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Περίληψη: 

Ανθρωποκτονία από αµέλεια γιατρού παθολόγου λοιµωξιολόγου (έµφραγµα 

µυοκαρδίου). Στοιχεία εγκλήµατος. Λόγος αναιρέσεως για έλλειψη αιτιολογίας – 

νόµιµης βάσης. Αιτιολόγηση συνδροµής στοιχείων του άρθρου 15 ΠΚ. Ιδιαίτερη 

νοµική υποχρέωση γιατρού. Αιτιολόγηση ως προς το είδος αµέλειας συνειδητής και 

ασυνείδητης. Απορρίπτει αναίρεση. 
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ΤΟ ∆ΙΚΑΣΤΗΡΙΟ ΤΟΥ ΑΡΕΙΟΥ ΠΑΓΟΥ 

ΣΤ’ Ποινικό Τµήµα 

Συγκροτήθηκε από τους ∆ικαστές: Γεώργιο Σαραντινό, Αντιπρόεδρο, Βασίλειο 

Λυκούδη – Εισηγητή, Ανδρέα Τσόλια, Ιωάννη Παπουτσή και Νικόλαο Ζαΐρη, 

Αρεοπαγίτες. 

Συνήλθε σε δηµόσια συνεδρίαση στο Κατάστηµά του στις 19 Φεβρουαρίου 2008, µε 

την παρουσία του Αντεισαγγελέα του Αρείου Πάγου Μιλτιάδη Ανδρειωτέλλη (γιατί 

κωλύεται ο Εισαγγελέας) και της Γραµµατέως Πελαγίας Λόζιου, για να δικάσει την 

αίτηση του αναιρεσείοντος – κατηγορουµένου Χ1, που εκπροσωπήθηκε από τον 

πληρεξούσιο δικηγόρο του Αριστοτέλη Χαραλαµπάκη, περί αναιρέσεως της 

1099/2007 αποφάσεως του Τριµελούς Εφετείου Θεσσαλονίκης. Με πολιτικώς 

ενάγοντες τους: 1) ….., 2) …. και 3) ….., οι οποίοι δεν παραστάθηκαν. Το Τριµελές 

Εφετείο Θεσσαλονίκης, µε την ως άνω απόφασή του διέταξε όσα λεπτοµερώς 

αναφέρονται σ’ αυτή και ο αναιρεσείων – κατηγορούµενος ζητεί την αναίρεση αυτής, 

για τους λόγους που αναφέρονται στην από 8.6.2007 αίτησή του αναιρέσεως, η οποία 

καταχωρίστηκε στο οικείο πινάκιο µε τον αριθµό 1130/2007. 

Αφού άκουσε Τον πληρεξούσιο δικηγόρο του αναιρεσείοντος, που ζήτησε όσα 

αναφέρονται στα σχετικά πρακτικά και τον Αντεισαγγελέα, που πρότεινε να 

απορριφθεί η προκείµενη αίτηση αναίρεσης. 



ΣΚΕΦΘΗΚΕ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟ ΝΟΜΟ 

 

Από το συνδυασµό των διατάξεων των άρθρων 28 και 302 ΠΚ, προκύπτει ότι για τη 

θεµελίωση του προβλεπόµενου από αυτές πληµµελήµατος της ανθρωποκτονίας από 

αµέλεια απαιτείται: α) να µη καταβλήθηκε από το δράστη η επιβαλλόµενη κατ’ 

αντικειµενική κρίση, προσοχή, την οποία κάθε συνετός και ευσυνείδητος άνθρωπος 

οφείλει, υπό τις ίδιες πραγµατικές περιστάσεις, να καταβάλει, µε βάση τους νοµικούς 

κανόνες, τις συνήθειες που επικρατούν στις συναλλαγές και την κοινή, κατά τη 

συνήθη πορεία των πραγµάτων, πείρα και λογική, β) να είχε τη δυνατότητα αυτός, µε 

βάση τις προσωπικές του περιστάσεις, ιδιότητες, γνώσεις και ικανότητες και κυρίως 

εξαιτίας της υπηρεσίας του ή του επαγγέλµατός του, να προβλέψει και να αποφύγει 

το αξιόποινο αποτέλεσµα, το οποίο, από την έλλειψη της προαναφερθείσας 

προσοχής, είτε δεν προέβλεψε είτε το προέβλεψε ως δυνατό, πίστευε όµως ότι δεν θα 

επερχόταν, γ) να υπάρχει αιτιώδης σύνδεσµος µεταξύ της ενέργειας ή της 

παραλείψεως του δράστη και του αποτελέσµατος που επήλθε. Ενόψει αυτών, υπάρχει 

ποινική ευθύνη του ιατρού για ανθρωποκτονία από αµέλεια στις περιπτώσεις εκείνες, 

κατά τις οποίες το αποτέλεσµα αυτό οφείλεται σε παράβαση από τον ιατρό των 

κοινώς αναγνωρισµένων κανόνων της επιστήµης, για τους οποίους δεν µπορεί να 

γεννηθεί αµφισβήτηση και η ενέργειά του αυτή δεν ήταν σύµφωνη µε το 

αντικειµενικώς επιβαλλόµενο καθήκον επιµέλειας. Η παράλειψη, ως έννοια, 

ενυπάρχει σε κάθε είδος αµέλειας, εφόσον το ένα σκέλος της ευθύνης συνίσταται στη 

µη καταβολή της προσήκουσας προσοχής, δηλαδή σε µια παράλειψη. Όταν όµως η 

αµέλεια δεν συνίσταται σε ορισµένη παράλειψη, αλλά αποτελεί σύνολο 

συµπεριφοράς, που προηγήθηκε του αποτελέσµατος, τότε, για τη θεµελίωση της 

ανθρωποκτονίας από αµέλεια, ως εγκλήµατος που τελείται µε παράλειψη, απαιτείται 

η συνδροµή και των όρων του άρθρου 15 ΠΚ, στο οποίο ορίζεται ότι, όπου ο νόµος 

για την ύπαρξη αξιόποινης πράξης απαιτεί να έχει επέλθει ορισµένο αποτέλεσµα, η 

µη αποτροπή του τιµωρείται όπως η πρόκλησή του µε ενέργεια, αν ο υπαίτιος της 

παράλειψης είχε ιδιαίτερη νοµική υποχρέωση να παρεµποδίσει την επέλευση του 

αποτελέσµατος. Από την τελευταία αυτή διάταξη, συνάγεται ότι αναγκαία 

προϋπόθεση εφαρµογής της είναι η ύπαρξη ιδιαίτερης (δηλαδή ειδικής και όχι 

γενικής) νοµικής υποχρέωσης του υπαιτίου προς παρεµπόδιση του εγκληµατικού 

αποτελέσµατος. Η υποχρέωση αυτή µπορεί να πηγάζει κυρίως: α) από ρητή διάταξη 



νόµου, β) από σύµπλεγµα νοµικών καθηκόντων, που συνδέονται µε ορισµένη έννοµη 

θέση του υποχρέου, γ) από ειδική σχέση που θεµελιώθηκε, είτε συνεπεία συµβάσεως, 

είτε απλώς από προηγούµενη ενέργεια, από την οποία ο υπαίτιος της παραλείψεως 

αναδέχθηκε εκουσίως την αποτροπή κινδύνων στο µέλλον, δ) από προηγούµενη 

πράξη του υπαιτίου (ενέργεια ή παράλειψη), συνεπεία της οποίας δηµιουργήθηκε ο 

κίνδυνος επελεύσεως του εγκληµατικού αποτελέσµατος. Περαιτέρω, κατά την έννοια 

της διάταξης του άρθρου 28 Π.Κ., η αµέλεια διακρίνεται σε µη συνειδητή, κατά την 

οποία ο δράστης, από έλλειψη της προσήκουσας προσοχής, δεν προέβλεψε το 

αξιόποινο αποτέλεσµα που προκάλεσε η πράξη του και σε ενσυνείδητη, κατά την 

οποία προέβλεψε µεν, ότι από τη συµπεριφορά του µπορεί να επέλθει το αποτέλεσµα 

αυτό, πίστευε όµως ότι θα το απέφευγε. Ενόψει της διάκρισης αυτής, το δικαστήριο 

της ουσίας, όταν απαγγέλλει καταδίκη για έγκληµα από αµέλεια, πρέπει να εκθέτει 

στην απόφασή του µε σαφήνεια ποιό από τα δύο είδη της αµέλειας αυτής συνέτρεξε 

στην συγκεκριµένη περίπτωση, διότι, αν δεν εκθέτει αυτό µε σαφήνεια, ή δέχεται και 

