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1.Ειςαγωγό 

Η ειδικότητα τησ μαιευτικόσ και γυναικολογύασ, εντϊςςεται ςτισ χειρουργικϋσ 

ειδικότητεσ. Ο κύνδυνοσ που υπϊρχει εκ φύςεωσ ςε κϊθε χειρουργικό επϋμβαςη, 

καθώσ και η ιδιαύτερη φύςη τησ ειδικότητασ, που αφορϊ ςε μεγϊλο βαθμό την 

παρακολούθηςη τησ κύηςησ και την διεξαγωγό του τοκετού (ϊρα ο γιατρόσ 

καθύςταται «εγγυητόσ» περιςςότερων από μιασ ζωών), ϋχουν ωσ αποτϋλεςμα, ο 

μαιευτόρασ-γυναικολόγοσ, να ϋρχεται ςυχνϊ αντιμϋτωποσ με ποινικϋσ κυρώςεισ. 

Μϊλιςτα, τα τελευταύα χρόνια, ολοϋνα και περιςςότεροι γιατρού βρύςκονται 

ςτην θϋςη του κατηγορουμϋνου, αφού τα θύματα ό (και) οι ςυγγενεύσ αυτών, 

λόγω τησ θλύψησ και ςτησ ςυναιςθηματικόσ φόρτιςησ που νιώθουν ωθούνται 

ςτην επιδύωξη τησ ποινικόσ τουσ καταδύκησ1. Βεβαύωσ, ευθύνη, δεν προκύπτει 

μόνο κατϊ την διενϋργεια χειρουργικών επεμβϊςεων- αν και ςε αυτϋσ εύναι πιο 

πιθανό να λϊβει χώρα ιατρικό ςφϊλμα λόγω τησ επικινδυνότητϊσ τουσ-, διότι 

πλημμελόσ εκτϋλεςη των ιατρικών καθηκόντων εύναι δυνατόν να προκύψει και 

κατϊ τον ςυνόθη γυναικολογικό ϋλεγχο, τον προγεννητικό ϋλεγχο, την τεχνητό 

γονιμοπούηςη, τον φυςιολογικό τοκετό, την διϊγνωςη αςθϋνειασ (εςφαλμϋνη 

διϊγνωςη, μη διϊγνωςη ό καθυςτερημϋνη διϊγνωςη) κτλ. Η ποινικϊ 

ενδιαφϋρουςα ςυμπεριφορϊ του γιατρού, ςυνύςταται κατϊ βϊςη ςτην τϋλεςη 

των εγκλημϊτων των ϊρθρων 302 ΠΚ και 314 ΠΚ (ανθρωποκτονύα και 

ςωματικό βλϊβη εξ αμελεύασ). Ο γιατρόσ δηλαδό, κατϊ κανόνα προκαλεύ το 

αξιόποινο αποτϋλεςμα από αμϋλεια. Αυτό ςυμβαύνει διότι θα όταν ύςωσ 

παρϊλογο εύτε να «γνωρύζει ωσ βϋβαιο το αποτϋλεςμα» τησ πρϊξησ και να «το 

επιδιώκει», (δόλοσ ϊμεςοσ α’ βαθμού), εύτε να το «γνωρύζει ωσ βϋβαιο και να το 

αποδϋχεται» (δόλοσ ϊμεςοσ β’ βαθμού), εύτε, τϋλοσ, να «γνωρύζει ωσ ενδεχόμενο 

                                                           
1 Σ. Προβατά, Ιατρικό ευθύνη – Ερμηνεύα Κώδικα  Ιατρικόσ Δεοντολογύασ & όςων 
δραςτηριοποιούνται ςτον χώρο τησ Υγεύασ, 2012, ς. 46. 
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το αποτϋλεςμα και να το αποδϋχεται» (δόλοσ ενδεχόμενοσ)2, ςε ϋνα πεδύο 

δρϊςησ που αφορϊ ςτην ϊςκηςη τησ επαγγελματικόσ του δραςτηριότητασ, ςτο 

οπούο επιδιώκει να επιδεύξει τον βϋλτιςτο εαυτό του με ςκοπό την αύξηςη του 

κύκλου των αςθενών του. Παρόλα αυτϊ, δεν εύναι απύθανο να προκύψει τϋλεςη 

εγκλόματοσ με δόλο από τον μαιευτόρα-γυναικολόγο. Για παρϊδειγμα, ευθύνη 

αποδιδόμενη ςε δόλο του γιατρού, μπορεύ να αναζητηθεύ ςτισ περιπτώςεισ των 

εγκλημϊτων που αφορούν την διακοπό τησ κύηςησ και την ςωματικό βλϊβη 

εμβρύου ό νεογνού (304-304Α ΠΚ, τα οπούα δεν ςυμπεριλαμβϊνονται ςτην 

ςυγκεκριμϋνη εργαςύα) αλλϊ ενύοτε και ςε ϋκθεςη (306 ΠΚ). Αξύζει να 

αναφερθούμε ςτην ΑΠ 649/2017 (ΤΝΠ ΝΟΜΟΣ), η οπούα αφορϊ ςε 

καταδικαςτικό απόφαςη ςε βϊροσ μαιευτόρα-γυναικολόγου για ϋκθεςη εν 

ςτενό εννούα (306 §1α ΠΚ). Στην επύδικη περύπτωςη, αν και ο τοκετόσ 

εξελιςςόταν ομαλϊ, ο γιατρόσ υπϋβαλε την επύτοκο ςε καιςαρικό τομό 

αποδεχόμενοσ ωσ ενδεχόμενο ότι με αυτόν τον τρόπο θα διακινδύνευε την ζωό 

και την ςωματικό ακεραιότητα τησ μητϋρασ και του βρϋφουσ. Όταν ϋφταςε ςτην 

μότρα αδυνατούςε να τραβόξει το παιδύ, διότι εύχε όδη ξεκινόςει η διαδικαςύα 

του φυςιολογικού τοκετού και το παιδύ εύχε πϊρει θϋςη με το κεφϊλι 

ςφηνωμϋνο προσ τον κόλπο τησ επιτόκου. Ο κατηγορούμενοσ προςπαθούςε να 

απεγκλωβύςει το βρϋφοσ χωρύσ αποτϋλεςμα, το οπούο τελικϊ κατϊφερε να 

γεννηθεύ -πλην όμωσ κυανωτικό χωρύσ αναπνοϋσ και ςφύξεισ (τελικϊ επανόλθε 

ςτα φυςιολογικϊ επύπεδα)- χϊρη ςτην βοόθεια ϊλλησ γιατρού και μαύασ, οι 

οπούεσ με τισ κινόςεισ τουσ το ϋςπρωξαν προσ την μότρα. Αποτϋλεςμα λοιπόν 

τησ πρϊξησ του γιατρού όταν να τεθεύ ςε κύνδυνο η ζωό και η ςωματικό 

ακεραιότητϊ τουσ, που ςώθηκαν από την παρϋμβαςη ϊλλων γιατρών που 

ειδοποιόθηκαν να μεταβούν ϊμεςα ςτο νοςοκομεύο προκειμϋνου να βοηθόςουν. 

Για την πλόρωςη τησ υποκειμενικόσ υπόςταςησ τησ ϋκθεςησ του πρώτου 

εδαφύου του αρ. 306 ΠΚ,  απαιτεύται δόλοσ (18+26 ΠΚ) ϋςτω ενδεχόμενοσ, που 

«καλύπτει τόςο την μετακύνηςη του θύματοσ από θϋςη ςχετικϊ αςφαλό ςε ϊλλη 

αναςφαλό, όςο και τον κύνδυνο ζωόσ που αυτό δημιουργεύ, καθώσ και την 

αδυναμύα του θύματοσ να βοηθόςει τον εαυτό του3». Μϊλιςτα, για την 

ςτοιχειοθϋτηςη του εγκλόματοσ, δεν εξετϊζουμε αν υπϊρχει η δυνατότητα το 

θύμα να βοηθηθεύ από κϊποιον ϊλλον4, όπωσ ςτην προκειμϋνη περύπτωςη που 

υπόρχαν διαθϋςιμοι κι ϊλλοι γιατρού, οι οπούοι τελικϊ βοόθηςαν. Επομϋνωσ, αν 

και το μεγαλύτερο μϋροσ τησ νομολογύασ ςε ζητόματα ποινικόσ ευθύνησ 

μαιευτόρα-γυναικολόγου, αφορϊ ςτα ϊρθρα 302 ό 314 ΠΚ, δεν αποκλεύεται να 

αναζητηθεύ ευθύνη και ςε ϊλλεσ διατϊξεισ ςπανιότερα. 

 

                                                           
2 Ε. Συμεωνίδου-Καςτανίδου ςε : Μ. Καΰάφα-Γκμπάντι/ Ε. Συμεωνίδου-Καςτανίδου, Ποινικό 
δύκαιο, 2005, ς. 216-217. 
3 Ε. Συμεωνίδου-Καςτανίδου, Εγκλόματα κατϊ προςωπικών αγαθών, 2020, ς. 104. 

4 Στο ύδιο, ς. 99. 
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2. Η ιδιαύτερη νομικό υποχρϋωςη ςτο δια παραλεύψεωσ τελούμενο ϋγκλημα 

 

Τα εγκλόματα τησ ςωματικόσ βλϊβησ και τησ ανθρωποκτονύασ ωσ ουςιαςτικϊ5, 

μπορούν να τελεςτούν και με παρϊλειψη αν ςυντρϋχει ιδιαύτερη νομικό 

υποχρϋωςη να προβεύ ο δρϊςτησ ςε ενϋργεια προσ αποτροπό του 

αποτελϋςματοσ, όπωσ απαιτεύ το ϊρθρο 15 ΠΚ, το οπούο αποτελεύ και ςτοιχεύο 

τησ αντικειμενικόσ τουσ υπόςταςησ. Πρόκειται για εγκλόματα μη γνόςιασ 

παρϊλειψησ, ςτα οπούα ωσ τρόποσ τϋλεςησ αναφϋρεται η πρϊξη αλλϊ με την 

ςυνδρομό του 15 ΠΚ, μπορούν να τελεςτούν και δια παραλεύψεωσ. Ωσ πηγϋσ 

ιδιαύτερησ νομικόσ υποχρϋωςησ ορύζεται ο νόμοσ, η ςύμβαςη και η προηγούμενη 

επικύνδυνη ενϋργεια. Στο πλαύςιο τησ ιατρικόσ ευθύνησ, ο νόμοσ που διϋπει την 

δρϊςη των γιατρών, εύναι ο Κώδικασ Ιατρικόσ Δεοντολογύασ (ΚΙΔ), από τον 

οπούο απορρϋουν ςυγκεκριμϋνεσ υποχρεώςεισ. Βεβαύωσ, εύναι δυνατόν ο γιατρόσ 

να αρνηθεύ να πρϊξει με βϊςη τισ απορρϋουςεσ από τον νόμο υποχρεώςεισ 

επικαλούμενοσ λόγουσ ςυνεύδηςησ6 και να αρνηθεύ ενδεχομϋνωσ την εκτϋλεςη 

οριςμϋνησ ιατρικόσ πρϊξησ. Σε περιπτώςεισ κατεπεύγοντοσ όμωσ, οφεύλει να 

ςυνδρϊμει ςτην ιατρικό πρϊξη, ακόμα κι αν αντιτύθεται ςυνειδηςιακϊ, όπωσ 

προβλϋπει το αρ. 2 §5 του ΚΙΔ. 

