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Mirjana Glinti¢, master!

REGULISANJE MESOVITE PRAVNE PRIRODE
DOBROVOLJNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA U
PROPISIMA REPUBLIKE SRBIJE

Apstrakt

Zakon o obligacionim odnosima kao osnovni izvor ugovornog pra-
va osiguranja u Republici Srbiji ne regulise dobrovoljno zdravstveno
osiguranje. Svoje mesto ovo osiguranje je naslo u Zakonu o osiguran-
ju, novousvojenom Zakonu o zdravstvenom osiguranju, kao i u opstim i
posebnim uslovima osiguranja. Uprkos tome, materijalnopravni aspekt
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja ostao je podnormiran. To se de-
limicno moze nadomestiti primenom normi ZOO o osiguranjima lica na
ovo osiguranje, koje, s obzirom na predmet osiguranja, jasno predstavlja
osiguranje lica.

Medutim, dobrovoljno zdravstveno osiguranje ima mesovitu pravau
prirodu s obzirom na sadrZinu prestacije osiguravaca, sto ZOO ne pre-
poznaje. Iz tog razloga je autorka analizirala i ostale izvore prava za ovo
osiguranje i uocila da i oni ovo osiguranje lica ocenjuju kao iskljucivo
svotno ili iskljucivo odstetno, ali bez mogucnosti priznavanja njegove
mesovite prirode. Stoga su u radu sadrzani i predlozi za izmenu postojecih
propisa u pogledu pravne prirode dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja,
a sve u cilju odrzavanja pravne sigurnosti.

Kljuéne reci: pravna priroda, svotna osiguranja, odstetna osigu-
ranja, osiguranja lica, opsti uslovi osiguranja.

1. Uvod

Osteéenje ili gubitak zdravlja u velikoj meri odreduje ekonomski aspekt
zivota pojedinca, jer Cesto sa sobom donosi brojne troskove i gubitak zarade. Drust-
veni razvoj i razvoj sistema osiguranja doprineli su da ekonomska pomoc¢ u slucaju
bolesti pojedinca potekne od veée zajednice u sklopu obezbedenja socijalne sig-
urnosti. Samo neki od faktora koji to zahtevaju su razvoj medicine i porast sa tim
povezanih tro§kova, kao i reorganizovanje drustvene strukture koja sve vise napusta
koncept porodice kao osnovne jedinice i nosioca sigurnosti. Medutim, usled tih
istih faktora, optereéenja po sistem socijalnog osiguranja i zastite je postao preve-

! Istraziva¢ saradnik na Institutu za uporedno pravo, mirjanaglintic@yahoo.com
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lik.? Stoga se postepeno razvijalo dobrovoljno zdravstveno osiguranje, na koje se
poceo prebacivati deo finansijskog balasta koje na svojim ple¢ima nosi socijalni
sistem zastite.> Tako javni sektor i dalje snosi vecinu tro§kova zdravstvene zastite,
dobrovoljno zdravstveno osiguranje ima znacajnu socijalnu ulogu i ostvarivanje
zastite na principima univerzalnosti, solidarnosti i jednakosti.* Uloga koju ¢e ovo
osiguranje imati u jednoj drzavi, zavisi od sociopoliticke situacije date zemlje.’
Kao zajednicki Cinilac svih sistema dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja istice
se njegova ogranic¢enost pravilima vaze¢im za obavezno zdravstveno osiguranje, a
koja su imperativnog karaktera.

Osnovna svrha zaklju¢enog ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osig-
uranje je otklanjanje negativnih ekonomskih posledica koje mogu nastupiti usled
odredenih dogadaja, koji se ne odnose samo na bolesti, ve¢ i na posledice trudnoce,
porodaja, itd.® Iako bi tumacenje u skladu sa svakodnevnim govorom ukazivalo da
osiguranu opasnost kod ovog osiguranja predstavlja moguénost nastanka kakve
bolesti, to nije u potpunosti i do kraja tacno. Rizik se u kontekstu ovog osiguranja
dovodi u vezu sa verovatnoc¢om da ¢e preduzimanje odredenih medicinskih postupa-
ka za posledicu imati izvesne finansijske izdatke.” Tek kada se ta opasnost i ostvari,
smatra se da je nastao osigurani slucaj. Da bi nastala obaveza osiguravaca, nuzno je
da posledice bolesti ili nesre¢nog slu¢aja zahtevaju neophodno medicinsko lecenje.?

I pored svih prednosti koje dobrovoljno zdravstveno osiguranje poseduje, u
Republici Srbiji ono nije zastupljeno u velikoj meri. Ono €ini veoma mali deo port-

2 Razvoj medicine je doprineo tome da su neke, ranije neizle¢ive bolesti koje se nisu ni tretirale,
danas u potpunosti izlecive, $to je jos jedan dodatni vid opterecenja po finansijsku konfiguraciju
socijalne zastite. Takode, ranije su odredene telesne povrede neminovno vodile u smrt, a danas se
mogu uspesno sanirati, ali uz dugotrajnije boravke u zdravstvenim ustanovama.

3 Analiza troskova zdravstvene zastite pokazuje da visina troskova raste vise nego $to je stopa rasta
bruto drustvenog proizvoda. ‘“Provider Payments and Cost-containment Lessons from OECD Co-
nutries™, Technical Brief for Policy Makers, no. 2/2007, 1.

* Uprkos zajednickoj funkciji sa socijalnim osiguranjem, izmedu ovih osiguranja postoje sustinske
razlike. U prvom redu u pogledu pravnog osnova nastanka osiguranja. Dobrovoljno zdravstveno
osiguranje nastaje na osnovu saglasnosti volja ugovornih strana, dok zakonsko socijalno osiguranje
nastaje nezavisno od volje ugovornih strana. Ispunjenjem zakonski predvidenih uslova nastaje osig-
uravajuca zastita, potpuno nezavisno od volje osiguranika.

5 O tome dodatno govori i ¢injenica da dobrovoljno zdravstveno osiguranje u novijim ¢lanicama
EU ima uglavnom suplementarnu ulogu. U starijim i razvijenim drzavama ¢lanicama, kao $to su
Belgija i Holandija u kojima dolazi do ekspanzije obaveznog zdravstvenog osiguranja, dobrovoljno
zdravstveno osiguranja je u opadanju. Sarah Thomson, Elias Mossialos, ,,Private Health Insurance
and the Internal Market™, Health System Governance in Europe: The Role of European Union Law
and Policy (ed. E. Mossialos et al.), Cambridge University Press, Cambridge 2010, 421-422.

