
ΕΘΝΙΚΟ ΚΑΠΟ∆ΙΣΤΡΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ 

ΣΧΟΛΗ ΝΟΜΙΚΩΝ, ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ 

ΤΜΗΜΑ ΝΟΜΙΚΗΣ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΜΑΘΗΜΑ:ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ∆ΗΜΟΣΙΟΥ ∆ΙΚΑΙΟΥ 

 

 

ΘΕΜΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ:∆ΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΛΑΜΠΟΥ ∆ΗΜΗΤΡΑ 

 

 

 

 

ΑΘΗΝΑ 2004 



 2

1. ΟΡΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

2. Η ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΗ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΩΣ ΑΓΑΘΟΥ 

3. Η ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΟΧΥΡΩΣΗ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΩΣ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ 

I. Γενικά 

II. Περιεχόµενο του δικαιώµατος υγείας 

III. Φορείς του δικαιώµατος υγείας  

IV. Αντικείµενο του δικαιώµατος υγείας 

 

4. ΝΟΜΙΚΗ ΙΣΧΥΣ ΤΟΥ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 

5. «ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟ» ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΚΕΚΤΗΜΕΝΟ 

6. ΘΕΣΗ ΤΟΥ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΟ ΣΥΝΤΑΓΜΑ 

I. Συστηµατική σχέση του αρ. 21§3α µε τα αρ. 21§3β’, 21§2, 21§4 

του Συντάγµατος 

II. Σχέση του δικαιώµατος υγείας µε άλλα συνταγµατικά δικαιώµατα 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β: ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

1. ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 

2. ΟΙ ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΕΣ ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ 

3. ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 

I. Αποκέντρωση και κοινωνικός έλεγχος 

II. Ενιαίος προγραµµατισµός και ισοτιµία στις παροχές υπηρεσιών 

υγείας 

III. Η ανάπτυξη της πρωτοβουλίας για περίθαλψη ως αρχή 

4. ΜΟΝΑ∆ΕΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

5. ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ Ι∆ΙΩΤΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 

I. Κρατική ευθύνη για την προστασία της υγείας 

II. Σχέση του δηµοσίου µε τον ιδιωτικό τοµέα υγείας 

III. Ο θεσµός ιατρού πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

Ι ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ 

ΙΙ ΝΟΜΟΛΟΓΙΑ  

 

 



 3

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α : ΤΟ ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

1. ΟΡΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

Τόσο ο συντακτικός όσο και ο κοινός νοµοθέτης δεν ορίζει την έννοια της 

υγείας. Και η θεωρία όµως δεν έχει καταλήξει σε έναν κοινά αποδεκτό ορισµό. 

Έχει υποστηριχτεί η άποψη ότι ως υγεία νοείται η κατάσταση της πλήρους 

σωµατικής, ψυχικής και κοινωνικής ευελιξίας. Έτσι όρισε και η Παγκόσµια 

Οργάνωση Υγείας τον όρο υγεία στο προοίµιο του καταστατικού της χάρτη. 

Ωστόσο έχει διατυπωθεί ότι ένας τέτοιος ορισµός φαίνεται υπερβολικά ευρύς. 

Είτε µε την επιχειρηµατολογία ότι η ψυχική και κοινωνική κυρίως ευελιξία 

αποτελεί συνάρτηση πολλών παραγόντων και πάντως η συµβολή του κράτους στη 

διασφάλισή της δε µπορεί παρά να είναι επιβοηθητική της πρωτοβουλίας του 

ίδιου ατόµου1 είτε µε τη θεµελίωση στο ότι η έννοια της ευελιξίας καθίσταται 

υποκειµενική, αόριστη και πάντως ακατάλληλη για νοµική χρήση και 

αξιολόγηση, χωρίς τον κίνδυνο να συµπεριληφθεί στο αντικείµενο υγεία πλήθος 

άλλων δραστηριοτήτων που ρυθµίζει η έννοµη τάξη µε κάποια αυτοτέλεια2. 

Προτείνεται έτσι ως προτιµότερος ο ορισµός ότι υγεία σηµαίνει την έλλειψη κάθε 

µορφής ασθένειας ή αναπηρίας ικανής να µειώσει τη φυσιολογική ανθρώπινη 

δραστηριότητα, σωµατική ή πνευµατική. Μια τέτοια όµως έννοια της υγείας, 

ανταποκρίνεται πλήρως σ’ ένα καθεστώς κοινωνικής ασφάλισης, αλλά είναι δεν 

παύει να είναι ιδιαίτερα στενή. Ορθότερος και συνεπέστερος µε το ότι στο 

σύνταγµα οι έννοιες έχουν ένα ευρύτερο περιεχόµενο που αποσκοπεί στην 

ευρύτερη δυνατή προστασία, είναι ο ορισµός κατά τον οποίο υγεία είναι η 

φυσική, σωµατική και πνευµατική κατάσταση του ανθρώπου3 . συνδεµένη 

άλλωστε στενά µε τη ζωή και την φυσική υπόσταση του ανθρώπου δε θα 

µπορούσε παρά να αναφέρεται και να περιγράφει τις δυο διαστάσεις, σωµατική 

και πνευµατική της ανθρώπινης φύσης. 

 

 

 

                                                 
1 Χρυσόγονος , Ατοµικά και κοινωνικά δικαιώµατα ,2002, σελ 514 
2 Σ.Κ. Μανωλκίδης. Η νοµική φύση του δικαιώµατος στην υγεία ∆κ.Π 1990 σελ.197 
3 Α.Γ. ∆ηµητρόπουλος. Παραδόσεις συνταγµατικού ∆ικαίου ΙΙΙ, Αθήνα 2001 σελ.975 
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2. Η ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΗ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΩΣ ΑΓΑΘΟΥ 

 

 Η  υγεία αποτελεί φυσικό αγαθό αναφερόµενο σ’ αυτήν την ίδια την 

υπόσταση του ανθρώπου. Για το λόγο ότι η υγεία ανάγεται στην φυσική υπόσταση 

του ανθρώπου, αποτελεί πρωταρχικό αγαθό και έτσι η συνταγµατική της προστασία 

ήταν επιβεβληµένη. Ο συντακτικός νοµοθέτης, στο άρθρο 7 §2 και 21 §3 προστατεύει 

αντικειµενικά το αγαθό της υγείας, το οποίο ανάγεται σε συνταγµατικό αγαθό. 

 Η υγεία διακρίνεται σε ατοµική και σε δηµόσια υγεία, η οποία αφορά το 

κοινωνικό σύνολο.    

 

 

3. Η ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΟΧΥΡΩΣΗ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΩΣ  

 ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ 

 

Ι. Γενικά 

 

 Το Σύνταγµα κατοχυρώνει βέβαια την υγεία αντικειµενικά ως αγαθό αλλά και 

υποκειµενικά ως δικαίωµα. Από τη συνταγµατική προστασία της ανθρώπινης υγείας 

πηγάζουν τα ατοµικά δικαιώµατα υγείας. ∆ικαίωµα υγείας κατοχυρώνεται στο 7 §2 Σ 

όπως και δικαίωµα σωµατικής και ψυχικής ακεραιότητας του ανθρώπου. Έχει 

υποστηριχτεί όµως και η άποψη ότι δικαίωµα υγείας αναγνωρίζεται και στο άρθρο 21 

§3 Σ. Τόσο από τη θεωρία4 όσο και από τη νοµολογία. Το Συµβούλιο της Επικρατείας 

στην απόφαση του 400/1986 έκρινε ότι ‘το άρθρο 21 §3 ιδρύει ευθεία εκ του 

Συντάγµατος υποχρέωση του κράτους για τη λήψη θετικών µέτρων προς προστασία 

της υγείας των πολιτών στους οποίους δίνει το δικαίωµα να απαιτήσουν από την 

πολιτεία την πραγµάτωση της αντίστοιχης υποχρέωσής της’. Θεµελιωµένο στο άρθρο 

21 §3 Σ το δικαίωµα υγείας, στην ατοµικιστική έννοµη τάξη, θεωρήθηκε κοινωνικό 

δικαίωµα, που συνίσταται στην παροχή εκ µέρους του κράτους υπηρεσιών που 

προάγουν, διατηρούν ή αποκαθιστούν την υγεία των πολιτών. Του αποδόθηκε όµως 

και ο χαρακτήρας του ως ατοµικού δικαιώµατος, που έχει ως περιεχόµενο την 

υποχρέωση αποχής του κράτους από οποιαδήποτε συµπεριφορά ικανή να προσβάλει 

την υγεία των πολιτών. Το δικαίωµα υγείας ανήκει στα κοινωνικά δικαιώµατα. 

                                                 
4 Χ. Ανθοπουλου. Η προστασία της υγείας ως θεµελιώδες κοινωνικό δικαίωµα. Το Σ 1993 σελ.781 
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Έχοντας ως περιεχόµενο ένα αγαθό απαραίτητο και αναγκαίο για την ανθρώπινη 

υπόσταση είναι δικαίωµα υπόστασης δηλ. κοινωνικό δικαίωµα. 

 

ΙΙ. Περιεχόµενο 

 

 Σύµφωνα µε την έννοµη τάξη του κοινωνικού ανθρωπισµού το περιεχόµενο 

του δικαιώµατος διακρίνεται σε αµυντικό, προστατευτικό και διασφαλιστικό. Πιο 

συγκεκριµένα : 

 Η υγεία προστατεύεται ως αµυντικό δικαίωµα. Το Σύνταγµα απαγορεύει 

οποιαδήποτε βλάβη της υγείας, σωµατικής και πνευµατικής προκαλούµενη µε 

οποιονδήποτε τρόπο. Στο άρθρο 7 §2 αναφέρεται : ‘ τα βασανιστήρια, οποιαδήποτε 

σωµατική κάκωση, βλάβη υγείας ή άσκηση ψυχολογικής βίας απαγορεύονται.’ 

Φορείς του δικαιώµατος υγείας, από τη φύση των πραγµάτων είναι µόνο φυσικά 

πρόσωπα. Το Σύνταγµα αναγνωρίζει ως φορείς του δικαιώµατος και τους ηµεδαπούς 

και τους αλλοδαπούς και τους ανιθαγενείς. 

 Το δικαίωµα υγείας έχει και προστατευτικό περιεχόµενο το οποίο συνίσταται 

στην υποχρέωση του κράτους, όχι µόνο να σέβεται δηλαδή να µην παραβιάζει το ίδιο 

αλλά και να προστατεύει από επιθετικές ενέργειες των συνανθρώπων το δικαίωµα 

υγείας. Το προστατευτικό περιεχόµενο του δικαιώµατος προκύπτει από το άρθρο 25Σ 

αλλά και από γράµµα του άρθρου 21 §3 Σ. 

 Το Σύνταγµα βέβαια αναφέρεται στην υγεία και ως διασφαλιστικό δικαίωµα. 

Στο άρθρο 21 §3 Σ ορίζει ‘το κράτος µεριµνά για την υγεία των πολιτών παίρνει 

ειδικά µέτρα για την προστασία της νεότητας , του γήρατος, της αναπηρίας και για 

την περίθαλψη των απόρων. Περιεχόµενο της παρούσας εργασίας είναι κυρίως η 

διάσταση του διασφαλιστικού δικαιώµατος υγείας και υλοποίησή του µε τους νόµους 

για το σύστηµα παροχής υπηρεσιών υγείας. 

 Η υγεία ως αγαθό στενά συνδεδεµένο µε τη ζωή αναφέρεται στην υπόσταση 

και αφορά την επιβίωση του ανθρώπου. Από την αναγκαιότητα του αγαθού 

συνάγεται και η πρωταρχική σηµασία του για τον άνθρωπο. Η εξασφάλιση της υγείας 

ανήκει στις ελάχιστες απαιτήσεις που µπορεί να αξιώσει ο σύγχρονος άνθρωπος από 

το σύγχρονο κοινωνικό κράτος. Στο διασφαλιστικό περιεχόµενό του ανήκει η 

ελάχιστη απαίτηση για τη διασφάλιση βασικών µέσων για ιατροφαρµακευτική 

περίθαλψη ανταποκρινόµενων στα σύγχρονα τεχνολογικά και ιατρικά δεδοµένα. Τα 

κοινωνικά δικαιώµατα περιλαµβάνουν ένα minimum στοιχειώδες περιεχοµένου µε 
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την έννοια του απόλυτα αναγκαίου. Κάτι τέτοιο άλλωστε επιβάλλεται και από τις 

οικονοµικές συνθήκες. Υποστηρίζεται όµως και η άποψη ότι το περιεχόµενό του  

εκτείνεται στην οργάνωση και παροχή υπηρεσιών υψηλού επιπέδου, στο δηλ. 

ανώτερο επίπεδο υπηρεσιών , για προαγωγή, διατήρηση ή αποκατάσταση της υγείας, 

ενώ από νοµικής άποψης δεν επιτρέπεται η οριοθέτηση του στην κάλυψη µόνο 

υπαρξιακών αναγκών λόγω της µεγάλης αύξησης των δαπανών για την υγεία και ενώ 

το ίδιο το κράτος έχει δεσµευτεί για την παροχή ισότιµων υπηρεσιών σε όλους τους 

πολίτες 5 (Ν.1397/1983 αρ.1). 

 Ο συντακτικός όµως νοµοθέτης δεν κατοχυρώνει εξασφαλιστικό δικαίωµα 

υγείας. Όµως προκύπτει από την σχετική διάταξη, το κράτος δεν είναι υποχρεωµένο 

να διαθέτει τα απαραίτητα µέσα και υπηρεσίες για την προστασία της υγείας των 

πολιτών. Το κράτος ‘‘µεριµνά’’ χωρίς να προσδιορίζεται το ειδικότερο πλαίσιο 

προστασίας. Η επιλογή συγκεκριµένης πολιτικής υγείας είναι ζήτηµα που ανάγεται 

στα αρµόδια πολιτικά όργανα. 

 Η κρατική επέµβαση που αποβλέπει στο εξασφάλιστο περιεχόµενο του 

δικαιώµατος υγείας µπορεί να πραγµατοποιείται µε τρεις τρόπους:  

Ι)    ως γενική προς όλους και µε τους ίδιους όρους παροχή 

ΙΙ)   ως κοινωνική πρόνοια προς ασθενέστερες οµάδες του πληθυσµού 

ΙΙΙ)  στο πλαίσιο της κοινωνικής ασφάλισης βασιζόµενης στην αρχή της 

ανταποδοτικότητας.  

 Το Σύνταγµα άλλωστε δεν καθιερώνει δικαίωµα ‘‘δωρεάν’’ υγείας όπως 

συµβαίνει µε το δικαίωµα της παιδείας. 

 Υποστηρίζεται όµως η αντίθετη άποψη ότι δηλαδή από το 21 §3 Σ πηγάζει 

αξίωση να δηµιουργήσει το κράτος κατάλληλες δηµόσιες υγειονοµικές δοµές για την 

παροχή υπηρεσιών υγείας στο σύνολο των πολιτών.6  

 Το 21 §3 ευνοεί αντικειµενικά µια καθολική προοπτική της υγείας όπου η 

κρατική φροντίδα για την υγεία παρέχεται σ’ όλους τους πολίτες ανεξαρτήτως 

εισοδήµατος και κοινωνικής και επαγγελµατικής κατάστασης. Η παροχή των 

υπηρεσιών υγείας που παρέχει το κράτος δε πρέπει να εξαρτάται από την οικονοµική, 

κοινωνική ή επαγγελµατική κατάσταση του πολίτη δηλ. π.χ. από την ιδιότητα του ως 

εργαζόµενου που καλύπτεται από ασφάλιση ασθένειας ή η κατάσταση του ως 

κοινωνικά και οικονοµικά αδύνατου µέλους της κοινωνίας (π.χ. απόρου) αλλά απλώς 
                                                 
5 Κ. Κρεµαλής. Το δικαίωµα για προστασία της υγείας, Αθήνα 1987 σελ 58επ. 
6 ∆.∆ Αλεξιάδης . Εισαγωγή στο δίκαιο της υγείας. Θεσσαλ.1999 σελ.13 
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και µόνο από την πραγµατική ανάγκη για υγειονοµική φροντίδα. Η αρχή της 

καθολικότητας των κοινωνικών παροχών εισάγει µια σηµαντική καινοτοµία στην 

παραδοσιακή αντίληψη των κοινωνικών δικαιωµάτων, σύµφωνα µε την οποία 

υποκείµενο των δικαιωµάτων αυτών, πιο συγκεκριµένα της απόλαυσης των κρατικών 

φροντίδων δεν είναι όλοι οι πολίτες αλλά µόνο οι µη προνοµιούχοι και οι µη έχοντες. 

Η ασθένεια είναι ένας καθολικός κίνδυνος στον οποίο είναι εκτεθειµένο το σύνολο 

του πληθυσµού, ανεξαρτήτως εισοδήµατος και κοινωνικής τάξης και η περίθαλψη, 

αποκατάσταση και επανένταξη των ατόµων που ασθένησαν, όπως βέβαια και η 

πρόληψη αποτελούν συλλογικό συµφέρον. Η γενική και εθνική παρέµβαση του 

κράτους µε τη διαµόρφωση ενός αποτελεσµατικού και αποδοτικού δηµοσίου 

συστήµατος υγειονοµικής προστασίας είναι εξίσου ωφέλιµη και για τους πλούσιους 

και για τους φτωχούς.7   

 

ΙΙΙ. Φορείς του δικαιώµατος υγείας 

 

 Φορείς του δικαιώµατος υγείας είναι µόνο οι Έλληνες πολίτες και όχι όλα τα 

φυσικά πρόσωπα. Αυτό προκύπτει και από τη διάταξη του άρθρου 21 §3. η υγεία µε 

την έννοια ότι αφορά όλους τους πολίτες, είναι φύσει κοινωνικά αγαθό. 

Υποστηρίζεται όµως και η άποψη ότι φορείς του δικαιώµατος είναι και οι ηµεδαποί 

και οι αλλοδαποί. Το άρθρο 21 §3 Σ µπορεί να αναφέρεται µόνο στους πολίτες αλλά 

µε την επίκληση του άρθρου 2 §1 Σ (αρχή της ανθρώπινης αξίας) σε συνδυασµό µε το 

άρθρο 5  §2, που επιβάλει απόλυτη προστασία της ζωής όλων όσων βρίσκονται στην 

ελληνική επικράτεια το δικαίωµα στην υγεία διαπλάσσετε ως θεµελιώδες δικαίωµα 

του ανθρώπου και όχι µόνο του πολίτη.8   

 Η εκδοχή ότι οι αλλοδαποί θα µπορούσαν να αφεθούν χωρίς την αναγκαία 

βοήθεια προσβάλλει την ίδια την έννοια της ανθρώπινης αξίας προς την οποία 

συναρτάται άλλωστε η προστασία της υγείας. Θα µπορούσε έτσι να υποστηριχτεί ότι 

το άρθρο  21 §3 Σ αναφέρεται µεν στη συνηθισµένη περίπτωση της προστασίας των 

πολιτών, χωρίς να αποκλείει δε την επιβεβληµένη υγειονοµική προστασία ολόκληρου 

του πληθυσµού. Προς αυτή την κατεύθυνση συνηγορεί και το άρθρο 13 §3 του 

Ευρωπαϊκού Κοινωνικού Χάρτη, που κυρώθηκε µε το Ν.1426/1984 το οποίο ρητά 

αναφέρεται σε ‘‘όλα τα πρόσωπα’’ χωρίς διάκριση ηµεδαπών κ’ αλλοδαπών, ως 
                                                 
7 Χ.Ανθοπουλου, οπ.σελ.753 
8 Κ.Κρεµαλης , οπ. Σελ 112επ. 



 8

δικαιούχους βοηθείας για την πρόληψη, εξάλειψη ή βελτίωση της κατάστασης 

ανάγκης προσωπικής ή οικογενειακής φύσης’’. 

 ∆εν είναι εξάλλου, συνταγµατικά ανεκτό διακρίσεις µεταξύ των πολιτών, σε 

ότι αφορά την παροχή υπηρεσιών υγείας και συνεπώς αντίκειται στο άρθρο 21 §3 Σ η 

απόρριψη αιτήµατος νοσηλείας λόγω της προχωρηµένης ηλικίας του αιτούντος.9  

 

ΙV. Αντικείµενο του δικαιώµατος υγείας 

 

 Αντικείµενο του δικαιώµατος υγείας δεν µπορεί να θεωρηθεί µόνο η απουσία 

ασθενείας ή αναπηρίας. Έτσι θα προσδιοριζόταν µόνο σ’ ένα καθεστώς κοινωνικής 

ασφάλισης. Η έκτασή του επεκτείνεται στην παροχή υπηρεσιών υγείας που 

καλύπτουν την πρόληψη, διατήρηση, αποκατάσταση της υγείας και την επανένταξη 

των ασθενών στη φυσιολογική δραστηριότητά τους. Προς αυτή την κατεύθυνση 

στράφηκε τόσο ο Ν 1397/1983, που µε το άρθρο  15 §1, αναφέρεται διεξοδικά στους 

σκοπούς των κέντρων υγείας όσο και ο µεταγενέστερος Ν 2071 1992 στο άρθρο 16 

που γίνεται λόγος για το σκοπό των µονάδων πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και 

πρόληψης. Ενδεικτικά, αναφέρουµε : εφαρµογή προγραµµάτων αγωγής υγείας και 

πρόληψης, η παρακολούθηση των αρρώστων και µετά την έξοδό τους από το 

νοσοκοµείο στο σπίτι, η παροχή υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας. Όλα αυτά 

συνηγορούν προς τον ανώτερο προσδιορισµό του αντικειµένου της υγείας. 

 

 

4. ΝΟΜΙΚΗ ΙΣΧΥΣ ΤΟΥ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

 Ένα κλασσικό ερώτηµα που τίθεται είναι αν το δικαίωµα υγείας καθιερώνει 

αγώγιµη αξίωση για την ικανοποίηση των διεκδικήσεων ή απαιτήσεων που παρέχει, 

ακόµα και χωρίς τη νοµοθετική υλοποίησή του. Στο άρθρο 21 §3  κατοχυρώνεται 

διεκδικητικό δικαίωµα υγείας. 

 Η διεκδικητική αυτή διάσταση σηµαίνει συνταγµατική αναγνώριση της 

αξίωσης για βελτίωση της κατάστασης του ανθρώπου και συνταγµατική κατοχύρωση 

τω απαραίτητων διαδικασιών.  Τα συνταγµατικά διεκδικητικά δικαιώµατα είναι 

δικαιώµατα στην κυριολεξία του όρου. ∆εν είναι όµως δυνατή η ικανοποίηση τους µε 

                                                 
9 ΣΤΕ 43/2000 
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τη δικαστηριακή διαδικασία. Είναι όµως δυνατή µε την εξίσου αποτελεσµατική 

συνταγµατική διεκδικητική διαδικασία, ως διαδικασία επιλογής, ανάµεσα σε 

περισσότερα πολιτικά προγράµµατα. 

 Έχει υποστηριχτεί βέβαια η άποψη, ότι το δικαίωµα υγείας και γενικότερα τα 

‘‘κοινωνικά δικαιώµατα’’ είναι γνήσια δικαιώµατα , µε την έννοια ότι εµπεριέχουν 

αγώγιµες αξιώσεις των πολιτών . 

 Η νοµολογία, µε την απόφαση 400/86, εκκρίνει ότι από το 21 §3 Σ ιδρύεται 

ευθεία εκ του Συντάγµατος υποχρέωση του κράτους για τη λήψη θετικών µέτρων 

προς προστασία της υγείας των πολιτών, στους οποίους δίνει το δικαίωµα να 

απαιτήσουν από την πολιτεία την πραγµάτωση της αντίστοιχης υποχρέωσή της. 

Πρέπει να σηµειωθεί όµως ότι το ανώτατο δικαστήριο δεν προσδιόρισε επακριβώς το 

νοµικό περιεχόµενο µιας τέτοιας αξίωσης ούτε και τον τρόπο πραγµάτωσης της 

υποχρέωσης αυτής του κράτους .  

 Σε κάθε περίπτωση, ανεξάρτητα από το αν θεµελιώνεται στο άρθρο  21 §3 Σ 

δικαστικά επιδιώξιµη αξίωση, δε χωρεί αµφιβολία ότι ο Ν.1397/1983 που θέσπισε το 

Ε.Σ.Υ. δηµιούργησε δικαίωµα των πολιών στις παροχές υπηρεσιών υγείας που 

προβλέπονται από τις διατάξεις του. Το άρθρο 1 Ν.1397/83 αναφέρει : ‘‘το κράτος 

έχει την ευθύνη για την παροχή υπηρεσιών υγείας στο σύνολο των πολιτών’’. Η 

καθιέρωση της ευθύνης του κράτους για την παροχή υπηρεσιών υγείας στο σύνολο 

των πολιτών δηµιουργεί αντίστοιχο πλέον αγώγιµο του πολίτη κατά του κράτους για 

την εφαρµογή της αρχής. Το δικαίωµα του χρήστη των δηµόσιων υπηρεσιών υγείας 

αναλύεται κατά περίπτωση είτε σε αξίωση κατά συγκεκριµένου υγειονοµικού 

σχηµατισµού για αυτούσιες υγειονοµικής φροντίδες, είτε σε απαίτηση κατά του 

κράτους, σύµφωνα µε τις διατάξεις των άρθρων 105 και 106 ΕισΝΑΚ για 

αποζηµίωση λόγω παράνοµων πράξεων ή παραλήψεων των γιατρών του Ε.Σ.Υ που 

περιλαµβάνουν και ζηµιές ή βλάβες που υφίσταται ο ασθενής από ιατρικό σφάλµα. 

Προς την κατεύθυνση αυτή η νοµολογία έκρινε ότι δηµόσιο νοσοκοµείο οφείλει να 

αποζηµίωση τους γονείς παιδιού πάσχοντος από µεσογειακή αναιµία που πέθανε 

ύστερα από µετάγγιση µολυσµένου από τον ιό του AIDS αίµατος.  

 Βέβαια πρέπει να σηµειωθεί ότι ο Ν 1397/83 δεν προσδιορίζει λεπτοµερειακά 

τους τρόπους και τα περιεχόµενα της σχέσης γιατρού- ασθενούς. Η περιγραφή του 

δικαιώµατος στην υγεία γίνεται µόνο έµµεσα από το άρθρο 35, που ορίζει τα 

πειθαρχικά αδικήµατα και τις πειθαρχικές ποινές των γιατρών του Ε.Σ.Υ. µε αυτό 

ορίζεται τι δεν πρέπει να πράττουν οι γιατροί δηλαδή ποιες είναι οι υποχρεώσεις τους 
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ως λειτουργών του Ε.Σ.Υ και αποτελούν αντίστοιχα δικαιώµατα των ατόµων που 

δέχονται τις υπηρεσίες υγείας. Έτσι, όµως οριοθετούνταν µε ασάφεια και έµµεσα τα 

δικαιώµατα των ασθενών. Ο Ν. 2071/92 έρχεται να καλύψει αυτό το έλλειµµα του  

Ν1397/83 παραθέτοντας ρητά κατάλογο των δικαιωµάτων του νοσοκοµειακού 

ασθενούς στο άρθρο 47.  Ο Ν.2519/1997 κινήθηκε στην κατεύθυνση να θωρακίσει 

ακόµα περισσότερο τη θέση του νοσοκοµειακού ασθενή. Στο άρθρο 1 θεσπίζονται 

όργανα προστασίας των δικαιωµάτων των νοσοκοµειακών ασθενών, αυτών δηλ. που 

προβλέπονται µε το άρθρο 1 του Ν. 1397/83 και µε το άρ. 47 του Ν.2071/92 και τα 

οποία επεκτείνονται πλέον και στο σύνολο των πολιτών που προσφεύγουν και σε 

µονάδες πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. 

 Το δικαίωµα στη λήψη ιατρικών συναντά συχνά πραγµατικά εµπόδια που 

έχουν να κάνουν µε τις περιορισµένες δυνατότητες των δηµόσιων υπηρεσιών υγείας. 

Για ορισµένα νοσήµατα οι λίστες αναµονής για εισαγωγή στο νοσοκοµείο ξεπερνούν 

τον ένα χρόνο ή και τα δύο χρόνια. Στο µεταξύ διάστηµα το δικαίωµα του ασθενούς 

να απαιτήσει από την πολιτεία την πραγµατοποίηση της υποχρέωσής της για παροχή 

υπηρεσιών υγείας αδρανοποιείται εκ των πραγµάτων , αφού βέβαια ο ασθενής δε 

µπορεί να υποχρεώσει την Πολιτεία να του παράσχει εδώ και τώρα τις υπηρεσίες 

υγείας που χρειάζεται εις βάρος των άλλων ασθενών που προηγούνται από αυτόν στη 

λίστα αναµονής.  

 Η νοµολογία πάντως, σχετικά µε την αναπόφευκτη εξάρτηση του δικαιώµατος 

υγείας από τις αντικειµενικές δυνατότητες ή αδυναµίες των υγειονοµικών 

σχηµατισµών, δέχτηκε ότι το δικαίωµα στην υγεία είναι ανεπίδεκτο περιορισµού από 

οργανωτικές ή de facto  καταστάσεις που δεν επιτρέπουν την παροχή µιας 

κατάλληλης υγειονοµικής προστασίας. Αξίζει να αναφερθούν η ΣΤΕ 1763/1990, που 

έκρινε ότι η απεργία των γιατρών συνιστά αδυναµία θεραπείας στην Ελλάδα και 

θεµελιώνει αξίωση απόδοσης δαπανών για νοσηλεία στο εξωτερικό σύµφωνα µε το 

άρθρο 3α του Καν. Νος. Περίθαλψης Ι.Κ.Α και η ΣΤΕ Τρ.∆ιοικ.Πρωτ.Πάτρας  

412/88, που έκρινε ότι η αδυναµία έγκαιρης νοσηλείας λόγω της άνω του εξαµήνου 

διάρκειας της λίστας αναµονής για καρδιοχειρουργική επέµβαση δικαιολογεί, 

σύµφωνα µε το προαναφερθέν άρθρο 3α του Καν. Νος. Περίθαλψης Ι.Κ.Α, την 

κάλυψη της δαπάνης για τη µετάβαση και χειρούργηση στο εξωτερικό. 

 

 

 



 11

5.‘‘ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟ’’ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΚΕΚΤΗΜΕΝΟ 

 

 Η επιταγή του Συντάγµατος για µέριµνα του κράτους στην προστασία της 

υγείας, συνδέεται στενά µε τη γενική πολιτική, που η κυβέρνηση καθορίζει. Το 

Σύνταγµα στο άρθρο 21 § 3 δεν ορίζει τους τρόπους επέµβασης του κράτους. Η 

επιλογή αυτής της επέµβασης, της πολιτικής της υγείας που θα ακολουθηθεί είναι 

πολιτική επιλογή και ανήκει στην αρµοδιότητα των αρµόδιων οργάνων. Έτσι στον 

κοινό νοµοθέτη ανήκει η πρωτοβουλία να καθορίζει τα µέσα και τις προτεραιότητες 

για την πραγµατοποίηση της υποχρέωσης µέριµνας. 

 Τµήµα της θεωρίας έχει υποστηρίξει στηριζόµενο σε σειρά κυρίως 

αποφάσεων του ΣτΕ σχετικά µε το άρθρο 24 Σ, πως ο νοµοθέτης δεν µπορεί να 

µεταβάλλει προηγούµενη νοµοθετική ρύθµιση παρά µόνο για να βελτιώσει τη θέση 

του φορέα του κοινωνικού δικαιώµατος δηλ. µόνο προς την παροχή µείζονος 

προστασίας (θεωρία του απόλυτου κοινωνικού κεκτηµένου). Η αποδοχή βέβαια ενός 

απόλυτου κοινωνικού κεκτηµένου θα περιόριζε την αρµοδιότητα του νοµοθέτη, που 

είναι αρµόδιος να καθορίζει τις προτεραιότητες της κοινωνικής πολιτικής και την 

αρµοδιότητα της κυβέρνησης να επιλέγει τη χάραξη της γενικής πολιτικής της 

Χώρας. 

 Περισσότερο δεκτή γίνεται η θεωρία του σχετικού κοινωνικού κεκτηµένου 

σύµφωνα µε την οποία ο νοµοθέτης δεν έχει την ευχέρεια να καταργήσει πλήρως την 

κοινωνική παροχή. 

