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Η ΕΤΘΤΝΗ ΣΟΤ ΙΑΣΡΟΤ ΢ΣΗΝ ΙΑΣΡΙΚΗ ΟΜΑΔΑ: 

ΕΙΔΙΚΟΣΕΡΑ ΣΑ ΟΡΙΑ ΕΤΘΤΝΗ΢ ΧΕΙΡΟΤΡΓΟΤ ΚΑΙ ΑΝΑΙ΢ΘΗ΢ΙΟΛΟΓΟΤ 

        *Εμμανουϋλα Ν. Σρούλη 

Ι. Ειςαγωγό 

΢πανύωσ δϑο ιατρικϋσ ειδικϐτητεσ εύναι τϐςο ςτενϊ ςυνδεδεμϋνεσ η μύα 

με την ϊλλη, ϐςο οι ειδικϐτητεσ αναιςθηςιολϐγου και χειρουργοϑ. Πρϊγματι, 

ςυνόθωσ ο χειρουργϐσ θα μπορεύ να παρϊςχει τισ ιατρικϋσ του υπηρεςύεσ για 

μια χειρουργικό επϋμβαςη ςτον αςθενό μϐνον αφοϑ αυτϐσ βρύςκεται υπϐ 

αναιςθηςύα, και αντύςτοιχα, κατϊ κανϐνα οι υπηρεςύεσ του αναιςθηςιολϐγου 

θα εύναι απαραύτητεσ ϐταν ο αςθενόσ πρϐκειται να υποβληθεύ ςε χειρουργικό 

επϋμβαςη. 

Σι γύνεται, ϐμωσ, ϐταν ςε ςυνϋχεια τησ επϋμβαςησ του χειρουργοϑ, για 

την οπούα δϋχθηκε αναιςθηςύα, η υγεύα του αςθενοϑσ χειροτερεϑει; Καταρχϊσ, 

εϑλογα, ϐπωσ ϐλοι αντιλαμβανϐμαςτε, η θετικό πορεύα τησ υγεύασ του 

αςθενοϑσ εύναι αποτϋλεςμα το οπούο, ςυνόθωσ, οϑτε μπορεύ να εγγυηθεύ, οϑτε 

να εξαςφαλύςει ο γιατρϐσ του1. Ο ιατρϐσ οφεύλει, ϐμωσ, να παρϊςχει την 

απαραύτητη ενημϋρωςη ςτον αςθενό (ό ςτα πρϐςωπα που ςυναινοϑν εκ 

μϋρουσ του) για την προτεινϐμενη ιατρικό πρϊξη, δηλαδό για τουσ κινδϑνουσ 

και τα πιθανϊ οφϋλη αυτόσ2. Οφεύλει, επύςησ, να διεξαγϊγει την ιατρικό πρϊξη, 

                                                                    

* Dr. Juris (LMU, Μϐναχο), LL.M. (Columbia, Νϋα Τϐρκη), Δικηγϐροσ Αθηνών και Νϋασ Τϐρκησ, 

Λϋκτορασ Αςτικοϑ Δικαύου, Οικονομικϐ Πανεπιςτόμιο Αθηνών. Σμόμα τησ παροϑςασ μελϋτησ 

παρουςιϊςτηκε ωσ ειςόγηςη ςε Ημερύδα με τύτλο ‘Θϋματα αιχμόσ με διαχρονικϊ ερωτόματα.  

Ιατρικό  και  Δικαιοςύνη  «ενώπιοσ  ενωπύω»’,  που διεξόχθη ςτισ 13-15 ΜαϏου 2016, ςτο 

ξενοδοχεύο St. George Lycabettus.  

1 Βλ. ενδεικτικϊ Κ. Φουντεδϊκη, Αςτικό ιατρικό ευθϑνη (2003), ςελ. 23 επ., 300 επ. Βλ. και Λ. 

Κιτςαρϊ, Σο πρϐβλημα τησ αποδεύξεωσ τησ ιατρικόσ ευθϑνησ, ςε: Σιμητικϐ Σϐμο Μ. 

΢ταθϐπουλου, τ. Ι (2010), ςελ. 985 επ. 

2 Βλ. ενδεικτικϊ Ι. Ανδρουλιδϊκη-Δημητριϊδη, Η υποχρϋωςη ενημϋρωςησ του αςθενοϑσ (1993), 

ςελ. 6 επ.∙ Κ. Φουντεδϊκη, Αςτικό ιατρικό ευθϑνη (2003), ςελ. 23 επ.∙ Μ. Κανελλοπούλου-Μπότη, 

ςε: Ε. Λαςκαρύδη (Επιμ.), Ερμηνεύα Κώδικα Ιατρικόσ Δεοντολογύασ (Ν. 3418/2005) (2013), ϊρθρο 11 

(«Τποχρϋωςη ενημϋρωςησ»).  
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ςτην οπούα ϋχει εγκϑρωσ ςυναινϋςει ο αςθενόσ3, ςϑμφωνα τουσ 

«παραδεδεγμϋνουσ κανϐνεσ τησ ιατρικόσ επιςτόμησ»4.  

Ευθϑνη του γιατροϑ για τη δυςμενό εξϋλιξη τησ υγεύασ του αςθενοϑσ 

δημιουργεύται, επομϋνωσ, μϐνον εφϐςον: α) υπϊρχει ιατρικϐ λϊθοσ του 

γιατροϑ, το οπούο οδόγηςε ςτη βλϊβη τησ υγεύασ του αςθενοϑσ ό/και β) υπόρξε 

παρϊβαςη τησ υποχρϋωςησ ενημϋρωςησ του αςθενοϑσ, οπϐτε ςτον γιατρϐ 

καταλογύζεται η βλϊβη τησ ζημύασ του αςθενοϑσ, επειδό ο αςθενόσ λϐγω τησ 

πλημμελοϑσ ενημϋρωςησ δεν όταν ςε θϋςη να αξιολογόςει τουσ κινδϑνουσ τησ 

ιατρικόσ πρϊξησ, οπϐτε και θα μποροϑςε να την ϋχει αποφϑγει5.  

Πϐτε ευθϑνονται ϐμωσ για αυτϊ ο αναιςθηςιολϐγοσ, πϐτε ο χειρουργϐσ, 

και πϐτε και οι δϑο;  

Επιςημαύνεται ϐτι η παροϑςα ανϊλυςη επικεντρώνεται ςτα θϋματα 

αςτικών αξιώςεων των ζημιωθϋντων, κατϊ των εναγϐμενων γιατρών. Κατϊ 

κανϐνα, βεβαύωσ, το νοςοκομεύο θα ευθϑνεται ωσ προςτόςασ6 για την 

αποκατϊςταςη τησ ζημύασ που προξϋνηςε, ϋςτω και ϋνασ απϐ τουσ ςυνεργϊτεσ 

του, ανεξαρτότωσ ποιοσ εύναι αυτϐσ (ο χειρουργϐσ ό ο αναιςθηςιολϐγοσ, ό και 

οι δϑο). ΢τισ περιπτώςεισ αυτϋσ, για την ευθϑνη του νοςοκομεύου, δεν θα εύναι 

ςυνόθωσ ςημαντικό η διακρύβωςη του γιατροϑ ό των γιατρών που ευθϑνονται 

για τη βλϊβη ςτην υγεύα του αςθενοϑσ. Η διακρύβωςη ευθυνών θα παύζει, 

                                                                    

3 Βλ. ενδεικτικϊ Ζ. Δουγαλόσ, ςε: Ε. Λαςκαρύδη (Επιμ.), Ερμηνεύα Κώδικα Ιατρικόσ Δεοντολογύασ 

(Ν. 3418/2005) (2013), ϊρθρο 12 («΢υναύνεςη του ενημερωμϋνου αςθενό»)∙ Ι. Ανδρουλιδϊκη-

Δημητριϊδη, Η υποχρϋωςη ενημϋρωςησ του αςθενοϑσ (1993), ςελ. 203 επ.∙ Κ. Φουντεδϊκη, 

Αςτικό ιατρικό ευθϑνη (2003), ςελ. 174 επ.∙ τησ ιδύασ, Η «ςυναύνεςη του ενημερωμϋνου 

αςθενοϑσ» ςϑμφωνα με το νϋο Κώδικα Ιατρικόσ Δεοντολογύασ, ςε Μ. Καώϊφα-Γκπϊντι/ Ε. 

Κουνουγϋρη-Μανωλεδϊκη/Ε. Συμεωνύδου-Καςτανύδου, Ο Νϋοσ Κώδικασ Ιατρικόσ Δεοντολογύασ 

(2006), ςελ. 13 επ.  

4 Βλ. ενδεικτικϊ ΑΠ 427/2015: «[…] ο ιατρόσ ευθύνεται ςε αποζημύωςη για τη ζημύα που ϋπαθε ο 

αςθενόσ πελϊτησ του από κϊθε αμϋλειϊ του, ακόμη και ελαφριϊ, αν κατϊ την εκτϋλεςη των 

ιατρικών του καθηκόντων παρϋβη την υποχρϋωςό του να ενεργόςει ςύμφωνα με τισ θεμελιώδεισ 

αρχϋσ τησ ιατρικόσ επιςτόμησ και δεν επϋδειξε τη δϋουςα επιμϋλεια, δηλαδό αυτό που αναμϋνεται 

από το μϋςο εκπρόςωπο του κύκλου του (687/2013, 1009/2013, 181/2011)». 

5 Βλ. ενδεικτικϊ και ΑΠ 687/2013, ΕΕμπΔ 2014, 45, με Παρατηρόςεισ Ε. Τρούλη, (50). 

6 Βλ. ενδεικτικϊ και ΑΠ 226/2007, ΧρΙΔ 2008, 324 (η οπούα επικυρώνει ϐπωσ και η ΑΠ 227/2007 

την ΕφΑθ 3726) για τη ςχϋςη πρϐςτηςησ μεταξϑ κλινικόσ και ιατροϑ και ςτο πλαύςιο παροχόσ 

ανεξϊρτητων υπηρεςιών.  
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ωςτϐςο, ςύγουρα ρϐλο για τον ύδιο το γιατρϐ, εύτε για την αποφυγό 

αποζημιωτικόσ ευθϑνησ του ύδιου προσ τον ζημιωθϋντα ό την ευθϑνη απϐ 

αναγωγό προσ το νοςοκομεύο. Επύςησ, φυςικϊ, τον ιατρϐ θα απαςχολεύ και η 

διαφϑλαξη τησ φόμησ του. Ο καταμεριςμϐσ των ευθυνών, θα εύναι, εξϊλλου, 

εξαιρετικϊ ςημαντικϐσ ϐςον αφορϊ ςτην ποινικό ευθϑνη των κατηγοροϑμενων 

γιατρών, ϐπου, βεβαύωσ, η ϋμφαςη βρύςκεται ϐχι ςτην αποκατϊςταςη των 

ζημιωθϋντων, αλλϊ ςτην τιμωρύα του (αμελοϑσ)7 γιατροϑ.  

Η ϑπαρξη και η ϋκταςη τησ ευθϑνησ του κϊθε ιατροϑ εύναι, πϊντωσ, 

πρωτύςτωσ, ζότημα πραγματικϐ, που χρόζει διαπύςτωςησ ςε κϊθε περύπτωςη 

ξεχωριςτϊ8, και μπορεύ να παρουςιϊςει δυςκολύεσ. 

Ασ δοϑμε, ϐμωσ, πολϑ ςϑντομα, βαςικϊ ζητόματα τησ αποζημιωτικόσ 

ευθϑνησ των ιατρών.  

ΙΙ. ΢υνοπτικϊ, οι βαςικϋσ παρϊμετροι τησ ιατρικόσ ευθύνησ για 

αποκατϊςταςη τησ ζημύασ που προκλόθηκε από ιατρικϋσ πρϊξεισ (ό 

παραλεύψεισ) ςτον αςθενό ό τουσ οικεύουσ του 

Για την ιατρικό ευθϑνη, και μϊλιςτα την ευθϑνη για αποζημύωςη, ϋχουν 

γραφτεύ πολλϋσ μελϋτεσ και βιβλύα9. Ενημερωτικϊ θα επιχειρηθεύ, για τισ 

                                                                    

7 Βλ. και Μ. Καώϊφα-Γκμϊντι, Η ποινικό ευθϑνη του αναιςθηςιολϐγου ςτισ ιατροχειρουργικϋσ 

επεμβϊςεισ, ΝοΒ 37 (1989), 872.  

8 Βλ. και την εξαιρετικϊ ενδιαφϋρουςα ΔΠρΑθ 10933/1997 (ΣΝΠ Νϐμοσ) με ςκεπτικϐ για τον 

καταμεριςμϐ ευθυνών για διαδοχικϊ ιατρικϊ λϊθη μεταξϑ πολλών ιατρών διαφορετικών 

ειδικοτότων. Βλ. και Ευ. Σταςινόπουλο, Ευθϑνη τησ ςυνεργαζϐμενησ ιατρικόσ ομϊδασ και 

ςυλλογικό ιατρικό ευθϑνη, ΝοΒ 2004, 1883, 1885 επ.  

9 Βλ. ενδεικτικϊ τισ μονογραφύεσ: Αρ.-Δ. Αλεξιϊδησ, Ειςαγωγό ςτο Ιατρικϐ Δύκαιο (1996)∙ Ει. 

Αναπλιώτη-Βαζαύου, Γενικϋσ Αρχϋσ Ιατρικοϑ Δικαύου (1993)∙ Κ. Φουντεδϊκη, Αςτικό Ιατρικό 

Ευθϑνη (2003)∙ Ις. Ανδρουλιδϊκη-Δημητριϊδη, Η υποχρϋωςη ενημϋρωςη του αςθενοϑσ (1993) ∙ 

Στ. Κότςιανοσ, Ιατρικό ευθϑνη (1977)∙ Μ. Κανελλοπούλου-Μπότη, Ιατρικό ευθϑνη για μη 

ενημϋρωςη ό πλημμελό ενημϋρωςη του αςθενοϑσ κατϊ το ελληνικϐ και το αγγλοςαξωνικϐ 

δύκαιο (1999). Βλ. ενδεικτικϊ απϐ ςυλλογικϊ ϋργα Εμ. Λαςκαρύδησ (Επιμ.), Ερμηνεύα Κώδικα 

Ιατρικόσ Δεοντολογύασ (Ν. 3418/2005) (2013)∙ Κ. Γώγοσ/Μ.Καώϊφα-Γκμϊντι/Λ. Παπαδοπούλου/Κ. 

Φουντεδϊκη (Επιμ.), Η ιατρικό ευθϑνη ςτην πρϊξη (2010). Βλ. ενδεικτικϋσ μελϋτεσ: Φ. Δωρόσ, 

Θεμελιώδη ζητόματα τησ αςτικόσ ευθϑνησ των γιατρών ςτο ελληνικϐ δύκαιο, Ευρωπαώκό 

Ένωςη Νϋων Νομικών, Δύκαιο και Τγεύα (1994), 35 επ.∙ Π. Ζϋποσ, Η ευθϑνη του ιατροϑ, ΝοΒ 28 

(1973), 1 επ.∙ Φ. Κοζύρησ, Σο ιατρικϐ παρϊπτωμα: ςχϐλια με αφορμό το κεύμενο του καθηγητό Σ. 

Σζοςτ, Αρμ. 53 (1999), 178 επ.∙ Λ. Κιτςαρϊσ, Σο πρϐβλημα τησ αποδεύξεωσ τησ ιατρικόσ ευθϑνησ, 
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ανϊγκεσ τησ παροϑςασ μελϋτησ, μια εξαιρετικϊ ςϑντομη επιςκϐπηςη των 

βαςικών αρχών τησ.  