6 N. Petrovi¢ Tomié, ,,0 pravnoj prirodi dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja— Povodom pred-
loga Zakona o zdravstvenom osiguranju®, Aktuelna pitanja savremenog zakonodavstva, Budva
2019, 490.

7 Paul Wriede, ,,Begriff und Einteilung der Krankenversicherung®, Kommentar zum Versiche-
rungsvertragsgestz und zu den Allgemeinen Verischerungsbedinungen unter Einschluf3 des Versi-
cherungsvermittlerrechtes, Sechster Band, Zweiter Halbband Krankenversicherung, (Hrsg. Hans
Moller, Karl Sieg, Ralf Johannsen), Verlag De Gruyter, Berlin, New York 1990, 299.

8 Vid. Herbert Tscherisch, ,,Krankentagegeld- und Krankenhaustagegeldversicherung®, Versiche-
rungsrechts-Handbuch (Hrsg. Roland Michael Beckmann, Anemarie Matusche-Beckmann), Miin-
chen 2015, 3060.
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felja nezivotnih osiguranja,’ §to donekle ne izenaduje s obzirom da je prva polisa
dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja potpisana tek posle 2000. godine. Sve su to
posledice dugogodisnjih ekonomskih i politi¢kih prilika u Srbiji.'

2. Zakonsko regulisanje dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja

Usled nedovoljne rasprostranjenosti i razvijenosti ovog osiguranja, i
njegova pravna regulativa obiluje brojnim nedostacima. U prvom redu, ovo osig-
uranje Zakon o obligacionim odnosima ne prepoznaje uopste.'! Iako je jasno da se
radi o osiguranjima lica s obzirom na predmet osiguranja,'> ZOO predvida samo
pravila za osiguranje zivota i osiguranje od posledica nesre¢nog slucaja.'* Rad na
Gradanskom zakoniku je otvarao prostor za uredenje ove materije, ali se od toga,
iz nama nepoznatih razloga, odustalo.

Drugi najvazniji izvor, statusnog, prava osiguranja, Zakon o osiguranju
pak pominje dobrovoljno zdravstveno osiguranje razvrstavajuéi ga u nezivotna
osiguranja.'* Time je jasno ukazano da se ovo osiguranje po pitanju rizika i vero-
vatnoée njegovog ostvarivanja razlikuje u odnosu na osiguranje zivota, kao tip-
i¢nog osiguranja lica.'s

Takode, dobrovoljno zdravstveno osiguranje je naslo svoje mesto i u
slede¢im propisima: Zakonu o zdravstvenom osiguranju'® i Zakonu o zdravstvenoj

° Kada se izuzmu imovinska osiguranja, kasko osiguranja i osiguranje od autoodgovornosti, na os-
tala nezivotna osiguranja odlazi oko 16,5% premija, Sto je opet pad u odnosu na proslogodisnjih
17,1%. Prema podacima Narodne banke Srbije premije za dobrovoljno zdravstveno osiguranje ¢ini
samo 4,9% ukupnih premija u Republici Srbiji.

Vid. Narodna banka Srbije, Sektor za nadzor nad obavljanjem delatnosti osiguranja, Sektor osigu-
ranja u Srbiji, Izvestaj za prvo tromesecje 2018. godine, 5-6, tekst dostupan na https://www.nbs.rs/
internet/latinica/60/60_6/izvestaji/izv_1_2018.pdf, 05.06.2019.

10°0 tome svedoi i &injenica da dugo vremena u stpskom jeziku nije postojala re¢ za osiguranje,

kao 1 da tek tokom 19. veka dolazi do razvoja trzita osiguranja. Vid. Z. Petrovi¢, V. Colovié, D.

Knezevi¢, Istorija osiguranja u Srbiji, Crnoj Gori i Jugoslaviji do 1941. godine, Beograd 2013,

57. Takode Enciklopedija Novog Sada, Novi Sad 2001, 211, navedeno prema NebOJsa Zarkovi¢,

Zivotna osiguranja, Skonto, Novi Sad 2011, 13; Branko M110sev1c Od DOZ-a, OZ-a i ZOIL-a do
deonicarskog drustva, NOV1 Sad 1991, 14.

11 Zakon o obhgamomm odnosima, ZOO Sluzbeni list SFRJ, br. 29/78, 39/85, 45/89 — odluka USJ i
57/89, Sluzbeni list SRJ, br. 31/93, Sluzbeni list SCG, br. 1/2003 — Ustavna povelJa

2p, Wriede, 42.

13 C1. 942 ZOO.

14 (1. 9 Zakon o osiguranju — ZO, Shizbeni glasnik RS, br. 139/14. To znai da se ovim osiguranjem
mogu baviti ona osiguravajuca drustva koja su dobila dozvolu za obavljanje poslova nezivotnih osigu-
ranja. Jedino ako se radi o dobrovoljnom zdravstvenom osigmanju kao dopunskom uz osiguranje zivo-
ta, onda se ovim osiguranjem moZe baviti onaj osiguravac kojim ima dozvolu za obavljanje poslova
Zivotnih osiguranja. Vid. Vladimir Colovi¢, Osiguravajuca drustva— Zakonodavstvo Srbije, prao EU,
1 oredno pravo, Institut za uporedno pravo, Beograd 2010, 20.

Radi se o tome da je kod nezivotnih osiguranja rizik stalno isti, protek vremena nema uticaja na
¢injenicu da li ¢e npr. nesreéni slucaj nastupiti ili ne, sa jedne strane. Sa druge strane, kod Zivotnih
osiguranja se rizik tokom vremena menja, tako §to na pocetku moze biti manyji, pa postajati sve veci
i obrnuto. Ibid., 39-44.

