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Az itélétabla dr. Ricza Ferenc iigyvéd altal képviselt felperesnek a Hunyadfalvi Ugyvédi
Iroda éltal képviselt alperes ellen kartérités megallapitasa irant inditott perében, amely
perbe az alperes pernyertességének eldmozditdsa érdekében a Gaalné dr. Kassai Zsuzsanna
tigyvéd altal képviselt Alperesi beavatkozd beavatkozott, a Veszprémi Torvényszék 2012.
junius 21. napjan kelt 5.P.21.027/2010/54. szamu itéletével szemben, az alperes altal 56.
sorszam alatt benyujtott fellebbezés folytan - targyalason - meghozta a kovetkezo

kozbenso itéletet:

Az itélétabla az els6foku birdsag kozbensd itéletét azzal a pontositidssal hagyja helyben,
hogy az alperes teljes kartéritési felelossége a felperes 2005. julius 16-1 sériilésének
ellatasaval osszefiiggésben felmeriilt karért all fenn.

Kotelezi az alperest, hogy 15 napon beliil fizessen meg a felperesnek 15.000.-(tizendtezer)
forint masodfoku perkoltséget.

A feljegyzett 48.000.-(negyvennyolcezer) forint fellebbezési eljarasi illetéket az allam viseli.
A kozbenso itélet ellen fellebbezésnek nincsen helye.
Indokolas:

Az elséfoku birosag a fellebbezéssel tamadott kézbensd itéletével megallapitotta, hogy az
alperes teljes kartéritési felel0sséggel tartozik a felperes egészségkarosodasanak
bekovetkeztéért.

Hatarozata indokoldsaban megallapitotta, hogy a felperes 2005. julius 16-an labtorést
szenvedett, ezutdn az alperes traumatoldgiai osztalydra keriilt, ahol 2005. julius 22-ig
kezelték. A zardjelentésben megallapitott diagnozis szerint a felperes jobb ldbaban a
jobboldali sipcsont testkozeli végének a sipcsontfe; mindkét oldali torését szenvedte el. A
térdiziilet feldli részen bekdvetkezett torés fiiggdleges irdnyban az iziiletbe is behatolt, de az
izlileten elmozdulds nem jelentkezett, bar elrepedt, de eredeti helyen maradt az izfelszin.
[ziiletbe hatolé darabos torés tortént, azonban az iziileti elmozdulds nem volt lathatd a
rontgenfelvételen. Az alperes a kezelésre miitéti beavatkozdst nem alkalmazott, a



kismértékben elmozdult csont érzéstelenités mellett helyretételre keriilt €s jalius 20-an
megtortént a gipszsin felhelyezése, majd a felperest mankoval mobilizaltak, terhelés nélkiil
fent jart.

Az augusztus 29-1 kontroll rontgenfelvétel lelete szerint a torés belsd oldali része nem
mozdult el, a sipcsontfej kiilsé része viszont elmozdult, amely elmozdulés 1épcséképziédést
eredményezett. A csontképzddés mar megindult, a csont az elmozdult allapot mellett kezdett
rosszul Osszeforrni. A kezelGorvos szeptember 27-ére kérte vissza a felperest kontrollra, de a
felperes a panaszai miatt szeptember 15-én vizsgalatra jelentkezett, ismételten felvételre
keriilt a traumatologiai osztadlyra, ahol szeptember 23-ig kezelték. A sipcsontfej
elmozdulassal jard rosszul gydgyult torése miatt a konzervativ kezelés folyaman olyan
masodlagos elmozdulas alakult ki, amely miitétet tett sziikségesse.

A mitétet kovetden a felperes laba j6 térdfunkcioval gyogyult, ugyanakkor a combizom
nagymértékben sorvadt, ennek oka a hossza id6tartamu rogzités, mely egyrészt a
konzervativ kezelés gipszrogzitésbol, masrészt a szeptemberi miitét utani gipszrogzitésbol
fakad. A jobb térdiziilet nyujtasa teljes, az ép oldallal azonos, hajlitdskor 20 fokos elmaradas
¢szlelhetd az ép oldalhoz képest. Mozgataskor az iziiletben kozepes foku ropogas észlelheto.
A keresztszalagok karosoddsa nem észlelhetd, a két oldalso szalag vizsgalata soran a kiilsd
szalag épnek tiinik, mig a bels6 szalag + - 4 mm-nyi megnyilast mutat. A jobb comb
1izomzata 2 cm-es korfogat kiilonbséget mutat az ép oldalhoz képest.

