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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
 

Βασικοί πυρήνες µιας ιατρικής σχέσης αποτελούν ο γιατρός και ο ασθενής. 

Για τη διασφάλιση της οµαλής λειτουργίας της σχέσης αυτής και τα δύο µέρη 

οφείλουν να σέβονται κάποιες κοινές αρχές και να τηρούν ορισµένους κανόνες. Ένας 

από αυτούς είναι η υποχρέωση του γιατρού να ενηµερώνει τον ασθενή του για κάθε 

πιθανή ιατρική του ενέργεια. 

Ο ασθενής έχει το δικαίωµα να πληροφορείται πλήρως για το είδος και τη σηµασία 

της ασθένειας του, την πιθανή µέθοδο θεραπείας του και τους κινδύνους µιας 

ενδεχόµενης ιατρικής πράξης1. Ιδιαίτερα η υποχρέωση ενηµέρωσης του γιατρού 

περιλαµβάνει την υποχρέωσή του για πληροφόρησή του σχετικά µε τους κινδύνους 

της θεραπείας, τον κίνδυνο της αποτυχίας, τις παρενέργειες της θεραπείας και την 

πιθανή αλλαγή της θεραπευτικής αγωγής. Η υποχρέωση ενηµέρωσης γεννά για το 

γιατρό αυτοτελώς ευθύνη για κακή ή πληµµελή πληροφόρηση, ανεξάρτητα από τη 

θεραπευτική αγωγή που θα ακολουθήσει2. 

 Στην εργασία που ακολουθεί θα γίνει µία προσπάθεια να αναλυθεί διεξοδικά η 

προέλευση της υποχρέωσης ενηµέρωσης του ασθενούς, η νοµοθετική της 

κατοχύρωση καθώς επίσης και οι ατέλειες που υπάρχουν στην προσπάθεια της 

νοµοθετικής της θεµελίωσης. Επίσης θα αναλυθεί η έκταση της υποχρέωσης 

ενηµέρωσης και το περιεχόµενο αυτής, καθώς επίσης και οι εξαιρέσεις της 

υποχρέωσης ενηµέρωσης, ιδιαίτερα στην περίπτωση του θεραπευτικού προνοµίου. 

Τέλος θα γίνει µία ειδική αναφορά σε ορισµένες ειδικές περιπτώσεις που χρήζουν 

ιδιαίτερης ενηµέρωσης όπως για παράδειγµα η περίπτωση των χειρουργικών 

επεµβάσεων, των µεταµοσχεύσεων και των µολυσµατικών ασθενειών.   

 

 

 

 

 

 

 
                                                 
1 Αναπλιώτου-Βαζαίου Ειρ., Γενικές αρχές ιατρικού δικαίου. Σελ.79 επ. 
2 Ανδρουλιδάκη-∆ηµητράδη Ισµ., Η υποχρέωση ενηµέρωσης του ασθενούς, σελ. 123    
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1.  ΕΞΩΝΟΜΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ ΤΗΣ ΥΠΟΧΡΕΩΣΗΣ 
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ 
 

Α. ΟΙ ΚΑΝΟΝΕΣ  ΙΑΤΡΙΚΗΣ ∆ΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ 
 

Η ιατρική επιστήµη διέπεται από δύο αρχές. Από την αρχή «salus aegroti 

suprema lex»  και την αρχή «voluntas aegroti suprema lex» . Η πρώτη αρχή σηµαίνει 

ότι ο υπέρτατος νόµος είναι η σωτηρία του ασθενούς , ενώ η δεύτερη σηµαίνει ότι ο 

υπέρτατος νόµος είναι η βούληση του ασθενούς. Οι αρχές αυτές αποτελούν ηθικές 

επιταγές που καθορίζουν ποια ακριβώς είναι τα όρια του επιτρεπτού της επέµβασης 

του γιατρού στο αγαθό της ζωής και της υγείας του ασθενούς του3. 

Οι κανόνες αυτοί συνιστούν κανόνες ιατρικής δεοντολογίας .  Κατ’ ουσίαν 

πρόκειται για έναν οδηγό επαγγελµατικής συµπεριφοράς τον οποίο οφείλει να τηρεί ο 

γιατρός κατά την άσκηση του επαγγέλµατός του. Με το σκεπτικό αυτό, η ιατρική  

δεοντολογία αποτελεί µία έµµεση πηγή ιατρικής ευθύνης σχετικά µε την υποχρέωση 

του γιατρού να ενηµερώνει τον ασθενή του4.  

Στην πραγµατικότητα όµως δεν υπάρχει γραπτό θετικό δίκαιο που να συνιστά 

κανόνες ιατρικής δεοντολογίας εκτός από ελάχιστες εξαιρέσεις.  Έτσι οι κανόνες 

αυτοί συµπληρώνουν το γενικό πλαίσιο της νοµοθεσίας κάθε χώρας και συνιστούν 

µία έµµεση πηγή αστικής ιατρικής ευθύνης. 

 

 

 

 

 

Β. Η ∆ΙΑΚΗΡΥΞΗ ΤΗΣ ΠΑΓΚΟΣΜΙΑΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΊΑΣ  
ΣΤΗ ΛΙΣΣΑΒΩΝΑ ΤΟ 1981 ΓΙΑ ΤΑ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΗ. 
 

Τα ανθρώπινα δικαιώµατα του ασθενούς διαµορφώθηκαν σε κανόνες 

αποδεκτούς από τα σύγχρονα κράτη στην διακήρυξη της Λισσαβώνας, που εκδόθηκε 

από την Παγκόσµα Ιατρική Ένωση.   

                                                 
3 Ανδρουλιδάκη-∆ηµητράδη Ισµ., Η υποχρέωση ενηµέρωσης του ασθενούς, σελ.86 επ. 
4 Φουντεδάκη Κ., Αστική  Ιατρική Ευθύνη,σελ. 25 επ. 
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Η ∆ιακήρυξη αυτή ορίζει ότι ο ασθενής, αφού ενηµερωθεί για την κατάσταση της 

υγείας του, έχει το δικαίωµα να συµφωνήσει µε την θεραπεία που του προτείνεται ή 

να διαφωνήσει µε αυτήν και να µη δεχτεί την θεραπεία5. 

Σύµφωνα µε την διακήρυξη αυτή ο γιατρός έχει καθήκον να εκτελεί πράξεις 

µόνον προς όφελος του ασθενούς του και να λαµβάνει κάθε αναγκαίο µέτρο προς 

επιδίωξη του σκοπού αυτού.  Η ∆ιακήρυξη των δικαιωµάτων του ασθενούς  

δηµιουργεί για τον γιατρό οδηγό και κώδικα ιατρικής δεοντολογίας. 

 

 

Γ. Η ΥΠΟΧΡΕΩΣΗ ΑΛΗΘΕΙΑΣ 
 

Οι κανόνες ηθικής επιβάλλουν σε κάθε άνθρωπο να λέει την αλήθεια και να 

αποφεύγει κατηγορηµατικά το ψεύδος.  Με το σκεπτικό αυτό λοιπόν και ο γιατρός 

έχει δεοντολογικά υποχρέωση να τηρεί τους κανόνες ηθικής κατά την ενάσκηση του 

λειτουργήµατός του6. Αρκετοί υποστηρίζουν ότι ο γιατρός δεν έχει κανένα δικαίωµα 

και κανένα περιθώριο να αποκρύψει από τον ασθενή του την αλήθεια  σχετικά µε την 

κατάσταση της υγείας του καθώς ο ασθενής έχει δικαίωµα να γνωρίζει τι συµβαίνει 

στον εαυτό του και τι πρόκειται να του συµβεί. 

Όµως στην πράξη υπάρχουν περιπτώσεις στις οποίες η αλήθεια χειροτερεύει 

την θέση του ασθενούς, την ψυχολογία του και την κατάσταση της υγείας του. Γι’ 

αυτό λοιπόν  στις περιπτώσεις αυτές  αρκετοί υποστηρίζουν ότι η απόκρυψη της 

ασθένειας ή του µεγέθους της είναι δεοντολογικά επιβεβληµένη όπως π.χ. για 

θανατηφόρες ασθένειες και κυρίως καρκίνο.  Κάτι τέτοιο εντάσσεται στην περίπτωση 

του καλού ψεύδους. 

Ο κανόνας πάντως είναι ότι ο γιατρός οφείλει να ενηµερώνει τον ασθενή για 

την ασθένειά του.  Αν όµως ο ασθενής δείχνει εµφανώς ότι έχει ανάγκη από την 

απόκρυψη της αλήθειας ή αν ή απόκρυψή της µπορεί να θεωρηθεί θεραπευτικό µέσο, 

τότε η ενηµέρωση από το γιατρό µπορεί να µην είναι µόνο παράβαση δεοντολογικού 

καθήκοντος, αλλά και αθέτηση νοµικής υποχρέωσης.  

 

 

                                                 
5 Αναπλιώτου-Βαζαίου Ειρ., Γενικές Αρχές Ιατρικού ∆ικαίου, σελ.298 επ.   
6 Ανδρουλιδάκη-∆ηµητράδη Ισµ., Η υποχρέωση ενηµέρωσης του ασθενούς, σελ. 91 επ. 
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∆. ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΑΥΤΟ∆ΙΑΘΕΣΗΣ  ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 
 

  Με βάση την ανθρώπινη υπόστασή του ο ασθενής έχει το δικαίωµα να 

αυτενεργεί, να αποφασίζει δηλαδή για τον εαυτό του και να µην έχει αυταπάτες για το 

τι συµβαίνει στην υγεία του7.  Ο γιατρός λοιπόν έχει την υποχρέωση να σέβεται την 

βούληση του ασθενούς ακόµα και αν η βούληση αυτή από ιατρικής απόψεως είναι 

εσφαλµένη.  Ο ασθενής  έχει το δικαίωµα να αποφασίζει για την ζωή και την υγεία 

του καθώς επίσης και να αρνηθεί την θεραπεία του ακόµα και όταν είναι απαραίτητη 

για την διατήρησή του στη ζωή καθώς αυτό πηγάζει από το δικαίωµα της 

αυτοδιάθεσής του8. 

Το πρόβληµα της ενηµέρωσης του ασθενούς εµπλέκεται και µερικές φορές 

συγκρούεται µε το δικαίωµα του ασθενούς να αποφασίζει για τον εαυτό  του καθώς 

γεννάται για τον γιατρό πρόβληµα στην περίπτωση που γνωρίζει ότι η αλήθεια θα 

βλάψει  τον ασθενή ή ότι πρέπει για το καλό της υγείας του να προβεί σε ιατρικές 

ενέργειες χωρίς την θέλησή του9. 

 

 

2. Η ΥΠΟΧΡΕΩΣΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΩΣ ΣΥΜΒΑΤΙΚΗ 
ΥΠΟΧΡΕΩΣΗ 
    

Η πρώτη µεγάλη κατηγορία αστικής ευθύνης στο ελληνικό δίκαιο η ευθύνη προς 

αποζηµίωση λόγω αθέτησης συµβατικής υποχρέωσης.  Για να συµβεί όµως κάτι 

τέτοιο θα πρέπει να προϋπάρχει  ενοχή, δηλαδή κάποια σύµβαση, κάποιος δεσµός 

µεταξύ γιατρού και ασθενούς.  Αν υπάρχει τέτοια σύµβαση µεταξύ τους τότε ο 

ασθενής µπορεί να χρησιµοποιήσει την νοµική βάση της ενδοσυµβατικής ευθύνης για 

να αποζηµιωθεί λόγω ανύπαρκτης ή ελαττωµατικής ενηµέρωσης  Στην πράξη γίνεται 

δεκτό ότι αφού ο γιατρός αναλαµβάνει την υποχρέωση έναντι του ασθενούς να τηρεί 

ορισµένες υποχρεώσεις και ο ασθενής αναλαµβάνει την υποχρέωση να καταβάλει την 

                                                 
7 Φουντεδάκη Κ., Αστική  Ιατρική Ευθύνη,σελ. 25 επ 
8 Κανελλοπούλου-Μπότη Μ., Ιατρική Ευθύνη για µη ενηµέρωση ή πληµµελή ενηµέρωση του 
ασθενούς, σελ. 41 επ.  
9 Ανδρουλιδάκη-∆ηµητράδη Ισµ., Η υποχρέωση ενηµέρωσης του ασθενούς, σελ 93 επ. 
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αµοιβή του θα πρέπει να υπάρχει µεταξύ τους µία σύµβαση παροχής υπηρεσιών η 

οποία αναγκάζει τα µέλη να αυτοδεσµεύονται10. 

