Gyori [téltabla
Pf.I11.20.027/2012/4.sz4m

Az itélétabla a dr. Bense Laszl6 Erik altal képviselt felperesnek a Dr. Martini Ugyvédi Iroda
altal képviselt alperes ellen kartérités megfizetése irant inditott perében - melybe az
alperes pernyertességének eldmozditasa érdekében a jogtandcsos altal képviselt Alperesi
beavatkozé beavatkozott - a Veszprém Megyei Birosag 2011. december 12. napjan kelt
5.P.21.613/2009/59. szamu itéletével szemben a felperes altal 60. sorszam alatt benyujtott
fellebbezés folytan - targyaldson - meghozta a kovetkezd

[téletet:

Az it¢éldtabla az elséfoku birosag itéletét helybenhagyja.

Kotelezi a felperest, hogy fizessen meg az allamnak, az illetékiigyben eljard hatdsag
felhivasara 600.000.-(hatszazezer) forint feljegyzett fellebbezési illetéket, az alperesnek
pedig 15 napon beliil 320.000.-(haromszazhuszezer) forint masodfokt perkoltséget.

Az itélet ellen fellebbezésnek nincsen helye.

Indokolas:

Az els6foku birosag a fellebbezéssel tamadott itéletében a felperes keresetét elutasitotta.
Kotelezte a felperest, hogy 15 napon beliil fizessen meg az alperesnek 665.000.-Ft, az
alperesi beavatkozonak pedig 20.000.-Ft perkoltséget, a Magyar Allamnak felhivasra pedig
600.000.-Ft eljarasi illetéket.

Hatarozata indokoldsaban megéllapitotta, hogy a felperes 2009. februar 21-én a késo esti
ordkban felkereste a Varosi Kozponti Felnétt Haziorvosi Ugyeletet, ahol az alperes latta el
Ot. Az ellatasi lap panaszok rovataban feltlintetésre kertiilt, hogy a felperes orvosa Coldrexet
¢s lazcsillapitdt javasolt, harom napja szedi a gyogyszereket, de légcsdve egyre jobban ég,
laztalan. Az ellatasi lap vizsgalat rovatdba igen erésen belovellt garat, érdes 1€gzés, ritmusos,
tiszta szivhang keriilt feltiintetésre. Az alperes fels¢ léghti fert6zést diagnosztizalt,
antibiotikumot ¢és fajdalomcsillapitot irt fel. A felperes ellatdsara 22 6ra 25 perckor kertilt
SOT.

2009. februar 22-én 11 orakor a felperes ismét ellatdsban részesiilt az ligyeleten. Az
iigyeletes orvos rogzitette, hogy panaszai nem enyhiiltek, nehezen veszi a levegot, éjszaka



mellkasi szoritdsa jelentkezett. EKG vizsgalatot végzett, és heveny szivizom elhalast
diagnosztizalt. A Varos Megyei "A" Korhdz siirgds betegellatasi osztalyanak
rovataban rogzitésre keriilt, hogy a beteg elmondasa szerint el6z0 nap 19 o6ra koriil erds
nyomo jellegli mellkasi fajdalma jelentkezett, verejtékezés, nehézlégzés nem volt.

A felperes 2009. februar 24-én érkezett a "B'" Szivkorhaz Aktiv Kardiologiai Osztalyéara,
ahol februar 27-én a két igazoltan beteg koszoruere véraramlasanak lehetd legjobb
helyreallitasa érdekében tobbszori tagitassal €s emboliavédd fémhalo (stent) behelyezésével
kitagitottdk a balkoszoruér eliilsé leszalld aganak (LAD) proximalis és kb. harmadaban
elhelyezkedd stilyos, thromboticus sziikiiletét.

Az elséfoku birdsag itélete szerint kétséget kizaréan megallapithato volt, hogy 2009. februar
22-én 11 O6ra korill heveny szivizomelhalds keriilt diagnosztizalasra. E megbetegedés
kialakuldsaért az alperest kartéritési felelosség nem terheli, de feleldsségét az a magatartés
megalapozhatja, ha e megbetegedést idoben azért nem ismerte fel, mert nem végzett el
minden olyan vizsgalatot, amellyel annak kiszlirésére esély mutatkozott, illetéleg az ehhez
sziikséges vizsgalatok elvégzése érdekében nem utalta a felperest specidlis vizsgalatot végzo
intézetbe, €s ilyen vizsgalatok lehetdségérdl tajékoztatast sem adott.