16 Zakon o zdravstvenom osiguranju, SI. glasnik RS, br. 25/2019.
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zastiti.'"” Ve¢ina normi u ovim propisima je statusnog karaktera, ali se ne sme ispusti
iz vida ¢injenica da se medu njima mogu naci i norme posvecene ugovornopravnom
aspektu dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja. Ipak, i pored toga, ve¢i deo materi-
je ugovornog prava vazeceg za dobrovoljno zdravstveno osiguranje je neregulisan.
Tako i u novodonetom Zakonu o zdravstvenom osiguranju se jasno predvida da se
obligacionopravni aspekt ovog osiguranja ima regulisati u skladu sa onim propisom
koji se inace imaju primeniti na ugovore o osiguranju, Sto znaci da je opet polazna
ta¢ka materija ZOO." Dakle, jasno je da sudovi imaju najzna¢ajniju ulogu u popun-
javanju ove pravne praznine."

Kako ZOO u regulisanju materije ugovornog prava osiguranja polazi od
podele na osiguranja imovine i osiguranja lica, potrebno je odrediti u koju od
ove dve grupe se ovo osiguranje ima razvrstati. S obzirom da se rizik ostvaruje
na zdravlju osiguranika ili njegovom telesnom integritetu, stava smo da je re¢ o
osiguranju lica.?® To dalje znac¢i da se na ugovor o dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju imaju primeniti odredbe ZOO o osiguranjima lica i odredbe zajednicke
za osiguranja imovine i lica.

Ipak, time nije u potpunosti odgonetnuto koje se norme imaju primeniti na
ugovor o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju. Radi se o tome da u skladu sa ZOO
osiguravac je jedino u obavezi da isplati osiguranu sumu koja je unapred odrede-
na i ugovorena. Naime, dok ZOO sadrzi normu kojom se odreduje svrha osiguranja
imovine, takva je norma izostala kod osiguranja lica. Samo ¢itanjem ¢lana 942. ZOO
proizilazi da je osiguravac u obavezi da isplati ugovorenu osiguranu sumu.

Medutim, adhezioni karakter ugovora o osiguranju zahteva da se analiziraju
i opsti i posebni uslovi dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja. Oni jasno ukazuju da
se obaveza osiguravaca moze sastojati u isplati u skladu sa predvidenim i unapred
odredenim parametrima, odredene sume u formi dnevnih naknada, ali i u formi na-
knade stete koja se ogleda u konkretnim troskovima lecenja, koje je osigurano lice
imalo prema lekarima ili drugim pruzaocima medicinskih tretmana, nege.?!

Iako je re¢ o izvoru statusnog prava osiguranja, ZO potvrduje ovu meso-
vitu pravnu prirodu prestacije osiguravaca kod dobrovoljnog zdravstvenog osig-
uranja. Tako ovaj propis definiSe obavezu osiguravaca da pokrije ugovorenu

17 Zakon o zdravstvenoj zaititi, SI. glasnik RS, br. 107/2005, 72/2009, 88/2010, 99/2010, 57/2011,
119/2012, 45/2013, 93/2014, 96/2015, 106/2015.

8 CL6,st. 5 Zakona o zdravstvenom osiguranju.

19 O ulozi sudske prakse u primeni propisa, njihovom tumacenju, ali i usaviSavanju, vid. Mirko
Vasiljevi¢, ,,Privreda i sudska i arbirazna praksa®, Pravo i privreda, br. 4-6/2017, 13-16.

20 M. Stormberg, ,,§44 Privatekrankenversicherung®, Versicherungsrechts-Handbuch (Hrsg. Toland
Michael Beckmann, Annemarie Matusche—Beckmann) 3. Auflage, Verlag C. H. Beck, Miinchen
2015, 3007, E. Tauer, C. Linden, Private Krankenversicherung, Springen Fachmedien Wiesbaden
GmbH, Wiesbaden 1965, 36.

2! Prema Zakonu o zdravstvenom osiguranju dobrovoljno zdravstveno osiguranje se shvata kao
osiguranje od nastanka rizika placanja u¢eS¢a u troSkovima zdravstvene zastite, osiguranje gradana
koji nisu obavezno osigurani, odnosno koji se nisu uklju¢ili u obavezno osiguranje, kao i osiguranje
na veci obim i standard i druge vrste prava iz zdravstvenog osiguranja. Slicnu definiciju sadrzii ¢l. 12
Zakona o osiguranju. Za stavove o obavezi osiguravaca kod dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja
u uporednom pravu, vid. R. Kriiger, Peripert, Der Personenrisikoexperte, Antrags- und Leistungs-
bearbeitung in der Personenversicherung, Wiesbaden 2000, 254.
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nov¢anu naknadu za slucaj bolesti, naknadu ugovorenih troskova le¢enja,” kao
i kombinaciju prethodne dve prestacije. U novousvojenom Zakonu o zdravst-
venom osiguranju obaveza osiguravaca obaveza je odredena na sli¢an nacin, uz
naglasavanje da ona moze biti usmerena na naknadu tacno odredenih troskova
leGenja, kao i na isplatu dnevnih naknada.”

Jasno se moze zakljuciti da u srpskom pravu osiguranja osiguravac kod osigu-
ranja lica, nezivotnog i zivotnog karaktera, moze biti obavezan da izvr$i razlicite vrste
prestacija. Sustinski problem materijalnog prava osiguranja je $to ne sadrzi dovoljno
preciznu definiciju sadrzine obaveze osiguravaca, koju posmatra iskljucivo kao is-
platu osigurane sume ili kao ,,isplatu naknade Stete iz sredstava premije prikupljene u
periodu osiguranja“.2* Medutim, raznolikost sadrzine prestacije osigurava¢a kod osig-
uranja lica nezivotnog tipa zahteva detaljnije regulisanje ovog pitanja.

3. Prestacije osiguravaca po osnovu ugovora dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja

Radi jasnijeg odredenja pravne prirode dobrovoljnog zdravstvenog osig-
uranja, nuUZno je upoznati se sa svim pojavnim oblicima prestacije osiguravaca i
njihovim osnovnim karakteristikama.