Az els6foku birdsag az itélete jogi indokoldsdban kiemelte, hogy a perbeli esetben az
alkalmazandd anyagi jogi feleldsségi szabdly, a Ptk.339. § (1) és 348. § (1) bekezdése
hatarozza meg, hogy a Pp.164. § (1) bekezdése szerint mely tények tekintetében kit terhel a
bizonyitasi kotelezettség. A felperesnek kellett bizonyitania, hogy az alperes jogellenes
magatartasaval, illetve mulasztasaval okozati Osszefiiggésben kara keletkezett, mig az Eiitv.
77. § (3) bekezdésének rendelkezéseire is figyelemmel az alperesnek a feleldssége kimentése
szempontjabol relevans tényeket kellett igazolnia. Az els6foku birosdg a lefolytatott
szakértd1 bizonyitds alapjan Ugy foglalt allast, hogy az alperes a felperes 2005. jualiusi
kezelésével kapcsolatosan nem bizonyitotta, hogy az elvarhaté gondossdgnak megfeleléen
jart el. Diagnosztikai, terapids és adminisztrativ jellegli hibdkat kovetett el. CT vizsgalat
hianydban nem volt esély adatot szerezni a térdet stabilizalé szalagok allapotaro6l, sem a
porcfelszinek, sem a meniszkuszok allapotarol, végiil nem gy6z6dott meg az alperes a porc
alatti csontfelszinek beroppandsardl sem, mely a felperes esetében bekovetkezett toréstipus
esetén gyakran el6fordulhat. Ennek kimutatisara a CT és az MR vizsgalat alkalmas.
Gyakran sériilnek az iziiletben 1évé holdacska alaki porcok, a meniszkuszok, tovdbba a
kereszt- €s az oldalszalagok. Ezek vizsgélatara az MR ¢€s az UH vizsgalat alkalmas. A torés
diagnosztizalasa terén felmeriild legkisebb kétség esetén a CT felvétele elengedhetetlen.
Ehhez tarsul a mitét kozben torténd diagnosztika.

A terapias hibdk a miitét elhagyasaval érhetéek tetten, miitét hianydban elmaradt a
csontstruktiira anatomidjanak helyreallitasa, a csontegyesités. Az izfelszin 1épcsé nélkiili és
ha lehetséges porcdefektus nélkiili helyreéllitasa, a tort darabok vérellatdsanak megkimélése,
a térdiziilet ¢lettani tengelyének helyreéllitdsa, a meniszkusz- ¢és szalagsériilések
rekonstrukcioja, valamint a korai utdkezelés lehetdségének biztositasa. A perbeli toréstipus
esetén konzervativ kezelésnek csak akkor van létjogosultsaga, ha a mitéti kezelés valami
oknal fogva ellenjavallt. A kétféle gyodgymod kivalasztdsara a dontést a gondosan



felvilagositott beteggel egyiitt kell meghozni. A perbeli esetben a diagnosztikai hibdk miatt
orvosilag megalapozatlan dontésbe a felperes nem lett bevonva, a tajékoztatds megtorténte
az orvosi dokumentaciobdl nem kovethetd nyomon.

A felperes torésének tipusa siirgds ellatasi kategoridju volt, a miitéti beavatkozast kizaro
belgybdgyaszati eltérést a peradatok nem igazoltak, a CT vizsgélat - akar mas korhazba
torténd szallitds melletti - elvégzésének elmaradasa pedig a perbeli esetben orvosszakmai
hiba. A darabos torés eredenddéen nem lehet stabil, a szakma szabdlyai szerint a konzervativ
kezelést csak kivételes esetben alkalmazzak.