Η ιατρικό ευθϑνη για αποζημύωςη μπορεύ να εύναι ενδοςυμβατικό, 

δηλαδό να αφορϊ ευθϑνη του ιατροϑ για την πλημμελό εκπλόρωςη των 

ςυμβατικών του υποχρεώςεων προσ τον αςθενό του. ΢υνόθωσ ϐμωσ, οι 

αςθενεύσ θα αξιώνουν, ςυχνϊ ςωρευτικϊ, και αποζημύωςη με τισ διατϊξεισ περύ 

αδικοπραξιών του Αςτικοϑ μασ Κώδικα (ϊρθρα 914 επ. ΑΚ), ο οπούοσ 

προβλϋπει, ειδικϊ για την αδικοπρακτικό ευθϑνη, πϋρα απϐ την αποζημύωςη 

για την περιουςιακό ζημύα, και αξύωςη αποκατϊςταςησ τησ ηθικόσ βλϊβησ του 

ενϊγοντα, κατϊ το ϊρθρο 932 ΑΚ, η οπούα δεν προβλϋπεται ωσ αξύωςη ςτο 

πλαύςιο ενδοςυμβατικόσ ευθϑνησ10. 

 Πολϑ ςυνοπτικϊ, το ϊρθρο 914 ΑΚ προϒποθϋτει, για την αναγνώριςη 

ιατρικόσ ευθϑνησ και την επιδύκαςη αποζημύωςησ ςτον ενϊγοντα: α) την 

ϑπαρξη ςυμπεριφορϊσ (πρϊξησ ό παρϊλειψησ), β) η οπούα εύναι παρϊνομη και 

γ) υπαύτια (δηλαδό δϐλια ό αμελόσ), δ) την ϑπαρξη ζημύασ και ε) τον αιτιώδη 

ςϑνδεςμο μεταξϑ τησ (υπαύτιασ και παρϊνομησ) ςυμπεριφορϊσ του δρϊςτη (ό 

των δραςτών) και τησ ζημύασ11. Κατϊ, μϊλλον πϊγια, νομολογύα, η προϒπϐθεςη 

τησ παρανομύασ (ανωτϋρω υπϐ β) πληροϑται ϐταν ο γιατρϐσ, με πρϊξεισ ό 

παραλεύψεισ του ϋχει παραβεύ την υποχρϋωςό του να λαμβϊνει μϋτρα 

επιμελεύασ ωσ προσ την αποφυγό προκλόςεωσ ζημύασ ςε ϋννομα αγαθϊ των 

                                                                                                                                                                                                  
ςε: Σιμητικϐ Σϐμο Μ. ΢ταθϐπουλου, τ. Ι, (2010), ςελ. 985 επ.∙ Μ.Ε. Μϊντακασ, Σο ανθρώπινο 

ιατρικϐ λϊθοσ, ΢υνόγοροσ 2001, τ. 28, 400 επ.∙ Φ. Ομπϋςη, Η νομικό φϑςη τησ ιατρικόσ ευθϑνησ 

ςτο ιατρικϐ δύκαιο. Επιςημϊνςεισ ςυγκριτικοϑ δικαύου, Αρμ. 47 (1993), 401 επ.∙ Κ. 

Παπαπολυχρονιϊδησ, Η χειρουργικό ευθϑνη, Αρμ. 53 (1999), 182∙ Μ. Καώϊφα-Γκμϊντι, Η ποινικό 

ευθϑνη του αναιςθηςιολϐγου ςτισ ιατροχειρουργικϋσ επεμβϊςεισ, ΝοΒ 37 (1989), 872∙ Χ. Πολύτησ, 

Κατανομό του βϊρουσ αποδεύξεωσ ςτη δύκη τησ ιατρικόσ ευθϑνησ, Δ 18 (1987), 401 επ.∙ Δ. Τςύροσ, 

Ιατρικό ευθϑνη – Δικαύωμα ενημϋρωςησ του αςθενοϑσ ακϐμη και για εξαιρετικοϑσ κινδϑνουσ, 

ΚριτΕ 2001/2, 247 επ.∙ Κ. Φουντεδϊκη, Σο πρϐβλημα του αιτιώδουσ ςυνδϋςμου ςτην ιατρικό 

ευθϑνη, ΕλλΔ/νη 1994, 34 επ.  

10 Βλ. ενδεικτικϊ Ι. Ανδρουλιδϊκη-Δημητριϊδη, Η υποχρϋωςη ενημϋρωςησ του αςθενοϑσ (1993), 

ςελ. 5. 

11 Βλ. ενδεικτικϊ απϐ τισ πρϐςφατεσ αποφϊςεισ ιατρικόσ ευθϑνησ ΑΠ 1067/2015, ΣΝΠ Νϐμοσ∙ ΑΠ 

974/2014, ΣΝΠ Νϐμοσ∙ ΑΠ 1009/2013, Ε7 2014/428∙ ΑΠ 1227/2007, ΧρΙΔ 2008, 332, με Παρατηρόςεισ 

Κ. Φουντεδϊκη (336).  
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αςθενών του12. Ιςχϑουν εδώ, ουςιαςτικϊ, ϐςα αναφϋραμε όδη ανωτϋρω, περύ 

ευθϑνησ του γιατροϑ εύτε για το λϐγο ϐτι δεν ενημϋρωςε (επαρκώσ) τον αςθενό 

του για τουσ πιθανοϑσ κινδϑνουσ τησ επϋμβαςόσ του, εύτε για το ιατρικϐ του 

λϊθοσ13.  

Όςον αφορϊ την προϒπϐθεςη τησ υπαιτιϐτητασ (ανωτϋρω, υπϐ γ), 

ςυνόθωσ αμϋλεια, γύνεται δεκτϐ ϐτι αυτό υπϊρχει ϐταν ο γιατρϐσ παρϋλειψε να 

καταβϊλει την επιμϋλεια που θα μποροϑςε, με μϋτρο τη ςυμπεριφορϊ του 

μϋςου ςυνετοϑ και επιμελοϑσ εκπροςώπου του κϑκλου δραςτηριϐτητϊσ του, 

οπϐτε και θα όταν δυνατό η αποτροπό του ζημιογϐνοσ γεγονϐτοσ, του οπούου 

την επϋλευςη αυτϐσ εύτε δεν προϋβλεψε, εύτε το προϋβλεψε αλλϊ όλπιζε ϐτι θα 

το αποφϑγει14.  

΢ημειώνεται εδώ, παρενθετικϊ, ϐτι η τυχϐν επιβολό αυξημϋνησ 

υποχρϋωςησ επιμϋλειασ του «εξειδικευμϋνου» ιατροϑ (ο οπούοσ π.χ. ϋχει 

πολϑχρονη εμπειρύα, ακαδημαώκό και ερευνητικό καταξύωςη κτλ.) παρουςιϊζει 

το μειονϋκτημα ϐτι ενδϋχεται αντύςτοιχα να επηρεϊςει αρνητικϊ το γενικϐ 

πρϐτυπο επιμϋλειασ (δηλαδό να το ςυμπαραςϑρει προσ τα κϊτω για τουσ 

αρχϊριουσ ό τουσ λιγϐτερο ϋμπειρουσ γιατροϑσ) και για το λϐγο αυτϐ δε 

φαύνεται να υιοθετεύται απϐ τη θεωρύα15∙ επύςησ ϐτι οι ιδιαύτερα ικανού γιατρού 

θα ετύθεντο ςε χειρϐτερη μούρα απϐ τουσ υπϐλοιπουσ, ενώ θα εξϋλειπε και το 

κύνητρο να βελτιώςουν την επύδοςό τουσ, αφοϑ ταυτϐχρονα θα αϑξαναν 

                                                                    

12 Βλ. ενδεικτικϊ απϐ πρϐςφατεσ αποφϊςεισ ιατρικόσ ευθϑνησ ΑΠ 1067/2015, ΣΝΠ Νϐμοσ∙ ΑΠ 

687/2013, ΕΕμπΔ 2014, 45, με Παρατηρόςεισ Ε. Τρούλη, (50)∙ ΑΠ 1009/2013, Ε7 2014, 428∙ ΑΠ 

424/2012, ΧρΙΔ 2012, 587∙ ΑΠ 726/2012, ΕπιςκΕΔ 892, 2012= ΕΕμπΔ 316, 2013∙ ΑΠ 181/2011, ΧρΙΔ 2011, 

664∙ ΑΠ 1227/2007, ΧρΙΔ 2008, 332 , με Παρατηρόςεισ Κ. Φουντεδϊκη (336)∙ ΑΠ 1362/2007, ΕφΑΔ 

2008, 62.  Βλ. και ϊρθρα 11 και 12 Ν. 3418/2005 (Κώδικα Ιατρικόσ Δεοντολογύασ). 

13 Βλ. ενδεικτικϊ και ΑΠ 1067/2015, ΣΝΠ Νϐμοσ∙ ΑΠ 1009/2013, Ε7 2014/428∙ΑΠ 687/2013, ΕΕμπΔ 

2014, 45, με Παρατηρόςεισ Ε. Τρούλη, (50)∙ ΕφΑθ 6426/2013, ΣΝΠ Νϐμοσ. 

14 Βλ. ενδεικτικϊ απϐ πρϐςφατεσ αποφϊςεισ ιατρικόσ ευθϑνησ ΑΠ 1067/2015, ΣΝΠ Νϐμοσ∙ ΑΠ 

974/2014, ΣΝΠ Νϐμοσ∙ ΑΠ 1009/2013, Ε7 2014/428∙ ΑΠ 726/2012, ΕπιςκΕΔ 892, 2012= ΕΕμπΔ 316, 

2013∙ ΑΠ 1227/2007, ΧρΙΔ 2008, 332, με Παρατηρόςεισ Κ. Φουντεδϊκη (336).  

15 Πρβλ. Θ. Τροκϊνα, Σο ιατρικϐ ςφϊλμα και η ευθϑνη για αλλϐτριεσ πρϊξεισ ςτο χώρο του 

ιατρικοϑ δικαύου μϋςα απϐ τη δημοςιευμϋνη ελληνικό νομολογύα των πολιτικών δικαςτηρύων 

τησ τελευταύασ δεκαετύασ, ςε  Κ. Γώγο/Μ. Καώϊφα-Γκμϊντι/Λ. Παπαδοπούλου/Κ. Φουντεδϊκη 

(Επιμ.), Η ιατρικό ευθϑνη ςτην πρϊξη (2010), ςελ. 133, 146 επ., με περαιτϋρω παραπομπϋσ.  
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ςυγχρϐνωσ και τισ ευθϑνεσ τουσ16. Επιςημαύνεται, βεβαύωσ, ϐτι ο αςθενόσ 

ςυνόθωσ αποβλϋπει ςτισ εξαιρετικϋσ αυτϋσ ικανϐτητεσ του ιατροϑ και 

καταβϊλλει για τον ςκοπϐ αυτϐ αυξημϋνη αμοιβό. Για το λϐγο αυτϐ 

προκρύνεται η επύταςη τησ ενδοςυμβατικόσ ευθϑνησ του γιατροϑ, ϐχι ϐμωσ και 

τησ αδικοπρακτικόσ17.  

Διαφορετικϐ, πϊντωσ, εύναι το ζότημα του επιπϋδου τησ επιμϋλειασ του 

γιατροϑ ανϊλογα με την ειδικϐτητϊ του, αφοϑ, βεβαύωσ, ο εκϊςτοτε γιατρϐσ θα 

πρϋπει να τηρεύ το ςτϊνταρ επιμϋλειασ (και να μην υπολεύπεται ςε γνώςεισ και 

ικανϐτητεσ) του μϋςου γιατροϑ τησ ειδικϐτητϊσ του.  

Ζημύα θα αποτελεύ, φυςικϊ, η χειροτϋρευςη τησ υγεύασ του αςθενοϑσ 

(προϒπϐθεςη δ), και επομϋνωσ η εξ αυτόσ προξενηθεύςα περιουςιακό του ζημύα 

και η τυχϐν ηθικό του βλϊβη, ό η ψυχικό οδϑνη των οικεύων του. Και, τϋλοσ, 

αιτιώδησ ςϑνδεςμοσ θα υπϊρχει (ανωτϋρω. προϒπϐθεςη ε), ϐταν η παρϊνομη 

και υπαύτια ςυμπεριφορϊ όταν ικανό, κατϊ τη ςυνηθιςμϋνη και κανονικό 

πορεύα των πραγμϊτων, να επιφϋρει τη ζημύα και την επϋφερε ςτη 

ςυγκεκριμϋνη περύπτωςη18. Όλεσ τισ ανωτϋρω προϒποθϋςεισ θα πρϋπει να τισ 

επικαλεςτεύ και να τισ αποδεύξει ο ενϊγων που επιδιώκει αποζημύωςη απϐ τον 

εναγϐμενο γιατρϐ (ό το νοςηλευτικϐ ύδρυμα). 

Οι ιατρικϋσ υπηρεςύεσ θεωροϑνται, ϐμωσ, επύςησ, ανεξϊρτητεσ υπηρεςύεσ 

που εμπύπτουν ςτο πεδύο εφαρμογόσ του Ν. 2251/1994 για την προςταςύα των 

                                                                    

16 Έτςι για την ποινικό ευθϑνη, αλλϊ παρουςιϊζει ενδιαφϋρον ωσ επιχεύρημα και για την αςτικό 

ευθϑνη των ιατρών, βλ. Μ. Καώϊφα-Γκμϊντι, Η ποινικό ευθϑνη του αναιςθηςιολϐγου ςτισ 

ιατροχειρουργικϋσ επεμβϊςεισ, ΝοΒ 37 (1989), 872, 879.  

17 Βλ. Κ. Φουντεδϊκη, Αςτικό ιατρικό ευθϑνη (2003), ςελ. 381, 383. Βλ. και Θ. Τροκϊνα, Σο ιατρικϐ 

ςφϊλμα και η ευθϑνη για αλλϐτριεσ πρϊξεισ ςτο χώρο του ιατρικοϑ δικαύου μϋςα απϐ τη 

δημοςιευμϋνη ελληνικό νομολογύα των πολιτικών δικαςτηρύων τησ τελευταύασ δεκαετύασ, ςε  Κ. 

Γώγο/Μ. Καώϊφα-Γκμϊντι/Λ. Παπαδοπούλου/Κ. Φουντεδϊκη (Επιμ.), Η ιατρικό ευθϑνη ςτην πρϊξη 

(2010), ςελ. 133, ςελ. 146. Βλ. απϐ τη νομολογύα και τισ ςκϋψεισ ςτην ΠΠρΛαρ 191/2012, ΝοΒ 2012, 

1416 = ΕφΑθ 2012/723 = ΧρΙΔ 2012/592 = Αρμ 2012, 1256 με Παρατηρόςεισ Ι. Κουμϊνη (1267, 1268) = 

Δ/νη 2013, 1458.  

18 Βλ. ενδεικτικϊ απϐ πρϐςφατεσ αποφϊςεισ ιατρικόσ ευθϑνησ ΑΠ 1067/2015, ΣΝΠ Νϐμοσ∙ ΑΠ 

974/2014, ΣΝΠ Νϐμοσ∙ ΑΠ 687/2013, ΕΕμπΔ 2014, 45, με Παρατηρόςεισ Ε. Τρούλη, (50)∙ ΑΠ 

1009/2013, Ε7 2014/428∙ ΑΠ 1227/2007, ΧρΙΔ 2008, 332, με Παρατηρόςεισ Κ. Φουντεδϊκη (336). 

Ειδικϊ για την προϒπϐθεςη αυτό βλ. γενικϊ και Κ. Φουντεδϊκη, το πρϐβλημα του αιτιώδουσ 

ςυνδϋςμου ςτην ιατρικό ευθϑνη, ΕλλΔ/νη 1994, 34 επ.  
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καταναλωτών, και ςυγκεκριμϋνα του ϊρθρου 819, που, ϐπωσ φαύνεται να 

γύνεται δεκτϐ, ειςϊγει ειδικοϑσ κανϐνεσ ωσ προσ οριςμϋνα ζητόματα τησ 

αδικοπρακτικόσ ευθϑνησ20 και ορύζει μεταξϑ ϊλλων ϐτι «ο παρϋχων υπηρεςύεσ 

ευθύνεται για κϊθε περιουςιακό ζημύα ό ηθικό βλϊβη που προκϊλεςε παρϊνομα 

και υπαύτια, με πρϊξη ό παρϊλειψη του, κατϊ την παροχό αυτών ςτον 

καταναλωτό» (παρ. 1)21.  