Hangsulyozta a birdsag, hogy a felperes megbetegedése idején hatalyos 1997. évi CLIV.
torvény (Ei tv.) 77. § (3) bekezdése az ellatasban résztvevoktdl az elvarhatdé gondossagot,
valamint a szakmai és az etikai szabalyok, illetdleg iranyelvek betartasat koveteli meg. Az
els6foku birosag a peradatok részét képezd orvosi dokumentdcio és a meghallgatott tanuk
(az alperes asszisztensndje, tovabba a februar 22-¢én tigyeletet ellatod orvos) vallomésa alapjan
ugy foglalt allast, hogy a felperes nem tudta kétséget kizaréan bizonyitani a 2009. februar
21-1 ellatasi lap adatainak valotlan voltat. A felperes altal 2009. februar 21-én kizardlag
léguti fertézésre utald panaszok keriiltek kozlésre az alperes irdnyaba, ezen panaszokat a
vizsgélati eredmény is alatdmasztotta, igy nem meriilt fel olyan tovabbi adat, amely a
szivinfarktus gyanajat felvetette volna. Ilyen hidnydban mind a perben kirendelt szakérto,
"C", mind pedig a felek altal felkért "D" és "E" szakértok egybehangzo megallapitasa
szerint az alperesnek tovabbi vizsgalatokat nem kellett elvégeznie, €s arrdl nem is kellett
tdjékoztatnia a felperest. Erre figyelemmel a felperes keresetét a birdsdg nem itélte
megalapozottnak.

A felperes fellebbezésében az itélet keresete szerinti megvéltoztatasat kérte. Allaspontja
szerint téves tényallast allapitott meg az elséfoku birdsag. A felperes alperes altali ellatasat
megeldzden a felperes mar ismerdsének, "F" nak eldadta a mellkasi fajdalmakkal jelentkezd
panaszat, ezt az ismer0se fia, és a felperes fia is hallotta. A mellkasi fdjdalmakat az alperes
szamara is egyértelmiien jelezte a felperes, elmondta tovabba, hogy izzad, az alperes
azonban a torkat nem vizsgalta meg, sulyat, testmagassdgat nem mérte meg, vérnyomast €s
lazat nem mért, EKG-t nem készitett. Az ellatasi lapon ugyan rogzitette, hogy a légcsove
egyre jobban ég, laztalan, és er0sen belovellt a garat, de az ezek megallapitasdhoz sziikséges
vizsgalatokat sem végezte el. A masnap de¢leldtti EKG 12 6rén tuli allapotot allapitott meg a
betegség kialakulasaval kapcsolatosan, ez szintén azt tdmasztja ald, hogy mar el6z6 este is
megvoltak a felperesnél a hivatkozott tlinetek.



A kozvetett bizonyitékok zart logikai rendszerben torténd értekelése alapjan megéllapithato,
hogy a felperes jelezte a mellkasi szoritdé fajdalmat az alperesnek. A tantként meghallgatott
mentdorvos szerint is elmondta a felperes a széllitds sordn, hogy mar el6z6 este 10 6ratol
jelentkeztek mellkasi szorito jellegli fajdalmai, de az ligyeletrdl hazakiildték. A februar 22-i
ambulans nyilvantartds is egyértelmiien utal arra, hogy el6z6 nap eréds nyomo jellegii
mellkasi fijdalom jelentkezett nala. A koérhazi zarodjelentés is ezt tartalmazza. Az itélet
azonban ezekrdl a koriilményekrdl nem vesz tudomast.

A megyei korhaz altal lefolytatott vizsgéalat dokumentalja, hogy a felperes torkan semmiféle
elvaltozas nincs, nincs gyulladdsban, a nyirokcsomok normal allapotiak. Az alperes a
targyalason tett nyilatkozata szerint utalt arra, hogy a felperesnek nincs mandulaja. Az itélet
az alperes személyes eldadasa és a korhdzi szakorvos megallapitasai kozotti ellentmondast
nem oldja fel.

