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Sarajevo, 10.06.2025. godine

Vrhovni sud Federacije Bosne i Hercegovine u Sarajevu, u vijecu sastavljenom od sudija
Amire Sadovi¢, kao predsjednice vijeca, Silvane Brkovi¢-Mujagi¢ 1 Enise Bilajac, kao ¢lanica
vije¢a, u pravnoj stvari tuzitelja: 1. mldb 1, 2. O. 0.1 3. A. O., svi iz S., Ul...., koje zastupa
punomoc¢nica Suzana Nadarevi¢, odvjetnica iz Sarajeva, protiv protiv tuzenog Univerzitetskog
Klinickog centra Sarajevo, Ul. Bolnic¢ka 25, kojeg zastupa Mirza Aganovi¢, odvjetnik iz
Sarajeva, radi naknade $tete, vrijednost predmeta spora 212.800,00 KM, odluéujuci o reviziji
tuzitelja protiv presude Kantonalnog suda u Sarajevu, broj 65 0 P 545090 18 Gz od 11.07.2023.
godine, u sjednici vije¢a odrzanoj 10.06.2025. godine, donio je sljedece

RJESENJE

Revizija se prihvata, drugostupanjska presuda ukida i predmet vraca drugostupanjskom
sudu na ponovno sudenje.

O troskovima revizijskog postupka odluciti ¢e se kona¢nom odlukom.

Obrazlozenje

Prvostupanjskom presudom Opéinskog suda u Sarajevu, broj 65 0 P 545090 15 P od
28.02.2018. godine odbijen je tuzbeni zahtjev za isplatu tuziteljima: 1. mldb.1 na ime naknade
nematerijalne Stete ukupan iznos od 92.100,00 KM 1 to: na ime fizi¢kih bolova iznos od
7.100,00 KM, na ime straha iznos od 5.000,00 KM, na ime naruzenosti iznos od 10.000,00 KM,
na ime duSevnih bolova zbog umanjenja zivotne aktivnosti iznos od 70.000,00 KM, sve sa
zakonskim zateznim kamatama pocev od utuzenja pa do isplate, 1. mldb.1 na ime naknade
materijalne Stete-rente mjesecni iznos od 900,00 KM pocev od 01.07.2011. godine pa nadalje,
sa dospije¢em za placanje svakog 5-og u mjesecu za tekuc¢i mjesec, svakom od tuZzitelja iznos
od po 20.000,00 KM, ukupno 40.000,00 KM na ime naknade nematerijalne Stete zbog narocito
teSkog invaliditeta bliskog srodnika, na ime materijalne Stete, troskova lijeCenja, iznos od
106.750,73 KM. Odbijen je i eventualni tuzbeni zahtjev 1. tuZitelja kao sljede¢i u odnosu na
isplatu mjese¢ne rente, a za isplatu kapitaliziranog iznosa rente u ukupnom iznosu od
208.014,63 KM.

Tuzitelji su obvezani na naknadu troskova parni¢nog postupka od 5.246,50 KM.

Drugostupanjskom presudom Kantonalnog suda u Sarajevu, broj 65 0 P 545090 18 Gz
od 11.07.2023. godine, odbijena je zalba tuzitelja i potvrdena prvostupanjska presuda.
Tuziteljima je nalozeno da tuzenom naknade troskove Zalbenog postupka u iznosu od 1.789,50
KM.

Protiv drugostupanjske presude reviziju su blagovremeno izjavili tuzitelji i to zbog
povrede odredaba parni€nog postupka i pogreSne primjene materijalnog prava, s prijedlogom
da ovaj sud prihvati reviziju, preinaci drugostupanjsku presudu uvazavanjem zalbe tuzitelja ili



ukine drugostupanjsku presudu i predmet vrati na ponovno postupanje, uz naknadu troskova
revizijskog postupka.

TuzZeni nije odgovorio na reviziju.

Ispitujucéi pobijanu presudu u granicama propisanim odredbom c¢lanka 241 stavak 1
Zakona o parni¢nom postupku (,,Sluzbene novine Federacije BiH®, br. 53/03, 73/05, 19/06 i
98/15), ovaj revizijski sud je donio odluku kao u izreci.

U odnosu na vrijednost predmeta spora, odnosno visinu postavljenih tuzbenih zahtjeva
tuzitelja, revizija je prema ¢lanku 237 stavak 2 Zakona o parni¢nom postupku dopustena.

