Debreceni itélétabla

Pf.1.20.494/2012/6. szam

A Debreceni Itélétabla a Szlics Péter Ugyvédi Iroda (ligyintézé: Dr. Szlics Péter
tgyvéd;cime) altal képviselt I.rend(i felperes neve (cime) I. rend(, II.rend( felperes neve
(cime) II. rend( és IV. rend(i felperes neve (cime) IV. rend( felperesnek - az el6bb Dr.
Juhdsz Miklés {igyvéd (cime szédm), majd a Szlcs Ugyvédi Iroda (ligyintéz&: Dr. Szlics
Andrea (gyvéd; cime) altal képviselt ........ Korhaz (cime) alperes ellen kartérités
megfizetése irant inditott perében - amely perbe az alperes pernyertességének
elémozditdsa érdekében beavatkozott a Dr. Polecsak Ugyvédi Iroda (lgyintézd: Dr.
Polecsak Maria ligyvéd, cime) altal képviselt UNIQUA Biztositd Zrt. (cime) a Nyiregyhazi
Torvényszék altal 2012. junius 12. napjan hozott, 6.P.20.354/2011/75. szamu kdzbensd
itélet ellen az alperes részérdl 76. sorszam alatt elGterjesztett fellebbezés folytan -
targyalason kivil - meghozta a kovetkezo:

kdzbenso itéletet:

Az itél6tabla az elsdfoku birdsag kozbenso itéletét azzal a pontositdssal hagyja helyben,
hogy az alperes kartéritési felelésséggel tartozik a 2010. julius 2. napjan sziletett és 2010.
oktéber 13. napjan elhunyt kiskord II.rendd felperes...... nev(i gyermek megsziiletéskori
allapotaval és halalaval okozati 6sszefiiggésben az I. rend(i, a II. rend( és a IV. rend(
felpereseknél bekovetkezett teljes karért.

Az iratokat a kartérités 0Osszegszerliségére iranyuld targyalas lefolytatasa érdekében
visszakiildeni rendeli az els6foku birdsagnak.

Kotelezi az alperest, hogy 15 (tizenot) napon beliil az I. rend, a II. rend(i és a IV. rend(
felpereseknek egyetemlegesen fizessen meg 50.000.- (6tvenezer) Ft masodfokd eljarasi
koltséget.

E kézbenso itélet ellen nincs helye fellebbezésnek.

Indokolas:



Az I. rendi felperes és a II. rend( felperes hazastarsak, hazassagukban 2002. november
7. napjan sziletett meg az els6é gyermekiik, a IV. rend(i felperes, s 2010. julius 2-an az
els6foku eljaras alatt 2010. oktdber 13-an elhaldlozott kiskort IL.rendl felperes .... nev(i
gyermekik.

Kiskort II.rend(i felperes megsziiletése el6tt az I. rend(i felperes terhesgondozasat -
maganrendelés keretében, a sziikséges vizsgalatokat részben az alperesi gydgyintézetben
végezve - a "M" Bt.. beltagja, Dr. X. sziilész-n0gydgyasz szakorvos folytatta le.

Az 1. rend( felperes terhessége panaszmentes volt, terhesgondozasa soran emlitésre méltd
kords eltérés és koros allapot nem mertiilt fel, ugyanakkor megallapitasra keriilt, hogy a
magzat nem fordult at a megfelel6 helyzetbe és a sziilés idOpontjaig medencevégi
fekvésben maradt.

Az 1. rend( felperes fajasai "r-i" otthonaban 2012. jdlius 2-an hajnali 3 érakor kezdddtek,
ekkor kezdett elfolyni a magzatvize is, ezért hazastarsa, a II. rend(i felperes autdval az
alperesi gydgyintézetbe szallitotta.

Az alperesi egészségiigyi gydgyintézetbe 2010. julius 2-an hajnali 4 éra 22 perckor tortént
felvételekor az I. rendl felperes életmiikddései rendben voltak, a méhnyak 2 cm-re
megrovidilt, a méhszaj bdven 1 ujjnyira nyitott volt. Az alperesi alkalmazottak nem allo
magzatburkot észleltek, s tiszta magzatviz Urilt. A magzati far az anyai medence
bemenetére lazan illeszkedett volt, magasabban helyezkedett el. A magzati szivm(ikodés
élettani volt, s az I. rend( felperesnél kdzepesnél alig renyhébb fajastevékenység volt
észlelhetd.

Az alperesi gyogyintézet alkalmazottai az I. rend(i felperes felvételi kdrisméjeként 40.
terhességi héten megindult sziilést, él6 magzatot, medencevégli fekvést, idd elGtti
burokrepedést szerepeltettek. Rendelésként a sziiléshez vald el6készitést, majd a ,kép"
(feltehetbleg a sziilés haladasa és a leletek eredményei alapjan) alakulasa fliggvényében
tervezték a tovabbiakat.

Az alperesi alkalmazottak a kezelési tervben leirtak szerint az I. rend(i felperes siirgésségi
felvételét, a sziiléshez vald elOkészitést és szilkség szerint oxytocinos (fajaserdsitd,
fajasrendez6) cseppinfuzidval a fajasok kontrollalasat tervezték.

Leirtak, hogy egyéb szévidmény hianyaban hiivelyi sziilés varhatd, ha a tagulas kellden
halad, illetve a dontést a far helyzetének alakulasa is befolyasolja majd.

A 2010. jdlius 2-an 5 éra 12 perctdl 5 o6ra 25 percig tartd CTG-szalagon a magzati
oxigénellatottsag zavarara utald oscillatio-besziikiilés lathatd, 5 6ra 18 perctdl 3 fajast
kovetéen atmeneti, 160-170/min. kozotti tachycardia (szapora magzati szivm(ikodés)
figyelhetd meg, am a CTG-regisztralast az alperesi alkalmazottak azel6tt befejezték, mieldtt
a magzati szivm(ikodés rendezédhetett volna.