 Θα πρέπει πάντως να σηµειωθεί ότι η νοµολογία φαίνεται διστακτική στην 

αναγνώριση ακόµη και αυτού του σχετικού κοινωνικού κεκτηµένου, σε θέµατα 

κοινωνικής ασφάλισης, ενός δικαιώµατος κατεξοχήν συγγενούς µε το δικαίωµα για 

την προστασία της υγείας. Η ΣτΕ 2677/1992 έκρινε ότι δεν αποκλείεται ο 

δυσµενέστερος αναδροµικός καθορισµός νέων κανόνων για το ύφος της σύνταξης και 

η θέσπιση παραγραφής των σχετικών απαιτήσεων και κατάργησης των εκκρεµών 

δικών. 

 Όσον αφορά την προστασία της υγείας η νοµολογία πάντως δεν έχει πάρει 

ακόµα θέση για την αποδοχή ή όχι ενός κοινωνικού υγειονοµικού κεκτηµένου.  

 Θα πρέπει πάντως να δεχτούµε ότι ιδιαίτερα στο πεδίο της 

ιατροφαρµακευτικής πρόνοιας το κοινωνικό κεκτηµένο δε µπορεί να δεσµεύει ως 

προς τη νοµοθετική διαρρύθµιση των υπηρεσιών υγείας δηλ. τις µορφές µε τις οποίες 

η σχέση περίθαλψης οργανώνεται. Ενεργοποίηση όµως του κοινωνικού κεκτηµένου 
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µπορούµε να δεχθούµε όταν ο νοµοθέτης µε την παρέµβαση του αλλοιώνει τη ratio 

της αναγνώρισης του δικαιώµατος στην υγεία, που είναι η ανάληψη από το κράτος 

της ευθύνης για προστασία της υγείας µε σκοπό την εξασφάλιση ‘‘καλής ποιότητας’’ 

περίθαλψης σε όλους τους πολίτες. 

 

6. ΘΕΣΗ ΤΟΥ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΟ ΣΥΝΤΑΓΜΑ 

 

Ι. Συστηµατική σχέση του άρθρου 21 §3α, µε τα άρθρα 21 §3β, 21 §2, 22 §4 του 

Συντάγµατος. 

 

 Η διάταξη του άρθρου 21 §3α  δεν αποτελεί τη µόνη συνταγµατική αναφορά 

στην υγεία. ‘‘Οι ανάπηροι πολέµου και ειρηνικής περιόδου και όσοι πάσχουν από 

ανίατη σωµατική ή πνευµατική νόσο έχουν δικαίωµα ειδικής φροντίδας από το 

κράτος’’ κατά το άρθρο 21 §2. Επίσης το κράτος παίρνει ειδικά µέτρα για την 

προστασία της αναπηρίας και της περίθαλψης των απόρων σύµφωνα µε το άρθρο 21 

§3β. Στο άρθρο δε  22 §4 ορίζεται ότι ‘‘το κράτος µεριµνά για την κοινωνική 

ασφάλιση των εργαζοµένων όπως ο νόµος ορίζει’’ στην οποία περιλαµβάνεται και ο 

κλάδος ασθένειας. 

 Η βασική διάταξη του δικαιώµατος υγείας είναι το άρθρο 21 §3α που αφορά 

το σύνολο των ελλήνων πολιτών. Η προστασία της υγείας αναφέρεται στο σύνολο 

των πολιτών καλύπτει και τις πιο πάνω κατηγορίες των άρθρων 21 §2, 21 §3β; η 

γενική κρατική µέριµνα για την υγεία ασφαλώς καλύπτει τις ανωτέρω κατηγορίες δεν 

είναι όµως η προτιµούσα, καθ’ όσον δεν προβλέπει για την ιδιαίτερη φροντίδα και τις 

αυξηµένες ανάγκες που αυτές οι κατηγορίες παρουσιάζουν. Οι ιδιαιτερότητες που  

αυτές παρουσιάζουν και η ανάγκη προστασίας τους ήταν και ο λόγος που ο 

συντακτικός νοµοθέτης τις ρύθµισε ξεχωριστά και αυτοτελώς. Όπως προκύπτει από 

το γράµµα των άρθρων απαιτείται ειδική φροντίδα, ειδικά µέτρα. Θα µπορούσαν να 

χαρακτηριστούν οι ανωτέρω διατάξεις ως ‘‘ειδικές’’ σε σχέση µε τη ‘‘γενική’’ 

διάταξη του άρθρου 21 §3α . Το κράτος πέρα από τη γενική υποχρέωση µέριµνας της 

υγείας είναι υποχρεωµένο να µεριµνά και να λαµβάνει τα κατάλληλα ειδικά µέτρα για 

εξειδικευµένη περίθαλψη αυτών των ατόµων. 

 Σχετικά τώρα µε τη σχέση του άρθρου  21 §3α  και 22 §4 πρέπει να 

αναφερθούν τα εξής : Αρχικά, το κράτος θα µπορούσε να επέµβει και να εξασφαλίσει 

το δικαίωµα υγείας µέσω του θεσµού της κοινωνικής ασφάλισης που θα κάλυπτε όλες 
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τις ανάγκες του λαού για υγειονοµική κάλυψη. Βέβαια αυτό θα απαιτούσε τη 

δηµιουργία ενός ισχυρού συστήµατος κοινωνικής ασφάλισης που θα κάλυπτε όλους 

τους πολίτες. Σ’ αυτήν την περίπτωση θα διευρυνόταν ο σκοπός του άρθρου   22 §4 

από την αποκατάσταση της εργασιακής ικανότητας σε προστασία της υγείας . 

Προτιµήθηκε όµως η θέσπιση ενός συστήµατος κρατικής γενικής προς όλους και µε 

τους ίδιους όρους παροχής υπηρεσιών υγείας. Το άρθρο 22 §4 Σ σ’ αυτή την 

περίπτωση δεν επηρεάζεται, διατηρεί το περιεχόµενο του και λειτουργεί 

συµπληρωµατικά ως δικαίωµα για ασφάλιση ασθένειας.  

 Οι δυο διατάξεις δηλ 21 §3α και 22 §4 όπως και τα νοµοθετικά και διοικητικά 

µέτρα αλληλοσυµπληρώνονται µε απώτερο σκοπό την επαρκή υγειονοµική 

προστασία του πληθυσµού. 

 Ως προς το ζήτηµα που προέκυψε µε το άρθρο 16 του Ν.1397/83 πρέπει να 

αναφερθεί το εξής : Το άρθρο 16 του νόµου αυτού αναφέρεται στην κατάργηση των 

µονάδων πρωτοβάθµιας περίθαλψης που λειτουργεί από τους ασφαλιστικούς φορείς. 

Το εν λόγω άρθρο δεν αντιβαίνει στον κατοχυρωµένο θεσµό των κοινωνικών 

ασφαλίσεων. Κύριο γνώρισµα του θεσµού είναι η φροντίδα των ασφαλιστικών 

φορέων να εξασφαλίζουν µε κατάλληλες συµβάσεις , τις υγειονοµικές υπηρεσίες 

τρίτων και όχι να διατηρούν δικές τους µονάδες περίθαλψης. 

 

ΙΙ. Σχέση του δικαιώµατος υγείας µε άλλα συνταγµατικά δικαιώµατα. 

 

 Αναγκαίο είναι πριν διερευνήσουµε τη σχέση του δικαιώµατος υγείας µε 

συγκεκριµένα άλλα δικαιώµατα να αναφερθούν τα εξής : Το δικαίωµα υγείας είναι 

κοινωνικό δικαίωµα. Το αντικείµενο αφορά αγαθό απαραίτητο για την υπόσταση και 

την επιβίωση του ανθρώπου, είναι δηλαδή δικαίωµα επιβίωσης. Λόγω της 

αναγκαιότητας του αγαθού βρίσκεται στην κορυφή της κλίµακας των αναγκών 

καλύπτει βασική , θεµελιώδη ανάγκη. Από την άποψη αυτή το κοινωνικό δικαίωµα 

της υγείας, όπως και όλα τα κοινωνικά δικαιώµατα, προηγούνται των άλλων 

δικαιωµάτων. Η εξασφάλιση της ύπαρξης προηγείται της εξασφάλισης της 

ελευθερίας. Οποιαδήποτε άλλη προστασία είναι περιττή αν δεν εξασφαλίζεται η ίδια 

η ύπαρξη του ανθρώπου. Όπως προκύπτει από την ίδια τη φύση του περιεχοµένου 

τους τα κοινωνικά δικαιώµατα προηγούνται στην κλίµακα των προτεραιοτήτων και 

από τα κλασσικά ατοµικά δικαιώµατα. 

 Και η νοµολογία άλλωστε προς αυτή την κατεύθυνση προσανατολίζεται. 
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Συγκεκριµένα: 

• Η ΣτΕ 2412/1993 έκρινε ότι ‘‘κατά την έννοιαν του αρ. 1 ΑΝ 2520/1940 

που παρέχει ευρεία εξουσιοδότηση για την έκδοση υγειονοµικών διατάξεων 

προς προστασία της δηµόσιας υγείας, η οποία συνάδει µε την από το άρθρο 

21 §3 Σ προβλεπόµενη µέριµνα του κράτους για την υγεία των πολιτών και 

τη λήψη ειδικών µέτρων προστασίας, πλην άλλων, της νεότητας , ο 

Υπουργός Υγείας και Πρόνοιας µπορεί να απαγορεύσει την κυκλοφορία 

των προοριτούντων προς χρήση από παιδιά προϊόντων, τα οποία και αν 

καθεαυτά δεν είναι αµέσως βλαπτικά για την υγεία των προσώπων αυτών 

είναι πάντως δυνατό να προκαλέσουν σε αυτά εθισµό χρήσης προϊόντων µη 

εµπιπτόντων ενδεχόµενα σε κάποια αγόρευση , βλαπτικών όµως για την 

υγεία τους’’. Η απόφαση δέχεται την προτεραιότητα του αγαθού της υγείας 

έναντι της οικονοµικής και της επαγγελµατικής ελευθερίας των εµπόρων 

και παραγωγών τέτοιων προϊόντων.  

• Στο ίδιο πνεύµα και η ΣτΕ 5380/1995 κατά την οποία είναι θεµιτή η 

υποχρεωτική διεύθυνση και εκµετάλλευση, προσωπικά από τον κάτοχο 

άδειας λειτουργίας, καταστήµατος οπτικών ειδών, κατ’ αποκλεισµό όλων 

των εταιρικών µορφών για προστασία της δηµόσιας υγείας. 

• Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζουν επίσης µια σειρά αποφάσεων για τη 

σχέση του άρθρου  21 §3 Σ µε το άρθρο 24 Σ.  

 Η ΣτΕ 1874/1994 δέχτηκε ότι το άρθρο 24 του Συντάγµατος επιβάλει στην 

πολιτεία την υποχρέωση προστασίας του φυσικού και ανθρωπογενούς περιβάλλοντος 

και ότι προέχουσα θέση στην προστασία αυτή κατέχει αφενός µεν η µέριµνα για την 

ανθρώπινη υγεία, η οποία αποτελεί άλλωστε, το αντικείµενο και άλλης 

συνταγµατικής διάταξης, του άρθρου 21 Σ, αφετέρου δε η µέριµνα για την προστασία 

της βιοποικιλότητας ως ουσιώδους ουσιαστικής ιδιότητας  των οικοσυστηµάτων του 

φυσικού περιβάλλοντος. Σε περίπτωση όµως αναπόφευκτης σύγκρουσης µεταξύ των 

δύο αυτών αγαθών, η προτεραιότητα προστασίας παρέχεται στην ανθρώπινη υγεία, 

λαµβανοµένης, παραλλήλως κάθε µέριµνας για τη µικρότερη δυνατή διατάραξη του 

τυχόν εκ των προστατευτικών µέτρων θιγόµενου φυσικού περιβάλλοντος. Στο ίδιο 

πλαίσιο και οι ΣτΕ 2829/1993, ΣτΕ 4503/1997. 

 Τέλος, αµφιλεγόµενη παραµένει η συνταγµατικότητα της ένταξης στο Ε.Σ.Υ 

των νοσοκοµείων που ανήκουν σε Ιδρύµατα τα οποία προστατεύονται από τις 



 15

διατάξεις του άρθρου 109 Σ, λόγω της σύστασης τους µε δωρεά ή διάταξη τελευταίας 

βουλήσεως υπέρ κοινωφελούς σκοπού. Η ΣτΕ 400/1986 έκρινε ότι ο Ν.1397/83 

καταλαµβάνει και τα νοσοκοµεία ιδρυµάτων που προστατεύονται από το άρθρο 109 

§1 Σ, όσον αφορά τη στελέχωση του ιατρικού προσωπικού τους, επειδή δεν είναι 

δυνατό οι περιουσίες αυτές να εξαιρούνται από την εφαρµογή γενικών νοµοθετικών 

µέτρων, τα οποία αποβλέπουν στην εξυπηρέτηση του γενικότερου δηµοσίου 

συµφέροντος, προκάλεσε έντονες αντιδράσεις. Παράλληλα, η ΣτΕ 3863/1988 έκρινε 

ότι οι διατάξεις του άρθρου 109 §1 Σ δεν εγκαθιδρύουν δικαίωµα για τους µισθωτούς 

που απασχολούνται στα ιδρύµατα αυτά για τη διαφύλαξη του σκοπού τους. 

 Πρέπει να σηµειωθεί ότι οι ρυθµίσεις του άρθρου  21 §3 και  109 §1 

διασταυρώνονται µόνο στο βαθµό που νοµοθετικά  µέτρα σε εφαρµογή της 

συνταγµατικής επιταγής του άρθρου 21 §3 Σ θίγουν αντίστοιχες ουσιώδεις διατάξεις 

διαθήκης ή δωρεάς µε την οποία συστάθηκε κοινωφελές νοσηλευτικό ίδρυµα. Η 

αντινοµία µεταξύ τους όµως είναι φαινοµενική και για την άρση της είναι περιττή η 

επίκληση κάποιου γενικότερου δηµοσίου συµφέροντος, επίκληση άλλωστε που 

προκάλεσε και τις έντονες αντιδράσεις µερίδας της θεωρίας. Χρήσιµο αρχικά είναι να 

οριοθετηθεί το περιεχόµενο του άρθρου  109 §1 Σ. η νοµολογία τελευταία δέχεται 

πως µε το 109 §1 προστατεύονται µόνο εκείνες οι διατάξεις της δωρεάς ή διαθήκης 

υπέρ κοινωφελούς σκοπού που είναι άµεσα συνδεδεµένες µ’ αυτόν τον σκοπό, δηλ. 

είναι ουσιώδεις για την επίτευξή του. Έτσι, µέτρα που θεσπίζονται για τη βελτίωση 

του επιπέδου παροχής ιατρικής περίθαλψης δεν µπορεί παρά να είναι σύµφωνα µε 

τους σκοπούς του δωρητή ή διαθέτη που καταλείπει ένα κοινωφελές νοσηλευτικό 

ίδρυµα, ακόµα και όταν τροποποιούν τους όρους που αυτός έθεσε. Με αυτήν ακριβώς 

την έννοια, ότι η προτεραιότητα δίνεται στην µέριµνα για την υγεία των πολιτών και 

µ’ αυτό το πνεύµα πρέπει να λύονται διασταυρώσεις του άρθρου 21 §3 και 104Σ. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β : ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

 

1. ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

 

 Η προστασία της υγείας πραγµατοποιείται µε την παροχή υπηρεσιών υγείας. 

Τα συστήµατα παροχής υπηρεσιών έτσι όπως εµφανίζονται σε παγκόσµιο επίπεδο, 

µπορούν να διακριθούν θεωρητικά σε τρεις κατηγορίες : 

a) Σε συστήµατα παροχής υπηρεσιών, όπως το Ε.Σ.Υ, τα οποία καλύπτουν 

µεγάλες οµάδες ασφαλισµένων και χρηµατοδοτούνται από το κράτος µε 

γενικά φορολογικά έσοδα. 

b) Σε συστήµατα κοινωνικής ασφάλισης, τα οποία καλύπτουν µεγάλες 

οµάδες ασφαλισµένων και χρηµατοδοτούνται µε προσωπικές και 

εργοδοτικές εισφορές και βασίζονται στην αρχή της ανταποδοτικότητας 

c) Σε σχήµατα ιδιωτικής ασφάλισης στα πλαίσια των οποίων παρέχονται στα 

άτοµα ιδιωτικές υπηρεσίες υγείας, µε χρηµατοδότηση από τους ίδιους 

τους ασφαλισµένους. 

 Θα πρέπει βέβαια να αναφερθούν και τα συστήµατα κοινωνικής πρόνοιας, της 

βοήθειας δηλ. από το κράτος προς τις ασθενέστερες οµάδες του πληθυσµού που 

απορρέει από την αρχή της φιλανθρωπίας και της προστασίας των απόρων. Βέβαια 

αυτά τα συστήµατα  έχουν κυρίως επικουρικό χαρακτήρα µε την έννοια ότι 

συνδυάζονται µε κάποια από τις τρεις ανωτέρω κατηγορίες. 

 Η διεθνής όµως πρακτική παρουσιάζει µεγάλη ποικιλία αποχρώσεων. 

Ιδιαίτερη συχνή πάντως είναι η συνύπαρξη ιδιωτικών σχηµάτων µε δηµόσια ή 

συλλογικά µοντέλα οργάνωσης, προσφέροντας στην πράξη ενδιαφέροντα µίγµατα. 

Έτσι µεταξύ των χωρών εµφανίζονται αξιολογικές διαφορές σε περιοχές που 

αφορούν τη χρηµατοδότηση, τις παροχές, τον τρόπο αµοιβής του ιατρικού 

προσωπικού και την οργάνωση των υγειονοµικών υπηρεσιών. 

 

2. ΟΙ ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΕΣ ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ 

 

 Η σταθερή προτροπή της διεθνούς κοινωνίας και η ακτινοβολία ποικίλων 

συστηµάτων υγείας , σε συνδυασµό µε τι δυσχέρειες των κλάδων ασφάλισης 

ασθένειας και των σχετικών δηµόσιων υπηρεσιών να προσφέρουν ισότιµη και επαρκή 

ιατρική προστασία, ευαισθητοποίησαν την κοινή γνώµη και την πολιτική βούληση 
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για να καθιερωθεί ένα ενιαίο σύστηµα υγείας. Με το Ν.1397/83 συστήθηκε το Εθνικό 

Σύστηµα Υγείας. Με τον οποίο ο νοµοθέτης παρενέβη ριζικά στο χώρο της δηµόσιας 

υγείας παρέχοντας τη νοµική δυνατότητα για υγειονοµική κάλυψη όλων των πολιτών 

µέσα από κρατικές υπηρεσίες υγείας ενώ µόνο κατ’ εξαίρεση επέτρεψε τη συνέχιση 

της λειτουργίας σε όσες ιδιωτικές υπηρεσίες υγείας βρίσκονταν σε λειτουργία το 

χρόνο ψήφισής του. Με τις ρυθµίσεις αυτές το κράτος εφάρµοσε την αρχή της ίσης 

µεταχείρισης ταυτόχρονα όµως περιόρισε το δικαίωµα της ιδιωτικής αυτονοµίας δηλ. 

την ελευθερία επιλογής και τη δυνατότητα του πολίτη να απολαµβάνει υπηρεσίες 

υγείας αντίστοιχες µε τις οικονοµικές του θυσίες. 

 Ακολούθησε ο Ν. 2071/92 για τον εκσυγχρονισµό του συστήµατος υγείας 

βασικό χαρακτηριστικό γνώρισµα του οποίου ήταν η στροφή προς την ιδιωτική 

πρωτοβουλία σε αντίθεση µε το Ν1397/83 που διαπνεόταν από έντονο κρατικισµό. Ο 

νέος κόσµος προσφέρει ελευθερία επιλογής στον ασθενή και σ’ αυτό το πνεύµα 

προβλέπει την παροχή ατοµικού βιβλιαρίου υγείας σε όλους τους πολίτες για να 

µπορούν να επιλέγουν το γιατρό και το θεραπευτήριο που επιθυµούν. Λαµβάνεται 

επίσης ιδιαίτερη µέριµνα και φροντίδα για τον πολίτη όταν αυτός έχει την ανάγκη 

των υπηρεσιών υγείας µε ρητή καταγραφή των δικαιωµάτων του νοσοκοµειακού 

ασθενούς. 

 ∆υο χρόνια µετά ψηφίζεται ο Ν.2194/1994 για την αποκατάσταση του Ε.Σ.Υ. 

ο νόµος αυτός επαναφέρει σε ισχύ όλες τις ουσιώδεις διατάξεις του Ν.1397/1983 τις 

οποίες είχε προηγούµενες καταργήσει ο Ν.2071/1992, διατηρεί όµως τις παρεκκλίσεις 

που επέβαλε ο Ν.2071/1992 σχετικά µε τις ιδιωτικές υπηρεσίες υγείας. 

 Ακολουθούν οι Ν.2519/1997 και 2889/2001 µε στόχο τη βελτίωση και τον 

εκσυγχρονισµό του Ε.Σ.Υ.. Οι νόµοι αυτοί επιδιώκουν να πλησιάσουν περισσότερο 

και αποτελεσµατικότερα οι υπηρεσίες υγείας την κοινωνία, την οικογένεια και τον 

κάθε πολίτη. Στο πλαίσιο αυτό θεσπίζονται όργανα προστασίας των δικαιωµάτων των 

ασθενών και εισάγεται ο θεσµός του οικογενειακού γιατρού, ο οποίος θα επιλέγεται 

ελεύθερα από τον πολίτη, θα τον καθοδηγεί και θα του εξασφαλίζει την πρόσβασή 

του σε όλες τις αναγκαίες βαθµίδες φροντίδας και περίθαλψης. 
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ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

Ι. Αποκέντρωση και κοινωνικός έλεγχος 

 

 Ο πρώτος άξονας του Ε.Σ.Υ. αφορά την αποκέντρωση και τον κοινωνικό 

έλεγχο. Σύµφωνα µε το άρθρο 2 Ν 1397/183 και άρθρο 1 Ν 2889/2001 η επικράτεια 

διαιρείται σε υγειονοµικές περιφέρειες οι οποίες ταυτίζονται µε τις διοικητικές. Σε 

κάθε υγειονοµική περιφέρεια της χώρας ιδρύεται νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου 

µε την επωνυµία «Περιφερειακό Σύστηµα Υγείας». Στόχος του είναι η δηµιουργία 

ολοκληρωµένων συστηµάτων παροχής υπηρεσιών σε επίπεδο περιφέρειας.  

 Παράλληλα στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνιστάται Συµβούλιο 

Περιφερειακών Συστηµάτων Υγείας και Πρόνοιας που έχει σκοπό το συντονισµό των 

ΠΕΣΥ και την εναρµόνιση των περιφερειακών πολιτικών τους για την υγεία κι την 

κοινωνική φροντίδα. 

 Ο κοινωνικός δε έλεγχος συνιστάται στο ότι στο διοικητικό συµβούλιο των 

ΠΕΣΥ συµµετέχουν ως ισότιµα µέλη τόσο εκπρόσωποι των γιατρών και των άλλων 

εργαζοµένων στον τοµέα της υγείας όσο και εκπρόσωποι της τοπικής αυτοδιοίκησης. 

Το ίδιο ισχύει και σχετικά µε την οργάνωση του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας η 

σύνθεση του οποίου αποτελείται και από κοινωνικούς φορείς. 

 

ΙΙ. Ενιαίος προγραµµατισµός και ισοτιµία στις παροχές υπηρεσιών υγείας 

 

 Στο άρθρο 1 §2 του Ν.1397/83 αναφέρεται ότι ‘‘Οι υπηρεσίες υγείας 

παρέχονται ισότιµα σε κάθε πολίτη, ανεξάρτητα από την οικονοµική, κοινωνική και 

επαγγελµατική του κατάσταση, µέσα από ενιαίο και αποκεντρωµένο εθνικό σύστηµα 

υγείας που οργανώνεται σύµφωνα µε τις διατάξεις του νόµου αυτού. Παράλληλα 

στην αρχή της εισηγητικής έκθεσης του ίδιου νόµου αναφέρεται ότι κάθε πολίτης 

ανεξάρτητα από την κοινωνική και οικονοµική του θέση και τον τόπο διαµονής του, 

έχει το ίδιο δικαίωµα για ίση και υψηλού επιπέδου περίθαλψη και κοινωνική 

φροντίδα. 

 Ο δεύτερος άξονας του Ε.Σ.Υ αναφέρεται στην ενιαιοποίηση των υπηρεσιών 

υγείας οι οποίες θα πρέπει να λειτουργούν πάνω σε ένα ενιαίο πλαίσιο συντονισµού 

και οργάνωσης. Αυτός ο ρόλος επιφυλάσσεται στο Κεντρικό Συµβούλιο Υγείας ως 

συµβουλευτικού οργάνου σε θέµατα δοµής και λειτουργίας του συστήµατος Υγείας. 
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Στις αρµοδιότητες του Ε.Σ.Υ όπως ορίζονται στο άρθρο 3 Ν.1278/82 περιλαµβάνεται 

η ουσιαστική ευθύνη για το σχεδιασµό, τον προγραµµατισµό των γενικών στόχων και 

κατευθύνσεων και τη διαµόρφωση γενικά της εθνικής στρατηγικής στον τοµέα της 

υγείας, η παρακολούθηση της διαδικασίας προγραµµατισµού και ο έλεγχος της 

αποτελεσµατικότητας της εφαρµογής του προγράµµατος σε κεντρικό και 

περιφερειακό επίπεδο. Στο άρθρο δε 7 του Ν.1397/83 και στο άρθρο 53 Ν.2071/92, 

αναφέρεται ότι όλα τα νοσοκοµεία, οποιασδήποτε νοµικής µορφής υπάγονται στην 

εποπτεία του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας. 

 Σ’ αυτό το πνεύµα και το άρθρο 18 Ν.1579/85 σύµφωνα µε τον οποίο µε 

κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και 

Οικονοµικών, ύστερα από σύµφωνη γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ καθορίζεται το τιµολόγιο των 

νοσηλειών των νοσοκοµείων και των ιδιωτικών κλινικών. Στο πλαίσιο άλλωστε αυτό 

ιδρύθηκε και το Συµβούλιο Συντονισµού Ενιαίας ∆ράσης Υπηρεσιών Υγείας 

(ΣΥΣΕ∆ΥΠΥ) µε το άρθρο 10 του Ν.2519/97 για το συντονισµό της παροχής 

υπηρεσιών υγείας στο πλαίσιο συµφωνηµένης ενιαίας δράσης µεταξύ του Ε.Σ.Υ και 

των Ασφαλιστικών οργανισµών και Ταµείων. Με τον τρόπο αυτό επιτυγχάνεται ο 

ενιαίος σχεδιασµός ανάπτυξης του συνόλου των υπηρεσιών υγείας, ανεξάρτητα από 

το φορέα στον οποίο ανήκουν, στη βάση της συµπληρωµατικότητας και µε στόχο την 

ισότιµη παροχή υπηρεσιών υγείας σε όλους τους πολίτες, ανεξάρτητα από την 

ασφαλιστική τους κάλυψη. 

 Το ενιαίο όµως σύστηµα δεν αφορά µόνο τους λειτουργούς αλλά και τους 

δέκτες των ενιαίων υπηρεσιών υγείας. Ενώ το άρθρο 1 Ν.1397/83 καλύπτει όλο το 

σύνολο των πολιτών, άρα και τους Έλληνες υπηκόους, το άρ. 15 §1α Ν.1397/83 κάνει 

λόγο για παροχή ισότιµης περίθαλψης στο σύνολο του πληθυσµού και σε όσους 

προσωρινά διαµένουν σε αυτή και θα πρέπει να θεωρηθεί ότι δικαιούχοι των ενιαίων 

υπηρεσιών είναι και οι αλλοδαποί. Γενική αρχή του Ε.Σ.Υ είναι επίσης η ισότιµη 

παροχή υπηρεσιών υγείας όπως αναφέρεται στο ανώτερο άρθρο. Το κράτος 

εφάρµοσε την αρχή της ίσης µεταχείρισης δηλαδή παρέχει υπηρεσίες υγείας σε όλους 

τους πολίτες ανεξάρτητα από την οικονοµική τους θέση ή τον τόπο διανοµής τους. Η 

διάταξη αυτή εξασφαλίζει ίση και ελεύθερη πρόσβαση στις προσφερόµενες 

υπηρεσίες υγείας. Η καθιέρωση  π.χ. γραφειοκρατικών διατυπώσεων από µια µονάδα 

περίθαλψης για να ανταποκριθεί σε λειτουργικές αδυναµίες εξυπηρέτησης του 

κοινού, θα ήταν αντίθετη στην ‘‘ισότιµη’’ προσφορά υπηρεσιών. Αυτό το νόηµα έχει 

και η ρητή ανεξαρτητοποίηση των υπηρεσιών από την οικονοµική, κοινωνική και 
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επαγγελµατική κατάσταση αυτών που τις ζητούν. Με την παραπάνω ερµηνεία του 

όρου ισότιµα κρίνονται ανεκτές κάποιες διακρίσεις στην οργάνωση µεταξύ κέντρων 

υγείας αστικών και µη αστικών περιοχών. 

 Η διάταξη αυτή µπορεί να χρησιµεύσει και για εξειδικευµένο µέτρο ελέγχου 

τυχόν υπερβάσεων διακριτικής ευχέρειας από τα υγειονοµικά όργανα κάθε φορά που 

καλούνται να επιλέξουν τις καταλληλότερες από τις διαθέσιµες παροχές υγείας. 

Πρέπει να αναφερθεί τέλος, ότι η ισοτιµία στην προσφορά υπηρεσιών υγείας δεν 

σηµαίνει ότι δε µπορεί να συµβιβαστεί µε την προσφορά υπηρεσιών υψηλού 

επιπέδου. Η προσφορά υπηρεσιών υψηλού επιπέδου δε φαίνεται να είναι ένα 

σύνθηµα κοινωνικής πολιτικής αλλά πρέπει να ενταχτεί στις κατευθυντήριες αρχές 

που απευθύνονται στους εφαρµοστές του δικαίου. Επηρέασε άλλωστε και το 

νοµοθέτη που επιδιώκοντας να οργανώσει ‘‘υπηρεσίες υγείας υψηλής στάθµης 

περιέβαλε στην αρµοδιότητα των µονάδων περίθαλψης ’’ και καθαρά κοινωνικές 

φροντίδες όπως π.χ. τη διαφώτιση στον οικογενειακό προγραµµατισµό κ.α.(άρθρο 15 

Ν.1397/83). 

 

ΙΙΙ. Η ανάπτυξη της πρωτοβουλίας για πρωτοβάθµια κυρίως περίθαλψη ως αρχή. 

 

 Ο τρίτος άξονας του Νόµου περί το Ε.Σ.Υ αναφέρεται στην ανάπτυξη της 

πρωτοβουλίας για πρωτοβάθµια περίθαλψη . Σύµφωνα µε τον άξονα κατεβλήθη 

σηµαντική προσπάθεια για την οργάνωση των υπηρεσιών υγείας µέσω των οποίων θα 

παρέχεται η περίθαλψη στο λαό και των τριών βαθµίδων. Προς τον σκοπό αυτό 

συστήθηκαν για πρώτη φορά και λειτούργησαν Κέντρα Υγείας αστικού και µη 

αστικού τύπου µέσω των οποίων θα παρέχεται η πρωτοβάθµια περίθαλψη στο λαό, 

παράλληλα µε τα περιφερειακά και τα αγροτικά ιατρεία. Ο Ν.2519/1997 προσέφερε 

σηµαντικές ρυθµίσεις προς αυτή τη κατεύθυνση µε την καθιέρωση των δικτύων 

πρωτοβάθµιας περίθαλψης (άρθρο 31) των πολυδύναµων περιφερειακών ιατρείων 

(άρθρο 27) και βέβαια την εισαγωγή του θεσµού του οικογενειακού γιατρού(άρθρο 

32). Ο θεσµός αυτός αποτελεί µια επιπλέον εγγύηση για τον πολίτη και ανάπτυξη 

σχέσης εµπιστοσύνης µεταξύ του υγειονοµικού προσωπικού και των ασθενών. Ο 

οικογενειακός γιατρός επιλέγεται µε πρωτοβουλία του πολίτη από κατάλογο των 

γιατρών του ∆ικτύου της περιοχής του και οι παρεχόµενες υπηρεσίες προσφέρονται 

στο ιατρείο του γιατρού καθηµερινά, ενώ οι γιατροί πραγµατοποιούν και επισκέψεις 

κατ’ οίκον όταν αυτό είναι απαραίτητο. 