Predmet spora je naknada materijalne (troSkovi lijeCenja, renta) i nematerijalne Stete za
mldb. 1. tuzitelja, nastale prema tvrdnjama tuzbe prilikom medicinskog tretmana kod tuzenog,
te nematerijalne Stete za 2. i 3. tuzitelje kao bliske srodnike, roditelje mldb. 1. tuzitelja.

Iz ¢injeni¢nog utvrdenja drugostupanjskog i prvostupanjskog suda nesporno proizilazi
sljedece:

- mldb. tuzitelj, koji je roden prijevremeno i male porodajne tezine, hospitaliziran je
nakon rodenja prvi put u vremenu od 25.12. do 29.12.2010. godine, drugi put od 10.02.
do 11.02.2011. godine i trec¢i put, u dobi od 2,5 mjeseci, od 14.03. do 16.03.2011.
godine,

- tog treceg puta je izvrSena medicinska intervencija koja predstavlja predmetni dogadaj
uz koji tuzitelji vezuju nastanak Stete, a koja se sastojala u neuspjelom pokuSaju
plasiranja prvobitno stenta, a potom sonde, zbog urodene anomalije bubrega, stru¢no:
hidronefroze,

- vezano za predmetni dogadaj, mldb. tuzitelj je primljen 14.03.2011. godine kod tuzenog
u dobrom opéem stanju, Sto je utvrdeno pregledom i laboratorijskim i dodatnim
analizama; u suprotnom, ne bi bilo moguce niti smjeStanje u bolnicu, niti pristupanje
intervenciji,

- 15.03.2011. godine radena je intervencija, prilikom koje je mldb. tuzitelj bio pod
anestezijom od 8,30 do 11,00 sati, bezuspjesno — nije uspjelo plasiranje stenta, niti
sonde, ni nakon nekoliko pokusSaja,

- nakon intervencije, mldb. tuzitelj je smjeSten na Odjel djecje kirurgije, da bi tu veer
(15.03.2011. godine) dobio temperaturu od 39,4 C, §to je uocio specijalizant kao dezurni
na Odjelu, koji o tome nije obavijestio nadredenog ordinirajuceg lije¢nika, §to bi uéinio
da se temeperatura ponovno javila (izjava na str. 23 prvostupanjske presude), vec je
mldb. tuZitelju paracetamolom snizio temperaturu,

- kako mldb. tuzitelj ujutro nije imao temperaturu, oko 12 sati je otpusten kuci, da bi isti
dan u popodnevnim satima (16.03.2011. godine) bio vraéen u stanju multiorganske
disfunkcije i razvojem septickog Soka uslijed najtezeg oblika sepse,

- navedeno oboljenje je bila infekcija i to od tri vrste bakterija, koja je dovela do gangrene
i nekroze nosa, prsti¢a na rukama i stopalima, dijela stopala, odnosno 100% invaliditeta
mldb. tuzitelja, te teSkih duSevnih bolova i patnje kod svih tuzitelja.

Osnov za donoSenje pobijane i prvostupanjske presude jeste Nalaz i miSljenje stru¢nog
medicinskog tima (vjeStaka) KCU Tuzla, koje je saobrazno misljenju tima sa Medicinskog
fakulteta iz Novog Sada. Iz ova dva dokaza proizlazi da su uposlenici (lije¢nici) tuzenog
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poduzeli sve potrebite radnje sukladno pravilima struke, da nije bilo nesavjesnog niti
nestrucnog rada, da nije moguce utvrditi na koji nacin je doslo do infekcije kod mldb. tuzitelja,
jer su infekciju izazvale bakterije koje nisu samo bolnicke bakterije.

Revizija je osnovana.

Za odlucivanje u ovoj pravnoj stvari relevante su odredba ¢lanka 154 stavak 1 Zakona
0 obligacionim odnosima (,,S1.list SFRJ*, br. 29/1978, 39/1985, 45/1989 i 57/1989, ,,Sl.list R
BiH*, br. 2/1992, 13/1993 i 13/1994 i ,,Sl.novine F BiH", br. 23/2003 i 42/2011), koja glasi:
»Iko drugome uzrokuje Stetu duzan je naknaditi je, ako ne dokaze da je Steta nastala bez
njegove krivnje®, te odredba ¢lanka 170 stavak 1 Zakona o obligacionim odnosima, koja glasi:
»Za Stetu koju radnik u radu ili u vezi sa radom uzrokuje tre¢oj osobi, odgovara poduzece u
kojem je radnik radio u trenutku uzrokovanja Stete, osim ako dokaze da je radnik u danim
okolnostima postupao onako kako je trebalo.*