                                                                    

19 Βλ. ενδεικτικϊ απϐ τισ πρϐςφατεσ αποφϊςεισ ιατρικόσ ευθϑνησ ΑΠ 427, 2015, ΣΝΠ Νϐμοσ∙ ΑΠ 

974/2014, ΣΝΠ Νϐμοσ∙ ΑΠ 10/2013, ΧρΙΔ 2013 415∙ ΑΠ 424/2012, ΧρΙΔ 2012, 587∙ ΑΠ 726/2012, 

ΕπιςκΕΔ 892, 2012= ΕΕμπΔ 316, 2013.  

20 Έτςι μϊλλον οι ΑΠ 1227/2007, ΧρΙΔ 2008, 332, με Παρατηρόςεισ Κ. Φουντεδϊκη (336, 338 επ.)∙ 

ΠΠρΑθ 1912/2014, ΧρΙΔ 2014, 519 = Αρμ 2014, 1836∙ ΕφΛαρ 103/2013. Για τη θϋςη αυτό βλ. Κ. 

Φουντεδϊκη, Αςτικό ιατρικό ευθϑνη (2003), ςελ.  92 επ., 100 επ. η οπούα επιςημαύνει ϐτι η 

ευθϑνη δϑναται να εύναι αδικοπρακτικό και οι διαφοροποιόςεισ που ειςϊγει το ϊρθρο 8 Ν. 

2251/1991 να ειςϊγονται μϐνο για τα θϋματα (βϊρουσ απϐδειξησ, κριτόρια κτλ.) για τα οπούα η 

διϊταξη προβλϋπει ρητϊ. Αντύθετα, παλαιϐτερα εύχε εκφραςτεύ η ϊποψη ϐτι το ϊρθρο 8 

ειςόγαγε ϋναν νϋο, αυτοτελό νϐμιμο λϐγο ευθϑνησ, βλ. Ι. Σχινϊ, Ιδϋεσ και κατευθϑνςεισ του ν. 

2251/1994, Digesta 1 (χειμερινϐ εξϊμηνο 1998-1999), 1, 5 επ. ∙ Μ. Αυγουςτιανϊκη ςε Μ. 

Σταθόπουλου/Aρ. Χιωτϋλλη/Μ. Αυγουςτιανϊκη, Κοινοτικϐ αςτικϐ δύκαιο Ι (1995), ςελ. 125, 161, 166∙ 

Απ. Γεωργιϊδη, Ενοχικϐ δύκαιο, Γενικϐ Μϋροσ τ. Ι (1999), ςελ. 653∙ Σ. Γεωργουλϋα, Η αςτικό 

ευθϑνη του παρϋχοντοσ υπηρεςύεσ κατϊ το ϊρθρο 8 Ν. 2251/1994, την Πρϐταςη Οδηγύασ 

COM[90]482 τελικϐ – SYN308-9.11.1990 και το ΢χϋδιο Οδηγύασ CONSOM/20/ECO 86/6378/92, 

12.5.1992,  ΚριτΕ 1998/1, 107, 115∙ E. Truli, Dienstleistungshaftung nach Griechischem-, Deutschen- 

und Gemeinschaftsrecht (Berlin, 2001), ςελ. 178 επ. ∙ Γ. Τριανταφυλλϊκη, Η ευθϑνη των ΕΠΕΤ 

ϋναντι των επενδυτών για παρϊλειψη πληροφϐρηςησ ό παροχό εςφαλμϋνων ςυμβουλών, ΧρΙΔ 

2001, 17, 22 επ.   

21 Όπωσ τροποποιόθηκε με το ϊρθρο 10 παρ. 1 Ν. 3587/2007. Επιςημαύνεται διευκρινιςτικϊ, ϐτι η 

διϊταξη του ϊρθρου 8 Ν. 2251/1994 ςτην αρχικό του μορφό, και μϋχρι την τροποπούηςη του 

νϐμου το 2007, δεν αναφερϐταν ρητϊ ςτην προϒπϐθεςη του παρανϐμου, αλλϊ μϐνο ςτην 

υπαιτιϐτητα (βλ. αναλυτικϊ Ε. Truli, Dienstleistungshaftung nach Griechischem-, Deutschen- und 

Gemeinschaftsrecht (Berlin, 2001), ςελ. 161 επ. Ότι η παρϊλειψη τησ αναφορϊσ ςτην 

προϒπϐθεςη τησ παρανομύασ οφεύλεται ςτην ευρωπαώκό προϋλευςη του ϊρθρου 8 Ν. 2251/1994 

(απϐ ϋνα προςχϋδιο οδηγύασ, το οπούο δεν ευτϑχηςε να ψηφιςθεύ) και ςτη μετϊφραςη του 

ϐρου “faute” / “fault” ωσ υπαιτιϐτητα, βλ. και Ι. Σχοινϊ, Ιδϋεσ και κατευθϑνςεισ του ν. 2251/1994, 

Digesta 1 (Χειμερινϐ εξϊμηνο 1998-1999), 1∙ Μ. Αυγουςτιανϊκη, ςε: Μ. Σταθόπουλο/Αρ. 

Χιωτϋλλη/Μ. Αυγουςτιανϊκη, Κοινοτικϐ Αςτικϐ Δύκαιο Ι (1995), ςελ. 125, 162. Γρόγορα, πϊντωσ, 

ϋγινε δεκτϐ ϐτι για την εφαρμογό του ϊρθρου 8 Ν. 2251/1994 όταν απαραύτητο να πληροϑται και 

η παρανομύα ωσ προϒπϐθεςη τησ ευθϑνησ. Βεβαύωσ, ϐπωσ ορθϊ ϋχει προταθεύ ςτη θεωρύα και 

υιοθετηθεύ ςτην ελληνικό νομολογύα, η ϋννοια τησ αντικειμενικόσ προςϋγγιςησ τησ αμϋλειασ 

περιλαμβϊνει την ϋννοια του παρανϐμου («η διπλό λειτουργύα τησ αμϋλειασ», βλ. Μ. 
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Η ςχετικό διϊταξη προβλϋπει μϊλιςτα ϐτι «ο παρϋχων τισ υπηρεςύεσ φϋρει 

το βϊροσ τησ απόδειξησ τησ ϋλλειψησ παρανομύασ και υπαιτιότητασ» (παρ. 4 εδ. ϊ). 

Η πρώτη ςημαντικό διαφοροπούηςη τησ εν λϐγω διϊταξησ απϐ το ϊρθρο 914 ΑΚ 

ςυνύςταται, επομϋνωσ, ςτη διαφορετικό κατανομό του βϊρουσ απϐδειξησ και 

ςτην ειςαγωγό νϐθου αντικειμενικόσ ευθϑνησ του ιατροϑ (δηλαδό 

υποκειμενικόσ ευθϑνησ με αντιςτροφό του βϊρουσ απϐδειξησ ϐςον αφορϊ την 

υπαιτιϐτητα και την παρανομύα22). 

Διευκρινύζεται, μϊλιςτα, ϐτι κατϊ το ϊρθρο 8 Ν. 2251/1994, για την 

εκτύμηςη τησ ϋλλειψησ υπαιτιϐτητασ λαμβϊνονται υπϐψη «η ευλόγωσ 

προςδοκώμενη αςφϊλεια και το ςύνολο των ειδικών ςυνθηκών και ιδύωσ: α) η 

φύςη και το αντικεύμενο τησ υπηρεςύασ, ιδύωσ ςε ςχϋςη με τον βαθμό 

επικινδυνότητϊσ τησ, β) η παρουςύαςη και ο τρόποσ παροχόσ τησ, γ) ο χρόνοσ 

παροχόσ τησ, δ) η αξύα τησ παρεχόμενησ υπηρεςύασ, ε) η ελευθερύα δρϊςησ που 

αφόνεται ςτον ζημιωθϋντα ςτο πλαύςιο τησ υπηρεςύασ, ςτ) το αν ο ζημιωθεύσ 

                                                                                                                                                                                                  
Σταθόπουλο, Γενικϐ Ενοχικϐ Δύκαιο (1993), ςελ. 98∙ του ιδύου, Μελϋτεσ, τ. ΙΙ (2010), Αμϋλεια και 

Παρϊνομο, ςελ. 367 επ. Η κατανϐηςη ϐμωσ αυτό, τησ αμϋλειασ ωσ ταυτϐχρονησ πλόρωςησ και 

τησ προϒπϐθεςησ τησ υπαιτιϐτητασ και τησ προϒπϐθεςησ του παρανϐμου, ουδϐλωσ εξϊλειφε 

την ανϊγκη αναγνώριςησ του παρανϐμου ωσ προϒπϐθεςη τησ ευθϑνησ κατϊ το ϊρθρο 8 Ν. 

2251/1994. Και αυτϐ καθύςταται απολϑτωσ εμφανϋσ ςτο παρϊδειγμα τησ πρϐκληςησ ζημύασ απϐ 

δϐλο, βλ. E. Truli, ϐπ.π., ςελ. 143 με το παρϊδειγμα του οδοντύατρου, ο οπούοσ ςτο πλαύςιο τησ 

ενδεδειγμϋνησ θεραπεύασ του αςθενό του, κατϐπιν ενημϋρωςησ και ςυμφωνύασ αυτοϑ, του 

αφαιρεύ (και μϊλιςτα ςϑμφωνα με τουσ ενδεδειγμϋνουσ κανϐνεσ τησ οδοντιατρικόσ επιςτόμησ) 

ϋνα δϐντι. Εϊν δεν γινϐταν δεκτό η ανϊγκη να υπϊρχει η προϒπϐθεςη τησ παρανομύασ, ο 

γιατρϐσ θα ευθυνϐταν κατϊ το ϊρθρο 8 Ν. 2251/1994 για την πρϊξη του αυτό, αφοϑ θα 

πληροϑτο και η προϒπϐθεςη τησ ζημύασ (η απώλεια του δοντιοϑ) και τησ υπαιτιϐτητασ (δϐλοσ 

του ιατροϑ ωσ προσ την αφαύρεςό του) αλλϊ και τησ αιτιώδουσ ςυνϊφειασ μεταξϑ τησ πρϊξησ 

αφαύρεςησ του δοντιοϑ και τησ απώλειϊσ του. Η ευθϑνη του γιατροϑ ςτισ περιπτώςεισ αυτϋσ, θα 

όταν βεβαύωσ απολϑτωσ αδικαιολϐγητη. ΢υνεπώσ όταν απολϑτωσ απαραύτητη η αναγνώριςη 

τησ προϒπϐθεςησ τησ παρανομύασ ςϑμφωνα με το ϊρθρο 8 Ν. 2251/1994. Βλ. ςχετικϊ και Απ. 

Γεωργιϊδη, Ενοχικϐ δύκαιο, Γενικϐ μϋροσ (1999) ςελ. 657∙ Ε. Αλεξανδρύδου, Δύκαιο προςταςύασ 

του καταναλωτό, ελληνικϐ και κοινοτικϐ (1999) ςελ. 187 επ.∙ Μ. Αυγουςτιανϊκη ϐπ.π., ςελ. 125, 

163∙ Κ. Φουντεδϊκη, Η αςτικό ιατρικό ευθϑνη μετϊ το Ν. 2251/1994, Κριτ.Ε 1996, 179, 189 επ.∙ τησ 

ιδύασ, ςε: Ε. Αλεξανδρύδου (Επιμ.), Δύκαιο Προςταςύασ Καταναλωτό (2008), ϊρθρο 8, παρ. 13 επ. 

22 Βλ. ιδύωσ ΟλΑΠ 18/1999, ΕλλΔνη 1999, 1290∙ ΑΠ 1227/2007, ΧρΙΔ 2008, 332, με Παρατηρόςεισ Κ. 

Φουντεδϊκη (336)∙ ΑΠ 726/2012, ΕπιςκΕΔ 892, 2012= ΕΕμπΔ 316, 2013∙ Ε. Αλεξανδρύδου, Δύκαιο 

προςταςύασ καταναλωτό ελληνικϐ και κοινοτικϐ τ. ΙΙ (1996), ςελ. 186∙ Γ. Τριανταφυλλϊκη,  Η 

ευθϑνη των ΕΠΕΤ ϋναντι των επενδυτών για παρϊλειψη πληροφϐρηςησ ό παροχό εςφαλμϋνων 

ςυμβουλών, ΧρΙΔ 2001, 17, 23∙ Δ. Αυγητύδη, Ο αποδϋκτησ επενδυτικών υπηρεςιών ωσ 

καταναλωτόσ, ΕπιςκΕΔ/Β 2001, 287, 300.  
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ανόκει ςε κατηγορύα μειονεκτούντων ό ευπρόςβλητων προςώπων και ζ) το αν η 

παρεχόμενη υπηρεςύα αποτελεύ εθελοντικό προςφορϊ του παρϋχοντοσ αυτόν» 

(παρ. 4 εδ. β’).  

Παρϊ την αναφορϊ των ανωτϋρω, ωσ κριτόρια για τη διαπύςτωςη ό μη 

τυχϐν υπαιτιϐτητασ, θα πρϋπει να γύνει δεκτϐ ϐτι αυτϊ αποτελοϑν ουςιαςτικϊ 

πρωτύςτωσ κριτόρια τησ προϒπϐθεςησ τησ παρανομύασ23. Σαυτϐχρονα θα 

αποτελοϑν και κριτόρια τησ υπαιτιϐτητασ υπϐ την ϋννοια τησ «διπλόσ 

λειτουργύασ τησ αμϋλειασ»24, ςτισ περιπτώςεισ που η υπϐθεςη αφορϊ αμελεύσ 

πρϊξεισ του ιατροϑ. ΢ε κϊθε περύπτωςη, η διϊταξη διευκρινύζει ϐτι «μόνη η 

ύπαρξη ό δυνατότητα τελειότερησ υπηρεςύασ κατϊ τον χρόνο παροχόσ τησ 

υπηρεςύασ ό μεταγενϋςτερα δεν ςυνιςτϊ υπαιτιότητα» (παρ. 5), δηλαδό δεν θα 

ϋχει υποπϋςει ςε ιατρικϐ ςφϊλμα ο γιατρϐσ, απλώσ και μϐνο επειδό εύτε κατϊ 

τον χρϐνο παροχόσ τησ υπηρεςύασ ό μεταγενϋςτερα υπόρχε δυνατϐτητα 

παροχόσ τελειϐτερησ υπηρεςύασ.  

Μια δεϑτερη ςημαντικό διαφοροπούηςη τησ ρϑθμιςησ του ϊρθρου 8 Ν. 

2251/1994, ςυγκριτικϊ με το ϊρθρο 914 ΑΚ, ςυνύςταται ςτην κατανομό του 

βϊρουσ απϐδειξησ τησ αιτιώδουσ ςυνϊφειασ. Πιο ςυγκεκριμϋνα, ςϑμφωνα με 

την παρ. 3 «ο ζημιωθεύσ υποχρεούται να αποδεύξει τη ζημύα και την αιτιώδη 

ςυνϊφεια μεταξύ τησ παροχόσ τησ υπηρεςύασ και τησ ζημύασ». Επομϋνωσ, το 

ϊρθρο 8 παρ. 3 κϊνει λϐγο για αιτιώδη ςϑνδεςμο μεταξϑ τησ παροχόσ 

υπηρεςύασ και τησ ζημύασ και ϐχι μεταξϑ τησ παρϊνομησ και υπαύτιασ πρϊξησ 

του εναγομϋνου25, ϐπωσ ιςχϑει γενικϊ ςτην ευθϑνη κατϊ τον ΑΚ26. Και εδώ, το 

                                                                    

23 Βλ. εκτενό ανϊλυςη ςε E. Truli, Dienstleistungshaftung nach Griechischem-, Deutschen- und 

Gemeinschaftsrecht (Berlin, 2001), ςελ. 146 επ. Βλ. και Μ. Αυγουςτιανϊκη ςε Μ. Σταθόπουλου/Aρ. 

Χιωτϋλλη/Μ. Αυγουςτιανϊκη, Κοινοτικϐ αςτικϐ δύκαιο Ι (1995), ςελ. 125, 168 επ.∙ Κ. Φουντεδϊκη, 

ςε Ε. Αλεξανδρύδου (Επιμ.), Δύκαιο Προςταςύασ Καταναλωτό (2008), ϊρθρο 8, παρ. 16 επ. 