Naknada troskova lecenja

Propisi Republike Srbije iz oblasti dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja
ne sadrze odredbe kojima se preciznije odreduje obaveza osiguravaca na naknadu
troskova leCenja.” Detaljnija odredenja se mogu naci u Op$tim uslovima osiguran-
ja u kojima se troSkovi le¢enja definisu kao ,,troSak osiguranog lica za iskoris¢enu
i opravdanu zdravstvenu uslugu (medicinski opravdan termin), koja je u odreden-
im slu¢ajevima predvidena polisom i posebnim uslovima osiguranja.“? Takode, u
nekim Posebnim uslovima osiguranja se mogu naci bliza odredenja ove obaveze
osiguravaca, a vezano za bolni¢ko i vanbolni¢ko le¢enje.?’ Propisanim tarifama osig-
uranja osiguravaci odreduju koji su to konkretni postupci i medicinski zahvati koji su
pokriveni odabirom odredene tarife, potom da li osiguranik ima moguénost izbora

22 Ipak, nuzno je naglasiti da kod nezivotnih osiguranja lica ZO ne propisuje eksplicitno obavezu
naknadu Stete kao $to ¢ini kod imovinskih neZivotnih osiguranja. CL. 9, st. 3-13 ZO.

2 CL. 61 ¢l. 10 Zakona o zdravstvenom osiguranju.

2], Pak, 31.

25 (1. 10 ZO samo pominje obavezu osiguravaca da naknadi ugovorene troskove leGenja. I Zakon o
zdravstvenom osiguranju samo propisuje obaveza osiguravaca da davaocu zdravstvene usluge isplati
troskove nastale u vezi sa ostvarenjem prava iz dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja. Troskovi mogu
nastati kada osiguranik dopunjuje prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, kada se koriste usluge,
lekovi i sredstva koja nisu pokrivena obaveznim zdravstvenim osiguranjem, kao i u vezi sa leCenjem
osiguranika koji uopéte nije osiguran po osnovu obaveznog zdravstvenog osiguranja. Cl. 6 Zakona o
zdravstvenom osiguranju.

26 1.2, st. 1, . 11 Optih uslova za dobrovoljno zdravstveno osiguranje, Generali Osiguranje Srbija a.d.o.
27 Vid. Posebni uslovi dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja za bolnicko i vanbolni¢ko lecenje,
Wiener Stédtische osiguranje a. d. o.
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smestaja, moguénost ugovaranja samopridrzaja i sli¢no.”® U zavisnosti od odabrane
tarife odreduje se 1 iznos dugovane premije. U svakom slucaju, da bi osiguravac bio
u obavezi da naknadi troskove lecenja, potrebno je da su nastali u vezi sa medicinski
opravdanim le¢enjem od bolesti ili od posledica nesre¢nog slucaja i koji su bili nuzni
u skladu sa pravilima medicinske struke.”

Dnevne naknade

Pored obaveze na naknadu troskova, osigurava¢ moze biti u obavezi i da ispla-
ti razlicite forme dnevnih naknada.*® Re¢ je o dnevnim naknadama za slucaj prolazne
nesposobnosti za rad,’! kao i o dnevnim naknadama za vreme boravka u bolnicama.
U analiziranim srpskim opstim uslovima osiguranja se propisuje da je osigurava¢ u
obavezi da isplati ugovorene nov¢ane naknade u sluc¢aju gubitka zarade, odnosno plate
i drugih primanja, zbog privremene sprecenosti za rad, kao i druge vrste novcanih na-
knada u vezi sa ostvarivanjem prava iz dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja koje su
definisane ugovorom o osiguranju.’? I u okviru Posebnih uslova osiguranja se pred-
vida isplata nov¢anih naknada, ali bez njihovog povezivanja sa gubitkom zarade.*

Uz dnevne naknade za slu¢aj prolazne nesposobnosti za rad, predvidene os-
tale naknade se odnose na dnevne naknade koje se isplacuju za svaki dan boravka u
zdravstvenoj ustanovi.** Sam po sebi boravak u bolnici donosi izvesna ograni¢enja

8 Osiguravajuée pokriée moze se odnositi na razli¢ite vrste i kombinacije troskova leSenja. Osigu-
ranici mogu da biraju izmedu pokric¢a bolnickih i hirursih troskova, troskova konsultacija, troskova
posete lekara opste prakse ili specijaliste, troskova lecenja, troskova prve pomo¢i, laboratorijskih
analiza, itd.

29 Mogu biti pokriveni i oni medicinski postupci koji se preventivno preduzimaju kako bi se sprecio
nastanak Stete ili kako bi njene posledice bile $to manje, kao i ambulantno sprovodenja analiza radi
dijagnostikovanja bolesti. M. Stormberg, 302; H. Tscherisch, , Krankentagegeld- und Krankenhaus-
tagegeldversicherung®, Versicherungsrechts-Handbuch (Hrsg. Roland Michael Beckmann, Anema-
rie Matusche-Beckmann), Miinchen 2015, 3060.

30 Tada je uobicajeno, kako kod nas, tako i u drugim pravnim sistemima da se izdaju dve polise koje imaju
dve potpuno odvojene pravne sudbine u pogledu ponistaja, otkaza ugovora i ostalih pravnih posledica.
Vid. W. Voit, ,,§192-208 Krankenversicherung™, Versicherungsvertragsgesetz, Kommentar zu VVG, EG-
VVG mit ROM I-VO, VVG- InfoV und Vermittlerrecht sowie Kommentierung wichtiger Versciherungsbe-
dinungen (Hrsg. Jiirgen Prolss, Anton Martin), Verlag C. H. Beck, Miinchen 2010, 1011.

31 Pravo na ovu naknadu postoji samo dok postoji prolazna nesposobnost za rad, $to znadi da se gubi
pravo na njih ¢im prestane i nesposobnost za rad. Prilikom utvrdivanja da li postoji prolazna nes-
posobnost za rad kljuéni parametar predstavlja dotadasnje zanimanje osiguranika. U obzir se uzima
konkretna delatnost i radna aktivnost osiguranika kojom se bavio u trenutku kada je nastupio osig-
urani slucaj, nezavisno od toga da li je njegovo zanimanje takvo da moze da obuhvati i neke druge
delatnosti 1 zanimanja. Vid. W. Voit, 1038, V. I. Commer, ,,§17 Krankenversicherung® Handbuch
Versicherungsrecht (Hrsg. Hubert W, van Biihren), Deutscher Anwalt Verlag, K6ln 2014, 1997.

32 C1. 2, st. 12 Opétih uslova za dobrovoljno zdravstveno osiguranje, Generali Osiguranje Srbija, a. d. o.
33 Upor. Posebni uslovi dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja za slu¢aj hiruskih intervencija,
odnosno operacija, DDOR Novi Sad.