Teret dokazivanja ¢injenica o Steti (posljedicama), Stetnoj radnji i uzro¢no-posljedi¢noj
vezi izmedu Stete i Stetne radnje je na tuzitelju, dok je na tuzenom da dokaze da su njegovi
uposlenici (ovdje: lije¢nici) postupali sukladno pravilima struke. Pobijana presuda polazi od
pogresno postavljenog pravila o teretu dokazivnja, kada na strani 11 u posljednjem navodi da
je na tuziteljima da dokaze kako Stetu, Stetnu radnju i uzro¢no-posljedi¢nu vezu, tako i ¢injenice
da su lije¢nici postupali suprotno opéepriznatim standardima u lije¢enju.

Za lije¢nicku (medicinsku) gresku lije¢nik odgovora ako je Stetu uzrokovao namjerno,
dok lije¢nicka ustanova odgovara po naéelu presumirane krivnje.Tuzitelji su duzni dokazati da
je Steta nastala uslijed odredenih propusta kod medicinskog tretmana, dok je tuzeni duzan
dokazati da se ponaSao sukladno pravilima struke. Po nacelu dakle presumirane krivnje, u ovom
slucaju tuzitelji su trebali dokazati da je do infekcije mldb. tuzitelja doslo upravo u vrijeme
boravka i tretiranja i nacina tretiranja kod tuzenog, dok je tuzeni trebao dokazati da je u
medicinskom tretiranju oSte¢enog pacijenta postupao po propisanim pravilima lije¢ni¢ke
struke, odnosno da do Stete nije doslo ni uslijed obi¢ne nepaznje lije¢nika.

Po pitanju rasporeda tereta dokaza u predmetima naknade Stete kod medicinske greSke
postoje jasni standardi izgradeni kroz sudsku praksu: ,,Okolnost prema kojoj se pacijent
suglasio s obavljanjem operacije radi lijjeCenja sama po sebi ne oslobada bolnicu od
odgovornosti za propuste pri operacijskom zahvatu. Kada su sudovi nizeg stupnja utvrdili
(posebice na temelju nalaza medicinskog vjeStaka koji se temelji na iscrpnoj medicinskoj
dokumentaciji) da su sve Stetne posljedice oStecenja XI Zivca vrlo jasno ocitovale u razdoblju
neposredno nakon operacije, ispravno su zakljucili da je operacija neposredan uzrok takvom
oStecenju, a tuzenica nije dokazala da je lije¢nik koji je operirao u danim okolnostima postupao
onako kako je bilo potrebno*. (VS RH, Rev-3374/93 od 11.05.1995. Izbor 1/96-85)*

Polaze¢i od pogreSne premise, koja u biti predstavlja pogreSno tumacenje i primjenu
prava na konkretan slucaj, drugostupanjski sud zanemaruje duznost ispitivanja postupanja
lije¢nika tuzenog (ordinirajucih, dezurnog, specijalizanta, lijecnika kod otpusta) kroz pravila
struke, lije¢nicke i ljudske savjesnosti i to kroz ocjenu svih, a posebno dokaza izvedenih od
strane tuZenog 1 razmatranja (razlaganja) svih utvrdenih ¢injenica u tom pravcu.

11.Crni¢, Zakon o obveznim odnosima s opseZznom sudskom praksom, ¢etvrto dopunjeno i izmijenjeno izdanje,
Organizator Zagreb, 2002., str. 174



Vode¢i racuna o navedenom, a u odnosu na izvedene dokaze i ¢injenice koje proizilaze
iz tih dokaza, sudovi su bili duzni izvrSiti ocjenu prema konkretnim pravilima (koja jesu u vezi
sa predmetnom Stetom i Stetnom posljedicom):

Clanak 2 stavak 1 tocka 1 Pravilnika o uslovima i nadinu sprovodenja mjera za
sprecavanje i1 suzbijanje bolnickih infekcija (,,Sl.novine KS*, broj 84/10):

“Bolnicka infekcija je svaka infekcija bolesnika koja se javlja nezavisno od primarnog
oboljenja ili svaka infekcija zdrave osobe (zaposlenog osoblja), za koju se utvrdi da je do nje
doslo u bolnickom okruzenju, ordinaciji privatne prakse ili u stacionarnoj ustanovi kao
posljedica pregleda, lijeCenja ili njege, a razvije se tokom lijeCenja ili nakon otpusta iz bolnice
u odredenom vremenskom periodu. Infekcija hirurSke rane se smatra bolnickom infekcijom ako
se razvije unutar 30 dana od operativhog zahvata ili unutar godinu dana nakon ugradivanja
implantata. Bolnicka infekcija utvrduje se na osnovu klinickih simptoma, mikrobioloskih,
laboratorijskih i drugih nalaza, te epidemioloskih podataka”.