A CTG-leleten 6 ora 15 perctol 6 6ra 38 percig rendszerez6dd fajastevékenység mellett
végig oscillatio-besz(ikiilés észlelhetd, amely a magzat oxigénellatottsaganak zavarara utal.
A CTG-n 6 Ora 40 perctol 7 éra 9 percig érdemi szivm(ikodésbeli eltérés nem lathatd,
azonban 7 dra 10 perct6l 7 6ra 40 percig ismét oscillatio-besz(ikiilés észlelhetd. 7 dra 40



perct6l 8 6ra 10 percig érdemi szivmikodésbeli eltérés nem lathatd a CTG-n, majd 8 dra
30 perctdl kezdetben kifejezett oscillatio-besz(ikiilés lathatd, majd 8 dra 50 perctdl
saltatoricus oscillatio, illetve egyre kifejezettebb DIP II-es tipusi magzati szivmiikddés
lassulasok (a fajasokat kovetden jelentkez6 bradycardia) figyelhetéek meg, amelyek
egyértelmlen a magzat oxigénellatottsaganak zavarara utalnak.

Megindult medencevég(i-fekvéses sziilés észlelésekor végig indokolt a magzat méhen belili
allapotanak a folyamatos ellenorzése CTG-vel, a perbeli esetben azonban ennek sziilész-
nogydgyasz szakorvos altali észlelése és értékelése a 2010. julius 2-an hajnali 4 éra 22
perct6l 8 déra 30 percig terjedd idGintervallumban a hianyos egészségiigyi dokumentacid
okan nem igazolhato.

A Kkorlefolyas adatai szerint az 1. rend(i felperesnél 2010. julius 2-an 8 6ra 30 perckor
kdzepesnél alig renyhébb fajastevékenység és jé magzati szivhangok voltak észlelhetdek.
Az alperesi alkalmazottak az I. rend(i felperesnek gondos észlelés mellett fajaserdsitd
infaziot (5 E oxytocint cseppinflzioval) kotottek be, s nala 9 drakor kdzepes erdsségli
fajastevékenységet, 3 ujjnyi méhszajat, valamint j0 magzati szivhangokat irtak le, illetve
kifejlett nyakcsatornat talaltak, ezért tovabbra is gondos észlelést rendeltek el.

Az alperesi alkalmazottak 9 déra 23 perckor eltlint méhszajat irtak le, ekkor a magzati far
magasan az anyai medence Uregében volt. Miutan az alperesi alkalmazottak nem lattak
akadalyat a hiivelyi sziilésnek, igy nyomattak.

9 o6ra 38 perckor a magzati far az Gireg mélyén volt, csaknem a kimenetben, a magzati
szivhangok ekkor saltatoricusak - 60-180/min. - voltak (a szivm(ikddés variabilitasa >
25/min.), az oxytocinos cseppinfuzid cseppszamanak emelésével az 1. rend( felperes
fajasait erOsitették, azok alatt székelési inger érzésekor nyomattak, majd helyi
érzéstelenités utan kiadds gatmetszést végeztek, s a fart nem visszatartva, Bracht-féle
manualis segitséget és konnyed fejkifejtést alkalmazva 2010. julius 2-an 9 6ra 53 perckor
medencevégli fekvésbdl megsziiletett az életjelenségeket nem mutatd, érett sulyd fia
magzat, kiskoru II.rend( felperes 0/1, 0/5, 0/10 Apgar-statusban.

A gyermeket Ambu-ballonnal végzett Iélegeztetést kbvetden allandd kiilsd szivmasszazsban
részesitettek, kdzben légcsovon és visszéren keresztiil szivtamogatast is kapott, s csak 40
perces Ujraélesztési kisérlet eredményeként indult Ujra a szivm(ikodése, spontan légzése is
csak 1,5 dras koraban jelentkezett.

A gyermeket a sziildszobarol el6szor az alperes korasziilott osztalyara, majd 2010. julius 2-
an a délel6tti érakban sulyos sziilési asphyxia, Ujsziilottkori coma, Ujsziiléttkorra jellemzo
fertdzés, az Ujszllott |égzési elégtelensége, savbdség, Ujszilottkori agyi vérellatasi zavar,
vérszegénység és Ujszilottkori gorcsok diagndzisokkal "Y", a..... kérhaz koraszilott
intenziv osztalyara szallitottak, ahol 2010. szeptember 20-ig kezelték, majd athelyezték a
rehabilitacids részlegre.

A gyermeknek a rehabilitacidos osztalyon mar volt spontan légzése, a hasa puha,
betapinthatd volt, az izomzata azonban testszerte tovabbra is sulyosan csokkent tonusu
volt, s a végtagokban spontan mozgas nem volt érzékelhetd, emellett a gyermek a fény- és
hangingerekre sem reagalt, s a légzés-nyelés koordinacié kifejezett zavarat is észlelték
nala.



Kiskord II.rend( felperes allapota fokozatosan romlott, elébb a vesem(ikddése szlkiilt be
és lazas lett, majd nala légzés- és szivmegallas alakult ki, s miutan komplex Ujraélesztése
sikertelen volt, igy 2010. oktdber 13-an 10 déra 30 perckor elhalalozott.

Az 1. rendd felperes jelen perbeli sziilése soran a sziilést észlel6 alperesi alkalmazottak nem
az elvarhatd gondossaggal jartak el akkor, amikor lehetdség szerint legkésobb a kérhazi
felvételkor nem végeztek ultrahangos magzati sulybecslést, illetve akkor, amikor a kérhazi
felvételt kovetéen a magzat medencevégli fekvése, az idd el6tti burokrepedés, a magzat
méhen beliili oxigénhianyos allapotanak jelei (kezdetektdl beszikiilt oscillatio, késébb az
oxytocinos infuzié bekotését kdvetben jelentkezd DIP II-es tipusu lassulas a CTG-n) és az
elsddleges fajasgyengeség miatt a 2010. julius 2-an 6 déra 15 perc és 6 Ora 38 kozotti
id6szakban, de legkésébb 9 orakor feldllitott indikacié alapjan nem végeztek profilaktikus
csaszarmetszéses mlitétet.

A CTG-regisztratumok sziilész-n6gyogyasz szakorvos altali észlelése, értékelése 2010. julius
2-an 4 ora 22 perctdl 8 ora 30 percig a hianyos egészségligyi dokumentacio okan nem
igazolhato, erre is visszavezethetOen pedig a sziilést észlel6 alperesi orvosnak nem volt
(nem lehetett) informacidja a magzat méhen beliili oxigénhianyos allapotardl, ezért nem
donthetett megfelel6 idoben az esetleges csaszarmetszéses mitétrdl.

A felallitott m(itéti indikacidé alapjan elvégzett csaszarmetszéses mitét esetén nagyobb
esély lett volna arra, hogy a magzat oxigénhianyos karosodasa ne kovetkezzen be, illetve,
hogy ne olyan sulyossagu legyen, mint a megsziiletéskor tapasztalt sulyos allapot.