 21

4.ΜΟΝΑ∆ΕΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

 

 Σύµφωνα µε το άρθρο 5 του Ν 1397/83 η περίθαλψη διακρίνεται σε 

πρωτοβάθµια, δευτεροβάθµια και τριτοβάθµια. Πιο συγκεκριµένα η πρωτοβάθµια 

περίθαλψη έχει οργανωθεί ως εξής: 

i. Σύσταση σε κάθε νοµό κέντρων υγείας, ως αποκεντρωµένων 

οργανικών µονάδων των νοσοκοµείων του νοµού.(αρ.41Ν1397/83) 

ii. Σύσταση σε κάθε νοµό περιφερειακών ιατρείων, ως 

αποκεντρωµένων µονάδων των κέντρων υγείας. (αρ.14 Ν.1397/83) 

iii. Σύσταση πολυδύναµων περιφερειακών ιατρείων. Πρόκειται για 

περιφερειακά ιατρεία νησιών στα οποία δε λειτουργεί Κέντρο Υγείας 

(αρ.27 Ν.2519/97) 

iv. ∆ηµιουργία δικτύων πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. Πρόκειται για 

µονάδες πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας του Ε.Σ.Υ των 

Ασφαλιστικών Οργανισµών και Ταµείων, των Οργανισµών Τοπικής 

Αυτοδιοίκησης ή άλλων ΝΠ∆∆ που οργανώνονται και λειτουργούν 

ως δίκτυα παροχής πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας που συνδέονται 

λειτουργικά και επιστηµονικά µε νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ (αρ.31 

Ν.2514/97) 

v. Εισαγωγή του θεσµού του οικογενειακού γιατρού. 

 Η δευτεροβάθµια και τριτοβάθµια περίθαλψη έχει οργανωθεί µε την 

πρόβλεψη ίδρυσης νοσοκοµείων. Πρόκειται για την νοσοκοµειακή περίθαλψη µε 

συνέπεια η τριτοβάθµια να εντάσσεται κατ’ ουσίαν στην δευτεροβάθµια. 

 

5. ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ Ι∆ΙΩΤΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

Ι. Κρατική ευθύνη για την προστασίας της υγείας 

 

 Στο άρθρο 1 Ν.1397/83 αναφέρεται ότι το κράτος έχει την ευθύνη για την 

παροχή υπηρεσιών υγείας στο σύνολο των πολιτών. Ο Ν.1397/83 κινήθηκε στην 

κατεύθυνση ότι η υγεία ως κοινωνικό αγαθό δεν πρέπει να αφεθεί στην αυτορύθµιση 

της αγοράς και στη διαλεκτική της προσφοράς και της ζήτησης, 

αποεµπορικοποιώντας τις παροχές υπηρεσιών και αγαθών. Στο πλαίσιο αυτό το 

κράτος ανέλαβε την αποκλειστική ευθύνη για τη δηµιουργία κρατικών υπηρεσιών 
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υγείας. Με το νόµο αυτό καθιερώθηκε ένας αυξηµένος κρατικός παρεµβατισµός στον 

τοµέα της υγείας αφού έτεινε σε µια κρατικοποίηση των µέσων παραγωγής και 

κατανοµής των υγειονοµικών υπηρεσιών, θέτοντας οριστικό φραγµό στην ιδιωτική 

πρωτοβουλία στον τοµέα της υγείας. Στα πλαίσια αυτά οριζόταν ότι νοσοκοµεία 

ιδρύονται µόνο ως ΝΠ∆∆, απαγορεύεται εφεξής η ίδρυση ιδιωτικών κλινικών, οι 

γιατροί των νοσοκοµείων κάθε νοµικής µορφής και των κέντρων υγείας είναι µόνιµοι 

δηµόσιοι λειτουργοί και υποχρεώνονται σε πλήρη και αποκλειστική απασχόληση ενώ 

παράλληλα τους απαγορεύεται να ασκούν την ιατρική ως ελεύθερο επάγγελµα.  

 Το ότι όµως το κράτος δραστηριοποιήθηκε στη δηµιουργία κρατικών 

υπηρεσιών υγείας που να καλύπτουν ενιαία το σύνολο των πολιτών και ανέλαβε έτσι 

την ευθύνη για την εξασφάλιση του δικαιώµατος υγείας σύµφωνα µε τη 

συνταγµατική επιταγή του άρθρου 21 §3 Σ δε δικαιολογεί τον αποκλεισµό των 

ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας. 

 

ΙΙ. Σχέση του δηµόσιου µε τον ιδιωτικό τοµέα υγείας 

 

 Το σύνταγµα ορίζοντας στο άρθρο 21 §3 Σ ότι το κράτος µεριµνά για την 

υγεία των πολιτών δε σηµαίνει ότι το κράτος δραστηριοποιούµενο προς εξασφάλιση 

της υγείας των πολιτών επιτρέπεται να αποκλείσει την ιδιωτική πρωτοβουλία στο 

χώρο της υγείας. Από τη συνταγµατική διάταξη δε δικαιολογείται σε καµιά 

περίπτωση επιβολή κρατικού µονοπωλίου στην παροχή υπηρεσιών υγείας και 

αποκλεισµός της ιδιωτικής πρωτοβουλίας. Αντίθετα µάλιστα το κράτος αφού είναι 

υποχρεωµένο να µεριµνά για την υγεία των πολιτών οφείλει να ενισχύει , τόσο τη 

δηµιουργία του κατάλληλου θεσµικού πλαισίου όσο και την παροχή κινήτρων στους 

ιδιωτικούς φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας, υποβάλλοντας τους παράλληλα σε 

καθεστώς διοικητικών ελέγχων της ποιότητας των υπηρεσιών τους. 

 Στα πλαίσια αυτά κινήθηκε και ο νοµοθέτης µε το Ν.2071/92 καταργώντας 

όλες τις διατάξεις του προηγούµενου Ν 1397/83 που αφορούσαν τη πλήρη 

κρατικοποίηση και δηµοσιοποίηση των παροχών υγείας και τον αποκλεισµό της 

ιδιωτικής πρωτοβουλίας στον τοµέα της υγείας. Συγκεκριµένα στο άρθρο 52 

Ν.2071/92 αναφέρεται ότι επιτρέπεται η ίδρυση µη κερδοσκοπικών νοσηλευτικών 

ιδρυµάτων, τα οποία λειτουργούν µε τους κανόνες της ιδιωτικής οικονοµίας. Η 

ανωτέρω διάταξη σε συνδυασµό µε τη κατάργηση του άρθρου 6 Ν 1397/83 που 



 23

απαγόρευε την ίδρυση εφεξής ιδιωτικών κλινικών είχαν ως αποτέλεσµα να ανοίξει ο 

δρόµος στην ιδιωτική πρωτοβουλία στο χώρο της υγείας. 

 Πλέον ο πολίτης δεν είναι αποκλειστικά ε4ξαρτηµένος από τις δηµόσιες 

υπηρεσίες υγείας και έχει το δικαίωµα επιλογής ανάµεσα σε αυτές και τις ιδιωτικές 

υπηρεσίες υγείας.  

 

ΙΙΙ. Ο θεσµός ιατρού πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης 

 

 Με το Ν 1397/83 καθιερώνεται για πρώτη φορά ο θεσµός του ιατρού πλήρους 

και αποκλειστικής απασχόλησης. Κύρια χαρακτηριστικά του θεσµού όπως ορίστηκαν 

στην εισηγητική έκθεση είναι: η µονιµότητα του ιατρού στο θεσµό, η πλήρης και 

αποκλειστική απασχόληση µέσα στο Ε.Σ.Υ. και η απαγόρευση της άσκησης από 

αυτού ιδιωτικού έργου, η δυνατότητα να εξελίσσεται µέσα στο θεσµό µε βάση τα 

επιστηµονικά προσόντα και την απόδοσή του, η καθιέρωση ειδικού µισθολογίου που 

να εξασφαλίζει στον ιατρό αποδοχές που ανταποκρίνονται στο έργο του. 

 Η ρύθµιση αυτή του Ν 1397/83 προκάλεσε αντιδράσεις που υποστήριζαν ότι 

η απαγόρευση άσκησης ελεύθερου επαγγέλµατος από γιατρούς του ΕΣΥ προσβάλει 

τον πυρήνα της επαγγελµατικής τους ελευθερίας. Όπως και ότι το ιστορικό 

λειτούργηµα δε µπορεί να αντιµετωπίζεται µόνο ως µέσο για την καλύτερη οργάνωση 

των υπηρεσιών υγείας. 

 Ακολούθησε ο Ν 2071/92 που κινήθηκε σε εντελώς αντίθετη κατεύθυνση. 

Μετέβαλε τις εργασιακές σχέσεις των γιατρών του ΕΣΥ σε πλήρους και 

αποκλειστικής απασχόλησης κι µερικής απασχόλησης. Οι γιατροί που διορίζονται σε 

θέσεις µερικής απασχόλησης διατηρούν το δικαίωµα ετεροαπασχόλησης σε ιδιωτικό 

τοµέα. 

 ∆ύο χρόνια αργότερα όµως επανήλθε µε το Ν. 2194/94 ο θεσµός του γιατρού 

πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης αφού ο εν λόγω νόµος επανέφερε σε ισχύ 

το καθεστώς και τις διατάξεις του Ν. 1397/83. Οι γιατροί που είχαν επιλέξει το 

καθεστώς µερικής απασχόλησης µετατρέπεται αυτό σε καθεστώς πλήρους 

απασχόλησης ενώ όσοι το επιθυµούν µπορούν να επανέλθουν σε καθεστώς πλήρους 

και αποκλειστικής απασχόλησης. 

 Όσον αφορά στον περιορισµό της ελεύθερης άσκησης επαγγέλµατος στους 

γιατρούς του ΕΣΥ θα πρέπει να σηµειώσουµε ότι στο 21§3Σ αναγνωρίζεται η 

σηµασία του ιατρικού επαγγέλµατος και κυρίως η ιατρική σχέση µεταξύ γιατρού και 
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ασθενούς. Μεταξύ δε της ιατρικής σχέσης και της επαγγελµατικής ελευθερίας του 

γιατρού υπάρχει αιτιώδης συνάφεια που δικαιολογεί τον περιορισµό του αµυντικού 

περιεχοµένου της επαγγελµατικής ελευθερίας. 

 Τέλος πρέπει να σηµειωθεί ότι η νοµολογία δεν έχει θέσει θέµα 

αντισυνταγµατικότητας της διάταξης που απαγορεύει στους γιατρούς του ΕΣΥ να 

ασκούν ελεύθερο επάγγελµα. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

I. ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ 

 

 ΝΟΜΟΣ 1397/1983:ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ 

 

Άρθρο 1:   Γενικές Αρχές 

Άρθρο 2:   Υγειονοµικές περιφέρειες  

Άρθρο 3:    Συγκρότηση- Λειτουργία- όργανα εκπροσώπηση Π.Ε.Σ.Υ 

Άρθρο 4:    Μονάδες περίθαλψης 

Άρθρο 7:    Εποπτεία νοσοκοµείων 

Άρθρο 14 : Κέντρα υγείας και περιφερειακά ιατρεία 

[Το άρθρο 14 όπως τροποποιήθηκε µε τη προσθήκη του αρ.28 §10 Ν. 2646/1998 και 

του αρ 24 §1 Ν.3172/2003] 

Άρθρο 15:  Σκοπός των κέντρων υγείας 

Άρθρο 16: Κατάργηση µονάδων πρωτοβάθµιας περίθαλψης 

Άρθρο 17 : Οργάνωση και τρόπος λειτουργίας κέντρων υγείας αστικών περιοχών 

Άρθρο 24: Γιατροί του Ε.Σ.Υ 

 

 ΝΟΜΟΣ 1278/1982 : ΓΙΑ ΣΥΣΤΑΣΗ ΚΕΝΤΡΙΚΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ 

ΥΓΕΙΑΣ 

Άρθρο 1: Σύσταση 

Άρθρο 3: Αρµοδιότητες 

 

 ΝΟΜΟΣ 1579/1985 : ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΚΑΙ 

ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΟΥ Ε.Σ.Υ ΚΑΙ ΑΛΛΑ 

Άρθρο 12:   Τίτλος υγειονοµικών µονάδων, διασύνδεση, νοσοκοµεία-κέντρα υγείας. 

[Το άρθρο 12 όπως επανήλθε σε ισχύ µε το αρ.59 του Ν.2519/1997] 

Άρθρο 16: Τιµολόγιο νοσηλειών 

 

 ΝΟΜΟΣ 2071/1992: ΕΚΣΥΓΧΡΟΝΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΩΣΗ 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Άρθρο 16:  Σκοπός των µονάδων πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και περίθαλψης 

Άρθρο 20: Ατοµικό βιβλιάριο υγείας 

Άρθρο 47: Τα δικαιώµατα νοσοκοµειακού ασθενούς 
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Άρθρο 52: Ίδρυση µη κερδοσκοπικών νοσηλευτικών ιδρυµάτων 

Άρθρο 53: Εποπτεία νοσοκοµείων Ε.Σ.Υ 

Άρθρο 63: Εργασιακές σχέσεις γιατρών 

 

 ΝΟΜΟΣ 2194/1994: ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΟΥ Ε.Σ.Υ. ΚΑΙ ΑΛΛΕΣ 

∆ΙΑΤΑΞΕΙΣ 

Άρθρο 4: Γιατροί Ε.Σ.Υ 

Άρθρο 5:Οργανωτικά θέµατα υγείας 

 

 ΝΟΜΟΣ 2519/1997 : ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΚΑΙ ΕΚΣΥΓΧΡΟΝΙΣΜΟΣ ΤΟΥ Ε.Σ.Υ 

Άρθρο 1: Όργανα προστασίας δικαιωµάτων 

Άρθρο 13: Οργάνωση και λειτουργία κεντρικού συµβουλίου υγείας 

Άρθρο 27: Περιφερειακά ιατρεία 

Άρθρο 31: ∆ίκτυα πρωτοβάθµιας φροντίδας 

Άρθρο 32: Οικογενειακοί γιατροί 

 

 ΝΟΜΟΣ 2889/2001: ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΚΑΙ ΕΚΣΥΓΧΡΟΝΙΣΜΟΣ ΤΟΥ Ε.Σ.Υ 

Άρθρο 1: Π.Ε.Σ.Υ- Ίδρυση 

Άρθρο 5: Ίδρυση νοσοκοµείου- ∆ιοίκηση 
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ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΤΗΣ ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑΣ 

 

II. ΝΟΜΟΛΟΓΙΑ 

• ΣτΕ 400/1986: Συνταγµατικό δικαίωµα στην υγεία-Συνταγµατικότητα 

ένταξης στο Ε.Σ.Υ των νοσοκοµείων που ανήκουν σε 

ιδρύµατα προστατευόµενα από το άρθρο 109 §1Σ 

• ΣτΕ 3634/1986: Καθορισµός έδρας κέντρου υγείας 

• ΣτΕ  3292/1988: Συνταγµατική υποχρέωση της πολιτείας για οργάνωση 

αποκεντρωµένου και δηµοσίου συστήµατος υγείας 

• ΣτΕ 1149/1988: Απαγόρευση χρησιµοποίησης του όρου κέντρο υγείας 

από ιδιωτικές υπηρεσίες υγείας 

• ΣτΕ 3863/1988:  Συνταγµατικότητα υπαγωγής Νοσοκοµείου στις 

διατάξεις του νόµου για το Ε.Σ.Υ 

• ΣτΕ 2998/1988: Συνταγµατικότητα καθορισµού ανώτατης τιµής 

νοσηλειών 

• ΣτΕ 1463/1991: Μετατροπή Κοινωφελούς Ιδρύµατος σε ΝΠ∆∆ και 

υπαγωγή στο Ε.Σ.Υ 

• ΣτΕ 1763/1990: Εξάρτηση του δικαιώµατος υγείας από αντικειµενικές  

Τρ.∆ιοικ.Πρ  δυνατότητες ή αδυναµίες των υγειονοµικών  

Πάτρας 412/1998 σχηµατισµών 

• ∆ιοικ. Εφ. Πειρ. Συνταγµατική υποχρέωση της πολιτεία για προστασία  

 1048/1994:  της υγείας. Αξίωση αποζηµίωσης. 

• ΣτΕ 2546/1999:  Συνταγµατική υποχρέωση αποχής του κράτους από 

    ενέργειες που προσβάλλουν την υγεία. 

• ΣτΕ 43/2000:  Απαγόρευση διακρίσεων των πολιτών στην παροχή  

    υπηρεσιών υγείας.  

• ΣτΕ 2374/1997: Επιτρεπτό δραστηριοποίησης της ιδιωτικής   

    πρωτοβουλίας στον τοµέα της υγείας. 

• ΣτΕ 5380/1995  Αποκλεισµός των εταιρικών µορφών για έκδοση άδειας  

    λειτουργίας οπτικού καταστήµατος. 

• ΣτΕ 2412/1993: Απαγόρευση κυκλοφορίας βλαπτικών προϊόντων. 

• ΣτΕ 1874/1994: Εγκατάσταση σταθµού βιολογικού καθαρισµού κοντά  

    σε υγροβιότοπο. 
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• ΣτΕ 4665/1988: Συνταγµατικότητα επιβολής περιορισµένων στην  

    άσκηση ιατρικών και παραϊατρικών επαγγελµάτων. 

• ΣτΕ 1740/1994: Απαγόρευση ελευθέρου επαγγέλµατος στους γιατρούς  

    του Ε.Σ.Υ. 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟΦΑΣΗΣ 
 

∆ικαστήριο: ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΤΗΣ ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑΣ 
Τόπος: ΑΘΗΝΑ 

Αριθ. Απόφασης: 43 
Ετος: 2000 

Περίληψη ∆απάνες νοσηλείας Καρδιακή κρίση -Ιδιωτική κλινική των υστέρων -. Οι 
καρδιακές κρίσεις υπάγονται στις περιπτώσεις εκείνες όπου η επείγουσα 
εισαγωγή του ασθενούς σε ιδιωτική κλινική, συµβεβληµένη µε το 
∆ηµόσιο µπορεί να εγκριθεί και εκ των υστέρων από την αρµόδια 
Υγειονοµική Επιτροπή .Το ∆ηµόσιο δεν υποχρεούται σε καµµία δαπάνη 
νοσηλείας, παρά µόνο σε περίπτωση αµέλειας της κλινικής, του ασθενούς 
ή των οικείων του ή σε περίπτωση που δεν αποδειχθεί η αναγκαιότητα της 
νοσηλείας. 

Κείµενο Απόφασης 
    Αριθµός 43/2000 
ΤΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΤΗΣ ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑΣ 
ΤΜΗΜΑ ∆ 
Συνεδρίασε δηµόσια στο ακροατήριό του στις 23 Μαρτίου 1999 µε την 
εξής  
σύνθεση : Αθ. Τσαµπάση, Σύµβουλος της Επικρατείας, Προεδρεύουσα, σε 
αναπλήρωση  
του Προέδρου του Τµήµατος, που είχε κώλυµα, Μ. Βροντάκης, Ελ. 
∆ανδουλάκη,  
Σύµβουλοι, ∆. Γρατσίας, Ηλ. Μάζος, Πάρεδροι. Γραµµατέας η Α. 
Κολιοπούλου. 
Γ ι α να δικάσει την από 15 Φεβρουαρίου 1994 αίτηση :  
τ ο υ Κ.Κ., κατοίκου Θεσσαλονίκης, ο οποίος δεν παρέστη, αλλά ο 
δικηγόρος  
που υπογράφει την αίτηση νοµιµοποιήθηκε µε συµβολαιογραφικό 
πληρεξούσιο,  
κ α τ ά των : 1) Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
και 2)  
Νοµάρχη Θεσσαλονίκης, οι οποίοι παρέστησαν µε την Β. ∆ούσκα, Πάρεδρο 
του Νοµικού  
Συµβουλίου του Κράτους.  
Με την αίτηση αυτή ο αιτών επιδιώκει να ακυρωθεί η υπ' αριθ.  
2/Συν.2/4.1.1994 απόφαση της ∆ευτεροβάθµιας Υγειονοµικής Επιτροπής 
της Νοµαρχίας  
Θεσσαλονίκης.  
Η εκδίκαση άρχισε µε την ανάγνωση της εκθέσεως της Εισηγήτριας, 
Συµβούλου  
Ελ. ∆ανδουλάκη.  
Κατόπιν το δικαστήριο άκουσε την αντιπρόσωπο του Υπουργού και του 
Νοµάρχη,  
που ζήτησε την απόρριψη της υπό κρίση αιτήσεως. 
Μετά τη δηµόσια συνεδρίαση το δικαστήριο συνήλθε σε διάσκεψη σε 
αίθουσα του  
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∆ικαστηρίου κ α ι , 
Α φ ο ύ µ ε λ έ τ η σ ε τ α σ χ ε τ ι κ ά έ γ γ ρ α φ α 
Σ κ έ φ θ η κ ε κ α τ ά τ ο ν ν ό µ ο 
1. Επειδή, για την κρινόµενη αίτηση, η οποία έχει παραπεµφθεί µε την 
6243/1995 απόφαση του ∆ιοικητικού Πρωτοδικείου Θεσσαλονίκης, έχουν 
καταβληθεί τα  
νόµιµα τέλη και το παράβολο (3455691-2/1996 διπλότυπα ∆.Ο.Υ. 
δικαστικών  
εισπράξεων Αθηνών, 2504801, 6822399/1996 ειδικά έντυπα παραβόλου). 
2. Επειδή, ζητείται η ακύρωση της 2/4.1.1994 πράξεως της 
∆ευτεροβάθµιας  
Υγειονοµικής Επιτροπής της Νοµαρχίας Θεσσαλονίκης, µε την οποία 
απερρίφθη αίτηµα  
περί εγκρίσεως εκ των υστέρων της εισαγωγής και νοσηλείας του 
αιτούντος,  
συνταξιούχου στρατιωτικού, στην κλινική "�γιος Λουκάς" Θεσσαλονίκης, 
κατά το  
χρονικό διάστηµα από 29.12.1993 έως 14.1.1994. 
3. Επειδή, κατά το άρθρον 1 του Β.∆/τος 665/1962 περί υγειονοµικής  
περιθάλψεως των τακτικών δηµοσίων πολιτικών υπαλλήλων, των πολιτικών 
και  
στρατιωτικών συνταξιούχων κ.λπ. (Α/167), το ∆ηµόσιο έχει υποχρέωση 
παροχής  
υγειονοµικής περιθάλψεως των πολιτικών και στρατιωτικών συνταξιούχων 
του. Κατά  
το άρθρο 13 παρ. 1 του ίδιου Β.∆/τος, όπως αυτό έχει αντικατασταθεί 
µε το τρίτο  
άρθρο παρ. 3 του Π.∆/τος 979/1981 (Α/246) : "Η ανάγκη της νοσηλείας 
ως  
εσωτερικών ή εξωτερικών ασθενών εν νοσηλευτικώ Ιδρύµατι ή Ιδιωτική 
Κλινική  
συµβεβληµένων µετά του ∆ηµοσίου διαπιστούται διά γνωµατεύσεως 
προκειµένου µεν  
περί της περιοχής της τέως ∆ιοικήσεως Πρωτευούσης και την πόλιν της 
Θεσσαλονίκης  
υπό ιατρού εκ των υπηρετούντων εις τας Υπηρεσίας Υγειονοµικής 
Περιθάλψεως των  
πόλεων τούτων . . . Εν τη γνωµατεύσει δέον να αναφέρηται το είδος της 
παθήσεως  
και ο πιθανώς απαιτηθησόµενος προς θεραπείαν χρόνος". Κατά δε την 
παρ. 2 του  
ίδιου άρθρου "Επί περιπτώσεων κατεπειγούσης ανάγκης, ένεκα της οποίας 
καθίσταται  
ανέφικτος η εκ των προτέρων τήρησις της διαδικασίας, υποχρεούται η 
Ιδιωτική  
Κλινική όπως ειδοποιήση ευθύς άµα τη εισαγωγή του ασθενούς την 
αρµοδίαν  
υπηρεσίαν Υγειονοµικής Περιθάλψεως, ήτις διά των ιατρικών αυτής 
οργάνων ελέγχει  
την αναγκαιότητα της νοσηλείας. Την αυτήν υποχρέωσιν έχουν και ο 
ασθενής ή οι  
οικείοι αυτού. Ως περιπτώσεις κατεπειγούσης ανάγκης νοούνται εκείναι, 
καθ' ας  
εκτίθενται εις άµεσον κίνδυνον η ζωή του ασθενούς ως βαρεία 
αιµοραγία, η  
καρδιακή προσβολή, η διάτρησις του στοµάχου, ο ειλεός 
 
@@η περιεσφιγµένη κήλη, τα βαρέα ατυχήµατα, η ψυχασθένεια µετά 
µανιακών  
διεγέρσεων κ.λπ. Εν αµελεία της κλινικής ή του ασθενούς ή και των 
οικείων αυτού  
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ή µη πιστοποιουµένης παρά του υπηρεσιακού ιατρού της αναγκαιότητος 
της τοιαύτης  
νοσηλείας, το ∆ηµόσιον εις ουδεµίαν δαπάνην υπόκειται". Εξάλλου, κατά 
το άρθρο 1  
της Υ8α/οικ.2659/21.3/2.4.1993 αποφάσεως του Υπουργού Υγείας, 
Πρόνοιας και  
Κοινωνικών Ασφαλίσεων (Β/218) : "1. Προκειµένου να εκδοθεί η απόφαση 
εισαγωγής  
σε συµβεβληµένη ιδιωτική καρδιοχειρουργική κλινική ασφαλισµένου του 
∆ηµοσίου για  
να υποβληθεί σε εγχείριση ανοικτής καρδιάς, πρέπει απαραίτητα να έχει 
γνωµατεύσει η ∆ευτεροβάθµιος Υγειονοµική Επιτροπή της Περιφέρειας που 
ανήκει η  
Καρδιοχειρουργική Κλινική. 2. Για το λόγο αυτό πρέπει ο ασφαλισµένος 
που  
πρόκειται να υποβληθεί σε καρδιοχειρουργική επέµβαση, να υποβάλλει 
αίτηση στην  
αρµόδια ∆ιεύθυνση Υγείας της Νοµαρχίας που ανήκει η Ιδιωτική Κλινική, 
µαζί µε  
αναλυτική γνωµάτευση του θεράποντα γιατρού καθώς και κάθε άλλο 
στοιχείο που θα  
αποδεικνύει την αναγκαιότητα εκτέλεσης της χειρουργικής επέµβασης.". 
Από τις  
διατάξεις αυτές συνάγεται ότι οι καρδιακές κρίσεις υπάγονται στις 
περιπτώσεις  
εκείνες όπου η επείγουσα εισαγωγή του ασθενούς σε ιδιωτική κλινική, 
συµβεβληµένη  
µε το ∆ηµόσιο µπορεί να εγκριθεί και εκ των υστέρων από την αρµόδια 
Υγειονοµική  
Επιτροπή και ότι το ∆ηµόσιο δεν υποχρεούται σε καµµία δαπάνη 
νοσηλείας, παρά  
µόνο σε περίπτωση αµέλειας της κλινικής, του ασθενούς ή των οικείων 
του ή σε  
περίπτωση που δεν αποδειχθεί η αναγκαιότητα της νοσηλείας. 
4. Επειδή, εν προκειµένω, όπως προκύπτει από τα στοιχεία του φακέλου, 
ο  
αιτών είχε εισαχθεί στις 29.12.1993 στην κλινική "�γιος Λουκάς" στη 
Θεσσαλονίκη,  
όπου υπεβλήθη σε στεφανιογραφία από την οποία προέκυψε ότι έπρεπε να 
υποβληθεί  
επειγόντως σε καρδιοχειρουργική επέµβαση. Την εποµένη, στις 
30.12.1993, µε  
αίτησή του προς τη ∆ιεύθυνση Υγειονοµικής Περίθαλψης Ασφαλισµένων του 
∆ηµοσίου,  
ζήτησε την έγκριση εισαγωγής του στην κλινική αυτή. Η ∆ευτεροβάθµια 
Υγειονοµική  
Επιτροπή µε την 2/4.1.1994 προσβαλλόµενη απόφασή της απέρριψε το 
αίτηµά του αυτό  
µε την αιτιολογία ότι για τη νοσηλεία του έπρεπε να είχε λάβει 
προέγκριση αλλά  
και διότι ο ασθενής ευρίσκετο σε οριακή ηλικία (83 ετών), τα δε 
στοιχεία που  
αφορούσαν το ιστορικό του ήσαν ελλιπή. Ο ενδιαφερόµενος επανήλθε µε 
νέα αίτηση  
προσκοµίζοντας και νέες γνωµατεύσεις γιατρών, η ∆ευτεροβάθµια, όµως, 
Επιτροπή µε  
την από 2.2.1995 πράξη της, η οποία εξεδόθη µετά την άσκηση της 
κρινοµένης  
αιτήσεως απέρριψε και πάλι το αίτηµά του µε την αιτιολογία ότι τα 
προσκοµισθέντα  
νέα στοιχεία δεν δικαιολογούσαν την αναθεώρηση της αρχικής 
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γνωµατεύσεώς της. Η  
αιτιολογία, όµως, αυτή της πράξεως της Υγειονοµικής Επιτροπής (2/94) 
ερειδοµένη,  
κυρίως, στην εκδοχή ότι η εκ των υστέρων έγκριση της εισαγωγής σε 
κλινική δεν  
προβλέπεται από την κειµένη νοµοθεσία, δεν είναι νόµιµη. Και τούτο 
διότι κατά  
τις προαναφερθείσες διατάξεις του νόµου, σε περίπτωση καρδιακών 
παθήσεων, η εκ  
των υστέρων έγκριση είναι επιτρεπτή και µάλιστα όταν, όπως συµβαίνει 
στην  
προκειµένη περίπτωση, η ∆ιοίκηση δεν αµφισβητεί την ύπαρξη 
καρδιολογικής  
παθήσεως, ούτε αποδίδει στον αιτούντα ότι δεν τήρησε την υποχρέωση 
της έγκαιρης  
ενηµερώσεώς της. Το γεγονός δε ότι ο ασθενής ευρίσκετο κατά τον 
χρόνον της  
νοσηλείας σε προχωρηµένη ηλικία, δεν λαµβάνεται νοµίµως υπ' όψιν για 
την  
απόρριψη του αιτήµατός του, διότι το κριτήριο της ηλικίας δεν 
αποτελεί νόµιµο  
και θεµιτό, κατά το Σύνταγµα, λόγο απορρίψεως του αιτήµατος για 
παροχή  
νοσηλείας. Πρέπει συνεπώς να ακυρωθεί η προσβαλλοµένη πράξη, για µη 
νόµιµη και  
ανεπαρκή αιτιολογία, όπως βασίµως προβάλλεται µε το δικόγραφο της 
κρινοµένης  
αιτήσεως, η δε υπόθεση πρέπει να αναπεµφθεί στην ∆ευτεροβάθµια 
Υγειονοµική  
Επιτροπή της Νοµαρχίας Θεσσαλονίκης προς νέα νόµιµη κρίση. 
∆ ι ά τ α ύ τ α 
∆έχεται την αίτηση.  
Ακυρώνει την 2/4.1.1994 πράξη της ∆ευτεροβάθµιας Επιτροπής της 
Νοµαρχίας  
Θεσσαλονίκης. 
Αναπέµπει την υπόθεση στη ∆ιοίκηση, κατά το σκεπτικό. 
∆ιατάζει την απόδοση του παραβόλου. 
Επιβάλλει στο ∆ηµόσιο τη δικαστική δαπάνη του αιτούντος που ανέρχεται 
σε  
δεκατέσσερις χιλιάδες (14.000) δραχµές. 
Η διάσκεψη έγινε στην Αθήνα στις 23 Μαρτίου 1999  
Η Προεδρεύουσα Σύµβουλος Η Γραµµατέας 
 
Αθ. Τσαµπάση Α. Κολιοπούλου 
και η απόφαση δηµοσιεύθηκε σε δηµόσια συνεδρίαση της 11ης Ιανουαρίου 
2000.  
Ο Πρόεδρος του ∆ Τµήµατος Η Γραµµατέας του ∆ Τµήµατος 
 
Μ. Βροντάκης Α. Τριάδη  
Πρόεδρος: ΑΘ. ΤΑΜΠΑΣΗΣ 
Εισηγητές: ΕΛ. ∆ΑΝ∆ΟΥΛΑΚΗ 
Λήµµατα: ∆απάνες νοσηλείας,Κάλυψη από ∆ηµόσιο,Ασθενής,Επείγουσα 

εισαγωγή,Καρδιακή κρίση,Ιδιωτική κλινική,Υγιειονοµική 
Επιτροπή,Εγκριση εκ των υστέρων 

∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΕΙΣ 
   

∆ηµοσίευση:   
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 ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΕΣ ΠΑΡΑΠΟΜΠΕΣ     

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟΦΑΣΗΣ 
 

∆ικαστήριο: ∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΕΦΕΤΕΙΟ ΤΡΙΜΕΛΕΣ
Τόπος: Πειραιά 

Αριθ. Απόφασης: 1048 
Ετος: 1994 

Περίληψη Αστική ευθύνη ∆ηµοσίου - ΝΠ∆∆ - Προστασία υγείας πολιτών - 
Νοσηλευτικά ιδρύµατα - Μόλυνση από AIDS - Αποζηµίωση - Χρηµατική 
ικανοποίηση λόγω ηθικής βλάβης -. Θάνατος παιδιού που έπασχε από 
µεσογειακή αναιµία λόγω µόλυνσης από τον ιό του AIDS, από µετάγγιση 
µολυσµένου αίµατος. Ευθύνη Νοµαρχιακού Νοσοκοµείου Ρόδου. 
Αποζηµίωση των γονέων για απολεσθείσες υπηρεσίες του θανόντος 
τέκνου και χρηµατική ικανοποίηση 100.000.000 δραχµών. 