Clanak 2 stavak 1 tocka 5 Pravilnika: “Rizi¢ni odjeli su odjeli na kojima se lijede
bolesnici s povecanim rizikom od stjecanja i razvoja bolni¢ke infekcije, a s obzirom na
ucestalost i tezinu bolnic¢kih infekcija dijele se u tri kategorije: Odjeli visokog rizika su jedinice
intenzivnog lijeCenja 1 njege, sterilne jedinice, neonatoloske jedinice intenzivnog lijecenja,
odjeli za tretman opekotina, transplantaciju, kardiohirurgiju, neurohirurgiju, vaskularnu
hirurgiju, ortopediju, traumatologiju, hemodijalizu, te onkoloski i hematoloski odjeli; Odjeli
srednjeg rizika su opsti hirurski, uroloski, neonatoloski, ginekolosko-opstreticki, pedijatrijski,
dermatoloski te infektoloSki; Odjeli niskog rizika su internisti¢ki odjeli, osim internisti¢kih
odjela iz alineje 1. 1 2. ove tacke, psihijatrijski, stacionarni odjeli te ordinacije.”

Clanak 2 stavak 1 to¢ka 6 Pravilnika: ,,Bolesnici s poveéanim rizikom obolijevanja od
bolni¢kih infekcija su hirurski bolesnici, imunodeficijentni bolesnici, nedonoscad,
novorodencad i dojencad, bolesnici s opekotinama, bolesnici u jedinicama intenzivnog lijecenja
I njege, bolesnici na hemodijalizi te infektoloski bolesnici.”

Prema Naredbi Ministarstva zdravstva Kantona Sarajevo, broj 10-37-1368/10 od
19.07.2010. godine, obvezne u primjeni u svim zdravstvenim ustanovama su Mjere za
sprecavanje 1 suzbijanje bolnickih infekcija:

“I Definicija bolnicke infekcije:
(1) Bolnicka infekcija je svaka infekcija nastala kod pacijenata, osoblja i posjetilaca u bolnici
ili nekoj drugoj zdravstvenoj ustanovi, koja se ispoljava kao lokalno ili sistemsko oboljenje
(stanje) koje je rezultat nepoZeljne reakcije organizma na prisustvo jednog ili vise infektivnih
agenasa ili njihovih toksina, a koje nije bilo manifestno prisutno klinicki i/ili laboratorijski 1 /ili
mikrobioloSki, niti je pacijent bio u inkubaciji, prilikom prijema u bolnicu ili neku drugu
zdravstvenu ustanovu.
(2) Bolnicka infekcija se javlja nezavisno od primarnog oboljenja a odnosi se na svaku
infekciju, sa infektoloskog aspekta zdrave osobe i/ili zaposlenog osoblja 1 /ili posjetilaca, za
koju se utvrdi da je do nje doslo u bolnickoj sredini, ordinaciji privatne prakse, laboratoriju ili
u ustanovama socijalne zaStite stacionarnog tipa, kao posljedica pregleda, ukljucujuéi i
invanzivne i neinvanzivne dijagnosticke metode, lijeCenja ili zdravstvene njege, a razvije se
tokom lijecenja ili nakon otpusta iz bolnice u odredenom vremenskom periodu.
(3) Infekcija se smatra bolnickom: a). Ako je nastala u bolnici i postala evidentna u periodu od
48 sati, Sto Cini tipi¢ni inkubacioni period za vecinu bakterijskih infekcija, poslije prijema
pacijenta u bolnicu, ili kasnije, nakon njegovog otpustanja.”