Η ςύμβαςη που ςυνϊπτεται μεταξύ του γιατρού και του αςθενούσ, αποτελεύ 

επύςησ πηγό ιδιαύτερησ νομικόσ υποχρϋωςησ. Η ορθότερη ϊποψη χαρακτηρύζει 

την ςύμβαςη αυτό ωσ «ςύμβαςη παροχόσ ανεξϊρτητων υπηρεςιών», καθώσ ο 

γιατρόσ δεν οφεύλει ςυγκεκριμϋνο αποτϋλεςμα, ώςτε να θεωρηθεύ ωσ «ςύμβαςη 

ϋργου7», λόγω του ότι η διατήρηςη, βελτίωςη και αποκατάςταςη τησ υγείασ του 

αςθενούσ (αρ. 2 § 1 ΚΙΔ), δεν εξαρτϊται μόνο από την εκτϋλεςη τησ ιατρικόσ 

πρϊξησ με βϊςη τουσ κανόνεσ τησ ιατρικόσ επιςτόμησ και τϋχνησ, αλλϊ εύναι 

δυνατόν να μεςολαβόςουν παρϊγοντεσ που δεν μπορούν να ελεγχθούν και να 

παρακαμφούν από τον γιατρό, ώςτε θα όταν αδύνατον να αναμϋνουμε από 

αυτόν να δεςμευτεύ να παρϊςχει οριςμϋνο αποτϋλεςμα8. 

                                                           
5 Όταν το αποτϋλεςμα μπορεύ να νοηθεύ χωριςτϊ ςε ςχϋςη με την πρϊξη που το προκϊλεςε. Μ. 
Καΰάφα-Γκμπάντι ςε : Μ. Καΰάφα-Γκμπάντι/ Ε. Συμεωνίδου-Καςτανίδου, Ποινικό δύκαιο, 2005, ς. 
332. 
6Ε. Συμεωνίδου-Καςτανίδου ςε : Μ. Καΰάφα-Γκμπάντι, Δ. Παπαγεωργίου, Ε. Συμεωνίδου-

Καςτανίδου, Β. Ταρλατζή, Ν. Τάςκου, Κ. Φουντεδάκη, Ιατρικό ευθύνη από αμϋλεια (Αςτικό – 

Ποινικό), Ειδικϊ θϋματα ιατρικού δικαύου, 2013, ς. 115. 

 
7 Κ. Φουντεδάκη, Παραδόςεισ αςτικόσ ιατρικόσ ευθύνησ, Διϊλογοσ με τη νομολογύα, 2018, ς. 29. 

8
Στο ύδιο, ς. 30. 
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Τϋλοσ, θεμϋλιο ιδιαύτερησ νομικόσ υποχρϋωςησ, μπορεύ να αποτελϋςει και η 

προηγούμενη επικύνδυνη ενϋργεια. Για παρϊδειγμα, όταν ο γιατρόσ χορηγεύ 

εςφαλμϋνη φαρμακευτικό αγωγό9, πρϋπει να προβεύ ςε πρϊξη προκειμϋνου να 

αποτραπεύ η ςωματικό βλϊβη ό ο θϊνατοσ του αςθενούσ. 

 

3. Λόγοι ϊρςησ του αδύκου 

 

Αφού καταλόξουμε ότι η ςυμπεριφορϊ του γιατρού πληρού την αντικειμενικό 

υπόςταςη οριςμϋνου εγκλόματοσ, προςβϊλλοντασ ϋνα ϋννομο αγαθό και ϊρα 

ςυγκεντρώνει αρχικό ϊδικο, πρϋπει να εξετϊςουμε αν υπϊρχει κϊποιοσ λόγοσ 

ϊρςησ του αδύκου, κι αν όχι, να προχωρόςουμε ςτην εξϋταςη των υπόλοιπων 

ςτοιχεύων του εγκλόματοσ κατϊ το αρ. 14 ΠΚ. Όταν το αποτϋλεςμα τησ ιατρικόσ 

πρϊξησ εύναι μια απλό ςωματικό βλϊβη (308, 314 ΠΚ), μπορεύ να λειτουργόςει η 

ςυναύνεςη ωσ λόγοσ ϊρςησ του αδύκου (308 παρ. 3 ΠΚ). Η ςυναύνεςη του 

αςθενούσ που ςχετύζεται με την εκτϋλεςη ιατρικόσ πρϊξησ, παρϋχεται με βϊςη 

όςα ορύζονται ςτο αρ. 12 ΚΙΔ και για την εγκυρότητα αυτόσ, απαιτεύται 

προηγούμενη ενημϋρωςη όπωσ ορύζει το αρ. 11. Αναλογικό εφαρμογό ςε 

μεύζονοσ ςημαςύασ προςβολϋσ δεν εύναι νοητό. Έτςι, η ςυναύνεςη δεν μπορεύ να 

ϊρει τον αρχικϊ ϊδικο χαρακτόρα μιασ βαριϊσ ό επικύνδυνησ ςωματικόσ βλϊβησ, 

ούτε φυςικϊ μιασ ανθρωποκτονύασ. Ο νομοθϋτησ, αντιμετωπύζει επιεικϋςτερα 

τον δρϊςτη ανθρωποκτονύασ που ενεργεύ ύςτερα από ςπουδαύα και επύμονη 

απαύτηςη του θύματοσ και ενεργώντασ από ούκτο γι’αυτό, επιβϊλλοντασ 

μικρότερη ποινό κατϊ το ϊρθρο 300 ΠΚ10. Από την ςτιγμό λοιπόν που 

αντιμετωπύζεται κατ’αυτόν τον τρόπο κϊτι πολύ περιςςότερο (ςπουδαύα και 

επύμονη απαύτηςη) από μια απλό ςυναύνεςη του φορϋα του εννόμου αγαθού, 

ςυμπεραύνουμε ότι ο νομοθϋτησ δεν θϋληςε να επεκτεύνει το εύροσ τησ 

ςυναύνεςησ ωσ λόγου ϊρςησ του αδύκου και ςτην περύπτωςη που αποτελϋςμα 

τησ αξιόποινησ ςυμπεριφορϊσ εύναι ο θϊνατοσ.  

Πϋραν τησ ςυναύνεςησ, ωσ λόγοσ ϊρςησ του αδύκου μπορεύ να λειτουργόςει η 

επιτρεπόμενη κινδυνώδησ δρϊςη. Ο ςυγκεκριμϋνοσ λόγοσ ϊρςησ του αδύκου 

δικαιολογεύται από την «επικύνδυνη ζωό» οριςμϋνων εννόμων αγαθών, ώςτε 

επιτρϋπεται μια «επικύνδυνη δραςτηριότητα» από τουσ φορεύσ τουσ, η οπούα 

εμπεριϋχει αρχικό ϊδικο11. Για να δικαιολογηθεύ όμωσ η αρχικϊ ϊδικη πρϊξη, 

                                                           
9Ε. Συμεωνίδου-Καςτανίδου ςε : Μ. Καΰάφα-Γκμπάντι, Δ. Παπαγεωργίου, Ε. Συμεωνίδου-

Καςτανίδου, Β. Ταρλατζή, Ν. Τάςκου, Κ. Φουντεδάκη, Ιατρικό ευθύνη από αμϋλεια (Αςτικό – 

Ποινικό), Ειδικϊ θϋματα ιατρικού δικαύου, 2013, ς. 115. 

 
10 Ε. Συμεωνίδου-Καςτανίδου ςε :  Μ. Καΰάφα-Γκμπάντι/ Ε. Συμεωνίδου-Καςτανίδου, Ποινικό 
δύκαιο, 2005, ς. 653. 
11Στο ύδιο, ς. 643. 
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πρϋπει να πληρούνται οριςμϋνεσ προώποθϋςεισ και ειδικότερα να ϋχει επιλεγεύ η 

ενδεδειγμϋνη και κατϊλληλη θεραπεύα για τον ςυγκεκριμϋνο αςθενό ςύμφωνα 

με τουσ κοινώσ αναγνωριςμϋνουσ ιατρικούσ κανόνεσ, να ϋχει προηγηθεύ η 

ςυναύνεςη του ενημερωμϋνου αςθενούσ και τϋλοσ, η ιατρικό πρϊξη να ϋχει 

διενεργηθεύ lege artis12. Η νομολογύα υιοθετεύ ωσ κριτόριο τησ lege artis 

εκτϋλεςησ τησ ιατρικόσ πρϊξησ, το κριτόριο του «μϋςου ςυνετού γιατρού που 

τηρεύ τουσ κανόνεσ τησ επιςτόμησ του13». Η Κ. Φουντεδάκη14, ωςτόςο, θεωρεύ 

ορθότερη μια ςύνθεςη κριτιρίων, που εκτόσ από το προηγούμενο κριτόριο, 

βαςύζεται ςτα «standards του ιατρικού επαγγϋλματοσ» και ςτο «ςυμφϋρον τησ 

υγεύασ του ςυγκεκριμϋνου αςθενούσ», δύνοντασ μεγαλύτερη βαρύτητα ςτο 

τελευταύο, καθώσ όπωσ αναφϋρει «ο υπϋρτατοσ νόμοσ εύναι η υγεύα του 

αςθενούσ». Οι παραπϊνω προώποθϋςεισ πρϋπει να ςυντρϋχουν ςωρευτικϊ ώςτε 

να αρθεύ ο ϊδικοσ χαρακτόρασ τησ ιατρικόσ πρϊξησ που εύχε ωσ αποτελϋςμα την 

προςβολό του εννόμου αγαθού.  

Βϋβαια, αν ακολουθόςουμε την ϊποψη που υποςτηρύζει ότι μια lege artis 

εκτελεςθεύςα ιατρικό πρϊξη, δεν αποτελεύ εξωτερικϊ αμελό ςυμπεριφορϊ15, 

ακόμα κι αν ϋχει οδηγόςει ςε ςωματικό βλϊβη ό θϊνατο του αςθενούσ16, κι 

επομϋνωσ δεν υπϊρχει καν αρχικό ϊδικο, δεν θα μπούμε καθόλου ςτην 

διαδικαςύα αναζότηςησ λόγων ϊρςησ του αδύκου, καθώσ εύναι αυτονόητο ότι για 

να αρθεύ ο αρχικϊ ϊδικοσ χαρακτόρασ μιασ πρϊξησ πρϋπει προηγουμϋνωσ αυτόσ 

να ϋχει θεμελιωθεύ. 

 

4. Νομολογιακϊ παραδεύγματα 

 

΢υμβΠλημΠατρ 403/2020 (ΤΝΠ ΝΟΜΟΣ) 

Πραγματικϊ Περιςτατικϊ 

Η εγκυμονούςα, διϋνυε τον 8ο μόνα μιασ κύηςησ υψηλού κινδύνου, εξαιτύασ του 

ότι ϋπαςχε από επιληψύα και θρομβοφιλύα, αλλϊ και τησ εμφϊνιςησ 

                                                           
12Ε. Συμεωνίδου-Καςτανίδου ςε : Μ. Καΰάφα-Γκμπάντι, Δ. Παπαγεωργίου, Ε. Συμεωνίδου-

Καςτανίδου, Β. Ταρλατζή, Ν. Τάςκου, Κ. Φουντεδάκη, Ιατρικό ευθύνη από αμϋλεια (Αςτικό – 

Ποινικό), Ειδικϊ θϋματα ιατρικού δικαύου, 2013, ς. 106-108. 

 
13 Κ. Φουντεδάκη, Παραδόςεισ αςτικόσ ιατρικόσ ευθύνησ, Διϊλογοσ με τη νομολογύα, 2018, ς. 61. 
14 Στο ύδιο, ς. 62-63. 
15

 Ανϊλυςη ςτησ εξωτερικόσ αμϋλειασ γύνεται παρακϊτω με αφορμό την ΑΠ 986/2017. 
16

Κ. Καραγεώργου, Η ποινικό εκτύμηςη ιατροχειρουργικών επεμβϊςεων, 1996, ς. 45-46. Ομούωσ, 

Γ. Μπέκα, Η προςταςύα τησ ζωόσ και τησ υγεύασ ςτον ποινικό κώδικα, 2004, ς. 194. 
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προεκλαψύασ ςτισ δύο προηγούμενεσ εγκυμοςύνεσ τησ, γεγονότα που 

προμόνυαν τον κύνδυνο επανεμφϊνιςησ προεκλαψύασ και ςε αυτόν και αυξημϋνη 

πιθανότητα πρόωρου τοκετού, όταν βρϋθηκε πεςμϋνη χωρύσ να ϋχει τισ 

αιςθόςεισ τησ, ςτην κρεβατοκϊμαρϊ τησ. Μεταφϋρθηκε με αςθενοφόρο ςτο 

νοςοκομεύο, όπου τελικϊ διαπιςτώθηκε ο θϊνατοσ τησ ύδιασ και του εμβρύου, 

παρϊ τισ προςπϊθειεσ των ιατρών για καρδιοαναπνευςτικό αναζωογόνηςη.  

