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Az itélotabla a dr. Barath Livia tigyvéd altal képviselt Lr., ILr., kk. IILr., kk. IV.r.
felpereseknek a dr. Varhelyi Ugyvédi Iroda altal képviselt ILr, IV.r., VLr, VILr. alperesek
ellen kartérités megfizetése irant inditott perében, mely perbe az 1. r. alperes
pernyertességének eldmozditasa érdekében a Gadlné dr. Kassai Zsuzsanna ligyvéd altal
képviselt valamint II.¢s IV.r. alperesek pernyertességének eldmozditasa érdekében a Martini
Ugyvédi Iroda 4ltal képviselt , valamint tovabba a dr. Polecsak Maria Ugyvédi Iroda 4ltal
képviselt beavatkoztak, a Veszprém Megyei Birosag 2011.oktoéber 3. napjan kelt
5.P.21.715/2007/122. szamu itéletével szemben, a felperesek altal 123. sorszam alatt
benyujtott fellebbezés folytan - tdrgyaldson - meghozta a kovetkezd

itéletet:

Az itélotabla az elséfokn birosag itéletének megfellebbezett rendelkezéseit helybenhagyja.

Kotelezi az 1, 1I. és IV. r. felpereseket, hogy 15 napon beliil egyetemlegesen fizessenek meg
az 1. r. alperes részére 90.000.-(kilencvenezer) forint, Alperesi beavatkozo 2 és Alperesi
beavatkozd 3 alperesi beavatkozok, mint egyetemleges jogosultak részére 30.000.-
(harmincezer) forint, az Alperesi beavatkozd 1 alperesi beavatkozd részére 50.000.-
(6tvenezer) forint, és az Alperesi beavatkozd 4 beavatkozd részére 30.000.-(harmincezer)
forint masodfoku perkoltseget.

A feljegyzett 169.200.-(Egyszdzhatvankilencezer-kettdsz4z) forint fellebbezési eljarasi
illetéket az allam viseli.

Az itélet ellen fellebbezésnek nincsen helye.

Indokolas:

Az I, 1L,. r. felperesek személyenként 1 millio forint, a III. r. felperes 100.000.-Ft, mig a IV. r.
felperes 500.000.-Ft nem vagyoni kartéritést, az I. és II. r. felperesek pedig vagyoni kartérités
cimén 200.000.-Ft, tovabba 2005. december 1-t6l havi 10.000.-Ft jaradék megfizetésére
kértek keresetiikben az alperes kotelezését. Keresetiiket arra alapitottak, hogy az I. r. felperes
terhesgondozasa soran az alperesek orvosai megsértették az EU. Tv. 77. § (3) bekezdése
szerinti gondossag kovetelményét. A koros AFP érték ellenére nem tajékoztattdk az I, II. r.
felpereseket, hogy az eredmény Down-korra utal, és milyen tovabbi vizsgéalatok sziikségesek



ennek megerdsitése, vagy kizardsa celjabol. A tajékoztatas hidnyaban megfosztottak Oket
azon dontési joguktdl, hogy a tovabbi vizsgalatoknak aldvetik-e magukat és a
rendellenességet igazold eredmények mellett vallaljak-e annak kovetkezményeit.

Az alperesek és a beavatkozok a kereset elutasitasat kérték. Allaspontjuk szerint az EU tv.
77. § (3) bekezdése szerinti gondossaggal €és a szakmai iranyelvek betartdsaval jartak el. Az
indokolt kontrollvizsgélatokat az 1. r. alperes elvégeztette, a megismételt AFP vizsgalat
eredménye negativ volt. A 2002. marcius 20-an elvégzett €s fejlodési rendellenességre utald
eredményt nem mutaté ultrahangvizsgalat mellett tovabbi vizsgalatokra, igy genetikai
vizsgélatra nem volt ok.

Az els6foku birosag a fellebbezéssel tamadott itéletében a felperesek keresetét elutasitotta.
Kotelezte a felpereseket, hogy 15 napon beliil egyetemlegesen fizessenek meg az I. r.
alperesnek 176.250.-Ft, Alperesi beavatkozdé 2 és  Alperesi beavatkozo 3 alperesi
beavatkozok, mint egyetemleges jogosultak részére 423.179.-Ft, az Alperesi beavatkozo 1
alperesi beavatkozéd részére 37.500.-Ft perkoltséget. Megallapitotta, hogy a 319.200.-Ft
eljarasi illetéket, valamint a 171.082.-Ft szakértdi koltséget a Magyar Allam viseli.

A birdsag az itélete indokolasaban megallapitotta, hogy az I, II. r. felperesek gyermeke és a
IV. 1. felperes testvére, azaz a IIl. r. felperes 2002. augusztus 6-an Down-kor genetikai
eredetli, valamint ASD.II. szivfejlodési rendellenességgel sziiletett a 39. terhességi héten az
L. r. alperes sziilészeti osztalyan Az 1. r. felperes terhesgondozasat 2002. januar 21-t61 "A"
szlilész-ndgyogyasz végezte részben a Il. r. alperes és a ['V.r. alperes keretein beliil, részben
pedig az L. r. alperes keretei kozott. Az AFP levételére 2002. marcius 4-én, a terhesség 16.
hetében kertilt sor, a vérminta eredménye 0,61 MOM lett. A kovetkezd orvosi terhesgondozo
vizsgélat 2002. marcius 21-én tortént, amelyet "A" végzett el, és ismételt vérvizsgalatra
kiildte az . r. alperest. A vérvizsgalatra marcius 25-én kertilt sor, a vérminta eredménye 1,03
MOM lett.

Az itéleti tényallas szerint a 2002. maércius 20-i ultrahangvizsgalat lelete: grav.S18. Elénk
szivmiikddés és magzatmozgas. Normadlis mennyiségli magzatviz, sziv négyiiregii. Rekesz,
hasfal, gerinc ép, gyomor, holyag telitddik. Végtagok csovescsontjai rendben. Hatso fali
lepény. Koponya nem vizsgéalhato. Nyaki redd: 2,3. AFP és UH controll. Durva fejlédési
rendellenességre utalo jel nem lathato.

A 2002. marcius 21-1 ultrahang vizsgalat fejvégli fekvést, 45 mm BPD adatot rogzit,
egyebekben a 2002. marcius 20-1 lelettel valo egyezdségre utal.