τα δύο είδη, δηµιουργείται ασάφεια και αντίφαση, η οποία καθιστά ανέφικτο τον 

αναιρετικό έλεγχο για την ορθή ή µη εφαρµογή της σχετικής ουσιαστικής ποινικής 

διάταξης και ιδρύεται εντεύθεν λόγος αναίρεσης για έλλειψη νόµιµης βάσης κατά το 

άρθρο 510 παρ. 1 στοιχ. Ε’ ΚΠ∆. Περαιτέρω, η καταδικαστική απόφαση έχει την από 

τις διατάξεις των άρθρων 93 παρ.3 του Συντάγµατος και 139 ΚΠ∆ απαιτούµενη 

ειδική και εµπεριστατωµένη αιτιολογία, η έλλειψη της οποίας ιδρύει λόγο αναιρέσεως 

από το άρθρο 510 παρ.1 στοιχ.∆’ ΚΠ∆, όταν αναφέρονται σ’ αυτήν, µε πληρότητα, 

σαφήνεια και χωρίς αντιφάσεις ή λογικά κενά, τα πραγµατικά περιστατικά, στα οποία 

στηρίχθηκε η κρίση του δικαστηρίου για τη συνδροµή των αντικειµενικών και 

υποκειµενικών στοιχείων του εγκλήµατος, οι αποδείξεις που τα θεµελίωσαν και οι 

νοµικοί συλλογισµοί, µε τους οποίους έγινε η υπαγωγή των περιστατικών αυτών στην 

ουσιαστική ποινική διάταξη που εφαρµόστηκε. Ειδικότερα ως προς την έκθεση των 

αποδείξεων, αρκεί η γενική, κατά το είδος τους, αναφορά τους, χωρίς να είναι 

απαραίτητο να διευκρινίζεται από ποιό ή ποιά αποδεικτικά µέσα αποδείχθηκε κάθε 

παραδοχή. Για την ύπαρξη τέτοιας αιτιολογίας είναι παραδεκτή η 

αλληλοσυµπλήρωση του αιτιολογικού µε το διατακτικό, που αποτελούν ενιαίο 

σύνολο. Λόγο αναιρέσεως, κατά το άρθρο 510 παρ.1 στοιχ. Ε του ΚΠ∆, συνιστά και 

η εσφαλµένη ερµηνεία ή εφαρµογή ποινικής διατάξεως. Εσφαλµένη ερµηνεία τέτοιας 

διατάξεως υπάρχει όταν το δικαστήριο αποδίδει σ’ αυτή διαφορετική έννοια από 

εκείνη που πραγµατικά έχει, ενώ εσφαλµένη εφαρµογή υφίσταται όταν το δικαστήριο 



δεν υπήγαγε σωστά τα περιστατικά, που δέχθηκε, στη διάταξη που εφαρµόστηκε. 

Περίπτωση εσφαλµένης εφαρµογής ουσιαστικής ποινικής διατάξεως υπάρχει και 

όταν η παραβίαση αυτή αυτής γίνεται εκ πλαγίου, γιατί δεν αναφέρονται στην 

απόφαση µε σαφήνεια, πληρότητα, και ορισµένο τρόπο τα πραγµατικά περιστατικά 

που προέκυψαν, κατά την κρίση του δικαστηρίου, από την ακροαµατική διαδικασία ή 

κατά την έκθεση αυτών υπάρχει αντίφαση, είτε στην ίδια αιτιολογία είτε µεταξύ της 

αιτιολογίας και του διατακτικού, ώστε να µην είναι εφικτός ο έλεγχος από τον Άρειο 

Πάγο για την ορθή ή µη εφαρµογή του νόµου, οπότε η απόφαση στερείται νόµιµης 

βάσης. 

 

Στην προκειµένη περίπτωση, το Τριµελές Εφετείο, όπως προκύπτει από την 

προσβαλλόµενη 1099/2007 απόφασή του, µε συνδυασµό σκεπτικού και διατακτικού, 

που παραδεκτώς συµπληρώνουν την αιτιολογία της, κατά την ανέλεγκτη περί τα 

πράγµατα κρίση του, δέχθηκε ότι, από τα αποδεικτικά µέσα που λεπτοµερώς κατ’ 

είδος αναφέρει, αποδείχθηκαν τα ακόλουθα πραγµατικά περιστατικά: “…. Ο Ψ, τις 

πρωινές ώρες της 22.12.2001 και ενώ βρισκόταν εντός της ταβέρνας που διατηρούσε 

στο …… Θεσσαλονίκης µε την επωνυµία “……”, αισθάνθηκε αδιαθεσία και 

ειδοποίησε γι αυτό τον ανεψιό του, που κατοικεί πλησίον αυτής [ταβέρνας] ……, ο 

οποίος αµέσως µετέβη σ’ αυτή, όπου βρήκε τον ως άνω θείο του να µην αισθάνεται 

καλά και αµέσως ειδοποίησε το ΕΚΑΒ, το οποίο στις 12.12′ δίδει σήµα στους …. και 

…., πλήρωµα ασθενοφόρου του, να µεταβούν στον ως άνω τόπο προκειµένου να 

µεταφέρουν τον ασθενή σε εφηµερεύον Νοσοκοµείο, ο οποίος [ασθενής] παρουσίασε 

“εµουδία άκρων, ωχρότητα και άλγος στο στήθος” όπως σηµειώνεται στο σχετικό 

έγγραφο αυτού, κατόπιν ενηµερώσεώς του και από τους εν λόγω υπαλλήλους του. 

Στις 12.40′ περίπου, ο ως άνω ασθενής µεταφέρεται στα εξωτερικά ιατρεία του 

εφηµερεύοντος Νοσοκοµείου “ΑΧΕΠΑ”, στο οποίο, την εν λόγω ηµεροµηνία, 

προΐστατο, ως εφηµερεύων ιατρός της Μονάδας ειδικών Λοιµώξεων, της Α’ 

Παθολογικής κλινικής του Α.Π.Θ., µε την ειδικότητα του ειδικού παθολόγου 

λοιµωξιολόγου, ο κατηγορούµενος. Ο ασθενής οδηγείται στα εξωτερικά ιατρεία, µε 

καροτσάκι ειδικό, που υπάρχει σ’ αυτό, συνοδεία του ως άνω ανεψιού του και, 

κατόπιν ενηµερώσεως που κάνει προς τον κατηγορούµενο ο µάρτυς …… (υπάλληλος 

ΕΚΑΒ], παραµένει στο διάδροµο αυτού, προκειµένου να εξετασθεί από τον 

κατηγορούµενο αφού προηγουµένως δίδεται στον συνοδό του το νούµερο 64 ως 



αριθµός προτεραιότητας. Η ως άνω κατάσταση του ασθενούς επιδεινωνόταν και ο 

συνοδός του, βλέποντας ότι δεν εξετάζεται ο ασθενής θείος του από τον 

κατηγορούµενο, αναγκάζεται να ενοχλήσει αυτόν [κατηγορούµενο] και να του 

γνωστοποιήσει την κατάσταση του θείου του, που συνεχώς επιδεινωνόταν πλην όµως 

ο κατηγορούµενος, εξελθών του γραφείου του και αρκεσθείς στην εξ αποστάσεως 

φυσιογνωµική επισκόπηση του ως άνω ασθενούς, απεφάνθη περί του ότι αυτός είναι 

“µια χαρά, έχει και χρώµα”, εισήλθε και πάλι σ’ αυτό [γραφείο του] και άφησε σε 

αναµονή αυτόν. Όµως ο ασθενής, αφού περίµενε περί τα 25-30 λεπτά της ώρας έτσι, 

εντελώς αβοήθητος, στο διάδροµο του νοσοκοµείου, κατέρρευσε και έτσι επήλθε ο 

θάνατός του, σε ηλικία 59 ετών, από έµφραγµα του µυοκαρδίου περί ώρα 13.55′ αφού 

προηγούµενα οι προσπάθειες των ιατρών, µετά την πτώση του επί του εδάφους, για 

ανάνηψη αυτού, απέβησαν άκαρπες. Έτσι, ο κατηγορούµενος επέδειξε αµέλεια, η 

οποία τελεί σε αιτιώδη συνάφεια µε το επελθόν αποτέλεσµα. Η αµέλειά του 

συνίσταται στο ότι, καίτοι του γνωστοποιήθηκε ότι ο ασθενής παρουσιάζει εµουδία 

άκρων, ωχρότητα, πόνους στο στοµάχι, άλγος στο στήθος και συνεχώς επιδεινωνόταν 

η κατάστασή του, δεν προέβη στην εξέταση αυτού αµέσως, ώστε να διαγνώσει ότι 

πρόκειται περί καρδιακού επεισοδίου σε εξέλιξη και να τον παραπέµψει αµέσως στο 

τµήµα εντατικής θεραπείας του καρδιολογικού τµήµατος του Νοσοκοµείου, παρά 

ταύτα, τον άφησε εντελώς αβοήθητο, επί 25-30 λεπτά της ώρας περίπου, τα οποία 

ήταν πολύ κρίσιµα και έτσι επήλθε ο θάνατος του ασθενούς από έµφραγµα του 

µυοκαρδίου. Ισχυρίζεται βέβαια ο κατηγορούµενος, ότι δεν του γνωστοποιήθηκαν τα 

ως άνω συµπτώµατα του ασθενούς, παρά µόνο ότι έχει ιστορικό γαστρορραγίας. Ο 

ισχυρισµός του αυτός δεν ανταποκρίνεται στην αλήθεια. Αλλά και αν ήθελε θεωρηθεί 

ότι πράγµατι αυτό του γνωστοποιήθηκε, ο ίδιος έπρεπε, αφού αποδείχθηκε ότι 

ενοχλείτο από τον ως άνω συνοδό του ασθενούς, περί χειροτερεύσεως της 

καταστάσεως του τελευταίου, να προβεί αµέσως σε εξέταση του ασθενούς και να 

διαπιστώσει, µε τις ιατρικές του γνώσεις την σοβαρή κατάσταση αυτού, αφού και 

ένας µέσος άνθρωπος, που δεν έχει σπουδάσει την ιατρική επιστήµη, όταν ακούει ότι 

