DEBRECENI ITELOTABLA

Pf.1.20.329/2012/11. szam

A Debreceni [télétabla a dr. Polecsdk Méria tigyvéd ligyintézése mellett a dr. Polecsak
Méria Ugyvédi Iroda (cime) &ltal képviselt I.rend(i felperes neve (cime) I. rend(, II.rend{
felperes neve (cime) II. rend, IIL.rend( felperes neve (cime) III. rendd, IV.rend( felperes
neve (cime) IV. rend(i és V.rend( felperes neve (cme) V. rendi felpereseknek, a dr. O. A.
altal képviselt...... Kérhaz és Rendeldintézet (cime) alperessel szemben kartérités
medfizetése irant inditott perében - amely perbe az alperes pernyertességének
eldmozditasa érdekében a dr. Papp Dezs6 Uigyvéd lgyintézése mellett a dr. Papp Dezso
Ugyvédi Iroda (cime) altal képviselt Allianz Hungdria Biztositd (cime) beavatkozott - a
Szolnoki Torvényszék 11.P.21.404/2010/21. szamu itélete ellen a felperesek altal 22.
sorszam alatt elGterjesztett fellebbezés folytan meghozta a kovetkezd

kozbenso itéletet:

Az itél6tabla az elsofoku birdsag itéletét megvaltoztatja, és megallapitja, hogy az alperes
kartéritési felelosséggel tartozik a felpereseket a II-III. rend(i felperesek iker-iker
transzflUzid szindroma talajan kialakult tlinetegylittes miatt ért karért. A kar
Osszegszerliségére iranyuld targyalas lefolytatdsa érdekében az iratokat az els6foku
birdsagnak visszakiildi.

A felperesek és az alperes, valamint a beavatkoz6 oldalan felmerdilt fellebbezési eljarasi
koltséget egyarant 100 000 (egyszazezer) Ft-ban allapitja meg.

A kozbenso itélet ellen nincs helye fellebbezésnek.

Indokolas:

Az 1. és az V. rend( felperesek hazastarsak, gyermekeik a II-IV. rend(i felperesek. A 1V.
rend( felperes az I. rend( felperes els6 terhességébdl sziiletett 1997. évben egészségesen.

Az 1. rend( felperes masodik terhességét annak 6 hetes koraban a 2004. november ho 2.
napjan végzett ultrahangvizsgalat allapitotta meg, a terhesgondozast az alperes végezte.
Az ikerterhesség megallapitdésara a 2004. november hd 29. napjan végzett
ultrahangvizsgdlattal kerilt sor a 10. héten; az alperes altal eddig elvégzett
ultrahangvizsgalatok leletei a magzatoknal fennallé kéros eltéréseket nem irtak le. A 2004.



december hd 13. napi ultrahangvizsgalat soran az ,A-magzatnal" a nyaki red6t 3,4 mm-
nek, a ,B-magzatnal" 1,8 mm-nek mérték, ami miatt az alperes orvosai az I. rendi
felperest a .... Orvostudomanyi Egyetem Sziilészeti és NOgydgyaszati Klinikajara utaltak,
ahol a 2005. januar ho 3. napjan késziilt ultrahanglelet szerint magzati rendellenesség nem
volt lathatdé. Az ugyanezen a napon tortént magzatvizlevétel alapjan elvégzett
kromoszdma-vizsgalat mindkét magzatnal negativ eredményt adott.

Az alperes orvosa altal 2005. februar hé 21. napjan - a terhesség 23. hetében - végzett
szillészeti ultrahangvizsgalat eredménye a magzatok méretei kozott eltérést irt le az un.
BPD és FL paraméterekben. 2005. marcius ho 3. napjan Ujabb ultrahangvizsgalatra kerdilt
sor, amikor az ikermagzatok paraméterei mar nem mutattak eltérést. A magzatviz atlagos
volt és nem volt kiildnbség a két magzatviz mennyisége kozott sem.