Az alperesi alkalmazottaknak a perbeli esetben nem az elvarhatd gondossaggal végzett
tevékenysége (nevezetesen, hogy legkésobb az I. rendli felperes kdrhazi felvételekor nem
végeztek ultrahangos magzati sulybecslést, illetve hogy a magzat tudott medencevégl
fekvése, az ido elotti burokrepedés, a magzat méhen beliili oxigénhianyos allapotanak jelei
- kezdetektdl besz(ikiilt oscillatio, késdbb az oxytocinos infuzid bek&tését kovetOen
jelentkezd DIP II-es tipusu lassulas a CTG-n - és az I. rendl felperes elsddleges
fajasgyengesége miatt a 2010. julius 2-an 6 déra 15 perc és 6 6ra 38 kozotti idészakban, de
legkésébb 9 orakor feldllitott indikacid alapjan nem végeztek profilaktikus
csaszarmetszéses mditétet) és az els6fokd eljaras alatt elhaldlozott kiskord II.rendd
felperes.... nevli gyermek megsziiletéskori allapota, valamint késébbi haldla kozotti ok-
okozati 0sszefliggés megallapithatd.

Az 1. és II. rend(i felperesek II.rend(i felperes .... nevii gyermekiik részére babakelengyét
vasaroltak, gyermekiiket - "Sz-bol"l| "Y" utazvan - a kdrhazban rendszeresen, hetente
tobb alkalommal meglatogattak, amellyel kapcsolatban utazasi-, parkolasi- és
szallaskoltségik meriilt fel, emellett tobblet-telefonkiadasaik is keletkeztek.

Az I. és II. rendli felperesek kiskoru II.rend(i felperest a halala utan illéen eltemettették.

A felpereseket kiskoru II.rend(i felperes elvesztése lelkileg is megviselte, halala okan sériilt
a felperesek teljes csaladban éléshez valo joga.

Az 1., II. és 1V. rend(i felperesek mddositott kereseti kérelmiikben az alperes 1.560.909.- Ft
osszegli vagyoni- és 33.000.000.- Ft Osszegli nem vagyoni kartérités, valamint ezen
Osszegek utan a Ptk. 301. §-a szerint szamitott, a jegybanki alapkamattal megegyezo



mérték( késedelmi kamat medfizetésére kotelezését és az alperes perkoltségben torténd
marasztalasat kérték.

Kereseti kérelmiiket arra alapitottak, hogy az alperes kozrem(ikodojének tagja, Dr. X. nem
az elvarhatd gondossaggal jart el a sziilés levezetése soran, s ezzel okozati 6sszefiiggésben
kiskord IL.rendd felperes agyi oxigénhianyos allapotbol eredd egészségkarosodast
szenvedett el és elhunyt.

Kifejtették, hogy ha a sziilést vezeto orvos a sziilés soran mutatkozd kérds eltéréseket, igy
a CTG-regisztratumokon a koros eltéréseket, a magzati oxigénhianyos allapotra utald
jeleket, a medencevégl magzati farfekvést, a fajasgyengeséget, az ido elGtti
burokrepedést, a 3800 grammos magzati nagy sulyt és a magzati asphyxiat észleli és
kelléen értékeli, abban az esetben a sziilést csaszarmetszéssel megfeleld idopontban
befejezhette volna, s ekkor lett volna esély arra, hogy az Ujszilottnél az
egészségkarosodas ne, vagy csekélyebb mértékben kovetkezzen be.

A karfelelésség jogdogmatikai szabalyai és az e korben kialakult birdi gyakorlat szerint
ahhoz, hogy az egészségiligyi ellatd jogellenes és felrohatd magatartasanak a
kareredménnyel vald oksagi Osszefiiggése megallapithatd legyen, nem sziikséges
bizonyossagi szint, ehhez elegendd annak esélye, hogy az elvarhatd gondossagu
magatartas esetén a kareredmény elkeriilési lehetésége fennallt volna. Az esélyelvétel,
amely az alperesi jogellenes és felréhatdé magatartas kdvetkezményes eredGje, a perbeli
esetben is megallapithatd és erre alapitva az alperes kartérit6 felelossége megallapitasanak
van helye.

Az alperes a kereset elutasitasat és a felperesek perkoltségben torténd marasztalasat
kérte.

A felperesek keresetét jogalapjaban és 0Osszegszerliségében is vitatva érdemi
ellenkérelmében el6adta, hogy az alperes kdzrem(ikodojének beltagja az I. rendli felperes
és az Ujszllott egészségligyi ellatasa soran a protokoll szabdlyai szerint, elvarhato
gondossaggal jart el, igy mulasztast nem kovetett el.

Hangsulyozta, hogy az I. rendi felperesnek mar volt korabban hiivelyi spontan sziilése, a
tagulasi szak észlelése gyors volt, a tagulasi szak alatt a magzati szivhang anomalidja nem
volt észlelhetd. Bar a gyermek egyszer(i fartartasos helyzetben volt, de valamennyi
korilmény egyiittes értékelése alapjan a csaszarmetszés alkalmazasanak feltételei nem
alltak fenn. A magzat hypoxias allapota a megsziiletést megel6z6 15 percben alakult ki,
amikor a csaszarmetszés elvégzése mar nem volt lehetséges, ugyanakkor a kitolasi szak
lényegesen rovidebb lehetett volna az I. rend(i felperes megfelel6 egyilittmiikodése esetén.

Az alperesi beavatkozd a kereset elutasitasat és a felperesek perkoltségében torténo
marasztalasat keérte.

Allaspontja szerint az alperes orvosai az I. rendd felperes ellatdsa soran a sziilészeti
szakmai protokoll és a sziilészeti tankdnyvben rogzitett szakmai szabalyok szerint és a
legnagyobb gondossag elve alapjan jartak el, a klinikai tiinetek alapjan semmi nem
indokolta a csaszarmetszés elrendelését.