κάποιος παρουσιάζει συµπτώµατα µε αυτά του εν λόγω ασθενούς, αµέσως τη 

συσχετίζει µε πιθανό πρόβληµα, καρδιάς, πολύ δε περισσότερο αυτός 

[κατηγορούµενος], που έχει την ιδιότητα του ιατρού. Ο περαιτέρω ισχυρισµός του, 

ότι εξέτασε τον ασθενή και έκρινε ότι δεν είναι “άκρως επείγον περιστατικό”, όπως 

βεβαιώνεται και σε σχετικό έγγραφο του νοσοκοµείου, πρέπει επίσης να απορριφθεί, 

ως ουσία αβάσιµος, δεδοµένου ότι σε καµµία εξέταση αυτού δεν προέβη, πλην της 



προαναφερόµενης “εκ του µακρόθεν” θεώρησης του ασθενούς, που µόνο την έννοια 

της εξέτασης δεν έχει. Άλλωστε, δεν είναι λογικό να εξετάζεται ο ασθενής από τον 

κατηγορούµενο, όπως ο τελευταίος ισχυρίζεται, να παρουσιάζει κανονικούς 

σφυγµούς, καλή όψη και µόλις γυρίζει ο γιατρός για να εισέλθει στο ιατρείο, ο 

ασθενής “να σωριάζεται” στο έδαφος. Βέβαια ο κατηγορούµενος, σε σχετική 

ερώτηση της έδρας, οµίλησε περί του φαινοµένου της “κατάρρευσης”, όπως 

ονοµάζεται στην ιατρική επιστήµη. Όµως, στη συγκεκριµένη περίπτωση, µόνο για 

τέτοιο φαινόµενο δεν µπορεί να γίνει λόγος, αφού προέκυψε ότι έχουµε εξέλιξη ενός 

καρδιακού επεισοδίου τουλάχιστον από 11.30 έως 13.10″ περίπου, οπότε και 

κατέρρευσε ο ασθενής. Εποµένως, εφόσον αποδείχθηκε ότι δεν καταβλήθηκε από τον 

κατηγορούµενο η επιβαλλόµενη κατ’ αντικειµενική κρίση προσοχή, την οποία κάθε 

µέτριος, συνετός και ευσυνείδητος ιατρός στη συγκεκριµένη περίπτωση θα 

επεδείκνυε ή όφειλε να επιδείξει, ενώ είχε τη δυνατότητα, µε άµεση σχετική εξέταση 

και λόγω των ιατρικών του γνώσεων, να προβλέψει και να αποφύγει, τουλάχιστον τη 

στιγµή εκείνη, το αξιόποινο αποτέλεσµα, το οποίο δεν προέβλεψε ως δυνατό και, 

συνεπεία της εν λόγω παραλείψεώς του, δηµιούργησε την αιτιακή συνθήκη για την 

παραγωγή του αποτελέσµατος, δηλαδή τον θάνατο, λόγω εµφράγµατος του 

µυοκαρδίου του ασθενούς, και η οποία παράλειψη [µη άµεση εξέταση του ασθενούς] 

δεν είναι σύµφωνη µε το αντικειµενικώς επιβαλλόµενο καθήκον επιµελείας, 

πληρούται στο πρόσωπό του η υποκειµενική και αντικειµενική υπόσταση της 

κατηγορίας που του αποδίδεται, και γι αυτό πρέπει να κηρυχθεί ένοχος αυτής”. 

Με τις σκέψεις αυτές, ο κατηγορούµενος και ήδη αναιρεσείων κρίθηκε ένοχος για 

ανθρωποκτονία από αµέλεια, και ειδικότερα του ότι, “από αµέλειά του, επέφερε το 

θάνατο του Ψ, ηλικίας 59 ετών, κατοίκου, εν ζωή, ….., καθόσον ως ιατρός της 

Μονάδος Ειδικών Λοιµώξεων της Α1 Παθολογικής Κλινικής του Αριστοτέλειου 

Πανεπιστηµίου Θεσ/νίκης στο Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο ΑΧΕΠΑ, µε την 

ειδικότητα του ειδικού παθολόγου, υπόχρεος και έχων ιδιαίτερη νοµική υποχρέωση 

εκ του επαγγέλµατός του σε ιδιαίτερη επιµέλεια, και προσοχή κατά την άσκηση των 

καθηκόντων του, από έλλειψη της προσοχής που όφειλε από τις περιστάσεις και 

µπορούσε να καταβάλει, δεν προέβλεψε το αξιόποινο αποτέλεσµα που προκάλεσε η 

πράξη του. Συγκεκριµένα, έχοντας την ιδιότητα του ειδικού παθολόγου -

λοιµοξιωλόγου και ενώ εφηµέρευε στο Παθολογικό Ιατρείο του Τµήµατος 

Επειγόντων Περιστατικών του άνω Νοσοκοµείου, όπου διεκοµίσθη ο ασθενής Ψ από 

ασθενοφόρο του ΕΚΑΒ, ως επείγον περιστατικό απόλυτης προτεραιότητας, την 



12.40′, µε συµπτώµατα εµφράγµατος, παρουσιάζοντας εµουδία άκρων, ωχρότητα και 

έντονο άλγος στο στήθος, ο κατηγορούµενος, αφενός δεν εξέτασε αυτόν 

επισταµένως, αφετέρου, δεν του παρείχε τις απαραίτητες ιατρικές υπηρεσίες, 

φροντίζοντας να τον παραπέµψει πάραυτα στο τµήµα εντατικής θεραπείας του 

Καρδιολογικού Τµήµατος του Νοσοκοµείου, ούτε διέγνωσε το νόσηµα, κατά 

παράβαση των κανόνων της ιατρικής επιστήµης, παρά άφησε αυτόν να περιµένει 

εκτός του ιατρείου σε αναπηρικό καρότσι, για εικοσιπέντε µε τριάντα κρίσιµα λεπτά 

της ώρας, παρόλο που τα συµπτώµατα γίνονταν όλο και πιο έντονα, γεγονός µάλιστα 

που του µετέφερε ο συνοδεύων τον ασθενή, µε αποτέλεσµα να επέλθει ο θάνατος του 

τελευταίου, ο οποίος κατέληξε εντός ολίγου από οξύ έµφραγµα του µυοκαρδίου”. Για 

την πράξη του δε αυτή, η οποία προβλέπεται και τιµωρείται από τις διατάξεις των 

άρθρων 26 παρ.1β, 28, 84 παρ.2α 302 παρ. 1, Π.Κ., ο αναιρεσείων καταδικάστηκε σε 

ποινή φυλάκισης δέκα οκτώ µηνών, η εκτέλεση της οποίας ανεστάλη για τρία έτη. 