Βούλευμα  

Το Συμβούλιο, παραπϋμπει προσ εκδύκαςη τον κατηγορούμενο μαιευτόρα- 

γυναικολόγο, ςτο ακροατόριο του αρμοδύου Δικαςτηρύου, για το αδύκημα τησ 

ανθρωποκτονύασ εξ αμελεύασ δια παραλεύψεωσ (302+15 ΠΚ). Ειδικότερα, 

δϋχτηκε, ότι ο κατηγορούμενοσ παρϋλειψε να επιδεύξει την απαιτούμενη κατϊ 

τισ περιςτϊςεισ προςοχό που όφειλε και μπορούςε, ώςτε να αποτρϋψει το 

αποτϋλεςμα του θανϊτου τησ εγκύου, ενεργώντασ αντύθετα προσ τουσ κοινώσ 

αναγνωριςμϋνουσ κανόνεσ τησ ιατρικόσ επιςτόμησ και του αντικειμενικϊ 

επιβαλλομϋνου καθόκοντοσ επιμϋλειασ. Πιο ςυγκεκριμϋνα, μολονότι η θανούςα 

εύχε εκφρϊςει επανειλημμϋνα παρϊπονο για αύςθημα δυςφορύασ, ϋντονο ούδημα 

των ϊνω και κϊτω ϊκρων και πόνουσ ςτο χαμηλότερο τμόμα τησ κοιλιακόσ 

χώρασ, ενώ παρϊλληλα εμφϊνιζε αυξημϋνεσ τιμϋσ αρτηριακόσ πύεςησ17, ο 

μαιευτόρασ-γυναικολόγοσ, παρϋλειψε να δώςει την δϋουςα ςημαςύα ςτο 

περιςτατικό και να επιληφθεύ τησ κατϊςταςησ ωσ όφειλε και μπορούςε, παρόλο 

που όταν υποχρεωμϋνοσ προσ τούτο. Παρϋλειψε την παροχό ςυςτϊςεων και 

υποδεύξεων προσ αυτόν, όπωσ και την διενϋργεια κλινικών και εργαςτηριακών 

εξετϊςεων (υπερηχογρϊφημα, Doppler, καρδιοτοκογρϊφημα, γενικό αύματοσ-

ούρων, λευκωματουρύασ, αριθμό αιμοπεταλύων κτλ.), περιοριζόμενοσ απλώσ ςε 

εξϋταςό τησ μϋςω υπερηχογραφόματοσ. Όλα αυτϊ, εύχαν ωσ αποτϋλεςμα, την 

εμφϊνιςη υπερταςικόσ κρύςησ με επακόλουθο την εςτιακό αιμορραγικό διόθηςη 

τησ παρεγκεφαλύδασ και πρόκληςη αιμοδυναμικών και αιματολογικών 

διαταραχών και εν τϋλει τον θϊνατο τησ εγκύου, ενώ η ενδομότρια υποξύα, 

προκϊλεςε επύςησ τον ενδομότριο θϊνατο του εμβρύου. Ιςχαιμικού τύπου 

αλλοιώςεισ του μυοκαρδύου, προκλόθηκαν επιπλεόν λόγω τησ ϋντονησ αύξηςησ 

τησ αρτηριακόσ τησ πύεςησ. Το παραπϊνω βλαπτικό αποτϋλεςμα, αποδόθηκε 

από το Συμβούλιο ςε παρϊλειψη του κατηγορουμϋνου να ενεργόςει με βϊςη την 

προςοχό που όφειλε και μπορούςε κατϊ τισ περιςτϊςεισ να καταβϊλει (302 ΠΚ, 

26 ΠΚ, 28 ΠΚ, 15 ΠΚ), γι’αυτό το Βούλευμα εύναι παραπεμπτικό. 

Αντύθετη η ϊποψη τησ Ειςαγγελϋωσ, με βϊςη την οπούα προτεύνει να μην γύνει 

κατηγορύα ςε βϊροσ του κατηγορουμϋνου για το αδύκημα τησ ανθρωποκτονύασ 

εξ αμελεύασ δια παραλεύψεωσ, αφού ϋκρινε από τα ςτοιχεύα τησ δικογραφύασ ότι 

ο μαιευτόρασ-γυναικολόγοσ ενόργηςε με βϊςη τουσ κανόνεσ τησ Ιατρικόσ 

Επιςτόμησ και ότι ο θϊνατοσ τησ εγκύου και επακόλουθα του εμβρύου, 

                                                           
17 «Η ύπαρξη χρόνιασ αρτηριακόσ υπϋρταςησ αυξϊνει τον κύνδυνο εμφϊνιςησ προεκλαμψύασ», 
ΣυμβΠλημΠατρ 204/2020 (ΤΝΠ ΝΟΜΟΣ). 
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οφεύλεται ςε αιφνύδιο γεγονόσ, που δεν ςυνδϋεται αιτιωδώσ με την τυχόν 

εςφαλμϋνη διϊγνωςη τησ νόςου και των ςυμπτωμϊτων τησ αςθενούσ. Συνεπώσ, 

δεν ςτοιχειοθετεύται η αντικειμενικό και υποκειμενικό υπόςταςη τησ 

ανθρωποκτονύασ εξ αμελεύασ δια παραλεύψεωσ τελούμενησ και η Πρόταςό τησ 

προσ το Συμβούλιο εύναι απαλλακτικό. 

 

ΑΠ 401/2020 (ΤΝΠ ΝΟΜΟΣ) 

Πραγματικϊ Περιςτατικϊ 

Ενώ η εγκυμοςύνη τησ εγκαλούςασ όταν ομαλό, κατϊ τον φυςιολογικό τοκετό, ο 

μαιευτόρασ-γυναικολόγοσ χρειϊςτηκε να προβεύ ςε αναρροφητικό ελαςτικό 

εμβρυουλκύα προκειμϋνου να εξωθόςει το ϋμβρυο από την μότρα. Η αδεξιότητα 

των κινόςεών του, εύχε ωσ αποτϋλεςμα το νεογνό να υποςτεύ βαριϋσ 

κρανιοεγκεφαλικϋσ κακώςεισ και τελικϊ να αποβιώςει. 

Απόφαςη 

Το δευτεροβϊθμιο Δικαςτόριο, κόρυξε ϋνοχο τον κατηγορούμενο για την πρϊξη 

τησ ανθρωποκτονύασ από αμϋλεια, και αναγνωρύζοντασ του το ελαφρυντικό του 

84 παρ.2 α) ΠΚ, του επϋβαλε ποινό ενόσ ϋτουσ. 

Ο ΑΠ, ϋπαυςε οριςτικϊ την ποινικό δύωξη λόγω παραγραφόσ. 

 

ΑΠ 1615/2019 (ΤΝΠ ΝΟΜΟΣ) 

Πραγματικϊ περιςτατικϊ 

Η παθούςα, διανύουςα την 32η εβδομϊδα τησ κύηςόσ τησ, μετϋβη ςτο 

νοςοκομεύο, λόγω ξαφνικού και ϋντονου πόνου που αιςθϊνθηκε ςτο 

υπογϊςτριο. Παρϊ την παρουςύα επιπωματικού πλακούντα και πρόωρων 

ςυςπϊςεων, ο μαιευτόρασ-γυναικολόγοσ, προϋβη μόνο ςε ϋλεγχο των 

εμβρυώκών παλμών και τησ αρτηριακόσ πύεςησ και χορηγώντασ τησ τοκολυτικό 

αγωγό για αναςτολό των ςυςπϊςεων τησ μότρασ, την παρϋπεμψε ςε ϊλλο 

νοςηλευτικό ύδρυμα, καθώσ το πρώτο δεν διϋθετε εφημερεύοντα παιδιϊτρο, ο 

οπούοσ θα χρειαζόταν λόγω του επικεύμενου τοκετού. 

Στη ςυνϋχεια, ο δεύτεροσ των κατηγορουμϋνων μαιευτόρασ-γυναικολόγοσ, 

προϋβη ςε καιςαρικό τομό από την οπούα γεννόθηκε αριτιμελϋσ νεογνό. Κατϊ 

την διϊρκεια του τοκετού, διαπιςτώθηκε πολύ μεγϊλη αιμορραγύα ςτον 

κοιλιακό χώρο, οπότε και ϋγινε προςπϊθεια αιμοδυναμικόσ υποςτόριξησ από 

την αναιςθηςιολόγο, ο μαιευτόρασ-γυναικολόγοσ προχώρηςε ςε ςυρραφό τησ 

μότρασ και ςτην ςυνϋχεια ςε μαιευτικό υςτερεκτομό. Μετϊ από λύγεσ ώρεσ η 
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αςθενόσ απεβύωςε από καρδιακό προςβολό, λόγω του αιμορραγικού shock που 

υπϋςτη. 

Απόφαςη 

Το Εφετεύο κόρυξε ϋνοχουσ τουσ κατηγορουμϋνουσ για ανθρωποκτονύα εξ 

αμελεύασ δια παραλεύψεωσ κατϊ παραυτουργύα. Πιο ςυγκεκριμϋνα, δϋχτηκε ότι 

οι κατηγορούμενοι δεν διϋγνωςαν, ενώ όφειλαν και μπορούςαν την ρόξη μότρασ 

και την ϋναρξη τησ αιμορραγύασ ο πρώτοσ, ενώ ο δεύτεροσ δεν αξιολόγιςε ςωςτϊ 

τισ ςυνϋπειεσ τησ ρόξησ τησ μότρασ και την ϋνταςη τησ αιμορραγύασ και δεν 

ακολούθηςαν τουσ ενδεδειγμϋνουσ και κατϊλληλουσ κανόνεσ για την 

αντιμετώπιςη τησ κατϊςταςησ. Ειδικότερα ο πρώτοσ, δεν προϋβη ςε 

καρδιοτοκογρϊφημα και ςε υπερηχογραφικό ϋλεγχο, ώςτε να διαπιςτωθεύ η 

ρόξη και τησ χορόγηςε τοκολυτικό αγωγό για αναςτολό των ςυςπϊςεων τησ 

μότρασ, που αντεδεύκνυται επύ ρόξησ μότρασ και δεν προϋβη ϊμεςα ςε καιςαρικό 

τομό. Ο δεύτεροσ, δεν προϋβη ϊμεςα ςε μαιευτικό υςτερεκτομό, μετϊ την 

καιςαρικό τομό, ώςτε να αποτραπεύ το αιμορραγικό ςοκ καθώσ η καιςαρικό 

τομό ϋλαβε χώρα περύ ώρα 00:00-00:15, ενώ η υςτερεκτομό λύγο μετϊ τισ 3:00. 

Αποτϋλεςμα των παραλεύψεών τουσ, όταν η επϋκταςη τησ αιμορραγύασ και εν 

τϋλει ο θϊνατοσ τησ αςθενούσ. 

Ο ΑΠ, ϋπαυςε οριςτικϊ την ποινικό δύωξη λόγω παραγραφόσ. 