"F" tant hatdrozottan allitotta, hogy februar 21-én 19 6ra koriil mellkasi szoritofajdalomrol
panaszkodott a felperes. "G" szakértd megerdsitette, hogy a 1égcsd égése lehet infarktus
eléjele. A szakértd részletesen leirja a vizsgdlandd koriilményeket, az elvégzendd
vizsgalatokat, eszerint a szivhang miiszeres vizsgalata, a pulzusszam vizsgalata sziikséges
volt, az un. ,instabil angina" bizonyos iddponttol meg kellett, hogy legyen, ennek
felismerésére az EKG alkalmas lehet, igy elvégzése kotelezd. Ugyanakkor antibiotikum
adasa nem indokolt, mert artalmas is lehet. "C" szakértd is eldadta, hogy a nyeldcs6égés
lehet az infarktus jele, ldzmérés és vérnyomdasmérés kotelezd. "E" ugyanezen szakmai
allaspontot képviselte. A kardioldgusi szakvélemény szintén megallapitja, hogy elvart lett
volna testhOmérséklet meérése, az EKG készitése, a vérnyomas mérése. Az alperes
ugyanakkor elmulasztotta a ldzat mérni, a vérnyomast mérni, a pulzusszdmot vizsgalni, a
felperes hatat megkopogtatni, EKG vizsgalatot végezni. A mulasztasokra visszavezetheto,
hogy a felperes kis hijan belehalt a megbetegedésbe, €s az id0 mulasaval elhaltak a
szivizomsejtek. Kizarolag miitéti uton lehetett a beavatkozast elvégezni, mely szervi
karosodassal jart, fizikai és pszichés egészségromlast okozott, mindemellett a felperesre
¢letkoriilményei (munkaviszonya, csaladi viszonyai) terén is kihatast gyakorolt.

A felperes fellebbezési allaspontja szerint a szakvéleményekbdl hidnyzik a szakértdi
lelkiismeretesség, a szakértok egyoldaluan értékeltek, nem torekedtek az iigy teljes objektiv
feltarasara, az orvosi dokumentaciobdl egyoldaltian, részleteket kiragadva alkotta meg a
szakértd a szakvéleményét, végkovetkeztetését kizardlag az ellatasi lapra alapozta, annyit
azonban elismert, hogy amennyiben a felperes altal elmondott panaszok az igazak, akkor
szakmai hibat kovetett el az orvos.

Szinte minden szakértéi vélemény megallapitja, hogy az alperes tobb szakmai szabalyt is
megsértett. Egyetlen szakmai szabaly megsértése is megalapozhatja a keresetet.

A fellebbezés szerint a perben kirendelt szakértd tobbszor hivatkozik "D'" megallapitasaira
¢s egyetért veliik, tehat nem a sajat allaspontjat tiikr6zi a szakvéleménye. A kollegalis
ismeretség miatt elfogult lehet a szakvélemény, ezért inditvanyozta a per kezdeti szakaszan a
felperes nem budapesti szakérto kirendelését.



A felperes a fellebbezési eljaras sordan (a Pf.4/F/1. szdm alatt csatolt invaziv kardiologiai
ellatas csaladorvosi vonatkozasairdl szol6 orvosi protokollra hivatkozassal) kiemelte, hogy a
felperes esetében a 12 elvezetéses EKG elvégzésének szakmai sziikségessége allt fenn.

Az alperes fellebbezési ellenkérelme az itélet helybenhagyéséra iranyult. Allaspontja szerint
az els6fokl birosdg helyes tényallast allapitott meg és helyes orvosszakmai és jogi
kovetkeztetésekre jutott. A szakértOk egyetértettek abban, hogy a felperesen 2009. februar
21-én tiinetorientalt vizsgalatot kellett elvégezni, ¢s amennyiben az ekkor rogzitett okirati
bizonyitékot jelentd orvosi adatok a valdsagnak megfelelnek, Gigy az alperes terhére a
felperes egészségi allapotat befolydsold szakmai mulasztas nem éllapithatéo meg.

A felperesi fellebbezésben kiemelten hianyolt vizsgalatok az adott helyzetben diagnosztikai
tévedést nem eredményezhettek, a kezelést nem befolyasoltak, tehat nem relevansak. A
tovabbiakban az orvosi dokumentdci6é valosagtartalmanak megitélése nem szakkérdésnek
mindsiilt.