A 2002. aprilis 4-én elvégzett UH-vizsgalat leletén THQ 44 mm, élénk szivmiikddés és
magzatmozgas, normalis mennyiségli magzatviz, sziv négyiiregli, rekesz-hasfal-gerinc ép,
gyomor, holyag telitddik, végtagok csdvescsontjai rendben, durva fejlédési rendellenességre
utald jel nem lathatd, a koponya tokéletesen nem vizsgalhatd, hatsé fali lepény, grav. s 20
kitételek keriiltek feltiintetésre azzal, hogy masik felvétel javasolt.

Az L. r. felperes 2002. januar 21-én kiallitott terhesgondozasi konyve 2002. januar 31-i,
2002. februar 2-i, 2002. marcius 21-1, 2002. majus 2-i, 2002. janius 6-i és 2002. julius 12-i



UH vizsgalat tényét és adatait rogziti, a 2002. marcius 21-1 bejegyzés ,,fejvégili fekvés, BPD:
45 mm, a lelet 03. 21-1 UH lelettel megegyezik, Dg. Gr.s.19." kitételeket tartalmazza "A"
orvos bejegyzéseként.

Az Lr.felperes védono altal vezetett terhesvizsgalati lapja feltiinteti a 2002. marcius 20-1 UH
vizsgalatot akként, hogy a 18. terhességi héten €élénk szivmiikodés, normalis magzatviz, sziv
négyiiregli, rekesz, hasfal zart, gyomor, holyag telitddik, ép vesék, fejlodési rendellenesség
nem lathat6. Ezen bejegyzés nem tartalmazza az ,,FL 24 mm, nyaki red6: 2,3, hatso fali
lepény, koponya nem vizsgalhat6. AFP és UH controll kitételeket, bar azok a 2002. marcius
20-1 UH leleten szerepelnek, viszont az UH leleten nem szerepel a terhesvizsgalati lapon
feltiintetett ,,&p ves€k" kitétel.

Az elséfoku birdsag itélete jogi indokolasaban utalt arra, hogy a IIL. r. felperes genetikai
eredeti megbetegedése kialakuldsaért az alpereseket kartéritési feleldsség nem terheli, de
felel0sségiiket az a magatartds megalapozhatja, ha e megbetegedést azért nem ismerték fel
idében, mert nem végeztek el minden olyan vizsgalatot, amellyel a kisziirésre esély
mutatkozott, illetleg a felismerés esélyéhez sziikséges vizsgalatok elvégzése érdekében I. r.
felperest nem utaltak be specialis vizsgalatot végzd intézetbe, €s ilyen vizsgalat elvégzésének
lehetdségérdl tajékoztatdst sem adtak. Hangsulyozta a birdsag, hogy a perbeli jogvitat a
terhesgondozas idépontjaban, azaz 2002-ben érvényben levd szakmai szabélyok, iranyelvek
alapjan kell elbiralni.

Az els6foku birdsag a perben beszerzett igazsagiigyi szakértdi vélemény alapjan igazoltnak
latta, hogy az AFP vizsgalat a vel6cs6zarodasi rendellenességek kiszlirését célozza. Annak
alacsony értéke dnmagéaban nem utal a Down-korra. Amennyiben az alacsony érték mellett
nem észlelnek ultrahang eltérést, a 30 év alatti terheseknek a "B" Klinika Genetikai
Tanacsaddsanak gyakorlata szerint sem ajanlottak fel magzatviz mintavételt, 0,61 MOM
eredmény esetén a javaslat UH vizsgalat.

A GYEMSZI allasfoglalasa szerint a 33/1992. (XII.23.) MM. rendelet az AFP
meghatarozasat a veldcsdzarddasi rendellenességek sziirésére irja eld, mig 35 éves életkor
felett genetikai tandcsadast ir eld.

A bir6sag nem itélte megalapozottnak a felperesek azon allaspontjat, hogy a 2002. marcius
20-1 UH leleten feltiintetett adatok aggalyosak. Az azon kézirassal feltiintetett adatok ugyan
az 1. r. felperes terhesgondozasi torzslapjara nem keriiltek felvezetésre, a védondi kartonon
nem szerepelnek, de Alperesi beavatkoz6 2 beavatkozonak a leletkészitéssel kapcsolatosan
iranyado gyakorlatrol tett tanuvallomasa, valamint a kezeldorvos "A'" tanuvallomasa
alapjan, tovadbba a 2002.marcius 20-1 és 21-i UH lelet megallapitdsainak logikai
Osszefliggése alapjan igazolva latta a birdsag, hogy a marcius 20-i lelet kézirassal rogzitett
megallapitdsai marcius 20-an a leletre keriiltek. Megitélése szerint az a koriilmény, hogy a
terhesvizsgalati lap ezen leletre vonatkoz6 bejegyzése nem azonos a lelet tartalmaval, nem
rontja le a 20-1 UH leletnek a felelds orvosi nyilatkozatokkal alatdmasztott bizonyitd erejét.
A felperesek ugyanis nem bizonyitottak, hogy kizart a védond adminisztracios tévedése, €s
az 1. r. felperes nem csatolta a birtokaba keriilt és allaspontja szerint az I. r. alperes altal
becsatolthoz képest hidnyos tartalmu leletet.



"A" tanuvallomasa alapjan a birdsdg megallapitotta, hogy az I. r. felperes 2002. marcius 21-
én tajékoztatta Ot arrol, hogy az el6zé napi UH vizsgalatot végzd orvos felvilagositast adott
az alacsony AFP értékrol, és hogy ez milyen eltérésre utalt, s hogy a vérvétel megismétlése
¢s tovabbi UH vizsgalat sziikséges.

Ertékelte a birdsag, hogy a felperesek inditvanyara beszerzett (GYEMSZI) Sziilészeti és
Nogyogyaszati Szakmai Tagozatanak allasfoglaldsa szerint a protokollok az AFP értéktdl
fliggd specialis teenddket nem tartalmaznak, a béta-hcg és Gsztriol vizsgalatra vonatkozdéan
2002-ben nem létezett szakmai kollégiumi ajanlds. Az egyes korhazak, genetikai
tanacsadasok sajat ambicidjuk alapjan egészitették ki az AFP vizsgélatot egyéb biokémiai
paraméterek meghatarozasaval. A magzati kromoszoma-rendellenességek kockazatbecslése
2002-ben sem volt, €s jelenleg sem kotelezd része a 16. heti terhességi szlirdvizsgalatoknak.
A Down-kor prenatalis sziirésérdl és diagnosztikajarol 2005-ben kiadott szakmai protokoll
szerint sem tartozik bele a terhesgondozas rutin protokolljaba a biokémiai sziirés végzése.
Ennek kizarolag a veldcsdzarodasi rendellenességek sziirését szolgalo AFP vizsgalat a része.
A dokumentum 2010-ben késziilt modositott valtozata tartalmazza, hogy az AFP
meghatarozasa onmagaban nem képezheti relevans kockazatbecslés alapjat.