 

ΑΠ 1380/2019 (ΤΝΠ ΝΟΜΟΣ) 

Πραγματικϊ Περιςτατικϊ  

Η εγκαλούςα, επιςκϋφτηκε τον κατηγορούμενο μαιευτόρα-γυναικολόγο, με 

ςυμπτώματα εγκυμοςύνησ, και ο ύδιοσ προβαύνοντασ μόνο ςε ενδοκολπικό 

εξϋταςη απεφϊνθη ότι πρόκειται για ενδομότρια κύηςη, χωρύσ να την προτρϋψει 

ςε υποβολό αιματολογικών εξετϊςεων, β’ χοριακόσ γοναδοτροπύνησ και 

εξϋταςησ ούρων, από τισ οπούεσ θα προϋκυπτε αν η κύηςη εύναι ενδομότρια ό 

εξωμότρια. Καθώσ η εγκαλούςα επιθυμούςε την διακοπό τησ κυόςεώσ τησ, 

προγραμματύςτηκε ραντεβού για τον παραπϊνω ςκοπό. Ακολούθωσ, όταν 

αργότερα τον επιςκϋφτηκε παραπονούμενη για εντόνο κοιλιακό ϊλγοσ, ο 

γιατρόσ περιορύςτηκε και πϊλι ςε διακολπικό υπϋρηχο, ενεργώντασ αντύθετα 

προσ τουσ κοινώσ αναγνωριςμϋνουσ κανόνεσ τησ ιατρικόσ επιςτόμησ και 

αποφαινόμενοσ ότι πρόκειται για εξαρτηματύτιδα και κολπύτιδα, ενώ ςτην 

πραγματικότητα το κύημα όταν εξωμότριο. Μϊλιςτα, επύ τη βϊςη τησ 

εςφαλμϋνησ διϊγνωςησ ςτην οπούα προϋβη, τησ χορόγηςε ανϊλογα 

ςκευϊςματα, και δεν αντιμετώπιςε την κατϊςταςη ωσ όφειλε, καθώσ η 

εξωμότρια κύηςη την οπούα διϋνυε η εγκαλούςα, ϋχρηζε χειρουργικόσ 

αντιμετώπιςησ. Εν τϋλει, η τελευταύα, υπϋςτη ρόξη τησ εξωμότριασ κύηςησ, ρόξη 
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ςϊλπιγγασ και ενδοκοιλιακό αιμορραγύα και κινδύνεψε να αποβιώςει, όταν 

μεταφϋρθηκε ςε Γενικό Νοςοκομεύο, όπου διενεργόθηκε επεύγουςα χειρουργικό 

επϋμβαςη, ςαλπιγγεκτομό και αφαύρεςη ιςτοτεμαχύου ωοθόκησ. 

Το Δικαςτόριο τησ ουςύασ, κηρύττει ϋνοχο τον κατηγορούμενο για ςωματικό 

βλϊβη εξ αμελεύασ. Συγκεκριμϋνα δϋχεται, ότι δεν κατϋβαλε την προςοχό που 

όφειλε κατϊ τισ περιςτϊςεισ και μπορούςε κι ϋτςι δεν προϋβλεψε το αξιόποινο 

αποτϋλεςμα τησ πρϊξησ ό τησ παρϊλειψόσ του. 

Ο ΑΠ, αναιρεύ την παραπϊνω απόφαςη λόγω ϋλλειψησ ειδικόσ και 

εμπεριςτατωμϋνησ αιτιολογύασ (510 παρ. 1 ςτοιχ. Δ’ ΚΠΔ) ωσ προσ την ϋκθεςη 

των αποδεικτικών μϋςων και παραπϋμπει για νϋα ςυζότηςη. 

 

ΑΠ 1741/2017 (ΤΝΠ ΝΟΜΟΣ) 

Πραγματικϊ περιςτατικϊ  

Η επύτοκοσ μετϋβη ςε ιδιωτικό γενικό μαιευτικό-γυναικολογικό κλινικό για να 

διεξαχθεύ ο τοκετόσ από τον κατηγορούμενο μαιευτόρα-γυναικολόγο. Στον 

τελευταύο υπϋρηχο εύχε γύνει αντιληπτό περιτύλιξη ομφαλύου λώρου του 

εμβρύου. Από εξετϊςεισ που ϋγιναν πριν τον τοκετό, δεν διαπιςτώθηκε κϊποια 

επικύνδυνη ϋνδειξη ωσ προσ το ϋμβρυο και την κατϊςταςη του πλακούντα. Αφού 

χορηγόθηκε ωκυτοκύνη και ϋγινε επιςκληρύδιοσ αναιςθηςύα, λύγο αργότερα, ο 

γιατρόσ εξϋταςε την επύτοκο και παρϊλληλα ϋγινε ρόξη του θυλακύου. Η 

προβολό του εμβρύου όταν οπιςθύα ινιακό κι επύςησ προϋκυψε επιβρϊδυνςη 

κατϊ το ςτϊδιο τησ διαςτολόσ, ςτοιχεύα που αποτελούν παρϊγοντεσ δυςτοκύασ. 

Οι ςυςτολϋσ τησ μότρασ όταν ανεπαρκεύσ για ομαλό φυςιολογικό τοκετό. 

Επύςησ, η πύελοσ τησ επιτόκου όταν ςτενότερη από το κανονικό. Όλα αυτϊ τα 

ςτοιχεύα ςε ςυνδυαςμό με την όδη διαπιςτωθεύςα περιτύλιξη του ομφαλύου 

λώρου, όταν αποφαςιςτικόσ ςημαςύασ για τισ αποφϊςεισ που θα ϋπρεπε να 

λϊβει ο γιατρόσ για την εξϋλιξη του τοκετού. Το νεογνό, υπϋςτη υποξικό 

ιςχαιμικό εγκεφαλοπϊθεια. Μετϊ την γϋννηςό του, ϋμεινε διαςωληνωμϋνο και 

ςε μηχανικό αεριςμό για λύγεσ ώρεσ και ςτην ςυνϋχεια ςε διϊχυτο οξυγόνο για 

δύο μϋρεσ. Αργότερα, παρουςύαςε επιληπτικούσ ςπαςμούσ και την 6η μϋρα μετϊ 

τον τοκετό, περιγρϊφεται ευερϋθιςτο, εγκεφαλοπαθητικό, με τρομώδεισ 

κινόςεισ.  

Απόφαςη 

Το Δικαςτόριο τησ ουςύασ, ϋκρινε ϋνοχο τον κατηγορούμενο για ςωματικό 

βλϊβη του νεογνού από αμϋλεια δια παραλεύψεωσ (314 παρ. 1, 28, 15 ΠΚ). 

Συγκεκριμϋνα, όπωσ αποδεύχτηκε, η βραδυκαρδύα του εμβρύου και η εγκεφαλικό 

βλαβη όταν αποτϋλεςμα υποξύασ ςτο ςτϊδιο των εξωθόςεων. Σε αυτό το 

χρονικό ςημεύο δεν υπόρχε πλϋον περιθώριο διενϋργειασ καιςαρικόσ τομόσ. 
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Επύςησ, για την διευκόλυνη εξώθηςησ του εμβρύου, ϋγινε χρόςη εμβρυουλκού, 

που θεωρεύται ενδεδειγμϋνη πρακτικό ςε τοκετούσ που παρουςιϊζουν τϋτοιουσ 

εύδουσ δυςχϋρειεσ. Άρα, ωσ προσ το ςτϊδιο αυτό δεν παραβιϊςτηκε το καθόκον 

επιμϋλειασ. Παραβύαςη όμωσ του καθόκοντοσ επιμϋλειασ παρατηρεύται ςε 

προγενϋςτερο ςημεύο. Ο κατηγορούμενοσ, εύχε καθόκον να παρακολουθεύ τον 

τοκετό με τον ενδεδειγμϋνο τρόπο, δηλαδό μϋςω αδιϊλλειπτησ τόρηςησ και 

επιςκόπηςησ τησ καρδιοτοκογραφύασ, λαμβανομϋνων υπόψιν των παραγόντων 

δυςτοκύασ που προαναφϋρθηκαν. Μπορούςε να περατώςει τον τοκετό με 

καιςαρικό τομό όταν ακόμα το ύψοσ τησ προβϊλλουςασ μούρασ δεν εύχε υπερβεύ 

το ςημεύο «+2 εκατοςτϊ». Λόγω όμωσ τησ πλημμελούσ παρακολούθηςησ του 

τοκετού, δεν εύχε γνώςη τησ ποιότητασ των ςυςτολών, τησ κατϊςταςησ του 

εμβρύου, ούτε τησ ςυςχϋτιςησ εμβρυώκών παλμών και ςυςτολών μότρασ. Οι 

παρϊγοντεσ δυςτοκύασ, καθιςτούςαν την περϊτωςη του τοκετού με 

φυςιολογικό τρόπο επικύνδυνη και η διενϋργεια καιςαρικόσ τομόσ όταν 

επιβεβλημϋνη. Η παραβύαςη αυτό του καθόκοντοσ επιμϋλειασ ςυνδϋεται 

αιτιωδώσ με την βραδυκαρδύα του εμβρύου και την εγκεφαλικό βλϊβη αυτού. 

Το αποτϋλεςμα θα εύχε αποτραπεύ αν ο κατηγορούμενοσ εύχε περατώςει τον 

τοκετό με καιςαρικό τομό ςτο χρονικό ςημεύο που ακόμα όταν δυνατό αυτό. Ο 

γιατρόσ από ϋλλειψη προςοχόσ που όφειλε και μπορούςε να καταβϊλει, δεν 

προϋβλεψε το αποτϋλεςμα τησ πρϊξησ του, ενώ αν εύχε καταβϊλει την προςοχό 

του μϋςου ςυνετού γιατρού και με βϊςη τισ γνώςεισ και τισ ικανότητϋσ του, θα 

μπορούςε να ϋχει αποτρϋψει το προκληθϋν αποτϋλεςμα, αφού οι παρϊγοντεσ 

τησ δυςτοκύασ μπορούςαν να γύνουν αντιληπτού, αν η παρακολούθηςη του 

τοκετού γινόταν όπωσ ϋπρεπε με βϊςη τουσ κοινώσ αναγνωριςμϋνουσ ιατρικούσ 

κανόνεσ.  

Ο ΑΠ απϋρριψε την αύτηςη αναύρεςησ, αφού ϋκρινε ορθό και αιτιολογημϋνη την 

απόφαςη του Τριμελούσ Πλημμελειοδικεύου Αθηνών (ωσ Εφετεύο). 

 

ΑΠ 1505/2017 (ΤΝΠ ΝΟΜΟΣ) 

Πραγματικϊ περιςτατικϊ  

Η επύτοκοσ, λύγο πριν τοκετό εύχε εμφανύςει αςθματικό κρύςη και αναπνευςτικό 

δυςχϋρεια με αδυναμύα ακρόαςησ αναπνευςτικού ψιθυρύςματοσ. Ο μαιευτόρασ-

γυναικολόγοσ, δεν φρόντιςε για την παραμονό τησ τουλϊχιςτον για 24 ώρεσ 

μετϊ τον τοκετό ςε θϊλαμο τοκετών ό αυξημϋνησ φροντύδασ, δεν ζότηςε εξϋταςη 

από πνευμονολόγο, δεν φρόντιςε για τοποθϋτηςό τησ ςε αεραγωγό και τϋλοσ 

χορόγηςε με την επύςησ κατηγορούμενη αναιςθηςιολόγο εςφαλμϋνη 

φαρμακευτικό αγωγό, με αποτϋλεςμα η αςθενόσ να αποβιώςει λόγω τησ 

αςθματικόσ κρύςησ που υπϋςτη. 
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Απόφαςη  

Το Τριμελϋσ Εφετεύο Αθηνών, δϋχτηκε ότι τα πραγματικϊ περιςτατικϊ 

ςυγκροτούν την αντικειμενικό και υποκειμενικό υπόςταςη τησ ανθρωποκτονύασ 

εξ αμελεύασ (15, 26 παρ. 1, 27, 28 και 302 ΠΚ). Οι προαναφερθεύςεσ παραλεύψεισ 

και ενϋργειϋσ του μαιευτόρα-γυναικολόγου προκϊλεςαν το αξιόποινο 

αποτϋλεςμα, το οπούο ο ύδιοσ εύχε δυνατότητα να προβλϋψει και να αποφύγει 

λόγω τησ ιδιότητϊσ του. 

Ο ΑΠ, ϋκρινε ορθό την απόφαςη του Δικαςτηρύου τησ ουςύασ, απορρύπτοντασ ωσ 

αβϊςιμουσ τουσ λόγουσ αναύρεςησ (510 παρ. 1 ςτοιχ. Δ και Ε). 