“III Rizi¢na odjeljenja



(1) Rizi¢ni odjeli su odjeli na kojima se lijee pacijenti s poveéanim rizikom od sticanja i
razvoja bolnicke infekcije, a s obzirom na ucestalost i tezinu bolnickih infekcija dijele se u tri
kategorije:

a). Odjeli visokog rizika su jedinice intenzivnog lijecenja i njege hirurSkog i internistickog
profila, sterilne jedinice, neonatalna i pedijatrijska odjeljenja (zbog odsustva specifi¢nog
imuniteta djece), odjeli za opekotine, transplantaciju, kardiohirurgiju, neurohirurgiju,
vaskularnu hirurgiju, ortopediju, traumatologiju, uroloska odjeljenja (zbog primjene agresivnih
terapijskih 1 dijagnostickih procedura kao Sto su operacija, intubacija, vjestacka ventilacija,
kateterizacija), hemodijalizu, te onkoloski i hematoloski odjeli (zbog upotrebe citotoksi¢nih
lijekova i imunosupresivne terapije).”

“IV Utvrdivanje bolnicke infekcije
... Obaveza zdravstvene ustanove je da prije otpusta pacijenta uradi laboratorijske nalaze ¢ime
se moze utvrditi postojanje bolnicke infekcije.”

| u Pravilniku i u Mjerama propisani su postupci koji se imaju provoditi radi
sprjeCavanja i suzbijanja bolni¢kih infekcija. Sveukupna pravila se odnose na obvezno
postupanje tuzenog.

Medicinska greSka podrazumijeva nestru¢no i/ili nesavjesno postupanje lijec¢nicka,
medicinske sestre, farmaceuta, zdravstvenog terapeuta, bolnice i drugih koji se brinu o
zdravstvenoj zastiti pacijenata. Ljudski faktor je vazan izvor medicinske greske: neznanje,
nedovoljno iskustvo, olako shvatanje bolesnika, o€iti nemar, ali i pretjerani umor ljekara,
njegovi osobni problemi i sl. Ocjena nestru¢nog postupanja vrsi se prema pravilima struke, a
ocjena nesavjesnog, kao i nepazljivog postupanja se vrsi iskustvenim logiciranjem i
uporedivanjem sa ponaSanjem apstraktnog ¢ovjeka u datoj situaciji, uz napomenu da je lije¢nik
duzan postupati paznjom dobrog stru¢njaka, te odgovora i za obi¢nu nepaznju.

U pobijanoj i u prvostupanjskoj presudi, kod ocjene stru¢nosti rada uposlenika
(lije¢nika) tuZzenog nisu navedena pravila struke kojih su se lije¢nici pridrzavali kada su, prema
utvrdenju sudova, pravilno postupali. Kod ocjene pravilnog postupanja medicinskog osoblja
vjestaci se pozivaju na “uobi¢ajeno postupanje”, §to kao podrazumijevajuce pravilno, strucno i
savjesno postupanje preuzimaju i sudovi. Nekriti¢ko sudsko preuzimanje misljenja vjeStaka
“uobicajenog postupanja” kao pravilnog postupanja, nosi opasnost apsolutne arbitrarnosti i to
vjeStaka medicinske struke po odobrenju suda i to u predmetima za naknadu Stete radi
medicinske greske. Sudovi bezrezervno, bez ispitivanja i ocjene, kako pojedina¢no, tako i u
odnosu na druge izvedene dokaze, niti po pitanju pravila struke o ¢emu moraju imati saznanja
u stupnju javno dostupnih propisa, niti savjesnosti o ¢emu moraju imati svoj ljudski, razumski
1 logicki sud, poklanjaju vjeru Nalazu 1 miSljenju vjeStaka, na kojem (isklju¢ivo) temelje
odbijajucu presudu. Izjave medicinskog osoblja jesu interpretirane i to gotovo doslovno i u
cijelosti u obje presude, no nisu ocjenjene u smislu sudske analize sadrzaja ni pojedinacno, ni
uporedno sa ostalim izvedenim dokazima (izjave jedne u vezi sa drugima, u vezi sa Nalazom
vjestaka 1 miSljenjem tima iz Novog Sada, kao 1 u odnosu na medicinske nalaze, bar u mjeri
interpretacije od strane saslusanog medicinskog osoblja).