Με τις πιο πάνω παραδοχές, το Τριµελές Εφετείο διέλαβε στην προσβαλλόµενη 

απόφασή του την απαιτούµενη ειδική και εµπεριστατωµένη αιτιολογία, αφού εκθέτει 

σ’ αυτήν, µε σαφήνεια, πληρότητα και χωρίς αντιφάσεις ή λογικά κενά, τα 

πραγµατικά περιστατικά, τα οποία αποδείχθηκαν από την ακροαµατική διαδικασία 

και συγκροτούν την αντικειµενική υπόσταση της αξιόποινης πράξεως της 

ανθρωποκτονίας από αµέλεια (µη συνειδητής), για την οποία καταδικάστηκε ο 

κατηγορούµενος – αναιρεσείων, καθώς και τους συλλογισµούς, µε βάση τους οποίους 

έκανε την υπαγωγή τους στις ουσιαστικές ποινικές διατάξεις των άρθρων 28 και 302 

του ΠΚ, τις οποίες ούτε ευθέως ούτε εκ πλαγίου παραβίασε. Ειδικότερα, στο 

σκεπτικό της προσβαλλόµενης απόφασης, το ∆ικαστήριο της ουσίας αναφέρει 

αναλυτικώς τα αποδεικτικά µέσα που έλαβε υπόψη του για την εξενεχθείσα κρίση 

του, εκθέτει µε σαφήνεια και πληρότητα τα συγκροτούντα την αµελή συµπεριφορά 

του αναιρεσείοντος πραγµατικά περιστατικά, από τα οποία συνάγεται σαφώς το είδος 

της αµέλειας (ασυνείδητης) και παρέθεσε αναλυτικώς τα συνιστώντα την παραβίαση 

των κανόνων της ιατρικής επιστήµης και τέχνης περιστατικά, ενώ ορθώς εφήρµοσε 

και την ουσιαστική ποινική διάταξη του άρθρου 15 ΠΚ, χωρίς να είναι αναγκαία η 

ειδική µνεία της διατάξεως αυτής, αφού συνέτρεχαν οι προϋποθέσεις εφαρµογής της, 

ως εκ του ότι η αµέλεια του αναιρεσείοντος αποτέλεσε σύνολο συµπεριφοράς, που 

προηγήθηκε της ανθρωποκτονίας που προξένησε, δεδοµένου ότι η αµέλειά του, 

σύµφωνα µε τις παραδοχές της απόφασης, συνίσταται στο ότι αυτός έχοντας την 

ιδιότητα του εφηµερεύοντος προϊσταµένου ειδικού παθολόγου -λοιµοξιωλόγου του 



Παθολογικού Ιατρείου του Τµήµατος Επειγόντων Περιστατικών του εφηµερεύοντος 

Νοσοκοµείου “ΑΧΕΠΑ”, όπου διακοµίσθηκε ο ασθενής Ψ από ασθενοφόρο του 

ΕΚΑΒ, ως επείγον περιστατικό, απόλυτης προτεραιότητας, µε συµπτώµατα 

εµφράγµατος και έχοντας ο ίδιος είχε αναλάβει, µε την ιδιότητα αυτή, την 

αντιµετώπιση του περιστατικού αυτού, αφενός, δεν εξέτασε αυτόν επισταµένως, 

αφετέρου, δεν του παρείχε τις απαραίτητες ιατρικές υπηρεσίες φροντίζοντας να τον 

παραπέµψει πάραυτα στο τµήµα εντατικής θεραπείας του Καρδιολογικού Τµήµατος 

του Νοσοκοµείου, ούτε διέγνωσε το νόσηµα, κατά παράβαση των κανόνων της 

ιατρικής επιστήµης, παρά άφησε αυτόν να περιµένει εκτός του ιατρείου, σε 

αναπηρικό καρότσι, για εικοσιπέντε µε τριάντα κρίσιµα λεπτά της ώρας, παρόλο που 

τα συµπτώµατα γινόταν όλο και πιο έντονα, γεγονός µάλιστα που του µετέφερε ο 

συνοδεύων τον ασθενή, µε αποτέλεσµα να επέλθει ο θάνατος του τελευταίου, ο 

οποίος κατέληξε εντός ολίγου από οξύ έµφραγµα του µυοκαρδίου. Η ιδιαίτερη δε 

νοµική υποχρέωση του κατηγορουµένου αναιρεσείοντος προς παρεµπόδιση της 

επελεύσεως του θανάτου του παθόντος θεµελιώνεται στο γεγονός ότι αυτός, έχοντας 

το επάγγελµα του γιατρού και την πιο πάνω ιδιότητα και ειδικότητα, ανέλαβε την 

ιατρική αντιµετώπιση του εν λόγω επείγοντος περιστατικού, κατά τους κοινώς 

αναγνωρισµένους κανόνες της ιατρικής επιστήµης και εντεύθεν, όπως είναι 

αυτονόητο, την αποτροπή του θανάτου του παθόντος από ιατρικό σφάλµα. Εξάλλου, 

κατά τις παραδοχές της αποφάσεως, ο κατηγορούµενος δεν κατέβαλε την 

επιβαλλόµενη κατ’ αντικειµενική κρίση προσοχή, ενώ είχε τη δυνατότητα, µε άµεση 

σχετική εξέταση και λόγω των ιατρικών του γνώσεων, να προβλέψει και να αποφύγει, 

το αξιόποινο αποτέλεσµα, το οποίο “δεν προέβλεψε ως δυνατό και, συνεπεία της εν 

λόγω παραλείψεώς του, δηµιούργησε την αιτιακή συνθήκη για την παραγωγή του 

αποτελέσµατος, δηλαδή τον θάνατο, λόγω εµφράγµατος του µυοκαρδίου” του 

παθόντος, παραδοχές, από τις οποίες σαφώς προκύπτει ότι το ∆ικαστήριο δέχθηκε 

την συνδροµή των προϋποθέσεων µη συνειδητής αµέλειας του κατηγορουµένου . 

Εποµένως, είναι αβάσιµες οι αιτιάσεις του αναιρεσείοντος, ότι στην προσβαλλόµενη 

απόφαση δεν εκτίθενται περιστατικά που να θεµελιώνουν την ιδιαίτερη αυτού νοµική 

υποχρέωση να παρεµποδίσει την επέλευση του συγκεκριµένου αποτελέσµατος και ότι 

η αιτιολογία της αποφάσεως είναι ελλιπής, αναφορικά µε την αντικειµενική 

συνδροµή της παραβάσεως “ιδιαίτερης νοµικής υποχρέωσης”, κατά τους όρους του 

άρθρου 15 ΠΚ., καθόσον, όπως υποστηρίζει, ουδόλως διαλαµβάνει περί του άρθρου 

15 ΠΚ, και δεν αιτιολογεί την συνδροµή των προϋποθέσεων, που η διάταξη αυτή 



θέτει. Επίσης είναι αβάσιµες οι αιτιάσεις του αναιρεσείοντος, ότι η αιτιολογία είναι 

ελλιπής, αναφορικά µε την υποκειµενική συνδροµή της αµέλειας κατά τους όρους 

του άρθρου 28 ΠΚ., καθόσον, κατά τους ισχυρισµούς του, δεν διερευνήθηκε το είδος 

της αµέλειας, αφού “δεν διακρίνει µεταξύ συνειδητής και ασυνείδητης αµέλειας, 

αλλά παραθέτει συλλήβδην τις προϋποθέσεις των δύο διακριτών µορφών 

αµέλειας….. κατά τρόπο που καθιστά την απόφαση αναιτιολόγητη”. Εποµένως οι 

από το άρθρο 510 παρ.1 στοιχ. ∆ και Ε ΚΠ∆ λόγοι αναιρέσεως της κρινόµενης 

αιτήσεως, µε τις αντίθετες προς τα παραπάνω αιτιάσεις, για έλλειψη πλήρους και 

εµπεριστατωµένης αιτιολογίας και εσφαλµένης εφαρµογής του νόµου ( έλλειψη 

νόµιµης βάσης), δεν είναι βάσιµοι. Μετά από αυτά και την απόρριψη των πιο πάνω 

λόγων αναιρέσεως, πρέπει να απορριφθεί στο σύνολό της, ως αβάσιµη, η κρινόµενη 

αίτηση και να επιβληθούν στον αναιρεσείοντα τα δικαστικά έξοδα (άρθρο 583 παρ.1 

ΚΠ∆). 

ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΛΟΓΟΥΣ ΑΥΤΟΥΣ 

 

Απορρίπτει την 29/8-6-2007 αίτηση (έκθεση) αναιρέσεως του Χ1, κατά της. 

1099/2007 αποφάσεως του Τριµελούς Εφετείου Θεσσαλονίκης. 

Καταδικάζει τον αναιρεσείοντα στα δικαστικά έξοδα, που ανέρχονται σε διακόσια 

είκοσι (220) ευρώ. 

Κρίθηκε και αποφασίσθηκε στην Αθήνα στις 21 Απριλίου 2008. Και 

∆ηµοσιεύθηκε στην Αθήνα, σε δηµόσια συνεδρίαση στο ακροατήριό του, στις 9 

Μαΐου 2008. 