Στις περισσότερες περιπτώσεις οι συµβάσεις ιατρικής αγωγής είναι άτυπες και 

προφορικές .  Όµως ο ελληνικός Αστικός Κώδικας δεν αναφέρει σε καµία διάταξή 

του τις ιατρικές συµβάσεις .  Για τον λόγο αυτό θα πρέπει να ανατρέξουµε σε άλλες 

διατάξεις του κώδικά για να θεµελιώσουµε έµµεση ευθύνη από σύµβαση παροχής 

ιατρικών υπηρεσιών.  Πιο συγκεκριµένα ανατρέχουµε είτε στις διατάξεις για τις 

συµβάσεις εργασίας είτε στις διατάξεις για τις συµβάσεις έργου.  Στην 

πραγµατικότητα όµως ούτε στα κεφάλαια αυτά του Αστικού Κώδικα γίνεται κάποια 

ειδική αναφορά σε υποχρέωση ενηµέρωσης του ασθενούς.  Είναι δυνατόν όµως να 

θεµελιωθεί υποχρέωση ενηµέρωσης αν ανατρέξουµε στις διατάξεις για την καλή 

πίστη και  συγκεκριµένα στη διάταξη ΑΚ 200 και να  συναχθεί ότι τα µέρη θέλησαν 

τέτοια ενηµέρωση11.  Επίσης  µπορεί να θεµελιωθεί στην ΑΚ 288 που ορίζει ότι ο 

οφειλέτης, δηλαδή ο γιατρός έχει υποχρέωση να εκπληρώσει την παροχή όπως 

απαιτεί η καλή πίστη, αφού ληφθούν υπόψη τα συναλλακτικά ήθη. 

Η υποχρέωση ενηµέρωσης  µπορεί ακόµη να θεµελιωθεί στις συναλλακτικές 

υποχρεώσεις πρόνοιας του γιατρού οι οποίες  επιβάλλονται  από την κοινωνικοτυπική 

θέση του γιατρού σε σχέση µε τους κινδύνους που εγκυµονεί η άσκηση του ιατρικού 

επαγγέλµατος. 

Η πρακτική σηµασία είναι ότι σε κάθε περίπτωση παραβίασης της υποχρέωσης 

ενηµέρωσης, ο ασθενής έχει την δυνατότητα να αξιώσει από τον γιατρό αποζηµίωση 

στηρίζοντας το αίτηµά του στη  νοµική βάση της αθέτησης συµβατικής υποχρέωσης. 

Αξίζει ακόµη να σηµειωθεί ότι ο ασθενής είναι σε µειονεκτική θέση απέναντι στο 

γιατρό καθώς δεν γνωρίζει τίποτα σχετικά µε την πορεία της θεραπείας του, τα µέσα 

αυτής, τις επιπλοκές καθώς επίσης και τις παρενέργειες της θεραπευτικής αγωγής .  

Για τον λόγο αυτό λοιπόν ο γιατρός έχει καθήκον µε βάση την εµπιστευτική φύση  

της σύµβασης ιατρικής αγωγής, να ενηµερώνει τον ασθενή του σχετικά µε την 

κατάσταση της υγείας  του και για όλα τα θέµατα που ο ίδιος δεν γνωρίζε12ι.  Η 

σχέση που υπάρχει µεταξύ γιατρού και ασθενούς που πηγάζει από την σύµβαση 

ιατρικής αγωγής αποτελεί σχέση αµοιβαίων και αντίθετων συµφερόντων.  Στη σχέση 

αυτή ο ασθενής δεν βρίσκεται  στην ίδια συναλλακτική θέση µε τον γιατρό επειδή 

                                                 
10 Βλ. Σταθόπουλο, Γενικό Ενοχικό ∆ίκαιο, σελ.34 επ. 
11 Βλ. Γεωργιάδη Απ., Γενικές Αρχές Αστικού Ιατρικού ∆ικαίου, σελ. 23 επ.  
12 Βλ., Αναπλιώτου-Βαζαίου Ειρ., Γενικές Αρχές Ιατρικού ∆ικαίου, σελ 136 επ. 
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αγνοεί το αντικείµενο της σχέσης, δηλαδή την ίδια την ασθένεια.  Κατά συνέπεια ο 

γιατρός, ως σωστός επαγγελµατίας οφείλει  όχι µόνο να πληροφορήσει τον ασθενή 

σχετικά µε την κατάσταση της υγείας του αλλά και να δηµιουργήσει µέσω της 

ενηµέρωσης την απαραίτητη σχέση εµπιστοσύνης µε τον ασθενή του. 

∆υστυχώς όµως στις µέρες µας αρκετοί γιατροί πιστεύουν ότι το επάγγελµά τους 

βρίσκεται έξω από τα όρια της αστικής ευθύνης και για τον λόγο αυτό θεωρούν ότι 

έχουν το δικαίωµα να προχωρούν σε θεραπεία χωρίς πρώτα να έχουν ενηµερώσει 

διεξοδικά τον ασθενή.  Το σύγχρονο όµως δίκαιο θεωρεί την αντίληψη αυτή απόλυτα 

εσφαλµένη καθώς ο γιατρός έχει καθήκον όπως και κάθε επαγγελµατίας να κινείται 

µέσα στα όρια που του επιτρέπει το δίκαιο µε µοναδικό γνώµονα το συµφέρον του 

ασθενούς.  Η υγεία αποτελεί αγαθό της προσωπικότητας του ασθενούς ο οποίος έχει 

δικαίωµα να αποφασίσει εάν θέλει να υποβληθεί σε θεραπευτική αγωγή ή όχι13.   

Η ενηµέρωση αποτελεί συµβατική υποχρέωση και γεννά για τον γιατρό 

αυτοτελώς ευθύνη για κακή ή πληµµελή πληροφόρηση και αυτό έχει ως συνέπεια την 

µετατροπή της υποχρέωσης ενηµέρωσης σε υποχρέωση αποζηµίωσης του ασθενούς.  

Αυτό όµως αποτελεί και σπουδαίο λόγο καταγγελίας µιας διαρκούς σύµβασης 

ιατρικής αγωγής εκ µέρους του ασθενούς, σε οποιοδήποτε στάδιο και αν βρίσκεται η 

θεραπευτική ή και η διαγνωστική αγωγή. 

 

 

3. ΤΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΗ ΣΥΜΒΑΤΙΚΗ 
ΘΕΜΕΛΙΩΣΗ 

 

Σε περίπτωση που δεχθούµε τη συµβατική ευθύνη του γιατρού για ενηµέρωση 

του ασθενούς, ο ασθενής θα πρέπει να  αποδείξει την παραβίαση υποχρέωσης 

ενηµέρωσης, τη ζηµία που  υπέστη και την αιτιώδη συνάφεια µεταξύ παραβίασης και 

ζηµίας14. 

Το βασικό όµως πρόβληµα του ασθενούς είναι ότι η ηθική βλάβη η οποία 

αποτελεί ένα είδος  ζηµίας, δεν γίνεται δεκτή στις υποθέσεις συµβατικής ευθύνης 

κατά το ελληνικό δίκαιο.  Συνέπεια αυτού είναι ότι ο ασθενής σε περίπτωση που δεν 

υποστεί σωµατικές βλάβες από την ιατρική πράξη αλλά µόνο ηθική ζηµία τότε δεν 
                                                 
13 Βλ. Κανελλοπούλου-Μπότη Μ., Ιατρική Ευθύνη για µη ενηµέρωση ή πληµµελή ενηµέρωση του 
ασθενούς, σελ 6 επ. 
14 Βλ., Αναπλιώτου-Βαζαίου Ειρ., Γενικές Αρχές Ιατρικού ∆ικαίου, σελ 136 επ. 
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µπορεί να αξιώσει ικανοποίηση της ηθικής του βλάβης µέσω της συµβατικής οδού15.  

Για παράδειγµα, σε περίπτωση που ο γιατρός δεν αναφέρει στον ασθενή του ότι 

υπάρχουν πάνω από µία µέθοδοι θεραπείας και από την  µέθοδο που τελικά 

ακολουθήθηκε προέκυψε ηθική ζηµία αλλά όχι σωµατική, καθώς ο ασθενής διέτρεξε 

τους πόνους της συγκεκριµένης µεθόδου, ενώ θα επιθυµούσε κάποια άλλη λιγότερο 

οδυνηρή, δεν έχει το δικαίωµα να ικανοποιηθεί για την ηθική βλάβη που υπέστη.  

 

 

 

4. ΕΥΘΥΝΗ  ΚΑΤΑ ΤΟΝ  Ν.2619/1998 
 

Ο ν.2619/1988  κυρώνει την Σύµβαση του Συµβουλίου της Ευρώπης για την 

προστασία των ανθρωπίνων δικαιωµάτων και της αξιοπρέπειας του ατόµου σε σχέση 

µε τις εφαρµογές της βιολογίας και της ιατρικής.  Σύµφωνα µε το άρθρο 28 του 

Συντάγµατος, εφόσον πρόκειται για διεθνή σύµβαση που έχει επικυρωθεί µε νόµο και 

έχει τεθεί σε  εφαρµογή, έχει αυξηµένη τυπική ισχύ16.  Ο νόµος αυτός στα άρθρα 5 

και 10 κατοχυρώνει το δικαίωµα συναίνεσης και ενηµέρωσης του ασθενούς.  Πιο 

συγκεκριµένα, τα  άρθρα αυτά ορίζουν τα ακόλουθα. 

 

Συναίνεση 
Άρθρο 5 

Επέµβαση σε θέµατα υγείας µπορεί να υπάρξει µόνο αφού  το ενδιαφερόµενο 

πρόσωπο δώσει την ελεύθερη συναίνεσή του, κατόπιν προηγούµενης σχετικής 

ενηµέρωσής του. 

Το πρόσωπο αυτό θα ενηµερώνεται εκ των προτέρων καταλλήλως ως προς τον σκοπό 

και την φύση της επέµβασης, καθώς και ως προς τα επακόλουθα και κινδύνους που 

αυτή συνεπάγεται. 

Το ενδιαφερόµενο πρόσωπο µπορεί ελεύθερα και οποτεδήποτε να ανακαλέσει  τη 

συναίνεσή του17. 

 

                                                 
15 Βλ. Κανελλοπούλου-Μπότη Μ., Ιατρική Ευθύνη για µη ενηµέρωση ή πληµµελή ενηµέρωση του 
ασθενούς, σελ 20 επ. 
16Βλ. Φουντεδάκη Κ., Αστική  Ιατρική Ευθύνη,σελ 175 επ. 
17 Κώδικας Νοµικού Βήµατος. τ. 1998, σελ. 1072 επ.  
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Προσωπική ζωή και δικαίωµα στην ενηµέρωση 
Άρθρο 10 

1. Όλοι έχουν το δικαίωµα σεβασµού της προσωπικής τους ζωής σε σχέση µε 

την πληροφόρηση για την κατάσταση της υγείας τους. 

2. Όλοι δικαιούνται να λαµβάνουν γνώση κάθε πληροφορίας σχετικής µε την 

κατάσταση της υγείας τους 

Θα είναι σεβαστές, ωστόσο, οι επιθυµίες των ατόµων που επιλέγουν να µην 

ενηµερώνονται σχετικά 

3. Σε εξαιρετικές περιπτώσεις, είναι δυνατή η επιβολή περιορισµών από το νόµο 

στην άσκηση των δικαιωµάτων που αναφέρονται στην παρ.2 προς το 

συµφέρον του ασθενούς18. 

 

Σύµφωνα µε το νόµο αυτό λοιπόν δεν είναι επιτρεπτή η οποιαδήποτε επέµβαση 

στο αγαθό της ζωής του ασθενούς χωρίς να δώσει αυτός τη ρητή συγκατάθεσή του 

και χωρίς να ενηµερώνεται κατάλληλα για το είδος, την πορεία, τη σηµασία της 

ασθένειάς του και τον τρόπο της θεραπείας του. Ο γιατρός υποχρεούται να 

ενηµερώνει τον ασθενή για τους κινδύνους της θεραπείας του, τον κίνδυνο αποτυχίας, 

τις παρενέργειες και την πιθανή αλλαγή της θεραπευτικής αγωγής κατά την πορεία 

της θεραπείας19. 

Επίσης ο κάθε ασθενής έχει δικαίωµα να απαιτεί από τον γιατρό του σεβασµό της 

προσωπικής του ζωής.  Με τον όρο «προσωπική ζωή» εννοούµε και το δικαίωµα 

πληροφόρησης και γνώσης κάθε πιθανής λεπτοµέρειας που σχετίζεται µε τη 

κατάσταση της υγείας του ασθενούς.  Επίσης κάθε ασθενής έχει δικαίωµα να 

αποφασίσει να απόσχει από την παροχή πληροφοριών εάν δεν το επιθυµεί ή εάν 

θεωρεί πως έτσι θα χειροτερέψει πολύ η υγεία του και η σωµατική του ακεραιότητα.  

 

 

 

 

 

 

                                                 
18 Κώδικας Νοµικού Βήµατος. τ. 1998, σελ. 1072 επ 
19 Βλ. Κανελλοπούλου-Μπότη Μ., Ιατρική Ευθύνη για µη ενηµέρωση ή πληµµελή ενηµέρωση του 
ασθενούς, σελ  9 επ. 
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5. ΕΥΘΥΝΗ ΚΑΤΑ ΤΟΝ Ν.2071/1992 
 

Ειδικά για τους νοσοκοµειακούς ασθενείς κατά το άρθρο 4 του ν.2071/1992, ο 

νοσοκοµειακός ασθενής έχει το δικαίωµα να πληροφορείται σχετικά µε ό,τι αφορά 

την κατάστασή του, αλλά και για τους  κινδύνους που ενδέχεται να παρουσιαστούν 

στην υγεία του εξαιτίας της εφαρµογής σε αυτόν ασυνήθιστων ή πειραµατικών 

διαγνωστικών και θεραπευτικών µεθόδων. Η θέσπιση ενός δικαιώµατος ενηµέρωσης 

για τους νοσοκοµειακούς ασθενείς δεν µπορεί παρά να αντιστοιχεί στην υποχρέωση 

των θεραπόντων ιατρών τους να ικανοποιήσουν αυτό το δικαίωµα, άρα να τους 

ενηµερώσουν για τα θέµατα που αναφέρει ο νόµος20. 