Sudska odluka se temelji na obrazlozenju stava suda u pogledu ¢injeni¢nog stanja, koje
proizilazi iz dokaza (¢lanak 191 Zakona o parni¢nom postupku). U ovom predmetu su sudovi
odbili tuzbene zahtjeve tuzitelja za naknadu materijalne i nematerijlane Stete uzrokovane
medicinskom greskom, temeljem ¢injeni¢nog utvrdenja: mldb. tuzitelj je primljen kod tuzenog
u dobrom op¢em stanju, Sto je utvrdeno pregledom, laboratorijskim nalazima i drugim
dijagnostickim pretragama i bio smjesten u Odjel djecije Kirurgije; radilo se o novorodencetu
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rodenom prije vremena, koje je u dobi od 2,5 mjeseca tri puta hospitalizirano; zbog
prijevremenog rodenja, a i mlade dobi bio je svakako smanjenog imuniteta i kao takav podlozan
infekciji; povisena temperatura naj¢esce upucuje na infekciju, ali je ,,uobi¢ajeno® ne indicirati
antibiotik, ukoliko se temperatura drugi put ne ponovi (nepoznato u kom razdoblju, u kojim
sluCajevima, sa ili bez drugih pretraga); drugi dan po indiciranom medicinskom tretiranju,
nakon snizavanja temperature od strane lije¢nika specijaliznata paracetamolom, bez
obavjestavanja ordinirajuceg lije¢nika i bez bilo kakvih dijagnositckih pregleda, mldb. tuzitel;
je otpusSten iz bolnice; isti dan, popodne, kod mldb. tuzitelja dijagnosticirano je stanje
multiorganske disfunkcije s razvojem septic¢kog Soka uslijed najtezeg oblika sepse. Na Kkoji
nacin su vjeStaci utvrdili da je sukladno pravilima struke, savjesno i sa duznom paznjom ne
pregledati ¢ak ni klinicki mldb. tuzitelja od 2,5 mjeseca, prijevremeno rodenog, uslijed visoke
temperature od strane ordiniraju¢eg lije¢nika, koja je izbila nakon viSesatnog bezuspjesnog
plasiranja stenta/sonde (koje su ispadale, Sto je viSe puta rengenom snimano), Ne provesti
laboratorijske pretrage, odnosno nikakve dijagnosticke postupke, ne uvesti antibiotsku zastitu,
smjestiti mldb. tuzitelja u ovakvim okolnostima u Odjel djecije kirurgije, a ne u Odjel intezivne
njege, otpustiti ga bez pretraga usprkos izri¢itim mjerama obvezne laboratorijske pretrage i
bolni¢kim uvjetima koji su to omogucavali, a imaju¢i u vidu dob i povijest medicinskih
tretmana, te opCe stanje i tretiranje tog dana mldb. tuzitelja, kao i na koji nacin su sudovi utvrdili
da je dato misljenje sukladno pravilima struke (gore navedenim) i zbog ¢ega su ovakvom nalazu
sudovi poklonili vjeru, nije dat sudski stav u obrazloZenju pobijane i prvostupanjske presude, a
na §to se revizijom osnovano ukazuje.

Nalaz vjestaka se ima cijeniti kao i1 svaki drugi dokaz i zajedno sa svim drugim
dokazima, a uporedno sa odnosnim materijalno pravnim propisima, za $to se ima dati valjano i
provjerljivo obrazlozenje, sukladno odredbama ¢l. 8 i 191 Zakona o parnicnom postupku.
Poklanjanje vjere Nalazu i miSljenju vjeStaka medicinske struke, pauSalnim pozivanjem na
sukladnost pravilima struke, gdje se i sam nalaz poziva na ,,uobiCajeno postupanje* kao na
postupanje po pravilima struke, koja pravila nisu navedena i ¢injeni¢no uvezana ni u Nalazu ni
u presudi, bez sudske ocjene kako samog nalaza, tako i drugih izvedenih dokaza pojedina¢no i
u medusobnoj vezi, predstavlja povredu pravila parni¢énog postupka i to u mjeri u kojoj je
tuziteljima u ovom sluéaju povrijedeno pravo na pravi¢no sudenje, zajamceno ¢lankom 6
EKLJP i ¢lankom I1/3.e) Ustava BiH.

Zbog pogresnog tumacenja i primjene prava, kao i zbog povrede procesnih pravila,
¢injeni¢no stanje ostalo je u bitnom neutvrdeno, uslijed ¢ega je ovaj sud naSao osnovanim
revizijske navode tuzitelja, pa je reviziju prihvatio, drugostupanjsku presudu ukinuo, te predmet
vra¢a na ponovno sudenje drugostupanjskom sudu sukladno danim uputama, sve temeljem
odredbe ¢lanka 250 stavak 2 Zakona o parni¢nom postupku.

O troskovima revizijskog postupka odluciti ¢e se kona¢nom odlukom, sukladno ¢lanku

397 stavak 3 Zakona o parni¢cnom postupku.

Predsjednica vijeca
Amira Sadovié, S.I.