Ο ΑΝΤΙΠΡΟΕ∆ΡΟΣ                                                                       Η ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ” 

 

 

 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 

 

       Με την ανωτέρω απόφαση του Αρείου Πάγου κρίθηκε ως ορθή και 

αιτιολογηµένη η καταδίκη του κατηγορουµένου για ανθρωποκτονία από αµέλεια 



ιατρού, υπό την ιδιότητα του ως εφηµερεύοντος
1
 ιατρού Παθολογικής κλινικής, 

καθότι δεν ενήργησε, σύµφωνα µε το κατηγορητήριο, άµεσα προς διάγνωση της 

κατάστασης του ασθενούς που µεταφέρθηκε στα εξωτερικά ιατρεία του νοσοκοµείου, 

στο οποίο εφηµέρευε ο κατηγορούµενος, και, κατά συνέπεια, δεν προέβη στις 

ενδεδειγµένες θεραπευτικές ενέργειες προς διάσωση του ασθενούς, µε αποτέλεσµα ο 

τελευταίος να καταλήξει εντός συντοµότατου χρονικού διαστήµατος. Από την 

απόφαση αυτή, µε την οποία οριοθετούνται κατ’ορθό τρόπο τα πλαίσια της ιατρικής 

ευθύνης
2
, ιδιαίτερα ενδιαφέροντα προς σχολιασµό είναι τα κάτωθι σηµεία της, τα 

οποία ξεκαθαρίζουν, κατ’άµεσο ή έµµεσο τρόπο, ζητήµατα που συχνά αποτελούν 

αντικείµενο αµφισβήτησης από τους αντιδίκους, στις υποθέσεις ιατρικής αµέλειας.  

Ειδικότερα: 

Ι.  Στην εξεταζόµενη απόφαση αναγνωρίζεται η ποινική ευθύνη του κατηγορουµένου 

ιατρού επειδή αυτός ουσιαστικά άφησε τον ασθενή, από την άφιξη του στα εξωτερικά 

ιατρεία και για χρονικό διάστηµα 25-30 λεπτών περίπου, «εντελώς αβοήθητο»
3
. ∆εν 

                                                 
1
 Για τις διακρίσεις των εφηµεριών και τις υποχρεώσεις των εφηµερευόντων ιατρών βλ. ΥΑ 

Υ10//2007, ΦΕΚ Β 68/2007 και ΥΑ ∆Υ1//1996, ΦΕΚ Β 426/1996, καθώς και το άρθρο 88 του 

ν.2071/1992. Επί της ευθύνης του εφηµερεύοντος ιατρού απέναντι στον ασθενή βλ. 

Νικ.Κ.Ανδρουλάκη, Ποινικόν ∆ίκαιον, Ειδικόν Μέρος, εκδόσεις Αντ.Ν.Σάκκουλα, Αθήνα – 

Κοµοτηνή 1974, σελ.80 υποσ.45. Σε κάθε περίπτωση η ευθύνη του εφηµερεύοντος ιατρού οριοθετείται 

εξ αντιδιαστολής και από τα δικαιώµατα του νοσοκοµειακού ασθενούς, όπως ορίζονται στο άρθρο 47 

του ν.2071/1992 για τον εκσυγχρονισµό και οργάνωση του συστήµατος υγείας, τις απαιτούµενες 

συνθήκες νοσηλείας, όπως ορίζονται στο άρθρο 98 ιδίου νόµου, από το καθήκον ευσυνειδησίας και 

αφοσίωσης των ιατρών, όπως προβλέπονται στο άρθρο 24 του ΑΝ 1565/1939, Κώδικας ασκήσεως 

ιατρικού επαγγέλµατος, αλλά και από το γενικό καθήκον συµπεριφοράς των δηµοσίων υπαλλήλων, 

κατ’άρθρο 27 του ν.3528/2007, Κώδικας δηµόσιων πολιτικών διοικητικών υπαλλήλων και υπαλλήλων 

νοµικών προσώπων δηµοσίου δικαίου.  Άλλωστε οι εφηµερίες εξασφαλίζουν το δικαίωµα του χρήστη-

ασθενούς να έχει πρόσβαση κάθε στιγµή στις δηµόσιες υπηρεσίες υγείας, κάτι που αποτελεί ειδικότερη 

εφαρµογή της αρχής της συνέχειας στη δηµόσια υπηρεσία υγείας. Αναλυτικά επί της αρχής αυτής βλ. 

Πατρ.Παπαρρηγοπούλου-Πεχλιβανίδη, Το δηµόσιο δίκαιο της υγείας, εκδόσεις Νοµική Βιβλιοθήκη 

2009, σελ.228επ. 
2
 Αυτά ρυθµίζονται καταρχήν στον Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας, ν.3418/2005. Ουσιαστικά, όµως, 

οι κανόνες ιατρικής δεοντολογίας αποτελούν σε µεγάλο βαθµό κανόνες αυτορρύθµισης της 

συµπεριφοράς και της θεµιτής δράσης των ιατρών. Αναλυτικά βλ. Ι.Καράκωστα, Χαρακτηριστικά 

γνωρίσµατα & νοµική διάσταση κανόνων ιατρικής δεοντολογίας, εκδόσεις Νοµική Βιβλιοθήκη 2008, 

σελ.13επ. Βλ. ακόµα, για την ευθύνη γενικότερα των ιατρών, αντί πολλών, Αριστείδη-∆ηµήτριο Αθ. 

Αλεξιάδη, ∆ίκαιο της Υγείας, ∆εοντολογία της υγείας, εκδοτικός οίκος Μ.∆ηµόπουλου, Θεσσαλονίκη 

2000, σελ.135επ. και Αλ.Π.Κωσταρά, Θεµελιώνει ιδιαίτερη νοµική υποχρέωση µόνη η ιδιότητα του 

ιατρού;, Υπερ1994/1210. Ως προς την νοµική σχέση που διαµορφώνεται ανάµεσα στον ασθενή και τον 

θεράποντα ιατρό, ιδίως αναφορικά µε την ιατρική αστική ευθύνη, και συγκεκριµένα για το πότε 

συνιστά µίσθωση εργασίας και πότε µίσθωση έργου, βλ. Αντ.Σ.Κουτσελίνη, Βασικές Αρχές Βιοηθικής 

Ιατρικής ∆εοντολογίας και Ιατρικής Ευθύνης, επιστηµονικής εκδόσεις «Γρηγόριος Παρισιανός», 

Μαρίας Γρ.Παρισιανού, Αθήνα 1999, σελ.71επ. και Ειρ.Αναπλιώτη – Βαζαίου, Γενικές Αρχές 

Ιατρικού ∆ικαίου, εκδοτικός οίκος αφοί Π.Σάκκουλα, Αθήνα 1993, σελ.69επ. 
3
 Η ορολογία αυτή χρησιµοποιείται στη νοµολογία όταν είναι τέτοιας έκτασης η παράλειψη του 

θεράποντος ιατρού που ουσιαστικά ο ασθενής κυριολεκτικά µένει αβοήθητος, καίτοι βρίσκεται σε 

χώρο που εκ του νόµου έπρεπε να του παρείχετο κάθε απαιτούµενη φροντίδα. Βλ. σχετικώς  και τις 

ΑΠ 1424/07, ΠΛογ 2007/996 και ΑΠ 2335/04, ΠΧ ΝΕ/813, αλλά και τις ΣυµβΠληµΘεσ.400/2007, 

Ποιν∆ικ 2007/687 και ΑΠ 264/2006, ΠΛογ 2006/189, όπου καίτοι δεν χρησιµοποιείται ακριβώς η ίδια 



υπεισήλθε, δηλαδή, το δικαστήριο της ουσίας στην εξερεύνηση διεξοδικώς της 

πάθησης του ασθενούς και των χαρακτηριστικών αυτής, ώστε να εκτιµήσει εάν 

υπήρχε οπωσδήποτε η δυνατότητα, εντός του χρονικού διαστήµατος από την 

ανάληψη της θεραπευτικής ευθύνης εκ µέρους του ιατρού µέχρι την επέλευση του 

δυσάρεστου αποτελέσµατος, αποφυγής του αποτελέσµατος αυτού, εφόσον ο 

κατηγορούµενος ιατρός είχε πράξει ό,τι όφειλε και µπορούσε κατά την αντιµετώπιση 

του συγκεκριµένου περιστατικού. Συνήθης υπερασπιστικός ισχυρισµός στις 

περιπτώσεις αυτές εκ µέρους των κατηγορουµένων ιατρών είναι ότι ο θάνατος θα 

επερχόταν ούτως ή άλλως, ανεξαρτήτως των όποιων ενεργειών ή παραλείψεων εκ 

µέρους τους, ιδίως µάλιστα όταν ο χρόνος που µεσολαβεί µεταξύ ανάληψης 

καθηκόντων εκ µέρους του ιατρού και επέλευσης του αποτελέσµατος είναι πολύ 

σύντοµος
4
, όπως συµβαίνει και στην εδώ απόφαση, ώστε έτσι να µην στοιχειοθετείται 

ο αιτιώδης σύνδεσµος µεταξύ συµπεριφοράς και αποτελέσµατος, που αποτελεί την 

βασική προϋπόθεση κατάφασης ποινικής ευθύνης στα εξ αµελείας εγκλήµατα, αφού 

ακόµα και αν θεωρηθεί πληµµελής η συµπεριφορά του ιατρού δεν µπορεί να του 

καταλογιστεί ποινική ευθύνη εφόσον η πληµµέλεια του αυτή δεν συνδέεται αιτιωδώς 

µε το αποτέλεσµα, κάτι που, αντιθέτως, από µειονεκτική πάντα θέση προσπαθεί να 

αποδείξει ο εγκαλών ότι ισχύει.     