A birésag utalt arra, hogy a beszerzett szakértéi vélemény megallapitdsa egybecseng a
felperesek  altal csatolt ¢és peren kivil beszerzett igazsagligylr orvosszakeértd
maganszakvéleményének megallapitasaival. Két egyezd tartalmi igazsagiigyi szakértdi
vélemény megallapitasait a tanuk vallomésai sem rontottak le, igy a birdsag megallapitotta,
hogy az alperes nem az elvarhat6 gondossagnak megfelelden kezelte a felperest. A mutéti
beavatkozas elmaradésa, a konzervativ gyogykezelés alkalmazéasa a lehetséges ok lehetett a
karosodas kialakuldsaban, abban az esetben pedig, ha az orvosi tevékenységgel 6sszefiiggd
kivaltd ok nem zéarhatd ki, igy az alperes kimentése keriil el6térbe, az alperes azonban a
felelosség aldl kimenteni nem tudta magat. Utalt arra is a birdsag, hogy az orvosi
dokumentacié hidnyos volta miatt az alperest terhelte annak bizonyitdsa, hogy a toréssel
Osszefiiggésben mikor, milyen vizsgalatot végzett. A hidnyos dokumentdci6 tartalmat
azonban a perben bizonyitassal sem tudta potolni.

Az alperes fellebbezésében a kozbensd itélet hatalyon kiviil helyezését kérte. Allaspontja
szerint a birosag stlyosan megsértette a Pp.221. § (1) bekezdését, indokolasaban teljes
egészében melldzte az 1) szakértd kirendelésével kapcsolatban felajanlott bizonyitéasi
inditvanyokat. Ezzel szemben megallapithatd, hogy a szakvélemény részben iratellenes,
részben a megallapitdsainak helyességéhez nyomatékos kétség fér.

Hangsulyozta, hogy CT és MRI készitése friss torés esetén nem kotelezd, nem vagy
minimalisan dislocalt torés esetén a konzervativ kezelés valaszthatd modszer. Kiemelte,
hogy a miitét sordn az iziiletet nem nyitotta meg, mivel nem iziileti elmozdulds, hanem
tengelyeltérés miatt tortént a korrekcios mitét. Iratellenes az a szakértdi allitas, hogy nem
késziiltek kontroll rontgenfelvételek. Ezek anyaga az iratok kozott is fellelhetdk.

Kifogasolta, hogy az els6foka birésag a becsatolt tankonyvi megéallapitasokat, szakirodalmi
adatokat teljes egészében figyelmen kiviil hagyva, itéletét kizarolag a kirendelt szakértd
megallapitasaira alapitva hozta meg €és a becsatolt bizonyitékok mell6zésére vonatkozo
indokolasi kotelezettségének sem tett eleget. Megallapithato, hogy a bizonyitékokat nem a
maguk 0sszességében értékelte, igy sértette a Pp.206. § (1) bekezdését.

A fellebbezés szerint orvosszakmailag targyi tévedés az az itéleti megallapitas, hogy a torés
diagnosztizalasa terén felmeriild legkisebb kétség esetén a CT felvétel elengedhetetlen.
Raadasul a torés diagnosztizalasa terén a perbeli esetben nem mertilt fel semmilyen kétség, a
torés felismerése ¢és annak leirdsa egyértelmli volt. Szakmaiatlanok a szalagsériilések
helyének ¢és kiterjedésének mitét kozbeni diagnosztizdlasara vonatkozo itéleti
megallapitasok is, hiszen nem minden szalagsériilést kell miitéttel helyreallitani.

A perbeli idOpontban szakmai protokoll nem létezett, a szakma szabdlyaira vonatkozdan a
tankonyvi adatok szolgalhatnak eldirdsokkal, eszerint pedig a konzervativ kezelés



alkalmazéasa nem kifogasolhato, hiszen megéllapitast nyert, hogy lényegi dislocatio nélkiili
torést szenvedett a felperes. A perbeli esetben a becsatolt tankonyvi adatokban megadott
miitét indikacidk kozil egyik sem allt fenn. A kontrollvizsgilatok minden esetben jo
helyzetben 1évd gyogyuld torésrol szamoltak be. A soron kiviili kontrollvizsgalaton valo
megjelenésen észlelt sulyos elmozdulasra kizardlag az orvosi utasitasok megszegése folytan
keriilhetett csak sor. A felperes torése raterhelés kovetkeztében mozdult el, igy a torés
dislocaltta valt, ekkor mar nem volt valasztas a konzervativ és a mitéti kezelés kozott.

A csatolt tankonyvi adatok ¢és megallapitasok értelmében az itélet €s a szakértéi vélemény
azon megallapitasai, melyek a konzervativ kezelés kivételes alkalmazasat sugalljak,
orvosszakmai szempontbodl hibasak.