Az érdektelennek tekintendd asszisztensnd vallomdsa igazolta az orvosi dokumentumot €s az
alperes altal eldadottakat. A februar 22-1 délelétti vizsgalaton rogzitettek is az alperes és az
asszisztense tényallitdsdnak valosagtartalméat tamasztjdk ald, hisz eszerint ¢jszaka
jelentkezett a mellkasi szoritas a felperesnél.

Az okirati bizonyitékokra nézve az ellenbizonyités terhe a felperesre harult, aki nem tudott a
bizonyitési tehernek eleget tenni.

Az alperes utalt arra, hogy a fellebbezéssel szemben még a korhdzi zarojelentés szerint is
felmeriilt a kérhazi felvételt kovetden a 1éguti fertdzés diagndzisa. Mindemellett a 1égcsd
¢gése a bevont szakértd véleménye szerint onmagéban - felsd 1éguti fertézésre utald tiinet
mellett - nem szolgal indokul szivinfarktus gyanujara.

A felperes altal beszerzett szakértdi vélemény ¢€s elkészitdjének nyilatkozata is azt tdmasztja
ala, hogy amennyiben az alperes nem tudott a mellkasi fajdalomrol és a meghiilés iranyaba
ment el, akkor kovetett el ugyan hibdkat (testhOmérséklet, vérnyomas, pulzusszdm
mérésének elmulasztasa), de annak nincs a beteg sorsara kihatasa.

Az alperes hangstlyozta, hogy a masodfoku eljaras soran csatolt szakmai dokumentumoknak
nincs a perben jelentdségiik, mert a felperes nem tarta az alperes elé azokat a panaszait,
amelyeknek ismeretében ezen szakmai eldirasok alkalmazésa indokolt lett volna.

A felperes fellebbezése az aldbbiak szerint nem megalapozott.

Az els6fokt birdsag a jogvita eldontéséhez sziikséges bizonyitast lefolytatta és a beszerzett
peradatok okszerii, logikai ellentmondéastdl mentes mérlegelése alapjan helyes tényallast
allapitott meg. Dontését és annak indokait az itélétdbla maradéktalanul osztotta, a
fellebbezésben foglaltakra figyelemmel csupan az alabbiakat emeli ki.

Miként az els6fokll birdsag is ramutatott, az alperes kartéritési feleldsségét az alapozhatna
meg, ha a felperes megbetegedését azért nem ismerte fel, mert nem, illetve nem megfeleléen
végzett el minden olyan vizsgalatot, amellyel a rendellenesség kiszilirésére esély mutatkozott
volna, és emiatt maradt el a felperes betegségének korabbi diagnosztizaldsa, a kezelés
korabbi megkezdése.

A beteg kezelését végzd orvostdl az Eii tv. tv. 77. § (3) bekezdése az elvarhatd gondossagot,
valamint a szakmai ¢€s etikai szabalyok, illetve iranyelvek betartasat varja el, mig a 2003. évi



LXXXIV. torvény 5. § (1) bekezdése megkdveteli, hogy az egészségiigyi tevekenységet az
adott helyzetben altaldban elvarhat6 gondossaggal, a szakmai kovetelmények keretei kozott,
etikai szabalyok megtartasaval, legjobb tudomasa ¢és lelkiismerete szerint, a rendelkezésére
allo targyi és szemeélyi feltételek altal meghatarozott szinten, szakmai kompetencidjanak
megfelelden nyujtsa.

Annak eldontése korében, hogy az alperes eljardsa megfelelt-e a fenti elvaradsoknak,
perdontd jelentdsége van azon koriilménynek, hogy a felperes a 2009. februar 21-én 22 6ra
25 perckor sorra kertilt vizsgalatan milyen panaszokkal fordult az alpereshez.

Mind a felperes altal a perinditast megel6zéen beszerzett szakvélemény, mind az alperes
altal peren kiviil beszerzett szakvélemény elkészit6je, mind pedig a birdsagi eljards sordn
beszerzett szakértdi vélemény készitdi azonos szakmai allaspontot foglaltak el a tekintetben,
hogy amennyiben a felperes az ellatasi lapon rogzitett panaszokat kozolte az alperessel, €s
ezzel egyiitt az ellatasi lapon feltiintetett tiinetek voltak tapasztalhatdéak az alperes altali
vizsgalat elvégzése soran, ugy ezek egyiittesen a szivinfarktus gyantjat alappal nem vetették
fel, hanem az alperes altal is diagnosztizalt léguti fert6zésre utaltak. Hangsulyozando, hogy
az egybehangzo szakértdi megallapitasok szerint a 1égesd égése - kiilonosen beldvellt garat
esetében - onmagaban nem alapozza meg a szivinfarktus gyanujat. Egyetértettek a szakértok
a tekintetben, hogy amennyiben azonban a felperes az allitdsanak megfeleléen kozolte az
alperessel a szorito jellegli mellkasi fajdalmait, ugy az alperestdl tovabbi, a szivinfarktus
megallapitasara iranyuld célzott vizsgélatok elvégzése, illetdleg elrendelése lett volna
elvérhato.