Az 1. rend(i felperes ezt kdvetGen 2005. marcius hd 11. és 23. napjain jelent meg a
terhesgondozason, amikor panaszmentes volt. Marcius hé 29. napjan szapora szivverés
miatt Betaloc szedését irtak el6. A masnapi terhesgondozdi ellenbrzés soran az I. rendl
felperes alhasi panaszokat és magzati mozgas érzékelését jelezte, amely miatt aprilis hé 4.
napjatdl kérhazi felvételét javasoltak. Az alperes sziilészeti és ndgydgyaszati osztalyara
ekkor felvett I. rendd felperesnél masnap, a terhesség 29. hetében késziilt sziilészeti
ultrahanglelet a két ikermagzat méretei kozott sulyosan kéros eltéréseket és a magzatok
sulyos fejlodési elmaradasat irta le, ezért az iker-iker transzfuzié szindroma (TTTS) gyanuja

miatt az I. rendd felperest a ..... Orvostudomanyi Egészségiigyi Centrum Sziilészeti és
NOgydgyaszati Klinikajara utaltdk be. Az 1. rend( felperes a...... Sziilészeti és

NOgydgyaszati Klinikajara 2005. aprilis hd 7. napjan kerilt felvételre, ahol az elvégzett
ultrahangvizsgalatok az iker-iker transzfuzid szindromat igazoltdk, ezért a magzatok
megmentése végett a terhesség 30. hetében annak befejezésérdl dontottek. 2005. aprilis
hé 8. napjan a II. rend( felperes ,A-magzatként" sziiletett csaszarmetszéssel, felsirt, de
légzése nyodgdécseld, sapadt volt, intubalast kovetden sulyos retardacid és sulyos
vérszegénység miatt az intenzivcentrumba kerilt. A III. rendd felperes ,B-magzatként"
szilletett, nala sziiletésekor testszerte hydropst észleltek, szivmiikddése jelentdsen lassult
volt, és nem volt spontan légzése. Az elvégzett vizsgalatok alapjan a mozgasfejlodés
zavara és spasticus tetraparesis volt megallapithatd. Utdbb a vizsgalatok latassérilést is
megallapitottak: a III. rend( felperesnél korlatozott latast, a II. rend(i felperesnél a latas
hianyat. A II-III. rend(i felpereseknek ezt az allapotat az iker-iker transzfuzié szindréma
okozta.

A felperesek a keresetiikben az alperest a II-III. rend(i felperesek részére személyenként
10 000 000 Ft, az I. és az V. rend( felperesek részére személyenként 5 000 000 Ft, a IV.
rendl felperes részére pedig 3 000 000 Ft nem vagyoni kartérités, az I. és az V. rendi
felperesek részére egyetemlegesen 20 000 000 Ft vagyoni kartérités, valamint a jovére
nézve havi 300 000 Ft koltségtérité és jovedelempdtld jaradék megfizetésére kérték
kotelezni.

Az alperes az ellenkérelmében a kereset elutasitasat kérte, ahogy a beavatkozo is.



Az els6foku birdsag a 11.P.20.056/2009/28. szam alatt meghozott itéletével a felperesek
keresetét elutasitotta, s marasztalta Oket az alperes, valamint a beavatkozd
perkoltségében. Az itélet indokoldasa szerint, mivel a 24-25. héten elvégzett
ultrahangvizsgalatkor semmilyen jele sem volt az iker-iker transzflzionak, ez a szindréma
roviddel a csaszarmetszés elvégzése el6tt, gyors és intenziv lefolyasuként alakult ki, amiért
az alperest nem terheli feleldsség. A felperesek fellebbezése folytan eljart Debreceni
Itélotabla a Pf.1.20.294/2010/9. szamu végzésével az els6fokd birdsag itéletét hatalyon
kivil helyezte, és az elsofoku birdsagot a per Ujabb targyaldsara és Ujabb hatdrozat
hozataldra utasitotta. A felperesek masodfoku perkoltségét 200 000 Ft-ban, az alperes és a
beavatkoz6 masodfokl perkoltségét személyenként 100 000 Ft-ban, mig a feljegyzett
fellebbezési eljarasi illeték 0sszegét 900 000 Ft-ban allapitotta meg. A végzés indokolasa
szerint nem kerilt feltarasra a tényallas a jogvita elbiralasahoz sziikséges mértékben, mivel
nem tisztazott, hogy mikor allapithatta meg és ehhez képest ténylegesen mikor allapitotta
meg az alperes az I. rend(i felperes monochorialis terhességét, amelynek esetén mia TTTS
el6fordulasanak gyakorisaga, és mi a monochorialis terhesség gondozasanak protokollja,
amely adatok ismeretének a hianyaban nem lehetett allast foglalni abban a kérdésben,
hogy a II-III. rend(i felperesek prenatalis fejlddési rendellenessége korai felismerésének
lehet0sége megvolt-e, és ennek kapcsan az alperes a legnagyobb gondossaggal és
koriiltekintéssel jart-e el.