 

 

6. ΕΥΘΥΝΗ ΚΑΤΑ ΤΟ  ΑΡΘΡΟ 914 ΑΚ  ΚΑΙ 57 ΑΚ 
 

Σε περίπτωση παράβασης της υποχρέωσης ενηµέρωσης, µπορεί να θεµελιωθεί 

ευθύνη του γιατρού για αποζηµίωση στη νοµική βάση της αδικοπραξίας21. 

Σύµφωνα µε τη διάταξη 914 ΑΚ «όποιος ζηµιώσει άλλον παράνοµα και 

υπαίτια έχει υποχρέωση να τον αποζηµιώσει».  Οι προϋποθέσεις της αδικοπρακτικής 

ευθύνης συνίστανται στην παράνοµη πράξη, τη ζηµία, τον αιτιώδη σύνδεσµο µεταξύ 

παρανοµίας και ζηµίας και τέλος  στην υπαιτιότητα22.  Ο χαρακτηρισµός µιάς πράξης  

ως παράνοµης µε την έννοια  της 914 ΑΚ δεν παρουσιάζει προβλήµατα όταν αυτή 

αποτελεί παραβίαση συγκεκριµένου και ειδικού κανόνα δικαίου. Όµως  στην Ελλάδα 

δεν υπάρχουν συγκεκριµένες και ειδικές διατάξεις που να επιβάλλουν την ενηµέρωση 

των ασθενών εκτός από τους νόµους που προαναφέρθηκαν αλλά και τον ν.3418/2005 

του Κώδικα Ιατρικής  ∆εοντολογίας. 

Η  διάταξη 57 ΑΚ προστατεύει το δικαίωµα της προσωπικότητας.  

Συγκεκριµένα ορίζει ότι «όποιος προσβάλλεται παράνοµα στην προσωπικότητά του 

έχει δικαίωµα να απαιτήσει να  αρθεί η προσβολή και να µην επαναληφθεί στον 

µέλλον».  Η διάταξη αυτή προστατεύει όλα τα αγαθά που συνθέτουν την υπόσταση 

                                                 
20 Κώδικας Νοµικού Βήµατος. τ. 1992 
21 Βλ., Αναπλιώτου-Βαζαίου Ειρ., Γενικές Αρχές Ιατρικού ∆ικαίου, σελ 136 επ. 
22 Βλ. Γεωργιάδη Απ., Γενικές Αρχές Αστικού Ιατρικού ∆ικαίου, σελ 327 επ. 
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της προσωπικότητας, δηλαδή τα σωµατικά αγαθά, τα ηθικά στοιχεία, τα ψυχικά και 

συναισθηµατικά στοιχεία, την προσωπική ελευθερία και άλλα πολλά23. 

Κατά µία άποψη σε κάθε περίπτωση που ο γιατρός  δεν ενηµερώνει τον 

ασθενή του προσβάλει την προσωπικότητά του, καθώς αυτή  ως ατοµικό δικαίωµα 

και ως απόλυτο αστικό δικαίωµα προστατεύεται ώστε να δικαιολογεί και αστικές 

αξιώσεις του ασθενούς από την αθέτηση της υποχρέωσης ενηµέρωσης24. 

Το δικαίωµα της προσωπικότητας έχει και συνταγµατική βάση καθώς 

προστατεύεται στα άρθρα 2, 5 και 7 του Συντάγµατος τα οποία προστατεύουν την 

αξία του άνθρώπου και ορίζουν ότι καθένας δικαιούται να αναπτύσσει ελεύθερα την 

προσωπικότητά του25.   

Κατά συνέπεια κάθε ιατρική ενέργεια που πραγµατοποιείται χωρίς την 

συγκατάθεση του ασθενούς εµπίπτει στο πεδίο της προστασίας της προσωπικότητας, 

καθώς θίγει το  δικαίωµα αυτοκαθορισµού του ανθρώπου, το δικαίωµά του δηλαδή 

να καθορίζει αυτός τι πρόκειται να συµβεί στην υγεία του εξαιτίας  των ιατρικών 

ενεργειών. 

Εκτός από την διάταξη 57 ΑΚ, η διάταξη του άρθρου 59ΑΚ παρέχει στον 

ασθενή την δυνατότητα να ικανοποιήσει την ηθική  βλάβη που προέρχεται από τον 

ψυχικό πόνο που προκαλεί η προσβολή της προσωπικότητας. 

Κάθε προσβολή της σωµατικής ακεραιότητας, κάθε βλάβη της υγείας ή του 

σώµατος και κάθε ψυχικός πόνος του ασθενούς εξαιτίας ενέργειας του γιατρού στην 

οποία δεν έχει δώσει τη ρητή συγκατάθεσή του αποτελεί παράνοµη προσβολή της 

προσωπικότητας. 

Ερώτηµα λοιπόν γεννάται εάν ευθύνεται ο γιατρός για προσβολή  της 

προσωπικότητας του ασθενούς στην περίπτωση που ενήργησε την ιατρική πράξη 

αυθαίρετα  χωρίς την συγκατάθεση του ασθενούς και ο τελευταίος θεραπεύτηκε 

συνεπεία της αυθαίρετης αυτής ιατρικής πράξης.  Σε αυτές τις περιπτώσεις οι γιατροί 

υποστηρίζουν ότι η πράξη αυτή δεν είναι παράνοµη γιατί υπερισχύει το «θεραπευτικό 

προνόµιο» του γιατρού26. 

 

 
                                                 
23 Βλ. Γεωργιάδη Απ., Γενικές Αρχές Αστικού Ιατρικού ∆ικαίου, σελ 146 επ. 
24Ανδρουλιδάκη-∆ηµητράδη Ισµ., Η υποχρέωση ενηµέρωσης του ασθενούς, σελ. 148 επ. 
25 Φουντεδάκη Κ., Αστική  Ιατρική Ευθύνη,σελ. 176 επ 
 
26 Ανδρουλιδάκη-∆ηµητράδη Ισµ., Η υποχρέωση ενηµέρωσης του ασθενούς, σελ. 302 επ. 
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7. ΤΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΗ ΘΕΜΕΛΙΩΣΗ ΤΗΣ 
ΕΥΘΥΝΗΣ ΣΤΗΝ ΑΚ 914 ΚΑΙ ΣΤΗΝ ΑΚ 57 ΚΑΙ ΣΤΟΥΣ   
Ν.2619/1998 ΚΑΙ  2071/1992 
 

Οι διατάξεις των ν.2619/1998 και 2071/1992 δεν είναι ικανές να στηρίξουν 

αυτοτελή αξίωση αποζηµίωσης του ασθενούς λόγω πληµµελούς ή ανύπαρκτης 

ενηµέρωσης, καθώς δεν προβλέπουν συγκεκριµένες κυρώσεις ούτε αναφέρονται στις 

υπόλοιπες προϋποθέσεις αποζηµίωσης.  Συνεπώς οι διατάξεις των νόµων αυτών 

θεµελιώνουν ευθύνη του γιατρού για αποζηµίωση µόνο αν εφαρµοστούν σωρευτικά 

µε τις ΑΚ 914 ή ΑΚ 57.  Συγκεκριµένα οι προϋποθέσεις αποζηµίωσης του ασθενούς 

θα πρέπει να ελεγχθούν µε βάση το γενικό δίκαιο αποζηµίωσης και ο ασθενής θα 

πρέπει να αποδείξει ότι η πληµµέλεια του γιατρού ή η παράλειψη της ενηµέρωσης 

οφείλονται σε υπαιτιότητά του, δηλαδή σε δόλο ή αµέλεια, προκειµένου να 

στοιχειοθετήσει ευθύνη κατά την ΑΚ 91427.  Όµως η απόδειξη της υπαιτιότητας στην 

πράξη είναι µία εξαιρετικά δύσκολη διαδικασία. 

Σε κάθε περίπτωση οι ν.2619/1998 και 2071/1992 δεν περιέχουν, όπως 

προαναφέρθηκε, διατάξεις που να προβλέπουν κυρώσεις για την παραβίασή τους. 

Γι’ αυτό και ο ν.2071/1992 έχει περισσότερο τη µορφή συµβουλευτικής 

οδηγίας. Ο ν.2619/1998 έχει ευρύτερο πεδίο εφαρµογής από αυτό του ν.2071/1992 

και περιλαµβάνει και δύο άρθρα τα οποία περιέχουν κυρώσεις σε περίπτωση 

παράβασης των διατάξεών του.  Πιο συγκεκριµένα, το άρθρο 24 ορίζει την 

αποζηµίωση για απρόκλητο βλάβη και υποστηρίζει ότι κάθε πρόσωπο που έχει 

υποστεί απρόκλητο βλάβη εξαιτίας επέµβασης, έχει δικαίωµα σε δίκαιη αποζηµίωση 

σύµφωνα µε τις προϋποθέσεις και τις διαδικασίες που ορίζει ο νόµος.  Επίσης, το 

άρθρο 25 ορίζει ότι οι συµβαλλόµενοι θα µεριµνήσουν για την εφαρµογή 

αποτελεσµατικών κυρώσεων σε περιπτώσεις παράβασης των διατάξεων της 

παρούσας  Σύµβασης28.  Σε κάθε περίπτωση όµως είναι αναγκαία η παραποµπή στο 

εσωτερικό σύστηµα αποζηµιώσεων κάθε κράτους – µέλους. 

 

 

 

                                                 
27 Βλ., Αναπλιώτου-Βαζαίου Ειρ., Γενικές Αρχές Ιατρικού ∆ικαίου, σελ 136 επ. 
28Βλ. Κανελλοπούλου-Μπότη Μ., Ιατρική Ευθύνη για µη ενηµέρωση ή πληµµελή ενηµέρωση του 
ασθενούς, σελ  21 επ. 
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8. NOMOΣ 2251/1994 

A. Η ΕΥΘΥΝΗ ΚΑΤΑ ΤΟΝ   Ν. 2251/1994 
 

Στο  ελληνικό δίκαιο υπάρχει η διάταξη του άρθρου 8 του ν.2251/1994 για 

την «προστασία του καταναλωτή».  Ο νόµος αυτός θα µπορούσε να εφαρµοστεί 

αναλογικά και στις υποθέσεις ενηµέρωσης του ασθενούς. Με τον νόµο αυτό η χώρα 

µας καθόρισε την ευθύνη του  «παρέχοντος υπηρεσίες»29.  Γίνεται δεκτό ότι στις 

υπηρεσίες αυτές συγκαταλέγεται  και η παροχή ιατρικών υπηρεσιών, όπου φορέας 

και δέκτης των  υπηρεσιών είναι ο γιατρός και ο ασθενής αντίστοιχα. 

Σύµφωνα µε τον νόµο αυτόν ο παρέχων υπηρεσίες υπέχει ευθύνη για κάθε 

ζηµία που προκάλεσε υπαίτια κατά την παροχή των υπηρεσιών του.  Αναλογικά 

λοιπόν µπορεί να σκεφθεί κανείς, ότι ο γιατρός, καθώς είναι φορέας παροχής 

υπηρεσιών προς τον ασθενή του ευθύνεται να τον αποζηµιώσει αν κατά την παροχή 

αυτή, δεν τον ενηµέρωσε νόµιµα και τελικά τον ζηµίωσε30.  Σύµφωνα µε τον νόµο 

αυτόν, το πρόσωπο που υπέστη ζηµία, δηλαδή εν προκειµένω ο ασθενής, οφείλει να 

αποδείξει την παράνοµη πρόκληση ζηµίας καθώς επίσης και την αιτιώδη συνάφεια 

µεταξύ ζηµίας και παροχής υπηρεσιών. Αντιθέτως ο παρέχων υπηρεσίες, δηλαδή ο 

γιατρός, οφείλει να αποδείξει την έλλειψη υπαιτιότητάς του. 

 

 

 

B. ΤΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΤΟΥ Ν.2251/1994 
 

Στο πεδίο της ευθύνης του γιατρού για πληµµελή ενηµέρωση του ασθενούς, η 

εφαρµογή της διάταξης του άρθρου 8 του ν.2251/1994 για την ευθύνη του 

παρέχοντος υπηρεσίες, αντιµετωπίζει ορισµένες δυσκολίες. 

Κατά πρώτο λόγο, ο ασθενής αντιµετωπίζει ιδιαίτερη δυσκολία για να 

αποδείξει την ύπαρξη αιτιώδους συνάφειας µεταξύ της ιατρικής πράξης και της 

                                                 
29 Κώδικας Νοµικού Βήµατος. τ. 1994 
30 Βλ. Κανελλοπούλου-Μπότη Μ., Ιατρική Ευθύνη για µη ενηµέρωση ή πληµµελή ενηµέρωση του 
ασθενούς, σελ  12 επ. 
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ζηµίας του, κυρίως στην περίπτωση που η ζηµία οφείλεται σε πληµµελή ενηµέρωσή 

του από το γιατρό31.  