ςϑμφωνα με τουσ οπούουσ τα κριτόρια αυτϊ αναφϋρονται και ςτην παρανομύα και ςτην 

υπαιτιϐτητα.   

24 Βλ. για τη διπλό λειτουργύα τησ αμϋλειασ Μ. Σταθόπουλο, Γενικϐ Ενοχικϐ Δύκαιο (1993), ςελ. 

98∙ του ιδύου, Μελϋτεσ, τ. ΙΙ (2010), Αμϋλεια και Παρϊνομο, ςελ. 367 επ. Βλ. και απϐ τισ 

πρϐςφατεσ αποφϊςεισ ιατρικόσ ευθϑνησ ΑΠ 974/2014, ΣΝΠ Νϐμοσ. 

25 Βλ. E. Truli, Dienstleistungshaftung nach Griechischem-, Deutschen- und Gemeinschaftsrecht 

(Berlin, 2001), ςελ. 169 επ. 

26 Βλ. και Κ. Φουντεδϊκη, ςε Ε. Αλεξανδρύδου (Επιμ.), Δύκαιο Προςταςύασ Καταναλωτό (2008), 

ϊρθρο 8, παρ. 18. 
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ϊρθρο 8 καθιερώνει, δηλαδό, αντιςτροφό του βϊρουσ απϐδειξησ, με τον 

εναγϐμενο να πρϋπει να αποδεύξει ϐτι η παρϊνομη και υπαύτια πρϊξη του δεν 

οδόγηςε ςτη ζημύα του ενϊγοντα, οςϊκισ ο τελευταύοσ ϋχει αποδεύξει απϐ την 

πλευρϊ του τον αιτιώδη ςϑνδεςμο μεταξϑ υπηρεςύασ και ζημύασ27. 

΢ϑμφωνα με τα ανωτϋρω, κατϊ το ϊρθρο 8 Ν. 2251/1994, ο ζημιωθεύσ θα 

πρϋπει να αποδεύξει ςωρευτικϊ: α) την παροχό τησ υπηρεςύασ28, β) τη ζημύα του 

και γ) τον αιτιώδη ςϑνδεςμο μεταξϑ τησ παροχόσ τησ υπηρεςύασ και τησ 

ζημύασ29. Εφϐςον τα καταφϋρει, ο εναγϐμενοσ θα απαλλϊςςεται απϐ την 

ευθϑνη μϐνο εφϐςον αποδεύξει με τη ςειρϊ του (ϋςτω ϋνα απϐ τα παρακϊτω): 

α) ϐτι δεν υπόρξε παρϊνομη η πρϊξη του επειδό ανταποκρινϐταν ςτην 

«ευλϐγωσ αναμενϐμενη αςφϊλεια», ό β) ϐτι δεν υπόρξε υπαύτια η πρϊξη του, 

δηλαδό δεν εύχε δϐλο ό αμϋλεια ό γ) ϐτι η ζημύα δεν ςυνδϋεται αιτιωδώσ με την 

παρϊνομη και υπαύτια πρϊξη του30. 

ΙΙΙ. Ειδικότερα οι διατϊξεισ περύ ςυνυπαιτιότητασ και ο κανόνασ περύ 

κατανομόσ αρμοδιοτότων  
                                                                    

27 Βλ. E. Truli, Dienstleistungshaftung nach Griechischem-, Deutschen- und Gemeinschaftsrecht 

(Berlin, 2001), ςελ. 169 επ. ΢ϑμφωνη Κ. Φουντεδϊκη, ςε Ε. Αλεξανδρύδου (Επιμ.), Δύκαιο 

Προςταςύασ Καταναλωτό (2008), ϊρθρο 8, παρ. 18. 

28 Ότι η ευθϑνη κατϊ το ϊρθρο 8 Ν. 2251/1994 προϒποθϋτει την παροχό τησ υπηρεςύασ και δεν 

εύναι δυνατϐ να πληροϑται ςε περύπτωςη που δεν παραςχϋθηκε υπηρεςύα, ακϐμα και αν αυτϐ 

εύχε ςυμφωνηθεύ (ευθϑνη για μη εκπλόρωςη), βλ. ςχετικϊ E. Truli, Dienstleistungshaftung nach 

Griechischem-, Deutschen- und Gemeinschaftsrecht (Berlin, 2001), ςελ. 135 επ. ΢ϑμφωνη Κ. 

Φουντεδϊκη, Αςτικό ιατρικό ευθϑνη (2003), ςελ.  98∙ τησ ιδύασ, ςε Ε. Αλεξανδρύδου (Επιμ.), Δύκαιο 

Προςταςύασ Καταναλωτό (2008), ϊρθρο 8, παρ. 11. Βλ. και Ε. Κουνουγϋρη-Μανωλεδϊκη, Η ϊρνηςη 

παροχόσ ιατρικών υπηρεςιών και η ευθϑνη κατϊ το ϊρθρο 8 του Ν. 22351/1994, ΚριτΕ 1996/2, 153 

επ.  

29 Βλ. απϐ τισ πρϐςφατεσ αποφϊςεισ ιατρικόσ ευθϑνησ ΑΠ 974/2014, ΣΝΠ Νϐμοσ∙ ΑΠ 1227/2007, 

ΧρΙΔ 2008, 332, με Παρατηρόςεισ Κ. Φουντεδϊκη (336).  

30 Βλ. απϐ τισ πρϐςφατεσ αποφϊςεισ ιατρικόσ ευθϑνησ ΑΠ 1067/2015, ΣΝΠ Νϐμοσ∙ ΑΠ 974/2014, 

ΣΝΠ Νϐμοσ∙ ΑΠ 726/2012, ΕπιςκΕΔ 892, 2012= ΕΕμπΔ 316, 2013∙ ΑΠ 1227/2007, ΧρΙΔ 2008, 332, με 

Παρατηρόςεισ Κ. Φουντεδϊκη (336). Βλ. επύςησ Κ. Φουντεδϊκη, ςε Ε. Αλεξανδρύδου (Επιμ.), Δύκαιο 

Προςταςύασ Καταναλωτό (2008), ϊρθρο 8, παρ. 25, η οπούα διευκρινύζει περαιτϋρω ϐτι η 

ρϑθμιςη του ϊρθρου 8 αφορϊ μϐνο το βϊροσ απϐδειξησ και ϐχι το βϊροσ επύκληςησ τησ 

παρϊνομησ και υπαύτιασ πρϊξησ του παρϋχοντοσ την υπηρεςύα, επύκληςη που εύναι απαραύτητη 

για το νϐμο βϊςιμο τησ αγωγόσ, με περαιτϋρω παραπομπό ςε Ασ. Γεωργιϊδη, Η ευθϑνη του 

παρϋχοντοσ υπηρεςύεσ, Αφιϋρωμα ςτην Αλύκη Κιϊντου-Παμποϑκη, Επιςτημονικό Επετηρύδα 

Νομικόσ ΢χολόσ ΑΠΘ, ΝΟΜΟ΢ 5 (1998), 143.  
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Όςον αφορϊ το ζότημα τησ ςυνυπαιτιϐτητασ, το ϊρθρο 8 παρ. 6 του Ν. 

2251/1994 παραπϋμπει ςτισ αντύςτοιχεσ ρυθμύςεισ τησ ευθϑνησ του παραγωγοϑ 

ελαττωματικών προώϐντων, δηλαδό ςτο ϊρθρο 6 παρ. 10 του ύδιου νϐμου, 

ςϑμφωνα με το οπούο «[ε]αν δύο ό περιςςότερα πρόςωπα ευθύνονται για την 

ύδια ζημύα, τα πρόςωπα αυτϊ υπϋχουν εισ ολόκληρον ευθύνη ϋναντι του 

ζημιωθϋντοσ και ϋχουν δικαύωμα αναγωγόσ μεταξύ τουσ ανϊλογα με τη ςυμμετοχό 

του καθενόσ ςτην επϋλευςη τησ ζημύασ»31. Έτςι, αν π.χ. οι περιςςϐτεροι παροχεύσ 

υπηρεςιών προκϊλεςαν με κοινό πρϊξη τουσ την ύδια ζημιϊ (ΑΚ 926 εδ. 1), ο 

ζημιωθεύσ θα πρϋπει να αποδεύξει (ςωρευτικϊ): α) την παροχό τησ υπηρεςύασ με 

ςϑμπραξη περιςςοτϋρων παρϐχων υπηρεςιών, β) τη ζημύα του και γ) τον 

αιτιώδη ςϑνδεςμο τησ ζημύασ με την παροχό τησ υπηρεςύασ32. Για να απαλλαγεύ 

απϐ την ευθϑνη ο κϊθε ϋνασ απϐ τουσ ςυμπρϊξαντεσ παροχεύσ υπηρεςιών 

οφεύλει να αποδεύξει (εναλλακτικϊ): α) εύτε το ςϑννομο τησ δικόσ του 

επιμϋρουσ πρϊξησ, β) εύτε την ϋλλειψη υπαιτιϐτητϊσ του, γ) εύτε την ϋλλειψη 

αιτιώδουσ ςυνδϋςμου μεταξϑ τησ (ατομικόσ του) πρϊξησ και τησ ζημύασ33. 

΢ημειώνεται πωσ το ϊρθρο 926 ΑΚ, για ζημύα απϐ περιςςϐτερουσ που 

ευθϑνονται κατϊ τη γενικό ρότρα του ϊρθρου 914 ΑΚ, ορύζει αντύςτοιχα ϐτι 

«[α]ν από κοινό πρϊξη περιςςοτϋρων προόλθε ζημύα ό αν για την ύδια ζημύα 

ευθύνονται παρϊλληλα περιςςότεροι, ενϋχονται όλοι εισ ολόκληρον. Το ύδιο ιςχύει 

και αν ϋχουν ενεργόςει περιςςότεροι ςυγχρόνωσ ό διαδοχικϊ και δεν μπορεύ να 

εξακριβωθεύ τύνοσ η πρϊξη επϋφερε τη ζημύα»34. ΢ε ςϑγκριςη με την παραπϊνω 

ειδικϐτερη ρϑθμιςη του ϊρθρου 6 παρ. 10 Ν. 2251/1994, το ϊρθρο 926 ΑΚ 

διαφοροποιεύται, δηλαδό, μϐνο ωσ προσ την ςυμπλόρωςη τησ πρϐβλεψησ για 

                                                                    

31 Βλ. και ΠΠρΛαρ 191/2012, ΝοΒ 2012, 1416 = ΕφΑθ 2012/723 = ΧρΙΔ 2012/592 = Αρμ 2012, 1256 με 

Παρατηρόςεισ Ι. Κουμϊνη (1267), Δ/νη 2013, 1458. 

32 Βλ. ΑΠ 10/2013, ΧρΙΔ 2013 415∙ ΑΠ 1227/2007, ΧρΙΔ 2008, 332, με Παρατηρόςεισ Κ. Φουντεδϊκη 

(336). Βλ. και Κ. Φουντεδϊκη, ςε Ε. Αλεξανδρύδου (επιμ.), Δύκαιο Προςταςύασ Καταναλωτό (2008), 

ϊρθρο 8, παρ. 32. 

33 Βλ. χαρακτηριςτικϊ ΑΠ 10/2013, ΧρΙΔ 2013 415∙ ΑΠ 1227/2007, ΧρΙΔ 2008, 332, με Παρατηρόςεισ 

Κ. Φουντεδϊκη (336). 

34 ΢ϑμφωνα δε με το ϊρθρο 927 ΑΚ «[ε]κεύνοσ που κατϊ το προηγούμενο ϊρθρο κατϋβαλε 

ολόκληρη την αποζημύωςη ϋχει δικαύωμα αναγωγόσ κατϊ των υπολούπων. Το δικαςτόριο 

προςδιορύζει το μϋτρο τησ μεταξύ τουσ ευθύνησ ανϊλογα με το βαθμό του πταύςματοσ καθενόσ. Αν 

δεν μπορεύ να εξακριβωθεύ ο βαθμόσ αυτόσ, η ζημύα κατανϋμεται μεταξύ όλων ςε ύςα μϋρη». Για τη 

ςημαςύα του ϊρθρου 926 ΑΚ ειδικϊ ςτην ιατρικό ευθϑνη βλ. Ευ. Σταςινόπουλο, Ευθϑνη τησ 

ςυνεργαζϐμενησ ιατρικόσ ομϊδασ και ςυλλογικό ιατρικό ευθϑνη, ΝοΒ 2004, 1883, 1891 επ. 
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τισ περιπτώςεισ που δεν μπορεύ να εξακριβωθεύ τύνοσ η πρϊξη επϋφερε τη 

ζημύα. Όπωσ, ϐμωσ, γύνεται δεκτϐ, τα ϊρθρα 481 ΑΚ (εισ ολϐκληρον παθητικό 

ευθϑνη)35, 926 ΑΚ (ζημύα απϐ περιςςϐτερουσ)36 και 927 ΑΚ (αναγωγό μεταξϑ 

τουσ)37 εφαρμϐζονται αναλογικϊ και ςτισ περιπτώςεισ εφαρμογόσ του ϊρθρου 

8 Ν. 2251/199438.  

΢ημαντικό εύναι, μϊλλον, ςτο ςημεύο αυτϐ η υπενθϑμιςη, πωσ η 

εφαρμογό των ανωτϋρω διατϊξεων προϒποθϋτει ϐτι το δικαςτόριο 

διαπιςτώνει την ευθϑνη των ιατρών και των δϑο ειδικοτότων (και του 

αναιςθηςιολϐγου, και του χειρουργοϑ), δηλαδό ευθϑνη για πρϊξεισ ό 

παραλόψεισ τουσ, οι οπούεσ τουσ καταλογύζονται ατομικϊ39. Προκειμϋνου, 

επομϋνωσ, να ευθϑνονται και οι δϑο, οι γιατρού θα πρϋπει να προκϊλεςαν τη 

ζημύα του ενϊγοντα με κοινϋσ ό παρϊλληλεσ40 παρϊνομεσ και υπαύτιεσ πρϊξεισ ό 

παραλόψεισ τουσ41. Επομϋνωσ, δε θα ευθϑνεται ο γιατρϐσ κατϊ τισ ανωτϋρω 

διατϊξεισ περύ ςυνυπαιτιϐτητασ και ευθϑνησ, οςϊκισ η ζημύα του αςθενοϑσ 

                                                                    

35 «Οφειλό εισ ολόκληρον υπϊρχει όταν ςε περύπτωςη περιςςότερων οφειλετών τησ ύδιασ παροχόσ 

καθϋνασ απ' αυτούσ ϋχει την υποχρϋωςη να την καταβϊλει ολόκληρη, ο δανειςτόσ όμωσ ϋχει το 

δικαύωμα να την απαιτόςει μόνο μύα φορϊ.» 

36 «Αν από κοινό πρϊξη περιςςοτϋρων προόλθε ζημύα ό αν για την ύδια ζημύα ευθύνονται παρϊλληλα 

περιςςότεροι, ενϋχονται όλοι εισ ολόκληρον. Το ύδιο ιςχύει και αν ϋχουν ενεργόςει περιςςότεροι 

ςυγχρόνωσ ό διαδοχικϊ και δεν μπορεύ να εξακριβωθεύ τύνοσ η πρϊξη επϋφερε τη ζημύα.» 

37 «Εκεύνοσ που κατϊ το προηγούμενο ϊρθρο κατϋβαλε ολόκληρη την αποζημύωςη ϋχει δικαύωμα 

αναγωγόσ κατϊ των λοιπών. Το δικαςτόριο προςδιορύζει το μϋτρο τησ μεταξύ τουσ ευθύνησ 

ανϊλογα με το βαθμό του πταύςματοσ καθενόσ. Αν δεν μπορεύ να εξακριβωθεύ ο βαθμόσ αυτόσ, η 

ζημύα κατανϋμεται μεταξύ όλων ςε ύςα μϋρη.» 