3% U vezi sa ispunjenjem ovih uslova sporne su situacije u kojima postoji i ambulantno i bolni¢ko
lecenje. Kada svakodnevni Zivot osiguranika bude u potpunosti pod uticajem sprovodenja ambu-
lantnog leCenja, tada Ce se isto smatrati da je u potpunosti ispunjen uslov da je re¢ o bolni¢kom
le¢enju. V. I. Commer, 1947.
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po uobicajno funkcionisanje, a zahvaljuju¢i ovom osiguranju, osiguranik uspeva da
pokrije razlike izmedu stvarnih troskova koji mogu nastati u vezi sa le€enjem i is-
postavljenih racuna za bolnicko lecenje.

4. Pravna priroda dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja

Kao §to je istaknuto na pocetku, jasno je da ovo osiguranje s obzirom
na svoj predmet, predstavlja osiguranje lica. Medutim, odredenje shodno sa-
drzini prestacije osiguravaca otvara brojna pitanja usled razli¢itosti pojavnih
oblika prestacije. Dodatnu zabunu unosi i istorijski kontekst, jer je ovo osig-
uranje u pocetku bilo isklju¢ivo svotno osiguranje, a vremenom je pocelo da
dobija i odstetni karakter.** Prilikom razmatranja pravne prirode prestacije
osiguravaca, nuzno je odgonetnuti $ta je bio motiv zaklju¢enja ugovora - da
li je re¢ o nastojanju da se obezbedi odredeni novcani iznos nedefinisan okol-
nostima konkretnog slucaja ili je rec o potrebi da se eliminisu konkretno nas-
tale posledice osiguranog slucaja, odnosno S$teta.

Dobrovoljno zdravstveno osiguranje kao svotno osiguranje

Ako osiguranik samo nastoji da sebi u slucaju lecenja obezbedi odredeni
novcani iznos, koji neée koristiti za neku odredenu svrhu i koji se unapred odredu-
je, nezavisno od konkretno nastalih okolnosti osiguranog slu¢aja, onda je re¢ o
svotnom osiguranju. Te karakteristike poseduje obaveza osiguravaca na isplatu
novéanih naknada za slu¢aj prolazne nesposobnosti za rad i za bolni¢ke dana.** O
apstraktno odredenoj potrebi, koja se nalazi u osnovi izbora ovog vida dobrovol-
jnog zdravstvenog osiguranja, govori ¢injenica da se osiguravaceva obaveza zasni-
va na unapred odredenoj naknadi za svaki pojedinacni dan. Pri tom, ne uzimaju se
u obzir sve $tete i njihove ekonomske posledice koje je osiguranik zaista i doziveo,
$to je, u krajnjoj liniji, i isklju¢eno kao moguénost kod ovakvog nac¢ina obracuna
dugovanog iznosa.”’ Cinjenica da je putem svotnog osiguranja pokrivena i iteta, ne
pretvara ovo osiguranje u odstetno, jer to uopste nije bio motiv zakljucenja ugovora
0 svotnom osiguranju, a osiguravac bi bio u obavezi da §teta i nije nastala.

U teoriji su se mogla na¢i i shvatanja da je osnovni kriterijum prepozna-
vanja svotnog karaktera dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja ugovoranje fik-
sne sume.*® Pritom, od sekundarnog je znacaja njena usmerenost na pokrivan-

33 Jovan Slavnié, ,,Ugovor o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju kao predmet zakonskog reg-
ulisanja — Prilog raspravi o regulisanju ugovora o osiguranju u novom Gradanskom zakoniku Srbi-
j&*, Zbornik radova Evrpske (EU) reforme u pravu osiguranja Srbije, 2010, 196. Takode, E. Tauer,
C. Linden, 24.
3% G. NeeBe, ,,Ubergang der Schadenersatzforderung, die der Versicherungsnehmer gegen seinen Schiidi-
ger hat, auf den Versicherer in der privaten Krankenversicherung™, Versicherungsrecht, 1976, 704.

"Vid. J. Slavni¢, 196 — 215.
38 Kao primer za to moZe posluZiti obaveza osiguravaca u skladu sa ¢l. 6 Posebnih uslova dobro-
voljnog zdravstvenog osiguranja za slu¢aj hirurskih intervencija, odnosno operacija, DDOR Novi
Sad, kao i ¢l. 8 Posebnih uslova dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja za slucaj tezih bolesti i
hirurskih intervencija Kompanija Dunav osiguranje a. d. o.
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je pausalne potrebe.* Medutim, primena ovog kriterijuma moze dovesti do
nelogi¢nih i nepravi¢nih ishoda, koji bi sustinski samo postovali formalni as-
pekt jednog ugovora. Stoga se ovaj kriterijum uzima samo kao indikator, ali ne i
odluc¢ujuci faktor u razmatranju pravne prirode ovog osiguranja.

Medutim, uprkos ovim argumentima, u teoriji su se mogli naci stavovi da je
re¢ o odsStetnom osiguranju, jer su ove prestacije usmerene na tacno odredenu svrhu:
naknada izgubljene zarade kod dnevnih naknada za slucaj prolazne nesposobnosti
za rad 1 nastalih troskova lecenja kod isplate bolnickih dana.

Izvor sporova o svotnom karakteru prestacije osiguravaca na isplatu
nov¢anih naknada za prolaznu nesposobnost za rad nalazi se u tom da opsti uslovi
Cesto predvidaju da ukupan iznos dnevnih naknada ne sme pre¢i iznos izgubljene
zarade.*’ Takvo postavljanje limita iznosu novéanih naknada pravda se potrebom
za sprecavanjem da lice putem novcanih naknada ne zaradi viSe nego da osigurani
slucaj nije nastupio.*! Neosporno da ¢ée se isplata ovih dnevnih naknada poklapati
sa trenucima kada zarade izostaje, jer je nastupila prolazna nesposobnost za rad.
Medutim, obaveza osiguravaca nije usmerena na njenu naknadu u onom iznosu u
kom je zaista i izostala. Obaveza osiguravaca ¢e biti uvek ista i jednaka pausalno
odredenom iznosu dnevnih naknada, za koji se unapred oéekuje i predvida da ¢e
biti dovoljan da pokrije izgubljenu zaradu. To dodatno potvrduje i pravilo da, ako
zarada ne izostane u iznosu ugovorenih dnevnih naknada, osigurava¢ nema pravo
na smanjenje svoje obaveze prema osiguraniku.*

Takode, o naknadi stvarno izgubljene zarade bi se moglo govoriti samo onda
kada bi se obaveza osiguravaca automatski prilagodavala promenama primanja
osiguranika, §to se gotovo nikad ne predvida uslovima osiguranja.** Pritom, pri-
likom isplate, ne traze se nikakvi dokazi konkretnih gubitaka koje je osiguranik
pretrpeo.* Eventualno se moze dogoditi da sam osiguranik prijavi smanjenje svojih
prihoda osiguravacu, jer mu ne odgovara visina premije prema novonastaloj finan-

39 M. von Bieberstein Reflexschaeden und Regressrechte, W. Kohlhammer GmbH., Stuttgart-Berlin
1967, 249, H. Eichler, Versicherungsrecht, Karlsruhe 1965, 144.