Az els6foku birédsag 2012. junius 12. napjan hozott, 6.P.20.354/2011/75. szamu kdzbensd
itéletében megallapitotta, hogy ,az alperes kartéritési felelésséggel tartozik az I., II. és 1V.
rendl felpereseknek a 2010. julius 2. napjan sziiletett és 2010. oktober 13. napjan elhunyt



kiskoru II.rendd felperes ...nevi gyermekiik oxigenhidnyos allapotban valo sziiletésével és
halaldval okozati dsszefiiggésben bekovetkezett teljes karert. "

Kozbenso itéletét az egészségiigyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Elitv.)
77. §-anak (3) bekezdésében, 129. §-anak (1) bekezdésében, a Polgari Torvénykonyvrol
sz6l6 1959. évi 1IV. tdrvény (a tovabbiakban: Ptk.) 339. §-anak (1) bekezdésében irottakra,
valamint a Kuria jogelddjeként eljart Legfelsobb Birdsag EBH 2005.1306. szamu és BDT
2004.996. szamu, valamint BDT 2007.1689. szamu eseti dontéseiben kifejtettekre
alapitotta. Indokolasaban kifejtette, hogy a perben beszerzett érthetd, vilagos és
ellentmondasmentes szakértdi vélemény alapjan megallapithatd, hogy az I. rend(i felperes
alperesi korhazban valé ellatasa soran az elvarhaté gondossag kovetelménye sériilt, mert a
terhesség soran végzett IV. UH-sziirdvizsgalatkor, de legkésébb a korhazi felvételkor nem
végezték el a magzati sulybecslést, illetve a korhazi felvételt kdvetden a magzat
medencevég(i fekvése, az id6 elotti burokrepedés, a magzat méhen beliili oxigénhianyos
allapotanak jelei és az elsddleges fajasgyengeség miatt nem végezték el a csaszarmetszés
m(itétet 2010. julius 2-an 6 6ra 15 perc és 6 6ra 38 perc kozott, de legkésobb 9 dérakor.

A magzat méhen beliili oxigénhidnyos allapotanak jelei - a besz{ikiilt oscillatio, kés6bb
pedig az oxytocinos infuzid bekotését kovetden jelentkezd DIP II-es tipusu lassulds miatt -
a CTG-n a kezdetektdl lathatéak voltak. A megindult medencevégli fekvéses sziilés
észlelésekor végig indokolt a magzat méhen beliili allapotanak folyamatos ellenérzése CTG-
vel, azonban a hianyos orvosi dokumentacié okan ennek a sziilész-n6gyogyasz szakorvos
altali észlelése és értékelése 4 6ra 22 perctol 8 éra 30 percig terjedd id0szakban nem
igazolhato, igy az alperes altal alkalmazott orvosnak nem volt informacidja a magzat
méhen beliili oxigénhianyos allapotardl, erre tekintettel nem is donthetett megfeleld idében
az esetleges csaszarmetszés mitétrol. A csaszarmetszés miitét esetén nagyobb esély lett
volna arra, hogy a magzat oxigénhianyos karosodasa ne kovetkezzen be, vagy ne olyan
sulyossagu legyen, mint amit a sziiléskor tapasztaltak.

Az 1. rend(i felperes altal tanusitott és a Dr. X. altal hivatkozott nem kielégité er6sségli
nyomas eredményezhette ugyan a kitolasi szak elh(zodasat, azonban az (jsziilott
megsziiletéskori allapotara ez mar nem hatott ki, mert ekkorra mar indokolt lett volna a
sziilés csaszarmetszés alkalmazasaval vald befejezése.

Az elsofoku birdsag az aggalymentes igazsagiigyi orvosszakértGi szakvélemény alapjan
megallapitotta, hogy az alperesi tevékenység és a magzat megsziiléskori allapota, valamint
késObbi haldla kozott fennall az okozati 6sszefiiggés.

Miutan a sziilés soran elmaradt a magzati stilymérés, illetve a magzati szivhang folyamatos
regisztralasa, valamint az elvégzett regisztralas megfeleld értékelése, ezért a mulasztas
folytan bekovetkezd ismerethiany miatt a kezelGorvos nem keriilt olyan helyzetbe, hogy
idében donthessen a sziilés legcélravezetébb modjarol, illetve annak befejezési
id6pontjardl, ezért a tevékenység az alperesnek felréhato, igy az Ujsziilott oxigénhianyos
allapota és halala miatt bekdvetkezd teljes karért feleldsséggel tartozik.

A kozbenso itélet ellen az alperes terjesztett eld fellebbezést, amelyben a kdzbensd itélet
megvaltoztatasat és elsddlegesen a kereset elutasitdsat, masodlagosan pedig teljes
kartéritési feleldsség helyett annak 50 %-o0s mértékben torténd megallapitasat kérte.
Fellebbezési kérelmét azzal indokolta, hogy a perben beszerzett igazsagligyi orvosszakértoi
szakvélemény szerint az oxigénhianyos allapot jellemzd tiineteinek felismeréséig a sztilést
észleld alperesi alkalmazottak okkal biztak a sziilés spontan befejezOdésében.



A szakértGi vélemény szerint az idoben elrendelt csaszarmetszéses miitét esetén nagyobb
esély lett volna arra, hogy a magzat oxigénhianyos karosodasa ne kovetkezzen be; ez
esetben vélelmezhetéen nem lett volna olyan sulyossagu a magzat allapota, mint amilyen
lett. Az alperes allaspontja szerint ez a megallapitas a perben felvett tovabbi bizonyitasi
adatokkal egybevetve semmiképpen sem alapozza meg az alperes teljes felel6sségét,
ugyanis a helyes értékelés szerint nem volt esély a magzat egészségkarosodasanak
elkeriilésére, legfeljebb annak mértéke csokkentésére.

A felperesek fellebbezési ellenkérelmiikben az els6fokl kozbensd itélet helyes indokai
alapjan torténé helyben hagyasat és masodfoku eljarasi koltségiik megallapitasat kérték.
Kifejtették, hogy az els6foku birdsag a bizonyitékokat a polgari perrendtartasrdl szold
1952. évi III. torvény (a tovabbiakban: Pp.) 206. §-aban foglalt szabalyoknak megfelelden,
okszer(ien értékelte és mérlegelte, a levont jogi kdvetkeztetése megalapozott és helyes, igy
jogszerlen kerdilt sor az alperesi teljes kartéritési feleldsség megallapitasara.
Hangsulyoztak, hogy az elsofoku eljarasban beszerzett aggalytalan igazsagugyi
orvosszakértOi szakvélemény alapjan az alperesi mulasztasok - a terhességhez tarsuld
kéros- és a magzat méhen bellli allapotat veszélyeztetd eltérések (farfekvés,
fajasgyengeség, ido el6tti burokrepedés, nagy magzati suly, intrauterin oxigénellatasi
zavar) nem megfeleld értékelése, a magzati allapot észlelésének részleges elmulasztasa
(CTG-észlelés nem folyamatos volta), valamint a sulybecslés mell6zése és mindezek
alapjan a csaszarmetszés elmulasztadsa -, valamint kiskord Il.rend(i felperes
egészségkarosodasa, majd haldla kozotti ok-okozati 6sszefliggés minden kétséget kizardan
bizonyitast nyert.