A szakeért6 altal megallapitott adminisztrativ hibakkal kapcsolatosan az alperes hangstlyozta,
hogy a konzervativ kezeléshez az Eiitv. 15. § (5) bekezdése értelmében nem kellett a felperes
irasbeli hozzajarulasa, a felperes egyszer sem tiltakozott a konzervativ kezelés ellen, azt nem
utasitotta vissza. Arra az Eiitv. 20. § (2) bekezdése alapjan csak meghatarozott alakisagok
mellett keriilhetett volna sor. Utalt az Eiitv. 129. § (1) és (2) bekezdésére, és azt is
hangsulyozta, hogy a hivatkozott jogszabalyi rendelkezések ellenére allapitotta meg az
elséfokt birosag kdzbensd itéletében, hogy a felperesnek irasbeli hozzajarulast kellett volna
adni a konzervativ kezeléshez.

A felperes fellebbezési ellenkérelme a kozbensd itélet helyes indokai alapjan valo
helybenhagyésara iranyult.

Az alperesi beavatkozo6 a fellebbezésben kifejtettekkel maradéktalanul egyetértett.
Az alperes fellebbezése az alabbiak szerint nem megalapozott.

Az elséfokt birosag a felek jogvitdjanak eldontése korében iranyadd anyagi jogi
rendelkezések (Ptk.348. § (1) bekezdés folytan alkalmazando 339. § (1) bekezdés, tovabba
Eiitv.77. § (3) bekezdés) alapjan helyesen hatadrozta meg a bizonyitando6 tényeket, a Pp.164.
§ (1) bekezdésének megfelelden foglalt allast atekintetben, hogy ezekkel kapcsolatosan kit
terhel a bizonyitasi teher. Err6l, ¢és a bizonyitds sikertelenségének lehetséges
jogkovetkezményeirdl a feleket a Pp. 3. § (3) bekezdésében foglaltaknak megfeleléen
tajékoztatta, majd a felajanlott bizonyitas sziikséges korben vald lefolytatasaval beszerzett
peradatokat okszertien mérlegelve helyes tényallast allapitott meg és abbol mind érdemét,
mind pedig indokait tekintve megalapozott dontést hozott. Az itéldtabla a fellebbezésben
foglaltakra figyelemmel az alabbiakat emeli ki.

Az egészségligyi szolgaltatas igénybevételével a felek kozott polgari jogi kotelem, megbizasi
jogviszony jott létre. Kovetkezetes a birdi gyakorlat atekintetben, hogy amennyiben az ezen
megbizasi jogviszony keretében, az egészségiigyi intézmény altali teljesités soran karosodas
kovetkezik be, Ggy az egészségiigyi szolgaltatd tevékenysége ¢és a kar kozotti okozati
Osszefiiggest fennallonak kell itélni.

Amennyiben az orvosi tevékenységgel 0sszefiiggd kivaltdo ok lehetséges és nem zéarhato ki,
akkor az egészségiigyi intézménynek (az alperesnek) a kimentés korében, a feleldsség aloli
mentesiiléshez azt kell bizonyitania, hogy magatartdsa megfelelt az Eiitv. 77. § (3)



bekezdésében meghatarozott gondossagi mércének, ha pedig nem, ugy a gondos eljarasa
mellett is bekovetkezett volna a kdrosodas.

A kérosult egészségkarosodasanak lehetséges okai koziil mindazokat vizsgalni kell, amelyek
a korhaz tevékenységeéhez kapcsolodnak, €s ha a lehetséges ok tekintetében a korhaz az
elvarhatd gondos eljarasat bizonyitani nem tudja, a kartéritési felelossége fennall
(EBH.2009/1956.).

Az ezzel kapcsolatos koriilmények megallapitasa a Pp.177. § (1) bekezdése értelmében
orvosszakértdi vélemény beszerzését tette indokolttd. Helytallo az els6foka birosagnak a
(tobbszor kiegészitett) szakértdi vélemény kapcsan elfoglalt azon Aallaspontja, hogy a
szakértéi megallapitaisok nem hidnyosak, nem homadlyosak, sem Onmagukkal, sem mads
szakértd1 megallapitasokkal, sem pedig az egyéb rendelkezésre allo peradatokkal nem allnak
ellentétben. (Ellenkezdleg: a felperesek altal csatolt, "A" igazsagiligyi szakérto altal készitett
maganszakvélemény megallapitasaival azonos kovetkeztetéseket tartalmaznak.)

Az eljaras sordn beszerzett szakértdi vélemény megallapitasait az alperes mind az els6- mind
pedig a masodfoku eljards soran vitatta, eziranyG hivatkozasa szerint a szakértoi
megallapitasok a felperes ellatasa korében - szakmai protokoll hidnydban - irdnyado
tankonyvben rogzitett szakmai eldirasokkal ellentétesek, szakmaiatlanok. Az elséfoka
birosadg erre figyelemmel a kirendelt szakértdt részletesen meghallgatta, aki az alperesi
¢észrevételek tiikkrében ugyancsak a hivatkozott tankonyvi eldirdsokra alapitott indokat adta
az alapszakvéleményben foglalt megallapitdsok fenntartdsanak. Az alperes észrevételeivel
kapcsolatosan ramutatott arra is, hogy a tankonyvi megéllapitasokat a maguk teljességében,
a szoveg Osszefliggései kozt, nem pedig onnét kiragadva kell értelmezni. A szakértd
kifejtette, hogy a rontgen nem minden esetben alkalmas annak meghatarozasara, hogy a
darabos torés elmozdulds nélkiili-e. A rontgenhez képest a CT alaposabb felbontasu
vizsgalat lefolytatdsara ad lehetdséget. Az alperes sportbalesetbdl eredden tipusos torést
szenvedett el, az orvosszakmai tapasztalatok szerint az ilyen tipust sériiléshez tipusosan,
torveényszerlien porcsériilés €s szalagsériilés vagy azok esetleges kombinacidja tarsulhat.
Ezeket az eltéréseket is a CT vizsgalat utjan lehetett volna feltarni. A szakértd kiemelte azt
is, hogy a darabos torés a fogalmabol eredéen nem lehet stabil.

A szakértdé megallapitasaival egybevag az alperes orvosanak, "B'"- nek tantként tett
nyilatkozata is, mely szerint ilyen tipust sériilés esetében nehéz feladat eldonteni, hogy
sziikség van-e operdciora vagy nem, a felperest ért labszartorés olyan jellegli, amely nagyon
gyakran nehéz dontések elé kényszeriti az orvost atekintetben, hogy ott és akkor mutétileg,
avagy konzervativ mdédon kell-e vagy elégséges kezelni a beteget. Az elmozdulds a
tengelyeltérés volt, mely kismértékii volt, ezért hatareset volt, hogy operalni kell-e vagy sem.
Ilyen hataresetekben a CT tud tovabbi segitséget nyujtani, mivel részletesebb informéciot
adhat a rontgennél.

A fentiek alapjan megallapithatd, hogy a kirendelt szakértd szakvéleményében €s annak
tobbszori kiegészitésében a relevans kérdések megvalaszolasa korében logikus, kelléen
megindokolt, a fentebb hivatkozott egyéb peradatokkal Osszhangban 4ll6 megallapitasokat
tett, azok helyességéhez az alperes altal hivatkozottak ellenére sem fér nyomatékos kétség.
Erre tekintettel az elséfoku birésag megalapozottan melldzte a tovabbi szakértdi bizonyitas
lefolytatasa irdnti alperesi bizonyitdsi inditvanyt, dontését pedig a szakértéi véleményben
foglaltak okszerli mérlegelésére alapitotta.



Az itélétabla kiemeli, hogy az Eiitv. 129. § (1) bekezdése szerint ugyan a kezelést végzo
orvosokat a vizsgélati és terdpias modszerek tekintetében valasztisi jog illeti meg, a
valasztas szabadsadga azonban nem korlatlan, annak az elvarhatosag szab hatart. Az orvosnak
a beteg ellatasa, a vizsgalatok lefolytatasa és a kezelés alkalmazéasa soran ugy kell eljarnia,
amely a leghatékonyabban szolgélja az egészség megdrzését, illetve helyreallitdsat. Minden
olyan vizsgalatot, illetve beavatkozast el kell végeznie, amely nagyobb esélyt ad az egészség
megOrzésére, helyreallitasara. Az alperes nem vitatottan elmulasztotta a perbeli esetben a CT
vizsgalat elvégzését, ezzel nem teremtette meg a diagnodzis helyes megallapitdsahoz
sziikséges dontéshozatal megalapozott feltételeit. Ennek kovetkeztében nem tudta igazolni,
hogy az elvarhatdé gondossagnak megfeleléen dontott a gyogymod megvalasztisat illetden a
miutét helyett a konzervativ kezelés alkalmazasa mellett.

Az itélotabla egyetértett az elséfoku birésagnak az alperes tdjékoztatasi kotelezettségének
megsértésével kapcsolatosan elfoglalt jogi allaspontjaval is. Az Eiitv.15. § (3) bekezdése
értelmében a betegnek joga van arra, hogy a kivizsgalasat és kezelését érintd dontésekben
részt vegyen, de a torvényben foglalt kivételektdl eltekintve (tehat a perbeli esetben is) az
egeszsegiigyl beavatkozas elvégzésének feltétele a beteg megfeleld tajékoztatason alapulo
beleegyezése. Az alperes - a dokumentacio eziranyu hidnyossagaira figyelemmel - nem tudta
igazolni, hogy a gyogymod megvalasztasa korében a felperest a megfeleld tajékoztatassal
latta el, azaz olyan dontési helyzetbe hozta, amely lehetdvé tette volna szamara, hogy a CT
vizsgalat, illetdleg a miitét elvégzéséhez vagy melldzéséhez a lehetséges kovetkezmények,
kockazatok megfeleld megismerését kovetden adhassa beleegyezését. Az alperes feleldsség
aloli mentesiiléséhez vezetett volna annak igazolasa is, hogy a felperes a megfeleld
tajekoztatast kovetden maga dontott a lefolytatando vizsgalat és gydgymdd megvalasztasa
korében, ennek bizonyitdsara azonban a fentiekre figyelemmel a perbeli esetben éppen a
dokumentacids hianyossagok miatt nem kertilhetett sor az alperes részérdl.

A kifejtettekre tekintettel az els6fok(i birésag megalapozottan foglalt allast a szakért6i
vélemény alapjan akként, hogy az alperes részérél mind diagnosztikai, mind terapids, mind
pedig dokumentacids ¢és tdjékoztatasi kotelezettséggel kapcsolatos hianyossagok is
feltarhatok.

Amennyiben az alperes a vizsgdlat, a gyogymod megvalasztisa, illetve a tajékoztatasi
kotelezettsége korében a fentebb kifejtettek szerint, a elvarhatd gondossaggal jart volna el a
felperes kezelése soran és ennek ellenére a felperes perben feltart egészségromlasa mégis
kialakult volna, gy az alperes alappal hivatkozhatna a feleldsség aloli kimentésre. Ennek
hianyaban azonban a Ptk.339. § (1) és 348. § (1) bekezdésén alapul6 kartéritési felelossége a
felperes felé fennall, igy az itél6tabla az els6fokt birdsag kozbensd itéletét - a feleldsség
kereteinek meghatarozasaval pontositva - a Pp.253. § (2) bekezdése alapjan helybenhagyta.

Az eredménytelen fellebbezd alperes a Pp.78. § (1) bekezdése alapjan kdteles megfizetni a
felperesnek az ligyvédi munkadijbol 4llo - a jogi képviseld nyilatkozatara figyelemmel AFA-
t nem tartalmazd - masodfoku perkoltséget. Ennek meghatirozasa sordn az itélétabla a
Legfels6bb Birdsag 4/2009.(X11.14.) PK. véleményének II/1. pontjdban foglaltakra volt



figyelemmel, azaz a meg nem hatarozhat6 perértékre vonatkoz6 szabalyokat, igy a
32/2003.(VIIL.22.) IM. rendelet 3. § (3) és (5) bekezdésében foglaltakat alkalmazta.

Az alperes az Illetéktorvény 5. § (1) bekezdés c.) pontjara figyelemmel személyes
illetekmentes, ennek folytan a feljegyzett fellebbezési eljarasi illetéket az allam viseli.

Az alperesi beavatkozo a fellebbezési eljaras soran a felperesnek koltségtobbletet nem
okozott, igy az itélétabla a Pp. 83. (1) bekezdésében foglaltak alapjan melldzte a felperes
javara masodfoku perkoltségben vald marasztalasat.

Gydr, 2013. junius 5. napjan

Dr. Abraham Eva sk. Dr. Maurer Adam sk. Dr. Mészaros Zsolt sk.
a tanacs elnoke eléado bird bird
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