A beszerzett szakértdi vélemeény megallapitasa szerint a nyaki redd vastagsaganak mérése a
magzati kromoszoma-rendellenességek szlrésének egyik elfogadott moddszere, ennek
érzékenysége mintegy 75 %-o0s, azaz a kromoszoma-rendellenességet mutatd magzatok
mintegy hdromnegyedében a nyaki reddé tobb mint 3 mm, azonban a 3 mm alatti érték nem
zérja ki a kromoszoma-rendellenesség lehetdségét. A nyaki redd mérésének optimalis
id6pontja a terhesség 11-14. hete. A perbeli esetben erre a 14. héten keriilt sor, a nyaki redd
értéke 0,5 mm volt. A szakértéi megallapitds szerint a Down-kor sziirését célzo teszt-
vizsgalatok (pl. harmas teszt) nem tartoznak Magyarorszagon az ingyenesen ¢€s sz€les korben
elérhetd szlirdvizsgalatok kozé. Utalt az elséfoku birdsag a Legfels6bb Birdsag 2010/2/2229.
szdmon kozzétett elvi hatdrozatara, amelybdl kitlinik, hogy a ... Tudoményegyetem
Sziilészeti €s Nogyogyaszati Klinikaja 2003-t6l alkalmazza az Un. ,.tripla tesztet" a 0,7-2,0
MOM érték esetében. Mindebbdl pedig az kdvetkezik, hogy 2002-ben az EU. Tv. 77. § (3)
bekezdése szerinti eljards alapjan a mért értékre tekintettel nem értékelhetd az alperesek
terhére, hogy nem utaltdk az Lr. felperest tripla teszt elvégzésére képes egészségiigyi
intézménybe. Arra sem volt modjuk, hogy tajékoztassdk az 1. r. felperest a vizsgalat
lehetdségérol, hisz 2002-ben az még egyaltalan nem volt gyakorlat.

Az els6foktl birdsdg értékelte a "C" szakértének a Bacs-Kiskun Megyei Birosag elott
13.P.20.697/2006. szamon folyamatban 1évd tigyben tett nyilatkozatat is, ami szerint 2001-
2002-ben tobb helyen volt Magyarorszagon elérheté a BHCG vizsgalat, illetve az 6sztriol
értek meghatarozasa is. A nyilatkozo6 szerint azonban ez nem volt altalanos. Mindemellett a
bir6ésag utalt arra, hogy a jelen perben bizonyité ereje nincs a felperesek altal becsatolt
anonimizalt leleteknek, azok konkrét adatok nélkiili fénymasolatok, tovabba nem allt adat
rendelkezésre a vonatkozédsban, hogy 2002-ben hol végeztek Magyarorszagon a "C" altal
meghivatkozott vizsgalatokat, mi volt azok szakmai célja, indoka, tartalma és annak
lehetdségérdl miként szerezhettek tudomast a perrel érintett orvosok. "C" is kiemelte, hogy
az adott terhességkor az aktudlis sziilészet-ndgydgyaszati protokoll az iranyado és az adott
idészakban kiadott és forgalomban 1évd sziilészet-ndgydgydszati tankdnyvek tételei az
érvényesek.



"D" szakértd egyértelmiien foglalt allast akként, hogy a Down-kort csak invaziv
beavatkozassal lehet megallapitani, amelynél azonban 1 % a vetélés kockazata. Egészséges
terhesnél 35 éves kor alatt negativ ultrahang-lelet birtokdban nem javasolt ilyen vizsgalat.
Ertékelte "A" tant vallomasat, amely szerint az AFP értékbeli eltérés esetén az ezt kovetd
UH vizsgalat résziikrél még alaposabb, célzottabb, fokozottan figyelnek azokra a részletekre,
amelyek fejlédési rendellenességre utalhatnak.

A bir6sag az adatok mérlegelése utjan azt allapitotta meg, hogy a 2002. marcius 20-i és 21-i
UH vizsgalatok a leletek alapjan megfelelnek a fejlddési rendellenesség gyanuja kizarasara
végzett UH vizsgalatoknak.

A birdsdg az igazsagligyi orvosszakértdi véleményt megalapozottnak, aggalytalannak,
ellentmondésoktol mentesnek talalta. Ennek alapjan megéllapitotta, hogy az alperesek az
EU. tv. 77. § (3) bekezdésében foglaltaknak megfelelden jartak el. A tarké redd vizsgalata a
megfelel6 id6pontban megtértént ¢és negativ  eredményt adott. A  kovetkezd
ultrahangvizsgéalat sem vetette fel a rendellenesség gyanujat, igy tovabbi vizsgalat
elvégzésére nem volt ok.

A rendelkezésre allo adatok alapjan tehat az alperesek terhére nem allapithatdé meg olyan
szakmai szabalyszegés, vagy mulasztds, amelynek alapjan a kartéritési feleldsseégiik
megallapithatd lenne. A Down-szindroma teljes biztonsdggal vald kimutatdsara alkalmas
modszer jelenleg nincs, a legbiztosabb modszer az ultrahang vizsgélat, ezen beliil a tarko
red6 mérése, amely vizsgalatokat az Lr. alperes megfeleld id6ben elvégezte és az negativ
eredményt adott. Magzati kromoszoma vizsgélatra a 35 év alatti terhesek esetében csak
akkor kertil sor, ha az egyéb vizsgalatok eredményei alapjan a rendellenesség kockazata 1
%-nal magasabb, pontosan az invaziv beavatkozas 1 %-os vetélési kockazata miatt. Az I. r.
felperes esetében az elsd AFP értéken kiviil nem volt mas egyéb olyan lelet, vagy vizsgélati
eredmény, amely a rendellenesség gyanujat felvetette volna. Ennek hidnyaban pedig tovabbi
vizsgélatokat nem kellett elvégeztetni, és arrdl nem is kellett tajékoztatni az anyat. A birdsag
tehat ezen indokolas alapjan talalta az L., 11., IV.r. felperesek kereseteit megalapozatlannak.