40 Time se sprecavaju potencijalne zloupotrebe, jer su istraZivanja pokazala da sa porastom iznosa
dnevnih naknada proporcionalno raste i subjektivni rizik. Narocito kada se iznos dnevnih naknada
?ribliiava iznosu neto zarade ili kada je ¢ak prede. Vid. P. Bach, H. Moser, 265.

! Jan Holger Gobel, Lutz Kother, ,,Der ,,Regress des Krankenversicherers®“- Prozessuale Besonder-
heiten: Aktiv- und Passivlegitimation bei der bereicherungrechtlichen Riickforderung®, Versiche-
rungsrecht, 2013, 1085.

42 Za to postoji osnov samo ako ugovarag osiguranja povredi neku od svojih obaveza, kao $to je, na
primer, povreda obaveze na prijavu okolnosti pre zakljucenja ili tokom trajanja ugovora. W. Voit,
1037.

43 Upor. H. Weyers, M. Wandt, Verscicherungsvertragsrecht, Wolter Kluwer Deutschland, Miinchen
2003, 230.

4 W. Voit, 1037. Eventualno se moZe desiti da osigurava¢ koji je obavesten o smanjenju neto iznosa
plate smanji iznos dugovane osigurane sume, ali i premije, nezavisno od toga da li je osigurani slucaj
nastupio ili ne. Smanjenje moze imati dejstvo pocev od drugog meseca od trenutka informisanja
da je doslo do smanjenja neto prihoda. Do trenutka smanjenja, obaveza osiguravaca u pogledu ve¢
nastupele prolazne nesposobnosti za rad se ne menja. Za punovazno dejstvo smanjenja obaveze
osiguravaca dovoljna je jednostrana izjava osiguravaca, za koju postoji obaveza potvrde prijema.
Vid. V. 1. Commer, 2017.
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sijskoj situaciji. Medutim, tad se ne moZe govoriti o automatskom prilagodavanju
premija, jer je potrebno ustanoviti nove premije i osigurane sume.*

Sto se tice isplate tzv. bolni¢kih dana, prema stavovima u uporednopravnoj
teoriji 1 praksi, ovaj vid prestacije osiguravaca dobija odStetni karakter, jer se
dobijene naknade koriste za naknadu tro§kova boravka u bolnici i leCenja.* Medu-
tim, iznos koji osiguranik dobije na ime dnevnih naknada moze, ali i ne mora odgo-
varati iznosu nastalih materijalnih troskova. U svakom slu¢aju, dobijene naknade
¢e se uvek isplacivati u nepromenjenom iznosu. Pritom, osiguranik je u potpunosti
slobodan u svom raspolaganju novcem koji je dobio na ime bolni¢kih dana.’

Dobrovoljno zdravstveno osiguranje kao odstetno osiguranje

Pored isplate nov¢anih naknada, obaveza osiguravaca se moze sastojati i
u naknadi troskova nastalih usled le¢enja osiguranika, tako §to ¢e izvrsiti njihovu
isplatu davaocu zdravstvene usluge. U ovim slu¢ajevima se osiguranik odlucuje
za ugovor o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, jer Zeli da se obezbedi od
Stete koja ¢e nastati po njegovu imovinu usled osiguranog slucaja. Obaveza osig-
uravaca i njen obim ¢e se odrediti tek po nastupanju osiguranog slucaja. U zavis-
nosti od toga koliko iznose troskovi leenja, odrediée se iznos koji je osiguravac
duzan da naknadi. Ako troskovi ne nastanu, osigurava¢ neée ni biti u obavezi.
Pored visine troskove, ogranic‘:enje obaveze osiguravaca predstavlja i ugovorena
suma osiguranja, kao gornja gramca njegove obaveze.

Usmerenost prestacije osiguravaca na naknadu $tete u onom iznosu u kom
je nastala, a u okvirima ugovorene sume osiguranja, opravdava primenu pravila o
odstetnim osiguranjima u pogledu ovog dela obaveze osiguravaca. Tako se kod ovog
osiguranja, prema stavovima u literaturi, moze govoriti 0 postojanju osiguranog inte-
resa.*® On se ogleda u opasnosti od nastajanja troskova le¢enja.

Zaklju¢no se moze reéi da je sadrzina prestacije osiguravaca kod dobrovol-
jnog zdravstvenog osiguranja mesovitog karaktera, odnosno da moze biti i svot-
nog i odstetnog karaktera, ili se moze sastojati u njihovoj kombinaciji. Svodenje
obaveze osiguravaca isklju¢ivo na svotni ili odStetni vid znaci puko pridrzavanje
formalizma, uz zanemarivanje pravne stvarnosti.

# U skladu sa odredbama opstih uslova za dobrovoljno zdravstveno osiguranje osiguravaci
Nemacke su se odlucili za opciju da mogu jednostrano, putem svoje izjave, da smanjuju iznos koji
duguju po osnovu ugovora o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju u slu¢aju da dode do naknad-
nog smanjenja neto zarade. Takav stav nije naisao na podrSku Saveznog vrhovnog suda.

46 Ret je, uglavnom, o shvatanjima iz sedamdesetih i osamdesetih godina proslog veka. Vid. G Hof,
,»Der Begriff der Schadenversicherung in der privaten Krankenversicherung”, Versicherungsrecht,
1974, 111, 115.

47 Jedino ako je ugovorom o osiguranju predvidena konkretna namera za koju se dobijeni novac
mora koristiti, a $to se retko desava, moze se govoriti o odstetnom karakteru ove prestacije. Ako bi
ovo bio slucaj, potrebno je da se takve odredbe usaglase sa odredbama opstih uslova osiguranja. M.
Stormberg, 3059.