Rogzitették, hogy az alperes sem az elsofokl eljaras soran, sem a fellebbezésben nem
mutatott ki - még csak meg sem emlitett - olyan kordlményt, olyan okot, amely a
csaszarmetszés elmulasztasa mellett indokat és ereddjét képezhette volna a magzati
oxigénhianyos allapotnak, a gyermek egészségkarosodasanak és haladlanak, igy a
részlegesen fennallé kartérito felelésségre torténd hivatkozasa is alaptalan.

Megjegyezte, hogy a kdzbenso itéletben is felhivott, a Kuria jogelodjeként eljart Legfelsbb
Birdsagnak az EBH 2005.1306. szamu eseti dontése értelmében bar a kezel6orvosnak joga
van a vizsgalati és terapias modszerek megvalasztasahoz, azonban amennyiben egy
kotelez6/ajanlott/javasolt terapias mddszert nem alkalmaz, elmulaszt és ezt éppen abbdl
kifolydlag teszi, hogy ellatasi mulasztasai miatt nem volt ismeretében az adott terapia
szilkségességének, magatartasa felrohatd, tehat felelos az altala elmulasztott vagy
valasztott mddszerért, igy az ebbdl eredd karokért is fennall az ellatd intézmény kartéritési
felelssége.

Az itélotabla a fellebbezést a polgari perrendtartasrdl szold 1952. évi III. torvény (a
tovabbiakban: Pp.) 256/A. §-a (1) bekezdésének f) pontja alapjan targyalason kivil biralta
el és azt nem talalta alaposnak.

Az elsOfokl birdsag a tényallast a kdzbensd itélet hozatalahoz sziikséges mértékben
feltarta, az abbdl levont jogi kdvetkeztetéseivel is egyetértett az itélotabla.

Az itél6tabla mindenekel6tt régziti, hogy az 1. rend( felperes és az alperesi egészségligyi
szolgaltatd kozott sziilészeti ellatasra vonatkozo egészségiigyi szerzodés jott Iétre.



A jogirodalomban kiforrott allaspont szerint ,,a gyogyintézet mintegy a beteg megbizottia;
ilyenkor a jogviszony polgdri jogi oldala a beteg és a gyogyintézet kbzott a megbizas
analogidjara alakul.” (Eorsi Gyula: A polgari jogi kartéritési felelosség kézikonyve.
K6zgazdasagi és Jogi Kbnyvkiado, Budapest, 1966, 252. oldal)

Mindezekbdl kovetkezOen az 1. rend( felperes és az alperesi egészségiigyi szolgaltatd
kozott létrejott egészségligyi szerzOdésre egyrészt a Ptk. szerz6dési joganak altalanos
szabalyai, masrészt a megbizasi szerzO0dés adekvat kiilonds részi szabalyai, tovabba a
perbeli szerzodés létrejotte id6pontjaban hatdlyos Elitv. kégens rendelkezései, illetve az
akkor érvényes irott és iratlan orvosszakmai szabalyok iranyaddak és alkalmazandoak.

A Ptk. 474. §-anak (1) bekezdése alapjan a megbizasi szerz6dés alapjan a megbizott
koteles a rabizott ligyet ellatni.

Ugyanezen szakasz (2) bekezdése szerint a megbizast a megbizd utasitdsai szerint és
érdekének megfelelben kell teljesiteni.

A perbeli egészségligyi szerz6dés megkotése idopontjaban hatdlyos Elitv. 244. §-a szerint
az egészségigyi szolgaltatasokkal Osszefiiggésben keletkezett karigények tekintetében a
szerzOdésszegéssel okozott karokért valo feleldsség polgari jogi szabalyait kell megfeleléen
alkalmazni.

A Ptk. 318. §-anak (1) bekezdése alapjan a szerzodésszegésért vald felelésségre, valamint
a kartérités mértékére a szerzddésen kiviil okozott karokért vald felelsség szabalyait kell
alkalmazni azzal az eltéréssel, hogy a kartérités mérséklésének - ha a jogszabaly kivételt
nem tesz - nincs helye.

A Ptk. 339. §-anak (1) bekezdése értemében, aki masnak jogellenesen kart okoz, koteles
azt megtériteni. Mentesiil a felelésség aldl, ha bizonyitja, hogy ugy jart el, ahogy az az
adott helyzetben altaldban elvarhato.

A Ptk. 355. §-dnak (1) bekezdése szerint a karért felelés személy koteles az eredeti
allapotot helyreallitani, ha pedig az nem lehetséges, vagy a karosult azt alapos okbdl nem
kivanja, koteles a karosult vagyoni és nem vagyoni karat megtériteni.

Ugyanezen szakasz (4) bekezdése alapjan kartérités cimén a karokozd korilmény folytan a
karosult vagyonaban beallott értékcsdkkenést és az elmaradt vagyoni elonyt, tovabba azt a
karpdtlast vagy koltséget kell megtériteni, amely a karosultat ért vagyoni és nem vagyoni
hatrany csokkentéséhez vagy kikliszoboléséhez sziikséges.

A Ptk. 315. §-a értelmében aki kotelezettsége teljesitéséhez vagy joga gyakorlasahoz mast
vesz igénybe, ennek magatartasaért felelos.

A Ptk. 350. §-anak (2) bekezdése akként rendelkezik, hogy alland6 jellegli megbizasi
viszony esetében, tovabba, ha a megbiz6 és a megbizott egyarant gazdalkodo szervezet, a
birdsdg a karosult és a megbizd viszonyaban az alkalmazottak karokozasaért vald
feleldsség szabalyait is alkalmazhatja.



A Ptk. 348. §-a (1) bekezdésének els0 mondata alapjan, ha alkalmazott a
munkaviszonyaval 0Osszefiiggésben harmadik személynek kart okoz, jogszabaly eltérd
rendelkezése hianyaban a karosulttal szemben a munkaltaté felelds.