A megismételt eljarasban a bizonyitas kiegészitését kdvetden az elsdfokd birdsag a 21.
sorszam alatt meghozott itéletében a felperesek keresetét ismételten elutasitotta és
kotelezte Oket, hogy 15 napon belill egyetemlegesen fizessenek meg az alperesnek 300
000 Ft, a beavatkozénak pedig 200 000 Ft perkoltséget. Megallapitotta, hogy a le nem rott
900 000 Ft kereseti és 900 000 Ft fellebbezési eljarasi illetéket, valamint az el6legezett 299
163 Ft koltséget az allam viseli.

Hatarozatanak indokolasa szerint megallapitotta, hogy az alperes el6tt 2004. december hd
14. napjatdl ismert volt az I. rend( felperes monochorialis diamnialis terhessége, amleynél
a TTTS 9-15 %-os gyakorisaggal fordul eld, s 5-8 %-os aranyban sulyos TTTS alakulhat ki.
Az 1. rend(i felperes terhességének idején nem volt specifikus protokoll a TTTS kezelésére.

A 24. terhességi hét el6tt nem allt rendelkezésre olyan adat, ami a TTTS-t igazolta volna.
Az alperes az ultrahangvizsgalatokat az I. rend(i felperes terhesgondozasa soran elégséges
szamban és megfelel6 gyakorisaggal végezte el.

A 2002. évi sziilészet-n6gyodgyaszat tankényv a perbeli terhesség esetében 2-3 hetenkénti
ultrahang- és biometriai vizsgalatot javasolt. Egyes irodalmi adatok szerint a monochorialis
ikernél mért jelentds (20%) nyaki redd eltérés felvetheti az iker-iker transzfizié szindréma
kialakuldsanak gyakoribb lehetdségét, am ez a monochorialis terhesség esetén javasolt
ultrahangvizsgalatok gyakorisagat nem ndéveli meg (2-3 hét).

A 2005. februar hé 21. napi adateltérés nem volt olyan mérték{, ami tovabbi vizsgalatokat
igényelt volna. Ezen adateltérés miatt keriilt sor a 2005. marcius hé 3. napi
ultrahangvizsgalatra, ahol az UH paraméterek vonatkozasaban mar nem észleltek eltérést.
A TTTS-t alapvetOen ultrahangvizsgalatokkal lehet felismerni, mely az eltérd mennyiség(i



magzatviz megallapitasara és a sulykiilonbség kimutatasara alkalmas. Valamennyi
ultrahangvizsgalat soran a Vvizsgalatok kiterjedtek a magzatviz mennyiségének
megallapitasara, és az utolsd kivételével nem észleltek eltérést. Az aprilis hd 5. napi
ultrahangvizsgalat eredményéhez képest nem lehet meghatarozni, hogy a TTTS - ami
nagyon rovid id0, akar napok alatt is kialakulhat - mikor alakult ki. A 27. héten - amikor a
felperesek allaspontja szerint ultrahangvizsgalatot kellett volna végezni - lehet, hogy mar
elkezdodott, lehet, hogy mar kifejlédott, de az is lehet, hogy még el sem kezd6dott a
TTTS.

Az alperes bizonyitotta, hogy az I. rend( felperes terhesgondozasa soran az Eiitv. 77. §-
anak (3) bekezdése szerinti megfeleld gondossaggal jart el, ezért az elséfokd birdsag a
felperesek keresetét elutasitotta €és marasztalta Oket az alperes és a beavatkozo
perkoltségében. Allaspontja szerint a felperesek a karukat sem bizonyitottak, mert
amennyiben a 27. héten végzett ultrahangvizsgalat igazolta volna a TTTS-t, Ugy annak
sulyossagatol fliggden az amniocentézis alkalmazasaval is a kezelés kimenetele nagyon
kétséges lett volna. Nem lehet elméletileg kizarni a kockazatos beavatkozas ellenére sem a
jobb eredményt, ugyanakkor az amniocentézis alkalmazasanal is 15-20%-ban kialakul az
agykarosodas. Teljes bizonyossagu esélyt az egészségesebb életre a felperesek nem
bizonyitottak, azt csak statisztikai adatokkal, elméleti lehetdségként tudtak megfogalmazni,
marpedig csak az egészségesebb élethez vezetd teljes bizonyossagl esély megvonasa
alapozta volna meg az alperes kartéritési felelésségét.