38 Βλ. ΑΠ 974/2014, ΣΝΠ Νϐμοσ∙ ΑΠ 1227/2007, ΧρΙΔ 2008, 332, με Παρατηρόςεισ Κ. Φουντεδϊκη 

(336)∙ ΠΠρΑθ 1912/2014, ΧρΙΔ 2014, 519 = Αρμ 2014, 1836. Βλ. Κ. Φουντεδϊκη, ςε Ε. Αλεξανδρύδου 

(Επιμ.), Δύκαιο Προςταςύασ Καταναλωτό (2008), ϊρθρο 8, παρ. 32.  

39 Βλ. και Ευ. Σταςινόπουλο, Ευθϑνη τησ ςυνεργαζϐμενησ ιατρικόσ ομϊδασ και ςυλλογικό ιατρικό 

ευθϑνη, ΝοΒ 2004, 1883, 1885 επ. 

40 Βλ. και 926 εδ. 1 ΑΚ. Οι παρϊλληλεσ αυτϋσ παρϊνομεσ και υπαύτιεσ πρϊξεισ ό παραλεύψεισ του 

γιατροϑ κϊθε ειδικϐτητασ μπορεύ να ϋλαβαν χώρα ταυτϐχρονα ό διαδοχικϊ, βλ. Ευ. 

Σταςινόπουλο, Ευθϑνη τησ ςυνεργαζϐμενησ ιατρικόσ ομϊδασ και ςυλλογικό ιατρικό ευθϑνη, ΝοΒ 

2004, 1883, 1891 επ. 

41 Ή να ςυντρϋχει η περύπτωςη διαζευκτικόσ αιτιϐτητασ κατϊ το ϊρθρο 926 εδ. 2 ΑΚ, δηλαδό να 

μην μπορεύ να εξακριβωθεύ ποιοσ ακριβώσ προκϊλεςε τη ζημύα, βλ. Ευ. Σταςινόπουλο, Ευθϑνη 

τησ ςυνεργαζϐμενησ ιατρικόσ ομϊδασ και ςυλλογικό ιατρικό ευθϑνη, ΝοΒ 2004, 1883, 1891 επ. 
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οφεύλεται ςε παρϊνομη και υπαύτια πρϊξη ό παρϊλειψη μϐνο του ϊλλου 

ςυναδϋλφου, δηλαδό εύτε μϐνο του χειρουργοϑ (ό των χειρουργών), εύτε μϐνο 

του αναιςθηςιολϐγου (ό των αναιςθηςιολϐγων), η οπούα και οδόγηςε ςτη 

βλϊβη τησ υγεύασ του αςθενοϑσ, χωρύσ τη ςυνδρομό υπαύτιων και παρϊνομων 

πρϊξεων ό παραλεύψεων του ϊλλου.  

Η διαπύςτωςη αυτό εύναι, βεβαύωσ, ϐπωσ ειπώθηκε και ανωτϋρω, 

πραγματικϐ γεγονϐσ, υπϐ διερεϑνηςη ςε κϊθε περύπτωςη ξεχωριςτϊ42. Προσ 

υποβοόθηςη τησ διαπύςτωςησ ϐτι μια ιατρικό πρϊξη ό παρϊλειψη οφεύλεται ςε 

ϋναν ό περιςςϐτερουσ γιατροϑσ, ενδιαφϋρον παρουςιϊζει ο κανϐνασ περύ 

κατανομόσ αρμοδιοτότων43 (και αντύςτοιχα ευθϑνησ «ανϊ τομϋα 

ειδικϐτητασ»44). Παρϐτι δεν υπϊρχει γνωςτό ςχετικό νομολογύα, ςϑμφωνα με 

τον κανϐνα αυτϐν (ο οπούοσ φαύνεται να αναφϋρεται πρωτύςτωσ ςτο πεδύο 

ςυνεργαςύασ θερϊποντων ιατρών και εργαςτηριακών45), ςτο πλαύςιο του 

λεγϐμενου «οριζϐντιου καταμεριςμοϑ εργαςύασ»46 των ιατρών διαφορετικών 

                                                                    

42 Βλ. και την εξαιρετικϊ ενδιαφϋρουςα ΔΠρΑθ 10933/1997 Δ/νη 1998, 1171, με ςκεπτικϐ για τον 

καταμεριςμϐ ευθυνών για διαδοχικϊ ιατρικϊ λϊθη μεταξϑ πολλών ιατρών διαφορετικών 

ειδικοτότων. Γενικϊ για τα ζητόματα ευθϑνησ ςε κϊθε περύπτωςη που δϑο ό περιςςϐτεροι 

γιατρού παρϋχουν, ςυνεργαζϐμενοι, υπηρεςύεσ ςε αςθενό τουσ, βλ. Ευ. Σταςινόπουλο, Ευθϑνη 

τησ ςυνεργαζϐμενησ ιατρικόσ ομϊδασ και ςυλλογικό ιατρικό ευθϑνη, ΝοΒ 2004, 1883 επ. 

43 Βλ. ςε πλαύςιο ανϊλυςησ ποινικοϑ δικαύου, βλ. για τον κανϐνα αυτϐ και Μ. Καώϊφα-Γκμϊντι, Η 

ποινικό ευθϑνη του αναιςθηςιολϐγου ςτισ ιατροχειρουργικϋσ επεμβϊςεισ, ΝοΒ 37 (1989), 872, 

876.  

44 Βλ. αναλυτικϊ και με παραδεύγματα Markus Gehrlein, Grundriss der Arzthaftpflicht, 2006, Κεφ. 

ΙΙ, αρ. 56 επ. 

45  Βλ. ςχετικϊ και Ι. Ανδρουλιδϊκη-Δημητριϊδη, Η υποχρϋωςη ενημϋρωςησ του αςθενοϑσ (1993), 

ς. 236, ςϑμφωνα με την οπούα ο θερϊπων ιατρϐσ δε θα ευθϑνεται ςε καμύα περύπτωςη για τα 

πορύςματα του εργαςτηριακοϑ γιατροϑ, ακϐμα και ϐταν αυτϐσ λαμβϊνει απϐ τον αςθενό 

αιματολογικϊ, κυτταρολογικϊ ό ϊλλα ςτοιχεύα και τα αποςτϋλλει ο ύδιοσ ςε εργαςτόρια για 

εξετϊςεισ χωρύσ ο αςθενόσ να ϋρχεται ποτϋ ςε επαφό με τα ερευνητικϊ εργαςτόρια, Η ύδια 

διευκρινύζει ϐτι ςτισ περιπτώςεισ αυτϋσ, ο ιατρϐσ ςυνϊπτει με τα ερευνητικϊ εργαςτόρια 

ςϑμβαςη ιατρικόσ αγωγόσ ωσ αντιπρϐςωποσ του αςθενό, επ’ ονϐματι και για λογαριαςμϐ του, 

ϋςτω και αν ο ύδιοσ ο ιατρϐσ ςυμπεριλαμβϊνει ςτην αμοιβό του και τισ αμοιβϋσ ερευνητικών 

εργαςτηρύων, ϐ.π. ς. 236 επ. Ότι ο θερϊπων ιατρϐσ δεν ευθϑνεται για λϊθη του ειδικευμϋνου ό 

εργαςτηριακοϑ γιατροϑ, εκτϐσ αν η παραπομπό ϋγινε «εςωτερικϊ», βλ. Christian Katzenmeier ςε: 

Adolf Laufs/Christian Katzenmeier/Volker Lipp, Arztrecht, 6. Aufl. (2009), Κεφ. ΧΙ, αρ. 2, ςελ. 360. 

46 Για τη λεγϐμενη «horizontale Arbeitsteilung» βλ. ενδεικτικϊ Markus Gehrlein, Grundriss der 

Arzthaftpflicht, 2006, Κεφ. ΙΙ, αρ. 55. 
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ειδικοτότων, ο γενικϐσ γιατρϐσ ό ο γιατρϐσ μιασ ειδικϐτητασ θα πρϋπει να 

μπορεύ να εμπιςτεϑεται τα ιατρικϊ ευρόματα ϊλλου γιατροϑ που αποφαύνεται 

ςε θϋματα δικόσ του ειδικϐτητασ, θεωρώντασ καταρχόν ϐτι αυτϊ εύναι ορθϊ47.  

΢υνεπώσ, και ςε περύπτωςη βλϊβησ τησ υγεύασ του (κοινοϑ) αςθενό, θα 

πρϋπει να λαμβϊνεται υπ’ ϐψη ςτη διαπύςτωςη τησ ευθϑνησ του εκϊςτοτε 

ιατροϑ, ο βαθμϐσ ςυςχϋτιςησ του λϊθουσ με τον τομϋα ευθϑνησ τησ κϊθε 

ειδικϐτητασ48. Εύναι εϑλογο, δηλαδό, να επιρρύπτεται η αποκλειςτικό ευθϑνη (ό 

το μεγαλϑτερο μϋροσ αυτόσ) για ϋνα ιατρικϐ λϊθοσ ςε ϋναν γιατρϐ, ακριβώσ 

επειδό ςε αυτϐν αναγϐταν, λϐγω τησ ειδικϐτητϊσ του, η απϐφαςη για την 

επιζόμια αγωγό που ακολουθόθηκε49. 

΢τον αντύποδα τησ ευθϑνησ «ανϊ τομϋα ειδικϐτητασ» βρύςκεται η 

λεγϐμενη ευθϑνη του «επικεφαλόσ του χειρουργεύου», η οπούα αποδεχϐταν την 

ευθϑνη του χειρουργοϑ για οποιοδόποτε λϊθοσ κατϊ τη χειρουργικό 

επϋμβαςη50. Η διευρυμϋνη αυτό ευθϑνη του χειρουργοϑ φαύνεται να 

υποςτηριζϐταν παλαιϐτερα, ϐταν ο χειρουργϐσ εύχε τον απϐλυτο των 

ςυνεργατών του και τη γενικό εποπτεύα του χειρουργεύου, θεωρεύται ϐμωσ 

                                                                    

47 Αυτϐ γύνεται δεκτϐ ςτη γερμανικό θεωρύα και νομολογύα, βλ. BGH NJW 1999, 1779· Adolf Laufs 

ςε Adolf Laufs/Wilhelm Uhlenbruck, Handbuch des Arztrechts, 3. Aufl. (2002), §101 αρ. 7. Βλ. και Μ. 

Καώϊφα-Γκμϊντι, Η ποινικό ευθϑνη του αναιςθηςιολϐγου ςτισ ιατροχειρουργικϋσ επεμβϊςεισ, 

ΝοΒ 37 (1989), 872, 877.  

48 Βλ. ςχετικϊ και Markus Gehrlein, Grundriss der Arzthaftpflicht (2006), Κεφ. ΙΙ, αρ. 55. Έτςι και 

Mark A. Sidhom/Michael G Poulsen, Multidisciplinary care in oncology: medicolegal implications of 

group decisions, Vol 7, Lancet Oncology 2006, 951, 952. Βλ. χαρακτηριςτικϊ και την ΔΠρΑθ 

10933/1997 (TNΠ, Νϐμοσ) ςτην οπούα ο θϊνατοσ του αςθενοϑσ οφεύλετο ςε διαδοχικϋσ 

παρϊνομεσ πρϊξεισ και παραλεύψεισ των ιατρών οι οπούεσ τουσ καταλογύςθηκαν ανϊλογα με 

την ειδικϐτητα του καθενϐσ. Τπϋρ τησ κατανομόσ ευθυνών ςϑμφωνα με τον κανϐνα τησ 

κατανομόσ αρμοδιοτότων ςτο πλαύςιο τησ ςυνεργαςύασ ιατρών διαφορετικών ειδικοτότων για 

ιατρικϊ ςυμβοϑλια ό παραπομπό για εξετϊςεισ, βλ. και Ε. Τρούλη, Σο ιατρικϐ ςυμβοϑλιο 

(υποχρϋωςη ςυγκρϐτηςησ, διαδικαςύα διεξαγωγόσ, ζητόματα ευθϑνησ), ΕφΑΔ 3/2011,  147, 156 

επ.∙ τησ ιδύασ, ςε Ε. Λαςκαρύδη, Ερμηνεύα Κώδικα Ιατρικόσ Δεοντολογύασ (Ν. 3418/2005), (2013), 

ϊρθρο 22, αρ. 11 επ. 

49 Βλ. ςχετικϊ και Ε. Τρούλη, Σο ιατρικϐ ςυμβοϑλιο (υποχρϋωςη ςυγκρϐτηςησ, διαδικαςύα 

διεξαγωγόσ, ζητόματα ευθϑνησ), ΕφΑΔ, 147, 156 επ.∙ τησ ιδύασ, ςε Ε. Λαςκαρύδη, Ερμηνεύα Κώδικα 

Ιατρικόσ Δεοντολογύασ (Ν. 3418/2005), (2013), ϊρθρο 22, αρ. 11 επ.  

50 Βλ. ςχετικϊ Ευ. Σταςινόπουλο, Ευθϑνη τησ ςυνεργαζϐμενησ ιατρικόσ ομϊδασ και ςυλλογικό 

ιατρικό ευθϑνη, ΝοΒ 2004, 1883, 1885 επ. 
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πλϋον εγκαταλειφθεύςα, ςτο πλαύςιο τησ λειτουργύασ μιασ «χειρουργικόσ 

ομϊδασ», ϐπου η θϋςη του χειρουργοϑ χαρακτηρύζεται απϐ την ιςϐτιμη 

ςυνεργαςύα με τα μϋλη τησ ομϊδασ, δηλαδό και με τον αναιςθηςιολϐγο51. Για το 

λϐγο αυτϐ, η ευθϑνη του χειρουργοϑ και των ςυνεργαζϐμενων με αυτϐν 

γιατρών φαύνεται να εξαρτϊται πλϋον απϐ το κριτόριο του «τομϋα τησ 

ειδικϐτητασ».   

Ο κανϐνασ τησ ευθϑνησ «ανϊ τομϋα ειδικϐτητασ» κϊμπτεται, βεβαύωσ, 

απϐ τη ςτιγμό που ο θερϊπων ιατρϐσ ό ο γιατρϐσ ϊλλησ ειδικϐτητασ ϋχει 

ενδεύξεισ για ενδεχϐμενο ιατρικϐ λϊθοσ εκ μϋρουσ του ειδικοϑ ό εργαςτηριακοϑ 

ιατροϑ52. ΢την περύπτωςη αυτό, εϊν ο θερϊπων ιατρϐσ ό ο γιατρϐσ ϊλλησ 

ειδικϐτητασ, παραλεύψει να διερευνόςει το ζότημα, φαύνεται πωσ διαπρϊττει 

και ο ύδιοσ ιατρικϐ λϊθοσ53. Ευθϑνη του χειρουργοϑ, εξϊλλου, δεν αποκλεύεται, 

ϐταν η επιλογό του αναιςθηςιολϐγου όταν δικό του και υπόρξε αμελόσ54, π.χ. 

επειδό ο αναιςθηςιολϐγοσ όταν ακατϊλληλοσ απϐ ϊποψη ειδικϐτητασ ό επειδό 

ο θερϊπων ιατρϐσ που τον επϋλεξε εύχε (ό ϋπρεπε να ϋχει) βϊςιμουσ λϐγουσ να 

αμφιςβητεύ την ικανϐτητϊ του. 

IV. Παραδεύγματα περιπτώςεων ευθύνησ χειρουργών και 

αναιςθηςιολόγων από τη νομολογύα των ελληνικών δικαςτηρύων 

ΙV.1. Η ΑΠ 1227/2007 

                                                                    

51 Όπ.π., ςελ. 1886, ο οπούοσ επιςημαύνει ϐτι πϊντωσ «τα παραπϊνω περιπτωςιολογικϊ κριτόρια 

τησ ιατρικόσ επιςτόμησ δεν ανταποκρύνονται ςτην περύπλοκη νομικό προβληματικό του θϋματοσ 

και ιδύωσ ςτον νομικό χαρακτηριςμό τησ ιατρικόσ ευθύνησ από ενδεδειγμϋνη ςυλλογικό δρϊςη».  

52 Βλ. και Ευ. Σταςινόπουλο, Ευθϑνη τησ ςυνεργαζϐμενησ ιατρικόσ ομϊδασ και ςυλλογικό ιατρικό 

ευθϑνη, ΝοΒ 2004, 1883, 1887 επ. Βλ. και Μ. Καώϊφα-Γκμϊντι, Η ποινικό ευθϑνη του 

αναιςθηςιολϐγου ςτισ ιατροχειρουργικϋσ επεμβϊςεισ, ΝοΒ 37 (1989), 872, 877.  