A 1III. r. felperes esetében a kereset megalapozatlansagdnak oka a kéarokozas
megallapitdsanak kizartsdga. A Legfelsébb Birosag Jogegységi Tanacsa az 1/2008. sz.
Polgari Jogegységi Hatarozatdban kimondta, hogy a genetikai, teratologiai artalom
kovetkeztében fogyatékossaggal sziiletett gyermek a sajat jogan nem igényelhet kartéritést a
polgari jog szabdlyai szerint az egészségligyi szolgaltatotol amiatt, hogy a terhesgondozas
soran elmaradt vagy hibas orvosi tdjékoztatas kovetkeztében anyja nem élhetett a terhesség-
megszakitas jogszabaly altal biztositott jogaval.

A birésag a perkoltségrol vald hatarozathozatal korében kitért arra, hogy a "E" iigyvéd altal
becsatolt perkoltségigény 423.179.-Ft, amely magéban foglal 25 % AFA-t. A birdsag ezen
Osszeget nem taldlta eltilzottnak, figyelemmel arra, hogy a jogi képviseld két beavatkozo
perbeli képviseletét latta el, illetve az 5.320.000.-Ft-os pertargyérték alapulvételével a
beavatkozok személyenként 266.000.-Ft + AFA iigyvédi munkadijat érvényesithetnének a
32/2003.(VIIL.22.) IM. rendelet 3. § (2) bekezdés a.) pontjanak alkalmazasa esetén. A
beavatkozok jogi képviseldje a birdsag targyaldsan jelen volt, a sziikséges korben részletes
elokészitd iratokat szerkesztett, melyre figyelemmel Osszegzésképpen az allapithatdé meg,



hogy az altala kifejtett ligyvédi tevékenység mennyisége, mindsége, a per targyanak érteke, a
megtartott targyalasok szama, az ligy bonyolultsaga, az a tény, hogy a perben két beavatkozo
képviseletét latja el, megalapozza az altala az tligyfeleivel kotott megallapodéson alapulod
igyvédi munkadij érvényesitését.

Az Alperesi beavatkozd 1 javdra a jogi képviseldje altal ténylegesen kifejtett iigyvédi
tevékenység értékelésével bruttd 37.500.- Ft perkoltséget allapitott meg.

Az 1. r. alperes részére a birdésag a 32/2003.(VIIL.22.) IM. r. 3. § (2) bekezdés a.) pontja
alkalmazasaval 141.000.-Ft alaposszeg és 35.250.-Ft AFA figyelembevételével 176. 250.- Ft
elséfoku perkoltséget allapitott meg.

Az L, 11. és IV. 1. felperesek fellebbezésiikben elsddlegesen az itélet megvaltoztatasat €s az
alperesek teljes kartéritési feleldsségének kozbensd itélettel torténd megallapitasat,
masodlagosan amennyiben tovabbi bizonyitdsra van sziikség, Ggy az itélet hatdlyon kiviil
helyezését kérték.

Valamennyi felperes fellebbezést nyujtott be az L.r. alperes,valamint Alperesi beavatkozo 2,
Alperesi beavatkozdo 3 ¢és az "F'" Biztositd beavatkozok részére megitélt perkoltség
Osszegével szemben, annak 146.000.-Ft-ra valo leszallitasat kérve.

A fellebbezés szerint az elséfoku birdsag nem értékelte megfeleléen a Bacs-Kiskun Megyei
Birosag eldtt folyamatban volt perben "C'" sziilész-ndgyogyasz igazsagiligyi orvosszakértd
altal tett nyilatkozatot, és ugyanezen iigyben a Szegedi [tél6tabla Pf.II1.20.340/2008/8.
szamu jogerds kozbenso itéletét és a LegfelsObb Birdsag Pfv.111.20.315/2009/5. szamu rész-
¢s kozbensd itéletét. Ezekbdl aggalytalanul megallapithato, hogy a 2002-ben érvényes
protokoll alapjan 0,9 MOM AFP érték alatt indokolt, hogy az UH vizsgalatot C tipusu
jogosultsaggal rendelkezd szakorvos végezze, tovabba, hogy 2001-2002-ben ilyen érték alatt
BHCG ¢és 6sztriol vizsgélatot végeztek. A hivatkozott orvosszakértd véleménye, tovabba az
itélotablai és legfelsObb birdsagi dontés szerint orvos-szakmai tétel, hogy az ilyen alacsony
AFP érték tovabbi vizsgalatok elvégzéset indokolja.

A csatolt Klinikai alapismeretek €és szakapolas tan sziilésznok szamara tankonyv (Budapest,
1997.) mar 1997-ben rogziti az AFP, 6sztriol, HCG vizsgalatat a Down-szindréma szlirésére.
A csatolt ISZKI BOI éaltal készitett orvosszakértdéi vélemény is rogziti, hogy az AFP
vizsgalat a Down-kor sziirésére is hivatott, és alacsony értéke esetén tovabbi diagnosztikus
vizsgalatok indokoltak. Sokkal részletesebb UH vizsgélatot kellett volna végezni, ennek
eredményétdl fiiggben genetikai tandcsadasra kellett volna elkiildeni az 1. r. felperest és
tajekoztatni kellett volna a tovabbi diagnosztikus vizsgalatok lehetdségérdl. A birdsag a fenti
bizonyitékokat elmulasztotta értékelni.

Ezen tulmenden a 2002. marcius 20-1 UH vizsgalat leletével kapcsolatos itéleti
megallapitasok is tévesek. Eltér egymastol az 1. r. alperes altal csatolt lelet tartalma és az
ugyanarrol a vizsgalatrdl kiadott lelettel egyezden rogzitett védondi torzskarton bejegyzése.
Az ellentmondast a birdsag nem megfeleléen oldotta fel, aggalyos a dokumentaciot ugy
vezetni, hogy részben géppel, részben kézzel irjak ra a vizsgalatok soran észlelteket.

A fellebbezés szerint aggalyos, hogy a birosag az I. r. alperes altal csatolt marcius 20-1 UH
leletet fogadta el itélkezése alapjaul, holott a védéndi terhesgondozé torzskarton attol eltér, a
védond pedig teljesen érdektelen a perben. A dokumentéci6 hidnyossagait €s ellentmondésait
az els6foku birosagnak értékelnie kellett volna. A védond altal vezetett dokumentaciora



éppugy vonatkozik a torvényi eldirads, mint az orvos altal vezetett iratra, tehat a bizonyito
erejliket tekintve nincs kiilonbség a kettd kozott.