Az els6foku birdsag itélete ellen a felperesek terjesztettek eld fellebbezést, amelyben az
itélet megvaltoztatadsaval kodzbenso itéletben az alperes kartéritési felelosségének a
megallapitasat, vagylagosan pedig az itélet hatalyon kivil helyezését, és az elsofoku
birosagnak a per Ujabb targyalasara és Ujabb hatarozat hozatalara valo utasitasat kerték.
Allaspontjuk szerint hianyos és téves volt az elsd foku itélet indokolasa, s a dontését az
elséfokl birésag egy ellentmondasaiban fel nem oldott szakvéleményre alapozta.
Ikerterhesség esetén a magzatok fejlddésének kdvetésére a protokoll szerint is 2-3 hetente
kell az UH vizsgalatot elvégezni, amivel szemben 2 nap hijan 5 héten keresztiil ezt a
vizsgalatot nem végezték el az I. rend( felperesnél. Amennyiben az UH vizsgalatok az
el6irt gyakorisaggal megtorténtek volna, akkor a TTTS korabban is felismerheto lett volna,
s ekkor lehet0ség nyilott volna a korabbi terapias beavatkozasokra. Lényegesnek tartottak,
hogy a 2005. marcius hd 3. napjat megel6z6en tébb UH vizsgalat lelete is rogzitette a
magzatok kozotti méretkilonbséget, ami figyelmeztetd jel volt. Az alperes ennek ellenére
nem végzett a magzatviz mennyiségére vonatkozd mérést, igy azt nem is itélhette
atlagosnak és azonosnak, ahogy magzatviz index vizsgalatot és sulybecslést sem végzett.
Iratellenes volt annak megallapitasa, hogy a TTTS roviddel a csaszarmetszés el6tt, gyors
és intenziv lefolyasuként alakult ki, ahogy megalapozatlan a felpereseket ért kar hianyara
vonatkozd indokolas is. Valtozatlan allaspontjuk, hogy az esély elvétele alapozza meg a
kartéritési feleldsséget, s nem csupan a teljes bizonyossagu esély megvonasa.

Az alperes a fellebbezési ellenkérelmében az elso foku itélet helybenhagyasat kérte annak
helyes indokai alapjan, miként a beavatkozo is.



Az itél6tabla a felperesek fellebbezési kérelmét alaposnak taldlva az els6fokl birdsag
itéletét megvaltoztatta, és kozbenso itélettel megallapitotta az alperes felelésségének a
rendelkez6 rész szerinti fennallasat az alabbiak miatt:

Az els6fokl birdsag itéletének tényallasi része pontositasra szorul akként, hogy 2004.
november ho 10. napjan nem ultrahangvizsgalat végzésére keriilt sor, hanem ambulans
kezelGlap kidllitasara. Ekkor az I. rend(i felperesnél vérnyomas- és sulymérés tortént,
tovabba beutaldt kapott, tobbek kodzott ultrahangvizsgdlatra. Nyilvanvalod elirds tortént az
elsd foku itéletben, ugyanis ....... Sziilészeti és NOgyogyaszati Klinikdjan 2004. december
hé 14. napjan végezték el az ultrahangvizsgalatot.

Az els6foku birdsag itéletét az altala Iényegében azonos biometriai adatoknak nevezett
paraméterek tekintetében akként pontositja, hogy azok kozétt nem volt szignifikans
eltérés. 2005. aprilis hd 5. napjan valdoban nem az I. rend(i felperes hasiiregében
diagnosztizaltak nagymennyiség(i folyadékot, hanem a ,B" magzatként jelzett III. rendi
felperesnél.

A megismetelt eljaras soran az elséfoku birdsag az eldirt bizonyitasi eljarast lefolytatta,
azonban abbdl téves jogi kdvetkeztetést vont le. Allaspontja szerint csak az egészségesebb
élethez vezeto teljes bizonyossagu esély megvonasa alapozhat meg kartéritési felel0sséget,
ezt azonban a felperesek nem bizonyitottak, minddssze csak statisztikai adatokkal, elméleti
lehetOségként tudtak megfogalmazni.