53 Βλ. ςχετικϊ BGH NJW 1994, 797· OLG Naumburg VersR 1998, 983· OLG Celle VersR 1977, 368. Βλ. 

και Μarkus Gehrlein, Grundriss der Arzthaftpflicht (2006), Κεφ. ΙΙ, αρ. 55. Διαφορετικϐ, τϋλοσ, εύναι 

το ζότημα ενδεχϐμενησ ευθϑνησ του χειρουργοϑ ιατροϑ (β 

54 Βλ. Γενικό αναφορϊ ςε μια τϋτοια δυνατϐτητα ςε Michael H. Cohen/David M. Eisenberg, 

Potential Physician Malpractice Liability Associated with Complementary and Integrative Medical 

Therapies, Vol. 136 Annals of Internal Medicine Number 8, 2002, 596, 600. Έτςι γενικϊ για τισ 

περιπτώςεισ παραπομπόσ ςε ερευνητικϐ εργαςτόριο Ι. Ανδρουλιδϊκη-Δημητριϊδη, Η υποχρϋωςη 

ενημϋρωςησ του αςθενοϑσ (1993), ςελ. 237).  
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Ιδιαύτερο ενδιαφϋρον παρουςιϊζει η απϐφαςη 1227/200755, ςτην οπούα ο 

Άρειοσ Πϊγοσ επικϑρωςε εφετειακό απϐφαςη56, που εύχε επιδικϊςει χρηματικό 

ικανοπούηςη για ψυχικό οδϑνη ςε ϋξι ςυγγενεύσ τησ θανοϑςασ αςθενοϑσ57. 

Επρϐκειτο για τον θϊνατο νεαρόσ γυναύκασ απϐ ρόξη τησ τραχεύασ τησ κατϊ τη 

διϊρκεια χειρουργικόσ επϋμβαςησ αφαύρεςησ κϑςτησ ωοθηκών. ΢την 

εφετειακό απϐφαςη διαπιςτώθηκε ϐτι η 36χρονη αςθενόσ εύχε παραληφθεύ 

απϐ τουσ ιατροϑσ-αναιςθηςιολϐγουσ για γενικό αναιςθηςύα και ϐτι εξαιτύασ τησ 

επιλεγεύςασ μεθϐδου γενικόσ ναρκώςεώσ τησ κρύθηκε αναγκαύα η 

ενδροτραχειακό διαςωλόνωςό τησ, προκειμϋνου να εξαςφαλιςθεύ η 

αναπνευςτικό τησ λειτουργύα κατϊ τη διϊρκεια τησ ναρκώςεωσ και τησ 

χειρουργικόσ επεμβϊςεωσ. Η εφετειακό απϐφαςη δϋχθηκε ςτη ςυνϋχεια ϐτι 

αμϋςωσ μετϊ την ωσ ϊνω ειςαγωγό τησ ςτην αναιςθηςύα, οι ιατρού-

αναιςθηςιολϐγοι: 

  «[Α]πό βαριϊ αμϋλειϊ τουσ και κατϊ παρϊβαςη των κοινώσ 

αναγνωριςμϋνων κανόνων τησ ιατρικόσ επιςτόμησ, ςυνιςτϊμενη ςτην αδεξιότητϊ 

τουσ, κατϊ την ειςαγωγό του τραχειοςωλόνα, από ςιλικόνη και με καμπτό και 

αιχμηρό ϊνω ϊκρη, ςτην κατακόρυφη τραχεύα αρτηρύα τησ αςθενούσ για την 

επύτευξη τησ ενδοτραχειακόσ διαςωληνώςεωσ, προκϊλεςαν από κοινού επιμόκη 

ρόξη (τρώςη) μόκουσ τριών (3) εκατοςτών του μϋτρου, ςτο οπύςθιο τούχωμα τησ 

τραχεύασ, μολονότι ‘ωσ εκ τησ ειδικότητϊσ των και κατϊ τα διδϊγματα τησ 

ιατρικόσ επιςτόμησ’ όφειλαν και μπορούςαν να την αποφύγουν. Έτςι, λόγω τησ 

αδυναμύασ αεριςμού και τησ κατακλύςεωσ των πνευμόνων τησ με αύμα από την 

                                                                    

55 ΧρΙΔ 2008, 332, με Παρατηρόςεισ Κ. Φουντεδϊκη (336). 

56 ΕφΑθ 3726/2006 (αδημοςύευτη).  

57 Εντυπωςιακό εύναι η απϐφαςη αυτό και ωσ προσ το ϑψοσ των επιδικαζϐμενων ποςών. 

΢υγκεκριμϋνα, ο Άρειοσ Πϊγοσ επικϑρωςε την εφετειακό απϐφαςη που εύχε επιδικϊςει ψυχικό 

οδϑνη ϑψουσ 330.000 ευρώ ςε κϊθε ϋναν εκ των τριών ςυγγενών τησ θανοϑςησ (ςτο ςϑζυγο και 

ςτουσ γονεύσ τησ) και 230.000 ευρώ ςε καθϋναν εκ τριών ϊλλων ςυγγενών τησ (ςτη γιαγιϊ και 

ςτισ δϑο αδερφϋσ τησ). Βλ. την πρωτϐδικη απϐφαςη ΠολΠρΑθ 2137/2003, ΣΝΠ Ιςοκρϊτησ. Βλ. 

και Ά. Ζαρκύνου, Ιατρικό ευθϑνη ςτην πρϊξη – ϋρευνα δικαςτικών αποφϊςεων πολιτικών 

δικαςτηρύων τησ τελευταύασ δεκαετύασ (Γενικϋσ παρατηρόςεισ και ςτατιςτικϊ ςτοιχεύα), ςε: Κ. 

Γώγο/Μ. Καώϊφα-Γκμϊντη/Λ. Παπαδοπούλου/Κ. Φουντεδϊκη (Επιμ.), Η ιατρικό ευθϑνη ςτην πρϊξη 

(2010), ςελ.  159, 161.  
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τρώςη, η ωσ ϊνω υπϋςτη ςυμφορητικό ατελεκταςύα των πνευμόνων, με ςυνϋπεια 

την επϋλευςη του θανϊτουσ τησ»58.  

 Με βϊςη τα παραπϊνω πραγματικϊ περιςτατικϊ, το δικαςτόριο 

εφϊρμοςε τισ διατϊξεισ του ϊρθρου 8 Ν. 2251/1994 και ϋκρινε υπεϑθυνο για τον 

θϊνατο τησ αςθενοϑσ, αφενϐσ τουσ αναιςθηςιολϐγουσ, οι οπούοι, ϐπωσ 

ςυνϊγεται, υπϋπεςαν ςτο ςφϊλμα τησ τρώςησ τησ τραχεύασ και τησ 

ανεπιτυχοϑσ διαςωλόνωςησ τησ αςθενοϑσ∙ αφετϋρου τον χειρουργϐ-

γυναικολϐγο, ο οπούοσ ςτο πλαύςιο τησ νϐθου αντικειμενικόσ ευθϑνησ του δεν 

κατϊφερε να αποδεύξει την ϋλλειψη παρϊνομησ και υπαύτιασ πρϊξεώσ του, ό 

την ϋλλειψη αιτιώδουσ ςυνδϋςμου μεταξϑ τησ δικόσ του (ατομικόσ) πρϊξεωσ 

και τησ επϋλευςησ του θανϊτου τησ αςθενοϑσ.  

 ΙV.2. Η ΢τΕ 3793/2014 

΢την απϐφαςη 3793/2014 του ΢υμβουλύου τησ Επικρατεύασ59, το 

δικαςτόριο επιβεβαύωςε την αξύωςη κατϊ δημϐςιου νοςοκομεύου  για τον 

θϊνατο 27χρονησ αςθενοϑσ, η οπούα κατϋληξε μετϊ απϐ την υποβολό ςε 

προγραμματιςμϋνη εγχεύρηςη αμυγδαλεκτομόσ. Η επϋμβαςη διενεργόθηκε υπϐ 

γενικό αναιςθηςύα, κατϊ δε τη διϊρκειϊ τησ η αςθενόσ παρουςύαςε, λϐγω 

ςφϊλματοσ κατϊ τη διαςωλόνωςό τησ, «ϋντονη βραδυκαρδύα», 

«κολποκοιλιακϐ αποκλειςμϐ που δεν αναταςςϐταν», «δραματικό πτώςη του 

κορεςμοϑ τησ αιμοςφαιρύνησ» και «κυϊνωςη», τελικώσ δε οδηγόθηκε ςε 

ανακοπό. Μετϊ τη ςυνδρομό τησ διευθϑντριασ αναιςθηςιολογύασ και την 

καρδιοαναπνευςτικό αναζωογϐνηςη τησ αςθενοϑσ, η τελευταύα επανόλθε. 

Καθώσ, ωςτϐςο, υπόρξε διαταραχό ςτη ροό του οξυγϐνου προκλόθηκε βλϊβη 

                                                                    

58 ΢ϑμφωνα με την απϐφαςη, «ειδικότερα, εξαιτύασ τησ τρώςεωσ, η διοχϋτευςη του αϋρα και του 

οξυγόνου μϋςω του τραχειοςωλόνα και μϊλιςτα υπό πύεςη από το ςχετικό μηχϊνημα δεν 

ακολουθούςε τη φυςικό οδό τησ τραχεύασ αρτηρύασ ώςτε να καταλόγει ςτουσ βρόγχουσ και εν 

ςυνεχεύα ςτουσ πνεύμονεσ, αλλϊ, μϋςω τησ τρώςεωσ (ορθότερα: διατρόςεωσ) τησ τραχεύασ, 

ακολούθηςε υποδόρια οδό, κατευθυνόμενη όπιςθεν των πνευμόνων προσ το μεςοθωρϊκιο, με 

αποτϋλεςμα η αςθενόσ να εμφανύςει αρχικώσ δυςχϋρεια αεριςμού των πνευμόνων και τελικώσ 

ςυμφορητικό ατελεκταςύα αυτών, δηλαδό ςύμπτωςη (ςύμπτηξη) των πνευμονικών κυψελύδων, 

οφειλόμενη ςτην ϋλλειψη αεριςμού και την κατϊκλυςό τουσ με αρκετό ποςότητα αύματοσ, 

προερχόμενη από τα ςημεύα τησ ωσ ϊνω τρώςεωσ και του τραυματιςμού του όπιςθεν αυτόσ 

ευριςκόμενου τμόματοσ του οιςοφϊγου, επιπλϋον δε η ύδια εμφϊνιςε και υποδόριο εμφύςημα λόγω 

τησ υποδόριασ διοχετεύςεωσ του αϋρα και μϊλιςτα υπό πύεςη». 

59 ΣΝΠ Νϐμοσ.  
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του εγκεφϊλου, η οπούα οδόγηςε την αςθενό ςε εγκεφαλικϐ θϊνατο οπϐτε και 

κατϋληξε. 

  Η δικαςτικό απϐφαςη βαςύςτηκε ςε πϐριςμα ςϑμφωνα με το οπούο η 

βραδυκαρδύα και η ανακοπό προόλθαν «απϐ παρατεταμϋνη ιςτικό υποξύα ςτην 

οπούα οδόγηςε η υποξαιμύα και η ανοξύα». ΢ημειώνεται πωσ, ςτην περύπτωςη 

αυτό, διαπιςτώθηκε ευθϑνη μϐνο του αναιςθηςιολϐγου, και ϐχι του 

χειρουργοϑ-ωτορινολαρυγγολϐγου. Ο δε αναιςθηςιολϐγοσ διϋπραξε καταρχϊσ 

ιατρικϐ ςφϊλμα κατϊ τη διαςωλόνωςη του αςθενοϑσ. ΢τη ςυνϋχεια το 

δικαςτόριο του καταλϐγιςε και δεϑτερο ςφϊλμα, αυτϐ τησ καθυςτερημϋνησ 

επϋμβαςόσ του με τη μϋθοδο ΚΑΡΠΑ (καρδιο-αναπνευςτικόσ αναζωογϐνηςησ) 

αφοϑ «λόγω τησ μεγϊλησ ποςότητασ (εντόσ πϊντωσ των επιτρεπτών ορύων) 

αναιςθητικών φαρμϊκων που χορηγόθηκαν ςτη θανούςα κατϊ την επϋμβαςη, 

μόλισ αυτό εμφϊνιςε βραδυκαρδύα, όταν επιβεβλημϋνη ιατρικώσ η ϋγκαιρη και 

αποτελεςματικό επϋμβαςη του», πριν παρϋλθει το κρύςιμο χρονικϐ διϊςτημα 

των πϋντε λεπτών μεταξϑ τησ βραδυκαρδύασ και τησ ανϊνηψησ.  

ΙV.3. Η ΠΠρΛαρ 191/2012 

΢την απϐφαςη του ΠΠρΛαρ 191/201260, η αςθενόσ που υπεβλόθη ςε 

εγχεύρηςη για την απϐξεςη και αφαύρεςη ενδροτραχηλικοϑ πολϑποδα 

παρουςύαςε βραδϑ ιδιοκοιλιακϐ ρυθμϐ και ανοξαιμικό εγκεφαλοπϊθεια με 

ςυνϋπεια να επϋλθουν ςοβαρϋσ και μη αναςτρϋψιμεσ εγκεφαλικϋσ βλϊβεσ. Σο 

δικαςτόριο διαπύςτωςε ϐτι οι εναγϐμενοι γιατρού, δηλαδό και ο χειρουργϐσ και 

ο αναιςθηςιολϐγοσ, απϐ την ειςαγωγό τησ αςθενοϑσ ςε γενικό αναιςθηςύα «δεν 

παρακολούθηςαν με πλόρεσ monitoring τα ζωτικϊ ςημεύα τησ αςθενούσ, ότοι τον 

κορεςμό οξυγόνου ςτο αύμα, την πύεςη, τισ ςφύξεισ, τη λειτουργύα τησ καρδιϊσ, ϋτςι 

ώςτε να μπορούν ϋγκαιρα να αντιληφθούν οποιαδόποτε μεταβολό των τιμών των 

ζωτικών ςημεύων για να επϋμβουν και να τα αποκαταςτόςουν ςε φυςιολογικϊ για 

την αςθενό επύπεδα. Αποτϋλεςμα αυτόσ τησ αμελούσ παρακολούθηςησ όταν να μη 

γύνει ϋγκαιρα αντιληπτό ότι η αςθενόσ παρουςύασ χαμηλό κορεςμό οξυγόρου, να 

παραταθεύ η υποχυγοναιμύα», και να υπϊρξει ςοβαρό βλϊβη ςτην υγεύα τησ 

αςθενοϑσ. Σο δικαςτόριο αναγνώριςε ευθϑνη ϐλων των ιατρών, δηλαδό και 

του γυναικολϐγου χειρουργοϑ, εκφρϊζοντασ τισ ακϐλουθεσ ςκϋψεισ: 

                                                                    

60 ΝοΒ 2012, 1416 = ΕφΑθ 2012/723 = ΧρΙΔ 2012/592 = Αρμ 2012, 1256 με Παρατηρόςεισ Ι. Κουμϊνη 

(1267) = Δ/νη 2013, 1458.  
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«[Α]ν και ςτο θϋμα τησ ανϊνηψησ ο ρόλοσ και ευθύνη του αναιςθηςιολόγου 

εύναι εκ των πραγμϊτων ςημαντικότεροσ, αυτό δεν αναιρεί ότι ο χειρουργόσ με 

τον αναιςθηςιολόγο αποτελούν μια ομάδα και έναντι του αςθενούσ ςυμπράττουν 

ςτα πλαίςια μιασ ενιαίασ και ςυλλογικήσ πράξησ. Μϊλιςτα ο αναιςθηςιολόγοσ 

επιλϋχθηκε από τον χειρουργό (ανεξαρτότων αν η αμοιβό του εύναι ξεχωριςτό και 

ωσ τϋτοια ανακοινώθηκε ςτον αςθενό), ο οπούοσ ενϋκρινε τη μϋθοδο αναιςθηςύασ 

και κυρύωσ τον τρόπο που ο αναιςθηςιολόγοσ παρακολουθούςε τον αςθενό κατϊ 

τη διάρκεια τησ εγχείριςησ αλλά και μετεγχειρητικά, έχοντασ εκ των πραγμάτων 

εποπτεία και δυνατότητα είτε να αποςτεί από την εγχείριςη εάν δεν 

διαςφαλιζόταν ςτο έπακρο η παρακολούθηςη των ζωτικών λειτουργιών του 

αςθενούσ, είτε, εάν επιχειρούςε την εγχείριςη, να βαρύνεται με την 

προςεκτικότερη ακόμη εποπτεία του αςθενούσ (ώςτε να μπορεύ ο ύδιοσ να 

διαπιςτώςει επιπλοκϋσ όπωσ η υποξυγοναιμύα), αλλϊ και του ύδιου του 

αναιςθηςιολόγου, ο οπούοσ ουςιαςτικϊ λειτουργεύ και ωσ βοηθόσ και προςτηθεύσ 

του. Συνεπώσ, ανεξϊρτητα από την κατανομό τησ ευθύνησ μεταξύ των ιατρών (η 

οπούα δεν αποτελεύ αντικεύμενο τησ παρούςασ δύκησ αλλϊ τυχόν μεταξύ τουσ δύκησ 

αναγωγόσ) η ςυμπεριφορϊ τουσ ϋναντι τησ παθούςασ ςυνιςτϊ κοινό τουσ πρϊξη 

που θεμελιώνει την ςε ολόκληρον ευθύνη τουσ».  