Κείµενο Απόφασης 
     Με την υπό κρίση έφεση, για την οποία καταβλήθηκε το νόµιµο  
παράβολο, ζητείται παραδεκτώς η εξασφάλιση της υπ' αριθµόν 63/1992  
αποφάσεως το τριµελούς ∆ιοικητικού Πρωτοδικείου Ρόδου µε την οποία  
απορρίφθηκε αγωγή (άρθρου 106 ΕισΝΑΚ) που άσκησαν οι εκκαλούντες Π.∆. 
και Τ.∆. για τους ίδιους ατοµικώς και ως ασκούντες από κοινού την  
γονική µέριµνα επί της ανηλίκου θυγατέρας τους Ε.-Κ.∆. Η τελευταία  
πέθανε στις 23.10. 1992, την δίκη δε συνεχίζουν οι δύο πρώτοι για 
τους  
ίδιους ατοµικώς και υπό την ιδιότητά τους αφενός µεν ως εξ αδιαθέτου 
κληρονόµων της αποβιωσάσης αφετέρου δε ως ασκούντες από κοινού την  
γονική µέριµνα επί των ανηλίκων τέκνων τους, Β., Γ. και Τ. κληρονόµων 
επίσης εξ αδιαθέτου της ως άνω θανούσης αδελφής τους.  
Σύµφωνα µε το άρθρο 105 του ΕισΝΑΚ: "ένεκα παρανόµων πράξεων ή  
παραλείψεων των οργάνων του ∆ηµοσίου κατά την ενάσκησιν της  
ανατεθειµένης αυτοίς δηµοσίας εξουσίας, το ∆ηµόσιον, ενέχεται εις  
αποζηµίωσιν, εκτός αν η πράξις ή η παράλειψις εγένετο κατά παράβασιν 
διατάξεως κειµένης χάριν του γενικού συµφέροντος...". Στο άρθρο 106 
του  
ίδιου Κώδικα ορίζεται ότι: "Αι διατάξεις των δύο προηγουµένων άρθρων 
έχουσιν εφαρµογήν και ως τρος την ευθύνην των δήµων, κοινοτήτων ή 
άλλων  
νοµικών προσώπων δηµοσίου δικαίου ένεκα πράξεων ή παραλείψεων των εις 
την υπηρεσίαν αυτών οργάνων".  
Κατά την έννοια των παραπάνω διατάξεων, υποχρέωση αποζηµίωσης  
είναι δυνατόν να δηµιουργηθεί όχι µόνο από θετικές ενέργειες των  
οργάνων των ΝΠ∆∆, αλλά και από οποιασδήποτε µορφής παράνοµη παράλειψη 
των οργάνων αυτών κατά την άσκηση της δηµόσιας εξουσίας που τους έχει 
ανατεθεί. Ειδικότερα, υποχρέωση για αποζηµίωση, ως συνέπεια µιας  
τέτοιας αστικής ευθύνης είναι δυνατόν να γεννηθεί τόσο από 
παραλείψεις  
οφειλόµενης νόµιµης ενέργειας, όσο και από κάθε άλλη παράνοµη 
παράλειψη  
που δεν φέρει τον χαρακτήρα αυτό, όπως είναι οι παράνοµες παραλείψεις 
υλικών ενεργειών οποιασδήποτε φύσεως των οργάνων των ΝΠ∆∆. Από τις  
διατάξεις αυτές συνάγεται ακόµη ότι η αστική ευθύνη µπορεί να  
δηµιουργηθεί ακόµη και όταν υπάρχει απλώς αντικειµενική παρανοµία της 
ζηµιογόνου πράξης ή παράλειψης, όταν δηλαδή η πράξη ή η παράλειψη 
αυτή  
δεν είναι σύµφωνες ή τουλάχιστον δεν βρίσκονται σε αρµονία µε κανόνες 
δικαίου που διέπουν την άσκηση της αρµοδιότητας των οργάνων του ΝΠ∆∆, 
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χωρίς να απαιτείται περαιτέρω η παρανοµία και συνακόλουθα η ζηµία να 
οφείλεται σε πταίσµα (δόλο ή αµέλεια) των οργάνων αυτών. Η ύπαρξη  
δηλαδή ενός τέτοιου πταίσµατος, αποτελεί µεν µορφή παρανοµίας ικανή 
να  
οδηγήσει στη δηµιουργία σχετικής αξιώσεως αποζηµίωσης, δεν ασκεί όµως 
επιρροή στη διαµόρφωση αστικής ευθύνης, κατά τις προαναφερθείσες  
διατάξεις αλλά η συνδροµή του µπορεί να αποτελέσει αφετηρία για την  
επέλευση άλλων µορφών εννόµων συνεπειών, ιδίως δε για την διαµόρφωση 
προσωπικής αστικής ευθύνης του οργάνου αυτού.  
Περαιτέρω το άρθρο 21 παρ. 3 του Συντάγµατος, του ορίζει ότι το  
Κράτος µεριµνά για την υγεία των πολιτών ιδρύει ευθεία εκ του  
Συντάγµατος υποχρέωση του κράτους και των νοσηλευτικών νοµικών 
προσώπων  
δηµοσίου δικαίου, µέσω των οποίων επιδιώκεται και ασκείται η κρατική 
σχετική µέριµνα, για την λήψη θετικών µέτρων προς προστασία της 
υγείας  
των πολιτών και την παροχή υπηρεσιών υγείας υψηλού επιπέδου σ' αυτούς 
στους οποίους δίνει δικαίωµα να απαιτήσουν από την πολιτεία την  
πραγµάτωση της αντίστοιχης υποχρέωσής της. Με τις διατάξεις εξ άλλου 
των άρθρων 928, 929 και 932 του ΑΚ προστατεύονται τα αγαθά της ζωής, 
υγείας και σωµατικής ακεραιότητας.  
Οπως προκύπτει από τα στοιχεία της δικογραφίας και δεν  
αµφισβητείται από κανένα από τους διαδίκους, η ανήλικη Κ.∆. 
(γεννήθηκε  
το έτος 1981) έπασχε από µεσογειακή αναιµία και από το έτος 1982, σε 
ηλικία δύο ετών, προσήρχετο στο εφεσίβλητο Νοσοκοµείο Ρόδου για  
µεταγγίσεις αίµατος δύο φορές περίπου το µήνα. Τον Οκτώβριο του έτους 
1986, εξετάστηκε στο παραπάνω νοσοκοµείο και βρέθηκε ότι είχε 
µολυνθεί  
από τον ιό του AIDS, γεγονός που επιβεβαιώθηκε από το κέντρο αναφοράς 
AIDS της Υγειονοµικής Σχολής Αθηνών τον Νοέµβριο του ίδιου έτους, 
όπως  
προκύπτει από το µε αριθµό πρωτ. 429/11.11.1986 έγγραφο του 
τελευταίου,  
στο οποίο µάλιστα αναφέρεται ότι τα δείγµατα αίµατος τριών παιδιών µε 
µεσογειακή αναιµία, που εστάλησαν από το εφεσίβλητο, µεταξύ των 
οποίων  
και η Κ.∆. ευρέθησαν θετικά προς τον ιό του AIDS. Στη συνέχεια το 
παιδί  
αυτό εµφάνισε διόγκωση των αδένων στη µασχάλη και στη βουβωνική χώρα 
(σχετική η από 5.2.1987 επιστολή του καθηγητή παιδιατρικής Χ.Κ. προς 
τον ∆ιευθυντή της Τράπεζα αίµατος του εφεσιβλήτου) και στις 
23.10.1992  
σε ηλικία 11 ετών πέθανε. Στην από 10 Μαίου 1991 αγωγή, του ασκήθηκε 
στις 24 Ιουνίου του ίδιου έτους, κατά του εφεσιβλήτου οι εκκαλούντες 
υποστηρίζουν ότι η θυγατέρα τους εµολύνθηκε από τον ιό του AIDS  
εξαιτίας πταίσµατος των αρµοδίων για τις µεταγγίσεις του αίµατος  
οργάνων του εφεσιβλήτου τα οποία από βαρύτατη αµέλεια είτε δεν 
ήλεγχαν  
το µεταγγιζόµενο αίµα είτε δεν έκαναν την δέουσα αποστείρωση των  
χρησιµοποιουµένων για την µετάγγιση του αίµατος οργάνων. Ειδικότερα  
υποστηρίζουν ότι: Ολες οι µεταγγίσεις αίµατος έγιναν αποκλειστικώς 
και  
µόνο στο εφεσίβλητο νοσοκοµείο. Αρχές ∆εκεµβρίου του έτους 1986, όταν 
επήγαν στο εφεσίβλητο Νοσοκοµείο για την συνήθη µετάγγιση, τους  
συνεστήθη ατό τον τότε διευθυντή του µικροβιολογικού τµήµατος γιατρό 
Ι.∆. να µεταβούν επειγόντως στην Αθήνα στο Νοσοκοµείο Παίδων Αγίας  
Σοφίας "για µια τυπική εξέταση". Πριν από τα Χριστούγεννα του ίδιου  
έτους µετέβησαν στην Αθήνα, στο Νοσοκοµείο που τους υποδείχθηκε το  
οποίο προδήλως είχε ειδοποιηθεί για την περίπτωσή τους, διότι χωρίς 
την  
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λήψη ιστορικού, το παιδί υποβλήθηκε σε πλήθος εξετάσεων µετά τις 
οποίες  
τους ανακοινώθηκε ότι "από τις µεταγγίσεις είχε προσβληθεί από τον ιό 
του AIDS". Εξαιτίας του γεγονότος αυτού, το οποίο διέρρευσε έγινε  
µάλιστα και ανάγνωσµα σε τοπική εφηµερίδα η οικογένειά τους και  
ιδιαίτερα το παιδί αποµονώθηκε ατό τον κοινωνικό περίγυρο και 
µάλιστα,  
όπως αναφέρουν, µε τρόπο "που θυµίζει την µεταχείριση των λεπρών κατά 
τον µεσαίωνα και των φυµατικών προ του πολέµου", αφού κανένας, όχι  
µόνον δεν το πλησίαζε αλλά το έτος 1988 το έδιωξαν από το σχολείο στο 
οποίο επέστρεψε µετά από παρέµβαση του Υπουργείου. Ολα αυτά είχαν ως 
αποτέλεσµα να δηµιουργηθούν σοβαρά ψυχολογικά προβλήµατα στο παιδί, 
το  
οποίο λόγω της φύσεως της ασθένειας (θανατηφόρα) είναι βέβαιον ότι θα 
πεθάνει πρόωρα, αλλά, και αν δεν συµβεί αυτό, είναι βέβαιον ότι δεν 
θα  
συνάψει ποτέ γάµο ή οποιαδήποτε σχέση, η δε κοινωνική αποµόνωση και  
συµπεριφορά όσο µεγαλώνει το παιδί θα γίνεται πιο εµφανής. Για τα  
παραπάνω ζητούν να τους επιδικαστεί, για λογαριασµό της ανήλικης  
θυγατέρας τους, χρηµατική ικανοποίηση λόγω ηθικής βλάβης ποσού  
100.000.000 δραχµών. Ζητούν ακόµη να επιδικαστεί για τον καθένα τους 
το  
ποσό των 4.800.000 δραχµών ως αποζηµίωση λόγω απώλειας µελλοντικών  
υπηρεσιών που θα είχαν από την θυγατέρα τους αν δεν συνέβαινε το  
προαναφερόµενο γεγονός. Για την απαίτησή τους αυτή υποστηρίζουν  
ειδικότερα ότι, η θυγατέρα τους από τηv ηλικία των 15 ετών, όπως  
συµβαίνει στα χωριά της Ρόδου θα προσέφερε τις υπηρεσίες της στο 
σπίτι  
ή στα χωράφια, ή εργαζόµενη, η εν πάση περιπτώσει θα τους 
εξυπηρετούσε  
µέχρι την ηλικία δε των 25 ετών περίπου που θα έκανε γάµο, δηλαδή για 
µία δεκαετία θα ωφελούντο από τις υπηρεσίες της, τις οποίες  
λαµβανοµένης υπόψη της αγοραστικής αξίας του χρήµατος, του είδους των 
υπηρεσιών και της χρονικής περιόδου τούτων (1996-2006) αποτιµούν σε  
40.000 δρχ. το µήνα για τον καθένα τους. Για να αποδείξουν τα 
παραπάνω  
προσκόµισαν την ενώπιον του συµβολαιογράφου Ρόδου Γ.Ρ. µετά την 
τήρησή  
της κατά το άρθρο 49 του π.δ/τος 341/78 διαδικασίας 19.797/16.12.1991 
ένορκη κατάθεση της µάρτυρος Σ.I. Το πρωτοδικείο αφού έλαβε υπόψη ότι 
ο  
έλεγχος του µεταγγιζόµενου αίµατος για την τυχόν ύπαρξη σ' αυτό του 
ιού  
του AIDS επιβλήθηκε µε τις 1266/οικ. 23/6.7.1985 και 1380/οικ.  
37/9.8.1985 εγκυκλίους του Υπουργού Υγείας Πρόνοιας και Κοινωνικών  
Ασφαλίσεων τον Οκτώβριο του έτους 1985, ενώ η διαπίστωση της µόλυνσης 
στην παραπάνω περίπτωση έγινε τον Οκτώβριο του έτους 1986, έκρινε ότι 
από τα στοιχεία της δικογραφίας δεν προκύπτει ο χρόνος κατά τον οποίο 
έλαβε χώρα η µόλυνση αν δηλαδή έγινε πριν από τον Οκτώβρη του 1985 ή 
µετά τον χρόνο αυτό, οπότε και µόνο µπορεί να στοιχειοθετηθεί 
περίπτωση  
παρανόµου ενέργειας των οργάνων του εφεσιβλήτου. Με την αιτιολογία δε 
αυτή απέρριψε την αγωγή των εκκαλούντων.  
Από το υπ' αριθµόν 208/1991 βούλευµα του Συµβουλίου  
Πληµµελειοδικών Ρόδου, προκύπτει ότι για την κρινόµενη υπόθεση  
παραγγέλθηκε και ενεργήθηκε προανάκριση µετά το τέλος της οποίας,  
παύθηκε οριστικώς λόγω παραγραφής, η ποινική δίωξη που ασκήθηκε κατά 
των εργαζοµένων στο µικροβιολογικό τµήµα του εφεσιβλήτου υπαλλήλων.  
Κατά την προανάκριση κατατέθηκαν τα εξής:  
Ο Β.Π., Πρόεδρος του ∆.Σ. του Νοσοκοµείου, κατέθεσε ότι, από τον  
µήνα Οκτώβριο του 1985 το µικροβιολογικό εργαστήριο του Νοσοκοµείου  
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διενεργούσε προληπτικό έλεγχο, στο αίµα που προορίζετο για µετάγγιση, 
για την ανίχνευση του ιού του AIDS, για τον σκοπό δε αυτό είχε  
προµηθευτεί εγκαίρως το κατάλληλο µηχάνηµα (βλ. από 18.7.1991 έκθεση 
εξέτασης). Ο ∆.Ι. γιατρός µικροβιολόγος διευθυντής του 
µικροβιολογικού  
τµήµατος, κατέθεσε ότι ο έλεγχος για τον ιό του AIDS άρχισε να 
γίνεται  
στο Νοσοκοµείο "συστηµατικά" τον Οκτώβριο του 1985 και ότι η Κ.∆.  
εξετάστηκε και βρέθηκε να είχε µολυνθεί από τον ιό αυτό τον Οκτώβριο 
του 1986. Κατέθεσε ακόµη ότι "το παιδί είχε εξετασθεί στο παρελθόν 
πριν  
δηλαδή από το 1985 έως το 1986 και η απάντηση ήταν "αρνητική" (βλ. 
από  
18.7.1991 έκθεση ένορκης εξέτασης). Σε µεταγενέστερη συµπληρωµατική  
κατάθεση του ίδιου αναφέρεται ότι, µετά από έρευνα που έκανε στα 
αρχεία  
της αιµοδοσίας, κατέληξε στο συµπέρασµα ότι η Κ.∆. πήρε αίµα στις  
8.2.1985 από αιµοδότη ο οποίος στις 4.11.1986 βρέθηκε θετικός στον ιό 
του AIDS (βλ. από 23.7.1991 έκθεση ένορκης εξέτασης). Η Α.Ζ. βοηθός  
µικροβιολόγου στην αιµοδοσία, κατέθεσε ότι η Κ.∆. πήγαινε τακτικά στο 
Νοσοκοµείο Ρόδου για µετάγγιση και ότι ο έλεγχος για τον ιό του AIDS 
στις οµάδες αίµατος και στα πολυµεταγγιζόµενα άτοµα γινόταν στο  
Νοσοκοµείο "δοκιµαστικά" από τον Σεπτέµβριο του 1985 και 
"συστηµατικά"  
από τον Οκτώβριο του 1985 (βλ. από 22.7.1991 έκθεση ένορκης 
εξέτασης).  
Η Α.Γ. βοηθός µικροβιολόγου στην αιµοδοσία, κατέθεσε ότι ο έλεγχος 
για  
τον ιό του AIDS γινόταν στο Νοσοκοµείο µετά τον Οκτώβριο του 1985 και 
ότι η Κ.∆. που έκανε µετάγγιση στο Νοσοκοµείο της Ρόδου, από τότε που 
ήταν ενός έτους δύο φορές τον µήνα, βρέθηκε να έχει µολυνθεί από τον 
ιό  
του AIDS τον Οκτώβριο του 1986 (βλ. από 22.7.1991 έκθεση ένορκης  
εξέτασης). Ο Α.Π. παρασκευαστής εργαστηρίου στην αιµοδοσία, κατέθεσε 
ότι η Κ.∆. έκανε µετάγγιση αίµατος στο Νοσοκοµείο της Ρόδου, µία ή 
δύο  
φορές τον µήνα, µολύνθηκε δε από µετάγγιση διότι ανήκει στην µονάδα  
υψηλού κινδύνου και ότι τα αίµατα ελέγχονταν για τον ιό του AIDS 
"µετά  
το 1985" (βλ. από 23.7.1991 έκθεση ένορκ. εξετ.). Η Ε.Σ. τεχνολόγος 
στο  
τµήµα αιµοδοσίας, κατέθεσε ότι η Κ.∆. έκανε µεταγγίσεις αίµατος στο  
Νοσοκοµείο Ρόδου και ότι ο έλεγχος για το AIDS άρχισε να γίνεται στο 
Νοσοκοµείο από τον Σεπτέµβριο του 1985 και από τον Οκτώβριο του 1985 
"συστηµατικά" (βλ. από 19.7.1991 ένορκ. καταθ.). Εξ άλλου στο µε 
αριθ.  
πρωτ. 11299/14.1.1992 έγγραφο του Νοσοκοµείου Ρόδου, που υπογράφεται 
από την Α.Φ. αναφέρεται ότι το αίµα του διέθετε το Νοσοκοµείο για  
µετάγγιση ήταν προελεύσεως Ελβετίας, Ελλάδος και ήταν ανεξέλεγκτο 
όσον  
αφορά τον ιό του AIDS µέχρι το τέλος του 1985. Στο µε αριθ. πρωτ.  
283/14.1.1992 έγγραφο του Νοσοκοµείου προς το ∆. Πρωτοδικείο Ρόδου  
αναφέρεται ότι το εργαστήριο του Νοσοκοµείου Ρόδου άρχισε την εξέταση 
για τον ιό του AIDS τον µήνα Οκτώβριο του 1985 στην αρχή δοκιµαστικά 
και µετά σαν εξέταση ρουτίνας, ύστερα από τις 1266/οικ. 23/6.7.1985 
και  
1380/οικ. 37/9.8.1985 εγκυκλίους του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Στην µε αριθ. πρωτ. Κ/58/6.7.1990 βεβαίωση του 
καθηγητή παιδιατρικής στο Νοσοκοµείο Παίδων Αγία Σοφία αναφέρεται ότι 
"η Κ.∆. πάσχει από µεσογειακή αναιµία και παρακολουθείται κατά  
διαστήµατα στη µονάδα µεσογειακής αναιµίας της Α' παιδιατρικής 
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κλινικής  
του Πανεπιστηµίου Αθηνών, µεταγγίζεται δε συστηµατικά στην 
παιδιατρική  
κλινική του Γενικού Νοσοκοµείου Ρόδου". Στην από 16.11.1988 επιστολή 
του ίδιου καθηγητή προς τον προαναφερθέντα I.∆. αναφέρονται µεταξύ  
άλλων και τα εξής: "Επανέρχοµαι στη µικρή Κ.∆. για την οποία, όπως  
πληροφορήθηκα από την Κ.Σ. δηµιουργήθηκαν προβλήµατα στο σχολείο 
της...  
Θα ήθελα να σας παρακαλέσω, αν µπορούσατε να επικοινωνήσετε µε το  
νοµίατρο όπως επίσης και µε τους υπεύθυνους του σχολείου, δηλώνοντάς 
τους κατηγορηµατικά ότι η διεθνής πρακτική συνιστά την συµβίωση χωρίς 
περιορισµούς των φορέων του AIDS τόσο στο σχολείο όσο και στην  
οικογένεια. Κι αυτό γιατί δεν υπάρχει κανένας κίνδυνος µετάδοσης του 
ιού του AIOS από την συµβίωση. Σε επίπεδο συµβίωσης ο µόνος τρόπος  
µετάδοσης είναι οι σεξουαλικές σχέσεις και αυτές εξ ορισµού  
αποκλείονται στην περίπτωση της Κ.∆. Θα ήθελα πολύ, να προσπαθήσουµε 
να  
αποκατασταθεί η ηρεµία και να αποφευχθεί η αποµόνωση του παιδιού και 
της οικογενείας". Τέλος στο µε χρονολογία Σεπτέµβριος 1985, σχετικό 
µε  
αιµατολογικές και άλλες εργαστηριακές εξετάσεις της παραπάνω ασθενούς 
έγγραφο του καθηγητή Κ., από το οποίο προκύπτει ότι η τελευταία  
νοσηλεύτηκε στο νοσοκοµείο Παίδων Αγία Σοφία από 13.9.1985 µέχρι  
19.9.1985.  
Εξ άλλου σε σχετική µε το AIDS βιβλιογραφία (Σύνδροµο επίκτητης  
ανοσολογικής ανεπάρκειας Ε. Μερτζάνου - Μ. Παραρά, Ν. Ρενιέρη -  
Λιβιεράτου) αναφέρονται τα εξής: Μετά την µόλυνση από τον ιό του AIDS 
επακολουθεί µια σειρά φαινοµένων και µετά από πολυετή πορεία  
εκδηλώνεται το πλήρες σύνδροµο της Επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας 
το πλήρες AIDS. Επί τρεις εβδοµάδες έως και 12 µήνες µετά τη µόλυνση 
δεν υπάρχει κανένα εργαστηριακό ή κλινικό εύρηµα, ώσπου να 
εµφανιστούν  
αντισώµατα κατά του ιού στον ορό του ασθενούς. Ακολουθεί µία τελείως 
ασυµπτωµατική φάση διαρκείας συνήθως 6-12 µηνών καµµιά φορά όµως και 
πολλών ετών οπότε εγκαθίσταται γενικευµένη λεµφαδενοπάθεια. Επί 3 έως 
5  
ή περισσότερα χρόνια δεν υπάρχουν άλλα συµπτώµατα όσο όµως 
λιγοστεύουν  
τα Τ4 λεµφοκύτταρα αρχίζουν να εµφανίζονται διάφορα συµπτώµατα, όπως 
πυρετός, διάρροια, απώλεια βάρους, καθώς και υποτροπιάζουσες 
στοµατικές  
µυκητιάσεις και λοιµώξεις από έρπητα. Το σύνδροµο αυτό αποκαλείται 
ARC  
και διαρκεί από λίγους µήνες έως λίγα χρόνια, επακολουθεί δε τέλος το 
πλήρες AIDS. Αυτό χαρακτηρίζεται από πλήρη έλλειψη κυτταρικής 
ανοσίας,  
µε συνέπεια καιροσκοπικές λοιµώξεις, εµφανίζονται δε διάφορα  
νεοπλάσµατα νευρολογικά συµπτώµατα και διάφορες κλινικές και  
εργαστηριακές εκδηλώσεις. Σπάνια συµβαίνει ένας αιµοδότης που έχει  
µολυνθεί πρόσφατα από τον ιό του AIDS να µην έχει αναπτύξει 
αντισώµατα  
για ένα διάστηµα 3-10 εβδοµάδων, οπότε σ' αυτήν την περίπτωση το τεστ 
είναι αρνητικό το αίµα όµως του δότη είναι µολυσµατικό και µεταδίδει 
τη  
νόσο διότι υπάρχει ιαιµία. Στην Ελλάδα και στις περισσότερες χώρες 
της  
Ευρώπης οι αρµόδιες υπηρεσίες Υγείας καθιέρωσαν επίσηµα τον 
υποχρεωτικό  
έλεγχο όλων των µονάδων αίµατος για τον ιό του AIDS τον Σεπτέµβριο 
του  
1985.  
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Από τα προαναφερθέντα στοιχεία προκύπτουν κατά την κρίση του  
∆ικαστηρίου τα παρακάτω: Η Κ.∆. έκανε συστηµατικώς µετάγγιση αίµατος 
µόνο στο Νοσοκοµείο της Ρόδου, µολύνθηκε δε από τον ιό του AIDS από  
µετάγγιση µε µολυσµένο από τον ιό αυτό αίµατος. Τουλάχιστον από τον  
Ιούλιο έτους 1985 του εκδόθηκαν από το Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων οι προαναφερθείσες εγκύκλιοι το Νοσοκοµείο 
Ρόδου  
και τα αρµόδια για τον έλεγχο του αίµατος όργανα αυτού εγνώριζαν ή  
τουλάχιστον όφειλαν να γνωρίζουν για την ύπαρξη του ιού του AIDS και 
τις θανατηφόρες συνέπειές του. Παρά ταύτα όµως άρχισαν τους σχετικούς 
ελέγχους και µάλιστα "δοκιµαστικά" τον Σεπτέµβριο, συστηµατικώς δε 
τον  
Οκτώβριο του ίδιου έτους, ενώ σύµφωνα µε τα αναφερόµενα σε έγγραφο το 
νοσοκοµείου προς το ∆. Πρωτοδικείο το αίµα που διέθετε το Νοσοκοµείο 
σε  
ασθενείς ήταν ανέλεγκτο και µέχρι το τέλος του έτους 1985, παρά το  
γεγονός ότι οι αρµόδιες υγειονοµικές υπηρεσίες της χώρας είχαν  
καθιερώσει και επισήµως τον υποχρεωτικό έλεγχο όλων των µονάδων 
αίµατος  
τον Σεπτέµβριο του 1985. Προέβαιναν δηλαδή τουλάχιστον από τον Ιούλιο 
του έτους 1985 µέχρι και τον Σεπτέµβριο τουλάχιστον του ίδιου έτους  
-αφού κατά τις οµολογίες των ίδιων ο έλεγχος ήταν ανύπαρκτος µέχρις 
το  
τέλος του 1985 ή δοκιµαστικός τον µήνα Σεπτέµβριο - σε µεταγγίσεις  
αίµατος χωρίς προηγουµένως να το ελέγχουν ως προς τον ιό του AIDS ενώ 
εγνώριζαν ότι υπήρχε πιθανότητα µολύνσεως των ασθενών στους οποίους  
µεταγγίζετο το αίµα αυτό. Η Κ.∆. µέχρι και τις 19 Σεπτεµβρίου 1985 
δεν  
πρέπει να είχε εµφανίσει αντισώµατα κατά του ιού του AIDS αφού στο  
προαναφερόµενο έγγραφο του καθηγητή Κ. από το οποίο προκύπτει ότι  
έγιναν αιµατολογικοί και λοιποί έλεγχοι το διάστηµα από 13.9.1985 
µέχρι  
και 19.9.1985 δεν αναφέρεται ότι διαπιστώθηκε µόλυνσή της από τον ιό 
αυτό. Αλλωστε και ο διευθυντής του µικροβιολογικού τµήµατος του  
νοσοκοµείου I.∆. κατέθεσε ότι "το παιδί είχε εξεταστεί στο παρελθόν  
πριν δηλαδή από το 1985 έως το 1986 και η απάντηση ήταν αρνητική". Εξ 
άλλου όπως κατέθεσαν σχεδόν όλοι οι προαναφερόµενοι και υποστηρίζει 
µε  
τις προτάσεις του και το εφεσίβλητο από τον Οκτώβριο του έτους 1985 
οι  
έλεγχοι ήταν συστηµατικοί και για τα "πολυµεταγγιζόµενα" άτοµα. 
Εφόσον  
εποµένως, όπως υποστηρίζει το ίδιο το εφεσίβλητο ο έλεγχος ήταν  
συστηµατικός από τον Οκτώβριο του 1985, και η Κ.∆. υποβλήθηκε στις  
σχετικές εξετάσεις τον Οκτώβριο του έτους 1985 αλλά και το έτος 1986, 
µέχρι δε τον Οκτώβριο του έτους αυτού (1986) που ανιχνεύτηκαν τα  
αντισώµατα κατά του ιού στο αίµα της, οι εξετάσεις ήταν αρνητικές ως 
προς την ύπαρξη τέτοιων αντισωµάτων, θα πρέπει να συµπεράνουµε ότι τα 
αντισώµατα αυτά εµφανίστηκαν για πρώτη φορά τον Οκτώβριο του έτους  
1986. Κατά συνέπειαν, αν ληφθεί υπόψη ότι το µέγιστο χρονικό όριο 
µέσα  
στο οποίο µπορούν να εµφανιστούν τα αντισώµατα κατά του ιού είναι 12 
µήνες µετά την µόλυνση, τότε καταλήγουµε στο συµπέρασµα ότι η 
µετάγγιση  
µολυσµένου µε τον ιό αίµατος πρέπει να έγινε από τον Σεπτέµβριο µέχρι 
τον Οκτώβριο του 1985 δηλαδή σε χρόνο που είχε καθιερωθεί και 
επισήµως  
ο υποχρεωτικός έλεγχος, τα δε αρµόδια όργανα του νοσοκοµείου  
προέβαιναν, κατά τους ισχυρισµούς τους, σε δοκιµαστικό στην αρχή και 
µετά σε συστηµατικό έλεγχο του µεταγγιζόµενου αίµατος. Για τους 
ίδιους  
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λόγους θα πρέπει να αποκλειστεί η κατά τους ισχυρισµούς του 
εφεσιβλήτου  
µετάγγιση µολυσµένου αίµατος στις 8.2.1985, αφού µέχρι και 18-19 
µήνες  
µετά την ηµεροµηνία αυτή, δηλαδή µετά παρέλευση του µέγιστου χρόνου 
των  
12 µηνών, µέσα στους οποίους µπορούν να εµφανιστούν τα αντισώµατα 
κατά  
του ιού, δεν είχαν ανιχνευτεί τέτοια αντισώµατα στην Κ.∆. Εγνώριζαν  
εποµένως, κατά τον χρόνο που έλαβε χώρα η µόλυνση την ύπαρξη του ιού 
του AIDS και τις συνέπειές του και είναι αβάσιµοι οι ισχυρισµοί µε 
τους  
οποίους προβάλλεται το αντίθετο. Ετσι αν και ήταν υπόχρεα λόγω της  
φύσεως και του είδους των ανατεθειµένων σ' αυτά καθηκόντων σε 
ιδιαίτερη  
προσοχή και επιµέλεια κατά την άσκηση αυτών παρέλειψαν να ελέγξουν ή 
ήλεγξαν πληµµελώς το αίµα που µεταγγίστηκε στην Κ.∆. µε συνέπεια να 
της  
προκαλέσουν θανατηφόρα σωµατική βλάβη. Η παράλειψη αυτή συνιστά  
παρανοµία κατά το άρθρο 105 του ΕισΝΑΚ και δηµιουργεί ευθύνη του  
εφεσιβλήτου Νοσοκοµείου προς ανόρθωση της ζηµιάς που επήλθε στους  
εκκαλούντες.  
Κατά το άρθρο 929 το ΑΚ, σε περίπτωση βλάβης του σώµατος ή της  
υγείας προσώπου, υποχρέωση αποζηµίωσης υπάρχει και προς τον τρίτο, ο 
οποίος είχε κατά νόµο δικαίωµα να απαιτήσει την παροχή υπηρεσιών από 
τον παθόντα και τις στερείται. Εξ άλλου σύµφωνα µε το άρθρο 1508 του 
ΑΚ, το τέκνον, εφόσον αποτελεί µέλος του οίκου των γονέων του και  
ανατρέφεται ή διατρέφεται από αυτούς, υποχρεούται να παρέχει στους  
γονείς του, για την διοίκηση του οίκου ή την άσκηση του επαγγέλµατός 
του υπηρεσίες ανάλογες µε τις δυνάµεις του και τις βιοτικές συνθήκες 
του ίδιου και της οικογενείας του. Τέλος στο άρθρο 932 του ίδιου 
Κώδικα  
ορίζεται ότι σε περίπτωση αδικοπραξίας, ανεξάρτητα από την αποζηµίωση 
για την περιουσιακή ζηµία, το δικαστήριο µπορεί να επιδικάσει εύλογη 
κατά την κρίση του χρηµατική ικανοποίηση λόγω ηθικής βλάβης. Αυτό  
ισχύει ιδίως για εκείνον που έπαθε προσβολή της υγείας, της τιµής ή 
της  
αγνείας του ή στερήθηκε την ελευθερία του στο δε άρθρο 933 ορίζεται 
ότι  
η αξίωση του προηγουµένου άρθρου δεν εκχωρείται ούτε κληρονοµείται  
εκτός αν αναγνωρίστηκε µε σύµβαση ή επιδόθηκε γι' αυτήν αγωγή.  
Η αξίωση για αποζηµίωση των δύο πρώτων εκκαλούντων, στηρίζεται  
στις προαναφερθείσες διατάξεις των άρθρων 299 και 1508 ΑΚ και είναι  
νόµω βάσιµη. Οπως κατέθεσε για το θέµα αυτό η µάρτυρας Σ.I., αν η 
Κ.∆.  
δεν είχε προσβληθεί από τον ιό του AIDS θα µπορούσε, λόγω της µεγάλης 
φτώχειας των γονέων της, να απασχολείται από την ηλικία των 15 ετών 
και  
για µία δεκαετία σε δουλειές του νοικοκυριού του σπιτιού ή σε άλλες  
βοηθητικές εργασίες ακόµη και σε ξένα χωράφια, προσφέροντας έτσι 
στους  
γονείς της υπηρεσίες αποτιµώµενες σε 40.000 δραχµές τον µήνα, και  
συνολικά σε 4.800.000 δραχµές (120 µήνες Χ 40.000). Εκτιµώντας το  
∆ικαστήριο την κατάθεση αυτή και λαµβάνοντας περαιτέρω υπόψη τη 
βιοτική  
κατάσταση των εκκαλούντων -πενταµελής οικογένεια, ο πατέρας είναι  
εργάτης- το είδος των εργασιών που θα µπορούσε να προσφέρει και την  
κατά κοινή πείρα, µε βάση τα σηµερινά δεδοµένα, αγοραστική αξία του  
χρήµατος κατά την χρονική περίοδο 1996 (που θα συµπλήρωσε το παιδί το 
15ο έτος της ηλικίας του) µέχρι το 2006 (του να συνήπτε γάµο κατά την 
συνήθη πορεία των πραγµάτων), κρίνει ότι το ποσό των 40.000 δραχµών 
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τον  
µήνα και για τους δύο εκκαλούντες, όπως κατέθεσε η προαναφερθείσα  
µάρτυρας, είναι εύλογο και εποµένως πρέπει να γίνει εν µέρει δεκτό το 
αίτηµα αυτό, δηλαδή για ποσόν 4.800.000 δραχµών (120 µήνες Χ 40.000) 
και για τους δύο εκκαλούντες. ∆εδοµένου εξ άλλου ότι η αγωγή 
επιδόθηκε  
στο εφεσίβλητο νοσοκοµείο στις 3 Ιουλίου 1991, η αξίωση των 
εκκαλούντων  
επί του αιτηθέντος µε την αγωγή για λογαριασµό του Κ.∆. ποσού  
χρηµατικής ικανοποίησης λόγω ηθικής βλάβης, στηριζόµενη στις 
διατάξεις  
των άρθρων 932 και 933 του ΑΚ είναι νόµω βάσιµη.  
Από την προαναφερθείσα επιστολή του καθηγητή Κ. προς τον γιατρό  
του εφεσιβλήτου Ι.∆. στην οποία αναφέρεται ότι δηµιουργήθηκαν  
προβλήµατα στο σχολείο της Κ.∆. και συνιστάται προσπάθεια για "να  
αποκατασταθεί η ηρεµία και να αποφευχθεί η κοινωνική αποµόνωση του  
παιδιού και της οικογενείας του", αλλά και ατό το µε αριθ. τρωτ.  
1929/23.11.1988 σχετικό τηλεγράφηµα του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας 
και  
Κοινωνικών Ασφαλίσεων προς το τµήµα Υγιεινής ∆ωδεκανήσου, που φέρεται 
να κοινοποιήθηκε στην Κ.∆. και στον ∆ιευθυντή του σχολείου που 
φοιτούσε  
προκύπτει ότι εξαιτίας της λοίµωξής της από τον ιό του AIDS  
δηµιουργήθηκαν προβλήµατα µε την παραµονή της στο σχολείο. Οπως 
άλλωστε  
κατέθεσε η µάρτυρας Σ.Ι. "από την ηµέρα που µαθεύτηκε ότι έχει αυτή 
την  
νόσο την έδιωξαν από το σχολείο στην ουσία και έτσι δεν ξέρει και  
γράµµατα. Το παιδί κατέστη νεκροζώντανο, έχει χαλάσει ο ψυχικός του  
κόσµος, δεν κυκλοφορεί έξω και αν βγει το αποφεύγουν όπως τους 
λεπρούς  
του µεσαίωνα. Η σηµερινή εικόνα του παιδιού ξεπερνάει τα όρια του  
αξιολύπητου, εισέρχεται στο στάδιο της φρίκης γιατί φαίνονται τα 
κόκαλα  
του προσώπου, της πλάτης, των ποδιών, και των χεριών, δεν τρώει, µε  
δυσκολία αναπνέει και συνέχεια λέει "δεν θέλω να πεθάνω". Τέλος, όπως 
αναφέρεται στη σχετική µε το AIDS βιβλιογραφία (βλ. σύνδροµο 
επίκτητης  
ανοσολογικής ανεπάρκειας Ε. Μερτζάνου - Μ. Παραρά), εκτός από τα  
ποικίλα κλινικά συµπτώµατα της νόσου, οι ψυχικές αντιδράσεις που  
παρατηρούνται στην πορεία των πασχόντων παριστάνουν καταστάσεις  
κλονισµένου ψυχισµού που απορρέει ατό την τραγικότητα της ίδιας της  
πάθησης τις νευρολογικές διαταραχές που προκαλεί η πάθηση (οργανικό  
ψυχοσύνδροµο) και την αρνητική στάση του κοινωνικού συνόλου απέναντι 
σ'  
αυτούς. Το ∆ικαστήριο, εκτιµώντας και λαµβάνοντας υπόψη όλα τα  
προαναφερθέντα, κρίνει ότι το ποσόν των 100.000.000 δραχµών, που 
ζητούν  
οι εκκαλούντες ως χρηµατική ικανοποίηση λόγω ηθικής βλάβης της Κ.∆., 
που προσβλήθηκε κατά τον προαναφερθέντα τρόπο και πέθανε από τον ιό 
του  
AIDS είναι εύλογο και πρέπει να γίνει δεκτό το αίτηµά τους. Κατ'  
ακολουθίαν θα πρέπει να γίνει δεκτή η έφεση να εξαφανιστεί η  
εκκαλουµένη απόφαση, να γίνει εν µέρει δεκτή η ασκηθείσα αγωγή και να 
υποχρεωθεί το εφεσίβλητο να καταβάλλει στους εκκαλούντες το ποσόν των 
104.800.000 δραχµών νοµιµοτόκως από της επιδόσεως της αγωγής.  
Πρόεδρος: Σωτήριος Αδάµ 
Εισηγητές: Ειρήνη Γιανναδάκη 
Λήµµατα: Αστική ευθύνη ∆ηµοσίου ,ΝΠ∆∆ ,Προστασία υγείας πολιτών 
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,Νοσηλευτικά ιδρύµατα ,Μόλυνση από AIDS ,Αποζηµίωση ,Χρηµατική 
ικανοποίηση λόγω ηθικής βλάβης 
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∆ίκη 
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Περιοδικού 