A gydgyulasi-életben maradasi esély elvesztésének vizsgalata nem az oksagi kapcsolat,
hanem a felréhatdosag korébe tartozik, s azt nem is dnmagaban kell vizsgalni. Az esély
elvesztésénél a karokozot terhel6 olyan, a gondos magatartdas kovetelményét sértd
magatartas vagy mulasztas értékelhetd, amelynek van oksagi kapcsolata az eredménnyel,
az adott esetben az egészségkarosodas mértékének csokkenésével vagy elmaradasaval. A
felréhatosag korében pedig abbdl kell kiindulni, hogy a gydgyulasra vald esély érték, amely
a kezelés alatt allé6 személyhez kotodik, igy személyhez fliz6d6 védett jog, amelynek az
elvesztése vagy csokkenése a kar és igy a kartéritési feleldsség alapja. A gydgyulasra valo
esély elvesztése teljes bizonyossaggal nem mondhato ki, am ha orvosi hiba, gondatlansag
megallapithatd, akkor az egészségligyi szolgaltatd csak akkor mentesiilhet a kartéritési
feleldsség aldl, ha bizonyitja, hogy a tdle elvarhatd gondossag tanusitasa ellenére nem lett
volna esélye a II-III. rend(i felpereseknek az egészségkarosodas teljes vagy részleges
elkeriilésére. Ha valoszinlsithetd, hogy az id6ben torténd felismerés, kezelés és
beavatkozas mellett akar minimalis, de egyuttal redlis esélye lett volna a II-III. rend(
felpereseknek, akkor az alperes feleldssége megallapithato.

Az els6foku birdsag is idézete az igazsagiigyi orvosszakértd véleményét, melynek tartalma
szerint nem hatarozhatdé meg, hogy a TTTS mikor alakult ki. Akként foglalt allast a
szakértd, ha a 27. héten az ultrahangvizsgalatot elvégezték volna, lehet, hogy mar
elkezdodott, lehet hogy mar kifejlodott, de lehet, hogy még el sem kezdddott a TTTS. A
szakértd a 11.P.20.056/2009/13. szam alatti véleményében ugy foglalt allast, hogy az I.
rend( felperes terhesgondozasa idején az ultrahangvizsgalatokat az alperes intézetében
elégséges szamban és megfeleld gyakorisaggal végezték. A progressziv betegellatast végzo



klinika véleménye szerint a teriiletileg illetékes sziilészeten a 23. és a 32. héten javasoltak
az ultrahangvizsgalat végzését, ennek megfeleléen az alperes 23-24. héten és a 24-25.
héten is végzett ultrahangvizsgalatot, majd a javaslattal szemben nem a 32. héten, hanem
mar a terhesség 29. hetében ultrahangvizsgalatot végzett, amikor az iker-iker transzflzio
okozta eltérések kimutathatdak voltak. Véleménye szerint monochoridlis terhességek
esetén a 16-24. hét kozott 2-3 hetente javasolt az ultrahangvizsgalat elvégzése. Ezt
kdvetden az irodalomban megoszlanak a vélemények és nincs kialakult gyakorlat.
Kiilonbdz6 szerzOk az ultrahangvizsgalatokat két-harom-négy hetente javasoljak.

A Papp Zoltan ,Sziilészet-NOgyogyaszat Tankodnyve" 2002. évben kiadott, masodik
atdolgozott és bovitett egyetemi tankonyv ikerterhesek gondozasanak feladatai kozott
hatarozza meg tobbek kozott a magzatok fejlodésének ultrahangos vizsgalattal torténd
kovetését két-haromhetente.

Ez a perbeli esetben elmaradt, hiszen a terhesség 24-25. hete és 29. hete kozotti
idészakban ultrahangvizsgalat nem tortént.

Orvos ismeretek nélkiil is rogzithetd, hogy két vagy tobb magzat fejlddése szamara nem
minden esetben idedlis az intrauterin kornyezet, ebbdl kovetkezben fejlédésiik
fokozottabban nyomon kovetend6 a magzati szévédmények felismerése céljabal.