Az alperes és a perbeli sziilést vezetd Dr. X. sziilész-n6gydgyasz szakorvos beltagsaga
mellett m{ikédé "M" Bt. kozott 2009. december 9. napjan kdzrem(ikdddi szerzddés jott
létre, melynek alapjan a "M" Bt. az alperes altal nyljtott egészségiigyi szolgaltatas részét
képez6, sziilészet-ndgyogyaszati egészségiigyi szakmahoz tartozd jaro-, valamint
fekvObeteg-szakellatas szolgaltatas nyljtasat vallalta az alperes betegeinek az alperes "f-i"
székhelyén lévo sziilészet-ndgydgyaszati osztalyan, valamint a sziilészet-n6gydgyaszati
szakrendel6ben, hétkdznaponként 6 déraban (8 6ratdl 14 oraig). A Ptk. fentebb idézett
jogszabalyi rendelkezéseibdl, valamint az egészségligyi tevékenység végzésének egyes
kérdéseirdl szO8l6 2003. évi LXXXIV. torvény 19/A. §-aban rogzitett jogszabalyi
rendelkezésbdl, miszerint a beteg, illetve hozzatartozoja az egészségiigyi szolgaltatas soran
vagy az azzal Osszefliggésben keletkezett kara megtéritésére vonatkozd igényét
kozvetleniil a kdzszolgaltatast nyujtd egészségligyi szolgaltatdval szemben érvényesitheti,
fliggetlendl attol, hogy az egészségligyi kozszolgaltatd milyen jogviszonyban foglalkoztatta
a kart okozo egészségligyi dolgozot, az elsofokl birdsag jogszerlen dontott akkor, amikor
a perbeli egészségiigyi szerz0dés, s sziilészeti ellatas vonatkozasaban az alperes - és nem
a "M" Bt. kartéritési felel0sségét vizsgalta.

Az Eltv. 77. §-anak (3) bekezdése szerint minden beteget - az ellatds igénybevételének
jogcimére tekintet nélkiil - az ellatdsaban résztvevoktol elvarhaté gondossaggal, valamint a
szakmai és etikai szabalyok, illetve iranyelvek betartasaval kell ellatni.

Az Eiitv. 129. §-anak (1) bekezdése értelmében a kezeldorvos joga, hogy a tudomanyosan
elfogadott vizsgalati és terapias modszerek kozil - a hatalyos jogszabalyok keretei kdzott -
szabadon valassza meg az adott esetben alkalmazando, altala, illetve az ellatasban
kdzrem(ikodo személyek altal ismert és gyakorolt, a rendelkezésre allé targyi és személyi
feltételek mellett végezhet6 eljarast.

Ugyanezen szakasz (2) bekezdésének b) pontja alapjan a valasztott vizsgalati és terapias
modszer alkalmazhatdsaganak feltétele, hogy a beavatkozas kockazata kisebb legyen az
alkalmazas elmaradasaval jard kockazatnal, illetbleg a kockdazat vallaldsara alapos ok
legyen.

Annak megitélésében, hogy az orvosi miikddés sordn mi az elvarhatéan gondos ellatas, és
hogy egy magzatnak a sziilés megfelel6 mddjanak megvalasztasa esetén lett volna-e
értékelhetd esélye arra, hogy megsziiletéskori karosodasa ne kovetkezzen be, vagy az ne
olyan sulyossagu legyen, mint amit a sziiléskor tapasztaltak, az irott és iratlan szakmai
szabalyokra lehet tamaszkodni.

JAltaldnosan elfogadott dlidspont szerint - tig értelemben - szakmai szabédlynak kell
tekinteni mindazt az ismeretanyagot, amelyet az orvostudomany egésze reprezental és
amelyet az orvosegyetemi, jelenleg hasznalatos tankonyvek, egyetemi elbadasok €s azok
jegyzetei, ellendrzotten kiadott szakkonyvek, szakfolydiratok, orvosi szakcsoportok irdsban
megjelent allasfoglaldsai, az egeszsegiigy orszagos intézetei altal kiadott modszertani
levelek, valamint gyogyszertaraknak a gyogyszerekhez mellékelt utasitasai tartalmaznak."
(Sotonyi Péter (szerk.): Orvosi felel6sség. Semmelweis Kiadd, Budapest, 2006, 21. oldal)



Az els6foku birésag a perben beszerzett, Dr. H. Cs. igazsagiigyi orvosszakértd altal
elGterjesztett aggalytalan szakvélemény alapjan helytalléan allapitotta meg, hogy az I.
rend( felperes jelen perbeli sziilése soran a sziilést észleld alperesi alkalmazottak nem az
elvarhatd gondossaggal jartak el akkor, amikor lehet6ség szerint legkésobb az I. rendi
felperes korhazi felvételekor nem végeztek ultrahangos magzati sulybecslést, illetve amikor
a kérhazi felvételt kdvetben a magzat medencevégl fekvése, az ido el6tti burokrepedés, a
magzat méhen beliili oxigénhidnyos allapotanak jelei (a CTG-n kezdetektdl besz(ikiilt
oscillatio, késdbb az oxytocinos infuzié bekotését kdvetden jelentkez6 DIP II-es tipusu
lassulds) és az elsddleges fajasgyengeség miatt a 2010. julius 2-an 6 6ra 15 perc és 6 6ra
38 kozotti idoszakban, de legkésébb 9 drakor felallitott indikacid alapjan nem végeztek
profilaktikus csaszarmetszéses mdtétet.

Az igazsagiigyi orvosszakértdi szakvélemény rogziti, hogy a sziilést észleld orvosnak a
hianyos egészségiigyi dokumentacié okan nem volt (nem lehetett) informaciéja a magzat
méhen belllli oxigénhianyos allapotarol, ezért nem donthetett megfeleld idoben az
esetleges csaszarmetszéses mitétrol, ugyanakkor a Ptk. 4. §-a (4) bekezdésének masodik
mondataban irtakbdl kovetkezOen - miszerint sajat felrbhatd magatartasara eldnyok
szerzése végett senki sem hivatkozhat - az alperes terhére esik az, ha megfeleld
informacidk hianyaban, tovabba a magzatot fenyegetd klinikai tlinetek nem megfeleld
értékelésébdl addddan a csaszarmetszéses mditét indikacidjat nem allithatta fel. (Erre
mutatott ra a Kuria jogelodjeként eljart Legfelsébb Birdsag a Birdsagi Hatarozatok Taraban
BH 2004.144. szam alatt publikalt eseti dontésében.)