Σχολιασµός στην υπ' αριθµό 
1048/1994 αποφάσεως του 
∆ιοικητικού Εφετείου Πειραιώς. 
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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟΦΑΣΗΣ 

 
∆ικαστήριο: ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΤΗΣ ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑΣ 

Τόπος: Αθήνα 
Αριθ. Απόφασης: 1463 

Ετος: 1991 
Περίληψη Μετατροπή κοινοφελούς ιδρύµατος σε νπδδ και υπαγωγή στο ν.δ. 2592/53 

και τον ν. 1397/83. Αναβίωση µετ' ακύρωσιν νοµικής µορφής νπδδ. 
∆έσµευσις Συµβουλίου Επικρατείας από απόφασιν πολιτικού δικαστηρίου 
επί ζητήµατος ιδιωτικού δικαίου. 

Κείµενο Απόφασης 
    1. Επειδή, δια την υπό κρίσιν αίτησιν κατεβλήθησαν τα νόµιµα τέλη 
(υπ'  
αριθ. 439616-17/80 διπλότυπα του Ταµείου ∆ικαστικών Εισπράξεων 
Αθηνών)  
και το παράβολον (υπ' αριθµ. 1212426 και 2993843 του έτους 1989  
γραµµάτια παραβόλου).  
 
2. Επειδή, δια της αιτήσεως αυτής ζητείται η ακύρωσις του υπ' αριθ.  
384/13.6.89 προεδρικού διατάγµατος (φ. 269/16.6.1989, Α'), µε το 
οποίο  
το κοινωφελές ίδρυµα "Ελληνικό Αντικαρκινικό Ινστιτούτο" µετετράπη σε 
νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου και υπήχθη στις διατάξεις του ν. 
δ/τος  
2592/53 και του ν. 1397/83 "Εθνικό Σύστηµα Υγείας".  
 
3. Επειδή εις την δίκην, παρεµβαίνουν, υπέρ της ισχύςο του  
προσβαλλόµενου διατάγµατος, αφ' ενός το "Ελληνικό Αντικαρκινικό  
Ινστιτούτο" και αφ' ετέρου η "Οµοσπονδία Νοσηλευτικών Ιδρυµάτων 
Ελλάδος"  
και ο Σύλλογος Εργαζοµέων Ελληνικού Αντικαρκινικού Ινστιτούτου -  
Νοσοκοµείον ο Αγιος Σάββας", δι' ιδίου κοινού δικογράφου παρεµβάσεως. 
Πλην η παρέµβασις που ησκήθη από το ίδρυµα "Ελληνικό Αντικαρκινικό  
Ινστιτούτο" (νοµ. προσ. ιδιωτ. δικαίου) πρέπει να απορριφθεί ως  
απαράδεκτη, σύµφωνα µε το άρθρο 2 παρ. 3 του ν. 1470/84 (φ. 112), 
διότι  
δεν εδόθη στο ακροατήριο, πληρεξουσιότητα προς τον δικηγόρον που  
υπογράφει το δικόγραφο της παρεµβάσεως ούτε προσκοµίσθηκε ειδικό  
συµβολαιογραφικό πληρεξούσιο προς τον δικηγόρο αυτό, αλλά µόνον 
γενικό  
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(παρά τον τίτλο του ως ειδικό) συµβολαιογραφικό πληρεξούσιο (υπ' 
αριθ.  
8134/86 της συµβολ. Περιστερίου Αττικής Χριστίνας Λιλή), που όµως δεν 
συνοδεύεται και από απόφαση του αρµοδίου οργάνου του ιδρύµατος να  
ασκήσει την προκειµένη παρέµβαση (ΣΕ 1094/87).  
 
4. Επειδή, η υπόθεσις, λόγω σπουδαιότητος, εισήχθη προς εκδίκασιν εις 
την επταµελή σύνθεσιν του Τµήµατος µε ειδικήν πράξιν του Προέδρου 
του.  
 
5. Επειδή, το αιτούν σωµατείον, δια δηλώσεως επ' ακροατηρίου του  
πληρεξουσίου αυτού δικηγόρου, παρητήθη εκ των υπ' αριθ. 1 και 2 λόγων 
ακυρώσεως της υπό κρίσιν αιτήσεως, η οποία είναι εξεταστέα ως προς 
τους  
λοιπούς λόγους του δικογράφου.  
 
6. Επειδή, µε το Π∆ της 24/29.6.1935 (Α' 302) εγκρίθηκε το 
Καταστατικό  
του Ελληνικού Αντικαρκινικού Ινστιτούτου, το οποίο ιδρύθηκε µε 
απόφαση  
της γενικής συνελεύσεως του αιτούντος σωµατείου. Σύµφωνα µε το άρθρο 
4  
του εγκριθέντος Καταστατικού, ορισµένος αριθµός µελών του ∆ιοικητικού 
Συµβουλίου του Ινστιτούτου εκλέγεται από τη ∆ιοίκηση του αιτούντος  
σωµατείου, ενώ ο Πρόεδρος του σωµατείου είναι και Πρόεδρος του  
Ινστιτούτου. Περαιτέρω στο άρθρο 20 προβλέπεται ότι η τροποποίηση του 
Καταστατικού γίνεται µε απόφαση του ∆ιοικητικού Συµβουλίου 
λαµβανοµένη  
µε αυξηµένη απαρτία και εγκρίνεται µε ειδική απόφαση της γενικής  
συνελεύεσεως του αιτούντος σωµατείου. Το Καταστατικό αυτό 
τροποποιήθηκε  
µεταγενεστέρως, καθόσον αφορά ιδίως τη σύνθεση του ∆ιοικητικού  
Συµβουλίου, µε το διάταγµα της 29-11.12.1943 (Α' 419). Το διάταγµα 
τούτο  
ακυρώθηκε εν µέρει, ως προς το άρθρο 4 (σύνθεση διοικητικού 
συµβουλίου),  
µε την υπ' αριθ. 468/1944 απόφαση του Συµβουλίου της Επικρατείας 
κατόπιν  
αιτήσεως ακυρώσεως του ήδη αιτούντος σωµατείου. Με την ακυρωτική 
απόφαση  
κρίθηκε ότι το παρεµβαίνον Ινστιτούτον είναι ίδρυµα συνεστηµένο δια  
δωρεάς, ότι απολαύει της συνταγµατικής προστασίας του άρθρου 20  
Συντάγµατος του 1927 και ότι δεν ήταν καταρχήν επιτρεπτή η 
τροποποίηση  
του Καταστατικού χωρίς να τηρηθούν οι ορισµοί της ιδρυτικής πράξεως. 
Ακολούθως µε το Β. ∆/γµα της 25-10/8.11.1950 (Α' 260) εγκρίθηκε η  
αντικατάσταση του άρθρου 4 του Καταστατικού σύµφωνα µε τη σχετική  
απόφαση του ∆ιοικητικού Συµβουλίου του ιδρύµατος και την εγκριτική  
απόφαση της γενικής συνελεύσεως του αιτούντος σωµατείου. Κατά το νέο 
άρθρο 4 του Καταστατικού ισόβιος Πρόεδρος του ∆ιοικητικού Συµβουλίου 
είναι ο "νυν" Πρόεδρος του ∆ιοικητικού Συµβουλίου του αιτούντος  
σωµατείου "Χριστιανική Κοινωνική Ενωση", έξι µέλη εκλέγονται από το  
∆ιοικητικό Συµβούλιο του Σωµατείου και τα επτά αυτά µέλη εκλέγουν  
τέσσαρα άλλα µέλη. Μεταγενεστέρως µε το π.δ. 808/1978 (Α' 302)  
επιχειρήθηκε νέα τροποποίηση των προµνησθέντων άρθρων 4 και 20 του  
Καταστατικού του παρεµβαίνοντος ιδρύµατος, αλλά, κατόπιν αιτήσεως  
ακυρώσεως του ήδη αιτούντος σωµατείου, το προεδρικό τούτο διάταγµα  
ακυρώθηκε µε την υπ' αριθ. 2152/1979 απόφαση του ∆' Τµήµατος του  
Συµβουλίου της Επικρατείας. Με την ακυρωτική αυτή απόφαση κρίθηκε  
ειδικότερα ότι το αιτούν σωµατείο έγινε κατά το παρελθόν αποδέκτης  
διαφόρων δωρεών και κληροδοσιών για τη δηµιουργία ινστιτούτου προς  
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καταπολέµηση του καρκίνου, ότι φια την εκπλήρωση του ταχθέντος σκοπού 
ίδρυσε το παρεµβαίνον Ελληνικό Αντικαρκινικό Ινστιτούτο ως αυτοτελές 
νοµικό πρόσωπο και ότι µεταβίβασε προς αυτό, ως δωρητής και όχι ως 
απλός  
εντολοδόχος, τα διάφορα περιουσιακά στοιχεία που είχαν περιέλθει στο 
σωµατείο από τρίτα φυσικά και νοµικά πρόσωπα. Υπό τα δεδοµένα αυτά,  
επάγεται περαιτέρω η ακυρωτική απόφαση, το Ελληνικό Αντικαρκινικό  
Ινστιτούτο συγκαταλέγεται µεταξύ των δια δωρεάς συσταθέντων 
κοινωφελών  
ιδρυµάτων, απολαύει της παρεχοµένης από το άρθρο 109 του Συντάγµατος 
προστασίας και οποιαδήποτε µεταβολή στον τρόπο διοικήσεως και  
διαχειρίσεως του Ιδρύµατος πρέπει να ενεργείται κατά τη διαδικασία 
του  
άρθρου 20 του Καταστατικού, δεδοµένου ότι αντικείµενο της 
συνταγµατικής  
προστασίας είναι, κατά την πάγια νοµολογία του ∆ικαστηρίου, και οι  
τιθέµενοι µε την ιδρυτική πράξη ορισµοί περί της διοικήσεως και  
διαχειρίσεως του ιδρύµατος για την επίτευξη του κοινωφέλους σκοπού. 
Ετσι  
το Τµήµα ακύρωσε το Π∆ 808/1978, διότι η τροποποίηση του Καταστατικού 
δεν είχε ενεργηθεί κατά τη διαδικασία του άρθρου 20 του Καταστατικού, 
ούτε είχε προηγουµένως τηρηθεί η διαδικασία του άρθρου 109 παρ. 2  
Συντάγµατος (δικαστική διάγνωση αδυναµίας πραγµατοποιήσεως του 
σκοπού),  
οπότε και µόνο θα ήταν επιτρεπτή ή έκδοση του διατάγµατος κατ' 
εφαρµογήν  
του άρθρου 119 Αστ. Κώδικα "και εναντίον έτι της θελήσεως του 
ιδρυτού".  
Μετά ταύτα, το Ελληνικό Αντικαρκινικό Ινστιτούτο µε αναγνωστική αγωγή 
που κατέθεσε κατά του αιτούντος σωµατείου "Χριστιανική Κοινωνική 
Ενωση",  
ζήτησε, µεταξύ άλλων, ν' αναγνωρισθεί ότι τα άρθρα 4 και 20 του  
Καταστατικού είναι άκυρα και ανίσχυρα διότι καταλύουν τη διοικητική  
αυτοτέλεια του ιδρύµατος και ότι η συστατική του ιδρύµατος απόφαση 
της  
γενικής συνελεύσεως του σωµατείου δεν αποτελεί δωρεά, διότι το 
σωµατείο  
ενήργησε ως εντολοδόχος τρίτων δωρητών. Παραλλήλως, ο Υπουργός  
Κοινωνικών Υπηρεσιών ζήτησε, κατά το άρθρο 69 Αστικού Κώδικα, το  
διορισµό προσωρινής διοικήσεως του ιδρύµατος. Η αίτηση έγινε τελικά  
δεκτή µε την υπ' αριθ. 6397/1980 απόφαση του Εφετείου Αθηνών, διότι, 
ενόψει της ανοιγείσης µε την ανγνωριστική αγωγή δίκης, υφίστατο  
σύγκρουση συµφερόντων των µελών της παλαιάς διοικήσεως και του  
ιδρύµατος. Στη δίκη της αναγνωριστικής αγωγής ενώπιον του Πολυµελούς 
Πρωτοδικείου Αθηνών, όπου παρενέβησαν µε πρόσθετες υπέρ του ενάγοντος 
παρεµβάσεις ο Υπουργός Κοινωνικών Υπηρεσιών και ο ∆ήµος Αθηναίων,  
εκδόθηκε η υπ' αριθ. 9975/1980 απόφαση η οποία απέρριψε, ως κατ' 
ουσίαν  
αβάσιµα, τα προαναφερόµενα αιτήµατα. Εφεση του ενάγοντος και των  
προσθέτως περµβάντων απορρίφθηκε µε την υπ' αριθ. 9468/1983 απόφαση 
του  
Εφετείου Αθηνών, το οποίο επικύρωσε την πρωτόδική απόφαση µε διάφορη 
αιτιολογία, για το λόγο ότι το ακυρωτικό δεδικασµένο από την υπ' 
αριθ.  
2152/79 απόφαση του Τµήµατος παρακωλύει την τροποποίηση του 
Καταστατικού  
χωρίς την τήρηση της διαδικασίας του άρθρου 109 παρ. 2 Συντάγµατος 
και  
συνεπώς οι εκκαλούντες δεν έχουν έννοµο συµφέρον για την αναγνώριση 
των  
αιτηµάτων της αγωγής. Αίτηση όµως αναιρέσεως των ηττηθέντων διαδίκων 
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κατά της εφετειακής αποφάσεως έγινε δεκτή µε την υπ' αριθ. 1395/1984 
απόφαση του Α' Τµήµατος του Αρείου Πάγου και εν συνεχεία το ∆' Τµήµα 
αυτού, δικάζον κατά παραποµπήν, δέχθηκε µε την υπ' αριθ. 1172/1985  
απόφαση την αγωγή κατά τα προαναφερόµενα αιτήµατα. Ειδικότερα ο 
Αρειος  
Πάγος έκρινε ότι το ζήτµα αν η ιδρυτική πράξη του παρεµβαίνοντος  
ιδρύµατος συνιστά δωρεά του αιτούντος σωµατείου, δεν είναι 
διοικητικού  
αλλά ιδιωτικού δικαίου και συνεπώς η παρεµπίπτουσα κρίση του 
Συµβουλίου  
της Επικρατείας δεν δηµιουργεί δεδικασµένο. Περαιτέρω έγινε δεκτό από 
το  
Τµήµα της παραποµπής ότι το αιτούν σωµατείο έγινε αποδέκτης παροχών 
από  
τρίτα πρόσωπα µε την εντολή να µεταβιβάσει ακέραια τα περιουσιακά 
αυτά  
στοιχεία σε συσταθησόµενο ίδρυµα για την εκπλήρωση του σκοπού της  
καταπολέµησης του καρκίνου χωρίς να τεθούν περιορισµοί ως προς τη  
διοίκηση του ιδρύµατος και ότι το σωµατείο δεν είχε την ιδιότητα του 
δωρητού, αλλά του απλού εντολοδόχου, εφόσον δέχθηκε χωρίς ίδιο  
περιουσιακό όφελος να µεσολαβήσει για την περιέλευση των παροχών από 
τους τρίτους δωρητές στο ίδρυµα, ως δωρεοδόχο. Ακόµη η αρειοπαγίτικη 
απόφαση αναγνώρισε ότι το σωµατείο κατά τη σύνταξη της ιδρυτικής  
πράξεως, ενεργώντας καθ' υπέρβαση της εντολής, κατέλυσε την 
αυτοτέλεια  
του ιδρύµατος µε τη θέσπιση των άρθρων 4 και 20 του Καταστατικού, και 
συνεπώς το ίδρυµα µπορεί να καθορίζει τον τρόπο διοικήσεως και  
λειτουργίας του χωρίς τη συγκατάθεση του σωµατείου. Ακολούθως, 
εξεδόθη  
το από 14/31.3.1986 Π∆ (ΦΕΚ Β' 140), µε το οποίο, κατόπιν αποφάσεως 
του  
προσωρινού ∆Σ του Ελληνικού Αντικαρκινικού Ινστιτούτου και κατ'  
επίκληση των υπ' αριθ. 1305/1984 και 1172/1985 αποφάσεων του ΑΠ,  
τροποποιήθηκε το άρθρο 4 του Καταστατικού του Ινστιτούτου και  
καταργήθηκε το αρθρο 20, που προέβλεπε, προκειµένης της τροποποιήσεως 
του Καταστατικού, αυξηµένη απαρτία µελών του ∆Σ και έγκριση της  
τροποποιήσεως από τη Γενική Συνέλευση του αιτούντος Σωµατείου.  
Εκκρεµούσης αιτήσεως ακυρώσεως του αιτούντος σωµατείου κατά του ως 
άνω  
από 14/31.3.1986 Π∆ εξεδόθησαν: α) η υπ' αριθ. ∆1γ/οι. 90/5.1.1987  
απόφαση του Υπουργού Υγείας Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων (ΦΕΚ  
τνπδδ 1/7.1.1987), µε την οποία συγκροτήθηκε το νέο ∆.Σ. του 
Ελληνικού  
Αντικαρκινικού Ινστιτούτου και διορίστηκαν τα µέλη αυτού, σύµφωνα µε 
το  
τροποποιηθέν Καταστατικό, β) το υπ' αριθ. 271/27.7.1987 Π∆ (Α'  
138/5.8.87) "υπαγωγή του Ιδρύµατος "Ελληνικό Αντικαρκινικό 
Ινστιτούτο"  
στις διατάξεις του Ν∆ 2592/53 και του Ν 1397/83" και, τέλος γ) η υπ' 
αριθ. ∆1γ/οικ.32515/2.10.1987 απόφαση του Υπουργού Υγείας Πρόνοιας 
και  
Κοινωνικών Ασφαλίσεων (ΦΕΚ τ νπδδ 101/2.10.1987), µε την οποία  
συγκροτήθηκε το ∆Σ του µετατραπέντος πλέον σε νπδδ Ελληνικού  
Αντικαρκινικού Ινστιτούτου και διορίστηκαν τα µέλη αυτού. Εναντίον 
όλων  
των ανωτέρω διοικητικών πράξεων, το αιτούν σωµατείο άσκησε αιτήσεις  
ακυρώσεως ενώπιον του ΣτΕ. Επί της αιτήσεως του αιτούντος σωµατείου 
κατά  
του από 14/31.3.1986 Π∆/τος, µε το οποίο τροποποιήθηκε το Καταστατικό 
του Ινστιτούτου, εξεδόθη η 3814/1987 απόφαση του ΣτΕ, µε την οποία  
κρίθηκε, µεταξύ άλλων, ότι το αιτούν σωµατείο δεν απολαύει της κατ'  
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άρθρο 109 του Συντ. προστασίας, εφόσον, σύµφωνα µε την 1172/85 
απόφαση  
του ΠΑ, δεν είναι δωρητής ή ιδρυτής του Ελληνικού Αντικαρκινικού  
Ινστιτούτου, ότι νοµίµως επιχειρήθηκε η τροποποίηση του Καταστατικού 
του  
Ινστιτούτου χωρίς να τηρηθούν οι όροι της διατάξεως του άρθρου 20 του 
Καταστατικού, εφόσον το αρθρο αυτό κηρύχθηκε στο σύνολό του ανίσχυρο 
µε  
την 1172/85 αρειοπαγίτικη απόφαση, τέλος δε, ακύρωσε το από 
14/31.3.1986  
Π∆, διότι η σχετική περί τροποποιήσεως του Καταστατικού απόφαση του 
∆Σ  
του Ινστιτούτου, η οποία προκάλεσε την έκδοση του διατάγµατος, δεν  
ελήφθη µε τη νόµιµη απαρτία. Ακολούθησαν: η 4462/1988 απόφαση του 
ΣτΕ,  
µε την οποία ακυρώθηκε το Π∆ 271/1987 περί υπαγωγής του Ελληνικού  
Αντικαρκινικού Ινστιτούτου στο ΕΣΥ, για το λόγο ότι προκαλέσασα την  
έκδοση του διατάγµατος απόφαση προέρχονταν από το ∆Σ, του οποίου η  
συγκρότηση θεµελιούτο στο ακυρωθέν µε την 3814/1987 απόφαση του ΣτΕ  
διάταγµα περί τροποποιήσεως του Καταστατικού του Ινστιτούτου και η  
4864/1987 απόφαση του ΣτΕ, µε την οποία, κατόπιν της ακυρώσεως του  
διατάγµατος περί υπαγωγής του Ινστιτούτου στο ΕΣΥ, ακυρώθηκε η 
∆1γ/οικ.  
32515/2.10.1987 απόφαση, µε την οποία ο Υπουργός Υγείας Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων είχε συγκροτήσει το ∆Σ του υπαχθέντος στο ΕΣΥ 
και  
µετατραπέντος σε νπδδ Ελληνικού Αντικαρκινικού Ινστιτούτου. Εξ άλλου, 
προ της δηµοσιεύσεως των 4462 και 4863/1988 ακυρωτικών αποφάσεων του 
ΣτΕ  
(1.11 και 1.12.1988 αντίστοιχα), ο Υπουργός Υγείας Πρόνοιας και  
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, µε την ∆1γ/οικ.32992/6.10.1988 απόφασή του 
(ΦΕΚ τ  
νπδδ 204/10.10.1988) προέβη σύµφωνα µε τις διατάξεις του Ν. 1397/83, 
στη  
συγκρότηση νέου ∆Σ του Ελληνικού Αντικαρκινικού Ινστιτούτου και το  
διορισµό των µελών αυτού. Κατά της τελευταίας αυτής αποφάσεως το 
αιτούν  
Σωµατείο άσκησε την υπ' αριθ. 7739/2.12.1988 αίτηση ακυρώσεως, η 
οποία  
εκκρεµεί ενώπιον του ΣτΕ. Μετά τη δηµοσίευση των ανωτέρω αποφάσεων 
του  
ΣτΕ, ο Υπουργός Υγείας Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων κατέθεσε  
ενώπιον του Μοµοµελούς Πρωτοδικείου Αθηνών την από 5.4.1989 αίτηση 
περί  
διορισµού προσωρινής διοικήσεως στο Ελληνικό Αντικαρκινικό 
Ινστιτούτο,  
σύµφωνα µε τις διατάξεις των άρθρων 730 επ., 786 ΚΠολ∆ και 69 ΑΚ,  
επικαλούµενος την υπό του ΣτΕ ακύρωση της τροποποιήσεως του  
Καταστατικού, που επιχειρήθηκε µε το από 14/31.3.1986 Π∆ (3814/87  
απόφαση), την ακύρωση της υπαγωγής του Ινστιτούτου στο ΕΣΥ, που  
επιχειρήθηκε µε το υπ' αριθ. 271/1987 Π∆ (4462/1988 απόφαση) και την 
ακύρωση της απόφάσεώς του ∆1γ/οικ.32515/2.10.1987 µε την οποία είχε  
συγκροτηθεί το ∆Σ του Ελληνικού Αντικαρκινικού Ινστιτούτου µετά την  
υπαγωγή του Ινστιτούτου στο ΕΣΥ (4863/1988 απόφαση) σε συνδυασµό µε 
το  
γεγονός ότι το υφιστάµενο κατά το χρόνο της αιτήσεως ∆Σ του 
Ινστιτούτου  
είχε και αυτό συγκροτηθεί (υπ' αριθ. ∆1γ/οικ. 32992/6.10.1988 
απόφαση)  
βάσει των διατάξεων του ν. 1397/83, ενόψει της φύσεως του Ινστιτούτου 
ως  
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νπδδ υπαγοµένου στο ΕΣΥ. Το Μονοµελές Πρωτοδικείο Αθηνών (Τµήµα 
Εκουσίας  
∆ικαιοδοσίας), µε την 2122/5.5.1989 απόφασή του έκανε δεκτή την 
αίτηση  
του Υπουργού και διόρισε, µε την ίδια απόφαση, 11µελές ∆Σ του 
Ελληνικού  
Αντικαρκινικού Ινστιτούτου. Αυτό το ∆Σ, µε απόφαση ληφθείσα στην υπ' 
αριθ. 1 Συνεδρίασή του της 18.5.1989, απεφάσισε την υπαγωγή του  
Ελληνικού Αντικαρκινικού Ινστιτούτου στο ΕΣΥ και προκάλεσε την έκδοση 
του υπ' αριθ. 384/14.6.1989 (ΦΕΚ Α' 169/16.6.1989) Π.∆/τος, του 
οποίου  
την ακύρωση ζητεί το σωµατείο "Χριστιανική Κοινωνική Ενωσις" µε την 
υπό  
κρίση αίτηση.  
 