Az alpereseket terhelte volna annak bizonyitasa, hogy mikor, melyik vizsgélat soran mi
tortént és mikorra hivtdk vissza a kovetkezd vizsgalatra az 1. r. felperest. Az ezzel
kapcsolatos dokumentacios kotelezettségének sem tettek eleget az alperesek, a terhes
kiskonyv kiilon rovatat nem toltotték ki. A marcius 21-1 vizsgélatndl semmit sem rogzitett a
terhes kiskonyvbe az orvos sem az AFP-rdl, sem annak, sem az UH megismétlésérol. A
kiskonyv kiilon rovata szerinti preciz dokumentéalasnak az felelt volna meg, ha a vizsgalat
soran pontosan rogzit irasban mindent. A tantvallomasokkal a dokumentacié hidnyossaga és
ellentmondésossaga nem poétolhatod, helyteleniil allapitotta meg a birdsdg, hogy az I. r.
alperes altal csatolt UH lelet szerint keriilt sor a vizsgalat lefolytatdsara, ¢€s a tajékoztatas
megadasara. Utalt arra is a fellebbezés, hogy a marcius 21-1 UH leletet az alperes nem is
tudta csatolni.

Az Lr. felperes ugy nyilatkozott, hogy semmiféle tajékoztatdst nem kapott az AFP
vizsgalatrdl és annak céljarol, ezzel ellentétes "A'" tantivallomésa. Aggalyos, hogy 6 tobb
mint 9 év tavlatabol pontosan emlékszik az elhangzottakra. Mindemellett 6 az I. r. alperes
alkalmazéasaban allo érdekelt személy, szamara nem k6zombds a per kimenetele.

Kifogésolta azt az itéleti megéllapitast, hogy az AFP meghatdrozadsa a veldcsdzarodasi
rendellenességek sziirését volt hivatott szolgalni, hisz az 0Osszes csatolt tankonyv,
szakirodalmi anyag azt timasztja ald, hogy a vizsgalat célja kettds, alacsony érték esetén a
Down-szindroma gyanujara lehet beldle kovetkeztetni.

A fellebbezés szerint a bizonyitékok értékelése sordn a birdsdg csupan az alperesi
beavatkozok és a kirendelt szakértd félrevezetd nyilatkozatat értékelte ezzel kapcsolatosan.
A 33/1992.(XI1.23.) NM. rendelet 2. szamu mellékletének 2. pontjabol is kovetkezik, hogy
az AFP nem csak veldcsézarodasi rendellenességek sziirésére szolgal. A 4. szamu melléklet
pedig tartalmazza, hogy mit kell kotelezOen magéban foglalnia a terhesgondozasi
kiskonyvnek. Ehhez és a 14. pontban foglaltakhoz képest a perbeli esetben az UH leletek
rogzitése csak hianyosan tortént meg. A legrelevansabb, marcius 20-1 lelet rogzitése is
elmaradt, annak adatairdl ellentmondo nyilatkozatok, okiratok allnak rendelkezésre.

A felrohatdsag keretében értékelendd mindez, a lelet adatainak bizonyitasara az alpereseket
kellett volna kotelezni. A bizonyitdsi terhet tévesen haritotta az els6foku birdsag a
felperesekre. A dokumentdcid hidnyai ¢és ellentmonddsa a felrohatosdg aloli kimentés
bizonyitasa keretében az alperesekre esik. A marcius 20-1 vizsgalaton tapasztaltak pontosan
nem tisztazhatdk, az alperesek akkor tudtak volna magukat a felrohatdsag aldl kimenteni, és
azt bizonyitani, hogy az elvarhat6 legnagyobb gondossaggal tortént meg a marcius 20-i
genetikai UH vizsgalat, ha az Oket terhelé6 dokumentéicids kotelezettségnek a terhes
kiskonyvben is eleget tettek volna.

A fellebbezés szerint a GYEMSZI allasfoglalast masként kell értelmezni. Az EU. tv. 77.§ (3)
bekezdésének akkor hatalyos szovege az elvarhatd legnagyobb gondossagot kovetelte meg,
ehhez pedig nemcsak a kotelezd, hanem az ajanlott, a 1étezd, az ismert vizsgalati mdédszerek
alkalmazéasa vagy legaldbb arrdl torténd tajékoztatds megaddsa is hozzatartozik. 2002-ben
mar ismerték ¢és alkalmaztdk a tobbi biokémiai marker szlirését is. A legnagyobb
gondossaggal végzett terhesgondozdsnak tehat nem felelhet meg az az orvosi gyakorlat,
hogy 2002-ben nem hogy nem ir elé tovabbi vizsgalatokat a mért MOM esetén, de nem is



tajekoztatja a sziiloket arrdl, hogy ilyen vizsgalatok 1éteznek és azok elvégzésével nagyobb
esély lehet a Down-kor megerdsitésére vagy kizarasra.

A mar hivatkozott Legfelsébb Birosagi itéleten tul a Legfelsébb Birdsdg 2229. szamu elvi
hatdrozata is tiikkrozi azt az egységes itelkezeési gyakorlatot, hogy alacsony AFP esetén
tajékoztatni kell a sziiloket a harmas teszt elvégzésének lehetdségérdl. Erre a perbeli esetben
nem keriilt sor. Nem az rohatdé az alperesek terhére, hogy nem végezték el a BHCG és
Osztriol vizsgélatot, hanem az, hogy nem is tajékoztattak a felpereseket ennek 1étezésérdl és
hogy azzal nagyobb eséllyel kisziirhetdek az esetleges rendellenességek.

Hangsulyoztak, hogy a 18. heti UH vizsgalatnak oriasi jelentdésége van a mért AFP érték
utan, hisz ekkor indokolt vizsgdlni, hogy a Down-kor gyanujara utaldo AFP érték ellenére
biztosan nem lathaté a magzatnal semmiféle fejlodési rendellenességre utalé gyan. Ehhez
képest pont ezen vizsgalattal kapcsolatosak az ellentmondésok és a dokumentacios
hianyossagok. Az alpereseknek kellett volna bizonyitania, hogy a 18. heti vizsgalatot
megfeleld részletességgel végezték el és azon fejlddési rendellenességre utald eltérés nem
volt lathaté. Mindemellett tajékoztatni kellett volna a felpereseket a tovabbi diagnosztikai
vizsgélatok lehetdségérdl és genetikai tandcsadasra kellett volna kiildeni dket.