A megismételt eljarasban az orvosszakért6 rogzitette, hogy monochorialis ikerterhességben
- amennyiben az diamnidlis - fokozottabb a TTTS kialakuldsanak a kockazata. A
11.P.21.404/2010/8. szamu kiegészitd szakértSi véleményében ugy foglalt allast, hogy
egyes irodalmi adatok szerint a monochorialis ikreknél mért nyaki red6 20 %-nal nagyobb
eltérése felvetheti az iker-iker transzfuzid szindrdma kialakulasanak gyakoribb lehetfségét,
azonban ez az ultrahangvizsgalat gyakorisagat nem ndéveli meg, ugyanigy 2-3 hetente
javasoljak elvégezni a vizsgalatot. A 16. sorszamU targyaldsi jegyzokdnyvben Ggy
nyilatkozott, hogy ha a kritikus 6t hétben a TTTS-t felismerik és az amniocentézises
eljarast alkalmazzak, lett volna esély, hogy elkeriiljék az esetleges agykarosodast, de az is
ismert, hogy az amniocentézis eljaras alkalmazasaval is 15-20 %-ban kialakul az
agykarosodas.

Mindezek alapjan az alperes kartéritési felelosség aloli mentesiiléséhez azt kellett volna
bizonyitani, hogy az I. rend( felperes terhesgondozasa soran megfeleld gondossaggal jart
el. Ennek bizonyitdsa nem volt sikeres, hiszen a 25. és a 29. hét kozott az a kivanatos 2-3
hetente elvégzendd ultrahangvizsgalat elmaradt, holott megfelel6 eljaras mellett a TTTS
korabban diagnosztizalhatd lett volna, igy a II-III. rend( felpereseknek lett volna esélyiik
az egészségesebb életre.

Ennek megfelel6en a II. és a III. rend(i felperesek gyogyulasi esélyének csdokkenése képezi
a felperesek kartéritési kovetelésének a jogalapjat és ez akkor is fennall, ha az esély kisebb
fokU, azonban realis.

A perbeli esetben az alperes megszegte az Eltv. 77. §-anak (3) bekezdésében elGirt
kotelezettségét, részérdl ugyanis mulasztas volt az ultrahangvizsgalatoknak a terhesség 25.



és 29. hete kozti idoszakaban vald mell6zése, s az ultrahangvizsgalat nélkiil a sulybecslés is
értelemszer(ien elmaradt, ebbdl kdvetkezOn az alperes magatartasanak a kimentése nem
volt sikeres.

A fentebb kifejtettek alapjan az itél6tabla az elsofokl birdsag itéletét a Pp. 253. §-anak (2)
bekezdése alapjan megvaltoztatta és a Pp. 213. §-anak (3) bekezdése alapjan a jogalap
tekintetében kozbensd itélettel hatarozott. Miutan a kovetelés dsszegére nézve a targyalast
folytatni kell, az iratokat ebbdl a célbdl az els6foku birdsagnak visszakiildeni rendelte.

Az itél6tabla ,a perkoltségrol vald rendelkezésrdl a fellebbezési és feliilvizsgalati eljarasban,
ha a birésag az Ulgyben részitélettel vagy kozbensé itélettel hatdroz" cimmel kiadott
4/2009. (XII.14.) PK vélemény II/1. pontjara figyelemmel a felek és a beavatkozo oldalan
felmerilt perkoltség sszegét csupan megallapitotta, annak viselésérdl a Pp. 252. §-anak
(4) bekezdésére is figyelemmel az els6foki birdsag fog donteni az eljarast befejezd
hatarozataban. A felek és a beavatkozd jogi képviseletével felmeriilt tgyvédi munkadij
Osszegét az itél6tabla a birdsagi eljarasban megallapithatd lgyvédi koltségekrdl szdlo
32/2003. (VIII. 22.) IM rendelet 3. §-a (2) bekezdésének b) pontja és (5) bekezdése,
valamint 4/A. §-anak (1) bekezdése alapjan meghatarozott, de a rendelet 3. §-anak (6)
bekezdése alapjan a kifejtett tevékenységhez igazodéan mérsékelt 6sszegben allapitotta
meg.

Debrecen, 2012. szeptember hd 27. napjan

dr. Csikiné dr. Gyuranecz Marta sk. a tanacs elnoke, dr. Baké Pal sk. el6adé bird, Cogoine
dr. Boros Agnes sk. bird

A kiadmany hitelédl:

tisztvisel6