7. Επειδή, ναι µεν η 1172/1985 αρειπαγίτικη απόφαση αναγνώρισε ότι το 
αιτούν σωµατείο κατά τη σύνταξή του Καταστατικού του Ελληνικού  
Αντικαρκινικού Ινστιτούτου, ενεργώντας καθ' υπέρβαση της εντολής,  
κατέλυσε την αυτοτέλεια του Ινστιτούτου µε τη θέσπιση των άρθρων 4 
και  
20 του Καταστατικού, και ότι, συνεπώς, το Ινστιτούτο µπορεί να 
καθορίσει  
τον τρόπο διοικήσεως και λειτουργίας του χωρίς τη συγκατάθεση του  
αιτούντος σωµατείου, πλην όµως, µετά την ακύρωση του από 14/31.3.1986 
Π∆/τος, µε το οποίο επιχειρήθηκε η τροποποίηση του άρθρου 4 του  
καταστατικού, το αιτούν σωµατείο δικαιούται να µετέχει στη διοίκηση 
του  
Ινστιτούτου και συνεπώς έχει έννοµο συµφέρον να ζητήσει την ακύρωση 
του  
προσβαλλόµενου διατάγµατος (βλ. και ΣΕ 4462/88) δια της υπό κρίσιν  
αιτήσεώς του, η οποία, εξ άλλου, είναι εµπρόθεσµη και ασκείται, και 
κατά  
τα λοιπά, παραδεκτώς.  
 
8. Επειδή, προβάλλεται το ∆Σ το οποίο απεφάσισε στην υπ' αριθ. 1  
Συνεδρίαση της 18.5.1989 την υπαγωγή του Ελληνικού Αντικαρκινικού  
Ινστιτούτου στο ΕΣΥ και προεκάλεσε µε την απόφασή του αυτή την έκδοση 
του προσβαλλόµενου διατάγµατος, δεν ήταν νοµίµως συγκροτηµένο. Εν 
όψει  
της ανωτέρω εκτιθεµένης πλοκής της υποθέσεως, µετά την ακύρωση του 
υπ'  
αριθ. 271/1987 Π.∆/τος, µε το οποίο το Ινστιτούτο είχε µετατραπεί σε 
νπδδ και είχε υπαχθεί στο ΕΣΥ (απόφαση 3814/87), ανεβίωσε η νοµική 
µορφή  
αυτού ως νπιδ, οι δε αποφάσεις ∆1γ/οικ.32515/2.10.1987 και  
∆1γ/οικ.32992/6.10.1988, µε τις οποίες ο Υπουργός Υγείας Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων είχε διορίσει διοικήσεις στο Ινστιτούτο καθ' ον 
χρόνο αυτό είχε τη µορφή νπδδ, σύµφωνα µε τις διατάξεις του Ν. 
1397/83,  
απώλεσαν το νόµιµο έρεισµά των, δηλ. το Π∆ 271/1987. Και η µεν πρώτη, 
σιχύουσα κατά τον χρόνο συζητήσεως της κατ' αυτής ασκηθείσης από το  
αιτούν Σωµατείο αιτήσεως ακυρώσεως, ακυρώθηκε µε την 4863/88 απόφαση 
του  
ΣτΕ η δε δεύτερη, εκδοθείσα κατά τον µεταξύ της συζητήσεως και της  
δηµοσιεύσεως της 4863/88 αποφάσεως χρόνο, πρέπει να θεωρηθεί ως  
αποβάλουσα την ισχύν της, κατόπιν της δηµοσιεύσεως της 2122/5.5.1989 
αποφάσεως του Μονοµελούς Πρωτοδικείου Αθηνών, το οποίο, κατόπιν 
αιτήσεως  
του Υπουργού Υγείας Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, έκρινε ότι το 
Ελληνικό Αντικαρκινικό Ινστιτούτο, µετά την αναβίωση της µορφής αυτού 
ως  
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νπιδ εστερείτο διοικήσεως και διώρισε 11µελές ∆Σ, κατ' άρθρο 69 ΑΚ.  
Περαιτέρω, κατόπιν ασκήσεως τριτανακοπής από το αιτούν σωµατείο, 
εξεδόθη  
η 4717/26.10.1989 απόφαση του Μονοµελούς Πρωτοδικείου Αθηνών, η οποία 
έκρινε ότι το Ελληνικό Αντικαρκινικό Ινστιτούτο, ως νπιδ, δεν 
εστερείτο  
νοµίµου διοικήσεως, αλλά ότι, εν όψει του ανωτέρω ιστορικού, νόµιµη  
διοίκηση αυτού εξακολουθεί να είναι η διορισθείσα µε την 6397/1980  
απόφαση του Εφετείου Αθηνών, της οποίας η διάρκεια, σε περίπτωση  
αποδοχής της ανγνωριστικής αγωγής του Ινστιτούτου κατά του αιτούντος 
σωµατείου - γεγονός το οποίο συνέβη µε την 1172/85 απόφαση του ΑΠ - 
είχε  
συνδεθεί µε την τροποποίηση του Καταστατικού του Ινστιτούτου και την 
ανάδειξη τακτικής διοικήσεως. Εν όψει αυτών η επί της τριτανακοπής  
4717/26.10.89 απόφαση του Μονοµελούς Πρωτοδικείου Αθηνών, εξαφάνισε 
την  
τριτανακοπείσα 2122/5.5.89 απόφαση του ίδιου δικαστηρίου, ανεγνώρισε 
ότι  
µετά την αναβίωση της µορφής του Ινστιτούτου ως νπιδ σε συνδυασµό µε 
την  
ακύρωση του Π. ∆ιατάγµατος µε το οποίο επιχειρήθηκε η τροποποίηση του 
Καταστατικού του Ινστιτούτου, νόµιµη διοίκηση εξακολουθεί να είναι η 
διορισθείσα µε την 6397/1980 απόφαση του Εφετείου Αθηνών, τέλος δε,  
απέρριψε ισχυρισµό του αιτούντος σωµατείου, κατά τον οποίο νόµιµη  
διοίκηση του Ινστιτούτου είναι η εκλεγείσα "για το χρονικό διάστηµα 
από  
30.5.85 έως 31.12.89", από το σωµατείο "Χριστιανική Κοινωνική 
Ενωσις",  
σύµφωνα µε το αρθρο 4 του Καταστατικού του Ινστιτούτου. Η απόφαση  
4717/26.10.1989 του Μονοµελούς Πρωτοδικείου Αθηνών επικυρώθηκε καθ' 
όλες  
τις ανωτέρω διατάξεις της από την 5306/9.5.1990 απόφαση του Εφετείου 
Αθηνών, µε την οποία απερρίφθησαν αντίθετες εφέσεις του αιτούντος  
σωµατείου, του Ελληνικού Αντικαρκινικού Ινστιτούτου και του Υπουργού 
Υγείας Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων κατά της 4713/26.10.89  
αποφάσεως του Μονοµελούς Πρωτοδικείου Αθηνών. Εν όψει των ανωτέρω, 
και  
επειδή το ζήτηµα εάν νπιδ στερείται ή όχι νοµίµου διοικήσεως και αν  
συντρέχει περίπτωση διορισµού προσωρινής διοικήσεως, κατ' άρθρο 60 
ΑΚ,  
αποτελεί ζήτηµα ιδιωτικού δικαίου, η σχετική µε δύναµη δεδικασµένου  
κρίση των αρµοδίων πολιτικών δικαστηρίων δεσµεύει και το ΣτΕ. 
Συνεπώς,  
εφόσον µε την 5306/90 απόφαση του Εφετείο Αθηνών κρίθηκε µε δύναµη  
δεδικασµένο ότι νόµιµη διοίκηση του Ελληνικού Αντικαρκινικού 
Ινστιτούτου  
ξεακολουθούσε να είναι από του διορισµού της, η διορισθείσα µε την  
6397/80 απόφαση του Εφετείου Αθηνών, το µεταγενεστέρως διορισθέν κατά 
τ'  
ανωτέρω, ∆.Σ. που απεφάσισε στην υπ' αριθ. 1 Συνεδρίαση της 18.5.1989 
την υπαγωγή του Ινστιτούτου στο ΕΣΥ, σύµφωνα µε το άρθρο 6 παρ. 2 και 
4  
του Ν. 1397/83, δεν ήτο νοµίµως συγκροτηµένο, ως βασίµως προβάλλεται. 
Για το λόγο δε αυτό, πρέπει να ακυρωθεί το προσβαλλόµενο µε την υπό  
κρίση αίτηση διάταγµα, µε το οποίο πραγµατοποιήθηκε η υπαγωγή αυτή 
(βλ.  
και ΣΕ 4462/88).  
 
9. Επειδή, γενοµένης δεκτής της υπό κρίσιν αιτήσεως για τον εκτεθέντα 
λόγον, παρέλκει ως αλυσιτελής η έρευνα των λοιπών λόγων ακυρώσεως.  
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10. Επειδή, κατά ταύτα πρέπει η υπό κρίσιν αίτησις να γίνει δεκτή και 
να  
απορριφθούν οι ασκηθείσες παρεµβάσεις.  
Πρόεδρος: Μ. Μουζουράκης 
∆ικηγόροι: Σταρογιάννης, Ι. Πουρσανίδης
Εισηγητές: Π. Παραράς 
∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΕΙΣ 
   

∆ηµοσίευση: Επιθεώρηση 
∆ηµοσίου 
∆ιοικητικού 
∆ικαίου 
Νοµικό 
Βήµα   

Ετος: 1991
1992  

Τόµος: 35 
40  

Σελ.: 382
776  

 

 ΣΧΕΤΙΚΟΙ ΝΟΜΟΙ    ΣΧΕΤΙΚΕΣ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ     

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟΦΑΣΗΣ 
 

∆ικαστήριο: ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΤΗΣ ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑΣ
Τόπος: Αθήνα 

Αριθ. Απόφασης: 1763 
Ετος: 1990 

Περίληψη Μπορούν ν' αποδοθούν δαπάνες νοσηλείας στο εξωτερικό και σε 
περιπτώσεις εκδήλωσης πάθησης κατά την εκεί διαµονή ασθενούς ή 
κατεπείγουσας µεταφοράς. Η απεργία των ιατρών συνιστά αδυναµία 
θεραπείας στην Ελλάδα και θεµελιώνει αξίωση απόδοσης δαπανών. 

Κείµενο Απόφασης 
    Επειδή το άρθρο 3 του Καν. Νοσοκ. Περιθέλψεως του Ι.Κ.Α. (Α.Υ.Ε. 
33651/Ε.1089/2.6.1956, ΦΕΚ 126 Β', όπως τροποποιήθηκε και 
συµπληρώθηκε  
µε την υπ' αριθ. 45922/281/20.5.1967 απόφαση του ιδίου Υπουργού, ΦΕΚ 
350  
Β', και την υπ' αριθ. 416/2013/12.7.1974 απόφαση του Υπ. Κοιν.  
Υπηρεσιών, ΦΕΚ 726 Β', οι οποίες αποφάσεις κυρώθηκαν µε το άρθρο 19 
του  
Ν. 825/1978 (ΦΕΚ 189 Α'), στη µεν παρ. 5 ορίζει ότι, "Προκειµένου 
περί  
ιδιαιτέρως σοβαρών παθήσεων δύναται ο ασθενής να νοσηλευθή εν τη  
αλλοδαπή. Εν τοιαύτη περιπτώσει εκ της διατιθεµένης υπ' αυτού δαπάνης 
δια την εν θεραπευτηρίω νοσηλείαν του, αποδίδονται υπό του ιδρύµατος: 
α)  
Η δαπάνη διά τας ηµέρας νοσηλείας εν νοσοκοµείω ή κλινική µέχρι του  
ποσού µη δυναµένου να υπερβή την εκάστοτε ισχύουσαν εν τη περιοχή των 
Αθηνών (διά την συγκεκριµένην περίπτωσιν) κρατικήν διατίµησιν, 
ηυξηµένην  
κατά 100%, β) Η δαπάνη ιατρικών αµοιβών διά χειρουργικάς επεµβάσεις  
µέχρι του ποσού µη δυναµένου ωσαύτως να υπερβή την ισχύουσαν εκάστοτε 
(διά την συγκεκριµένην περίπτωσιν) κρατικήν διατίµησιν ηυξηµένην κατά 
100%, γ) Το αντίτιµον των αναλωθέντων φαρµάκων, δ) Επί των λοιπών  
δαπανών νοσηλείας το ίδρυµα συµµετέχει εις ποσοστόν 50%...", στη δε 
παρ.  
5α ορίζει ότι "Εξαιρετικώς επί νοσηλείας εις την αλλοδαπήν πασχόντων 
εξ  
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ιδιαζόντως σοβαράς παθήσεως η διάγνωσις ή θεραπεία της οποίας δεν 
είναι  
δυνατή εν Ελλάδι αποδίδονται υπό του ιδρύµατος: α) Τα 4/5 του 
αντιτίµου  
των εισιτήριων µεταβάσεως και επιστροφής του ασθενούς και του τυχόν  
αναγκαίου συνοδού. β) Τα 3/5 των εξόδων διαµονής εις ξενοδοχείον του 
ασθενούς και του τυχόν αναγκαίου συνοδού εις α δεν περιλαµβάνονται τα 
έξοδα διατροφής. γ) Η δαπάνη διά τας ηµέρας νοσηλείας εις νοσοκοµείον 
ή  
κλινικήν, αι δαπάναι δι' ιατρικάς αµοιβάς, ως και δια την διενέργειαν 
πάσης φύσεως εργαστηριακών και παρακλινικών εξετάσεων και ειδικών  
θεραπειών, ως και η δαπάνη πάσης ετέρας νοσηλείας µέχρι ποσού µη  
δυναµένου να υπερβεί το τετραπλάσιον της εκάστοτε ισχυούσης εν τη  
περιοχή Αθηνών (διά την συγκεκριµένην περίπτωσιν) ιατρικής 
διατιµήσεως.  
δ) Το αντίτιµον των αναλωθέντων φαρµάκων, ως και αι λοιπαί δαπάναι  
νοσηλείας, θ' αποδίδονται κατά τα εν παρ. 5 οριζόµενα...". Περαιτέρω, 
στο άρθρο 4 παρ. 6 του αυτού ως άνω Κανονισµού ορίζεται ότι: "Η 
έγκρισις  
νοσηλείας εις την αλλοδαπήν παρέχεται δι' αποφάσεως του ∆/ντού 
κατόπιν  
γνωµατεύσεως της ∆/θµίου Υγειον. Επιτροπής αυτού ή του πλησιεστέρου 
Περ.  
Υπ/τος του τόπου διαµονής ή νοσηλείας του ησφαλισµένου, περί της 
ανάγκης  
νοσηλείας τούτου εις την αλλοδαπήν, της χώρας εις ην ενδείκνυται η  
παροχή νοσηλείας, του µέσου δι' ου ενδείκνυται η µετάβασις του 
ασθενούς,  
ως και της τυχόν επιβαλλοµένης, λόγω της καταστάσεώς του ,  
χρησιµοποιήσεως συνοδού...Κατ' εξαίρεσιν δύναται ο ∆/ντής του Υπ/τος, 
κατόπιν γνωµατεύσεως της ∆/θµίου Υγειον. Επιτροπής, να εγκρίνη εκ των 
υστέρων την γενοµένην εις την αλλοδαπήν δαπάνην, οσάκις η κατά τ'  
ανωτέρω προηγουµένη έγκρισις καθίσταται ανέφικτος λόγω της αιφνιδίας 
εκδηλώσεως της παθήσεως κατά τον χρόνον διαµονής του ησφαλισµένου εις 
την αλλοδαπήν ή λόγω κατεπειγούσης ανάγκης µεταφοράς του ασθενούς 
προς  
νοσηλείαν εις την αλλοδαπήν..."  
 
Επειδή στην προκειµένη περίπτωση µε την προσβαλλόµενη απόφαση έγιναν 
δεκτά τα εξής: Η σύζυγος του αναιρεσιβλήτου εµµέσως ασφαλισµένη του  
Ι.Κ.Α., που έχει στο µεταξύ αποβιώσει, πάσχουσα από καρκίνο του 
µαστού  
µε πολλαπλές µεταστάσεις, διέκοψε τη θεραπεία της στο θεραπευτήριο  
"Μεταξά" λόγω απεργίας των ιατρών και µετέβη εκτάκτως στο Λονδίνο, µε 
τη  
συνοδεία του συζύγου της, για συνέχιση της θεραπείας της. Νοσηλεύθηκε 
εκεί για το χρονικό διάστηµα από 12.3.1984 µέχρι 14.4.1984, µετά δε 
την  
επιστροφή της στην Ελλάδα, ο αναιρεσίβλητος, αµέσως ασφαλισµένος του 
αναιρεσείοντος ιδρύµατος, εζήτησε από αυτό την απόδοση των δαπανών 
στις  
οποίες είχε υποβληθεί. Μετά από γνωµάτευση της ∆/θµιας Υγειον.  
Επιτροπής, η οποία χαρακτήρισε την µεν πάθηση ιδιαιτέρως σοβαρή,  
αντιµετωπιζοµένη στην Ελλάδα, τη δε µετάβαση στην αλλοδαπή ως 
επείγουσα  
λόγω της οποίας δεν ήταν δυνατή η λήψη προεγκρίσεως του Ι.Κ.Α., ο 
∆/ντής  
Περ. Υπ/τος Ι.Κ.Α. Αθηνών απέρριψε µε την 314010/23.1.1985 απόφασή 
του  
το αίτηµα αποδόσεως των δαπανών νοσηλείας µε την αιτιολογία ότι  
υποβλήθηκε εκπροθέσµως. Ενσταση του αναιρεσιβλήτου κατά της αποφάσεως 
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αυτής έγινε εν µέρει δεκτή µε την 197/23/19.2.1985 απόφαση της Τ∆Ε 
του  
ιδίου Υπ/τος, η οποία συγχώρησε το εκπρόθεσµο της υποβολής του 
σχετικού  
αιτήµατος και διέταξε την απόδοση των δαπανών της παρ. 5 του ανωτέρω 
άρθρου 3 του Καν. Νοσ. Περιθάλψεως. Σε εκτέλεση της αποφάσεως αυτής  
εκδόθηκε η υπ' αριθ. 1548521/15.5.1985 πράξη αποδόσεως δαπανών από τη 
∆ιεύθυνση παροχών ασθενείας του ανωτέρω Υπ/τος, µε την οποία 
αποδόθηκε  
στον αναιρεσίβλητο ποσό 161.653 δραχµών. Κατά της αποφάσεως της Τ∆Ε ο 
αναιρεσίβλητος άσκησε προσφυγή ενώπιον του ∆ιοικ. Πρωτοδικείου, µε 
την  
οποία ζήτησε την απόδοση του συνόλου των δαπανών στις οποίες 
υποβλήθηκε,  
συµπεριλαµβανοµένων και των εισιτηρίων και των εξόδων διαµονής στο  
Λονδίνο, συνολικού ύψους 480.994 δραχµών. Το διοικ. Πρωτοδικείο 
έκρινε  
µε την προσβαλλοµενη απόφασή τους ότι η απεργία των ιατρών συνιστούσε 
αδυναµία θεραπείας στην Ελλάδα της νόσου της συζύγου του 
αναιρεσιβλήτου,  
η οποία λόγω της σοβαρότητάς της απαιτούσε άµεση, καθηµερινή θεραπεία 
που διακόπηκε εξαιτίας της απεργίας αυτής. Με την αιτιολογία αυτή το 
δικαστήριο της ουσίας δέχθηκε ότι συντρέχουν οι προϋποθέσεις 
αποδόσεως  
των αυξηµένων δαπανών τυης παρ. 5α του άρθρου 3 του ανωτέρω 
Κανονισµού  
και διέταξε, κατ' εν µέρει αποδοχήν της προσφυγής καταβολήν ποσού  
347.787 δραχµών µεταρρυθµίζοντας αναλόγως την απόφαση της Τ.∆.Ε. Η 
κρίση  
αυτή της αναιρεσιβαλλοµένης αποφάσεως είναι νόµιµη, εφόσον, κατά τα  
βεβαιούµενα σε αυτήν, η νόσος της συζύγου του αναιρεσιβλήτου  
αντιµετωπίζεται µεν στην Ελλάδα, όπως εγνωµάτευσε η αρµοδία προς 
τούτο  
∆/θµια Υγειον. Επιτροπή, πλην η θεραπεία αυτή διακόπηκε λόγω της  
απεργίας των ιατρών, η δε ανωτέρω Υγειον. Επιτροπή συγχώρησε τη µη 
λήψη  
προεγκρίσεως στην αλλοδαπή για συνέχιση της θεραπείας της, πράγµα το 
οποίο ισοδυναµεί µε διαπίστωση αδυναµίας θεραπείας της νόσου στην 
Ελλάδα  
κατά τη συγκεκριµένη χρονική περίοδο, την οποία αδυναµία θέτει ως  
προϋπόθεση εφαρµογής της η παρατεθείσα διάταξη της παρ. 5α του άρθρου 
3  
του Καν. Περιθάλψεως Ι.Κ.Α. Κατ' ακολουθία, στηρίζεται σε εσφαλµένη  
προϋπόθεση ο λόγος αναιρέσεως, κατά τον οποίο το πρωτοδικείο  
υποκατέστησε την κρίση της Υγειον. Επιτροπής ως προς τη δυνατότητα  
αντιµετωπίσεως της νόσου στην Ελλάδα, ενώ ο ισχυρισµός του  
αναιρεσείοντος ιδρύµατος κατά τον οποίο η απεργία των ιατρών δεν  
συνεπάγεται αναγκαίως και αναστολή της θεραπείας των νοσηλευοµένων 
στα  
νοσοκοµεία, πλήττει την ανέλεγκτη περί τα πράγµατα κρίση του 
δικαστηρίου  
της ουσίας, το οποίο δέχθηκε ότι στη συγκεκριµένη περίπτωση διακόπηκε 
η  
θεραπεία της ασθενούς λόγω της απεργίας των ιατρών. Εξ άλλου, δεν  
προβάλλεται από το αναιρεσείον ότι είχε προβάλει ως προς το θέµα αυτό 
ειδικότερους ισχυρισµούς στους οποίους δεν απάντησε το δικαστήριο της 
ουσίας. (Κυρούται η 9618/86 Τρ. ∆ιοικ. Πρ. Αθηνών).  
Πρόεδρος: ΧΡ. ΦΑΡΟΥΡΟΣ 
Εισηγητές: ∆ΗΜ. ΜΠΡΙΟΛΑΣ
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∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΕΙΣ 
   

∆ηµοσίευση: Επιθεώρηση 
∆ικαίου 
Κοινωνικής 
Ασφάλισης  

Ετος: 1990  Τόµος: ΛΒ'  Σελ.: 734  

 
ΣΧΕΤΙΚΟΙ ΝΟΜΟΙ    
Α/Α  Νόµος  Αριθµός ΈτοςΑρθροΠαράγραφοςΗµ/νία ∆ηµοσίευσης

1 ΥΠΟΥΡΓΙΚΕΣ 
ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ  

33651  1956 3     02.06.1956  

 ΑΥΕργ 33651/Ε. 1089 
2 ΥΠΟΥΡΓΙΚΕΣ 
ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ  

45922  1967 0     20.05.1967   

 ΑΥΕργ. 45922/281 
3 ΥΠΟΥΡΓΙΚΕΣ 
ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ  

416  1974 0     12.07.1974   

 ΑΥΚΥ 416/2013 
4 «  ΝΟΜΟΣ  »  825  1978 19         

   
 

ΣΧΕΤΙΚΕΣ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ    
Α/Α  ∆ικαστήριο  ΤόποςΑριθµόςΈτος∆ηµοσίευση  

1 ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΤΗΣ 
ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑΣ  

   3863  1991 Επιθεώρηση ∆ικαίου Κοινωνικής 
Ασφάλισης  

   
2 «  ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΤΗΣ 
ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑΣ  »  

   1617  1991 Επιθεώρηση ∆ικαίου Κοινωνικής 
Ασφάλισης  

   
3 ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΤΗΣ 
ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑΣ  

   589  1989 Επιθεώρηση ∆ικαίου Κοινωνικής 
Ασφάλισης  

   
 

 
 
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟΦΑΣΗΣ 

 
∆ικαστήριο: ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΤΗΣ ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑΣ 

Τόπος: ΑΘΗΝΑ 
Αριθ. Απόφασης: 2374 

Ετος: 1997 
 
Κείµενο Απόφασης 
    Π.Ν. 
 
Αριθµός 
ΤΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΤΗΣ ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑΣ 
ΤΜΗΜΑ B 
Συνεδρίασε δηµόσια στο ακροατήριό του στις 13 Noεµβρίου 1996 µε την 
εξής  
σύνθεση : Ηλ. Παπαγεωργίου, Σύµβουλος της Επικρατείας, Προεδρεύων, σε 
αναπλήρωση του Προέδρου του Τµήµατος, που είχε κώλυµα, Θ. 
Χατζηπαύλου, E.  
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Γαλανού, Σύµβουλοι, Κ. Βιολάρης, Σ. Μαρκάτης, Πάρεδροι. Γραµµατέας η 
∆.  
Μουζάκη. Γ ι α να δικάσει την από 1η Σεπτεµβρίου 1995 αίτηση :  
τ η ς Ανωνύµου Εταιρείας µε την επωνυµία "Ι.Γ. ∆ΡΑΓΟΥΝΗΣ ΚΑΙ ΥΙΟΙ 
ΕΚ∆ΟΤΙΚΗ  
Α.Ε.", που εδρεύει στο Μαρούσι Αττικής, οδός Χαλανδρίου αρ. 59, η 
οποία δεν  
παρέστη,  
κ α τ ά του Υπουργού Οικονοµικών, ο οποίος παρέστη µε τον Παρ. 
Βαρελά,  
Πάρεδρο του Νοµικού Συµβουλίου του Κράτους. 
Με την αίτηση αυτή η αναιρεσείουσα εταιρεία επιδιώκει να αναιρεθεί η 
υπ'  
αριθµ. 321/1995 απόφαση του ∆ιοικητικού Πρωτοδικείου Αθηνών.  
Η εκδίκαση άρχισε µε την ανάγνωση της εκθέσεως του Εισηγητή, Παρέδρου 
Σ.  
Μαρκάτη.  
Κατόπιν το δικαστήριο άκουσε τον αντιπρόσωπο του Υπουργού, ο οποίος 
ζήτησε  
την απόρριψη της υπό κρίση αιτήσεως.  
Μετά τη δηµόσια συνεδρίαση, το δικαστήριο συνήλθε σε διάσκεψη σε 
αίθουσα του  
∆ικαστηρίου κ α ι,  
Α φ ο ύ µ ε λ έ τ η σ ε τ α σ χ ε τ ι κ ά έ γ γ ρ α φ α 
Σ κ έ φ θ η κ ε κ α τ ά τ ο ν ό µ ο 
1. Επειδή, µε την υπό κρίση αίτηση, για την οποία κατεβλήθησαν τα 
νόµιµα τέλη  
(υπ' αριθ. 9064219-20/1995 διπλότυπα εισπράξεως της ∆.Ο.Υ. Ενσήµων 
Αθηνών) και  
το παράβολο (υπ' αριθ. 465715/199 ειδικό γραµµάτιο παραβόλου), 
ζητείται η  
αναίρεση της υπ' αριθ. 321/1995 αποφάσεως του Μονοµελούς ∆ιοικητικού 
Πρωτοδικείου Αθηνών η οποία αφορά πρόστιµο του Κώδικος Φορολογικών 
Στοιχείων. 
2. Επειδή, το δικόγραφο της αιτήσεως υπογράφεται από δικηγόρο, ως 
πληρεξούσιο  
της αιτούσης ανωνύµου εταιρείας. Κατά την επ' ακροατηρίου όµως 
συζήτηση της  
υποθέσεως η αιτούσα δεν παρέστη µε πληρεξούσιο δικηγόρο, ούτε 
εµφανίσθηκε ο  
νόµιµος εκπρόσωπός της για να δηλώσει ότι εγκρίνει την άσκηση της 
αιτήσεως  
αναιρέσεως, ούτε δε προσκοµίσθηκε ειδικό συµβολαιογραφικό πληρεξούσιο 
περί  
παροχής πληρεξουσιότητος στον υπογράφοντα το δικόγραφο δικηγόρο. 
Συνεπώς,  
συµφώνως προς το άρθρο 27 του Π.∆/τος 18/1989 "Κωδικοποίηση διατάξεων 
νόµων για  
το Συµβούλιο της Επικρατείας" (ΦΚ 8 Α'), η κρινοµένη αίτησις πρέπει 
να  
απορριφθεί ως απαράδεκτη. 
∆ ι ά τ α ύ τ α 
Απορρίπτει την αίτηση. 
∆ιατάσσει την κατάπτωση του παραβόλου και 
Επιβάλλει στην αναιρεσείουσα την δικαστική δαπάνη του ∆ηµοσίου, η 
οποία  
ανέρχεται σε δέκα τέσσερεις χιλιάδες (14.000) δραχµές. 
Η διάσκεψη έγινε στην Αθήνα στις 13 Νοεµβρίου 1996 
Ο Προεδρεύων Σύµβουλος Η Γραµµατέας 
 
Ηλ. Παπαγεωργίου ∆. Μουζάκη 
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και η απόφαση δηµοσιεύθηκε σε δηµόσια συνεδρίαση της  
18ης Ιουνίου 1997. 
Ο Προεδρεύων Σύµβουλος Η Γραµµατέας του Β Τµήµατος 
 
Ηλ. Παπαγεωργίου Μ. Μπερδεµπέ  
Πρόεδρος: Παπαγεωργίου Ηλίας Γεωργίου 
Εισηγητές: Μαρκάτης Σπυρίδων - Κων/νος Ιπποκράτη
∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΕΙΣ 
   

∆ηµοσίευση:   

 
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟΦΑΣΗΣ 

 
∆ικαστήριο: ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΤΗΣ ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑΣ 

Τόπος: Αθήνα 
Αριθ. Απόφασης: 2546 

Ετος: 1999 
Περίληψη Προστασία περιβάλλοντος και της υγείας των ανθρώπων από την 

ηλεκτροµαγνητική ακτινοβολία -. Η εξουσιοδοτική διάταξη του άρθρου 
24 α' παρ. 5 περίπτ. ζ' του ν. 2075/1992 (όπως προστέθηκε, 
τροποποιήθηκε και ισχύει) δεν επιβάλλει στη ∆ιοίκηση υποχρέωση να 
εκδώσει την κανονιστική απόφαση, για τον καθορισµό των µέτρων 
προφύλαξης του κοινού, ούτε συνάγεται από τη διάταξη αυτή ότι η 
θέσπιση των προβλεποµένων από αυτήν κανονιστικών ρυθµίσεων, για τον 
καθορισµό των µέτρων αυτών προφύλαξης, αποτελεί προϋπόθεση για τη 
χορήγηση από το Υπουργείο Μεταφορών και Επικοινωνιών αδειών 
εγκατάστασης κεραιών κινητής τηλεφωνίας. Συνεπώς, εφόσον η 
∆ιοίκηση, ύστερα από έλεγχο, αξιολογεί, κατά νόµο, βάσει ορισµένων 
προτύπων, αν υφίσταται κίνδυνος υγείας των κατοίκων της περιοχής 
εγκατάστασης της κεραίας, οι σχετικές άδειες δεν εµπίπτουν στο πεδίο 
εφαρµογής του ν. 1650/1986 και της Οδηγίας 85/337/ΕΟΚ, ούτε έχουν επ' 
αυτών εφαρµογή οι διατάξεις του ΓΟΚ, που προβλέπουν, για ορισµένες 
εγκαταστάσεις σε περιοχές ειδικής προστασίας, την εκτίµηση των 
επιπτώσεων της εγκατάστασης στο φυσικό και στο οικιστικό περιβάλλον 
(µειοψ.). 