A kifejtetteken til egyezett a szakértOk alldspontja atekintetben is, hogy az alperes a
vizsgalat soran vétett szakmai hibakat. Elmulasztotta a vérnyomads, a pulzus, illetve a
testhomérséklet mérését. A felperes egészségi allapotdnak ezen elmulasztott vizsgalatok
utjan feltarhatd sajatossagai azonban a szakértdi megallapitdsok szerint a szivinfarktus
gyanujanak felmeriilése tekintetében nem relevansak, azzal kapcsolatosan megalapozott
érdemi kovetkeztetés levondsira nem lettek volna alkalmasak. Az itélétabla ezzel
kapcsolatosan hangsulyozza, hogy a fellebbezésben foglaltakkal szemben csak olyan
felrbhatd magatartas alkalmas a kartéritési felelésség megalapozasara, amely a Ptk.339. § (1)
bekezdésében irtakra figyelemmel okozati Osszefliggésben all a bekovetkezett karral. A
fentebb megjelolt vizsgalatok elmulasztasa tehat az alperes karfeleldsségének
megalapozisara nem alkalmas.

Az els6foku birdsag a fenti szakkérdések eldontése soran helytallban mindsitette a perben
kirendelt szakértok altal elfadott szakmai allaspontot aggélytalannak, ellentmondas-
mentesnek. A felek altal felkért és a perben kirendelt szakértok nyilatkozatai ugyanis a
szakmai kovetkeztetések tekintetében azonosak voltak, megalapozottsagukkal kapcsolatosan
kétely nem meriilt fel. Megkérddjelezésiikre a felperesnek az egyes peradatok
Osszefiiggéseibdl kiragadott értelmezése nem lehetett alkalmas.

Ezzel kapcsolatosan az itéldtabla utal arra is, hogy a fellebbezési eljaras soran csatolt
szakmai protokoll el6irdsai sem ellentétesek a szakértdi megallapitdsokkal, azok ugyanis a
szivinfarktus gyantjanak felismerését kovetd (felismert infarktus esetén) kdvetendd kezelés
kereteit hatdrozzak meg.



Az Eii. torvény 93. § (2) bekezdése szerint az tigyeleti ellatds célja az egészségiigyi
szolgaltatok napi munkarend szerinti munkaidd befejezésének idépontjatdl a kdvetkezd napi
munkarend szerinti munkaidé kezdetéig a beteg vizsgalata, egészségi allapotanak észlelése,
alkalomszeri és azonnali siirgdsségi beavatkozasok elvégzese, illetdleg fekvObeteg
gyogyintézetbe torténd siirgdsségi beutaldsa, valamint a kiilon jogszabalyban meghatarozott
eljarasokban valo részvétel. A 47/2004.(V.11.) ESZCSM. rendelet 15. § (2) bekezdése
szerint az tligyeleti szolgalat a haziorvosoknak a siirgds - a kovetkezd rendelési idéig nem
halaszthat6 - orvosi tevékenységek elvégzése céljabol szervezett szolgalata. Ezen jogszabalyi
rendelkezések, tovabba az ezzel 6sszhangban allo szakértdi nyilatkozatok szerint tehat az
tigyeleti ellatas tlinetorientalt vizsgélatot kdvetel meg, ennek alapjat a beteg altal elmondott
panaszok képezik, ezek, valamint az eldadott panaszok alapjan elvégzett vizsgalatok soran
tapasztaltak hatarozzék meg a tovabbi kezelés iranyat és kereteit.