Επίσης η αιτιώδης συνάφεια απαιτείται να αποδειχθεί µεταξύ της παροχής 

ενηµερωτικών υπηρεσιών και της ζηµίας.  Όµως στην προκειµένη περίπτωση η 

πληµµέλεια της ενηµέρωσης των ασθενών είναι δύσκολο να γίνει δεκτή σαν την 

πρόσφορη αίτία της ζηµίας.  Θα πρέπει λοιπόν ο ασθενής να επικαλεσθεί ότι τη ζηµία 

δεν την προκάλεσε µία ξένη αιτία.  Εν γένει πάντως στις περιπτώσεις της ιατρικής 

ευθύνης, ο ασθενής σπανίως έχει τη δυνατότητα να αποδείξει την αιτιώδη συνάφεια 

και ειδικά στις υποθέσεις ενηµέρωσης, η απόδειξη είναι σχεδόν αδύνατη. 

Τέλος σχετικά µε το ζήτηµα των ζηµιών που αναγνωρίζονται από τον νόµο αυτόν ως 

ανορθωτέες ,δεν υπάρχει στον νόµο ειδική διάταξη που να αναφέρεται σε αυτές και 

συγκεκριµένα να αποκαθιστά την ηθική βλάβη. 

 

9.  ΕΥΘΥΝΗ ΚΑΤΑ ΤΟΝ Ν.3418/2005 
 

Ο νόµος αυτός παρουσιάζει ιδιαίτερη ανάγκη τήρησης ενός δεοντολογικού 

πλαισίου για την άσκηση του ιατρικού λειτουργήµατος.  Πιο συγκεκριµένα, τα άρθρα 

11 και 12 κατοχυρώνουν την υποχρέωση ενηµέρωσης του ασθενούς και τη συναίνεση 

του ενηµερωµένου ασθενούς.   

 

Άρθρο 11 

Υποχρέωση ενηµέρωσης 

1. Ο ιατρός έχει καθήκον αληθείας  προς τον ασθενή.  Οφείλει να ενηµερώνει 

πλήρως και κατανοητά τον ασθενή για την πραγµατική κατάσταση της υγείας 

του, το περιεχόµενο και τα αποτελέσµατα της προτεινόµενης ιατρικής πράξης, 

τις συνέπειες και τους ενδεχόµενους κινδύνους ή επιπλοκές από την εκτέλεσή 

της, τις εναλλακτικές προτάσεις, καθώς και για τον πιθανό χρόνο 

αποκατάστασης, έτσι ώστε ο ασθενής να µπορεί να σχηµατίζει πλήρη εικόνα 

των ιατρικών, κοινωνικών και οικονοµικών παραγόντων και συνεπειών της 

κατάστασής του και να προχωρεί, ανάλογα, στη λήψη αποφάσεων. 

                                                 
31 Βλ. Κανελλοπούλου-Μπότη Μ., Ιατρική Ευθύνη για µη ενηµέρωση ή πληµµελή ενηµέρωση του 
ασθενούς, σελ  23 επ. 
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2. Ο ιατρός σέβεται την επιθυµία των ατόµων τα οποία επιλέγουν να µην 

ενηµερωθούν.  Στις περιπτώσεις αυτές, ο ασθενής έχει δικαίωµα να ζητήσει 

από τον ιατρό να ενηµερώσει αποκλειστικά άλλο ή άλλα πρόσωπα, που ο 

ίδιος θα υποδείξει, για την κατάσταση της υγείας του, το περιεχόµενο και τα 

αποτελέσµατα της προτεινόµενης ιατρικής πράξης, τις συνέπειες ή και τους 

κινδύνους από την εκτέλεσή της, καθώς και για το βαθµό πιθανολόγησής 

τους. 

3. Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να καταβάλλεται κατά την ενηµέρωση που αφορά 

σε ειδικές επεµβάσεις, όπως µεταµοσχεύσεις, µεθόδους ιατρικώς 

υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, επεµβάσεις αλλαγής ή αποκαταστάσεως 

φύλου, αισθητικές ή κοσµητικές επεµβάσεις32. 

4. Αν τα πρόσωπα δεν έχουν την ικανότητα να συναινέσουν για την εκτέλεση 

ιατρικής πράξης, ο ιατρός τα ενηµερώνει στο βαθµό που αυτό είναι εφικτό.  

Ενηµερώνει, επίσης, τα τρίτα πρόσωπα, που έχουν την εξουσία να 

συναινέσουν για την εκτέλεση της πράξης αυτής, κατά τις διακρίσεις του 

επόµενου άρθρου. 

 

Άρθρο 12 

Συναίνεση του ενηµερωµένου ασθενή 

1. Ο ιατρός δεν επιτρέπεται να προβεί στην εκτέλεση οποιασδήποτε ιατρικής 

πράξης χωρίς την προηγούµενη συναίνεση του ασθενή. 

2. Προϋποθέσεις της έγκυρης συναίνεση του ασθενή είναι οι ακόλουθες. 

α)  Να παρέχεται µετά από πλήρη, σαφή και κατανοητή ενηµέρωση, σύµφωνα µε 

το προηγούµενο άρθρο. 

β)  Ο ασθενής να έχει ικανότητα για συναίνεση. 

αα)  Αν ο ασθενής είναι ανήλικος, η συναίνεση δίδεται από αυτούς που ασκούν τη 

γονική µέριµνα ή έχουν την επιµέλειά του.  Λαµβάνεται, όµως, υπόψη και η 

γνώµη του, εφόσον ο ανήλικος, κατά την κρίση του ιατρού, έχει την ηλικιακή, 

πνευµατική και συναισθηµατική ωριµότητα να κατανοήσει την κατάσταση της 

υγείας του, το περιεχόµενο της ιατρικής πράξης και τις συνέπειες ή τα 

αποτελέσµατα ή τους κινδύνου της πράξης αυτής.  Στην περίπτωση της 

                                                 
32 Κώδικας Νοµικού Βήµατος. τ. 2005, σελ.1062 επ. 
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παραγράφου 3 του άρθρου11 απαιτείται πάντοτε ή συναίνεση των προσώπων που 

ασκούν την γονική µέριµνα του ανηλίκου. 

ββ)  Αν ο ασθενής δεν διαθέτει ικανότητα συναίνεσης, ή συναίνεση για την 

εκτέλεση ιατρικής πράξης δίδεται από τον δικαστικό συµπαραστάτη, εφόσον 

αυτός έχει ορισθεί.  Αν δεν υπάρχει δικαστικός συµπαραστάτης, η συναίνεση 

δίδεται από τους οικείους του ασθενή.  Σε κάθε περίπτωση, ο ιατρός πρέπει να 

προσπαθήσει να εξασφαλίσει την εκούσια συµµετοχή, σύµπραξη και συνεργασία 

του ασθενή, και ιδίως εκείνου του ασθενή που κατανοεί την κατάσταση της 

υγείας του, το περιεχόµενο της ιατρικής πράξης, του κινδύνους, τις συνέπειες και 

το αποτέλεσµα της πράξης αυτής. 

γ)  Η συναίνεση να µην είναι αποτέλεσµα πλάνης, απάτης ή απειλής και να µην 

έρχεται σε σύγκρουση µε τα χρηστά ήθη. 

δ)  Η συναίνεση να καλύπτει πλήρης την ιατρική πράξη και κατά το συγκεκριµένο 

περιεχόµενο της και κατά το χρόνο της εκτέλεσής της.  

3.  Κατ’ εξαίρεση δεν απαιτείται συναίνεση, 

α)στις επείγουσες περιπτώσεις, κατά τις οποίες δεν µπορεί να ληφθεί κατάλληλη 

συναίνεση και συντρέχει άµεση, απόλυτη και κατεπείγουσα ανάγκη παροχής 

ιατρικής φροντίδας, 

β) στην περίπτωση απόπειρας αυτοκτονίας ή  

γ)  αν οι γονείς ανήλικου ασθενή ή οι συγγενείς ασθενή που δεν µπορεί για 

οποιονδήποτε λόγο να συναινέσει ή άλλοι τρίτοι, που έχουν την εξουσία 

συναίνεσης για τον ασθενή, αρνούνται να δώσουν την αναγκαία συναίνεση και 

υπάρχει ανάγκη άµεσης παρέµβασης, προκειµένου να αποτραπεί ο κίνδυνος για 

τη ζωή ή την υγεία του ασθενή. 

 

Ο Νόµος αυτός αποτελεί τον πυρήνα ενός εκσυγχρονισµένου σχεδίου νόµου το 

οποίο στοχεύει κυρίως στη διασφάλιση της αυτονοµίας και του αυτοκαθορισµού του 

ατόµου και την τήρηση βασικών αρχών δεοντολογίας σχετικά µε την άσκηση του 

ιατρικού επαγγέλµατος.  Ο γιατρός έχει ηθικό και επαγγελµατικό καθήκον να 

προστατεύει τον ασθενή του και να τον ενηµερώνει για κάθε πράξη του πριν την 

άσκηση της ιατρικής του ιδιότητας.  Έχει ιδιαίτερο καθήκον και υποχρέωση να µη 

βλάπτει το δικαίωµα ενηµέρωσης του ασθενούς κατά την ενάσκηση του 

λειτουργήµατός του. 
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Τα άρθρα 11 και 12 του παρόντος νόµου αποτελούν µία εκσυγχρονισµένη και 

θεµελιωµένη έκφραση της υποχρέωσης ενηµέρωσης του ασθενούς και της 

συναίνεσης του ενηµερωµένου ασθενούς. 

Σύµφωνα µε το άρθρο11 ο γιατρός έχει καθήκον αλήθειας απέναντι στον ασθενή 

του, οφείλει δηλαδή να τον ενηµερώνει για την ασθένειά του, για τους ενδεχόµενους 

κινδύνους που φέρει η ιατρική πράξη και γενικά να του παρέχει µία σαφή και πλήρη 

εικόνα της κατάστασης και της θεραπείας του, ούτως ώστε να είναι σε θέση ο 

ασθενής να δώσει τη σύµπραξή του στην ιατρική πράξη. 

Επίσης ο ασθενής έχει δικαίωµα να µην επιθυµεί να γνωρίζει ό,τι αφορά την 

κατάστασή του. Πράγµατι, τίποτα δε µας αναγκάζει να πιστέψουµε ότι κάθε 

άνθρωπος που είναι ασθενής θέλει να ξέρει όλες τις πληροφορίες που 

περιλαµβάνονται στην έκταση της νόµιµης ενηµέρωσης.  Σε αυτή την περίπτωση ο 

γιατρός µπορεί να απαλλάσσεται από την υποχρέωσή του να ενηµερώσει τον ασθενή 

λόγω της παραίτησης του τελευταίου από το δικαίωµα της ενηµέρωσής του. 

Ταυτόχρονα ο ασθενής µπορεί να υποδείξει στο θεράποντα γιατρό του άλλα 

πρόσωπα τα οποία αυτός θα οφείλει να ενηµερώνει σχετικά. 

Ιδιαίτερη µέριµνα θα πρέπει να δίνεται στην περίπτωση που η ενηµέρωση αφορά 

σε ειδικές επεµβάσεις ιδιαίτερα δύσκολες όπως µεταµοσχεύσεις, αισθητικές 

επεµβάσεις κ.λ.π..  Σε αυτές τις περιπτώσεις, λόγω του γεγονότος ότι αποτελούν 

«νέες» ιατρικές µεθόδους για τις οποίες ο «κοινός» άνθρωπος γνωρίζει ελάχιστες 

πληροφορίες, ο γιατρός υποχρεούται σε πλήρη ενηµέρωση του ασθενούς για τυχόν 

κινδύνους και επιπλοκές. 

Σε περίπτωση αδυναµίας ενός προσώπου να συναινέσει λόγω ελλείψεως της 

σχετικής ικανότητας ο γιατρός οφείλει να τα ενηµερώνει, όσο βέβαια αυτό είναι 

δυνατό. 

Το άρθρο 12 ορίζει  ότι η υποχρέωση συναίνεσης εκφράζει το αντίστοιχο 

δικαίωµα του ασθενή που απορρέει από την ελευθερία του ατόµου.  Η συγκατάθεση 

στη θεραπεία παρέχεται µόνο αν η ενηµέρωση είναι σαφής και λεπτοµερειακή, 

κατανοητή και πλήρης  και προέρχεται από το θεράποντα γιατρό. 

Επίσης απαιτείται ο ασθενής να έχει την ικανότητα να δώσει µία τέτοια  

συναίνεση στο γιατρό.  Σε περίπτωση ανήλικων ασθενών, συνάπτουν τη σύµβαση 

ιατρικής αγωγής και συνεπώς παρέχουν και τη συναίνεση οι νόµιµοι εκπρόσωποί 

τους.  Τέτοιοι είναι τα πρόσωπα που ασκούν τη γονική µέριµνα ή την επιµέλεια του 

ανηλίκου. 
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Αν ο ασθενής δεν έχει την ικανότητα συναίνεσης αυτή δίνεται από το δικαστικό 

του συµπαραστάτη όµως ο γιατρός οφείλει να προσπαθήσει ώστε να εξασφαλίσει την 

σύµπραξη και συνεργασία του ασθενούς.  Σε κάθε περίπτωση η συναίνεση δεν πρέπει 

να είναι προϊόν  πλάνης, απάτης ή απειλής ή να αντίκειται στα χρηστά ήθη γιατί τότε 

δεν είναι έγκυρη. 