Κείµενο Απόφασης 
     2. Επειδή, µε την 61374/2377/Σ 1080/7.5.1997 απόφαση του  
Προϊσταµένου της ∆ιεύθυνσης Τεχνικής και Ελέγχου Επικοινωνιών του  
Υπουργείου Μεταφορών και Επικοινωνιών χορηγήθηκε στην εταιρία Σ.Ε. 
ΑΕΒΕ  
άδεια για την εγκατάσταση κεραίας κινητής τηλεφωνίας στη Θέση 
Αγαλιανή  
του Νοµού Μεσσηνίας. Ακολούθως, µε την 856/226/3.7.1997 πράξη του  
Γραφείου Πολεοδοµίας Τριφυλίας της Νοµαρχίας Αυτοδιοίκησης Μεσσηνίας 
εγκρίθηκε η εκτέλεση από την εταιρία Σ.Τ. ΑΕΒΕ των προβλεπόµενων από 
τις µελέτες που είχαν υποβληθεί εργασιών για την εγκατάσταση του πιο 
πάνω συστήµατος ραδιοεπικοινωνίας. Με την κρινόµενη αίτηση ο πρώτος 
από  
τους αιτούντες σύλλογος, η Κοινότητα Αγαλιανής και οι λοιποί 
αιτούντες,  
φερόµενοι ως κάτοικοι της πιο πάνω Κοινότητας, ζητούν να ακυρωθούν οι 



 54

παραπάνω αποφάσεις.  
4. Επειδή οι προσβαλλόµενες αποφάσεις είναι συναφείς, δεδοµένου  
ότι η δεύτερη από τις αποφάσεις αυτές (έγκριση της πολεοδοµικής  
υπηρεσίας) έχει ως προϋπόθεση την πρώτη (άδεια για την εγκατάσταση  
κεραίας σταθµού), στην οποία και στηρίζεται (ΣτΕ 207, 210/1996).  
5. Επειδή, όπως έχει ήδη κριθεί, ο αιτών σύλλογος νοµιµοποιείται  
στην άσκηση της κρινόµενης αίτησης (βλ. ΣτΕ 4390/1996 για όµοιες  
προσβαλλόµενες πράξεις). Εννοµο συµφέρον έχει και η Κοινότητα  
Αγαλιανής, προβάλλοντας ότι η εγκατάσταση του σταθµού 
ραδιοεπικοινωνίας  
σε ακίνητο που βρίσκεται µέσα στα όριά της έχει δυσµενείς επιπτώσεις 
στο φυσικό περιβάλλον, για την προστασία του οποίου έχει υποχρέωση να 
µεριµνά, σύµφωνα µε το άρθρο 24 παρ. 1 περίπτ. η' του π.δ. 410/1995, 
231 Α' (πρβλ. ΣτΕ 207/1996). Τέλος, έννοµο συµφέρον έχουν και οι 
λοιποί  
αιτούντες (ως προς τους οποίους εισάγεται η κρινόµενη αίτηση),  
φερόµενοι ως κάτοικοι της Κοινότητας Αγαλιανής, όπου θα εγκατασταθεί 
η  
κεραία κινητής τηλεφωνίας.  
6. Επειδή οι αιτούντες παραδεκτώς οµοδικούν, αφού προβάλλουν  
λόγους ακυρώσεως που στηρίζονται στην ίδια πραγµατική και νοµική 
αιτία.  
7. Επειδή, στο άρθρο 24α' του ν. 2075/1992 (φ. 129 Α') - το οποίο  
έχει προστεθεί µε την παρ. 2 του άρθρου 41 του ν. 2145/1993 (φ. 88 
Α'),  
ακολούθως έχει τροποποιηθεί (η παρ. 2 του άρθρου 24α' µε το άρθρο 5 
του  
ν. 2181/1994 (φ. 10 Α') και (η περίπτ. δ' της παρ. 5 του ίδιου άρθρου 
24α'), µε το άρθρο 34 του ν. 2166/1993 (137 Α'), έχει δε διατηρηθεί 
σε  
ισχύ µε τα άρθρα πέµπτο παρ. 3 περίπτ. Β' και έκτο του ν. 2246/1994  
(172 Α') - ορίζονται τα εξής: "1. Εκτός από τις εγκαταστάσεις του  
Υπουργείου Εθνικής Αµυνας, για την εγκατάσταση κεραίας σταθµού στην  
ξηρά, εξαιρουµένης της λήψης ραδιοφωνικών και τηλεοπτικών 
προγραµµάτων  
που προορίζονται για απευθείας λήψη από το ευρύ κοινό, απαιτείται 
άδεια  
η οποία χορηγείται από το Υπουργείο Μεταφορών και Επικοινωνιών. 2.  
Επιτρέπεται η εγκατάσταση δοµικών ή µηχανικών κατασκευών πάνω στις  
οποίες τοποθετούνται κεραίες, ποµποί, αναµεταδότες και άλλες συναφείς 
εγκαταστάσεις σε δάση, δασικές και αναδασωτέες εκτάσεις ή σε πυρήνες 
εθνικών δρυµών, εφόσον δεν προκαλείται κίνδυνος πυρκαγιάς ή ζηµίας 
στο  
δάσος, ύστερα από άδεια του οικείου νοµάρχη. Η εν λόγω άδεια 
χορηγείται  
σε ραδιοφωνικούς και τηλεοπτικούς σταθµούς που έχουν άδεια ιδρύσεως 
και  
λειτουργίας και τηλεπικοινωνιακές επιχειρήσεις που έχουν ως 
αντικείµενο  
την ίδρυση, εγκατάσταση και λειτουργία δικτύων ραδιοεπικοινωνιών και 
φυσικά ή νοµικά πρόσωπα που εγκαθιστούν ανεξάρτητα δίκτυα µε άδεια 
του  
Υπουργείου Μεταφορών και Επικοινωνιών ή της Εθνικής Επιτροπής  
Τηλεπικοινωνιών... 3. ... 5α'. Επιτρέπεται ύστερα από σύµφωνη γνώµη 
του  
Υπουργείου Μεταφορών και Επικοινωνιών η κατασκευή οικίσκου στέγασης  
µηχανηµάτων σταθµών ραδιοεπικοινωνίας πάνω από το µέγιστο ύψος της  
περιοχής και µέσα στο ιδεατό στερεό της παρ. 6 του άρθρου 9 του ν.  
1577/1985 και δοµικών κατασκευών (µεταλλικών πυλώνων, ιστών,  
δικτυωµάτων κλπ.) για την τοποθέτηση κεραιών εκποµπής ή και λήψης  
ραδιοηλεκτρικών σηµάτων πάνω από το µέγιστο ύψος και το ιδεατό στερεό 
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ως εξής: 1. Για τις εντός σχεδίου περιοχές: Σε άρτια οικόπεδα, σε 
δώµα  
κτιρίου, στο πέραν του υποχρεωτικώς αφιεµένου τµήµατος του ακάλυπτου 
χώρου του οικοπέδου και εντός του κτιρίου. 2. Για τις εκτός σχεδίου  
περιοχές: όπως στην περίπτωση 1 και σε γήπεδα ελάχιστου εµβαδού 500  
τ.µ. και σε αποστάσεις από τα όρια των γηπέδων τουλάχιστον 5 µ. β) 
...  
δ) Για την έγκριση τοποθέτησης των παραπάνω εγκαταστάσεων σε εντός ή 
εκτός σχεδίου περιοχές ειδικής προστασίας (π.χ. περιοχές της παρ. 9 
του  
άρθρου 9 και της παρ. 4 του άρθρου 28 του ν. 1577/ 1985) και κατ'  
εξαίρεση των ισχυουσών σε αυτές διατάξεων και περιορισµών απαιτείται 
η  
σύµφωνη γνώµη των κατά περίπτωση αρµόδιων υπηρεσιών ή και της ΕΠΑΕ. 
ε)  
Για την κατά τα ανωτέρω τοποθέτηση των εν λόγω εγκαταστάσεων δεν  
απαιτείται η έκδοση οικοδοµικής άδειας, αλλά έγκριση που χορηγείται 
από  
την αρµόδια πολεοδοµική υπηρεσία ύστερα από έλεγχο των παρακάτω  
δικαιολογητικών: 1. Αίτηση ενδιαφεροµένου. 2. ∆ηλώσεις αναθέσεων και 
αναλήψεων των µελετών και επιβλέψεων του έργου... 5. Σχέδια του  
οικίσκου σε κλίµακα 1:50 και σε πρόσφορη κατά περίπτωση κλίµακα της  
δοµικής κατασκευής επί της οποίας τοποθετείται η κεραία, εγκεκριµένα 
από την αρµόδια υπηρεσία του Υπουργείου Μεταφορών και Επικοινωνιών. 
6.  
Στατική µελέτη του οικίσκου και της δοµικής κατασκευής επί της οποίας 
θα τοποθετηθούν οι κεραίες... 8. Οι κατά το εδάφιο δ' εγκρίσεις, όπου 
απαιτείται... στ) ... ζ) Στις δηµιουργούµενες ως άνω εγκαταστάσεις  
λαµβάνονται µέτρα προφύλαξης του κοινού που καθορίζονται µε κοινές  
αποφάσεις των Υπουργών Περιβάλλοντος, Χωροταξίας και ∆ηµοσίων Εργων, 
Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Μεταφορών και  
Επικοινωνιών, που δηµοσιεύονται στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως".  
8. Επειδή, κατά την έννοια του άρθρου 45 παρ. 4 του π.δ. 18/1989  
(8 Α'), παράλειψη της διοικητικής αρχής να προβεί σε οφειλόµενη 
νόµιµη  
ενέργεια ή ρη-τή άρνηση της πιο πάνω αρχής να προβεί στην ενέργεια 
αυτή  
δεν υπάρχει, όταν ο νόµος παρέχει την εξουσία στη διοικητική αρχή να 
ρυθµίζει µε κανονιστική πράξη σχέσεις ή καταστάσεις µέσα στα όρια της 
παρεχόµενης εξουσιοδότησης, τούτο δε γιατί η εκτίµηση της 
σκοπιµότητας  
για την έκδοση ή όχι της κανονιστικής πράξης και για το χρόνο που θα 
εκδοθεί αυτή ανήκει στην, ανέλεγκτη από τον ακυρωτικό δικαστή, κρίση 
της διοικητικής αρχής. Εξαίρεση από την αρχή αυτή υπάρχει όταν η  
εξουσιοδοτική διάταξη επιβάλλει, µε τη συνδροµή ορισµένων  
αντικειµενικών προϋποθέσεων, την έκδοση, και µάλιστα µέσα σε ορισµένη 
προθεσµία, της κανονιστικής πράξης (ολ. ΣτΕ 1430/1981 1490/1982,  
1391/1900 κ.ά.).  
9. Επειδή η εξουσιοδοτική διάταξη της περίπτ. ζ' της παρ. 5 του  
άρθρου 24α' του ν. 2075/1992 δεν επιβάλλει στη ∆ιοίκηση την υποχρέωση 
να εκδώσει την κανονιστική απόφαση για τον καθορισµό των µέτρων  
προφύλαξης του κοινού, ούτε συνάγεται από την πιο πάνω διάταξη ότι η 
έκδοση της κανονιστικής αυτής απόφασης αποτελεί απαραίτητη προϋπόθεση 
για να χορηγήσει το Υπουργείο Μεταφορών και Επικοινωνιών άδειες για 
την  
εγκατάσταση κεραιών κινητής τηλεφωνίας. Αντίθετη ερµηνεία δεν 
προκύπτει  
ούτε από τις συζητήσεις στη Βουλή κατά την ψήφιση του ν. 2145/1993 
(µε  
τον οποίο, όπως έχει εκτεθεί, έχει προστεθεί το άρθρο 24α' στο ν.  
2075/1992), ενόψει µάλιστα των δεδοµένων ότι, όπως επικαλείται η  



 56

∆ιοίκηση και προκύπτει από τα στοιχεία του φακέλου, προς το παρόν δεν 
υπάρχουν ούτε ευρέως αποδεκτές επιστηµονικές µελέτες για τις 
επιπτώσεις  
από την έκθεση των ανθρώπων σε ηλεκτροµαγνητική ακτινοβολία (βλ. και 
το  
Υ2/2300/5.9.1996 έγγραφο του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας προς το  
Υπουργείο Μεταφορών και Επικοινωνιών και τη συνηµµένη στο έγγραφο 
αυτό  
έκθεση της επιτροπής µελέτης των βιολογικών επιδράσεων της κινητής  
τηλεφωνίας), ούτε οριστικά αλλά πειραµατικά πρότυπα για τα ασφαλή 
όρια.  
Μειοψήφησαν οι Σύµβουλοι Σ. Χαραλαµπίδης και Φ. Αρναούτογλου, οι 
οποίοι  
διατύπωσαν την ακόλουθη γνώµη, τη γνώµη δε αυτήν υποστήριξε και η  
Πάρεδρος Ο. Ζύγουρα: κατά την έννοια της πιο πάνω εξουσιοδοτικής  
διάταξης, η ∆ιοίκηση είναι υποχρεωµένη να εκδώσει την προβλεπόµενη 
στη  
διάταξη αυτήν κανονιστική απόφαση, η οποία θα προσδιορίσει τα 
ελάχιστα  
όρια ασφαλείας για την προστασία του κοινού από την ακτινοβολία των  
εγκαταστάσεων, προτού δε εκδοθεί η απόφαση αυτή δεν είναι δυνατή η  
χορήγηση αδειών για την εγκατάσταση κεραιών κινητής τηλεφωνίας. 
Σύµφωνα  
λοιπόν µε τη γνώµη που επικράτησε, είναι αβάσιµος ο λόγος ακυρώσεως 
ότι  
η έκδοση της κανονιστικής απόφασης αποτελεί προϋπόθεση για τη 
χορήγηση  
των πιο πάνω αδειών.  
10. Επειδή, από τις διατάξεις του άρθρου 24α' του ν. 2045/1992 και  
ιδίως από τη µνηµονευόµενη στην προηγούµενη σκέψη εξουσιοδοτική 
διάταξη  
συνάγεται ότι, πριν από τη χορήγηση αδειών για την εγκατάσταση 
κεραιών  
κινητής τηλεφωνίας, η ∆ιοίκηση οφείλει να ερευνά σε κάθε συγκεκριµένη 
περίπτωση εάν, ενόψει και των υφιστάµενων - πειραµατικών προς το 
παρόν  
- προτύπων, διασφαλίζεται επαρκής προστασία από την έκθεση των 
ανθρώπων  
σε ηλεκτροµαγνητικά πεδία. Συνεπώς, αβασίµως προβάλλεται ότι οι πιο  
πάνω διατάξεις παραβιάζουν τα άρθρα 5 παρ. 2, 21 παρ. 3, 24 παρ. 1 
και  
2 και 25 παρ. 1 του Συντάγµατος, γιατί, κατά την άποψη των αιτούντων, 
δε λαµβάνουν πρόνοια για τη διασφάλιση της υγείας των πολιτών.  
11. Επειδή, όπως προκύπτει από τα στοιχεία του φακέλου, η  
προσβαλλόµενη άδεια για την εγκατάσταση κεραίας κινητής τηλεφωνίας  
εκδόθηκε αφού λήφθηκε υπόψη, µεταξύ άλλων, και το από 6.2.1997 
πόρισµα  
επιτροπής, η οποία έχει συσταθεί µε την οικ. 84168/5803/7.11.1996  
απόφαση του Γενικού Γραµµατέα Επικοινωνιών του Υπουργείου Μεταφορών 
και  
Επικοινωνιών. Σύµφωνα µε την τελευταία αυτή απόφαση, η επιτροπή 
µελετά  
τα δικαιολογητικά και τα λοιπά στοιχεία που συνοδεύουν τις αιτήσεις, 
προσδιορίζει τη στάθµη πυκνότητας ισχύος και έντασης του  
ηλεκτροµαγνητικού πεδίου, που προκαλείται από το σύστηµα ακτινοβολίας 
(κεραία) και γενικότερα εκτιµά την πυκνότητα ισχύος της ακτινοβολίας, 
ώστε να µην προκληθούν δυσµενείς επιπτώσεις στην υγεία του γενικού  
πληθυσµού πλησίον των σταθµών κινητής τηλεφωνίας. Για τον επίδικο  
σταθµό οι έλεγχοι έγιναν βάσει µαθηµατικού τύπου (για τον υπολογισµό 
της τιµής της έντασης ακτινοβολίας που παράγεται από την κεραία), 
όπως  
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ο τύπος αυτός καθορίστηκε µε το από 9.1.1997 πρακτικό της επιτροπής 
και  
σύµφωνα µε τις µεθοδολογικές αρχές που είχε υιοθετήσει η ίδια η  
επιτροπή (βλ. το από 10.1.1997 υπόµνηµά της). Οπως αναφέρεται στο από 
6.2.1997 πόρισµά της, η επιτροπή θεώρησε ότι σε χώρους που είναι  
προσιτοί στο γενικό πληθυσµό "η ένταση ακτινοβολίας του σταθµού είναι 
χαµηλότερη από τη στάθµη αναφοράς των 4.5 W/µ2, που θέτει το πρότυπο 
ΕΛΟΤ ENV 50166- 2". Το πρότυπο αυτό εγκρίθηκε από την Ευρωπαϊκή  
Επιτροπή Ηλεκτροτεχνικής Τυποποίησης (CENELEC) στις 30.11.1994 ως  
πειραµατικό ευρωπαϊκό πρότυπο για προσωρινή εφαρµογή (η περίοδος 
ισχύος  
του παρατάθηκε τον Οκτώβριο του 1997 για δύο ακόµη έτη, βλ.  
82899/7146/15.1.1998 έγγραφο του Υπουργείου Μεταφορών και 
Επικοινωνιών  
προς το Συµβούλιο της Επικρατείας) και καθορίζει όρια για την έκθεση 
ανθρώπων σε ηλεκτροµαγνητικά πεδία υψηλών συχνοτήτων. Από τα στοιχεία 
αυτά, τα οποία αξιολόγησε η ∆ιοίκηση κατά την έκδοση της πιο πάνω  
άδειας, δεν προκύπτει ότι από την εγκατάσταση της επίµαχης κεραίας  
κινητής τηλεφωνίας προκαλείται κίνδυνος για την υγεία των κατοίκων 
της  
αιτούσας Κοινότητας. Συνεπώς, οι αιτούντες αβασίµως υποστηρίζουν τα  
αντίθετα (πρβλ. ολ. ΣτΕ 3445, 3447/1998).  
12. Επειδή η χορήγηση αδειών για την εγκατάσταση κεραιών κινητής  
τηλεφωνίας προβλέπεται από τις διατάξεις του άρθρου 24α' του ν.  
2075/1992, όπως ήδη ισχύουν. Σύµφωνα µε όσα έχουν εκτεθεί στις 
σκέψεις  
9 έως 11, οι ειδικές αυτές διατάξεις προβλέπουν την έκδοση 
κανονιστικών  
αποφάσεων για τον καθορισµό µέτρων προφύλαξης του κοινού, εν πάση δε 
περιπτώσει επιβάλλουν στη ∆ιοίκηση να ερευνά, πριν από τη χορήγηση 
κάθε  
άδειας, αν διασφαλίζεται επαρκής προστασία από την έκθεση των 
ανθρώπων  
σε ηλεκτροµαγνητικά πεδία. Από τα πιο πάνω παρέπεται ότι κατά τη  
χορήγηση των παραπάνω αδειών εφαρµόζονται οι ειδικές αυτές διατάξεις 
και δεν έχουν εφαρµογή οι διατάξεις του ν. 1650/1986 "Για την 
προστασία  
του περιβάλλοντος" (160 Α') και των αποφάσεων που έχουν εκδοθεί κατ' 
εξουσιοδότησή του. Οι σταθµοί ραδιοεπικοινωνίας, άλλωστε, δεν  
περιλαµβάνονται στις δραστηριότητες και στα έργα του Παραρτήµατος Ι 
της  
οδηγίας 85/337/ΕΟΚ, για τα οποία επιβάλλεται υποχρέωση εκτιµήσεως των 
επιπτώσεων στο περιβάλλον. Συνεπώς, οι αιτούντες αβασίµως προβάλλουν 
παράβαση των διατάξεων του ν. 1650/1986 και της κοινής υπουργικής  
απόφασης που εκδόθηκε κατ' εξουσιοδότησή του.  
13. Επειδή στην προκείµενη περίπτωση δεν έχουν εφαρµογή οι  
διατάξεις του άρθρου 9 παρ. 6 του ΓΟΚ του 1985, που καθορίζουν το  
ιδεατό στερεό µέσα στο οποίο µπορεί να ανεγερθεί το κτίριο στο  
οικόπεδο. Συνεπώς, ανεξάρτητα από την αοριστία του, στηρίζεται σε  
εσφαλµένη προϋπόθεση ο λόγος ακυρώσεως, ότι οι διατάξεις του άρθρου  
24α' περίπτ. α' του ν. 2075/ 1992 εισάγουν παρέκκλιση από τις πιο 
πάνω  
διατάξεις του ΓΟΚ του 1985 και, συνεπώς, αντίκεινται στο άρθρο 24 του 
Συντάγµατος. Πρέπει λοιπόν να απορριφθεί ο πιο πάνω λόγος ακυρώσεως. 
14. Επειδή, όπως συνάγεται από τις µνηµονευµένες στην έβδοµη σκέψη  
διατάξεις, ιδίως από τις διατάξεις του άρθρου 24α' παρ. 5 περίπτ. δ' 
του ν. 2075/1992, µόνον όταν οι αναφερόµενες στις διατάξεις αυτές  
εγκαταστάσεις πρόκειται να τοποθετηθούν σε περιοχές ειδικής 
προστασίας  
- όπως είναι οι περιοχές που µνηµονεύονται στις παραγράφους 9 του  
άρθρου 9 και 4 του άρθρου 28 του ΓΟΚ του 1985 -, οι κατά περίπτωση  
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αρµόδιες υπηρεσίες ή η Επιτροπή Πολεοδοµικού και Αρχιτεκτονικού 
Ελέγχου  
οφείλουν να έχουν εκφέρει προηγουµένως τη σύµφωνη γνώµη τους,  
συνεκτιµώντας τις επιπτώσεις στο φυσικό και στο οικιστικό περιβάλλον, 
προκειµένου να εγκριθεί η τοποθέτηση των εγκαταστάσεων σε 
συγκεκριµένη  
θέση. Για την τοποθέτηση όµως τέτοιων εγκαταστάσεων σε οποιαδήποτε 
άλλη  
περιοχή της Χώρας, άρα και στην περιοχή της Κοινότητας Αγαλιανής, οι 
πιο πάνω διατάξεις επιβάλλουν στα αρµόδια όργανα του Υπουργείου  
Μεταφορών και Επικοινωνιών να ερευνούν, σε κάθε συγκεκριµένη 
περίπτωση,  
µόνον αν διασφαλίζεται επαρκής προστασία από την έκθεση των ανθρώπων 
σε  
ηλεκτροµαγνητικά πεδία. Μειοψήφησαν οι Σύµβουλοι Σ. Χαραλαµπίδης και 
Φ.  
Αρναούτογλου, οι οποίοι διατύπωσαν την ακόλουθη γνώµη, τη γνώµη δε  
αυτήν υποστήριξαν και οι Πάρεδροι ∆. Γρατσίας και Ο. Ζύγουρα: κατά το 
άρθρο 24 παράγραφος 1 του Συντάγµατος, η προστασία του περιβάλλοντος 
αποτελεί υποχρέωση του Κράτους. Ενόψει τούτου, τα όργανα του 
Υπουργείου  
Μεταφορών και Επικοινωνιών, στα οποία ανήκει, κατά τις διατάξεις του 
ν.  
2075/1992, η αρµοδιότητα να χορηγηθούν άδεια για την εγκατάσταση  
κεραίας σταθµού, έχουν ευθεία εκ του Συντάγµατος υποχρέωση να  
συνεκτιµούν, κατά τη χορήγηση της άδειας, την επίδραση που µπορεί να 
ασκήσει στο φυσικό και οικιστικό περιβάλλον η εγκατάσταση κεραίας σε 
ορισµένη θέση, ιδίως όταν η θέση αυτή γειτνιάζει µε οικισµό. Υπό  
διαφορετική εκδοχή, η επιλογή της θέσης για την εγκατάσταση της 
κεραίας  
θα γινόταν χωρίς να έχει ασκηθεί από κρατικό όργανο ούτε καν  
στοιχειώδης εκτίµηση της επιρροής που µπορεί να ασκήσει στο 
περιβάλλον  
η εγκατάσταση κεραίας στη συγκεκριµένη θέση. Στην προκείµενη 
περίπτωση,  
αν και προτάθηκαν από την αιτούσα Κοινότητα εναλλακτικές λύσεις, από 
κανένα στοιχείο του φακέλου δεν προκύπτει ότι κατά την έκδοση της  
προσβαλλόµενης πράξης συνεκτιµήθηκαν οι συνέπειες που έχει για το  
φυσικό και οικιστικό περιβάλλον της περιοχής η εγκατάσταση της 
επίµαχης  
κεραίας στη συγκεκριµένη θέση, η οποία, όπως προκύπτει από τα 
στοιχεία  
του φακέλου, βρίσκεται εγγύτατα και δεσπόζει του οικισµού της  
Αγαλιανής. Σύµφωνα λοιπόν µε τη γνώµη που επικράτησε, πρέπει να  
απορριφθεί ως αβάσιµος ο εµµέσως προβαλλόµενος λόγος ακυρώσεως, ότι 
οι  
προσβαλλόµενες πράξεις εκδόθηκαν κατά κακή χρήση της διακριτικής  
ευχέρειας της ∆ιοίκησης, γιατί τα αρµόδια όργανα δεν εξέτασαν 
προτάσεις  
των αιτούντων για τοποθέτηση της επίµαχης κεραίας σε διάφορες θέσεις, 
µη προσδιοριζόµενες στο δικόγραφο, και έτσι δε συνεκτίµησαν στοιχεία 
σχετικά µε την επίδραση που µπορεί να ασκήσει στο φυσικό και 
οικιστικό  
περιβάλλον η εγκατάσταση της κεραίας στη θέση όπου τοποθετήθηκε  
τελικώς.  
15. Επειδή, τέλος, οι αιτούντες ισχυρίζονται ότι η απόσταση µεταξύ  
των επίδικων εγκαταστάσεων και του υδραγωγείου της Κοινότητας δεν 
είναι  
17 µέτρα, όπως αναφέρεται στο σκαρίφηµα που υποβλήθηκε στη ∆ιοίκηση, 
αλλά µόλις 4 µέτρα. Ο ισχυρισµός όµως αυτός προεχόντως προβάλλεται  
αναποδείκτως και συνεπώς είναι αβάσιµος ο λόγος ακυρώσεως, ότι οι  
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προσβαλλόµενες πράξεις εκδόθηκαν κατά πλάνη περί τα πράγµατα.  
16. Επειδή, σύµφωνα µε όσα έχουν εκτεθεί, η κρινόµενη αίτηση  
πρέπει να απορριφθεί.  
Εισηγητές: Γ. Ανεµογιάννης 
Λήµµατα: Προστασία περιβάλλοντος και της υγείας των ανθρώπων από την 

ηλεκτροµαγνητική ακτινοβολία 
∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΕΙΣ 
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∆ικαστήριο: ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΤΗΣ ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑΣ
Τόπος: ΑΘΗΝΑ 

Αριθ. Απόφασης: 5380 
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Κείµενο Απόφασης 
    Ε.Ο.  
Αριθµός 5380/1995 
ΤΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΤΗΣ ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑΣ 
ΤΜΗΜΑ ∆' 
 