       Εν προκειµένω, ο Άρειος Πάγος επικυρώνοντας την καταδικαστική για τον ιατρό 

απόφαση, ορθώς αποδέχεται ότι δεν είναι αναγκαίο η κατάφαση του αιτιώδους 

συνδέσµου
5
 να απορρέει από την επιστηµονικώς τεκµηριωµένη σύνδεση της 

πληµµελούς ενέργειας ή παράλειψης µε το αποτέλεσµα, δηλαδή να εξηγείται µε 

εξειδικευµένους ιατρικούς όρους πώς οι συγκεκριµένες ενέργειες ή παραλείψεις 

συνετέλεσαν ή όχι στην επέλευση του αποτελέσµατος, υπό τις συγκεκριµένες 

συνθήκες και τα ιατρικά χαρακτηριστικά, υπό τις οποίες αυτό επήλθε, σε περιπτώσεις 

                                                                                                                                            
ορολογία, ωστόσο πρόκειται για περιπτώσεις όπου ουσιαστικά και εκεί ο ασθενής έµεινε αβοήθητος, 

λόγω της «αδράνειας» των θεραπόντων ιατρών και της παράλειψης οποιασδήποτε ενέργειας. 
4
 Πάντοτε ο χρόνος παράλειψης των αναγκαίων ιατρικών πράξεων, σε συνδυασµό µε τις δυνατότητες 

και τις συνθήκες που υπήρχαν, αποτελεί ιδιαίτερα κρίσιµο στοιχείο στην διαδροµή περί καταφάσεως 

ποινικής ευθύνης στον ιατρό ή όχι. Έτσι, µε την ΑΠ 543/2008, ΠΧ ΝΘ/224, κρίθηκε ως σηµαντικός 

χρόνος παράλειψης από την στιγµή εντοπίσεως του προβλήµατος εκείνος των έντεκα (11) λεπτών. 

Επίσης, και στις ΑΠ 58/2007, ΠΧ ΝΖ/920, ΑΠ 1424/2007, ΠΛογ 2007/996, ΑΠ 264/2006, ΠΛογ 

2006/189, ΑΠ 2335/2004, ΠΧ ΝΕ/813, ΑΠ 1063/2000.  Ποιν∆ικ 2001/120 και 48/1992 ΕφΑιγαίου, 

ΠΧ ΜΓ/58, ο σύντοµος χρόνος επέλευσης του αξιοποίνου αποτελέσµατος δεν ωφέλησε τους 

κατηγορούµενους ιατρούς στην συλλογιστική πορεία για την κατάφαση ή µη ευθύνη ποινικών εις 

βάρος τους ευθυνών. 
5
 Ο οποίος πρέπει σε κάθε περίπτωση να προκύπτει. Βλ. ενδεικτικά ΣυµβΠληµΑγριν 8/2000, Ποιν∆ικ 

2000/593, µε παρατηρήσεις Άννας Μαυροφόρου, ΣυµβΠληµµΑθ 2255/1998, Ποιν∆ικ 1998/986, 

ΣυµβΠληµµΚοζ 51/1995, Υπερ 1996/863, µε παρατηρήσεις Άννας Αποστολίδου και ΑΠ 830/1983, 

ΠΧ ΛΓ/958. 



που είναι τόσο καταφανής η πληµµελής συµπεριφορά εκ µέρους του θεράποντος 

ιατρού, σε σηµείο τέτοιο που να µην χρειάζεται περαιτέρω αναλυτική εξειδίκευση 

των παθολογικών ή άλλων αιτιών που συνετέλεσαν στο αποτέλεσµα, ούτε 

επιστηµονικές υποθέσεις περί των δυνατοτήτων και του τρόπου αποφυγής ή όχι του 

δυσάρεστου αποτελέσµατος. Αρκεί στις περιπτώσεις αυτές ότι ο εκ του νόµου 

υπεύθυνος προς περίθαλψη ιατρός δεν εξέτασε, ως όφειλε και µπορούσε, τον ασθενή, 

και, κατ’αποτέλεσµα, δεν προέβη σε καµία θεραπευτική ενέργεια, καίτοι υπήρχε 

αντικειµενικώς προς τούτο δυνατότητα. Η κατάφαση έτσι του αιτιώδους συνδέσµου 

σε αυτή την κατηγορία εγκληµάτων εξ αµελείας δικαιολογείται επαρκώς από την µη 

εξέταση
6
 – µη περίθαλψη

7
, ουσιαστικά, του ασθενούς, όταν είναι προφανές ότι δεν 

έλαβε χώρα ούτε το minimun των αυτονόητων ενεργειών που µπορούσαν να γίνουν 

εκ µέρους του θεράποντος ιατρού, ώστε να παρέλκει περαιτέρω η εξέταση της 

υπόθεσης, υπέρ του κατηγορουµένου ιατρού, πως «ό,τι και να γινόταν το αποτέλεσµα 

ήταν αναπόφευκτο». Όταν δεν έλαβαν χώρα ούτε οι ελάχιστες απαιτούµενες 

ενέργειες, είναι παραπλανητικό να προτάσσεται ο ισχυρισµός αυτός και να αξιώνεται 

εξ αυτού η αναγνώριση της έλλειψης αιτιώδους συνάφειας. Από την στιγµή που δεν 

τέθηκε εξ αρχής κανένας όρος προς την σωτηρία του ασθενούς, το δικαστήριο δεν 

µπορεί να εισέλθει στις δύσκολες ατραπούς των ιατρικών επεξηγήσεων και 

τεκµηριώσεων για την έλλειψη, σε κάθε περίπτωση, της δυνατότητας αποφυγής του 

αποτελέσµατος.  

       Εξάλλου, γίνεται δεκτό ότι για την στοιχειοθέτηση εξ αµελείας εγκλήµατος εκ 

µέρους κάποιου που έχει ιδιαίτερη νοµική υποχρέωση κατ’άρθρο 15 ΠΚ, 

προϋποτίθεται ότι η αµέλεια δεν συνίσταται σε ορισµένη ενέργεια ή παράλειψη, αλλά 

αποτελεί σύνολο συµπεριφοράς
8
 του δράστη, όπως αναφέρεται και στην εδώ 

εξεταζόµενη απόφαση. ∆εν ερευνάται, δηλαδή, αν µια συγκεκριµένη παράλειψη 

                                                 
6
 Αιτιολογηµένα, λοιπόν,  καταδικάστηκε και µε την  ΑΠ 2183/2008, Τράπεζα Νοµικών Πληροφοριών 

∆ΣΑ, ο κατηγορούµενος ιατρός επειδή «βασίστηκε στην εσφαλµένη εκτίµηση της κατάστασης της 

ασθενούς από την ειδικευόµενη ιατρό και δεν εξέτασε ο ίδιος την δηλητηριασθείσα ασθενή.». Στην 

ίδια κατεύθυνση και οι ΑΠ 1063/2000, Ποιν∆ικ 2001/120, µε την οποία κρίθηκε ορθή και 

αιτιολογηµένη η καταδίκη απόντος ιατρού, ο οποίος δια της απουσίας του «αποστέρησε από αυτήν 

(την ασθενή) τη δυνατότητα ιάσεως», ΑΠ 1446/2008, Ποιν∆ικ 2009/371, ΑΠ 58/2007, ΠΧ ΝΖ/920 

και ΑΠ 1492/1998, Ποιν∆ικ 1999/205, µε τις οποίες κρίθηκαν περιπτώσεις µη άµεσης ή πληµµελούς 

εξέτασης – παρακολούθησης των ασθενών εκ µέρους των κατηγορουµένων. 
7
 Με την ΑΠ 21/2001, Ποιν∆ικ 2001/569, κρίθηκε ορθή και αιτιολογηµένη η καταδίκη ιατρού που 

καίτοι διέγνωσε εγκαίρως την κρισιµότητα της καταστάσεως υγείας της ασθενούς και την αιτία που 

την είχε προκαλέσει, ωστόσο δεν ενήργησε τις επιβεβληµένες ιατρικές πράξεις για την σωτηρία της, µε 

συνέπεια να επέλθει ο θάνατος της. 
8
 Ενδεικτικά βλ. ακόµα ΑΠ 543/2008, ΠΧ ΝΘ/224 και ΣυµβΠληµµΣάµου 19/2001, Ποιν∆ικ 

2001/1114. 