48 P, Wriede, 435.

457



PROUZROKOVANJE STETE, NAKNADA STETE I OSIGURANJE

5. Svotni i odStetni karakter dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja u pravu
osiguranja Republike Srbije

S obzirom da ovo osiguranje nije kod nas detaljno zakonski regulisano,
jedino preostalo reSenje je bilo razmatranje odredbi opstih i posebnih uslova osig-
uranja za dobrovoljno zdravstveno osiguranje. Njihova analiza ukazuje da se o
mesovitoj pravnoj prirodi ovih osiguranja ne vodi racuna. Na osnovu tumacenja
nekoliko opstih uslova dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja u Republici Srbiji
stice se utisak da se ovo osiguranje u potpunosti posmatra kao odstetno osig-
uranje, nezavisno od konkretne sadrzine prestacije osiguravaca. Tome svedoci
upotrebljena terminologija (na viSe mesta se koristi termin ,,0odstetni zahtev®),
ali i propisana pravila o regresu.* Naime, u nekim op$tim uslovima sadrzana je
odredba o regresu koja potvrduje odstetni karakter ovog vida osiguranja.’® Tako
se predvida da ,,prava osiguravaca, odnosno osiguranog lica prema tre¢em licu
koje je odgovorno za Stetu, prenose se na osiguravaca u visini naknade isplacene
od strane osiguravaca, bez pribavljanja posebne saglasnosti osiguranika.“! Osim
toga se reguliSe i pravo osiguravaca da iznos naknade dobijen od Stetnika odbije
od iznosa naknade koju treba da plati osiguraniku po osnovu nastalog odgovor-
nog slucaja.’

Kako je isplata dnevnih naknada jasno svotnog karaktera, ostaje nejasno
da li formulacije u opstim uslovima ostavljaju prostor i ovlaS¢enje osiguravacima
da tu prestaciju odrede kao odstetnu. Odredbe opstih uslova u Republici Srbiji
odaju utisak da su upravo to ucinili, jer u opStim uslovima za ovo osiguranje u ok-
viru istih odredbi i na jedinstven nacin je regulisano i pitanje isplate dnevnih na-
knada i naknade troskova le¢enja.* Ne uzima se u obzir njihova razli¢ita pravna
priroda i svrha, iako postoji svest da je re¢ o dve odvojene prestacije osiguravaca.

Takode, analiza nekih od posebnih uslova za dobrovoljno zdravstveno
osiguranje vazec¢ih u Republici Srbiji ukazuje da naknade za prolaznu nesposob-
nost za rad imaju za cilj da osiguraniku obezbede odredeni novcani iznos kada
nastupi odredeni slucaj, bez odredivanja njegove konkretne primene.>* Time se
ostavlja prostor za analizu konkretnog ugovora o osiguranju, kojim moze biti
odredeno da se konacni iznos dnevnih naknada odreduje u skladu sa faktickim
49 (1. 13 Posebnih uslova za dobrovoljno zdravstveno osiguranje, Kompanija Dunav osiguranje a. d. o.

5% Tagnije bi bilo re¢i da dolazi do subrogacije prava osiguranika, na osnovu koje se potom odvija
regres.

31 gél. 22, st. 1 Opstih uslova dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, Wiener Stidtische, Vienna
Insurance Group. Takode, Cl. 22, st. 1 Opstih uslova za dobrovoljno zdravstveno osiguranje, Ge-
nerali Osiguranje a.d.o.

52 (1. 22, st. 3 Opgtih uslova dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, Wiener Stédtische, Vienna In-
surance Group, ¢l. 22, st. 1 Opstih uslova za dobrovoljno zdravstveno osiguranje, Generali Osigu-
ranje a.d.o. Vid. N. Petrovi¢ Tomi¢ (2019), 491.

53 Posebnim uslovima dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja u Republici Srbiji predvidaju se poje-
dini oblici obaveze osiguravaca. Medutim, ona se odnose ili na obavezu naknade troskova ili isplatu
osigurane sume, ali ne postoje posebni uslovi osiguranja koji se odnose na obavezu osiguravaca na
isplatu dnevnih naknada.

3% Cl. 6 Posebnih uslova dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja za slucaj hirurskih intervencija,
odnosno operacija, DDOR Novi Sad.
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gubitkom zarade. U tom slu¢aju radi¢e se o odStetnom osiguranju, pa ¢e fiksni
iznos samo predstavljati gornju granicu obaveze osiguravaca na naknadu Stete.>

6. Zakljucak

Zakonsko regulisanje materije ugovornog prava dobrovoljnog zdravst-
venog osiguranja bi eliminisalo dalju sumnju u pogledu njegove pravne prirode.
Mesovita pravna priroda ovog osiguranja lica bi mogla da bude uvazena i da se u
skladu sa njom odrede primenjiva pravna pravila. Uzor za to se moze pronaci u
nemackom Zakonu o ugovoru o osiguranju, koji ne govori eksplicitno o pravnoj
prirodi ovog osiguranja, ve¢ daje odredene smernice.* To je ucinjeno tako $to je
predvideno da se odredene norme iz domena odstetnog osiguranja primenjuju na
dobrovoljno zdravstveno osiguranje.”” Zakonodavac je smatrao da je potrebno
uputiti na posebna pravila koja su posledica odStetnog karaktera ovog osiguranja.
Ova pravila se ne primenjuju na svotne prestacije osiguravaca, jer svaki osigu-
rava¢ odgovara do punog iznosa i ne nastaje nikakav zajednicki dug osiguravaca,
koji zahteva regulisanje.

Takode, zakonsko regulisanje ove materije bi doprinelo davanju odgovora
na pitanje da li ugovorne strane imaju toliku autonomiju da svojim sporazumom
menjaju pravnu prirodu jednog osiguranja. To bi zavisilo od toga da li su zakon-
ske norme o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju prinudne, poluprinudne ili
dispozitivne. Ako bi bile polurpinudne ili dispozitivne, onda ugovaranje ovog
osiguranja kao odstetnog ne bi a priori bilo nistavo.’® U uporednopravnoj sudskoj
praksi moze se nai¢i na shvatanja da autonomija stranaka u pravu osiguranja doz-
voljava ugovornim stranama da svojim ugovorom jedno osiguranje odrede kao
svotno ili od$tetno.”