A birdi gyakorlat egységes abban, hogy ha a csaszarmetszéses mitét profilaktikus javallata
(azaz amikor az anyai/magzati veszélyallapot kialakulasanak esélye miatt a szévodmények
elharitasa, illetve megelozése céljabdl végeznek csaszarmetszést) egyértelmiien fennallt,
Ugy a csaszarmetszés elmulasztasa - a kartérités tovabbi feltételeinek fennallasa esetén -
megalapozza a gydgyintézet kartéritd felelosségét. (Ekként foglalt allast a Kdria
jogelédjeként eljart Legfelsébb Birdsag Pf.I11.22.306/1995. és Pf.I11.22.340/1997. szamu
eseti dontéseiben; Dodsa Agnes: Az orvos kartéritési feleldssége. Masodik, atdolgozott,
bovitett kiadas. HVG-ORAC Lap- és Konyvkiadd Kft., 2010, 352-353. oldalai)

JAltaldnos szabdly: egyszerii fartartds + barmilyen egyéb szovédmeény (tarsjavallat) =
csaszdarmetszées.” [Papp Zoltan (szerk.): A szllészet-n6gydgyaszat tankonyve. Negyedik
kiadas. Semmelweis Kiadd, Budapest, 2009, 301. oldal)

Dr. H. Cs. igazsagiigyi orvosszakértd szakvéleményében megallapitotta, hogy a perbeli
esetben a sziilés észlelését végzO alperesi egészségligyi személyzet szamara a magzat
egyszer( fartartasa tudott volt, tarsjavallatként pedig a feltételezhetéen nagy magzati suly
(pontos adat sulybecslés hianyaban nem allt rendelkezésre), az id6 el6tti burokrepedés, az
elsodleges fajasgyengeség és a magzat méhen beliili oxigénhianyos allapotanak jelei alltak
fenn.

Mindezek alapjan az els6foku birdsag helytalldan vonta le azt a kovetkeztetést, hogy az
alperesi gydgyintézet alkalmazottai a perbeli sziilés levezetése soran nem az elvarhatod
gondossaggal jartak el, ugyanis megfeleld informacidk hianyaban, illetve a magzatot
fenyeget6 klinikai tiinetek nem megfelel6 értékelése kovetkeztében a csaszarmetszéses



mitét indikacidéjat nem allithattdak fel, s miutan egyértelmiien megallapithatd, hogy a
perbeli esetben a csaszarmetszés profilaktikus javallatta fennallt, ezért annak elmulasztasa
az alperesnek felrohato.

A felperesek keresetiiket az esélyelvételre, mint az alperesi jogellenes és felrohatd
magatartas kévetkezményes ereddjére alapitottak, mert allaspontjuk szerint, ha a sziilést
vezetd orvos a sziilést a megfeleld idépontban csaszarmetszéssel fejezte volna be, akkor
lett volna esély arra, hogy az Ujsziiléttnél az egészségkarosodas ne, vagy csekélyebb
mértékben kovetkezzen be.

Az itélétabla megjegyezi, hogy bar hétkdznapi értelemben az esély dinamikusan nem
befejezett tény, am statikusan, s igy a karokozas id6pontjara vetitett allapotban mar igen
és ha ebben a statikus, a karokozas idopontjara vetitett allapotban az esély nem pusztan
hipotetikus, hanem redlis, bizonyitdsi eszkdzzel valoszindsitetten létezo tényez0 volt, akkor
a kar, mint bekdvetkezett esemény és az esély, mint a jovoben potencidlisan bekdvetkezo
esemény kozotti kilonbségtétel lehetOsége elesik, igy az esély fogalma is becsatornazhato
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A bir6i gyakorlat kdvetkezetes abban, hogy gydgyulasi-életben maradasi esély szorosan
személyhez kotodo érték, személyhez f(iz6d6 jog, s a minimalis, de redlis gydgyulasi-
életben maradasi esély elvesztése vagy csokkenése kartéritési felelésséget alapoz meg.
(...) Az esély elvesztése Gnmagaban is hatrany, ezért karnak mindstil, azonban az oksagi
osszefiiggésnek relevansnak kell lennie. Az orvosi kézrehatds pedig akkor tekintheto
relevansnak ilyen esetben, ha a betegnek ,értékelhetd esélye” lett volna megfelelo kezelés
eseteén a gyogyuldsra.” (Kemenes Istvan: Az orvos kartéritési feleldsségenek egyes
kérdései. A Szegedi Itél6tabla 2007. november 15. napjan tartott kollégiumi (léséhez
késziilt elGterjesztés és véleményjavaslat, 11. oldal)

A gydgyulasi-€letben maradasi esély elvesztése kapcsan a Kdiria jogelddjeként eljart
Legfels6bb Birdsag Pf.I11.25.962/2001/3. és Pfv.II1.21.945/2004/5. szamu dontéseit
kdvetden a birdi gyakorlat kdvetkezetes abban, hogy a bizonyitas soran nem kell a teljes
bizonyossagra torekedni, mar a valdszinliség is elegendd lehet a kartéritési felelosség
megallapitasahoz.

Sziilészeti ellatds soran csak akkor allapithatd meg, hogy az alperesi gyogyintézet
alkalmazottai az elvarhatd gondossaggal jartak el, hogy ha minden beavatkozast akkor és
olyan modon végeznek el, amely a legnagyobb esélyét teremeti meg a karosodas
elkeriilésének, illetdleg csokkenésének (ekként foglalt allast a Kuria jogelodjeként eljart
Legfelsobb Birdsag Pfv.I11.22.274/2011/4. szamu eseti dontésében), ily' modon az alperes
a feleldsség aldl akkor mentesiilhet, ha a sziilés helyes modjanak megvalasztasa esetén
sem lett volna esély a karosodas teljes vagy részleges elkeriilésére. Ha valodszinlisitheto,
hogy a sziilés helyes mddjanak megvalasztasa esetén minimalis, de redlis, bizonyitasi
eszkozzel valdszinlsitettel l1étez6 esély lett volna a karosodas elkeriilésére, csokkenésére,
ugy az alperesi gydgyintézet feleléssége megallapithatd.