Υπάρχουν όµως και εξαιρέσεις από την υποχρέωση ενηµέρωσης.  Σε περίπτωση 

επείγουσας κατάστασης όπου ο ασθενής βρίσκεται σε κρίσιµη κατάσταση και 

χρειάζεται άµεση ιατρική φροντίδα, δεν είναι δυνατόν να απαιτείται από το δίκαιο η 

ενηµέρωσή του για την αναγκαία ιατρική πράξη που πρέπει να ακολουθηθεί γιατί µε 

τον τρόπο αυτό θα χαθεί πολύτιµος χρόνος από τη θεραπεία µε πιθανές ολέθριες 

συνέπειες για τον ασθενή. 

Επίσης η υποχρέωση ενηµέρωσης υποχωρεί  στην περίπτωση απόπειρας 

αυτοκτονίας ή στην περίπτωση όπου οι γονείς του ασθενούς ή πρόσωπα που έχουν 

την υποχρέωση να παρέχουν συναίνεση εκ µέρους του ασθενούς αρνούνται να την 

παράσχουν και υπάρχει άµεσος κίνδυνος για την υγεία του ασθενούς. Τότε λοιπόν η 

παρέµβαση είναι αναγκαία ώστε να αποτραπεί ο κίνδυνος για τη ζωή ή την υγεία του 

ασθενούς. 

 

 

10. ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΤΩΝ ΝΟΜΩΝ 2619/1998, 2071/1992 ΚΑΙ 
3418/2005 
 

Είναι αδιαµφισβήτητο ότι ο ν.2619/1998 έχει ευρύτερο πεδίο εφαρµογής από το 

ν.2071/1992.  Ο λόγος είναι ότι αφορά όλους τους ασθενείς και όχι µόνο τους 

νοσοκοµειακούς33.  Επίσης η ενηµέρωση αφορά κάθε επέµβαση και κάθε κινδύνους 

αυτής  και όχι µόνο ενηµέρωση για κινδύνους από ασυνήθεις ή πειραµατικές 

διαγνωστικές και θεραπευτικές µεθόδους.  Θα µπορούσε να υποστηριχθεί λοιπόν ότι 

ο νέος νόµος 2619/1998 υπερκαλύπτει τον παλαιό 2071/1992 αναφορικά µε τα 

ζητήµατα ενηµέρωσης των ασθενών.  Ο ν.2619/1998 περιλαµβάνει επίσης στα άρθρα 

24 και 25 κυρώσεις σε περίπτωση παραβίασής  του, γεγονός για το οποίο δεν περιέχει 

σχετική ρύθµιση ο ν.2071/1992.  Η αυξηµένη τυπική ισχύς του ν.2619/1998 σηµαίνει 

                                                 
33 Βλ. Κανελλοπούλου-Μπότη Μ., Ιατρική Ευθύνη για µη ενηµέρωση ή πληµµελή ενηµέρωση του 
ασθενούς, σελ  53 επ. 
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ότι οποιαδήποτε µελλοντική νοµοθετική ρύθµιση του θέµατος θα πρέπει απαραιτήτως 

να συνάδει µε τις διατάξεις του34. 

Για το λόγο αυτό λοιπόν ο σύγχρονος νόµος 3418/2005 συνάδει απόλυτα µε τις 

διατάξεις του ν.2619/1998, αλλά στην ουσία επεκτείνει ακόµα περισσότερο την 

υποχρέωση ενηµέρωσης του ασθενούς.  Ορίζει ότι ο γιατρός έχει καθήκον αλήθειας, 

έχει δηλαδή καθήκον να ενηµερώνει τον ασθενή του για κάθε κατάσταση που αφορά 

την υγεία του και επιπλέον περιλαµβάνει και ειδικές κατηγορίες ατόµων που χρήζουν 

ενηµέρωσης όπως επί παραδείγµατι οι ανήλικοι και τα άτοµα που δεν έχουν την 

ικανότητα να παράσχουν τη συναίνεσή τους στο γιατρό. 

 

10. ΤΟ ΖΗΤΗΜΑ ΤΩΝ ΑΠΑΛΛΑΚΤΙΚΩΝ ΡΗΤΡΩΝ 
 

Η σχέση που υπάρχει µεταξύ γιατρού και ασθενούς είναι µία σχέση 

εµπιστοσύνης.  Κατά συνέπεια, οποιαδήποτε συµφωνία  που θα περιόριζε την ευθύνη 

του γιατρού και θα τον απάλλασσε από οποιαδήποτε ευθύνη σχετικά µε τη διενέργεια 

ιατρικών πράξεων, δεν µπορεί να θεωρηθεί επιτρεπτή  και νόµιµη.  

Η φύση της σύµβασης ιατρικής αγωγής είναι κάτι πολύ περισσότερο από µία 

κοινή σύµβαση παροχής υπηρεσιών και συνεπώς δεν µπορεί να εφαρµοστεί η διάταξη 

332 ΑΚ η οποία ορίζει τις εκ των προτέρων συµφωνίες για  µη ευθύνη από πταίσµα, 

ειδικά στην ενηµέρωση του ασθενούς35. 

Κατά συνέπεια, εάν στη σύµβαση ιατρικής αγωγής τίθεται στον ασθενή το 

ερώτηµα, αν επιθυµεί την ιατρική πράξη ενώ το αποτέλεσµα θα είναι άγνωστο, 

επικίνδυνο ή αβέβαιο και εναπόκειται στον ασθενή η ανάληψη του κινδύνου από το 

ζηµιογόνο γεγονός που ενδέχεται να προκύψει από την ιατρική πράξη, αυτό δεν 

απαλλάσσει το γιατρό από την ευθύνη.  Μία τέτοια απαλλακτική ρήτρα είναι άκυρη, 

ιδιαίτερα δε για την περίπτωση έλλειψης, ανεπάρκειας ή πληµµέλειας της 

ενηµέρωσης.  Η ακυρότητα αυτή προκύπτει από τις διατάξεις των άρθρων 178, 179, 

281 και 288 ΑΚ,  τα οποία  στοιχειοθετούν την ακυρότητα στην παραβίαση των 

διατάξεων  περί χρηστών ηθών και κατάχρησης δικαιώµατος36.  Εφόσον λοιπόν οι 

                                                 
34 Φουντεδάκη Κ., Αστική  Ιατρική Ευθύνη,σελ. 176 επ 
 
 
35 Βλ. Σταθόπουλο, Γενικό Ενοχικό ∆ίκαιο, σελ.415 επ. 
36 Βλ. Γεωργιάδη Απ., Γενικές Αρχές Αστικού Ιατρικού ∆ικαίου, σελ. 23 επ.  
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απαλλακτικές ρήτρες  στην περίπτωση αυτή στοχεύουν στην απαλλαγή από την 

ευθύνη για προσβολή αγαθών που απορρέουν από την προσωπικότητα είναι άκυρες37.  

 

 

11. ΕΚΤΑΣΗ ΤΗΣ ΥΠΟΧΡΕΩΣΗΣ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ 
 

Η υποχρέωση που έχει ο γιατρός να ενηµερώνει τον ασθενή του για την 

κατάσταση της υγείας του, είναι δεοντολογική υποχρέωση αλλά κυρίως νοµική. 

Πηγάζει από την σύµβαση ιατρικής αγωγής, από το δικαίωµα αυτοδιάθεσης του 

ασθενούς και από την γενική υποχρέωση µη επέµβασης στη σωµατική ακεραιότητα 

του ατόµου38.  

Η έκταση της υποχρέωσης ενηµέρωσης εξαρτάται από την προσωπική 

κατάσταση του ασθενούς και τη στάση του απέναντι στην ασθένειά του και το 

ενδιαφέρον του για τις λεπτοµέρειες της διάγνωσης, της θεραπευτικής αγωγής και 

τους κινδύνους για επιπλοκές και παρενέργειες. Ο γιατρός έχει αυξηµένη υποχρέωση 

ενηµέρωσης στην περίπτωση που έχει γνωστοποιήσει εκ των προτέρων στον ασθενή 

του ότι η περίπτωσή του απαιτεί θεραπεία µε αυξηµένους κινδύνους. Κάθε 

πληροφορία που παρέχει ο γιατρός στον ασθενή του πρέπει να είναι εµπεριστατωµένη 

και ακριβής. Οι γνώσεις που παρέχει ο γιατρός κρίνονται µε βάση το κριτήριο της 

επαγγελµατικής πληρότητας και ο γιατρός οφείλει να γνωρίζει οτιδήποτε θα όφειλε 

να γνωρίζει κάθε έµπειρος γιατρός της ειδικότητάς του39.  

Ο γιατρός υποχρεούται να ενηµερώνει τον ασθενή του για την ασθένεια, την 

πιθανή θεραπεία του, τους κινδύνους της ιατρικής πράξης και για τις εναλλακτικές 

θεραπευτικές µεθόδους. Πέρα όµως από αυτά, δηµιουργούνται απορίες σχετικά µε 

την έκταση, το περιεχόµενο και τα όρια της υποχρέωσης ενηµέρωσης. Για το λόγο 

αυτό έχουν θεσπιστεί γενικά κριτήρια τα οποία καθορίζουν την έκταση της 

υποχρέωσης του γιατρού να ενηµερώνει τον ασθενή του.  

 

 

                                                 
37Βλ. Ανδρουλιδάκη-∆ηµητράδη Ισµ., Η υποχρέωση ενηµέρωσης του ασθενούς, σελ. 179 επ. 
  
38 Βλ. Ανδρουλιδάκη-∆ηµητράδη Ισµ., Η υποχρέωση ενηµέρωσης του ασθενούς, σελ. 270 επ. 
39 Βλ. Κανελλοπούλου-Μπότη Μ., Ιατρική Ευθύνη για µη ενηµέρωση ή πληµµελή ενηµέρωση του 
ασθενούς, σελ  57 επ. 
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Α. ΓΕΝΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ 

 
Κατά την κρατούσα άποψη, ο ασθενής πρέπει να ενηµερώνεται όσο 

<<πρέπει>>, δηλαδή όσο χρειάζεται, όσο είναι αναγκαίο και όσο ο ίδιος επιθυµεί. Ο 

ασθενής δηλαδή πρέπει να γνωρίζει το είδος της θεραπείας του όχι αναλυτικά αλλά 

στο µέτρο που είναι αναγκαίο ώστε να είναι σε θέση να παράσχει την συναίνεσή του 

στο γιατρό.  

Αν το κριτήριο για να κριθεί η έκταση της υποχρέωσης ενηµέρωσης του γιατρού είναι 

ο µέσος λογικός ασθενής, τότε ο γιατρός οφείλει να ενηµερώνει µε αντικειµενικά 

κριτήρια τον ασθενή για όσα είναι χρήσιµα για το σχηµατισµό γνώµης <<κάθε µέσου 

λογικού ασθενούς>>. Έτσι λοιπόν σχηµατίζεται γενικό αντικειµενικό κριτήριο για 

την  έκταση της υποχρέωσης ενηµέρωσης40. 

Υπάρχει όµως και η περίπτωση να γίνει δεκτή µία µέση άποψη, συνδυάζοντας 

µε τον τρόπο αυτό το κριτήριο του <<µέσου λογικού ασθενούς>> µε την υποχρέωση 

για <<βασική ενηµέρωση >> του συγκεκριµένου ασθενούς41.  

Ο <<µέσος λογικός ασθενής>> δεν µπορεί σε καµία περίπτωση να θεωρηθεί 

ένα ασφαλές πρότυπο για την έκταση της υποχρέωσης ενηµέρωσης. Όµως ούτε ο 

γιατρός από την πλευρά του οφείλει να αναλύει διεξοδικά στον ασθενή κάθε πιθανό 

κίνδυνο. Οφείλει όµως να επεξηγεί γεγονότα τα οποία θεωρούνται άµεσο επακόλουθο 

της θεραπείας την οποία έχει επιλέξει και τα οποία ο ασθενής δεν έχει την 

δυνατότητα, ούτε την γνώση να γνωρίζει εκ των προτέρων. 

Το πολύπλοκο ζήτηµα της έκτασης της υποχρέωσης ενηµέρωσης έχει ως 

αποτέλεσµα να θεωρείται αναγκαίος ο σχηµατισµός ειδικών κριτηρίων. Τα κριτήρια 

αυτά αφορούν την ενηµέρωση για την διάγνωση και την πρόγνωση της ασθένειας, για 

τους κινδύνους της ιατρικής πράξης, τις διαγνωστικές επεµβάσεις αλλά και την 

ενηµέρωση για εναλλακτικές θεραπευτικές µεθόδους42.  

