik RS", broj 58/16...
115/20) i Odluku o vrijednosti boda za izracunavanje cijena zdravstvenih usluga ("Sluzbeni
glasnik RS", broj 58/16).

Naime, u konkretnom slucaju tuzbeni zahtjev se odnosi na razliku potrazivanja za koje
tuzilac smatra da mu pripadaju primjenom tih odluka i obracunatih iznosa po predmetnim
ugovorima, koji su zakljuéeni primjenom Pravilnika o principima, uslovima i Kkriterijima za
zakljucivanje ugovora sa davaocima zdravstvenih usluga u Republici Srpskoj i Odluke o nac¢inu
finansiranja sekundarnog i tercijarnog nivoa zdravstvene zastite u Republici Srpskoj, a ti opsti
akti doneseni su za svaku od navedenih godina.

Pri tome treba imati u vidu da je odluke na koje se poziva tuzilac donio isti organ
(Upravni odbor tuZenog) koji je donio pravilnike 1 odluke koji su, pored ostalog, navedeni kao
pravni osnov za zaklju€ivanje predmetnih ugovora.

DonoSenje navedenih pravilnika 1 odluka za 2018, 2019. 1 2020. godinu nije bilo
uslovljeno bilo kakovom prethodnom ili naknadnom saglasnosc¢u, a u zavr$nim odredbama svih
tih pravilnika i odluka navedeno je da se primjenjuje samo za tu godinu.

lako nije izri¢ito navedeno da se ukidaju ili stavljaju van snage odluke na koje se poziva
tuzilac, po pravilu Lex posterior derogat ligi priori, primjenjuje se kasnije propis koji drugacije
reguliSe odredeno pitanje u odnosu na ranije propise,. To znac¢i da odluke na kojima tuZzilac
zasniva svoj tuzbeni zahtjev nisu mjerodavan propis za rjeSavanje predmetnog tuZbenog
zahtjeva tuZioca.

Predmetni ugovori o regulisanju medusobnih odnose prilikom pruzanja dijagnostickih
usluga MR i CT osiguranim licima Fonda ne sadrze cijene usluga, kao $to tvrdi tuzilac, ali su
te cijene odredive, primjenom kriterija koji su stranke ugovorile i1 koji su regulisani u opstim
aktima koji su u zaklju¢enim ugovorima navedeni kao pravni osnov njihovog zakljuc¢ivanja.

Tuzilac tvrdi da su niStave navedene odredbe ugovora, jer su u suprotnosti sa
navedenom Odlukom o usvajanju cjenovnika zdravstvenih usluga i Odlukom o vrijednosti boda
za izraCunavanje cijena zdravstvenih usluga, ali ne navodi zakonske odredbe kojima su suprotni
zakljuceni ugovori i akti tuZzenog na osnovu kojih su zakljuceni ti ugovori.

Tuzilac se poziva na nalaz i miS$ljenje vjeStaka ekonomske struke i1 osporava
obrazlozenje prvostepene presude u tom pravcu. Medutim, prvostepeni sud je, suprotno
zalbenim navodima, pravilno cijenio taj dokaz, za $to je dao valjane razloge, koje u cijelosti
prihvata i ovaj sud.

Pored toga, eventualna medusobna neusaglasenost opstih akata koje donose nadlezni
organi tuzenog ne moze biti predmet raspravljanja u parnicnom postupku, a parni¢ni sud ne



moze upustati u ocjenu cjelishodnosti takvog nacina regulisanja finansiranoh usluga koje su
predmet ugovora primjenom relativne vrijednosti boda.

Takode treba imati u vidu da je direktor tuzioca potvrdio da je tuZeni na sastanku u
Tesli¢u upoznao predstavnike privatnih ustanova, da se prelazi sa fiksnog na ugovaranje
relativne vrijednosti boda, §to znaci da je tuzilac imao saznanje o uslovima pod kojima ¢e se
zakljucivati ugovori u narednom periodu.

Predmetni ugovori zakljuéeni su slobodnom izrazenom voljom, bez bilo kakvih mana
volje, koje bi zakljuene ugovore Cinile u cijelosti ili djelimi¢no rusljivim, odnosno ugovori sa
zakljuceni u skladu sa nacelom slobode ugovaranjem.

Pored toga u predmetnim ugovorima predvideno je da se ugovor moze raskinuti
sporazumno ili jednostrano. uz otkazni rok od 30 dana, pa su stranke imale i tu mogu¢nost.

Prema c¢lanu 103. Zakona o obligacionim odnosima (,,Sluzbeni list SFRJ*, broj 29/78,
39/85,45/89157/89, te ,,Sluzbeni glasnik RS*, broj 17/93, 3/96, 39/03 i 74/04 - u daljem tekstu:
Z00), nistav je ugovor koji je protivan prinudnim propisima, javnom poretku ili dobrim
obi¢ajima, ako cilj povrijedenog pravila ne upucuje na neku drugu sankciju ili ako zakon u
odredenom slucaju ne propisuje sto drugo.

Medutim, iako je na njemu teret dokazivanja, u smislu ¢lana 7. stav 1 i ¢lana 123. ZPP,
tuzilac nije dokazao da su predmetni ugovori nistavi, pa je neosnovan i dio tuzbenog zahtjeva
koji se odnosi na isplatu obracunate razlike.

Ako tuzilac smatra da su opsti akti tuZenog na osnovu kojih su zakljuceni predmetni
ugovori 1 vrSen obracun usluga nisu u saglasnisti sa zakonom, mogao je dati incijativu za
pokretanje postupka, za ocjenjivanje zakonitosti tih akata.

Iz svega navedenog moze se zakljuciti da je prvostepeni sud, na pravilno i potpuno
utvrdeno Cinjeni¢no stanje, pravilno primijenio materijalno pravo, pri ¢emu nisu ucinjene
povrede postupka na koje ovaj sud pazi po sluzbenoj duznosti, odnosno koje su istaknute u
zalbi. Za donesenu presudu prvostepeni sud je iznio uvjerljive razloge koje prihvata i ovaj sud,
a Zalbeni razloge ne dovode u pitanje pravilnost i zakonitost prvostepene presude.

Na osnovu izlozenog, primjenom ¢lana 226. ZPP, donesena je presuda kao u izreci.
Budu¢i da je njegova zalba odbijena, tuZiocu ne pripadaju trazeni troskovi sastava zalbe

1 sudske takse na Zalbu, a neosnovan je i zahtjev tuZenog za naknadu troskova sastava odgovora
na Zalbu, jer se ne radi o nuznim tro§kovima iz ¢lana 387. ZPP.

Predsjednik vijeca

SnjeZzana Rom¢cevi¢-Tadi¢