 

ΑΠ 986/2017 (ΤΝΠ ΝΟΜΟΣ) 

Πραγματικϊ περιςτατικϊ 

Ο κατηγορούμενοσ μαιευτόρασ-γυναικολόγοσ, με την κατηγορούμενη 

ειδικευομϋνη γιατρό, τον κατηγορούμενο εργαλειοδότη χειρουργεύου-νοςηλευτό 

και τον κατηγορούμενο βοηθό εργαλειοδότη χειρουργεύου-νοςηλευτό, 

ςυμμετεύχαν ςε διεξαγωγό καιςαρικόσ τομόσ. Μετϊ την ςυρραφό τησ μότρασ, ο 

τρύτοσ των κατηγορουμϋνων, που όταν υπεύθυνοσ για την καταμϋτρηςη των 

εργαλεύων, διαπύςτωςε ότι λεύπει μια κομπρϋςα από αυτϋσ που 

χρηςιμοποιούνται ςτα χειρουργεύα για την αντιμετώπιςη τησ αιμορραγύασ και ο 

μαιευτόρασ γυναικολόγοσ, ζότηςε να ανευρεθεύ. Ο τϋταρτοσ κατηγορούμενοσ, 

βρόκε μια κομπρϋςα ςε κϊδο απορριμϊτων εκτόσ τησ αύθουςασ του 

χειρουργεύου και την παρουςύαςε ςτον γιατρό, επιςημαύνοντασ το ςημεύο όπου 

την βρόκε. Ο μαιευτόρασ-γυναικολόγοσ, ςυνϋχιςε με την ςυρραφό του 

τραύματοσ και την ολοκλόρωςη τησ διαδικαςύασ. Ακολούθωσ όμωσ, η γυναύκα, 

εμφϊνιςε μετϊ το χειρουργεύο οξύ κοιλιακό πόνο και αιμορραγύα από την μύτη. 

Ο γιατρόσ, διενόργηςε ακτινογραφύα και διαπιςτώνοντασ την ύπαρξη τησ γϊζασ 

εντόσ τησ κοιλύασ, προϋβη ςε δεύτερη χειρουργικό επϋμβαςη για την αφαύρεςη 

αυτόσ, δύχωσ να ενημερώςει τον ςύζυγο και τουσ οικεύουσ τησ αςθενούσ. Η υγεύα 

τησ αςθενούσ επιδεινώθηκε, ενώ ο κοιλιακόσ πόνοσ δεν υποχωρούςε και η 

αςθενόσ αποφϊςιςε να μεταβεύ ςε ιδιώτη γιατρό, ο οπούοσ τησ χορόγηςε ϋνεςη 

για την αντιμετώπιςη του πόνου, ο οπούοσ δεν υποχώρηςε. Μετϋβη εκ νϋου ςτο 

νοςοκομεύου, όπου λόγω τησ ςοβαρότητασ τησ κατϊςταςησ αποφαςύςτηκε η 

ειςαγωγό τησ, και αφού εξετϊςθηκε από γιατρό παθολόγο διαγνώςθηκε ούδημα 

κατϊ ςϊρκασ και δύςπνοια, ακολούθηςε η διενϋργεια πρόςθετων εξετϊςεων 

από τισ οπούεσ διαπιςτώθηκε παρουςύα υπεζωκοτικόσ ςυλλογόσ ϊμφω 

πνευμόνων, ςυλλογό υγρού μεταξύ προςθύου τοιχώματοσ τησ μότρασ και τησ 

οπύςθιασ επιφϊνειασ των ορθών κοιλιακών μυών, μονοειδόσ ςυλλογό υγρού με 

παρουςύα φυςαλύδων αϋρα και κυςτικό μόρφωμα ςτην θϋςη των ωοθηκών, το 

οπούο όταν φλεγμονώδεσ. Παρϊλληλα, η κλινικό εικόνα τησ ςυνύςτατο ςε 
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παρουςύα πυρετού, δύςπνοιασ, ορθόπνοια, οιδόματα κϊτω ϊκρων και 

προςώπου, ταχυκαρδύα κτλ. Όλα τα προανεφερθϋντα, προκλόθηκαν εξαιτύασ 

τησ ξεχαςμϋνησ γϊζασ, η οπούα προκϊλεςε φλεγμονό. Επειδό η κατϊςταςη τησ 

υγεύασ τησ χειροτϋρευε, μεταφϋρθηκε ςτο Πανεπιςτημιακό Γενικό Νοςοκομεύο 

Αλεξανδρούπολησ, όπου απεβύωςε περύπου ϋναν μόνα μετϊ. 

Απόφαςη 

Το δευτεροβϊθμιο Δικαςτόριο, δικϊζοντασ ύςτερα από ϋφεςη του Ειςαγγελϋωσ 

κατϊ τησ Πρωτοβϊθμιασ αθωωτικόσ απόφαςησ για ανθρωποκτονύα εξ αμελεύασ, 

κόρυξε ϋνοχο τον κατηγορούμενο μαιευτόρα-γυναικολόγο για ςωματικό βλϊβη 

από αμϋλεια τησ αςθενούσ κατ΄επιτρεπτό μεταβολό τησ κατηγορύασ από 

ανθρωποκτονύα εξ αμελεύασ. Κρύθηκε ότι η ανωτϋρω ςυμπεριφορϊ του 

μαιευτόρα-γυναικολόγου, αποτελεύ μια «εξωτερικϊ αμελό» ςυμπεριφορϊ και το 

ςφϊλμα αυτό του γιατρού ςυνδϋεται αιτιωδώσ με τισ προκληθεύςεσ ςωματικϋσ 

βλϊβεσ. Ειδικότερα, όταν του γνωςτοποιόθηκε η ύπαρξη κομπρϋςασ εκτόσ τησ 

αύθουςασ του χειρουργεύου, δεν προςπϊθηςε να την αναζητόςει, δεν εξϊντληςε 

όλουσ τουσ τρόπουσ αναζότηςησ αυτόσ, αλλϊ αρκϋςτηκε ςτο ότι βρϋθηκε τυχαύα 

μια κομπρϋςα ςτον κϊδο απορριμϊτων, προχωρώντασ ςτην ςυρραφό τησ τομόσ. 

Αντύθετα αυτό που ϋπρεπε να ϋχει κϊνει εύναι ο ϋλεγχοσ εντόσ τησ κοιλύασ τησ 

αςθενούσ και η ακτινογραφύα για να διαπιςτωθεύ με βεβαιότητα ότι η κομπρϋςα 

δεν ϋχει ξεχαςτεύ ςτο ςώμα τησ. Αυτό εύχε ωσ αποτϋλεςμα την επιβϊρυνςη τησ 

υγεύασ τησ αςθενούσ, καθώσ η κομπρϋςα, αν και ςτο τϋλοσ αφαιρϋθηκε, εύχε 

δημιουργόςει όδη φλεγμονό και μια ςειρϊ ςυμπτωμϊτων επιβαρυντικών για 

την υγεύα τησ, ενώ παραλληλα η ςωματικό βλϊβη ςυνύςταται πϋραν από τα 

προκληθϋντα από την παραμονό τησ γϊζασ ςυμπτώματα και ςτο γεγονόσ ότι 

χρειϊςτηκε να υποβληθεύ ςε δεύτερο χειρουργεύο. 

Ο ΑΠ, απϋρριψε την αύτηςη αναύρεςησ του κατηγορουμϋνου ωσ αβϊςιμη, 

επικυρώνοντασ την απόφαςη του Δικαςτηρύου τησ ουςύασ. 

 

Με αφορμό την απόφαςη, θα όταν ςκόπιμεσ κϊποιεσ επιςημϊνςεισ. Η απόφαςη 

κϊνει λόγο για «εξωτερικϊ αμελό» ςυμπεριφορϊ. Υποςτηρύζεται πωσ η αμϋλεια, 

εκτόσ από υποκειμενικό μϋγεθοσ ϋχει και αντικειμενικό διϊςταςη κι ϋτςι 

διακρύνεται ςε εςωτερικό και εξωτερικό18. Η εςωτερικό αμϋλεια, αποτελεύ 

μορφό υποκειμενικόσ κϊλυψησ τησ αντικειμενικόσ υπόςταςησ του εκϊςτοτε 

εγκλόματοσ. Κρύνεται με βϊςη το αρ. 28 ΠΚ, εξετϊζοντασ τα οντολογικϊ και τα 

αξιολογικϊ τησ ςτοιχεύα19. Η εξωτερικό αμϋλεια από την ϊλλη, εύναι ςτοιχεύο τησ 

                                                           
18 Σ. Τοπάλη-Χ. Χοβαρδά ςε : Κ. Γώγου/ Μ. Καΰάφα-Γκμπάντι/ Λ. Παπαδοπούλου/ Κ. Φουντεδάκη, Η 
ιατρικό ευθύνη ςτην πρϊξη, Νομολογιακϋσ τϊςεισ τησ τελευταύασ δεκαετύασ, 2010, ς. 9. 
19

 Ε. Συμεωνίδου-Καςτανίδου ςε : Μ. Καΰάφα-Γκμπάντι/ Ε. Συμεωνίδου-Καςτανίδου, Ποινικό 
δύκαιο, 2005, ς. 232-239. 
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αντικειμενικόσ υπόςταςησ των εξ αμελεύασ τελουμϋνων εγκλημϊτων20. Για να 

καταφαθεύ δηλαδό η πλόρωςη τησ αντικειμενικόσ τουσ υπόςταςησ, εξετϊζεται η 

ύπαρξη ςφϊλματοσ ςτην ςυμπεριφορϊ του δρϊςτη, το οπούο πρϋπει να 

ςυνδϋεται αιτιακϊ με το αποτϋλεςμα21. Όπωσ αναφϋρει ο Κ. Καραγεώργοσ22, «οι 

ιατροχειρουργικϋσ επεμβϊςεισ που διενεργούνται ςύμφωνα με τουσ κανόνεσ τησ 

ιατρικόσ επιςτόμησ και τϋχνησ δεν πληρούν την αντικειμενικό υπόςταςη του 

εγκλόματοσ τησ ςωματικόσ βλϊβησ από αμϋλεια, ακόμα κι όταν ϋχουν ωσ 

αποτϋλεςμα την επιδεύνωςη τησ υγεύασ ό και τον θϊνατο του αςθενούσ». Η 

πλημμϋλεια αυτό ςτην ςυμπεριφορϊ του δρϊςτη, αποτυπώνεται ωσ «παραβύαςη 

ενόσ αντικειμενικού καθόκοντοσ επιμϋλειασ» που εκδηλώνεται όταν ο δρϊςτησ 

αποκλύνει από το πρότυπο ςυμπεριφορϊσ που θα ακολουθούςε ςε παρόμοια 

περύπτωςη ϋνασ «ςυνετόσ και ευςυνεύδητοσ ϊνθρωποσ» που δραςτηριοποιεύται 

ςτον ύδιο επαγγελματικό κύκλο με τον δρϊςτη και διαθϋτει το ύδιο γνωςτικό 

υπόβαθρο με αυτόν23. Στο πεδύο τησ ιατρικόσ ευθύνησ, το μϋτρο επιμϋλειασ θα 

κριθεύ με βϊςη τον γιατρό που αςκεύ την ύδια ειδικότητα με τον δρϊςτη24.  

Η καταςκευό τησ εξωτερικόσ αμϋλειασ αν και ςυναντϊται ςε πολλϋσ αποφϊςεισ, 

δεν βρύςκει ςύμφωνο μϋροσ τησ θεωρύασ. Έχει δεχτεύ κριτικό εξαιτύασ του ότι 

ςτο πεδύο του αιτιώδουσ ςυνδϋςμου, υπειςϋρχονται ςτοιχεύα υποθετικόσ 

αιτιότητασ και δημιουργούνται αςϊφειεσ, αφού δεν μπορούμε να απαντόςουμε 

με απόλυτη ςιγουριϊ τι θα γινόταν αν δεν υπόρχε ςφϊλμα ςτην ςυμπεριφορϊ 

του δρϊςτη25. Προβλόματα επύςησ δημιουργούνται ςτην προςταςύα του 

εννόμου αγαθού ςτο πλαύςιο τησ ϊμυνασ26. Αν δεχτούμε ότι παρϊ το ότι η πρϊξη 

προςβϊλλει το ϋννομο αγαθό, δεν εύναι αρχικϊ ϊδικη αφού ακόμα κι αν ο 

δρϊςτησ εύχε ςυμπεριφερθεύ επιμελώσ, το αποτϋλεςμα πϊλι θα επερχόταν, δεν 

χωρεύ εναντύον αυτόσ τησ προςβολόσ ϊμυνα καθώσ δεν ςυγκεντρώνει καν 

αρχικό ϊδικο27. Εύναι προφανϋσ ότι ςτην  περύπτωςη αυτό δημιουργεύται 

ϋλλειμμα ςτην υπερϊςπιςη του εννόμου αγαθού, το οπούο μολονότι 

προςβϊλλεται, δεν δικαιολογεύται η προςταςύα του από τον φορϋα του.  