 

 

 

 

                                                 
40Βλ. Ανδρουλιδάκη-∆ηµητράδη Ισµ., Η υποχρέωση ενηµέρωσης του ασθενούς, σελ. 270 επ. 
41 Ευρωπαϊκή Ένωση νέων νοµικών, Πρακτικά συνεδρίου, σελ.89 επ. 
42 Βλ.Κοτσιανό Χαρ., Ιατρική Ευθύνη, σελ.112 επ.  
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Β. ΕΙ∆ΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ 
 

i. ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΙΑ ΤΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 

 
Η θεραπευτική ενηµέρωση αποτελεί τµήµα της θεραπευτικής αγωγής και δεν 

µπορεί να διαχωριστεί από αυτήν αλλά ούτε ο ασθενής µπορεί να αρνηθεί να την 

αποδεχθεί γιατί µε τον τρόπο αυτό αρνείται να αποδεχθεί τη θεραπευτική αγωγή. Η 

ελλιπής θεραπευτική ενηµέρωση οδηγεί σε ιατρικό σφάλµα του γιατρού και γεννά 

υποχρέωσή του για αποζηµίωση43.  

Η αναγκαιότητα της θεραπευτικής αγωγής καθορίζει την έκταση της 

υποχρέωσης ενηµέρωσης. Αυτό σηµαίνει ότι όσο λιγότερο αναγκαία είναι η ιατρική 

πράξη, τόσο µεγαλύτερη είναι η υποχρέωση ενηµέρωσης του ασθενούς σχετικά µε 

κινδύνους οι οποίοι θεωρούνται µη αναµενόµενοι. Επί παραδείγµατι, στην κατηγορία 

αυτή ανήκουν οι πλαστικές επεµβάσεις οι οποίες δεν είναι απόλυτα αναγκαίες για την 

αποκατάσταση της υγείας του ασθενούς, αλλά αποσκοπούν στη διόρθωση της 

εξωτερικής εµφάνισης. Ο γιατρός λοιπόν υποχρεούται να ενηµερώνει τον ασθενή για 

την αναγκαιότητα, τις συνέπειες αλλά και τα χρονικά περιθώρια µέσα στα οποία 

µπορεί να υποβληθεί σε θεραπευτική αγωγή.  

 

 

ii. ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΙΑ ΤΙΣ ∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 
 

Αν και η διάγνωση δεν αποτελεί το στοιχείο από το οποίο ξεκινά η ανάλυση 

της ενηµέρωσης του ασθενούς, δεν υπάρχει αµφιβολία για την υποχρέωση 

ανακοίνωσής της στον ασθενή, ο οποίος δικαιούται να γνωρίζει όλες τις γνωστές 

µεθόδους διάγνωσης ώστε να µπορεί να επιλέξει µε τη βοήθεια του γιατρού του την 

καταλληλότερη από αυτές44. Ο γιατρός οφείλει να γνωστοποιεί τα αποτελέσµατα της 

διαγνωστικής διαδικασίας στον ασθενή του µε τον αναλυτικότερο τρόπο αλλά και να 

                                                 
43 Βλ. Κανελλοπούλου-Μπότη Μ., Ιατρική Ευθύνη για µη ενηµέρωση ή πληµµελή ενηµέρωση του 
ασθενούς, σελ  57 επ. 
 
44 Βλ. Ανδρουλιδάκη-∆ηµητράδη Ισµ., Η υποχρέωση ενηµέρωσης του ασθενούς, σελ. 275 επ. 
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εξαντλεί όλες τις γνωστές µεθόδους διάγνωσης χωρίς να θέτει σε κίνδυνο τη 

σωµατική ακεραιότητα και την ψυχική ηρεµία του ασθενούς. 

 

iii. ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΚΙΝ∆ΥΝΟΥΣ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΠΡΑΞΗΣ 
 

Η ενηµέρωση του ασθενούς για τους κινδύνους της ιατρικής πράξης αποτελεί 

για το γιατρό ένα από τα δυσχερέστερα ζητήµατα45. <<Κίνδυνοι>> από την ασθένεια 

ή τη θεραπεία είναι κάθε παροδική ή µόνιµη παρενέργεια η οποία δεν µπορεί να 

προβλεφθεί και να αποκλειστεί ακόµα και αν ο γιατρός καταβάλει την αναµενόµενη 

επιµέλεια. Η ενηµέρωση για τους κινδύνους της ασθένειας αποσκοπεί στο να 

βοηθήσει τον ασθενή να αποφασίσει για τη θεραπεία του και να τον βοηθήσει επίσης 

να αντιληφθεί ότι κάθε ιατρική πράξη είναι δυνατόν να εγκυµονεί κινδύνους. 

Όσο πιο πιθανές και σοβαρές είναι οι επιπλοκές µιας ιατρικής πράξης, τόσο 

περισσότερο επεκτείνεται και η υποχρέωση ενηµέρωσης. Η υποχρέωση αυτή 

καλύπτει τους <<τυπικούς>> κινδύνους, δηλαδή τους κινδύνους οι οποίοι είναι 

γνωστοί και επαναλαµβανόµενοι µε βάση την εµπειρία των γιατρών. Για να εκτιµηθεί 

η τυπικότητα ή µη του κινδύνου, πρέπει να ληφθεί υπ’ όψιν το πρόσωπο και η 

κατάσταση της υγείας του ασθενούς αλλά και κάθε περιστατικό της συγκεκριµένης 

περίπτωσης46.  

Η αλήθεια είναι πως δεν υπάρχει οµοιοµορφία στο ζήτηµα των κριτηρίων µε 

βάση τα οποία κρίνεται αν ένας κίνδυνος ανήκει στο περιεχόµενο της ενηµέρωσης 

του ασθενούς. Κατά τη συνήθη πρακτική τέτοια κριτήρια αποτελούν η στατιστική 

πιθανότητα επέλευσης του κινδύνου αλλά και η σοβαρότητα της βλάβης την οποία 

αυτός επιφυλάσσει. Σε άλλες περιπτώσεις οι κίνδυνοι αποτελούν περιεχόµενο της 

υποχρεωτικής ενηµέρωσης ενώ άλλοτε εξαιρείται η υποχρέωση ενηµέρωσης για 

κινδύνους οι οποίοι είναι στατιστικά περιορισµένοι ή τους οποίους η επιστήµη µπορεί 

να αντιµετωπίσει αποτελεσµατικά47.  

Σε κάθε περίπτωση η ενηµέρωση του ασθενούς πρέπει οπωσδήποτε να αφορά τις 

αναγκαίες συνέπειες της θεραπευτικής αγωγής, εάν αυτές είναι σοβαρές, όπως 

                                                 
45 Βλ. Κανελλοπούλου-Μπότη Μ., Ιατρική Ευθύνη για µη ενηµέρωση ή πληµµελή ενηµέρωση του 
ασθενούς, σελ  57 επ. 
 
46 Βλ. Ανδρουλιδάκη-∆ηµητράδη Ισµ., Η υποχρέωση ενηµέρωσης του ασθενούς, σελ. 275 επ. 
47Βλ. Κουτσελίνη-Μιχαλοδηµητράκη, Ιατρική Ευθύνη, Γενικά και Ειδικά θέµατα ιατρικής αµέλειας 
και ιατρικής ευθύνης, σελ.57 επ. 
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αφαίρεση µέλους σώµατος, τύφλωση48. Επίσης η ενηµέρωση πρέπει να αφορά τη 

διαφώτιση του ασθενούς για επιπλοκές που αναµένονται από τη θεραπευτική 

διαδικασία και τέλος να αφορά τους κινδύνους παρενεργειών και επιπλοκών, άµεσων 

και έµµεσων που από τη φύση της έχει η ιατρική θεραπευτική αγωγή. Για τους 

τυχαίους κινδύνους δεν οφείλει ο γιατρός να ενηµερώνει τον ασθενή. 

 

 

iv. ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΙΑ ΤΙΣ ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΕΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ 
ΜΕΘΟ∆ΟΥΣ     
 

Η υποχρέωση ενηµέρωσης περιλαµβάνει και πληροφόρηση του ασθενούς για 

εναλλακτικούς τρόπους θεραπευτικής αγωγής, διαφορετικούς από εκείνον που 

προτείνει ο θεράπων γιατρός, ούτως ώστε ο ασθενής να γνωρίζει το λόγο επιλογής 

της συγκεκριµένης θεραπείας από το γιατρό του49. Η υποχρέωση αυτή µπορεί να 

συναχθεί από την υποχρεωτική αιτιολόγηση της επιλογής της συγκεκριµένης µεθόδου 

ή από την υποχρέωση αναφοράς των συνεπειών που θα επέλθουν αν ο ασθενής δεν 

ακολουθήσει την προτεινόµενη θεραπεία50.  

Η επιλογή µιας συγκεκριµένης θεραπευτικής αγωγής αποτελεί καθήκον του 

γιατρού και κατά συνέπεια η λανθασµένη επιλογή της θεραπευτικής αγωγής αποτελεί 

σφάλµα. Όµως στην περίπτωση που για την αντιµετώπιση µιας ασθένειας υπάρχουν 

πολλές εναλλακτικές θεραπείες, ο γιατρός επιλέγοντας µία συγκεκριµένη από αυτές, 

έχει την υποχρέωση να εξηγήσει στον ασθενή του ποιοι λόγοι τον ώθησαν να επιλέξει 

τη συγκεκριµένη θεραπευτική µέθοδο. Στην περίπτωση όµως που η κάθε πιθανή 

θεραπεία που θα ακολουθείτο θα δηµιουργούσε τα ίδια αποτελέσµατα και τους ίδιους 

κινδύνους επιπλοκών, τότε ο γιατρός δεν φέρει ούτε ευθύνη για την επιλογή τους, 

αλλά ούτε υποχρέωση ενηµέρωσης του ασθενούς. Εάν όµως για τη θεραπεία 

επρόκειτο να ακολουθηθούν νέες ιατρικές µέθοδοι οι οποίες βρίσκονται σχεδόν σε 

πειραµατικό στάδιο τότε ο γιατρός έχει αυξηµένη υποχρέωση ενηµέρωσης. Σε κάθε 

αντίθετη περίπτωση, όπου ακολουθείται µέθοδος γνωστή και αναγνωρισµένη ο 

                                                 
48 Βλ.Χορταρέας Κων., Ευθύνες των γιατρών και ιατρική νοµοθεσία, σελ. 77 επ. 
49 Αλεξιάδης Αριστ., Εισαγωγή στο ιατρικό δίκαιο, σελ, 98 επ. Βλ. Ανδρουλιδάκη-∆ηµητράδη Ισµ., Η 
υποχρέωση ενηµέρωσης του ασθενούς, σελ. 296 επ. 
 
50 Βλ. Κουτσελίνη-Μιχαλοδηµητράκη, Ιατρική Ευθύνη, Γενικά και Ειδικά θέµατα ιατρικής αµέλειας 
και ιατρικής ευθύνης, σελ.57 επ. 
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γιατρός δεν έχει υποχρέωση να επεξηγήσει στον ασθενή κάθε πιθανή λεπτοµέρεια της 

διεξαγωγής της.  

 

Ο γιατρός υποχρεούται να ενηµερώνει τον ασθενή για τις εναλλακτικές µεθόδους 

θεραπείας, εκτός αν όλες αυτές οι µέθοδοι έχουν τα ίδια αποτελέσµατα και τους 

ίδιους κινδύνους επιπλοκών.  

 

12. ΟΙ ΕΞΑΙΡΕΣΕΙΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΥΠΟΧΡΕΩΣΗ 
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ 

 

Υπάρχουν περιπτώσεις στις οποίες η υποχρέωση ενηµέρωσης του ασθενούς 

κάµπτεται. Οι περιπτώσεις αυτές είναι η επείγουσα κατάσταση, η παραίτηση του 

ασθενούς από την ενηµέρωση και το θεραπευτικό προνόµιο του γιατρού. Στις 

περιπτώσεις αυτές που προαναφέραµε υπάρχει αντίθεση µεταξύ δύο βασικών αρχών 

της ιατρικής ηθικής και της δεοντολογίας51. Πρόκειται για την αρχή του σεβασµού 

προς την αυτονοµία του ασθενούς και την αρχή της προστασίας της υγείας του 

ασθενούς. Υπάρχει όµως και µία τρίτη αρχή η οποία θα πρέπει να γίνεται σεβαστή, η 

αρχή της προστασίας της ηθικής ακεραιότητας των γιατρών. Ανάλογα µε το ποια 

αρχή θα επιλέξουµε ότι υπερισχύει, θα κριθεί και το αν υφίσταται λόγος εξαίρεσης, 

οπότε και ο γιατρός απαλλάσσεται νόµιµα από την υποχρέωση ενηµέρωσής του. 

Συχνά όµως τα όρια αυτά είναι δυσδιάκριτα. 

 

 

Α. Η ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
 

Σε περίπτωση που ο ασθενής βρεθεί σε κρίσιµη κατάσταση και έχει ανάγκη από 

άµεση ιατρική φροντίδα τότε δεν µπορεί να απαιτείται από το δίκαιο η ενηµέρωσή 

του για την αναγκαία ιατρική πράξη που πρέπει να ακολουθηθεί, καθώς κάτι τέτοιο 

                                                 
51 Βλ. Κουτσελίνη-Μιχαλοδηµητράκη, Ιατρική Ευθύνη, Γενικά και Ειδικά θέµατα ιατρικής αµέλειας 
και ιατρικής ευθύνης, σελ.57 επ. 
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θα συνεπαγόταν απώλεια πολύτιµου χρόνου µε δυσµενείς επιπτώσεις στην υγεία του 

ασθενούς52. 