ΙV.4.Η ΔΠρΑθ (Σριμελϋσ) 10933/1997 

Η απϐφαςη ΔΠρΑθ 10933/199761 αφορϊ ευθϑνη δημϐςιου νοςοκομεύου 

για το θϊνατο του Κωνςταντύνου Ανδρουλιδϊκη, ο οπούοσ ειςόχθη με 

τραϑματα απϐ πυροβολιςμοϑσ ςτα ϊκρα (ςυνεπεύα τρομοκρατικόσ ενϋργειασ), 

δηλαδό με τραϑματα ςοβαρϊ αλλϊ ϐχι θανατηφϐρα, μετϊ την εγχεύρηςό του 

ϐμωσ για τα τραϑματα αυτϊ, κατϋληξε λϐγω παρατεταμϋνησ αιμορραγύασ και 

ςυνεπαγϐμενησ πολυοργανικόσ ανεπϊρκειασ. Σο πϐριςμα ωσ προσ τα 

πραγματικϊ περιςτατικϊ τησ υπϐθεςησ αναφϋρεται ςε «αμφιλεγϐμενεσ 

αποφϊςεισ» και ςε «ατελό εκτύμηςη των πραγμϊτων, που ςε ςυνδυαςμό με την 

ϋλλειψη ςυντονιςμού, ουςιαςτικόσ ςυνεννοόςεωσ και ςυνεργαςύασ των ιατρικών 

ομϊδων ςε όλα τα ςτϊδια των επεμβϊςεων, τισ βαριϋσ κακώςεισ, το παρατεταμϋνο 

ςοκ και τισ μεγϊλεσ απώλειεσ αύματοσ επϋφεραν το θϊνατο» του αςθενούσ». 

Ειδικϐτερα επιςημϊνθηκε ϐτι «υπόρξε αργοπορύα μύασ ώρασ και δϋκα λεπτών 

μϋχρι να αρχύςει η πρώτη εγχεύρηςη, διόρκηςε επύ μακρόν η ορθοπεδικό επϋμβαςη 

με αποτϋλεςμα να αργοπορόςει η αγγειακό, δεν εκτιμόθηκαν πλόρωσ οι απώλειεσ 

                                                                    

61 ΣΝΠ Ιςοκρϊτησ.  



20 

  

 

Ε. Σρούλη: «Η ευθύνη του ιατρού ςτην ιατρική ομάδα: Ειδικότερα τα όρια ευθύνησ χειρουργού και 

αναιςθηςιολόγου» 

 

αύματοσ και παρατϊθηκε επύ μακρό χρόνο η αιμορραγύα μετϊ την πρώτη 

εγχεύρηςη, ενώ όταν τοπικόσ (χειρουργικόσ) και όχι αιματολογικόσ αιτύασ.»  

Σο δικαςτόριο αναγνώριςε ευθϑνη τϐςο των ορθοπεδικών χειρουργών 

ϐςο και των αναιςθηςιολϐγων. ΢τουσ τελευταύουσ καταλογύςτηκε ϐτι δεν 

ενημϋρωςαν «με τρόπο ανεπύδεκτο αμφιςβητόςεωσ τουσ ορθοπεδικούσ για την 

κριςιμότητα τησ καταςτϊςεωσ του αςθενούσ ενόψει τησ ςυνεχούσ αιμορραγύασ και 

μειώςεωσ των ζωτικών λειτουργιών του χειρουργούμενου, ούτε απαύτηςαν να 

διακοπεύ η επϋμβαςη για ανϊταξη, ούτε οι ορθοπεδικού εκτύμηςαν ςωςτϊ τισ 

ενδεύξεισ των μηχανημϊτων για την κατϊςταςό του […]». 

ΙV.5. Η ΔΕφΑθ 82/2012 

Σϋλοσ, ςτην υπϐθεςη ΔΕφΑθ 82/201262 το δικαςτόριο απϊλλαξε τϐςο τον 

αναιςθηςιολϐγο, ϐςο και τον χειρουργϐ για το θϊνατο νεαροϑ ατϐμου απϐ 

μυοκαρδύτιδα, η οπούα δεν μποροϑςε να διαγνωςθεύ ςε υπερηχογρϊφημα 

καρδιϊσ, και η οπούα καθιςτοϑςε απαγορευτικό την πραγματοπούηςη ολικόσ 

νϊρκωςόσ του, κατϊ τη διϊρκεια τησ οπούασ ο αςθενόσ ϋπαθε ανακοπό απϐ την 

οπούα δεν μπϐρεςε να διαταχθεύ.  

ΙV.6. Η ΑΠ 1311/2012 (Ποιν) 

Απϐ την ποινικό νομολογύα ιδιαύτερο ενδιαφϋρον παρουςιϊζει η ΑΠ 

1311/201263 ςτην οπούα το δικαςτόριο επιβεβαύωςε την ποινικό ευθϑνη για 

ανθρωποκτονύα απϐ αμϋλεια τϐςο του αναιςθηςιολϐγου ϐςο και του 

χειρουργοϑ-γυναικολϐγου. Σο δικαςτόριο βαςύςτηκε ςτα εξόσ πραγματικϊ 

περιςτατικϊ: Ο κατηγοροϑμενοσ αναιςθηςιολϐγοσ επϋλεξε την μϋθοδο τησ 

γενικόσ αναιςθηςύασ για την διεξαγωγό καιςαρικόσ τομόσ επιτϐκου, αλλϊ δεν 

εκτύμηςε ςωςτϊ τισ δυςκολύεσ διαςωλόνωςόσ τησ. Διενόργηςε δε 

προοξυγϐνωςη τησ τελευταύασ, θεωρώντασ ϐμωσ εςφαλμϋνα ϐτι η 

διαςωλόνωςη όταν εξαςφαλιςμϋνη, δεν χορόγηςε αντιϐξινα φϊρμακα ςε αυτό. 

Αποτυγχϊνοντασ ϐμωσ να διαςωληνώςει την επύτοκο επϋλεξε να 

χρηςιμοποιόςει για την οξυγϐνωςό τησ λαρυγγικό μϊςκα. Ο τοκετϐσ 

διεκπεραιώθηκε επιτυχώσ με τη γϋννηςη υγιοϑσ τϋκνου, η λωχύδα ϐμωσ 

ςυνόλθε απϐ το χειρουργεύο ςε κακό κατϊςταςη, και εμφϊνιςε δϑςπνοια, 

                                                                    

62 ΣΝΠ Νϐμοσ.  

63 ΣΝΠ Νϐμοσ.  
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υποξαιμύα και ταχυκαρδύα. Οι κατηγοροϑμενοι τησ παρεύχαν προςωπικό μϊςκα 

ϐμωσ τα ςυμπτώματϊ τησ επιδεινώθηκαν. Μετϊ το πϋρασ κϊποιων ωρών και 

με την περαιτϋρω επιδεύνωςη των ςυμπτωμϊτων τησ αςθενοϑσ, η γυναύκα 

μεταφϋρθηκε εςπευςμϋνα ςε δημϐςιο νοςοκομεύο ϐπου και ϋπεςε ςε ϊγρυπνο 

κώμα, απϐ το οπούο δεν ξϑπνηςε ποτϋ, μϋχρι που κατϋληξε.  

Σο δικαςτόριο δϋχθηκε πωσ η βλϊβη ςτην υγεύα τησ αςθενοϑσ κατϊ το 

ςτϊδιο τησ ανϊνηψόσ τησ απϐ την αναιςθηςύα οφεύλεται ςτην παραβύαςη, απϐ 

τον αναιςθηςιολϐγο, του κοινώσ αναγνωριςμϋνου κανϐνα τησ ιατρικόσ 

επιςτόμησ που επϋβαλε την αφϑπνιςη τησ αςθενοϑσ ενϐψει τησ δυςκολύασ 

διαςωλόνωςόσ τησ και ςτην εςφαλμϋνη εφαρμογό και χρόςη τησ λαρυγγικόσ 

μϊςκασ. Σο δικαςτόριο αναγνώριςε δε ευθϑνη και των δϑο ιατρών, δηλαδό και 

του χειρουργοϑ-γυναικολϐγου, για τη μετϋπειτα διαχεύριςη του περιςτατικοϑ, 

αφοϑ κρϊτηςαν ςτην ιδιωτικό κλινικό, για περιςςϐτερο απϐ τρεισ ώρεσ – 

χρονικϐ διϊςτημα το οπούο αποδεύχθηκε μοιραύο- την αςθενό, η οπούα 

παρουςύαζε ςοβαρϊ ςυμπτώματα, παρϊ το γεγονϐσ ϐτι ςτην κλινικό αυτό δεν 

υπόρχε δυνατϐτητα να διακριβωθοϑν τα αύτια των ςυμπτωμϊτων τησ.  

ΙV.7. ΑΠ 1069/2013 (Ποιν)64 

΢την απϐφαςη αυτό, επύςησ ποινικόσ δικαιοδοςύασ, το δικαςτόριο 

επιβεβαύωςε την ευθϑνη χειρουργοϑ-ωτορινολαρυγγολϐγου για το θϊνατο 

εννιϊχρονου παιδιοϑ, ο οπούοσ προκλόθηκε λϐγω καρδιακόσ ανακοπόσ του 

κατϊ τη διενϋργεια χειρουργικόσ επϋμβαςησ αμυγδαλεκτομόσ. Επιςημαύνεται 

ϐτι ο αναιςθηςιολϐγοσ εύχε όδη θεωρηθεύ υπεϑθυνοσ για ιατρικϐ λϊθοσ, ϐςον 

αφορϊ την αναιςθηςύα του παιδιοϑ, αφοϑ αποδεύχθηκε πωσ χορόγηςε 

ανεπαρκό ποςϐτητα αναιςθητικοϑ και χωρύσ προνϊρκωςη, με αποτϋλεςμα τη 

μη καταςτολό ϋντονων αντανακλαςτικών απϐ το ςυμπαθητικϐ και 

παραςυμπαθητικϐ ςϑςτημα, ςυνεπεύα τησ οπούασ ο αςθενόσ παρουςύαςε 

βραδυκαρδύα και τελικϊ ανακοπό. Σο δικαςτόριο καταλϐγιςε ϐμωσ αμϋλεια και 

του χειρουργοϑ, για το λϐγο ϐτι δεν απϋτρεψε, ωσ ϐφειλε, την διακοπό τησ 

διαςωλόνωςησ του αςθενοϑσ (αφοϑ, ςϑμφωνα με τουσ κανϐνεσ τησ ιατρικόσ 

επιςτόμησ, το παιδύ θα ϋπρεπε να εύχε παραμεύνει διαςωληνωμϋνο μετϊ την 

ανϊταξό του απϐ την ανακοπό), και καθυςτϋρηςε τη διακομιδό του ςε Μονϊδα 

Εντατικόσ Θεραπεύασ Παύδων.  
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V. ΢υμπερϊςματα  

Επιχειρώντασ, μια ςυνολικό θεώρηςη των αποφϊςεων τησ νομολογύασ, 

θα λϋγαμε καταρχϊσ, πωσ χρόςιμα ςυμπερϊςματα εύναι τα εξόσ: 

V. 1: Εφαρμογό ςτην πρϊξη του ϊρθρου 8 Ν. 2251/1991 

Κατϊ πρώτον, επιβεβαιώνεται, ϐςον αφορϊ την αςτικό ευθϑνη των 

ιατρών, ϐτι αυτού ευθϑνονται και με τουσ οριςμοϑσ του ϊρθρου 8 Ν. 2251/1994 

για την ευθϑνη του παρϋχοντοσ υπηρεςύεσ. Η ευθϑνη των ιατρών κατϊ τη 

διϊταξη αυτό εύναι νϐθοσ αντικειμενικό65, με αντιςτροφό του βϊρουσ 

απϐδειξησ ϐςον αφορϊ την παρανομύα και την υπαιτιϐτητα, και περαιτϋρω 

διευκϐλυνςη ςτην απϐδειξη του αιτιώδουσ ςυνδϋςμου μεταξϑ παρϊνομησ και 

υπαύτιασ πρϊξησ και ζημύασ, οςϊκισ ο ενϊγων αποδεικνϑει τον αιτιώδη 

ςϑνδεςμο μεταξϑ υπηρεςύασ και ζημύασ.  

Ειδικϊ ϐςον αφορϊ τισ χειρουργικϋσ υποθϋςεισ, η εφαρμογό των 

διατϊξεων αυτών μπορεύ επομϋνωσ να οδηγόςει ςε ευθϑνη του ιατροϑ μιασ 

ειδικϐτητασ (πρώτου γιατροϑ π.χ. του χειρουργοϑ) και για ιατρικϐ λϊθοσ που 

διϋπραξε ιατρϐσ ϊλλησ ειδικϐτητασ (δεϑτερου γιατροϑ π.χ. του 

αναιςθηςιολϐγου), ϐταν ο ενϊγων ζημιωθεύσ αποδεύξει την παροχό τησ 

υπηρεςύασ και τη βλϊβη του εξ αυτόσ, και ο πρώτοσ γιατρϐσ δεν καταφϋρει να 

αποδεύξει εύτε την ϋλλειψη παρϊνομησ και υπαύτιασ πρϊξεώσ του, εύτε την 

ϋλλειψη αιτιώδουσ ςυνδϋςμου μεταξϑ τησ δικόσ του (ατομικόσ) ςυμπεριφορϊσ 

και τησ επελεϑςεωσ τησ βλϊβησ τησ υγεύασ του αςθενοϑσ66. 

V. 2. Προςδιοριςμόσ τησ ευθύνησ των γιατρών ανϊλογα και με το πεδύο 

αρμοδιότητασ τησ εκϊςτοτε ειδικότητασ 

΢τη ςυνϋχεια, επιβεβαιώνεται ϐτι η νομολογύα λαμβϊνει υπ’ ϐψιν τησ 

κατϊ τον προςδιοριςμϐ τησ ευθϑνησ των γιατρών, το πεδύο αρμοδιϐτητασ τησ 

εκϊςτοτε ειδικϐτητασ. Δηλαδό, οι δικαςτϋσ (και μϊλιςτα τϐςο οι ποινικού, ϐςο 

                                                                    

65 Βλ. μεταξϑ ϊλλων και ΑΠ 427/2015, ΣΝΠ Νϐμοσ∙ ΑΠ 974/2014, ΣΝΠ Νϐμοσ∙ ΑΠ 687/2013, ΕΕμπΔ 

2014, 45, με Παρατηρόςεισ Ε. Τρούλη (50)∙ Βλ. και ΕφΑθ 6426/2013, ΕφΑΔ 2014, 44∙ ΕφΛαρ 

103/2013, Δικογραφύα 2013, 314∙ ΠΠρΑθ 260/2014, Δ/νη 2014, 523 με Παρατηρόςεισ Κ. Γεωργύου 

(553)∙ ΠΠρΑθ 453/2015, ΣΝΠ Νϐμοσ.  