οδήγησε αιτιωδώς στο αποτέλεσµα, αλλά αν η συµπεριφορά του δράστη συνολικά 

οδήγησε σε αυτό, όπως συµβαίνει στις περιπτώσεις που ο ιατρός από την στιγµή που 

αναλαµβάνει εν τοις πράγµασι την περίθαλψη ενός ασθενούς, κατά την διάρκεια 

παραµονής του τελευταίου στον χώρο ευθύνης του ιατρού, µέχρι και την επέλευση 

του αποτελέσµατος, παραλείπει κάθε προβλεπόµενη ενέργεια εξέτασης και 

θεραπείας, αφήνοντας «αβοήθητο» τον ασθενή, µε αποτέλεσµα αυτός να αποβιώσει.   

Εξάλλου, η ευθύνη του υπόχρεου εκ του νόµου ιατρού συνίσταται στο καθήκον 

επιµελείας
9
 που πρέπει αυτός να επιδεικνύει κατά την περίθαλψη του ασθενούς και 

όχι σε υποχρέωση για το ευκταίο αποτέλεσµα. Ορθώς, λοιπόν, κρίθηκε και στην 

σχολιαζόµενη απόφαση, ότι η µη ενέργεια, η απόλυτη παράλειψη εκ µέρους του εκ 

του νόµου υπόχρεου ιατρού, όταν είναι προφανές ότι µπορούσε να αποφευχθεί  το 

δυσάρεστο αποτέλεσµα, τουλάχιστον κατά το συγκεκριµένο χρονικό σηµείο και µε 

τον τρόπο που αυτό επήλθε, πληρεί τον απαιτούµενο αιτιώδη σύνδεσµο για την 

στοιχειοθέτηση του αποδιδόµενου εξ αµελείας εγκλήµατος. 

ΙΙ.  Περαιτέρω, µε την σχολιαζόµενη απόφαση διευκρινίζεται ακόµα ένα ζήτηµα που 

συχνά τίθεται στις υποθέσεις της ιατρικής αµέλειας, όπως αυτό εξάλλου προκύπτει 

και από όσα προαναφέρθηκαν, ότι, δηλαδή, δεν πρέπει να ασκεί επιρροή για την 

κατάφαση του αιτιώδους συνδέσµου εάν ο θάνατος του ασθενούς (ή αντίστοιχα η 

σωµατική του βλάβη) ήταν προδιαγεγραµµένος, εάν, δηλαδή, θα επερχόταν ούτως ή 

άλλως, αλλά εάν η παράλειψη των οφειλοµένων ενεργειών εκ µέρους του θεράποντος 

ιατρού οδήγησαν στον θάνατο του ασθενούς κατά την συγκεκριµένη χρονική στιγµή 

και υπό τις ειδικές συνθήκες υπό τις οποίες αυτός επήλθε. Υπό αυτήν ακριβώς την 

έννοια υιοθετείται στην απόφαση η θέση: «…ενώ είχε τη δυνατότητα…να προβλέψει 

                                                 
9
 «ο γιατρός έχει υποχρέωση επιµελείας και όχι υποχρέωση αποτελέσµατος», όπως επισηµαίνεται και 

από τον Λ.Καράµπελα, Η ευθύνη των ιατρών και οδοντιάτρων για τις πράξεις τους κατά την άσκηση 

του επαγγέλµατος τους, Ποινικές Επιστήµες, Θεωρία και Πράξη, Προσφορά τιµής στην Άννα 

Ψαρούδα-Μπενάκη, εκδ.Αντ.Ν.Σάκκουλα, Αθήνα – Κοµοτηνή 2008, σελ.217επ. Αναλυτικότερα για το 

καθήκον επιµελείας των ιατρών σε Αντ.Σ.Κουτσελίνη, Βασικές Αρχές Βιοηθικής, Ιατρικής, 

∆εοντολογίας και Ιατρικής Ευθύνης, ό.π., σελ.64επ. Βλ. αντιστοίχως ΣυµβΠληµµΘεσ400/2007, 

Ποιν∆ικ 2007/687, µε ιδιαίτερα αναλυτική και εµπεριστατωµένη παράθεση των καθηκόντων του 

θεράποντος ιατρού κατά την περίθαλψη του ασθενούς, ΑΠ 2273/2004, Τράπεζα Νοµικών 

Πληροφοριών ∆ΣΑ, στην οποία αναφέρεται επίσης πολύ εύστοχα ότι «…ο ιατρός χειρούργος, δεν 

βαρύνεται µε «ενοχή αποτελέσµατος» από τη σύµβαση, αλλά µε «ενοχή αµέλειας», καλούµενη επίσης και 

«ενοχή µέσων ή επιµέλειας», που συνίσταται στην υποχρέωση του ιατρού χειρούργου να επιδείξει ή να 

τηρήσει ορισµένη και ενδεδειγµένη συµπεριφορά για να πετύχει το επιδιωκόµενο αποτέλεσµα, η 

πραγµάτωση του οποίου δεν εξαρτάται µόνο από τη βούληση και την ικανότητα του, αλλά και από τύχη 

και συνεπώς ευρίσκεται έξω από τα πλαίσια της υποχρέωσης επίτευξης αποτελέσµατος που έχει αναλάβει 

µε τη σύµβαση…», ΑΠ 1659/2003, Ποιν∆ικ 2004/386, ΣυµβΕφΘράκης 62/2001, Ποιν∆ικ 2001/1125, 

ΣυµβΠληµµΑθ 2255/1998, Ποιν∆ικ 1998/986, ΣυµβΠληµµΚοζ 51/1995, Υπερ 1996/863, 

ΣυµβΠληµµΑλεξ 360/1991, Υπερ 1992/888, όπου και αναφέρονται αναλυτικά τα διαγνωστικά βήµατα 

που πρέπει να ακολουθεί κάθε θεράπων ιατρός. 



και να αποφύγει, τουλάχιστον τη στιγµή εκείνη, το αξιόποινο αποτέλεσµα…». Η θέση 

αυτή, η οποία είναι απόρροια της αρχής του απολύτου χαρακτήρα της προστασίας της 

ανθρώπινης ζωής
10

, δυστυχώς δεν υιοθετείται παγίως στη νοµολογία. Αντιθέτως, 

καίτοι σε µερίδα της νοµολογίας τίθεται µε ξεκάθαρο τρόπο ο απόλυτος χαρακτήρας 

της προστασίας της ανθρώπινης ζωής
11

, ωστόσο συνήθως δεν διαπιστώνεται µε τον 

ίδιο απόλυτο τρόπο η ανάγκη προστασίας της ανθρώπινης ζωής, όπως συµβαίνει στην 

σχολιαζόµενη απόφαση, αλλά συνδέεται η ευθύνη του ιατρού µε το κατά πόσο 

πιθανή ή µη ήταν η επέλευση του αποτελέσµατος, αντί να κρίνεται αποκλειστικά και 

µόνο η ευθύνη για το συγκεκριµένο αποτέλεσµα, όπως ακριβώς αυτό επήλθε. 

Μάλιστα, παρατηρούνται και διακυµάνσεις στο πόσο πιθανή θα πρέπει να ήταν η 

επέλευση του αποτελέσµατος, αφού άλλοτε αρκεί ότι θα «ήταν δυνατό»
12

 να 

αποφευχθεί το αποτέλεσµα ή ότι το αποτέλεσµα θα (ή δεν θα) επερχόταν «σε βαθµό 

µεγάλης πιθανότητας»
13

, άλλοτε ότι υπήρχαν «πολλές πιθανότητες» να επιζήσει ο 

ασθενής
14

  ή ότι το αποτέλεσµα θα (ή δεν θα) επερχόταν «µετά µεγίστης 

πιθανότητας»
15

, και, άλλοτε, τέλος, ότι η κατάληξη του ασθενούς ήταν 

«αναπόφευκτη»
16

. Όπως, όµως, αναφέρθηκε, δεν ενδιαφέρει αν ήταν, σε θεωρητικό 

επίπεδο, περισσότερο ή λιγότερο πιθανόν να επέλθει ή να µην επέλθει τελικώς το 

αξιόποινο αποτέλεσµα, αλλά αυτό που πρέπει να ερευνάται είναι αν µε τον τρόπο που 

επήλθε, την συγκεκριµένη χρονική στιγµή και υπό τις συνθήκες που υπήρχαν, 

µπορούσε ή όχι να αποτραπεί. Αν η απάντηση είναι καταφατική, τότε η εξ αµελείας 

ευθύνη του ιατρού είναι δεδοµένη, έστω και αν πιθανολογείται ότι το δυσάρεστο 

αποτέλεσµα θα επέρχοταν ούτως ή άλλως λίγο αργότερα. 
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 Βλ. Νικ.Ανδρουλάκη, Ποινικόν ∆ίκαιον, Ειδικόν Μέρος, εκδόσεις Αντ.Ν.Σάκκουλα, Αθήνα – 
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ΙΙΙ.  Εν συνεχεία, η υπό σχολιασµό απόφαση µας δίνει το ερέθισµα να ασχοληθούµε 