 

Στις επείγουσες αυτές καταστάσεις είναι σαφές ότι η αρχή του σεβασµού της 

αυτονοµίας του ασθενούς υποχωρεί µπροστά στην αρχή της προστασίας της υγείας 

του ασθενούς αλλά και την αρχή της προστασίας της ηθικής ακεραιότητας των 

γιατρών. Έτσι λοιπόν ο γιατρός απαλλάσσεται από την υποχρέωση ενηµέρωσης και 

έχει το δικαίωµα να ασκήσει τα καθήκοντά του υπεύθυνα και χωρίς το φόβο ενός 

δικαστικού αγώνα εναντίον του. Τέτοιες περιπτώσεις αποτελούν επί παραδείγµατι τα 

τροχαία ατυχήµατα όπου ο ασθενής βρίσκεται σε κωµατώδη κατάσταση και χρήζει 

άµεσης ιατρικής επέµβασης. 

 

 

 ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗ ΚΑΤΟΧΥΡΩΣΗ 
 

Ο ν. 2619/1998 στο άρθρο 8 ορίζει ότι όταν λόγω επείγουσας κατάστασης δεν 

µπορεί να ληφθεί η συναίνεση του ασθενούς σε ιατρική επέµβαση, επιτρέπεται να 

διενεργηθεί αυτή άµεσα προς όφελός του53. Η διάταξη αυτή όµως δεν αφορά άµεσα 

την απαλλαγή του γιατρού από την υποχρέωση ενηµέρωσης αλλά θεωρεί ότι το 

επείγον καθιστά αδύνατη τη λήψη συναίνεσης σε ιατρική επέµβαση και κατά 

συνέπεια αδύνατη θεωρείται και η προγενέστερη ενηµέρωση του ασθενούς. Ο νόµος 

αυτός λοιπόν παρέχει νοµοθετική θεµελίωση της επείγουσας κατάστασης αλλά δεν 

εξειδικεύει ποιες καταστάσεις είναι τόσο επείγουσες ώστε να µπορεί να παραληφθεί η 

ενηµέρωση και η συναίνεση του ασθενούς. Κατά συνέπεια αφήνει πολύ µεγάλο 

περιθώριο εφαρµογής αυτής της εξαίρεσης. 

Επίσης ο ν.3418/2005 στο άρθρο 12 ορίζει ότι δεν απαιτείται συναίνεση στις 

επείγουσες περιπτώσεις κατά τις οποίες δεν µπορεί να ληφθεί κατάλληλη συναίνεση 

και συντρέχει άµεση, απόλυτη και κατεπείγουσα ανάγκη παροχής ιατρικής 

φροντίδας. Συνεπώς και ο νόµος αυτός παρέχει νοµική θεµελίωση της απαλλαγής από 

την υποχρέωση ενηµέρωσης54. 

 

                                                 
52 Βλ.Κουτσελίνη-Μιχαλοδηµητράκη, Ιατρική Ευθύνη, Γενικά και Ειδικά θέµατα ιατρικής αµέλειας 
και ιατρικής ευθύνης, σελ.57 επ. 
53 Κώδικας Νοµικού Βήµατος. τ. 1998, σελ. 1072 επ 
54 Κώδικας Νοµικού Βήµατος. τ. 2005 



 29

 

 

Β. ΠΑΡΑΙΤΗΣΗ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΑΠΟ ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ 
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ 
 

Ένας ασθενής µπορεί συνειδητά να αρνείται την ενηµέρωση σε ό,τι αφορά την 

κατάστασή του, ενώ αγνοεί πλήρως τα της ασθένειάς του. Πράγµατι, τίποτα δεν µας 

αναγκάζει να πιστέψουµε ότι κάθε άνθρωπος που είναι ασθενής θέλει να ξέρει όλες 

τις πληροφορίες που περιλαµβάνονται στην έκταση της νόµιµης υποχρέωσης 

ενηµέρωσης55. Τα αίτια αυτής της άρνησης µπορεί να οφείλονται είτε σε πλήρη 

εµπιστοσύνη στο γιατρό είτε σε φόβο για την αλήθεια. Και στις δύο αυτές 

περιπτώσεις προκύπτει απαλλαγή του γιατρού από την υποχρέωση ενηµέρωσης του 

ασθενούς. Η απαλλαγή όµως αυτή προϋποθέτει ότι η πρωτοβουλία της παραίτησης 

από την ενηµέρωση ανήκει αποκλειστικά στον ασθενή. Αν όµως η ενηµέρωση γίνεται 

προς τρίτα πρόσωπα που έχουν την µέριµνα του ασθενούς, ο µόνος λόγος που 

δικαιολογεί την παράλειψη ενηµέρωσης είναι η απόδειξη εµπιστευτικής σχέσης 

µεταξύ των προσώπων που ασκούν τη µέριµνα του ασθενούς και του γιατρού. Αυτό 

σηµαίνει ότι η συγκινησιακή φόρτιση δικαιολογεί την παράλειψη της ενηµέρωσης  

για τον ίδιο τον ασθενή, δεν µπορεί συνεπώς να αφορά τους τρίτους.   

 

 

ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗ ΚΑΤΟΧΥΡΩΣΗ 
 

Ο ν.2619/1998 στο άρθρο 10 παρ.2 ορίζει ότι όλοι δικαιούνται να λαµβάνουν 

γνώση κάθε πληροφορίας σχετικής µε την κατάσταση της υγείας τους. Στη συνέχεια 

ορίζεται ότι θα είναι σεβαστές οι επιθυµίες των ατόµων που επιλέγουν να µην 

ενηµερώνονται για την κατάσταση της υγείας τους. Η παράγραφος αυτή καθιερώνει 

δικαίωµα <<µη ενηµέρωσης>>, κατά τις επιθυµίες των ασθενών, χωρίς όµως να 

καθορίζει και να εξειδικεύει σε ποιες περιπτώσεις ισχύει η παραίτηση αυτή56. Η 

γενική λοιπόν αυτή αναφορά, αφήνει τη δυνατότητα να ερµηνευτεί η διάταξη αυτή 

σαν να επιτρέπει την παραίτηση από την ενηµέρωση του ασθενούς σε όλες τις 

περιπτώσεις που αφορούν την υγεία του. Η καθιέρωση της διάταξης αυτής συνάδει µε 
                                                 
55 Βλ. Ανδρουλιδάκη-∆ηµητράδη Ισµ., Η υποχρέωση ενηµέρωσης του ασθενούς, σελ. 296 επ. 
56Κώδικας Νοµικού Βήµατος. τ. 1998, σελ. 1072 επ  
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όλο το ελληνικό σύστηµα δικαίου, το οποίο προστατεύει την ιδιωτική αυτονοµία, την 

ελευθερία των συµβάσεων και το δικαίωµα της προσωπικότητας57.  

Αντίστοιχη νοµοθετική κατοχύρωση της παραίτησης του ασθενούς από το 

δικαίωµα ενηµέρωσης προβλέπει και ο ν. 3418/200558 ο οποίος στο άρθρο11 παρ. 2 

ορίζει ότι ο γιατρός σέβεται την επιθυµία των ατόµων τα οποία επιλέγουν να µην 

ενηµερωθούν. Στις περιπτώσεις αυτές, ο ασθενής δικαιούται να ζητήσει από το 

γιατρό να ενηµερώσει αποκλειστικά άλλα πρόσωπα που ο ίδιος θα υποδείξει σχετικά 

µε την κατάσταση της υγείας του, το περιεχόµενο και τα αποτελέσµατα της 

προτεινόµενης ιατρικής πράξης, τις συνέπειες ή και τους κινδύνους από την εκτέλεσή 

της, καθώς και για το βαθµό πιθανολόγησής  τους. 

  

Γ. ΤΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΝΟΜΙΟ 
 

Οι γιατροί υποστηρίζουν ότι ο σκοπός της ιατρικής επιστήµης είναι η προστασία 

της ζωής και της υγείας των ανθρώπων. Για το λόγο αυτό πιστεύουν ότι, εφόσον ο 

ασθενής πολλές φορές δεν γνωρίζει τι είναι συµφέρον για την υγεία του, θα πρέπει 

εκείνοι να έχουν κάθε δικαίωµα να αποφασίζουν και να εκτελούν ιατρικές πράξεις 

χωρίς την συναίνεση του ασθενούς59. Κάτι τέτοιο όµως προσβάλλει ανεπίτρεπτα το 

δικαίωµα αυτοδιάθεσης του ασθενούς και το δικαίωµα προστασίας της 

προσωπικότητάς του. Γεννάται λοιπόν το ερώτηµα εάν το <<θεραπευτικό 

προνόµιο>>  απαλλάσσει το γιατρό από την υποχρέωση ενηµέρωσής του. Κρίσιµο 

είναι όµως να ερευνηθεί τι ακριβώς εννοούµε µε τον όρο αυτόν60. << Θεραπευτικό 

προνόµιο >> είναι λοιπόν η ιατρικά ενδεδειγµένη απόκρυψη της ασθένειας αλλά και 

των κινδύνων των εγχειρήσεων ή επεµβάσεων από τον ασθενή, στις περιπτώσεις 

όπου ο γιατρός κρίνει ότι η αποκάλυψη της αληθινής κατάστασης του ασθενούς 

µπορεί να τον βλάψει ψυχολογικά ή σωµατικά ή να µειώσει τις πιθανότητες 

βελτίωσής του.  

Η αποδοχή του << θεραπευτικού προνοµίου >> οδηγεί σε απαλλαγή του γιατρού 

από τη βασική υποχρέωσή του να ενηµερώσει τον ασθενή για την κατάσταση της 

                                                 
57 Βλ.Κουτσελίνη-Μιχαλοδηµητράκη, Ιατρική Ευθύνη, Γενικά και Ειδικά θέµατα ιατρικής αµέλειας 
και ιατρικής ευθύνης, σελ.132 επ. 
58 Κώδικας Νοµικού Βήµατος. τ. 2005 
59 Ευρωπαϊκή Ένωση νέων νοµικών, Πρακτικά συνεδρίου, σελ.89 επ. 
60 Βλ. Ανδρουλιδάκη-∆ηµητράδη Ισµ., Η υποχρέωση ενηµέρωσης του ασθενούς, σελ. 302 επ. 
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υγείας του. Βασική όµως προϋπόθεση για την παραδοχή του προνοµίου αυτού είναι 

να υφίστανται σπουδαίοι λόγοι για τους οποίους ο γιατρός να παραλείπει την 

ενηµέρωσή του. Τέτοιοι σπουδαίοι λόγοι είναι η περίπτωση κατά την οποία η 

ενηµέρωση του ασθενούς θα οδηγούσε µε βεβαιότητα στην καταρράκωση του 

ψυχικού κόσµου ή της ψυχοσωµατικής του ακεραιότητας61.  

Σε κάθε περίπτωση αποδοχής του << θεραπευτικού προνοµίου >> θα πρέπει να 

γίνεται εκτίµηση των πραγµάτων µε βάση το µέσο λογικό ασθενή και το µέσο 

επιµελή γιατρό. Ο µέσος λογικός ασθενής, µε βάση τη νοηµοσύνη του 

αντιλαµβάνεται πότε η απόκρυψη της κατάστασης της υγείας του γίνεται προς όφελός 

του. Από την άλλη πλευρά, ο µέσος επιµελής γιατρός οφείλει να είναι σε θέση να 

διαπιστώσει πότε πρέπει να αποκρύψει από τον ασθενή του στοιχεία που αφορούν 

την υγεία του και θα οδηγήσουν σε χειροτέρευση της κατάστασής του. 

 

 

 

ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗ ΚΑΤΟΧΥΡΩΣΗ 
 

Ο ν.2619/1998 περιέχει διάταξη που αφορά στο θεραπευτικό προνόµιο, ακόµα και 

αν δεν το αναφέρει ρητά62. Στο άρθρο 10 λοιπόν στην παρ.1 ορίζει ότι οι ασθενείς 

έχουν το δικαίωµα σεβασµού της προσωπικής τους ζωής σε σχέση µε την 

πληροφόρηση για την κατάσταση της υγείας τους. Η παρ. 3 ορίζει ότι σε εξαιρετικές 

περιπτώσεις είναι δυνατή η επιβολή περιορισµών από το νόµο στην άσκηση των 

δικαιωµάτων που αναφέρονται στο δικαίωµα ενηµέρωσης, µόνο όµως όταν οι 

περιορισµοί αυτοί αποσκοπούν στο συµφέρον του ασθενούς. 

Ο ν.2619/1998 προβλέπει ότι η άσκηση του δικαιώµατος ενηµέρωσης του 

ασθενούς µπορεί να περιοριστεί µε άλλο νόµο προς το συµφέρον του. Προβλέπει 

λοιπόν τη δυνατότητα εφαρµογής του θεραπευτικού προνοµίου, η οποία όµως θα 

πρέπει να γίνει βάσει νόµου63.  