A tovabbiakban, mintahogy az els6foku birosag is helyesen hivatkozott ra, abban kellett a
per eldontése soran allast foglalni, hogy az egészségiigyi dokumentacio részét képezo ellatasi
lap koherens, a felperes panaszait, az alperes altal elvégzett vizsgalatokat €s az azon
tapasztaltakat, az ennek alapjan megallapitott diagnozist és az annak alapjan alkalmazott
kezelést is rogzitd tartalmaval szemben a felperes bizonyitotta-e, hogy a vizsgalat soran
beszamolt az alperesnek az erds nyomojellegii mellkasi fajdalméarol.

Az elséfokll birosadg az e tekintetben relevans peradatok részletes, mindenre kiterjedd és
okszerti, a Pp.206. § (1) bekezdésének maradéktalanul megfelelé mérlegelése utjan
allapitotta meg, hogy a felperes a Pp.164. § (1) bekezdésébdl fakaddan ra haruld bizonyitasi
kotelezettségnek nem tudott eleget tenni. Ezzel kapcsolatosan az itélétabla csupéan utal arra,
hogy az Eii. torvény 136.§ (1) bekezdése értelmében az egészségiigyi dokumentaciot ugy
kell vezetni, hogy az a valdsagnak megfeleloen tiikrozze az ellatads folyamatat. A felperes
nyilatkozataval szemben a vizsgélat soran kozremiikodé '"H" asszisztens tantként az
egészségiigyi dokumentéacioban foglaltak valdsagat erdsitette meg. "F", "L" és "I",
valamint "J" tantvallomasa legfeljebb annak igazolasara alkalmas, hogy a felperes veliik
kozolte az erés mellkasi fajdalmak jelentkezését és annak koriilményeit. A megyei kérhaz az
ambulans nyilvantartds anamnézis rovataban szintén annak alapjan rogzitette a februar 21-1
erds nyomo jellegli mellkasi fajdalmak jelentkezését, hogy a felperes februar 22. 11 6ra 40
percet koveto ellatasa soran ezt kozolte.

A februar 22-1 ligyeleti ellatast végzo "K" az egészségligyi dokumentacioban rogzitette,
hogy a felperesnek éjszaka mellkasi szoritdsa jelentkezett, ez azonban sem azt nem igazolja,
hogy azok az alperesi vizsgalat idején i1s mar fennalltak, sem pedig azt, hogy azokrol
beszamolt volna az alperesnek. A tanu azt is eléadta, hogy nem a felperes altal elmondottak,
hanem a felperes kiilleme, kiilsé megjelenése alapjan fogott gyanut februar 22-én, a 12 6rén
tuli tlinetek rogzitésének indokaul pedig kizardlag az szolgalt, hogy a "B" a felperest
kedvezdbb feltételek mellett, elobb fogadja. A panaszok kialakulasanak, illetéleg az
infarktus kialakuldsanak idépontjat - miként a szakértOk sem - 6 sem tudta meghatarozni.

Az e korben relevans peradatok kozott értékelendd az a koriilmény is, hogy a megyei korhaz
zéarojelentése szerint eldttiik is felmertiilt a léguti fertdzeés gyantja, annak lehetdségét nem
vetették el.



A fenti adatok megfeleld értékelésével megallapithatd, hogy az egészségiigyi
dokumentacidban rogzitettekkel szemben a felperes nem bizonyitotta tehat azon allitasat,
hogy az alperessel kozolte, az erds nyomo jellegli mellkasi fajdalmait. Ennél fogva az
alperes terhére a felperes egészségromldsaval okozati Osszefliggésben 4llo felréhato
magatartds nem allapithatd meg, az alperes kartéritési feleldsségének a Ptk.339. § (1)
bekezdésében foglalt feltételei tehat nem allnak fenn.

A kifejtettekre figyelemmel az itélétabla az els6foku itéletet a Pp.253. § (2) bekezdése
alapjan helybenhagyta. Az eredményteleniil fellebbezd felperest a Pp.78. § (1) bekezdése
alapjan kotelezte a feljegyzett illeték allam javara, mig a 32/2003.(VIIIL.22.) IM. rendelet 3. §
(2) bekezdés a.) pontja és (5) bekezdése szerint megallapitott - az Afat is magéban foglalé -
igyvédi munkadijbol 4ll6 masodfoku perkoltség alperes javara vald megfizetéseére.

Gydr, 2012. november 5. napjan

Dr. Vilagi Erzsébet sk. Dr. Maurer Adam sk. Dr. Sarmon Hedvig sk.
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