µε δύο ακόµα ζητήµατα. Το πρώτο έχει να κάνει µε την αποδεικτική δυσχέρεια
17

 που 

αντιµετωπίζει συνήθως ο παθών ή οι συγγενείς του απέναντι στον ιατρό, δεδοµένου 

ότι αυτός όχι µόνο µπορεί να αναπτύξει πειστικά, καταρχήν, επιστηµονικά 

επιχειρήµατα προκειµένου να δηµιουργήσει έντονες αµφιβολίες στο δικαστήριο, 

ικανές να οδηγήσουν  τελικά στην αθώωση του, και τα οποία εκ θέσεως είναι 

αδύνατο τις περισσότερες φορές να αντιµετωπίσει ικανοποιητικά η πολιτική αγωγή, 

αλλά, επιπλέον, πολλές φορές επιστρατεύονται συνάδελφοι ιατροί και νοσηλευτικό 

προσωπικό από το νοσηλευτικό ίδρυµα
18

 στο οποίο εργάζεται ο κατηγορούµενος 

ιατρός ώστε να του συµπαρασταθούν, ερµηνεύοντας επιστηµονικά υπέρ του 

κατηγορουµένου τα όποια ιατρικά ευρήµατα, αλλά και παρουσιάζοντας -

διαστρεβλώνοντας τα αν χρειαστεί -ακόµα και τα πραγµατικά γεγονότα κατά τέτοιο 

τρόπο ώστε να εξυπηρετείται η  υπερασπιστική γραµµή του κατηγορουµένου 

συναδέλφου τους. Σε αυτές τι περιπτώσεις ουσιαστικά ο δικαστής έχει να κρίνει και 

να αξιολογήσει το λόγο του ενός (κατηγορουµένου) έναντι του λόγου του άλλου 

(πολιτικώς ενάγοντα). Έτσι, και στην σχολιαζόµενη απόφαση το δικαστήριο της 

ουσίας έπρεπε να αποφανθεί για το ποια πραγµατικά περιστατικά έλαβαν χώρα, βάσει 

του λόγου από την µία του κατηγορούµενου ιατρού και από την άλλη του λόγου του 

µοναδικού συνοδού του αποβιώσαντος ασθενούς, αξιολογώντας τελικά ως 

ειλικρινέστερο αυτόν του µάρτυρα της πολιτικής αγωγής. Είναι, δε, γεγονός ότι δεν 

είναι λίγες οι φορές που πράγµατι τα δικαστήρια αξιολογούν τις απολογίες και τις 

µαρτυρικές καταθέσεις από κάθε οπτική γωνία
19

, ακόµα και όταν είναι αυτές τα µόνα 

αποδεικτικά στοιχεία που έχουν στην διάθεση τους, συνυπολογίζοντας τα κίνητρα 

του καθενός. 

IV.   Το δεύτερο, τέλος, άξιο σχολιασµού ζήτηµα, όπως αναφύεται από την 

κρινόµενη απόφαση, αφορά επίσης την αποδεικτική διαδικασία και ειδικότερα το 

κατά πόσο θα πρέπει σε κάθε περίπτωση να έχει προηγηθεί ιατροδικαστική 

πραγµατογνωµοσύνη, ώστε να είναι δυνατό να τεκµηριωθεί ο αιτιώδης σύνδεσµος 
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ανάµεσα στο αναφερόµενο ιατρικό σφάλµα και το ανεπιθύµητο αποτέλεσµα. Από την 

ανάγνωση της υπό σχολιασµό απόφασης προκύπτει ότι δεν έλαβε χώρα 

ιατροδικαστική πραγµατογνωµοσύνη, καίτοι επρόκειτο για έναν αιφνίδιο θάνατο που 

συνέβη εντός συντοµότατου χρονικού διαστήµατος. Εν προκειµένω, και παρά την 

αδιαµφισβήτητη αποδεικτική αξία της ιατροδικαστικής τεκµηριώσεως
20

, γίνεται 

δεκτό ότι όταν υπάρχει τόσο καταφανής παραβίαση του καθήκοντος επιµελείας εκ 

µέρους του θεράποντος ιατρού, δεν απαιτείται επιπλέον και η διενέργεια νεκροψίας 

ώστε να αποδειχθεί η στοιχειοθέτηση του αιτιώδους συνδέσµου. Αυτό 

καταδεικνύεται και από την σχολιαζόµενη απόφαση, καίτοι ισχνή µερίδα της 

νοµολογίας υποστηρίζει ότι αν δεν διακριβωθεί η ακριβής αιτία θανάτου µε 

ιατροδικαστική πραγµατογνωµοσύνη τότε δεν µπορεί να διαπιστωθεί η αιτιώδης 

συνάφεια µεταξύ της αποδιδόµενης στον κατηγορούµενο παράλειψης και του 

επελθόντος αποτελέσµατος
21

. Ωστόσο, η θέση αυτή είναι λανθασµένη, για το λόγο 

που ήδη αναφέρθηκε, καθότι επαρκώς εξηγήθηκε ότι ο ιατρός πρώτα από όλα έχει 

καθήκον επιµελείας, και όχι αποτελέσµατος. Κατ’ακολουθία, δεν είναι ορθή ούτε η 

θέση που εθιµικά υποστηριζόταν παλαιότερα ότι δεν επιτρέπεται να χορηγείται 

πιστοποιητικό θανάτου εάν δεν έχει συµπληρωθεί εικοσιτετράωρο από την εισαγωγή 

του αρρώστου στο νοσοκοµείο µέχρι το θάνατο του
22

, εφόσον δεν έχει προηγηθεί η 

διενέργεια ιατροδικαστικής πραγµατογνωµοσύνης. Η νεκροψία τελείται εφόσον 

τούτο κριθεί αναγκαίο από τον διενεργούντα την προανάκριση, και δεν είναι 

αναγκαίο σε κάθε περίπτωση αποδεικτικό στοιχείο άνευ του οποίου είναι αδύνατος ο 

σχηµατισµός δικανικής πεποίθησης. ∆εν είναι καθόλου σπάνιο εξάλλου να εκδίδεται 

πιστοποιητικό θανάτου
23

 αµέσως µετά τον θάνατο του ασθενούς, το οποίο 

παραλαµβάνεται από τους συγγενείς, και εν συνεχεία να διενεργείται, ακόµα και 

έπειτα από πολλές ηµέρες, νεκροψία, όταν πια έχει κριθεί ότι τα αποτελέσµατα της 

είναι αναγκαία για την εξαγωγή ασφαλών συµπερασµάτων
24
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V. Συµπερασµατικά, µε την κρινόµενη απόφαση το ανώτατο ακυρωτικό µας 

δικαστήριο έκρινε µια υπόθεση ιατρικής αµέλειας, της οποίας τα χαρακτηριστικά, ως 

προς τα πραγµατικά γεγονότα, δεν είναι καθόλου σπάνια στην καθηµερινότητα των 

δηµόσιων νοσηλευτικών ιδρυµάτων της χώρας µας, όπου συναντά κανείς και εκεί 

τους βραδυκίνητους ρυθµούς που χαρακτηρίζουν γενικότερα την δηµόσια διοίκηση, 

χωρίς βεβαίως να µπορεί κάποιος δικαιολογηµένα να υποστηρίξει ότι τέτοιου είδους 

περιστατικά αποτελούν και τον κανόνα. Με την συγκεκριµένη απόφαση του, λοιπόν, 

ο Άρειος Πάγος υιοθετεί µια νοµικώς άρτια αλλά και κοινωνικώς δίκαιη θέση, 

επιλύοντας ταυτόχρονα επιµέρους ζητήµατα, µε την οποία αφενός καταδεικνύεται ως 

υπέρτατο καθήκον του ιατρού το καθήκον επιµελείας του απέναντι στους ασθενείς, 

για το οποίο και µόνο ελέγχεται και ορθώς του αποδίδονται ποινικές ευθύνες όταν το 

παραβιάζει, βάσει και του απολύτου χαρακτήρα της προστασίας της ανθρώπινης 

ζωής,  και αφετέρου τίθενται και οι αναγκαίες ασφαλιστικές δικλείδες για όλους 

εκείνους που επιµελώς τελούν το λειτούργηµα τους, έναντι όσων αδίκως αναζητούν 

ποινικές ευθύνες από ιατρούς που δεν πέτυχαν το ευκταίο αποτέλεσµα, καίτοι 

επέδειξαν το πνεύµα ευθύνης που έπρεπε και µπορούσαν να επιδείξουν. 
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