A perkoltséggel kapcsolatosan arra hivatkoztak, hogy a Martini Ugyvédi Iroda 4ltal képviselt
beavatkozdk javara eltulzott az ligyvédi megbizas alapjan megallapitott 6sszeg, hisz a jogi
képviseld egy targyaldson jelent meg, egy érdemi beadvanyt szerkesztett, az Osszes
beadvanya a periratok és jogszabalyok szkennelése folytan lett terjedelmes, ez pedig érdemi
jogi tevékenységnek nem mindsiil. Ezen tulmenden az alperesek és a beavatkozok javara
megallapitott 6sszes perkoltség méltanyossagbol valdo mérséklését kérték a fellebbezésben.

Az 1. r. alperes fellebbezési ellenkérelme az itélet helybenhagyésara iranyult. Megitélése
szerint a per valamennyi adata azt tamasztja ald, hogy az I. r. felperes kezeldorvosai a
sziilészeti és ndgyogyaszati protokoll szerint jartak el. Dokumentécios hidnyossag nem all
fenn. Az egészségiigyi dokumentacio €s a tantik nyilatkozatai egyiittesen alatamasztjak, hogy
megfelelden keriilt sor a vizsgalatok lefolytatasara és eredményeinek rogzitésére.

Az Alperesi beavatkoz6 1, tovabba Alperesi beavatkozo 3, Alperesi beavatkozo 2 és az
Alperesi beavatkozd 4 alperesi beavatkozok fellebbezési ellenkérelme az itélet
helybenhagyésara iranyult.

A felperesek fellebbezése az aldbbiak szerint nem megalapozott.

A IIL. r. felperes keresetét elutasito itéleti rendelkezést a felek fellebbezéssel nem tdmadtak,
igy az a Pp.228. § (3) bekezdése értelmében jogerdre emelkedett. A masodfoku eljaras
targyat tehat az I-I1. és IV. r. felperesek keresetét elutasitd, valamint az I-IV. r. felpereseket
perkoltségben marasztal6 itéleti rendelkezés feliilvizsgalata képezte.

Ennek sordn az itéldtabla megallapitotta, hogy az els6foku birdsdg a sziikséges korben
lefolytatta a bizonyitasi eljarast, az alperesek altal az I. r. felperes terhesgondozéasa soran
elvégzett vizsgalatok lefolytatasdnak részleteivel kapcsolatosan megallapitott tényallasa
helytalld, az itéldtabla az elséfoku birdsag dontésével is egyetértett, annak indokait jorészt
osztotta.



Az alperesi felel0sség vizsgalatakor abban kellett allast foglalni, hogy a legnagyobb
gondossag elvének megfelelden keriilt-e sor a Down-szindroma kisziirését célzo
vizsgalatokra, illetve terhelte-e az alpereseket a vizsgélatok lefolytatasa €s eredményeinek
értékelése utan olyan tartalmu tajékoztatasi kotelezettség, hogy az elvégzetteken tul tovabbi
vizsgélatok utjdn a bizonyossaghoz kozelebbi valoszinliséggel zarhatdo ki a genetikai
rendellenesség.

Az elséfoku birdsag helytalloan rogzitette a jogvita eldontésének kiindulo pontjaként azt az
elvet, hogy a 2002-ben iranyadd jogszabdlyi, illetve szakmai szabalyok, irdnyelvek,
protokollok rendelkezései alapjan kell elbirdlni, hogy az alperesek magatartdsa az 1. r.
felperes terhesgondozisa soran megfelelt-e az Eii. torvény 77. § (3) bekezdése szerinti
legnagyobb gondossag elvének.

Az ezen jogszabalyi rendelkezésben foglaltaknak megfeleld elvarhatosag a szakmai és etikai
szabalyok, illetve iranyelvek mellett kiterjed a normativ formdban nem rogzitett iratlan
szakmai szokdsokra, a szakmai gyakorlat altal kialakitott kotelezettségekre, illetve minden
olyan szakmai ismeretre, amellyel a beteget ellaté orvosnak rendelkeznie kell.

Az Eii. torvény 119. § (3) bekezdés b.) pontja szerint az egészségiigyi ellatds soran
érvényesiilnie kell a szakmai iranyelvek, vagy moddszertani utmutatok hidnyaban a széles
korben elfogadott szakirodalomban kozzétett szakmai kovetelményeknek is.

Nem vitathatdo, hogy az AFP érték meghatarozasira a perbeli esetben a szakmai
szabalyoknak megfelelden a terhesség 16. hetében keriilt sor. Ennek alapjan az AFP értéke
0,61 MOM-ban keriilt meghatarozasra. Tévedett az els6foku birdsadg, amikor itéletében
akként foglalt allast, hogy az AFP vizsgalata kizdrélag a vel6csézarddasi rendellenesség
kisziirését szolgalta. 2002-ben ugyanis mar széleskdrben elterjedt szakmai ismeretnek
mindsiilt, hogy az AFP meghatarozasanak kettds funkcidja van: masodlagosan - amennyiben
az értéke alacsony - a Down-kér gyanujat veti fel.

"G" Sziilészeti genetika cimii, 1986-ban kiadott konyve (109/F/3 alatt csatolt irat) mar
rogziti, hogy a terhesség 16. hetében vett anyai vérmintdban az AFP koncentracija magzati
21-trisomia esetén 0,5-1,0 MOM érték kozott van.

Az AFP értékének és a Down-szindromanak lehetséges Osszefliggésével az alperes részérdl
eljaro orvosok is tisztaban voltak, Alperesi beavatkozo 2 alperesi beavatkozo nyilatkozatabol
(108. szamu jegyzokonyv 5. oldal) egyértelmiien kideriil, hogy az I. r. felperes esetében mért
értéket alacsonynak itélték, ez felkeltette a kromoszoma-rendellenesség gyanujat, tobbek
kozott ezért 1s kertilt sor az ismételt AFP mérésre.