 

 

                                                           
20

 Ε. Συμεωνίδου-Καςτανίδου ςε : Μ. Καΰάφα-Γκμπάντι/ Ε. Συμεωνίδου-Καςτανίδου, Ποινικό 
δύκαιο, 2005,ς. 241. 
21 Στο ύδιο. 
22 Κ. Καραγεώργου, Η ποινικό εκτύμηςη ιατροχειρουργικών επεμβϊςεων, 1996, ς. 45. 
23Σ. Τοπάλη-Χ. Χοβαρδά ςε : Κ. Γώγου/ Μ. Καΰάφα-Γκμπάντι/ Λ. Παπαδοπούλου/ Κ. Φουντεδάκη, Η 

ιατρικό ευθύνη ςτην πρϊξη, Νομολογιακϋσ τϊςεισ τησ τελευταύασ δεκαετύασ, 2010, ς. 10. 

24Κ. Φουντεδάκη, Παραδόςεισ αςτικόσ ιατρικόσ ευθύνησ, Διϊλογοσ με τη νομολογύα, 2018, ς. 49. 
25

Ε. Συμεωνίδου-Καςτανίδου ςε : Μ. Καΰάφα-Γκμπάντι/ Ε. Συμεωνίδου-Καςτανίδου, Ποινικό 
δύκαιο, 2005, ς. 242. 
26 Στο ύδιο. 
27 Στο ύδιο. 
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ΑΠ 634/2017 (ΤΝΠ ΝΟΜΟΣ) 

Πραγματικϊ περιςτατικϊ 

Η αςθενόσ, εξετϊςτηκε ςτο πλαύςιο τακτικού γυναικολογικού ελϋγχου από  

μαιευτόρα-γυναικολόγο, ο οπούοσ διαπιςτώνοντασ ϋνδειξη πιθανόσ ύπαρξησ 

ενδοεπιθηλιακόσ βλϊβησ, την παρϋπεμψε ςτον κατηγορούμενο χειρουργό 

γυναικολόγο ειδικευμϋνο ςτην παθολογύα του τραχόλου τησ μότρασ. Ο 

τελευταύοσ, αφού προϋβη ςε κολποςκοπικό ϋλεγχο, επιβεβαύωςε την 

προηγούμενη ϋνδειξη και ςυνϋςτηςε κωνοειδό εκτομό του τραχόλου τησ για την 

αφαύρεςη ιςτοτεμαχύου το οπούο θα προοριζόταν για ιςτολογικό εξϋταςη. Κατϊ 

την διϊρκεια τησ επϋμβαςησ προκλόθηκε αιμορραγύα από το ςημεύο εκτομόσ και 

ϋγινε καυτηριαςμόσ με διαθερμύα από τον κατηγορούμενο για τον ϋλεγχο αυτόσ. 

Ακολούθωσ, μετϊ από κλινικό και υπερηχογραφικό ϋλεγχο, διαπιςτώθηκε 

ύπαρξη αιματώματοσ ςτο δεξιό παραμότριο γι’αυτό και υποβλόθηκε ςε 

λαπαροτομύα, κατϊ την διϊρκεια τησ οπούασ, αποφαςύςτηκε η υςτερεκτομό προσ 

αντιμετώπιςη τησ αιμορραγύασ. 

Απόφαςη 

Το Τριμελϋσ Πλημμελειοδικεύο Αθηνών, κόρυξε αθώο τον κατηγορούμενο για την 

ςωματικό βλϊβη από αμϋλεια. Κρύθηκε πωσ η εςωτερικό αιμορραγύα οφεύλεται 

αποκλειςτικϊ ςε ενδεχόμενη μετεγχειρητικό επιπλοκό και όχι ςε λανθαςμϋνη 

ενϋργεια του κατηγορουμϋνου. Ο γιατρόσ, εκτϋλεςε και τισ δύο επεμβϊςεισ 

(μϋθοδοσ LEEP και υςτερεκτομό) lege artis. Όπωσ προϋκυψε από την ιατρικό 

πραγματογνωμοςύνη, ο μαιευτόρασ-γυναικολόγοσ, διαχειρύςτηκε ςωςτϊ το 

ιατρικό περιςτατικό ςε όλεσ του τισ φϊςεισ και δεν ξεπϋραςε το χειρουργικό 

πεδύο δημιουργώντασ τρώςη αιμοφόρων αγγεύων από τον ιςθμό ό και από τον 

κόλπο. 

Ο ΑΠ απϋρριψε την αςκηθεύςα από τον Ειςαγγελϋα του ΑΠ αύτηςη αναύρεςησ, 

κατϊ τησ δευτεροβϊθμιασ αθωωτικόσ απόφαςησ. 

 

Σε αυτό το ςημεύο, αξύζει να ςταθούμε ςτην εξόσ φρϊςη τησ απόφαςησ: 

«Εξϊλλου, όταν η αμελόσ πρϊξη δεν ςυνύςταται μόνο ςε οριςμϋνη ενϋργεια ό 

παρϊλειψη αλλϊ αποτελεύ ςύνολο ςυμπεριφορϊσ, που προηγόθηκε του 

εγκληματικού αποτελϋςματοσ, για την ςωματικό βλϊβη από αμϋλεια που 

διαπρϊττεται μ’αυτόν τον τρόπο και ςυνιςτϊ ϋγκλημα που τελεύται με 

παρϊλειψη, απαιτεύται (επιπλϋον των όρων του ϊρθρου 28 ΠΚ) και η ςυνδρομό 

των όρων του ϊρθρου 15 ΠΚ». Όμωσ, όπωσ όδη ϋχει ειπωθεύ, το αρ. 15 ΠΚ, 

αποτελεύ ςτοιχεύο τησ αντικειμενικόσ υπόςταςησ ςτο δια παραλεύψεωσ 

τελούμενο ϋγκλημα. Επομϋνωσ, η αναφορϊ του εύναι ςε κϊθε περύπτωςη 
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αναγκαύα, αφού χωρύσ αυτό αλλϊζει η αντικειμενικό του υπόςταςη. Εύναι 

διαφορετικό μια ςωματικό βλϊβη από αμϋλεια, η νομοτυπικό μορφό τησ οπούασ 

ςυνύςταται ςτο αρ. 314 ΠΚ και διαφορετικό μια ςωματικό βλϊβη από αμϋλεια 

δια παραλεύψεωσ, η αντικειμενικό υπόςταςη τησ οπούασ ϋχει την μορφό 314+15 

ΠΚ. Η αναγκαιότητα ςτην αναφορϊ του ϊρθρου 15, όχι μόνο όταν η αμϋλεια του 

δρϊςτη αποτελεύ ςύνολο ςυμπεριφορϊσ, αλλϊ ςε κϊθε περύπτωςη που το 

ϋγκλημα τελεύται δια παραλεύψεωσ, αποδύδεται εύςτοχα από την Ε. Συμεωνίδου-

Καςτανίδου28, η οπούα παρομοιϊζει την παρϊλειψη μνεύασ ςτο ϊρθρο 15, με 

τιμώρηςη για απόπειρα ανθρωποκτονύασ ό απλό ςυνϋργεια ςε ανθρωποκτονύα, 

χωρύσ αναφορϊ ςτα ϊρθρα 42 ό 47 ΠΚ αντύςτοιχα. Επιπλϋον, θα πρϋπει να 

επιςημανθεύ ότι εύναι διακριτϊ μεγϋθη οι προώποθϋςεισ του αρ. 28 από εκεύνεσ 

του 15. Η ϋλλειψη προςοχόσ που όφειλε και μπορούςε να καταβϊλει ο δρϊςτησ, 

δεν ταυτύζεται με την δια παραλεύψεωσ τϋλεςη του εγκλόματοσ29. Οι όροι του 28 

εύναι ςτοιχεύα του καταλογιςμού, ενώ αυτού του 15, εύναι κομμϊτι τησ 

αντικειμενικόσ υπόςταςησ του εγκλόματοσ και ϊρα εμπύπτουν ςτο αρχικό ϊδικο. 

Άρα ακόμα κι αν η αμϋλεια του δρϊςτη ςυνύςταται ςε μια μόνο πϊραλειψη, δεν 

αρκεύ απλώσ η ςυνδρομό των όρων του αρ. 28 ΠΚ, αλλϊ απαιτεύται οπωςδόποτε 

να μνημονεύεται και το αρ. 15 ΠΚ. 

 

ΑΠ 625/2017 (ΤΝΠ ΝΟΜΟΣ) 

Πραγματικϊ περιςτατικϊ 

Η θανούςα, βριςκόταν ςτον 8ο μόνα μιασ τρύδυμησ κύηςησ, όταν ο μαιευτόρασ-

γυναικολόγοσ την προϋτρεψε να εγκαταςταθεύ ςτην Αθόνα όπου και θα 

γεννούςε, καθώσ το ςυγκεκριμϋνο μαιευτόριο θα τησ παρεύχε την μϋγιςτη 

αςφϊλεια η οπούα όταν απαραύτητη λόγω του ότι οι πολύδυμεσ κυόςεισ, 

θεωρούνται κυόςεισ υψηλού κινδύνου με αυξημϋνη πιθανότητα επιπλοκών. Η 

κύηςη εξελιςςόταν φυςιολογικϊ, δύχωσ προβλόματα και η θανούςα 

παρακολουθεύτο από γιατρό ςτην Αθόνα, ο οπούοσ βριςκόταν ςε ςυνεχό 

επικοινωνύα με τον κατηγορούμενο. Ύςτερα από επικοινωνύα με τον 

κατηγορούμενο γιατρό, μετϋβη ςτο μαιευτόριο, ενώ ο ύδιοσ ξεκύνηςε από την 

Πϊτρα για την Αθόνα, αφού ενημϋρωςε τον ϊλλο μαιευτόρα-γυναικολόγο για 

τον επικεύμενο τοκετό, ώςτε να ςυνδρϊμει ςτην διαδικαςύα, όπωσ και το λοιπό 

προςωπικό του μαιευτηρύου. Μετϊ την γϋννηςη των νεογνών, την αποκόλληςη 

και αφαύρεςη των πλακούντων, την ςυρραφό του τραύματοσ τησ μότρασ και τον 

ϋλεγχο τησ περιτοναώκόσ κοιλότητασ, την χορόγηςη ωκυτοκύνησ και την 

ςύγκλειςη του πρόςθιου κοιλιακού τοιχώματοσ κατϊ ςτρώματα, η λεχούςα 

                                                           
28

 Ε. Συμεωνίδου-Καςτανίδου ςε : Μ. Καΰάφα-Γκμπάντι, Δ. Παπαγεωργίου, Ε. Συμεωνίδου-
Καςτανίδου, Β. Ταρλατζή, Ν. Τάςκου, Κ. Φουντεδάκη, Ιατρικό ευθύνη από αμϋλεια (Αςτικό – 
Ποινικό), Ειδικϊ θϋματα ιατρικού δικαύου, 2013, ς. 116-117. 
29

 Σ. Τοπάλη-Χ. Χοβαρδά ςε : Κ. Γώγου/ Μ. Καΰάφα-Γκμπάντι/ Λ. Παπαδοπούλου/ Κ. Φουντεδάκη, Η 
ιατρικό ευθύνη ςτην πρϊξη, Νομολογιακϋσ τϊςεισ τησ τελευταύασ δεκαετύασ, 2010, ς. 18-19. 
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οδηγόθηκε για λύςη τησ περύδεςησ του τραχόλου, λύθηκε το ρϊμμα τησ 