   

 

 

                                                 
61 Βλ. Κανελλοπούλου-Μπότη Μ., Ιατρική Ευθύνη για µη ενηµέρωση ή πληµµελή ενηµέρωση του 
ασθενούς, σελ  142επ. 
62 Κώδικας Νοµικού Βήµατος. τ. 1998, σελ. 1072 επ 
63 Κώδικας Νοµικού Βήµατος. τ. 1998, σελ. 1072 επ 
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13. ΕΙ∆ΙΚΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ 
 

Σε µερικές περιπτώσεις, κάποια είδη ιατρικής αγωγής χρειάζονται ειδική 

ενηµέρωση. Τέτοιες περιπτώσεις είναι η υποχρέωση ενηµέρωσης κατά τις 

χειρουργικές επεµβάσεις, η ενηµέρωση για την ιατρική αγωγή για µεταµόσχευση  και 

η ενηµέρωση για επικίνδυνες µεταδοτικές ασθένειες και κυρίως για τους κινδύνους 

από AIDS64.  

 

Α. Η ΥΠΟΧΡΕΩΣΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΚΑΤΑ ΤΙΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ 
ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ     
 

 Ιδιαίτερο πρόβληµα δηµιουργεί η έκταση της υποχρέωσης ενηµέρωσης κατά 

τη διενέργεια χειρουργικών επεµβάσεων. Πιο συγκεκριµένα, η χειρουργική επέµβαση 

γίνεται µετά από διάγνωση της ασθένειας και έχει ως σκοπό µια προγραµµατισµένη 

θεραπεία του ασθενούς. Προτού γίνει η επέµβαση αυτή έχει προηγηθεί η σύµφωνη 

γνώµη του ασθενούς. Είναι όµως δυνατόν, κατά τη διάρκεια της επέµβασης να 

διαπιστωθεί ότι η αρχική διάγνωση ήταν εσφαλµένη και συνεπώς ότι είναι αναγκαία 

η επέκταση της εγχείρησης. Στην περίπτωση αυτή, η ενηµέρωση και η συναίνεση του 

ασθενούς κατά τη διάρκεια της επέµβασης είναι αδύνατη. Στο στάδιο αυτό λοιπόν ο 

γιατρός καλείται να επιλέξει ποια τακτική θα ακολουθήσει. Θα πρέπει να αποφασίσει 

εάν θα προβεί στην επέµβαση χωρίς τη σύµφωνη γνώµη του ασθενούς, εάν θα 

παραλείψει την επέµβαση θέτοντας σε κίνδυνο τη ζωή του ασθενούς, εάν θα λάβει τη 

συναίνεση των προσώπων που έχουν τη µέριµνα του ασθενούς ή εάν θα προβεί στην 

επέµβαση µε το σκεπτικό ότι έχει λάβει την εικαζόµενη συναίνεση του ασθενούς για 

επέκταση της χειρουργικής επέµβασης65.  

 Στην περίπτωση που η επέκταση της επέµβασης οφείλεται σε διαγνωστικό 

σφάλµα εξαιτίας κακής, πληµµελούς ή ατελούς διάγνωσης, τότε η επέκταση της 

εγχείρησης χωρίς τη συναίνεση του ασθενούς αποτελεί αθέτηση της υποχρέωσης 

ενηµέρωσης και συνεπάγεται ευθύνη του γιατρού. 

 ∆ιαφορετική είναι η περίπτωση κατά την οποία ο γιατρός επέδειξε κάθε 

δυνατή επιµέλεια για την διάγνωση της ασθένειας, όµως η πραγµατική κατάσταση 

                                                 
64 Βλ. Ανδρουλιδάκη-∆ηµητράδη Ισµ., Η υποχρέωση ενηµέρωσης του ασθενούς, σελ. 345 επ. 
 
65 Βλ. Φουντεδάκη Κ., Αστική  Ιατρική Ευθύνη,σελ. 172 επ 
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του ασθενούς εµφανίστηκε µετά την έναρξη της επέµβασης66. Στην περίπτωση αυτή η 

επέκταση της χειρουργικής επέµβασης δίχως προηγούµενη συναίνεση του ασθενούς 

είναι επιτρεπτή µόνο αν υφίσταται άµεσος κίνδυνος για τη ζωή και την υγεία του 

ασθενούς και ο τελευταίος δεν έχει εκφράσει αντίθετη βούληση ή έχει συναινέσει σε 

µια πιθανή επέκταση της χειρουργικής επέµβασης. Κάτι τέτοιο δικαιολογείται και 

από το περιεχόµενο της σύµβασης ιατρικής αγωγής και συγκεκριµένα της σχέσης 

εµπιστοσύνης που αναπτύσσεται µεταξύ γιατρού και ασθενούς. Ο γιατρός λοιπόν 

επεκτείνοντας τη χειρουργική επέµβαση, έστω και χωρίς τη συναίνεση του ασθενούς, 

εκπληρώνει τη συµβατική  υποχρέωση που ανέλαβε µε τη σύµβαση ιατρικής αγωγής  

για την προστασία της υγείας του ασθενούς.  

 

Β. ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ ΑΓΩΓΗ ΜΕ 
ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ 
 

Η συναίνεση για την ιατρική αγωγή µε µεταµόσχευση  πρέπει να παρέχεται 

αφότου τα ενδιαφερόµενα πρόσωπα έχουν ενηµερωθεί από το γιατρό τους  για τους 

κινδύνους που διατρέχει η ζωή και η υγεία τους, καθώς η µεταµόσχευση ανθρωπίνων 

οργάνων δεν αποτελεί από πλευράς αστικού δικαίου συνηθισµένη ιατρική πράξη67. 

Για το λόγο αυτό η υποχρέωση ενηµέρωσης εκτείνεται σε πολλές και ειδικές 

λεπτοµέρειες. ∆ότης και λήπτης πρέπει να ενηµερωθούν και οι δύο διεξοδικά.  

Ο δότης κατά τη διάρκεια της ζωής του πρέπει να ενηµερώνεται για το τι 

σηµαίνει ¨δωρητής σώµατος¨, µε ποιον τρόπο, µε ποια διαδικασία και ποια στιγµή θα 

ληφθούν τα τµήµατα του σώµατός του για µεταµόσχευση. Η ενηµέρωση και η  

συναίνεση γίνεται και λαµβάνεται πριν από τη µεταµόσχευση και ο δότης πρέπει να 

έχει εκφράσει ρητά τη συναίνεσή του ότι αναλαµβάνει τον κίνδυνο της 

µεταµόσχευσης  και τον κίνδυνο θανάτου από αυτήν68. 

Ο λήπτης πρέπει να ενηµερωθεί για την άµεση ανάγκη της µεταµόσχευσης ως 

θεραπευτικής διαδικασίας. Πρέπει επίσης να ενηµερωθεί για τη διαδικασία 

µεταµόσχευσης, τους κινδύνους που αυτή εγκυµονεί και τις πιθανότητες θεραπείας 

του. Τέλος, πρέπει να ενηµερωθεί για το πρόσωπο του δότη, όταν ο τελευταίος είναι 

εν ζωή. 

                                                 
66 Βλ. Ανδρουλιδάκη-∆ηµητράδη Ισµ., Η υποχρέωση ενηµέρωσης του ασθενούς, σελ. 350 επ. 
67 Βλ. Ανδρουλιδάκη-∆ηµητράδη Ισµ., Η υποχρέωση ενηµέρωσης του ασθενούς, σελ. 376 επ. 
68 Βλ. Βάρκα-Αδάµη Α., Το δίκαιο των µεταµοσχεύσεων. σελ.64 επ. 
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Γ. Η ΥΠΟΧΡΕΩΣΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΓΙΑ ΕΠΙΚΙΝ∆ΥΝΕΣ 
ΜΕΤΑ∆ΟΤΙΚΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ ΚΑΙ Ι∆ΙΑΙΤΕΡΑ ΑΙDS 
 

Υπάρχουν περιπτώσεις στις οποίες ο γιατρός χωρίς τη συγκατάθεση του 

ασθενούς και χωρίς προηγούµενη ενηµέρωσή του προβαίνει, κατά τη διάρκεια 

γενετικής διαγνωστικής διαδικασίας, σε εξέταση για την ανίχνευση µολυσµατικών 

ασθενειών. Στις περιπτώσεις αυτές συγκρούεται το δικαίωµα αυτοδιάθεσης του 

ασθενούς και της προστασίας της προσωπικότητάς του µε τον κίνδυνο µετάδοσης 

µολυσµατικών ασθενειών που σε ορισµένες περιπτώσεις αποτελεί κίνδυνο για τη 

δηµόσια υγεία. Συγκρούονται λοιπόν οι κανόνες του δηµοσίου δικαίου µε αυτούς του 

αστικού ιατρικού δικαίου69.  

Για κάθε ιατρική πράξη είναι απαραίτητη η προηγούµενη ενηµέρωση και 

συναίνεση του ασθενούς. Οι εξετάσεις λοιπόν για µολυσµατικές ασθένειες δεν είναι 

δυνατόν να εξαιρεθούν από αυτόν τον κανόνα. Κάποιοι όµως υποστηρίζουν ότι ο 

ασθενής ο οποίος υποβάλλεται σε γενικές αιµατολογικές εξετάσεις, παρέχει σιωπηρά 

τη συναίνεσή του στην εξέταση για AIDS, εκτός αν από τη στάση του έγινε 

αντιληπτό ότι δεν ήταν σύµφωνος σε µια τέτοια εξέταση. Αν όµως η εξέταση έγινε 

χωρίς ο ασθενής να έχει παράσχει τη ρητή ή σιωπηρή συναίνεσή του, τότε η εξέταση 

αυτή αποτελεί αυθαίρετη ιατρική πράξη καθώς προσβάλλει την προσωπικότητα του 

ασθενούς70. Μοναδική περίπτωση άρσης αυτής της προσβολής είναι να κρίνει η 

πολιτεία πως  η εξέταση για AIDS είναι αναγκαία για λόγους προφύλαξης του 

κοινωνικού συνόλου ή οµάδων που έρχονται σε άµεση επαφή µε πρόσωπα που 

πάσχουν από την ασθένεια αυτή. Μόνο λοιπόν µετά από ειδική νοµοθετική πρόβλεψη 

µπορούν τα πρόσωπα αυτά να υποβληθούν ακούσια στην εξέταση αυτή. 

 

 

 

 

 

 

 
                                                 
69 Βλ. Παπαζήση Θεοφ., Αστική Ευθύνη και AIDS νόσος, σελ. 168 επ. 
70 Βλ. Ανδρουλιδάκη-∆ηµητράδη Ισµ., Η υποχρέωση ενηµέρωσης του ασθενούς, σελ. 393 επ. 
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14. ΕΠΙΛΟΓΟΣ 
 

Το ζήτηµα της υποχρέωσης του γιατρού να ενηµερώνει τον ασθενή του είναι 

ένα από τα δυσχερέστερα προβλήµατα στην ιατρική πρακτική. Κι αυτό γιατί ο 

κανόνας επιβάλλει καταρχάς την υποχρέωση ενηµέρωσης του ασθενούς για κάθε 

πιθανή ιατρική ενέργεια όµως στην πράξη δεν είναι λίγες οι περιπτώσεις όπου η αρχή 

αυτή κάµπτεται. 

Στην πραγµατικότητα λοιπόν ο γιατρός οφείλει να ενηµερώνει εκ των 

προτέρων τον ασθενή του για κάθε πιθανή ιατρική ενέργεια και εάν αθετήσει την 

υποχρέωσή του αυτή, τότε γεννάται ευθύνη του γιατρού για πληµµελή ενηµέρωση 

του ασθενούς.  

Όµως στην πράξη, η θεµελίωση της αστικής ιατρικής ευθύνης δεν αποτελεί 

εύκολη υπόθεση και για το λόγο αυτό η στροφή στην ποινική ευθύνη είναι ιδιαίτερα 

ισχυρή. Στην Ελλάδα οι αγωγές των ασθενών λόγω ελαττωµατικής ή ανύπαρκτης 

ενηµέρωσης δεν υφίστανται, παρά µόνο θεωρητικά. Στην πράξη λοιπόν φαίνεται ότι 

εάν εµφανιστεί µία τέτοια αγωγή, η νοµική βάση της σχετικής ευθύνης θα είναι η 

κλασσική ιατρική αµέλεια. 

 

 

15. CONCLUSION 
 

The medical secret constitutes substantial right of the patient and is 

constitutionally secured.  The doctor has to respect his patient and not to communicate 

the information related o him which comes to his knowledge from the practice of his 

job. 

The instruction of the privacy requires existence of intention and knowledge by the 

doctor that it is about private secret that he should in no way reveal.  We have 

abrogation of the unjust in case of safeguarding substantial and justified interest or in 

case of personal cover of the doctor.  
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15.ΛΗΜΜΑΤΑ 
 

Ενηµέρωση ασθενούς 

Ιατρική ευθύνη 

Ιατρική σχέση 

Αστική ευθύνη  

Ποινική ευθύνη 

Ιατρός 

Ασθενής 

∆εοντολογία 

Νόµος 

Αστικός Κώδικας 

Σύνταγµα 

Προσωπικότητα 

Αυτοδιάθεση 

Αποζηµίωση 

Αδικοπραξία 

Πληµµελής ενηµέρωση 

Ζηµία 

Πληροφόρηση 

Σύµβαση 

Ηθική βλάβη 

Κίνδυνος 

Θεραπευτικό προνόµιο 

Απαλλακτικές ρήτρες 

Αθέτηση υποχρέωσης 

∆ιάγνωση ασθένειας 

Πρόγνωση ασθένειας 

Επείγουσα κατάσταση 
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16. ENTRY 
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