66 Όπωσ φαύνεται να ϋγινε ςτην ΑΠ 1227/2007, ΧρΙΔ 2008, 332, με Παρατηρόςεισ Κ. Φουντεδϊκη 

(336), Βλ. ανωτϋρω υπϐ IV. 1.  
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και οι πολιτικού) αξιολογοϑν, ϐπωσ εύναι εϑλογο, τισ πρϊξεισ (ό παραλεύψεισ) 

των γιατρών, προκειμϋνου να διαπιςτώςουν τυχϐν παρανομύα και αμϋλεια, με 

βϊςη την ειδικϐτητα του εκϊςτοτε γιατροϑ. Έτςι, ιατρικϊ λϊθη που αφοροϑν 

την ειδικϐτητα του αναιςθηςιολϐγου καταλογύζονται καταρχϊσ ςτον υπεϑθυνο 

ιατρϐ τησ ειδικϐτητασ αυτόσ67. Αντύςτοιχα, ιατρικϊ λϊθη που αφοροϑν την 

χειρουργικό ειδικϐτητα αξιολογοϑνται ωσ παρϊνομεσ και υπαύτιεσ (κατϊ 

κανϐνα αμελεύσ) πρϊξεισ του ιατροϑ χειρουργικόσ ειδικϐτητασ (γυναικολϐγοσ, 

ωτορινολαρυγγολϐγοσ, ορθοπεδικϐσ κτλ.)68, για τισ οπούεσ, εϑλογα, ο 

αναιςθηςιολϐγοσ δε φϋρει ευθϑνη.  

V. 3. Ευθύνη του ιατρού μιασ ειδικότητασ, ςε ςυνϋχεια ιατρικού λϊθουσ 

ϊλλησ ειδικότητασ  

Κϊποιεσ απϐ τισ εξεταςθεύςεσ αποφϊςεισ καταλόγουν, ωςτϐςο, ςτην 

ευθϑνη και του γιατροϑ τησ μύασ ειδικϐτητασ, παρϐτι αναγνωρύζουν ϐτι, 

καταρχϊσ, η υγεύα του αςθενοϑσ τϋθηκε ςε κύνδυνο απϐ ιατρικϐ λϊθοσ που 

διϋπραξε γιατρϐσ ϊλλησ ειδικϐτητασ, και το οπούο εμπύπτει ςτη δικό του 

«ςφαύρα αρμοδιοτότων». Έτςι, το δικαςτόριο κατϋληξε ςτην παρϊλληλη 

ευθϑνη των χειρουργών, παρϊ το γεγονϐσ ϐτι η υγεύα του αςθενοϑσ εύχε τεθεύ 

ςε κύνδυνο λϐγω ιατρικών λαθών των αναιςθηςιολϐγων, καταλογύζοντασ 

ευθϑνη των χειρουργών για τη μετϋπειτα διαχεύριςη του περιςτατικοϑ. Αυτϐ 

ιςχϑει π.χ., τϐςο ςτην περύπτωςη τησ ΑΠ 1069/2013 (Ποιν)69, ϐςο και ςε αυτόν 

τησ ΑΠ 1311/2012 (Ποιν)70.  Αντύςτοιχα, ςτην ΔΠρΑθ 10933/1997 φαύνεται να 

αναγνωρύςθηκε ευθϑνη των αναιςθηςιολϐγων, παρϐτι τη διακινδϑνευςη τησ 

ζωόσ του αςθενοϑσ επϋφεραν αρχικώσ τα ιατρικϊ λϊθη των ορθοπεδικών 

χειρουργών.  

                                                                    

67 Βλ. ΢τΕ 3793/2014, ΣΝΠ Νϐμοσ, ανωτϋρω υπϐ IV. 2., ϐπου ο αναιςθηςιολϐγοσ θεωρόθηκε 

(ορθϊ) ωσ ο αποκλειςτικϊ υπεϑθυνοσ για τα ιατρικϊ λϊθη που ςχετύζονταν με την αναιςθηςύα 

του αςθενοϑσ, ενώ δεν αναγνωρύςθηκε ευθϑνη του χειρουργοϑ.  

68 Ευθϑνη μϐνο των χειρουργών γιατρών, αντύςτοιχα για τα λϊθη τησ δικόσ τουσ ειδικϐτητασ, 

βλ. ενδεικτικϊ ΑΠ 427/2015, ΣΝΠ Νϐμοσ∙ ΢τΕ 2664/2015, ΣΝΠ Νϐμοσ (ευθϑνη γυναικολϐγου-

χειρουργοϑ)∙ ΑΠ 687/2013, ΕΕμπΔ 2014, 45, με Παρατηρόςεισ Ε. Τρούλη, (50) (ευθϑνη του 

οφθαλμύατρου-χειρουργοϑ για ελλιπό πληροφϐρηςη του αςθενοϑσ)∙ ΑΠ 1009/2013, Ε7 2014, 428 

(ευθϑνη οφθαλμύατρου-χειρουργοϑ)∙ ΢τΕ 1405/2013, ΣΝΠ Νϐμοσ (ευθϑνη γενικοϑ χειρουργοϑ). 

Βλ. και ΑΠ 1350/2013 (Ποιν), ΕπιθΙΔ 2014, 837∙ ΑΠ 746/2013 (Ποιν) ΣΝΠ Νϐμοσ.  

69 ΣΝΠ Νϐμοσ. Βλ. ανωτϋρω υπϐ IV. 7.  

70 ΣΝΠ Νϐμοσ. Βλ. ανωτϋρω υπϐ IV. 6.  
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Οι αποφϊςεισ αυτϋσ φαύνεται να αναγνωρύζουν ϐτι ςτο πλαύςιο τησ 

ομαδικόσ ςυνεργαςύασ των ιατρών, αυτού υπϋχουν και μια ςυλλογικό ευθϑνη 

ςτο να αποτρϋψουν τη βλϊβη τησ υγεύασ του αςθενοϑσ, οςϊκισ αυτϐ θα 

μποροϑςε να εύναι δυνατϐ. Και εδώ, ϐμωσ, δεν πρϐκειται για αναγνώριςη 

ευθϑνησ του γιατροϑ τησ μύασ ειδικϐτητασ, επειδό υπϊρχει ευθϑνη του γιατροϑ 

τησ ϊλλησ. Αντύθετα, αναγνωρύζεται ευθϑνη και γιατρών που δεν ευθϑνονται 

για την αρχικό διακινδϑνευςη τησ υγεύασ του αςθενοϑσ, για ταυτϐχρονο ό 

διαδοχικϐ, δικϐ τουσ, «ύδιο» πταύςμα,  π.χ. επειδό, ϐπωσ χαρακτηριςτικϊ 

αναφϋρει η ΔΠΑθ 10933/1997, δεν ενημϋρωςαν «με τρόπο ανεπύδεκτο 

αμφιςβητόςεωσ τουσ ορθοπεδικούσ για την κριςιμότητα τησ καταςτϊςεωσ του 

αςθενούσ ενόψει τησ ςυνεχούσ αιμορραγύασ και μειώςεωσ των ζωτικών 

λειτουργιών του χειρουργούμενου, ούτε απαύτηςαν να διακοπεύ η επϋμβαςη για 

ανϊταξη […]71. 

Οριακϊ ωσ εξαύρεςη ςτισ παραπϊνω διαπιςτώςεισ θα μποροϑςε να 

θεωρηθεύ η ΠΠρΛαρ 191/201272, η οπούα, ϐπωσ αναφϋρθηκε όδη, αναγνώριςε 

ευθϑνη του χειρουργοϑ για την αμελό μηχανικό παρακολοϑθηςη του υπϐ 

αναιςθηςύα αςθενό. Η απϐφαςη αυτό, φαύνεται να υιοθετεύ λεκτικϊ τη 

λεγϐμενη ευθϑνη του «επικεφαλόσ του χειρουργεύου» 73, η οπούα αποδεχϐταν 

την ευθϑνη του χειρουργοϑ για οποιοδόποτε ζότημα προϋκυπτε ςτο 

χειρουργεύο, αφοϑ επϋλεγε τον αναιςθηςιολϐγο, ο οπούοσ καθύςτατο 

προςτηθεύσ του. Ωςτϐςο, πϋρα απϐ το γεγονϐσ ϐτι δεν αποτελεύ απϐφαςη 

ανωτϊτου ό ϋςτω ανωτϋρου δικαςτηρύου, καλϐ θα εύναι να επιςημϊνουμε ϐτι 

αφοροϑςε περύπτωςη ςτην οπούα διαπιςτώθηκαν ελλεύψεισ ςτη μηχανικό 

παρακολοϑθηςη του υπϐ αναιςθηςύα αςθενοϑσ. Ουςιαςτικϊ, παρϊ τισ 

ανωτϋρω αναφορϋσ, το δικαςτόριο φαύνεται, δηλαδό, να αναγνώριςε, και πϊλι, 

«ύδιον» πταύςμα του χειρουργοϑ ιατροϑ, για το λϐγο ϐτι δϋχθηκε να προβεύ 

ςτην εγχεύρηςη του αςθενοϑσ, παρϐτι δεν εξαςφαλιζϐταν απϐ τισ υποδομϋσ 

του χειρουργεύου η επαρκόσ παρακολοϑθηςη των ζωτικών λειτουργιών του 

αςθενοϑσ του, απϐ τον αναιςθηςιολϐγο, αλλϊ και τον ύδιο.  

                                                                    

71 Βλ. ανωτϋρω υπϐ IV. 4. Βλ. και αντύςτοιχεσ αναφορϋσ ςτισ ΑΠ 1069/2013 (Ποιν) ΣΝΠ Νϐμοσ, 

ανωτϋρω υπϐ IV. 7. και ΑΠ 1311/2012 (Ποιν), ΣΝΠ Νϐμοσ, ανωτϋρω υπϐ IV. 6. 

72 ΝοΒ 2012, 1416 = ΕφΑθ 2012/723 = ΧρΙΔ 2012/592 = Αρμ 2012, 1256 με Παρατηρόςεισ Ι. Κουμϊνη 

(1267) = Δ/νη 2013, 1458.  

73 Βλ. ςχετικϊ Ευ. Σταςινόπουλο, Ευθϑνη τησ ςυνεργαζϐμενησ ιατρικόσ ομϊδασ και ςυλλογικό 

ιατρικό ευθϑνη, ΝοΒ 2004, 1883, 1885 επ. 
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V. 4. Απαλλαγό των ιατρών 

 Ενδιαφϋρον παρουςιϊζει, εξϊλλου το γεγονϐσ, ϐτι ϐλεσ οι ανωτϋρω 

υποθϋςεισ παρουςύαζαν την εξόσ ομοιϐτητα ςτα πραγματικϊ τουσ περιςτατικϊ: 

ςε ϐλεσ τισ περιπτώςεισ, ςχετικϊ υγιό και νεαρϊ ϊτομα, υπϋςτηςαν ςοβαρό 

βλϊβη τησ υγεύασ τουσ ό κατϋληξαν, μετϊ απϐ χειρουργικό επϋμβαςη ρουτύνασ, 

ό εγχεύριςη που καταρχϊσ δεν προβλεπϐταν να αποδειχθεύ μοιραύα για τη ζωό 

τουσ.  Σο γεγονϐσ αυτϐ αποτϋλεςε, βεβαύωσ, καταρχϊσ, επιβαρυντικϐ ςτοιχεύο 

ϐςον αφορϊ την ευθϑνη των εμπλεκομϋνων γιατρών, εύτε των χειρουργών, 

εύτε των αναιςθηςιολϐγων, εύτε και των δϑο, χωρύσ, ϐμωσ, να καταλόγει ςε 

αδιϊκριτη ευθϑνη τουσ. Ενδεικτικϊ, το δικαςτόριο ςε ϊλλη περύπτωςη74 

απϋρριψε αξιώςεισ αποζημύωςησ για τον θϊνατο νεαροϑ ατϐμου, επειδό 

αποδεύχθηκε ϐτι ο αιφνύδιοσ θϊνατϐσ του δεν οφειλϐταν ςε ςφϊλμα των 

γιατρών, αφοϑ οι τελευταύοι δεν μποροϑςαν να γνωρύζουν την προδιϊθεςη του 

αςθενοϑσ που κατϋςτηςε την επιλεχθεύςα ιατρικό αγωγό (πλόρη νϊρκωςη) 

μοιραύα για τη ζωό του. 

V. 5. Περαιτϋρω ζητόματα προσ διευκρύνηςη 

Επιςημαύνεται, εξϊλλου, πωσ απϐ τισ υποθϋςεισ ευθϑνησ χειρουργοϑ και 

αναιςθηςιολϐγου που γνωρύζουμε και εξετϊςαμε ανωτϋρω, δεν περιγρϊφεται 

ιςτορικϐ κατϊ το οπούο να υπόρξε καταγεγραμμϋνη διαφωνύα του χειρουργοϑ 

και του αναιςθηςιολϐγου. Εϊν, ωςτϐςο, ο γιατρϐσ τησ μύα ειδικϐτητασ εύχε 

διαφωνόςει εμφανώσ με τον γιατρϐ τησ ϊλλησ ειδικϐτητασ ςχετικϊ με τη 

διαχεύριςη ενϐσ περιςτατικοϑ, ενημερώνοντασ, εγκαύρωσ, εϊν αυτϐ όταν 

δυνατϐ, (τον αςθενό ό) τουσ οικεύου του αςθενοϑσ, και η διαφωνύα του 

ςυνύςτατο ςτη ςϑςταςη ϊλλησ αγωγόσ απϐ αυτόν που ακολουθόθηκε και 

προκϊλεςε (ό επϋτεινε) τη βλϊβη τησ υγεύασ του αςθενοϑσ, θεωροϑμε ϐτι ο 

διαφωνών γιατρϐσ δε θα όταν, φυςικϊ, υπεϑθυνοσ για αυτόν75.  

Σϋλοσ, καλϐ εύναι να ςημειωθεύ ϐτι οι υπϐ εξϋταςη αποφϊςεισ, ςτισ 

οπούεσ τϋθηκε το ζότημα ενδεχϐμενησ ευθϑνησ χειρουργών και 

                                                                    

74 Βλ. ΔΕφΑθ 82/2012, ΣΝΠ Νϐμοσ. Βλ. και ανωτϋρω υπϐ IV. 5.  

75 Βλ. αντύςτοιχα Mark A. Sidhom/Michael G. Poulsen, Multidisciplinary care in oncology: 

medicolegal implications of group decisions, Vol 7, Lancet Oncology 2006, 951, 953, για το ϐτι η 

ευθϑνη των ιατρών που ϋλαβαν μϋροσ ςτο ιατρικϐ ςυμβοϑλιο θα διαφοροποιεύται, ϐταν 

υπϊρχει καταγεγραμμϋνη διαφωνύα.  
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αναιςθηςιολϐγων, δεν περιλαμβϊνουν περιπτώςεισ ευθϑνησ λϐγω ελλιποϑσ 

ενημϋρωςησ του αςθενοϑσ και ςυνεπαγϐμενησ ελαττωματικόσ ςυναύνεςόσ του 

ςτην ιατρικό αγωγό που ακολουθόθηκε. Για το λϐγο αυτϐ δεν κατϋςτη ςαφϋσ, 

αν μπορεύ να τεθεύ ζότημα ευθϑνησ του αναιςθηςιολϐγου για ελλιπό 

ενημϋρωςη, ό αν η ςχετικό ενημϋρωςη θα εμπύπτει, ςτην πρϊξη, πϊντα, εντϐσ 

του πεδύου των υποχρεώςεων του χειρουργοϑ, αφοϑ οι κύνδυνοι τησ 

αναιςθηςύασ θα ςυνδϋονται ςτενϊ με την προτεινϐμενη χειρουργικό επϋμβαςη 

ςτην οπούα θα ςυναινεύ ςυνολικϊ ο αςθενόσ.  