Figyelemmel arra, hogy az els6foki birdsag altal kirendelt igazsagligyi orvosszakértd
akként foglalt allast, hogy az alperesi alkalmazottaknak a perbeli esetben nem az elvarhato
gondossaggal végzett tevékenysége (nevezetesen, hogy legkésobb az I. rend(i felperes
kérhazi felvételekor nem végeztek ultrahangos magzati stlybecslést, illetve hogy a magzat
tudott medencevégl fekvése, az id0 el6tti burokrepedés, a magzat méhen beliili
oxigénhianyos allapotanak jelei - kezdetekt6l beszlkiilt oscillatio, kés6bb az oxytocinos
infUzié bekotését kovetden jelentkezd DIP II-es tipusu lassulas a CTG-n - és az I. rend(
felperes elsodleges fajasgyengesége miatt a 2010. julius 2-an 6 6éra 15 perc és 6 6ra 38
kozotti idoszakban, de legkés6bb 9 drakor feldllitott indikacié alapjan nem végeztek
profilaktikus csaszarmetszéses mlitétet) és az elsofoku eljaras alatt elhaldlozott kiskoru
IL.rend(i felperes ... nev(i gyermek megsziiletéskori allapota, valamint késObbi halala
kozotti ok-okozati 6sszefliggés megallapithatd, s hogy a felallitott mditéti indikacioé alapjan
elvégzett csaszarmetszéses miitét esetén nagyobb esély lett volna arra, hogy a magzat
oxigénhianyos karosodasa ne kdvetkezzen be, illetve, hogy az ne olyan sulyossagu legyen,
mint a megsziiletéskor tapasztalt sulyos allapot, igy az elsofokl birdsag megalapozottan, a
beszerzett bizonyitékokat helyesen értékelve, jogszer(ien dontott akkor, amikor a Pp. 213.
§-anak (3) bekezdése alapjan kdzbensd itéletében megallapitotta az alperes kartéritési
felelosségét kiskoru II.rendd felperes ... nevli gyermek megsziiletéskori allapota, valamint
késbbbi halala miatt a felpereseket ért teljes karért.

Nem volt teljesitheté az alperes masodlagos fellebbezési kérelme sem, figyelemmel
egyrészt a Ptk. 355. §-anak (1) és (4) bekezdéseiben irottakbdl levezethetd teljes kartérités
elvére, masrészt pedig arra, hogy a perbeli esetben az I. rend( felperes felréhato
kozrehatasa, s igy az alperes és a felperesek kozotti karmegosztas lehetdsége fel sem
merllt (az elsofokd eljarasban beszerzett, aggalytalan igazsagiigyi orvosszakértGi
vélemény szerint ugyanis az I. rendl felperes nem kielégitd er6sségli nyomasa
eredményezhette ugyan a kitolasi szak elhizddasat, azonban ekkorra mar indokolt lett
volna csaszarmetszéses mlitétet végezni), igy az els6foku birdsag megalapozottan déntott
akkor is, amikor az alperes felel6sségét kiskoru II.rendd felperes.... nevi gyermek
megsziiletéskori allapotaval és halalaval okozati Osszefliggésben a felpereseknél
bekdvetkezett teljes karért megallapitotta.

Mindezekre tekintettel az itél6tabla az els6foku birdsag kdzbenst itéletét a Pp. 253. §-anak
(2) bekezdése alapjan a rendelkezd részben irt szovegezésbeli pontositassal hagyta
helyben - amelyre azért volt sziikség, mert a néhai kiskort II.rend( felperes neve a IV.
rend( felperesnek nem a gyermeke, hanem a testvére volt - és a Pp. 253. §-anak (4)
bekezdése alapjan rendelkezett az iratok els6foku birdsag részére térténd megkuldésérol.

Az itélotabla a perkoltség Osszegszerlisége és viselése kérdésében a Kuria jogelodjeként
eljart Legfelsobb Birdsagnak a 4/2009. (XII.14.) PK véleménye II/1. pontjaban irtak
figyelembe vételével hatarozott, miszerint nincs akadalya annak, hogy a masodfoku
eljarasban a jogalap fenndllasanak eldontésével dsszefliggésben felmeriilt perkoltséget az
eljardé birdsag megallapitsa, és az altala meghozott kdzbensd itéletben annak viselésérdl is
dontson; a perkoltség szamitasanak alapjat az illetékekrol szél6 1990. évi XCIII. térvény (a
tovabbiakban: Itv.) 39. §-anak (3) bekezdésében irt 6sszegek adjak. Ez alapjan nemcsak a
perorvoslati illeték, hanem az igyvédi munkadij mértéke is meghatarozhato.



Mindezek alapjan az itél6tabla a masodfoku eljarasi koltséget - amely a fellebbezési
illetékbdl és a felpereseket képviseld ligyvéd munkadijabdl all - a fellebbezési illeték
vonatkozasaban az Itv. 39. §-a (3) bekezdésének c) pontja és 46. §-anak (1) bekezdése
alapjan 48.000.- Ft-ban, mig a felpereseket képviseld (igyvéd munkadija vonatkozasaban a

birdsagi eljarasban megallapithatd Utgyvédi koltségekrol szolé 32/2003. (VIII. 22.) IM
rendelet 3. §-anak (3), (5) és (6) bekezdései, valamint 4/A. §-anak (1) bekezdése alapjan
(a felperesi képviseld altal szerkesztett fellebbezési ellenkérelem munka- és

A birésag a masodfoku eljarasi koltség viselése fel6l a Pp. 77. §-a, 78. §-anak (1)
bekezdése és 86. §-anak (3) bekezdése alapjan hatarozott és a sikertelendl fellebbezd
alperest kotelezte a felpereseket képviseld igyvéd munkadijanak a megfizetésére.

A 48.000.- Ft 6sszegli fellebbezési illetéket az eredménytelenil fellebbezd alperesnek az
Itv. 5. §-a (1) bekezdésének m) pontjan és ugyanezen szakasz (2) bekezdésén alapuld
teljes személyes illetékmentessége okan a 6/1986. (VI. 26.) IM rendelet 14. §-a alapjan az
allam viseli.

A teljesitési hataridd a Pp. 217. §-anak (1) bekezdésén alapul.

Debrecen, 2012. november 12.

Dr. Csikiné dr. Gyuranecz Marta s.k. a tanacs elnoke, Dr. Bako Pal s.k. bird, Dr. Veszprémy
Zoltan s.k. biré

A kiadmany hitelédl:
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