περύδεςησ και διαπιςτώθηκε κολπικό αιμόρροια. Αφού ϋγινε κολπικόσ ϋλεγχοσ, 

διεγνώςθη ατονύα μότρασ30. Ακολούθωσ, η αναιςθηςιολόγοσ προχώρηςε ςε 

χορόγηςη φαρμϊκων που λειτουργούν ωσ μητροςυςπαςτικϊ, ύςτερα από 

υπόδειξη του κατηγορουμϋνου. Ο κατηγορούμενοσ ενημϋρωςε τηλεφωνικϊ τρεισ 

ακόμα μαιευτόρεσ-γυναικολόγουσ ο ϋνασ εκ των οπούων προςόλθε εντόσ λύγων 

λεπτών ςτην κλινικό και αφού ενημερώθηκε για την κατϊςταςη τησ αςθενούσ, 

αποφαςύςτηκε από κοινού με τον κατηγορούμενο να προβούν ςε ϋλεγχο  τησ 

μότρασ για υπόλοιπο πλακούντα με απόξεςη και ςε μαλϊξεισ τησ μότρασ. Αφού 

δεν βρϋθηκε υπόλοιπο πλακούντα, προϋβηςαν από κοινού με τον πρώτο 

μαιευτόρα-γυναικολόγο, που ςυνϋβαλε ςτον τοκετό, ςε ερευνητικό 

λαπαροτομύα, ώςτε να εντοπιςτεύ η αιτύα τησ αιμορραγύασ, καθώσ δεν εύχε 

ακόμα ςταματόςει. Στην ςυνϋχεια, ο κατηγορούμενοσ με ϋτερο μαιευτόρα-

γυναικολόγο, προϋβηςαν ςε υφολικό υςτερεκτομό και η αςθενόσ μεταφϋρθηκε 

ςτην ΜΕΘ για ςταθεροπούηςη, όπου ακολούθωσ διαπιςτώθηκε κοιλιακό 

αιμορραγύα και μεταφϋρθηκε ςτο χειρουργεύο, όπου ϋγινε αφαύρεςη 

κολοβώματοσ του τραχόλου από αγγειοχειργουργό. Μεταφϋρθηκε εκ νϋου ςτην 

ΜΕΘ, όπου παρϊ τισ προςπϊθειεσ των γιατρών, απεβύωςε. 

Απόφαςη 

Το Εφετεύο, ϋκρινε ότι ο κατηγορούμενοσ πρϋπει να κηρυχθεύ αθώοσ, διότι δεν 

προκύπτει αμελόσ του ςυμπεριφορϊ ωσ προσ την εκπλόρωςη των ιατρικών του 

καθηκόντων. Ο ύδιοσ με την ςύμπραξη και των υπολούπων γιατρών, ενόργηςε με 

βϊςη τουσ αποδεδειγμϋνουσ κανόνεσ τησ ιατρικόσ επιςτόμησ για την 

αντιμετώπιςη τησ αιμορραγύασ τησ μότρασ και οι ενϋργειεσ ςτισ οπούεσ προϋβη 

όταν ενδεδειγμϋνεσ και κατϊλληλεσ για την αντιμετώπιςη τησ κατϊςταςησ τησ 

αςθενούσ. 

Ο ΑΠ, απϋρριψε την αύτηςη αναύρεςησ τησ Ειςαγγελϋωσ του ΑΠ, κρύνοντασ 

αβϊςιμο τον ιςχυριςμό περύ ϋλλειψησ ειδικόσ και εμπεριςτατωμϋνησ 

αιτιολογύασ. 

 

ΑΠ 32/2017 (ΤΝΠ ΝΟΜΟΣ) 

Πραγματικϊ Περιςτατικϊ  

Η παθούςα, διανύουςα τον 9ο μόνα τησ κύηςησ, διαπιςτώνοντασ τισ πρώτεσ 

ωδύνεσ τοκετού, μετϋβη ςτο νοςοκομεύο όπου εξετϊςτηκε από την 

κατηγορουμϋνη μαιευτόρα-γυναικολόγο, η οπούα αποφϊςιςε ο τοκετόσ να 

διενεργηθεύ από ειδικευόμενο μαιευτόρα-γυναικολόγο. Η διαδικαςύα του 

τοκετού ξεκύνηςε χωρύσ την παρουςύα τησ ειδικού ιατρού. Κατϊ την διενϋργεια 

                                                           
30

 Η ατονία μήτρασ είναι ςυχνή επιπλοκή ςε πολφδυμεσ κυήςεισ, ΑΠ 625/2017 (ΤΝΠ ΝΟΜΟΣ). 
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του φυςιολογικού τοκετού, παρουςιϊςτηκε δυςτοκύα ώμων του εμβρύου. Ο 

ειδικευόμενοσ, προςπϊθηςε να επικοινωνόςει τηλεφωνικϊ με την μαιευτόρα-

γυναικολόγο, δύχωσ όμωσ αποτϋλεςμα. Λόγω του κινδύνου που απειλούςε την 

ζωό του εμβρύου, ο ύδιοσ ςυνϋχιςε μόνοσ του την διαδικαςύα του τοκετού, 

παρόλο που δεν διϋθετε την εμπειρύα για κϊτι τϋτοιο, τραβώντασ με δύναμη το 

νεογνό με ςκοπό την ϊμεςη εξαγωγό του από το γυναικεύο ςώμα, πρϊγμα που 

τελικϊ κατϊφερε, καθώσ ολοκληρώθηκε ο τοκετόσ λύγο αργότερα. Παρόλα αυτϊ, 

η δύναμη με την οπούα προςπϊθηςε να τραβόξει το νεογνό, εύχε ωσ αποτϋλεςμα 

αυτό να παρουςιϊςει παρϊλυςη του βραχιόνιου πλϋγματοσ και τραυματικό 

βλϊβη τησ πϋμπτησ και τησ ϋκτησ αυχενικόσ ρύζασ. 

Απόφαςη 

Το Τριμελϋσ Εφετεύο Θεςςαλονύκησ, κόρυξε ϋνοχη την κατηγορούμενη για 

ςωματικό βλϊβη δια παραλεύψεωσ από αμϋλεια του νεογνού. Συγκεκριμϋνα 

ϋκρινε πωσ ενώ εύχε ιδιαύτερη νομικό υποχρϋωςη να παρεμποδύςει το αξιόποινο 

αποτϋλεςμα, δεν το ϋκανε, από ϋλλειψη προςοχόσ που όφειλε και μπορούςε 

κατϊ τισ περιςτϊςεισ να καταβϊλει, προκαλώντασ ςωματικό βλϊβη ςτο νεογνό. 

Όπωσ προαναφϋρθηκε, όταν απούςα καθόλη την διϊρκεια του τοκετού, 

αναθϋτοντασ την διενϋργεια του τοκετού ςε ειδικευόμενο χωρύσ τισ αναγκαύεσ 

γνώςεισ και εμπειρύα, ενώ όταν υποχρεωμϋνη να παρευρύςκεται εκεύ ωσ 

εφημερεύουςα, να ενημερώνεται για τα περιςτατικϊ και να επιλαμβϊνεται 

αυτών.  

Ο ΑΠ, ςτην ςυνϋχεια, απϋρριψε ωσ αβϊςιμο τον προβληθϋντα λόγο αναύρεςησ 

περύ ϋλλειψησ ειδικόσ και εμπεριςτατωμϋνησ αιτιλογύασ (510 παρ. 1 ςτοιχ. Δ 

ΚΠΔ), ωσ προσ την κρύςη ενοχόσ τησ αναιρεςεύουςασ, ενώ ϋκρινε βϊςιμο τον 

δεύτερο λόγο αναύρεςησ περύ απόλυτησ ακυρότητασ κατϊ την διαδικαςύα ςτο 

ακροατόριο (510 παρ. 1 ςτοιχ. Α ΚΠΔ), καθώσ μετϊ την απόφαςη για την ενοχό 

δεν δόθηκε τελευταύα ο λόγοσ ςτην κατηγορουμϋνη ό ςτουσ ςυνηγόρουσ τησ και 

απαγγϋλθηκε η απόφαςη για την ποινό. Έτςι αναιρεύ εν μϋρει την απόφαςη του 

Τριμελούσ Εφετεύου ωσ προσ τισ διατϊξεισ που αφορούν την ποινό. 

 

ΣρΕφΘεςςαλ 3429/2014 (ΤΝΠ ΝΟΜΟΣ) 

Πραγματικϊ Περιςτατικϊ 

Η αςθενόσ, ςτην 34η εβδομϊδα κύηςησ, παρουςύαςε κολπικό αιμορραγύα, 

ταχυκαρδύα και υπόταςη και μεταφϋρθηκε επειγόντωσ ςτο νοςοκομεύο. Οι 

κατηγορούμενοι μαιευτόρεσ-γυναικολόγοι, προχώρηςαν ςε διενϋργεια 

καιςαρικόσ τομόσ, από την οπούα γεννόθηκε πρόωρο βρϋφοσ, το οπούο εξαιτύασ 

ϊπνοιασ που παρουςύαςε μεταφϋρθηκε ςτο Ιπποκρϊτειο Νοςοκομεύο 

Θεςςαλονύκησ. Η κατϊςταςη όμωσ τησ αςθενούσ επιδεινώθηκε λόγω τησ 
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ςυνεχούσ απώλειασ αύματοσ. Συγκεκριμϋνα, μετϊ την ςυρραφό τησ μότρασ, κατϊ 

την διαδικαςύα ςύγκλειςησ των κοιλιακών τοιχωμϊτων, παρουςιϊςτηκε ατονύα 

τησ μότρασ και παρϊ τισ προςπϊθειεσ των μαιευτόρων-γυναικολόγων, η 

αιμορραγύα δεν ςταματούςε. Οι τιμϋσ του αιματοκρύτη, τησ αιμοςφαιρύνησ και 

των αιμοπεταλύων όταν προβληματικϋσ λόγω τησ ςυνεχούσ απώλειασ αύματοσ. 

Παρϊ την όλη κατϊςταςη, οι γιατρού αντύ τησ υποβολόσ τησ αςθενούσ ςε ολικό 

υςτερεκτομύα (καθώσ η αιμορραγύα δεν μπορούςε να αντιμετωπιςτεύ με ϊλλα 

θεραπευτικϊ μϋτρα), αποφϊςιςαν την διακομιδό τησ ςε νοςοκομεύο τησ 

Θεςςαλονύκησ, με αποτϋλεςμα να αποβιώςει λόγω τησ επιδεύνωςησ τησ 

αιμοδυναμικόσ τησ κατϊςταςησ που εύχε ωσ ςυνϋπεια να υποςτεύ καρδιακό 

ανακοπό. 

Απόφαςη 

Οι κατηγορούμενοι κηρύχθηκαν ϋνοχοι τησ ανθρωποκτονύασ από αμϋλεια δια 

παραλεύψεωσ, καθώσ αν τηρούςαν τουσ κοινώσ αναγνωριςμϋνουσ ιατρικούσ 

κανόνεσ και προϋβαιναν ςε αφαύρεςη τησ μότρασ που αποτελούςε πηγό τησ 

αιμορραγύασ και η οπούα δεν υπόρχε λόγοσ να διατηρηθεύ, αφού η αςθενόσ εύχε 

όδη τεκνοποιόςει ϊλλεσ τρεισ φορϋσ, θα απϋτρεπαν τον θϊνατο αυτόσ. 