Ezen Osszefliggést nem céafolja a perben kirendelt szakértd alapszakvéleménye sem (32.

szamu szakvélemény 7. oldal 2. pontja), hiszen a szakértd csupan abban foglalt allast, hogy
az AFP vizsgélat eredménye Oonmagaban nem alkalmas a Down-kor diagnosztizéldséra,
ahhoz tovabbi koriilmények értékelése is sziikséges.
"D" szakértd 89. szamu jegyzOkOnyvben rogzitett nyilatkozata szerint ugyan az AFP
vizsgalatnak a Down-kor feltdrasdhoz semmi koze, ezen megallapitasat azonban a szakértd a
késObbiekben (ugyanezen jegyzokonyv 6. oldaldn) maga i1s akként pontositotta, hogy az AFP
vizsgéalat alacsony értéke Onmagdban nem, csupan ultrahang eltérés esetén indokolna egyéb
vizsgélatokat.



A fenti peradatok megfeleld értékelésének elmulasztisaval allapitotta meg az elséfoku
birosdg, hogy az AFP mérése kizardlag a veldcsdzarddasi rendellenesség kisziirését volt
hivatott szolgalni.

A perbeli esetben megallapithatd, hogy az alperesek részérdl eljaré orvosok maguk is a fenti
szakmai ismeretek birtokdban értékelték a 16. terhességi héten elvégzett mintavétel
eredményét, ennek megfelelden tovabbi vizsgalatok elvégzését itélték indokoltnak.

A felperesek altal hivatkozottakkal ellentétben a 2002. marcius 20-1 UH lelet, valamint a
szakértd eziranyu nyilatkozata alapjan az is megallapithatd, hogy az AFP alacsony értéke
ismeretében célzott ultrahangvizsgalat elvégzésére keriilt sor a terhesség 18. hetében. A
leleten rogzitett megallapitasok 1gazoljdk, hogy a vizsgalat kiterjedt mindazokra a
jelenségekre, amik a fejlédési rendellenesség sziirése tekintetében relevanciaval birnak. A
felperesek alaptalanul vitattdk a célzott ultrahangvizsgalat megtorténtét, a hivatkozott
dokumentalasi hianyossagok nem allapithatok meg. A marcius 20-i lelet valoban géppel és
kézzel irt bejegyzéseket is tartalmaz, e tekintetben azonban nem kiilonbozik az I. r. felperes
terhesgondozadsa sordn elvégzett tovabbi ultrahangvizsgalatok leleteitdl, mindez pedig
igazolja Alperesi beavatkoz6 2 alperesi beavatkozd azon nyilatkozatanak valdsagat, hogy az
adott intézményben ez volt a leletezés elfogadott gyakorlata. Nem kifogasolhatd, hogy a
vizsgélatok dokumentéalasanak megkonnyitése €s gyorsitasa érdekében a (tobbségében)
komplikaciomentes terhességekre altaldban jellemzd  vizsgdlati megallapitasokat
szamitogépen formulaként rogzitik és azt az egyedi mérési eredményekkel, kézirassal
egeészitik ki.

A felperesek a marcius 20-1 ultrahangvizsgélatrol késziilt lelet bizonyitoerejét a védondi
torzslap eltérd tartalmu feljegyzéseire hivatkozdssal is tdmadtdk. Ezzel kapcsolatosan
azonban utal arra az itélétabla, hogy a torzslapon szerepld védondi feljegyzés valoban nem
rogziti az alperes altal csatolt (10/A/1. szadm alatti) lelethez képest a vizsgalati
megallapitasokat. A védondi torzslap (18/F/1.) bejegyzése azonban a vizsgalati leleten
geppel irt megallapitasoktdl is eltér (pl. nem utal az €p gerincre), ugyanakkor a leleten nem
szerepld ,,&p vesék" kitételt is tartalmazza, mindemellett megallapithato az is, hogy
tartalmazza a leleten kézzel irt ,,Grav.s.18." bejegyzést is. Mindezek alapjan a védond altal
vezetett terhességi torzskarton bejegyzéseinek eltérése az elsOfokt birosdg helyes
allaspontjanak megfeleléen nem alkalmas a lelet bizonyit6d erejének megkérddjelezésére, az
utobb megjeldlt bejegyzése éppen azt igazolja, hogy a leleten kézirassal szerepld adatok ¢€s a
gépirassal rogzitett megallapitdsok egyidejlileg keletkeztek, hisz a kézirassal rogzitett
megallapitasok egyike a védOno altal is bejegyzést nyert a torzskartonba.

A kifejtettek szerint tehat a megfelelden, hitelesen dokumentalt, célzott ultrahangvizsgalat
sordn a terhesség 18. hetében nem nyert megallapitast semmiféle fejlodési rendellenesség.

A legnagyobb gondossag kovetelményének megfeleld eljaras kritériumai mindig az adott
egészségiigyi ellatas egyedi sajatossagainak értékelésével allapithatoak meg. Az I. r. felperes
terhességének idején és jelenleg sincs olyan sziirérendszer, amely a Down-szindromat teljes
bizonyossaggal kimutatnd. A perbeli esetben a 16. terhességi héten végzett AFP mérés
eredményének a Down-koér diagnosztizalasara nem, legfeljebb az azzal kapcsolatos gyanu
felkeltésére alkalmas érteke mellett a terhesgondozast végzé orvosok rendelkezésére allt a
szakmai szabalyoknak megfeleléen a 14. héten mért nyaki redé adata, mely a szakmai



ismeretek  szerint kifogéastalan értéket mutatott. A magzat rendellenességének
felismerhet0sége szempontjabdl kiemelt fontossagi 18. heti ultrahang sziir6vizsgalatot az
alperesek orvosai a megfeleld idépontban és a megfeleld mddon elvégezték, annak
eredménye negativ volt. Az 1. r. felperes 21 éves kora szintén a Down-szindroma csekély
esélyét valdsziniisitette. Ezen egyedi koriilmények helyes értékelésével foglalt allast az
elséfokt birdsag akként, hogy az alperesek részérdl nem volt elvarhaté sem tovabbi vizsgalat
elvégzésének kezdeményezése, sem tovabbi, részben a vetélés magas, 1 %-os kockazataval
jaroé magzatvizvétel elvégzésének lehetdségére, részben pedig az irdnyadd iddszakban, 2002-
ben Magyarorszagon még széleskdrben nem elterjedt tovabbi vizsgalatok (6sztriol, BHCG)
elvégzésének lehetdségére iranyuld tdjékoztatds. Tovabbi diagnosztikus vizsgélatok
lehetdségére irdnyulo tajékoztatas meég a felperesek altal csatolt szakértéi vélemeny (71/F/1.
szam) szerint is csupan akkor lett volna indokolt, ha a részletes UH vizsgalat soran fejlédési
rendellenességet allapitottak volna meg.