U Republici Srbiji, i pored brojnih pravnih izvora za ovaj vid osiguranja, pi-
tanje njegove pravne prirode nije regulisano do kraja. Rad na pripremi Gradanskog
zakonika predstavljao je mogucnost za regulisanja ovog pitanja, ali koja, nazalost,
nije iskoris¢ena. Takode, ugovornopravna materija dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja prilicno je $turo regulisana u Zakonu o zdravstvenom osiguranju, ali

35 Neure Urteile Koordination zwsichen Krankentaggeldversicherern: Schaden-, Summen-, Dop-
g)elversicherung“, Personen-Schaden Forum 2008.

® Wolfram Wrabetz, Fiille und Entscheidungen zum Versicherungsrecht, Versicherungsvertrags-
recht Allgemeiner Teil, Gabler Verlag, Wiesbaden 1981, fn.207.
57§ 194 nemackog Zakona o ugovoru o osiguranju (Versicherungsvertragsrecht, BGBI 1 S.2631)
predvida primenu slede¢ih normi odstetnog osiguranja na dobrovoljno zdravstveno osiguranje:
§ 74-80, 82-97 VVG o nadosiguranju, podosiguranju, visestrukom osiguranju, izostanku osig-
uranog interesa, umanjenju Stete, naknadi troskova, troSkova spasavanja, subrogaciji i zabrani
uggovoranja na teret osiguranika.Tako i M. Stormberg, 3007.
38 O prinudnim i poluprinudnim normama u pravu osiguranja, vid. Dominik Klimke, Die halbzwin-
genden Vorschriften des VVG- Thre Missachtung und ihr Verhdltnis zur Kontrolle nach den §§ 305

/. BGB n. F, Duncker & Humboldt, Berlin 2004, 29, 56, 88, 96.

° U nemackoj sudskoj praksi postoje primeri odluka sudova koji su presudili u korist postojanje ove
slobode ugovaranja. BGH v. 4.7.2001, VersR 2001, 1100.
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opet predstavlja napredak u odnosu na raniju pravnu prazninu.*

Kako u skorije vreme najverovatnije ne¢emo dobiti sektorski zakon
posvecen iskljuc¢ivo ugovoru o osiguranju,’ zakljuéno dajemo preporuku da za
izmene teksta ZOO ili buduéeg Gradanskog zakonika, s obzirom da se njegove
odredbe mutatis mutandis imaju primeniti na ugovor o dobrovoljnom zdravst-
venom osiguranju. Izmene bi trebalo da se kre¢u pravcu uvazavanja odstetnog i
svotnog karaktera ovog 051guranja odnosno ostvarivanja poStovanja obestecu-
juceg prmmpa i sprecavanja prekomernog obestecenja. Prvenstveno se to moze
ostvariti revizijom normi o kumulaciji i subrogaciji, §to je moguce posti¢i na ne-
koliko nacina.

Prvo, u ZOO subrogacija je iskljucivo obavezna kod osiguranja imovine,
ali ne i kod osiguranja lica. Moguénost postojanja odstetnog karaktera kod osig-
uranja lica bi se uvazila tako Sto bi se odredba o subrogaciji premestila u deo o
zajednickim odredbama koje vaze i za osiguranja imovine i osiguranja lica, uz na-
glasavanje da se one imaju primeniti uvek kada osiguranja imaju odstetni karak-
ter. Time se omogucava da se navedena norma primeni i na jednu i na drugu vrstu
osiguranja. Druga mogucnost bi se sastojala u nac¢elnom iskljuéenju subrogacije
kod osiguranja lica, uz naglasavanje da moze biti dozvoljena onda kada se radi
o osiguranju lica usmerenim na pokrivanje troskova nastalih u vezi s povredom
lica. Tre¢u moguénost bi €inila intervencija u okviru dela zakona posveéenog
osiguranjima lica, a u pogledi normi o kumulaciji. Izmena bi se ogledala u isk-
lju¢enju kumulacije kod onih osiguranja lica koja pokazuju odStetni karakter.
Time se onemogucéava da osiguranici dva puta naplate svoje troskove lecenja.

Takode, usvajanje modela uslova za dobrovoljno zdravstvenog osiguranja
doprineo bi njihovom ujednacavanju na trzistu osiguranja, preciznijem odredenju
ovog proizvoda osiguranja, kao i prava i obaveza ugovornih strana.

REGULATION OF HYBRID LEGAL NATURE OF VOLUNTARY
HEALTH INSURANCE IN SERBIAN LEGISLATION

Summary

The Law of Contract and Torts, as the main source of contractual insurance
law in Serbia, does not contain provisions dedicated to voluntary health insur-
ance. This insurance found its place in Law on Insurance and in recently adopted
Law on Health Insurance, but also in General Conditions of Insurance. Despite

60 Situacija kakva sad postoji kod nas zatice se i u Sloveniji, gde je posebnim zakonom o zdravst-
venoj zadtiti i zdravstvenom osiguranju regulisana materija dobrovoljnog zdravstvenog osiguran-
ja,a supsdijerno se primenjuje 1 Zakona o obligacionim odnosima. Za detaljniji pregled upored-
nopravnih resenja, vid. J. Slavni¢, 191-192.

%! Vid, N. Petrovi¢ Tomic, ,,O potrebl unapredenja stpskog regulatornog okvira osiguranja usvajan-
jem Zakona o ugovoru osiguranju®, 7okovi osiguranja, br. 2/2018, 7-18.
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that, contractual aspect of voluntary health insurance is underregulated. Since this
insurance is insurance of persons, provisions of The Law of Contract and Torts on
personal insurance can be mutatis mutandis applied on these contracts.

However, voluntary health insurance has hybrid legal nature due to differ-
ent types of insurer’s duties, which is not recognized by The Law of Contract and
Torts. For that reason Paper analyzes other legal sources of insurance law. It has
been established that this insurance is treated either as indemnity insurance or as
fixed sum insurance. Because of that, different proposals for certain changes in
Serbian legislation have been given in the Conclusion, which would lead to the
maintenance of legal certainty.

Key words: Legal Nature, Fixed Sum Insurance, Indemnity Insurance,
Insurance of Persons, General Conditions of Insurance.
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