Αντύθετα, η μειοψηφύα, ϋκρινε πωσ πρϋπει να κηρυχθούν αθώοι, για τον λόγο ότι 

αρχικώσ ενόργηςαν lege artis, προβαύνοντασ ςε ςυγκεκριμϋνεσ ενϋργειεσ με 

ςκοπό την παύςη τησ αιμορραγύασ και όταν τελικϊ διαπύςτωςαν ότι δεν 

μπορούν να τα καταφϋρουν, αποφϊςιςαν την διακομιδό τησ αςθενούσ ςε 

νοςοκομεύο τησ Θεςςαλονύκησ, πιο εξοπλιςμϋνο και οργανωμϋνο από το πρώτο, 

το οπούο δεν διϋθετε κατϊλληλο και οργανωμϋνο αιματολογικό εργαςτόριο για 

την πραγματοπούηςη αιματολογικών εξετϊςεων, μεγϊλο τμόμα αιμοδοςύασ και 

ΜΕΘ, που όταν απαραύτητα για την αντιμετώπιςη τησ επεύγουςασ κατϊςταςησ 

τησ υγεύασ τησ αςθενούσ. Το ςκεπτικό τησ ςυγκεκριμϋνησ ϊποψησ, βρύςκεται ςτο 

γεγονόσ ότι λόγω των παραπϊνω ανεπαρκειών του νοςοκομεύου, ακόμα κι αν οι 

γιατρού εύχαν προβεύ ςε ολικό υςτερεκτομύα, δεν θα αποτρεπόταν το αξιόποινο 

αποτϋλεςμα. Δεν καταφϊςκεται δηλαδό αιτιώδησ ςύνδεςμοσ μεταξύ τησ 

παρϊλειψησ των γιατρών και του θανϊτου, καθώσ δεν θα μπορούςαμε να πούμε 

ότι με πιθανότητεσ που αγγύζουν την βεβαιότητα θα μπορούςε να εύχε ανακοπεύ 

η εξϋλιξη του κινδύνου προσ την βλϊβη του εννόμου αγαθού αν διενεργούνταν η 

υςτερεκτομύα.  
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5.Επύλογοσ 

 

Στο πεδύο τησ ποινικόσ ιατρικόσ ευθύνησ, επικρατεύ το φαινόμενο να 

καταδικϊζονται ό να ϋρχονται αντιμϋτωποι με δυςμενό δικαςτικό κρύςη κατϊ 

πλειοψηφύα οι γιατρού που αςκούν χειρουργικϋσ ειδικότητεσ ςε ςχϋςη με τισ 

παθολογικϋσ31. Χαρακτηριςτικϊ αναφϋρουν οι Σ. Τοπάλησ - Χ. Χοβαρδά32, ότι οι 

δικαςτικϋσ κρύςεισ που αφορούν τουσ χειρουργούσ εύναι πολύ περιςςότερεσ από 

εκεύνεσ που αφορούν τουσ γιατρούσ των παθολογικών ειδικοτότων. Μεταξύ 

όμωσ των χειρουργικών ειδικοτότων οι μαιευτόρεσ-γυναικολόγοι εύναι εκεύνοι 

που περιςςότερο από κϊθε ϊλλη ειδικότητα εμπλϋκονται ςε ποινικϋσ υποθϋςεισ. 

Το μεγαλύτερο μϋροσ των αποφϊςεων που ςχετύζονται με την ποινικό ευθύνη 

του μαιευτόρα-γυναικολόγου, αφορούν το κομμϊτι τησ κύηςησ και ιδύωσ του 

τοκετού, καθώσ αποτελεύ ϋνα πεδύο ςτο οπούο υπϊρχει «πρόςφορο ϋδαφοσ» για 

ιατρικό ςφϊλμα, ύςωσ ςε μεγαλύτερο βαθμό από ότι ςτισ υπόλοιπεσ κατηγορύεσ 

των ιατρικών πρϊξεων που εμπύπτουν ςτην ειδικότητα. Θα πρϋπει να ϋχουμε 

υπόψιν ότι ενδεχόμενη βλϊβη τησ ςωματικόσ ακεραιότητασ τησ γυναύκασ μπορεύ 

να ϋχει αντύκτυπο ςτο παιδύ και το αντύςτροφο. Γι’αυτό, ο γιατρόσ καλεύται να 

επιδεύξει ιδιαύτερη προςοχό και επιμϋλεια απϋναντι ςτην ϋγκυο και το ϋμβρυο, 

αφού από την αρχό ϋωσ το τϋλοσ τησ κύηςησ, αναλαμβϊνει την υποχρϋωςη 

διενϋργειασ ςυνεχών κλινικών και εργαςτηριακών εξετϊςεων που αφορούν 

αμφότερουσ. Θα πρϋπει να εύναι ενόμεροσ για την κατϊςταςη τησ εγκύου, 

παρϋχοντϊσ τησ τισ κατϊλληλεσ οδηγύεσ και χορηγώντασ τησ την ενδεδειγμϋνη 

φαρμακευτικό αγωγό, όπου αυτό εύναι αναγκαύο, με αυξημϋνη προςοχό ςτισ 

κυόςεισ υψηλού κινδύνου (όπωσ «υπϋρβαρεσ γυναύκεσ, βαριϊ καπνύςτριεσ, 

υπερταςικϋσ και ςακχαραιμικϋσ33», αλλϊ και πολύδυμεσ κυόςεισ). Αντύςτοιχα, να 

ελϋγχει την κατϊςταςη του εμβρύου ςε κϊθε υπερηχογραφικό ϋλεγχο, την 

καρδιακό του λειτουργύα, το βϊροσ, ενδεχόμενεσ χρωμοςωμικϋσ ανωμαλύεσ κ.ο.κ. 

Ιδιαύτερη φροντύδα φυςικϊ θα πρϋπει να επιδεύξει και ςτο ςτϊδιο του τοκετού, 

παρακολουθώντασ ςε όλα τα ςτϊδια τησ διαδικαςύασ την πορεύα μητϋρασ και 

εμβρύου (μετϋπειτα νεογνού). Μϊλιςτα, ο τοκετόσ δεν λόγει με την εξώθηςη του 

νεογνού από το γυναικεύο ςώμα, αλλϊ ακολουθεύ και το ςτϊδιο τησ 

υςτεροτοκύασ34 (με την αποκόλληςη του πλακούντα και την αφαύρεςό του από 

το γυναικεύο ςώμα, όπου ςυνόθωσ χορηγούνται μητροςυςπαςτικϊ για να 

διευκολυνθεύ η ϋξοδόσ του από την μότρα), κατϊ το οπούο επύςησ μπορεύ να 

προκύψει ιατρικό ςφϊλμα. Όμωσ, το γεγονόσ ότι το μεγαλύτερο μϋροσ τησ 

νομολογύασ με κατηγορούμενο μαιευτόρα-γυναικολόγο αφορϊ ςτο πεδύο τησ 

                                                           
31

 Σ. Τοπάλη-Χ. Χοβαρδά ςε : Κ. Γώγου/ Μ. Καΰάφα-Γκμπάντι/ Λ. Παπαδοπούλου/ Κ. Φουντεδάκη, Η 
ιατρικό ευθύνη ςτην πρϊξη, Νομολογιακϋσ τϊςεισ τησ τελευταύασ δεκαετύασ, 2010, ς. 56-57. 
32Στο ύδιο, ς. 57. 

33 Γ. Τρανταλίδη, Ιατρικό ςφϊλμα, Η ευθύνη γυναικολόγου και μαιευτόρα, 2012, ς. 246. 
34

 Ε. Συμεωνίδου-Καςτανίδου, Εγκλόματα κατϊ προςωπικών αγαθών, 2020, ς . 10. 
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κύηςησ και του τοκετού δεν οφεύλεται πϊντα ςτην πολυπλοκότητα του τομϋα 

αυτού, καθώσ εύναι βϋβαιο ότι υπϊρχουν και ιατροχειρουργικϋσ πρϊξεισ του 

μαιευτόρα-γυναικολόγου με μεγαλύτερη επικινδυνότητα και δυςχϋρεια ςτην 

αντιμετώπιςό τουσ. Παρόλα αυτϊ η γυναύκα ςτο ςτϊδιο αυτό, δεν αποτελεύ 

«αςθενό εν ςτενό εννούα35», διότι δεν αντιμετωπύζει κϊποια αςθϋνεια, αλλϊ 

γύνεται λόγοσ για «χρόςτη υπηρεςιών υγεύασ36». Αυτό ςε ςυνδυαςμό με την 

προςμονό ενόσ χαρμόςυνου γεγονότοσ που εύναι η ϋλευςη του νϋου μϋλουσ τησ 

οικογϋνειασ, οδηγεύ τισ οικογϋνειεσ των θυμϊτων ςτην επιδύωξη τησ τιμωρύασ 

του γιατρού. Στην πρϊξη όμωσ, παρουςιϊζονται αποδεικτικϋσ δυςχϋρειεσ ςε 

ςχϋςη με την ιατρικό ευθύνη, λόγω τησ ςυναδερφικόσ αλληλεγγύησ που εύναι 

εξαιρετικϊ ϋντονη ςτον ιατρικό χώρο και αποτρϋπει τουσ ςυναδϋρφουσ του 

κατηγορουμϋνου γιατρού να καταθϋςουν εναντύον του.  

Ο κύνδυνοσ να ϋρθουν αντιμϋτωποι με καταδικαςτικϋσ απόφαςεισ ό ϋςτω να 

βρεθούν ςε θϋςη κατηγορουμϋνου, ϋχει οδηγόςει τουσ γιατρούσ ςτην «αμυντικό 

ϊςκηςη τησ Ιατρικόσ37». Προκειμϋνου δηλαδό να εξαςφαλύςουν την θϋςη τουσ 

ϋναντι πιθανών ςφαλμϊτων, υποβϊλλουν τουσ αςθενεύσ ςε πολλαπλϋσ 

εξετϊςεισ, εντελώσ προληπτικϊ, για να αιςθϊνονται αςφαλεύσ και «καλυμμϋνοι» 

απϋναντύ τουσ. Αυτό η πρακτικό, όμωσ ϋχει πολλϋσ φορϋσ αρνητικό αντύκτυπο 

ςτουσ αςθενεύσ. Η διαδικαςύα ςυνεχούσ υποβολόσ ςε ιατρικϋσ εξετϊςεισ όςο και 

η αναμονό των αποτελεςμϊτων, λειτουργεύ ςυχνϊ επιβαρυντικϊ ςτην 

ψυχολογύα τουσ. Εκτόσ αυτού βϋβαια, μερικϋσ φορϋσ μπορεύ να θϋτουν και ςε 

κύνδυνο την υγεύα του αςθενούσ38.  

Παρόλεσ τισ αντιξοότητεσ και τισ δυςκολύεσ τησ ειδικότητασ, η οπούα ορθϊ 

χαρακτηρύζεται ωσ μια ειδικότητα «υψηλού κινδύνου39», ο μαιευτόρασ-

γυναικολόγοσ, καλεύται να δρϊςει αποςκοπώντασ ςτο ςυμφϋρον του αςθενούσ, 

αςκώντασ το λειτούργημα που ϋχει επιλϋξει με γνώμονα όχι μόνο την ςωματικό 

αλλϊ και την ψυχικό υγεύα του αςθενούσ, παρϋχοντϊσ του την κατϊλληλη 

ψυχολογικό ςτόριξη. Ο αςθενόσ ϋχει τισ περιςςότερεσ φορϋσ ανϊγκη από μια 

λιγότερο απρόςωπη, πιο «ανθρώπινη» ςχϋςη, ςτο πλαύςιο τησ οπούασ θα 

λαμβϊνει την αναγκαύα εμψύχωςη και ενθϊρρυνςη του γιατρού40, ςτο πρόςωπο 

του οπούου βλϋπει τον «εγγυητό τησ υγεύασ του». Άλλωςτε, η ςχϋςη γιατρού και 

αςθενό δεν εύναι απλώσ μια νομική ςχέςη, αλλϊ περιλαμβϊνει και 

                                                           
35 Π. Βούλτςου/Δ. Ψαρούλη,  Ιατρικό δύκαιο, Στοιχεύα βιοηθικόσ, 2010, ς. 276. 
36

 Στο ύδιο, ς. 277. 
37 Στο ύδιο, ς. 286. 
38 Στο ύδιο. 
39 Γ. Τρανταλίδη, Ιατρικό ςφϊλμα, Η ευθύνη γυναικολόγου και μαιευτόρα, 2012, προούμιο 
ςυγγραφϋα, ΧΙ. 
40 Βϋβαια, πϊντοτε ςτο πλαύςιο του καθόκοντοσ αληθεύασ, όπωσ απορρϋει από τον ΚΙΔ (αρ.11). 
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«ανθρωπιςτικϊ ςτοιχεύα41», εύναι μια ςχέςη αμοιβαίασ εμπιςτοςύνησ και 

ςεβαςμού42. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
41 Π. Βούλτςου/Δ. Ψαρούλη,  Ιατρικό δύκαιο, Στοιχεύα βιοηθικόσ, 2010, ς. 256. 
42 ΚΙΔ αρ. 8 § 2. 
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