A felperesek altal hivatkozott eseti dontések és az azok alapjaul szolgédld szakértdi
allasfoglalasok a perbelitdl eltérd tényallas mellett sziilettek, igy azok jelen perben nem
iranyadoak. A Legfelsébb Birosag 2010/2/2229. szamu kozzétett hatdrozatdnak alapjaul
szolgalo tényallas szerint a terhesség nem volt komplikacidmentes, az anya a terhessége alatt
fenyegetd vetélés, illetve korasziilés miatt tobbszor szorult korhdzi ellatdsra. A Legfels6bb
Birosag Pfv.I11.20.315/2009/5. szamu itéletének alapjaul szolgélo tényallds szerint az
egészségiigyi intézmény részeérdl szakmai szabalyszegés, mulasztas is megallapithato volt,
hisz a vér AFP eredményének MOM értékre vald atszamitasat elmulasztottak, és az anya 34
éves ¢életkora is magaban hordozta a Down-szindroma kialakulasanak kockazatat. Ezek a -
perbelitdl eltérd - koriilmények a legnagyobb gondossag elvének megfeleld ellatds soran
tovabbi vizsgalatok elvégzéset, illetdleg az arrdl vald tijekoztatast koveteltek meg az
egészségiigyi intézményektol, a perbeli esetben azonban az eltérd tények ilyen kdvetelményt
nem allitottak az alperesekkel szemben.

A kifejtettekre tekintettel az itélétabla az 1., 11. és IV. r. felperesek keresetét elutasitéd itéleti
rendelkezéssel szembeni fellebbezést megalapozatlannak itélte.

A masodfoku birdsag - figyelemmel az alabbi indokokra - a felperesek perkoltségre irdnyulo
fellebbezési kérelmének sem adott helyt. A felperesek altal az eredeti kereseti kérelmiikkel
érvényesitett kovetelés pertargyértéke a fellebbezésben hivatkozottakkal szemben
5.320.000.-Ft volt. A III. r. felperes ugyan késébb a keresetét 100.000.-Ft-ra szallitotta le, a
perkoltségviselés alapjaul szolgald pertargy érték szdmitasanal azonban az 5.320.000.-Ft
Osszegli kereseti kovetelés az iranyadd. Ennek alapjan a 32/2003.(VIIL.22.) IM. rendelet 3. §
(2) bekezdés a.) pontja szerint érvényesithetd tigyvédi munkadij 266.000.-Ft + AFA lenne.
Ehhez képest az els6foku birdsag az 1. r. alperes, tovabba az Alperesi beavatkozo 1 alperesi
beavatkozé részére megallapitott ligyvédi munkadijat jelentésen mérsékelte, mig az Alperesi
beavatkozd 4 alperesi beavatkozd javara a felperesek perkoltségfizetésre kotelezését
mellézte. Eziranyu dontéseinek részletes indokat adta, azokkal az it¢ldtabla egyetértett, a
fellebbezésben foglaltakra figyelemmel sem latta indokat az ligyvédi munkadij tovabbi
leszallitasdnak. Az els6fokl birosadg ugyancsak részletesen indokolta a Alperesi beavatkozo
2 és Alperesi beavatkozo 3 alperesi beavatkozok javara megitélt tigyvédi munkadij 6sszegét



is. Kellden figyelembe vette, hogy a szerzodésben foglalt megbizasi dij mindkét beavatkozo
egyiittes jogi képviseletét ellato ligyvéd dijazasara szolgal, mindemellett részletesen értékelte
a jogi képviseld elséfoku eljaras soran kifejtett ligyvédi tevékenységét. Mindezek alapjan
helyesen foglalt allast akként, hogy nem allnak fenn az IM. rendelet 2. § (2) bekezdésében
foglalt feltételei a megallapodéasban foglalt munkadij mérséklésének.

A kifejtettekre figyelemmel az itélétabla az els6fokil birosag itéletének megfellebbezett
rendelkezéseit a Pp.253. § (2) bekezdése alapjan helybenhagyta. A perkoltségviselésrdl valo
hatarozathozatal sordn értékelte, hogy az itéletet érdemben csupan az I., II. és IV. r.
felperesek tamadtak fellebbezéssel, ugyanakkor fellebbezésiik nem vezetett eredményre, igy
a Pp.78. § (1) bekezdése alapjan kotelesek megfizetni az alperesek €s a beavatkozdk javara a
masodfoktl eljarassal kapcsolatosan felmeriilt iigyvédi munkadijbol &ll6 masodfoku
perkoltséget. A munkadij Osszegének megallapitdsakor az itéldtabla értékelte a masodfoku
eljarasban kifejtett tényleges {igyvédi tevékenységet, valamint a fellebbezés értékét
(2.820.000.-Ft). Az I. r. alperes jogi képviseldje a targyaldson megjelent, érdemi fellebbezési
ellenkérelmet terjesztett eld, igy a 32/2003.(VIIL.22.) IM. rendelet 3. § (2) bekezdés a.)
pontja és (5) bekezdése szerint megallapitott, AFA-t is magaban foglalé tigyvédi munkadij
megfizetésére kotelezte javara az ., 1. és IV. rendll felpereseket. Az Alperesi beavatkozo 1
beavatkozd képviseldje a masodfoku targyalason megjelent, rovid ellenkérelmet terjesztett
eld, igy javara 50.000.-Ft, mig Alperesi beavatkoz6 2 és Alperesi beavatkozd 3 alperesi
beavatkozok képviseldje, tovabba az Alperesi beavatkoz6 4 beavatkoz6 képviseldje a
masodfoku targyaldson nem jelent meg, 6k ugyancsak révid fellebbezési ellenkérelmet
terjesztettek eld, igy javukra 30.000.-Ft tigyvédi munkadijbol all6 masodfoku perkoltséget
allapitott meg az itél6tabla.

A felperesek személyes koltségmentesseégére figyelemmel a 6/1986.(V1.26.) IM. rendelet 13.
§ (1) bekezdése és 14. §-a alapjan a feljegyzett fellebbezési illetéket az allam viseli.

Gydr, 2012. oktdber 1. napjan

Dr. Vilagi Erzsébet sk.  Dr. Maurer Adam sk. Dr. Havasiné dr. Orban Maria sk.
a tanacs elnoke eléado bird bird

A kiadmany hiteléiil:

Kiado:






