Kallai Nora:
A tarsadalom 6riiltjei vagy az Oriilt tarsadalom részei?

Hazankban a pszichiatriai betegekkel kapcsolatos iigyek igen nagy szamban
fordulnak elé. Nagyon sok olyan iigy Kkeriil a birdsagok elé, amelyekben az
egészségiigyi intézményben tartézkodéo beteg a vele szemben alkalmazott
intézkedések jogszeriiségét vitatja, tovabba sok probléma meriil fel a gondnoksag
ala helyezési perek kapcsan is.

Cikkiinkben azt jarjuk korbe, hogy mennyiben nyujtanak megoldast az uj Ptk.
novumai a pszichiatria teriiletén jelentkez6 problémakra, miként lennének
megelozhetéek a gyogykezelés soran elofordulo jogsértések, és egyaltalan javithato-e
a pszichiatriai betegek tarsadalmi helyzete csupan jogi eszkozokkel?

. Pszichiatriai eset. De mi van mogotte?

Miel6tt jogi szempontbdl vizsgalat ala vetnénk a pszichiatriai betegek helyzetét, fontos
tisztazni, hogy mit is ért az orvostudomany pszichiatriai megbetegedésen.

Pszichiatriai betegségnek kell tekinteni az olyan agyi elvéltozast, bioldgiai
funkciézavart,” mely egyfajta koros lefolyasi folyamatként az emberi magatartis, a
pszichés élményvilag zavaraiban j elentkezik. '

Az orvostudomanyban jogi szempontbol az egyik legtobb kérdést felvetd teriilet a
pszichidtria.

Az elmebeli megbetegedés ugyanis megvaltoztathatja az egyén tarsadalmon beliil
elfoglalt jogi statuszat, érintheti a beteg személyiségi jogait, vagyoni viszonyait, tovabba
a gyogykezelés és az érintettekkel szemben alkalmazhatd kényszerintézkedések is
szamos olyan kérdést vethetnek fel, melyek az altalanostol eltérd szabalyozast igényelnek
a mindenkori jogalkot6 részérsl. ™

A pszichiatriai betegek tarsadalmon beliili helyzetének jogi szabalyozasa vilagszerte

problematikus, mivel a szabalyozasnak egyensulyt kell teremtenie a kozosség érdekeinek
és a pszichiatriai betegek jogainak védelme kozott.?

Il. Gondnok vagy tamogat6?

® Désa Agnes: Az elmebetegek gyogykezelésének jogi kérdései. Magyar Jog, 1995. jinius, 327.

0 Kovacs Gyorgyi - Sziklay Jilia - ZOMBOR Ferenc: A pszichidtriai betegek joga személyes adataik
védelméhez. Alkotmany- és Jogpolitikai Intézet, Budapest, 1997. 11-12.

" Dosa: i. m. 327.

2 http://www.humanamagazin.eu/rovatokmenu/rovatok/hatter/item/2200-veszelyes-pszichiatriai-betegek
(Letoltve: 2014.03.09.).
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A korabbi Polgari Torvénykonyv meglehetdsen visszas helyzetet teremtett, hazankat
szamtalan biralat érte mind a hazai, mind a nemzetk6zi tudoményos élet képviselditol,
mivel a Korabbi torvényi rendelkezések alapjan két ut is rendelkezésre allt a jogalkalmazo
szémara, hogy cselekvoképtelenné nyilvanitsa a gondnoksagi perben érintett személyt.
Egyfeldl, lehetdség volt cselekvoképességet kizard gondnoksag ald helyezésre, masrészt
iigycsoportokra nézve, illetve Un. "altalanos jelleggel" cselekvoképességet korlatozo
gondnoksag ald helyezést elrendelni.

Az uj Ptk.-ban a cselekvoképesség korlatozhatosagat ujraszabalyozasaval jogalkotd
részben elindult a j6 uton, mivel megsziintette az "altalanos jelleggel" torténd korlatozast,
tehat jelenleg csak konkrét, egyedileg meghatarozott és a korlatozo birdsagi hatdrozatban
kiilon-kiilon megindokolt ligycsoportokra nézve lehetséges a cselekvoképesség részleges
korlatozasa. Az altalanos korlatozas lehetdségének megsziintetésével a Ptk. a célirdnyos
segitségnyujtasra helyezi a hangsulyt.

Ugyanakkor a jelenlegi rendszerben is lehetdség van cselekvdképtelenné nyilvanitani az
érintett beteget, csupan az elnevezés valtozott cselekvoképességet "kizard" helyett
"teljesen korlatozd" gondnoksagra. Mondhatjuk tehat, hogy tartalmilag ez véltozatlan,
ugyanakkor a stilus, a hangnem moédosulasa elvitathatatlan, és jol tiikrézi az ) Ptk.
emberképét.

Mindemellett pozitiv valtozas, hogy mig kordbban nem volt kételezé a gondnoksag aléd
helyezés indokoltsaganak rendszeres feliilvizsgalata, az uj Ptk. mar eldirja részleges
korlatozas esetén az 5 éves kotelezd feliilvizsgalati 1d6t, teljes korlatozas esetében pedig a
10 éves feliilvizsgalati id6tartamot.

Az 0y Ptk.-val 0sszefliggd atmeneti rendelkezéseket tartalmazo torvény tovabba nemcsak
a jovore nézve, de egészen 1982-ig visszamendleg eldirja, hogy minden gondnoksag alatt
allo személyt az 0j szabalyok szerint feliil kell vizsgélni, eldtérbe helyezve azokat a
cselekvOképtelen személyeket, akiknek a feliilvizsgalatara eddig még egyaltalan nem
kertilt sor.

Ugyanakkor ezzel a jogalkot6 lényegében jogszabalyi szinten ismerte el, hogy ma
Magyarorszagon ¢élnek olyan emberek, akik tobb, mint 30 éve éallnak Ugy gondoksag
alatt, hogy senki sem vizsgalta feliil ennek sziikségességét.

Az uj Ptk. kotelezd feliilvizsgalatra vonatkozd rendelkezései mindenképp pozitiv
elérelépésnek tekintenddk, ezen feliilvizsgélati eljarasok azonban mind a birésag, mind a
gyamhatosagi szervezetrendszerben jelentds ligyteher novekedést okoznak.

A feladat ellatasdhoz tehat sziikséges lenne a szervezetrendszer létszdmfejlesztése, mivel
a jelenlegi szervezeti fejlettség mellett a gondnoksagi perek tovabbra is viszonylag
csekély idéraforditassal targyalt ligyek.

Mindemellett elorelépésnek tekinthetd az un. tamogatott dontéshozatal jogintézményének
meghonositasa is, mellyel fokozatosan leépithetévé valna a gondnoksagi rendszer. A
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tamogatott dontéshozatal 1ényegében a gondnoksagi rendszer alternativajaként szolgal, az
uj Ptk. emberképét jol érzékelteto, ,,beszédes jogi megoldas.

Hatékony érvényesiilése esetén a tdmogatott dontéshozatal csokkentené a gondnoksag ala
helyezettek szamat. Mivel ez a jogintézmény éppen azoknak jelentene megoldast,
akiknek dontéseik meghozatalahoz tamogatasra van sziikséglik, de hatékony
megsegitésiilkh6z nem sziikséges korlatozni cselekvoképességiiket.

Sajnos azonban, felmérések szerint az 01j Ptk. hatdlyba 1épése 6ta, vagyis az elmult bd
masfél évben tdmogato kirendelésének céljabol atlagosan 1, maximum 2 tigyet folytattak
le az illetékes gyamhivatalok. Egyelére tehdt elmondhatd, hogy a tamogatott
dontéshozatal intézményének alkalmazéasara nem igazan keriil sor, még mindig az esetek
donté tobbségében gondnok kirendelésére kertil sor.

Ezen 0j jogintézmény alkalmazasanak elterjedését is elsdésorban a mar korabban emlitett
tulterheltség  akadalyozza. @ Amennyiben a  birdsdgoknak lenne kapacitasa
kortltekintébben eljarni az emlitett gondoksagi ligyekben, valdsziniileg sok gondnoksagi
per ugy érhetne véget, hogy nem gondnoksag ald helyeznék az érintettet, hanem csak
tamogatot kapna. Mivel azonban nem kerlil sor tamogatok kirendelésére, ezért az
emberek szamdara sem valik nyilvanvalova, hogy erre van lehetdség, egyaltaldn lehetdség
van erre, vagyis nem terjed el az emlitett jogintézmény létezése a kdztudatban.

De még nem szabad tlirelmetlennek lenni, hiszen az 1959. évi Ptk.-t is majdnem 10 évig
,hagytdk” — szinte valtozatlanul — meghonosodni a joggyakorlatban, mieldtt annak
érdemi modositasahoz lattak volna. A Ptk. kodifikdtorai mégis megadtak annak
lehetdségét, hogy idovel megtalaljak egymast a tarsadalmi sziikségletek és a jog kinalta
megoldasok.

I11.Gyogykezelés vagy egyszerii elzaras?

A pszichiatriai betegek gyodgykezelése, allapotuk rendhagyd mivoltabol fakadoan,
mindenképpen egyiitt jar jogaiknak bizonyos foku korlatozasaval.
Gyogykezelésiik torténhet:

e szakorvos intézkedése folytan, utdlagos birdsagi elrendelés kovetkeztében
(stirgOsseégi gyogykezelés),

® birdsag hatarozata alapjan (kotelezd gyogykezelés),

e Dbeteg beleegyezésével (onkéntes gyogykezelés).

Alapesetben birosag dont az érintett beteg kotelezd intézeti gyogykezelésérdl, a jogerds
hatarozat meghozatalaig tehat az intézetbe vald beszallitasat nem lehet végrehajtani.

Ezen fOszabaly aloli kivételt képez a siirgdsségi gyogykezelés, amely kizarolag orvos
utasitdsara foganatosithato, elrendelése esetén a beteget akarata ellenére szallitjak be a
kezelést végzd intézménybe.
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A kotelez6 gyodgykezelés szadmottevden nagyobb mértékben korlatozza a beteg
onrendelkezési jogat az onkéntes gyogykezeléshez képest, mivel onkéntes gyogykezelés
esetén a beteg barmikor ugy donthet, hogy abbahagyja a kezelést és eltdvozik az
intézménybdl, éppen ezért talan nem meglepd, hogy nagyjabol minden tizedik
pszichiatriai beteg 6nkéntesen veti ald magat gyogykezelésnek.

Ugyanakkor a kotelezd gyogykezelés esetén sziikebb a korlatozas eszkozeinek kore ,
ellentétben a siirgdsségi gyogykezeléssel, amikor is a beteggel szemben tulajdonképpen
barmilyen kényszerintézkedés alkalmazhato.

Kotelezd intézeti gyodgykezelésre akkor kerililhet sor, ha a beteg ugyan nem tantsit
kozvetlen veszélyeztetd magatartast, de a veszélyeztetd magatartas megallapithato,
vagyis pszichés allapotanak zavara kovetkeztében sajat vagy masok életére, testi
épségére, egészségére jelentds veszélyt jelenthet, s a megbetegedés jellegére tekintettel a
stirg6s intézeti kezelésbe vétel nem indokolt.

Stirgds intézeti gydgykezelést a beteg kozvetlen veszélyeztetd magatartdsa von maga
utan.

crer

pszichiatriai betegekre vonatkozo fejezetének értelmezd rendelkezései meglehetdsen
homalyosak a tekintetben, hogy pontosan miként hatarolhatd el a kdzvetlen veszélyeztetd
magatartads a veszélyeztetd magatartastol. Ennek megitélése teljes mértékben az orvos
szakmai itél0képességén mulik.

A leirtak tiikrében nem meglepd, hogy a pszichiatria teriiletén az egyik legtipikusabb
tényallas, amely kartéritéshez vezethet, a beteg indokolatlan beutalasa a pszichiatriai
intézetbe. ™

Példanak okaért, a birosdg megallapitotta annak a haziorvosnak a felel@sségét, aki
személyes percepcio nélkiil intézkedett a beteg pszichiatriai osztalyra torténd beszallitasa
irant, miutan a beteg szomszédai, akikkel a beteg nagyon rossz viszonyban volt, kihivtak
a mentdket. A pszichiatriai osztalyon elvégzett vizsgalatok altal megallapitast nyert, hogy
a beteg elmedllapotaban nincs koros elvaltozas, kezelésre nem szorul, igy elbocsétottak
az osztalyrol. A birdsag arra hivatkozva allapitotta meg az intézkedd orvos kartéritési
feleldsségét, hogy elmulasztotta a személyes észlelés kotelezettségét, valamint figyelmen
kiviil hagyta a legnagyobb gondossag kt’wetelményét.14

A strasbourgi birosag itélkezési gyakorlataban fellelheté mindemellett olyan iigy is,
amelyben a Birdsag elmarasztalta Magyarorszagot arra alapozva, hogy a hazai birosag a
vonatkoz6 nemzeti jogszabalyokban nem elég pontosan meghatarozott ,,veszélyeztetd
magatartds” fogalmat a Birosag eljarasat kérelmez6 fél hatranyara alkalmazta. Az emlitett

B3 Dosa Agnes: Az orvos kdrtéritési feleléssége. HVG-Orac Kiado, Budapest, 2010. 312. Ld.: Hidvéginé dr.
Adorjan Livia - Sariné dr. Simko Agnes: Miihibik és kdrtéritési perek az egészségiigyben. Medicinia
Konyvkiado, Budapest, 2013.

' BH 21.418/1995.
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tényallasban a kérelmezd fél kotelezd gyogykezelését a birésag az érintett nem
konvencionalis ¢€letmodjara, valamint egy, a targyalds sziinetében elkészitett,
orvosszakértéi véleményre alapitotta, mely nem tartalmazott megalapozott diagnézist a
felperes elmebetegségét illetéen.’

Ami a pszichiatriai betegekkel szemben alkalmazhato kényszerintézkedéseket illeti, azok
torvényi szabalyozasanak sziikségessége eldszor az 1997. évi Eiitv. ujraalkotasakor
merilt fel, mindaddig semmiféle jogi szabalyozas nem létezett ezen a teriileten. Pedig
mind a pszichidtriai osztalyokon, mind a pszichidtriai otthonokban a mindennapos
gyakorlat részét képezik a fizikai, valamint kémiai korlatozé eszk6zok alkalmazésa.'®
Fizikai korlatozéasrol beszélhetiink, ha a beteget akarata ellenére az osztalyon tartjak,
megtagadva tdle az intézmény elhagyasdnak jogat, vagy elkiilonitik betegtarsaitol,
leko6tozik, fizikalisan rogzitik.

Kémiai korlatozasnak mindsiil, ha a betegnél, az altala tanusitott magatartas elharitasanak
céljabol, adott esetben beleegyezése nélkiil, erds idegrendszeri hatassal bird
gyogyszereket alkalmaznak.

Habar szamos eljarasjogi garanciat magaban foglal a vonatkozo6 jogszabaly — példaul az
éppen alkalmazott kényszeritd eszkoz sziikségességének meghatarozott 1dékozonkénti
kotelezo feliilvizsgalatat — e rendelkezések ellenére is, a valos helyzet sajnos elkeserito.
Az osztalyokon dolgozo személyzet az esetek 50 szazalékdban nem tartja be a korlatozas
alatt 4ll6 betegek megfigyelésére vonatkozo eldirasokat, sok beteg 6rdkon at magara van
hagyva, adott esetben fizikalisan rogzitve vagy lekotozve, korlatozasat még akkor sem
oldjék fel, ha annak indokoltsaga mar nem all fenn. A személyzet lelkiismeretességének
hidnya nagy valoszinliséggel thlterheltségiikbdl fakad, hiszen érthetetleniil alacsony
létszamban dolgoznak, munkéjukért nem részesiilnek elfogadhatd anyagi honorariumban,
példanak okaért par éve az 4llam megvonta a pszichidtriai osztalyok 4&polo
személyzetének jard veszélyességi potlékot is. A személyzet hozzadllasa emberileg
érthetd lehet, de etikailag és legfoképp szakmailag azonban hatdrozottan nem. Mindezek
féenyeben kijelenthetd, hogy a pszichiatriai ellatast érintd egyik legfontosabb, halasztast
nem tlir6 allami feladat ezen tarthatatlan helyzet felszamolésa.

Betegjogi képviseldként eljaré szakember elmonddsai alapjan, minden betegjogi
keépviseld illetékességi teriiletén taladlhatd legalabb egy olyan egészségiigyi intézmény,
amelyben van pszichiatriai osztaly. Munkajuk soran 100 olyan esetre, amiben valamilyen
korlatozo intézkedésre kertiil sor, legfeljebb egy panasz jut, mely leggyakrabban abbol
fakad, hogy az érintett beteg nem szolgalt ra, vagyis vele szemben méltatlan volt az adott
korlatozo intézkedés alkalmazésa, vagy a korlatozast ardnytalanul durvéanak élte meg a
beteg.

A szakember elmondésabdl kideriilt az, hogy sajnos a legfébb probléma a panaszra okot
ad6é helyzetekkel, hogy nem rekonstrudlhatd, hogy pontosan mi is tortént, mert vagy
nincs cselekvOképes, kihallgathatd tanu, példaul a jogsértést az érintett egy masik

15 Plesé v. Hungary No. 41242/08 (2 October 2012).
1 Fridli Judit (szerk.): Pszichidtria és betegjogok. Tarsasag a szabadsagjogokért, Budapest, 2002. 21-22.
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betegtarsatol szenvedi el egy pszichiatriai otthonban, vagy a tant az iigyben vald
érintettsége miatt nem hallgathatd meg, példaul a beteg kezeldorvosa, apoldja.
Kovetkezésképp, hiaba lathatd, hogy nagy valdszinliséggel a panaszost tényleges
joghatrany érte, ezt nem tudjak mar utdlag bebizonyitani.

Pszichiatriai osztalyokon gyakori problémaként jelentkezik, hogy az osztalyon kezelt
fekvobetegek Onkényesen eltdvoznak az osztalyrol, stlyos allapotukbdl fakaddan
azonban ez gyakran vezethet a halalukhoz, példanak okaért a beteget nem talaljak meg
idében, igy halalra fagy az utcan vagy sulyos balesetet szenved, €¢s nem kap azonnali
ellatast, a beteg hozzatartozoi pedig érthetéen okoljak az egészségiigyi intézményt a
torténtekért. Tény azonban, hogy nehezen varhat6 el az allando, minden betegre kiterjedd
kontroll az intézmények részérdl, hiszen személyi allomanyuk ezt egyértelmiien nem
teszi lehetové, példaként egy 50 {6t befogadd pszichiatria osztaly éjjeli ligyeletén dolgozo
4-5 f6s személyzet biztosan nem fogja tudni folyamatos ellendrzés alatt tartani az
osztalyon fekvo betegeket.

A pszichiatriai betegek otthonaiban ugyszintén mindennapos problémaként jelentkezik a
betegek permanens megfigyelése, gyakori, hogy a betegek egymast fizikalisan
bantalmazzak vagy molesztaljak, esetleg lopnak egymastol.

A bizonyithatatlansagbol eredé orvosolatlan sérelmek megsziintetésére sziilettek olyan
kezdeményezések, melyek felvetették, hogy a pszichiatriai osztalyokon és otthonokban
kamerds megfigyelorendszert kellene alkalmazni, valamint a pszichiatriai fekvdbeteg
ellatasban részesiild betegekre nyomkdvetdt kellene helyezni, csakhogy ezek az
inditvanyok alkotményjogilag erésen tamadhatodak.

Kérdésként mertilhet fel azonban, hogy ha éppen az Alaptorvényi rendelkezésekbdl
indulunk ki, akkor az élet, a testi és lelki egészség védelme nem elGbbre valo-e, mint a
személyiségi jogok sérelmének megeldzése?

IV. Kozosségi pszichiatriai ellatas?

A jogalkotd részben a nemzetkdzi elvarasoknak valé megfelelés, részben a
tarsadalomban €16 emberkép fejlesztése érdekében elindult a jo Gton. Kétségtelen, hogy
vannak pozitiv elérelépések, de béven van még mit tenni!

Egyeldre sajnos elmondhatd, hogy a jogalkotd részér6l sem tortént tulajdonképpen
radikalis szemléletmodvaltas, a jelenlegi alsobb szintli szabalyozds, de kiilondsen a
gyakorlat arra helyezi a hangsulyt, hogy a tarsadalmat kell megvédeni a mentalisan beteg
emberektdl, és igy a tarsadalomtol sem varhaté el, hogy befogadobb legyen a mentélis
betegekkel.

Hazankban a mentdalis zavar tovdbbra is egy alkalmas cimke arra, hogy elinditson egy

folyamatot, melynek soran a paciens elszigetelddik a tarsadalom tobbi tagjatol,
ugyszolvan dehumanizalodik.
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Ezen folyamat lekiizdése érdekében — személyes meglatasom szerint — Magyarorszagon
ujra meg kell teremteni a kozosségi szinten miikodo pszichiatriai ellatorendszert, mely a
ma érvényes betegjogokkal Osszhangban igyekszik elkeriilni a kirekesztettség ¢és az
izolacié minden formajat.

A gondozast és rehabilitaciot — azoknal a betegeknél, akiknek elegendd az iddszakos,
terapias foglalkoztatds — kozOsségi szinten, a tarsadalomba integraltan kell biztositani,
nem kiszakitva a beteget otthonabdl, csaladi kdrnyezetébdl.

Az olyan betegek szdmara pedig, akiknek 4&llapota nem teszi lehetdvé, hogy a
sz¢éleskorlibb tarsadalomban élve rehabilitalodjanak, a korhdzi pszichiatriai fekvobeteg
osztalyok helyett, olyan kiilonallo, védett, allandd lakhatast biztositd pszichiatriai
intézményeket kellene 1étrehozni, melyek nem mindentdl tavoli, eldugott és leromlott
allapotu régi kastélyok vastag, dohos falai mogott miikddnek, hanem alapvetden a benne
¢16k lakokornyezetének kozvetlen kozelében.

A jelenlegi kdzponti irdnyitasu, korhazi ellatast abszolut fel kellene, hogy valtsa a tertileti
szinten megszervezett, inkabb tobb, kisebb befogadoképességli intézménybdl allo
ellatorendszer. Ezekben, a kifejezetten pszichiatriai betegellatdsra létrehozott
intézményekben sokkal személyesebb kapcsolatot lehetne kialakitani a kezelt betegek, az
intézmény dolgozo6i és a hozzatartozok kozott. Gyogyitd erejiilk éppen abban rejlene,
hogy a benne ¢16k megbecsiilt tagjai lehetnének az intézmény mikrotarsadalmanak.

A tarsadalmi befogadas erdsitéséhez mindenkinek érdeke fiiz0dik, mentalisan egészséges
¢s beteg embereknek egyarant, mivel azok a mentalis betegek, akiknek elérhetd lenne
allapotuk javulasa a kozosségi rehabilitacio altal, a tarsadalmi termelésbe bekapcsolodva
ujra munkaképes adofizetdkké valhatnanak, kevésbé szorulndnak az allam tdmogatasara,
¢s lehetdséget kapnanak, hogy teljesjogt allampolgarokként €ljenek a tarsadalomban.

Hiaba jelenik meg az irott norma szintjén, hogy minden ember méltésaga és élete
sérthetetlen ¢és fiiggetlen fizikai vagy szellemi allapotatdl, és hogy nincs az életre méltobb
¢és méltatlanabb.

A jog gyakorlatban val6 megvalositdsa az igazi probatétel, €s ez mindig fiigg a
tarsadalom, és az érintett szakmak uralkodo nézeteitél.’

Eppen ezért, a problematika megoldasa érdekében, egyfeldl sziikséges, hogy a jogalkoto
megteremtse azt a jogszabalyi hatteret, mely biztositja azokat a lehetdségeket, melyekkel
kikiiszobdlhetd lenne, hogy a mentalis zavarral kiizdd emberek a kdzosségi 1ét peremére
szoruljanak. Ehhez a Ptk. kodifik4cidja mellett elengedhetetlen lenne a vonatkozo
jogszabalyok, igy kiillondsen a Eiitv. atfogé modositasa is.

1 Solyom Laszlo koztarsasagi elndk beszéde a ,,A Zart Tébolydatol a Tart Kapuig — az Orszagos
Pszichiatriai és Neurologiai Intézet multja, jelene és jovoje” cimil konferencian.
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Tovabba fontos, hogy a tarsadalom ne a média szemiivegén keresztil jusson
informaciokhoz a mentéalis megbetegségeket illetden, hanem az azokrdl vald
felvilagositast be kellene épiteni a kdzoktatasba, valamint a felndtt lakossag egészségiigyi
tajékoztatasaba is.

Tarsadalmi szinten kell elérni, hogy a mentalis megbetegedések ne képezzenek tabu
témat, hogy az abban érintett személyek merjenek beszélni allapotukrol, és akkor taldn
elkeriilhetové valnanak a lassan egy éve bekdvetkezett Germanwings tragédiahoz hasonld
esetek.
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