Συνεδρίασε δηµόσια στο ακροατήριό του στις 4 Απριλίου 1995, µε την 
εξής  
σύνθεση : Χρ. Φατούρος, Αντιπρόεδρος, Πρόεδρος του ∆' Τµήµατος, Π. 
Παραράς, Μ.  
Βροντάκης, Σ. Χαραλαµπίδης, ∆. Πετρούλιας, Σύµβουλοι, Ελ. ∆ανδουλάκη, 
Θ.  
Αραβάνης, Πάρεδροι. Γραµµατέας ο Μ. Καλαντζής, Γραµµατέας του ∆' 
Τµήµατος.  
Γ ι α να δικάσει την από 12 ∆εκεµβρίου 1988 αίτηση :  
τ ο υ ∆ηµητρίου Ιωάννη Παξιµάδη, κατοίκου Παλαιού Φαλήρου Αττικής, 
οδός  
Αµφιτρήτης αριθµός 54, ο οποίος δεν παρέστη,  
κ α τ ά του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ο  
οποίος παρέστη µε την Χ. Αυγερινού, Πάρεδρο του Νοµικού Συµβουλίου 
του Κράτους,  
κ α ι κατά του παρεµβαίνοντος Επαγγελµατικού Σωµατείου µε την 
επωνυµία  
"ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΑ ΕΝΩΣΗ ΟΠΤΙΚΩΝ", που εδρεύει στην Αθήνα, οδός Μενάνδρου 
αριθµός 49,  
το οποίο παρέστη µε τον δικηγόρο Θεοδ. Μακρυγιάννη (Α.Μ. 8572), που 
τον διόρισε  
µε πληρεξούσιο.  
Με την αίτηση αυτή ο αιτών επιδιώκει να ακυρωθούν : 1) η υπ' αριθµ. 
ΥΓ  
ΟΙΚ 213096/18.10.1988 απόφαση του Νοµάρχη Πειραιά, 2) η υπ' αριθµ. 
Α4β/4747/87  
Εγκύκλιος του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, 
3) το υπ'  
αριθµ. 198152/22.1. 1988 έγγραφο της Νοµαρχίας Πειραιά και κάθε άλλη 
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συναφής  
πράξη ή παράλειψη της ∆ιοικήσεως.  
Η εκδίκαση άρχισε µε την ανάγνωση της εκθέσεως του Εισηγητού, 
Συµβούλου  
∆. Πετρούλια.  
Κατόπιν το δικαστήριο άκουσε τον πληρεξούσιο του παρεµβαίνοντος  
Σωµατείου και την αντιπρόσωπο του Υπουργού, οι οποίοι ζήτησαν την 
απόρριψη της  
υπό κρίση αιτήσεως.  
Μετά τη δηµόσια συνεδρίαση το δικαστήριο συνήλθε σε διάσκεψη, σε  
αίθουσα του δικαστηρίου κ α ι  
Α φ ο ύ µ ε λ έ τ η σ ε τ α σ χ ε τ ι κ ά έ γ γ ρ α φ α  
Σ κ έ φ θ η κ ε κ α τ ά τ ο Ν ό µ ο  
1. Επειδή, έχουν κατατεθεί τα νόµιµα τέλη και το παράβολο (7014547 - 
8/1988 γραµµάτια εισπράξεως του Ταµείου ∆ικαστ. Εισπράξεων Αθηνών - 
2046872,  
873328 και 082504/1988 ειδικά έντυπα παραβόλου).  
2. Επειδή, η υπόθεση εισάγεται στην επταµελή σύνθεση του Τµήµατος  
κατόπιν παραποµπής της µε την 2414/1993 απόφαση του ίδιου Τµήµατος 
υπό  
πενταµελή σύνθεση, λόγω της σπουδαιότητας ζητήµατος που ανέκυψε 
σχετικά µε την  
ερµηνεία διατάξεων των άρθρων 6, 7 και 8 του Ν. 971/1979. 
3. Επειδή, µε την υπό κρίση αίτηση ζητείται η ακύρωση : α) της 
ΥΓ.ΟΙΚ.  
213.096/18.10.1988 αποφάσεως του Νοµάρχη Πειραιά, µε την οποία 
ανακλήθηκε η  
άδεια λειτουργίας καταστήµατος οπτικών ειδών στην οδό Αµφιτρήτης 54 
στο Παλαιό  
Φάληρο, η οποία είχε χορηγηθεί στον αιτούντα µε την ΥΓ. ΟΙΚ. 
206.871/5.10.1986  
απόφαση της ∆ιεύθυνσης Υγιεινής της Νοµαρχίας Πειραιά. β) Του  
Α4β/4747/12.10.1987 εγγράφου, µε το οποίο ο ∆ιευθυντής της ∆ιεύθυνσης 
Ανάπτυξης  
Ιατρικού και Υγειονοµικού ∆υναµικού του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας 
και  
Κοινωνικών Ασφαλίσεων (ΥΠΚΑ), απευθυνόµενος προς τη ∆ιεύθυνση 
Υγιεινής της  
Νοµαρχίας Πειραιά, διατυπώνει την άποψή του ως προς την έννοια των 
άρθρων 6, 7  
και 8 του Ν. 971/1979, σχετικά µε τις προϋποθέσεις και τους όρους 
λειτουργίας  
των καταστηµάτων των οπτικών ειδών και γΐΤου 198152/22.1.1988 
εγγράφου, µε το  
οποίο η ∆ιεύθυνση Υγιεινής της Νοµαρχίας Πειραιά διεβίβασε στον 
αιτούντα το  
προαναφερόµενο έγγραφο του ∆ιευθυντή της ∆ιεύθυνσης Ανάπτυξης 
Ιατρικού και  
Υγειονοµικού ∆υναµικού του Υπουργείου ΥΠΚΑ.  
4. Επειδή, στη δίκη παρεµβαίνει για τη διατήρηση της ισχύος των  
προσβαλλοµένων πράξεων, το σωµατείο µε την επωνυµία "Πανελλήνια Ενωση 
Οπτικών",  
σκοπός του οποίου, κατά το καταστατικό του, είναι η προστασία του 
επαγγέλµατος  
του οπτικού, η υπεράσπιση των συµφερόντων των µελών του καθώς και η 
διαφύλαξη,  
µελέτη και προαγωγή των κοινών οικονοµικών, κοινωνικών και 
επαγγελµατικών  
συµφερόντων των µελών και του κλάδου γενικά, στα πλαίσια της 
εξυπηρέτησης του  
κοινωνικού συνόλου. Η παρέµβαση όµως αυτή είναι απαράδεκτη, διότι 
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εκτός του  
ότι, όπως προκύπτει από τα προσκοµιζόµενα από τον αιτούντα στοιχεία 
και δεν  
αµφισβητείται, αυτός είναι µέλος του παρεµβαίνοντος σωµατείου, για τη 
θεµελίωση  
του εννόµου συµφέροντος για την άσκηση παρέµβασης σε ακυρωτική δίκη 
απαιτείται  
να προκύπτει συγκεκριµένη βλάβη από την ακύρωση της προσβαλλόµενης 
πράξης και  
δεν αρκεί συνεπώς το γενικό εν προκειµένω ενδιαφέρον του σωµατείου 
για την  
αποτροπή ερµηνείας του νόµου δυσµενούς, κατά τους προβαλλόµενους 
ισχυρισµούς,  
για τη δηµόσια υγεία. (πρβλ. ΣτΕ 1928/1986). 
5. Επειδή, τόσο το Α4Β/4747/12.10.1987 έγγραφο του ∆ιευθυντή της  
∆ιεύθυνσης Ανάπτυξης Ιατρικού και Υγειονοµικού ∆υναµικού του 
Υπουργείου ΥΠΚΑ,  
όσο και το 198152/22.1.1988 έγγραφο της ∆ιεύθυνσης Υγιεινής της 
Νοµαρχίας  
Πειραιά δεν αποτελούν, εν όψει του περιεχοµένου τους, εκτελεστές 
διοικητικές  
πράξεις και ως εκ τούτου απαραδέκτως προσβάλλονται µε την υπό κρίση 
αίτηση.  
6. Επειδή, ο Ν. 971/1979 "Περί ασκήσεως του επαγγέλµατος του οπτικού 
και καταστηµάτων οπτικών ειδών" (ΦΕΚ 223) στο άρθρο 1 ορίζει ότι : 
"1. ∆ιά την  
άσκησιν του επαγγέλµατος του οπτικού απαιτείται άδεια, η οποία 
χορηγείται  
συµφώνως προς τας διατάξεις του παρόντος νόµου. 2. Η ανωτέρω άδεια 
χορηγείται  
υπό του Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών εις τους πτυχιούχους του 
Τµήµατος  
Οπτικών των Κέντρων Ανωτέρας Τεχνικής και Επαγγελµατικής Εκπαιδεύσεως 
της  
ηµεδαπής ή ισοτίµου της αλλοδαπής και εις τους κατόχους τίτλων 
προσωπικής  
ικανότητος οπτικού". Περαιτέρω στο άρθρο 6 του ίδιου νόµου 
προβλέπονται τα εξής  
: "1. Η διάθεσις οµµατοϋαλίων διορθωτικών των διαθλαστικών ανωµαλιών 
των  
οφθαλµών και γενικώτερον όλων των συναφών προς την όρασιν ειδών 
γίνεται µόνον  
υπό των καταστηµάτων οπτικών ειδών, τα οποία ιδρύονται και 
λειτουργούν συµφώνως  
προς τις διατάξεις του παρόντος νόµου. 2. ... 3. Απαγορεύεται η 
εγκατάστασις  
και λειτουργία καταστήµατος οπτικών ειδών εντός φαρµακείων. Οσα 
καταστήµατα  
οπτικών ειδών στεγάζονται εντός φαρµακείων ή ετέρων καταστηµάτων κατά 
την  
δηµοσίευσιν του παρόντος νόµου συνεχίζουν να λειτουργούν εφ' όσον 
πληρούν τους  
όρους των παραγράφων 2, 4 και 5 του παρόντος άρθρου και διευθύνονται 
υπό  
οπτικού, όστις κέκτηται σχετικήν άδειαν ασκήσεως επαγγέλµατος ή 
τίτλον  
προσωπικής ικανότητος οπτικού. 5 ... 6. Υπό την επιφύλαξιν των 
διατάξεων της  
παραγράφου 3 του παρόντος άρθρου και της παραγρ. 2 του άρθρου 8 τα 
καταστήµατα  
οπτικών ειδών διευθύνονται προσωπικώς υπό των κατόχων της σχετικής 
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αδείας  
λειτουργίας των. Εκαστος οπτικός διευθύνει εν µόνον κατάστηµα οπτικών 
ειδών  
...". Τέλος κατά το άρθρ. 7 παραγρ. 1 του παραπάνω νόµου "Τα 
καταστήµατα  
οπτικών ειδών ιδρύονται µόνον υπό κατόχων αδείας ασκήσεως 
επαγγέλµατος οπτικού  
και λειτουργούν κατόπιν αδείας της αρµοδίας δηµοσίας αρχής" ενώ 
σύµφωνα µε το  
άρθρο του 8 παραγρ. 1. "Η άδεια λειτουργίας του καταστήµατος οπτικών 
ειδών  
είναι προσωπική και αµεταβίβαστος". Από τις διατάξεις αυτές προκύπτει 
ότι δεν  
είναι επιτρεπτή η εκµετάλλευση καταστήµατος οπτικών ειδών υπό τη 
µορφή  
εταιρείας, στην οποία η άδεια λειτουργίας του καταστήµατος εισφέρεται 
από τον  
κάτοχο αυτής οπτικό για την πραγµατοποίηση του σκοπού της εταιρείας. 
Και τούτο  
διότι αυτό, πέραν του ότι δεν προβλέπεται από τον Ν. 971/1979, ο 
οποίος στο  
άρθρο του 6 παρ. 1 ρητώς ορίζει ότι τα καταστήµατα οπτικών ειδών 
ιδρύονται και  
λειτουργούν σύµφωνα µε τις διατάξεις του, θα προσέκρουε και στις  
προαναφερόµενες διατάξεις του εν λόγω νόµου, που προσδίδουν στην 
άδεια  
λειτουργίας καταστήµατος οπτικών ειδών προσωποπαγή χαρακτήρα και 
ειδικώτερα στο  
άρθρο 8 παρ. 1, κατά το οποίο η άδεια λειτουργίας του καταστήµατος 
οπτικών  
ειδών είναι προσωπική και αµεταβίβαστη. Η ρύθµιση αυτή µε την οποία 
επιβάλλεται  
όχι µόνο η διεύθυνση αλλά και η εκµετάλλευση κατ' αρχήν του 
καταστήµατος  
οπτικών ειδών προσωπικώς από τον κάτοχο της άδειας λειτουργίας του 
καταστήµατος  
οπτικό, µε µόνες τις εξαιρέσεις των άρθρων 6 παρ. 3 και 8 παρ. 2 του 
Ν.  
971/1979 που αναφέρονται στα καταστήµατα οπτικών ειδών που κατά τη 
δηµοσίευση  
του νόµου αυτού στεγάζονταν εντός φαρµακείων ή άλλων καταστηµάτων και 
στα  
καταστήµατα αποβιούντων οπτικών, δεν αντίκειται στο άρθρο 5 παρ. 1 
του  
Συντάγµατος, που κατοχυρώνει την οικονοµική και επαγγελµατική 
ελευθερία  
Όαδεδοµένου ότι, όπως προκύπτει από την εισηγητική έκθεση του Ν. 
971/1979,  
δικαιολογείται από λόγους δηµοσίου συµφέροντος αναγόµενους στην 
προστασία της  
δηµόσιας υγείας.  
7. Επειδή, στην προκειµένη περίπτωση, µε την ΥΓ. ΟΙΚ. 
206871/15.10.1986  
απόφαση του ∆ιευθυντή της ∆ιεύθυνσης Υγιεινής της Νοµαρχίας Πειραιά 
χορηγήθηκε  
στον αιτούντα άδεια λειτουργίας καταστήµατος οπτικών ειδών στην οδό 
Αµφιτρήτης  
54 στο Παλαιό Φάληρο. Ακολούθως ο αιτών συνέστησε, όπως προκύπτει από 
τα  
στοιχεία του φακέλλου και δεν αµφισβητείται, ετερόρρυθµη εταιρεία υπό 
την  
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επωνυµία "∆ηµ. Λώλης και Σία Ε.Ε." µε µη κατόχους άδειας ασκήσεως 
επαγγέλµατος  
οπτικού, µε σκοπό την εκµετάλλευση του καταστήµατος οπτικών ειδών, το 
οποίο  
αφορά η χορηγηθείσα στον αιτούντα άδεια, την οποία ο αιτών εισέφερε 
στην  
εταιρεία για την πραγµατοποίηση του σκοπού της, πέραν του 
καταβληθέντος απ'  
αυτόν χρηµατικού ποσού (βλ. την από 30.12.1986 τροποποποίηση του 
καταστατικού  
της εταιρείας, την Α4β/120/23.1.1989 έκθεση απόψεων του Υπουργού ΥΠΚΑ 
προς το  
Συµβούλιο της Επικρατείας αλλά και το δικόγραφο της αιτήσεως 
ακυρώσεως).  
Κατόπιν αυτού ο Νοµάρχης Πειραιά ανεκάλεσε µε την παραδεκτώς 
προσβαλλόµενη  
πράξη του την άδεια λειτουργίας καταστήµατος οπτικών ειδών του 
αιτούντος, µε  
την αιτιολογία ότι η σύσταση της εταιρείας αυτής απαγορεύεται από τις 
διατάξεις  
του Ν. 971/1979. Με τα αυτά τα δεδοµένα, η ανάκληση της άδειας είναι 
νόµιµη, οι  
δε λόγοι ακυρώσεως, µε τους οποίους προβάλλεται παράβαση νόµου και 
ανεπάρκεια  
αιτιολογίας είναι απορριπτέοι ως αβάσιµοι. Επίσης και ο λόγος, 
σύµφωνα µε τον  
οποίο η προσβαλλόµενη νοµαρχιακή απόφαση είναι µη νόµιµη, αφού κατά 
παράβαση  
του άρθρου 20 παρ. 2 του Συντάγµατος εκδόθηκε χωρίς προηγούµενη 
ακρόαση του  
αιτούντος είναι απορριπτέος, διότι η ανάκληση της άδειας λειτουργίας 
καταστήµατος οπτικών ειδών του αιτούντος στηρίχθηκε σε αντικειµενικά 
δεδοµένα  
και ως εκ τούτου δεν συντρέχει περίπτωση εφαρµογής της συνταγµατικής 
αυτής  
διατάξεως. Τέλος απορριπτέοι είναι και οι λόγοι µε τους οποίους 
προβάλλεται  
κακή χρήση της διακριτικής ευχέρειας και κατάχρηση εξουσίας, διότι, 
κατά τις  
εφαρµοστέες εν προκειµένω διατάξεις του Ν. 971/1979, η ∆ιοίκηση δεν 
ενεργεί  
κατά διακριτική ευχέρεια αλλά ασκεί δεσµία αρµοδιότητα, υποχρεούµενη 
να προβεί  
στην ανάκληση της άδειας λειτουργίας του καταστήµατος οπτικών ειδών. 
Κατά τη  
γνώµη όµως του Συµβούλου της Επικρατείας Π. Παραρά, στην οποία 
προσχώρησαν και  
οι Παρέδροι Ελ. ∆ανδουλάκη και Θ. Αραβάνης, εφ' όσον από το Ν. 
971/1979 δεν  
απαγορεύεται ρητώς, ούτε δε κάτι τέτοιο προκύπτει από τις διατάξεις 
του,  
επιτρέπεται η εκµετάλλευση καταστήµατος οπτικών ειδών από εταιρεία, 
στην οποία  
µετέχει οπτικός, ο οποίος και εισφέρει σ' αυτήν την άδεια λειτουργίας 
του  
καταστήµατος οπτικών ειδών για την πραγµατοποίηση του σκοπού της και 
διευθύνει  
προσωπικώς το σχετικό κατάστηµα. Υπό την αντίθετη εκδοχή η απαγόρευση 
αντίκειται στο άρθρο 5 παρ. 1 του Συντάγµατος, δεδοµένου ότι αυτή δεν 
δικαιολογείται από αποχρώντες λόγους γενικώτερου δηµοσίου 
συµφέροντος.  
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8. Επειδή, συνεπώς πρέπει να απορριφθεί η υπό κρίση αίτηση και η  
παρέµβαση.  
∆ ι ά τ α ύ τ α 
Απορρίπτει την υπό κρίση αίτηση.  
∆ιατάσσει την κατάπτωση του παραβόλου.  
Απορρίπτει την παρέµβαση.  
Επιβάλλει στον αιτούντα τη δικαστική δαπάνη του ∆ηµοσίου που 
ανέρχεται  
στο ποσό των είκοσι οκτώ χιλιάδων (28.000) δραχµών.  
Η διάσκεψη έγινε στην Αθήνα στις 25 Μαϊου 1995 και η απόφαση  
δηµοσιεύθηκε σε δηµόσια συνεδρίαση της 14ης Νοεµβρίου 1995.  
Ο Πρόεδρος του ∆' Τµήµατος Ο Γραµµατέας του ∆' Τµήµατος  
 
Χρ. Φατούρος Μ. Καλαντζής  
Πρόεδρος: Φατούρος Χρήστος Φωτίου 
Εισηγητές: Πετρούλιας ∆ηµοσθένης Παναγιώτη
∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΕΙΣ 
   

∆ηµοσίευση:   
ΣΧΕΤΙΚΟΙ ΝΟΜΟΙ    
Α/Α  Νόµος  Αριθµός ΈτοςΑρθροΠαράγραφοςΗµ/νία ∆ηµοσίευσης

1 ΝΟΜΟΣ  971  1979 6,7,8        
 ΦΕΚ Α' 223 

2 «  ΣΥΝΤΑΓΜΑ  »       5  1      
   

3 «  ΣΥΝΤΑΓΜΑ  »       20  2      
   

 
 
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟΦΑΣΗΣ 

 
∆ικαστήριο: ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΤΗΣ ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑΣ 

Τόπος: Αθήνα 
Αριθ. Απόφασης: 400 

Ετος: 1986 
Περίληψη Ε.Σ.Υ. Ενταξη νοσοκοµείων ιδρυµάτων. Σύσταση θέσεων ιατρών ΕΣΥ. 

Αιτιολογία κανονιστικών πράξεων. Ηθικό έννοµο συµφέρον σωµατείου. 
Στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας (Ε.Σ.Υ.) υπάγονται και τα νοσοκοµεία που 
ανήκουν σε ιδρύµατα. ∆εν αντίκειται στο Σύνταγµα η εφαρµογή του ΕΣΥ 
αυτή έστω και εάν έρχεται σε αντίθεση µε διατάξεις της διαθήκης ή της 
δωρεάς. Αντίθετη µειοψηφία. Οι κανονιστικές πράξεις της ∆ιοικήσεως 
δεν απαιτείται αν είναι αιτιολογηµένες. Ελέγχονται µόνο για την 
υπέρβαση των ορίων νοµοθετικής εξουσιοδοτήσεως. 

Κείµενο Απόφασης 
     Με την αίτηση αυτή ζητείται η ακύρωση της Α3Ν/οικ. 7068/4.6.1984 
κοινής αποφάσεως των Υπουργών Προεδρίας της Κυβερνήσεως, Υγείας και  
Πρόνοιας και Οικονοµικών (ΦΕΚ 382/13.6.1984,τεύχ. Β'), µε την οποία  
συστήθηκαν θέσεις κατά βαθµόν και ειδικότητα στον Κλάδο Ιατρών 
Εθνικού  
Συστήµατος Υγείας του Υπουργείου Υγείας και Προνοίας και 
κατανεµήθηκαν  
στα Νοσοκοµεία, µεταξύ των οποίων και στο Αντικαρκινικό Νοσοκοµείο "Ο 
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ΑΓΙΟΣ ΣΑΒΒΑΣ", κατά τροποποίηση και συµπλήρωση των αντιστοίχων  
διατάξεων της προηγουµένης Α3Β/οικ. 2649/7.3.1984 κοινής αποφάσεως 
των  
ιδίων Υπουργών (ΦΕΚ 125/7.3.1984, τ.Β' ),της οποίας ζητείται επίσης η 
ακύρωση µε την αίτηση. Η δευτέρα ως άνω Α3β/οικ. 2649/7.3.1984 κοινή 
απόφαση των Υπουργών Προεδρίας της Κυβερνήσεως, Υγείας και Προνοίας 
και  
Οικονοµικών, η οποία είναι κανονιστική και εδηµοσιεύθη στην Εφηµερίδα 
της Κυβερνήσεως την 7ην Μαρτίου 1984, προσβάλλεται εκπροθέσµως µε την 
κρινόµενη αίτηση, η οποία κατετέθη στο Συµβούλιο της Επικρατείας την 
2αν Αυγούστου 1984. Συνεπώς προεχόντως για τον λόγον αυτό η αίτηση ως 
προς την κοινή αυτή υπουργική απόφαση πρέπει να απορριφθεί ως  
απαράδεκτη.  
 
Το Αντικαρκινικό Νοσοκοµείο "Ο ΑΓΙΟΣ ΣΑΒΒΑΣ", η συγκρότηση του  
ιατρικού προσωπικού του οποίου καθωρίσθη µε την κατά τα ανωτέρω  
παραδεκτώς προσβαλλόµενη κοινή υπουργική απόφαση (την Α3Ν/οικ.  
7068/4.6.1984), ανήκει στο κοινωφελές Ιδρυµα "Ελληνικόν 
Αντικαρκινικόν  
Ινστιτούτον". Το τελευταίο τούτο, όπως προκύπτει από τα στοιχεία του 
φακέλου, ιδρύθη µε την από 20.3.1935 απόφαση της Γενικής Συνελεύσεως 
των µελών του αιτούντος Σωµατείου, που κατάρτισε και το Καταστατικό  
του, µε σκοπό την καταπολέµηση του καρκίνου. Το Σωµατείο προς τον  
ανωτέρω σκοπό συγκέντρωσε διάφορα περιουσιακά στοιχεία προερχόµενα εκ 
δωρεών και κληροδοσιών τα οποία µετά την ίδρυση του Ιδρύµατος  
"εξεχώρησε" και "µετεβίβασε"σ' αυτό. Μεταξύ των στοιχείων αυτών  
περιλαµβανόταν και το γήπεδο, επί του οποίου ανηγέρθη το Νοσοκοµείο, 
το  
οποίο είχε δωρηθεί για την ίδρυση του Νοσοκοµείου από το ∆ήµο 
Αθηναίων.  
Εν όψει της κατά τ' ανωτέρω στενής σχέσεως ως προς την ίδρυση,  
προικοδότηση και την κοινωφελή του δράση του Ιδρύµατος µεταξύ αυτού 
και  
του αιτούντος Σωµατείου, ως και του γεγονότος ότι κατά µεν το  
Καταστατικό του Ιδρύµατος, το οποίον ενεκρίθη µε το από 24/29.6.1935 
π.δ/µα (ΦΕΚ 302) και ισχύει σήµερον,τα περισσότερα των µελών της  
∆ιοικήσεως του Ιδρύµατος προέρχονται εκ µελών του Σωµατείου, κατά δε 
το  
Καταστατικό του τελευταίου τούτου (το οποίον ενεκρίθη δια της 
6264/1932  
αποφάσεως του Πρωτοδικείου Αθηνών και ετροποποιήθη δια της 1743/1972 
αποφάσεως του ιδίου δικαστηρίου), η πραγµατοποίηση των σκοπών του,  
επιδιώκεται κατ' εξοχήν "δια της µερίµνης προς πραγµάτωσιν των σκοπών 
και του έργου του υπό της Ενώσεως ιδρυθέντος Ιδρύµατος υπό την  
επωνυµίαν "Ελληνικόν Αντικαρκινικόν Ινστιτούτον", (άρθρο 3), το 
αιτούν  
Σωµατείον έχει πρόδηλον ηθικό έννοµο συµφέρον τόσο στην κατ'αρχήν  
άσκηση της κρινοµένης αιτήσεως, όσο και στη προβολή του λόγου  
ακυρώσεως, που υποστηρίζεί την αντίθεση των διατάξεων του Ν. 1397/83 
στις οποίες στηρίζεται η προσβαλλόµενη κοινή υπουργική απόφαση, προς 
τις προστατευτικές των δωρεών κ.λ.π. υπέρ κοινωφελών σκοπών διατάξεις 
του άρθρου 109 του Συντάγµατος. Κ α τ ά τ η ν γ ν ώ µ η ν όµως τριών 
µελών του δικαστηρίου, µετά την 1176/1985 απόφαση του Αρείου Πάγου, 
µε  
την οποία ανεγνωρίσθη ότι το αιτούν Σωµατείο δεν έχει την ιδιότητα 
του  
δωρητού του Ιδρύµατος και ότι δεν είναι ισχυρές οι διατάξεις του  
Καταστατικού του Ιδρύµατος µε τις οποίες θεσπίζεται το δικαίωµα  
επεµβάσεως του Σωµατείου στη διοίκηση του Ιδρύµατος και την 
τροποποίηση  
του Καταστατικού του, το Σωµατείο απώλεσε κάθε δεσµό µε το Ιδρυµα και 
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δεν έχει έννοµο συµφέρον να επιδιώξει την ακύρωση της προσβαλλοµένης 
κοινής υπουργικής αποφάσεως,µε την οποία ρυθµίζεται η συγκρότηση του 
ιατρικού προσωπικού του ανήκοντος εις το Ιδρυµα ως άνω Νοσοκοµείου  
προβάλλον είτε παράβαση του άρθρου 109 του Συντάγµατος είτε και  
οποιονδήποτε άλλο λόγο ακυρώσεως. 'Οπως προκύπτει από τις διατάξεις 
του  
ν.1397/ 1983, που αφορούν στον κύκλο των νοσηλευτικών µονάδων, οι  
οποίες υπάγονται στις ρυθµίσεις του ως προς την στελέχωσή των µε  
ιατρικό προσωπικό (σύσταση θέσεων και πρόσληψη ιατρών, άρθρ.6 παρ. 1-
4  
και 24 παρ. 1), στο νόµο αυτόν υπάγονται όλα τα νοσοκοµεία, εκτός 
µόνον  
των νοσοκοµείων των ανώτατων εκπαιδευτικών ιδρυµάτων και των ενόπλων 
δυνάµεων. ∆εν εξαιρούνται σπό τις ρυθµίσεις του νόµου για τα ως άνω  
θέµατα τα νοσοκοµεία τα οποία ανήκουν σε Ιδρύµατα τα οποία  
προστατεύονται από τις διατάξεις του άρθρου 109 του Συντάγµατος λόγω 
της συστάσεώς των µε δωρεά ή διάταξη τελευταίας βουλήσεως υπέρ  
κοινωφελούς σκοπού.Τούτο προκύπτει και από το ότι ο νόµος αυτός  
καθώρισε σαφώς τα θέµατα για τα οποία ως προς τα νοσοκοµεία των  
Ιδρυµάτων αυτών υπάρχει ειδική µεταχείρισις ή εξαίρεσις από των  
ρυθµίσεών του (άρθρ. 6 παρ. 4 για την κρατική επιχορήγηση, άρθρ. 9 
παρ.  
6 για τα διοικητικά συµβούλια των νοσοκοµείων) . Εν όψει των ως άνω  
σαφών διατάξεων του ν. 1397/1983 ο λόγος ακυρώσεως ότι ο ν. 1397/1983 
που στηρίζει την προσβαλλοµένη απόφαση δεν εφαρµόζεται επί 
νοσοκοµείων  
τα οποία ανήκουν σε Ιδρύµατα, που έχουν συσταθή µε διατάξεις 
τελευταίας  
βουλήσεως ή δωρεά υπέρ κοινωφελών σκοπών, όπως είναι το "Ελληνικό  
Αντικαρκινικό Ινστιτούτο", πρέπει ν'απορριφθεί ως αβάσιµος. Στο άρθρο 
109 του Συντάγµατος ορίζεται στην παρ. 1 ότι "δεν επιτρέπεται η  
µεταβολή του περιεχοµένου ή των όρων διαθήκης, κωδικέλλου ή δωρεάς 
κατά  
τας διατάξεις αυτής υπέρ του ∆ηµοσίου ή υπέρ κοινωφελούς σκοπού", και 
στην παρ. 2 ότι "εξαιρετικώς επιτρέπεται η επωφελεστέρα αξιοποίησις ή 
διάθεσις του καταλειφθέντος ή δωρηθέντος υπέρ του αυτού ή άλλου  
κοινωφελούς σκοπού εις την υπό του δωρητού ή του διαθέτου 
καθοριζοµένην  
περιοχήν ή εις την ευρυτέραν ταύτης περιφέρειαν, όταν δια δικαστικής 
αποφάσεως βεβαιούται ότι η θέλησις του διαθέτου ή του δωρητού δεν  
δύναται να πραγµατοποιηθή εξ οιουδήποτε λόγου, καθ' ολοκληρίαν ή κατά 
το µείζον του περιεχοµένου ταύτης, ως και αν δύναται να ικανοποιηθή  
πληρέστερον δια της µεταβολής της εκµεταλλεύσεως, ως νόµος ορίζει".  
Κατά την έννοιαν των διατάξεων αυτών του Συντάγµατος, επιφυλασσοµένης 
της περιπτώσεως της διαπιστώσεως µε δικαστική απόφαση του ανεφίκτου 
της  
πραγµατοποιήσεως της θέλησης του διαθέτου ή δωρητού,απαγορεύεται η  
µεταβολή όχι µόνο του κοινωφελούς σκοπού, στον οποίον αναφέρεται η  
διαθήκη ή η δωρεά, αλλά και του περιεχοµένου των και δη των  
περιεχοµένων των σε αυτές όρων, µεταξύ των οποίων περιλαµβάνονται και 
οι ορισµοί που αφορούν στο τρόπο διαχειρίσεως της διατεθείσης ή  
δωρηθείσης περιουσίας ή της περιουσίας του Ιδρύµατος, το οποίο  
συνεστήθη για την επιδίωξη του σκοπού αυτού. Γιατί οι ορισµοί αυτοί  
αποτελούν, µετά του κοινωφελούς σκοπού, ουσιώδες µέρος της βουλήσεως 
του δωρητού ή διαθέτου περιουσίας υπέρ του σκοπού αυτού και ούτω  
εµπίπτουν στη συνταγµατική προστασία διασφαλιζόµενοι από τις 
επεµβάσεις  
της νοµοθετικής εξουσίας. ∆εν είναι δυνατόν όµως, κατά την έννοια των 
αυτών συνταγµατικών διατάξεων, οι περιουσίες αυτές να εξαιρούνται από 
την εφαρµογή γενικών νοµοθετικών µέτρων, τα οποία αποβλέπουν στην  
εξυπηρέτηση του γενικοτέρου δηµοσίου συµφέροντος και δη όταν περί της 
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θεσπίσεως των µέτρων αυτών προνοεί το Σύνταγµα. ∆ιότι µια τέτοια  
εξαίρεση θα απέληγε εις την προσβολή αυτού του συµφέροντος και την  
αναγνώριση ανεπίτρεπτου προνοµίου, πράγµα που υπερακοντίζει τη 
βούληση  
του συνταγµατικού νοµοθέτη.  
 
Με τις διατάξεις του ν. 1397/1983 "Εθνικό Σύστηµα Υγείας" (ΦΕΚ  
143) οργανώθηκε η παροχή υπηρεσιών υγείας προς τους πολίτες και  
ορίσθηκαν τα εξής:Νοσοκοµεία ιδρύονται µόνον ως νοµικά πρόσωπα 
δηµοσίου  
δικαίου (άρθρο 6 παρ. 1) και νοσοκοµειακές µονάδες, οι οποίες  
λειτουργούν κατά την δηµοσίευση του νόµου αυτού ως υπηρεσίες νοµικών 
προσώπων δηµοσίου δικαίου και ασφαλιστικών οργανισµών ή νοµικών  
προσώπων ιδιωτικού δικαίου, εφόσον επιχορηγόνται από το ∆ηµόσιο ή οι 
δαπάνες λειτουργίας των βαρύνουν τον προϋπολογισµό νοµικών προσώπων  
δηµοσίου δικαίου, µετατρέπονται εντός έτους από τη δηµοσίευση του 
νόµου  
εις νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου ή συγχωνεύονται σε νοσηλευτικά  
ιδρύµατα, τα οποία υπάγονται στις διατάξεις του νόµου. Αν δεν  
µετατραπούν σε νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου ή δεν συγχωνευθούν σε 
νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου γίνονται νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού  
δικαίου και διακόπτεται η επιχορήγησή τους (άρθρ. 6 παρ. 2). Από την 
ρύθµιση αυτή εξαιρούνται τα νοσοκοµεία των ανωτάτων εκπαιδευτικών  
ιδρυµάτων και των ενόπλων δυνάµεων (άρθρο 6 παρ. 3). Μετά την έναρξη 
της ισχύος του νόµου αυτού απαγορεύεται η ίδρυση ιδιωτικών κλινικών, 
η  
επέκταση αυτών σε δύναµη κλινών ή η µετατροπή τους κατά το 
αντικείµενο  
ή τη νοµική µορφή της επιχειρήσεως (άρθρ. 6 παρ. 7). 'Ολα τα 
νοσοκοµεία  
υπάγονται στην εποπτεία του Υπουργού Υγείας και Προνοίας, από αυτά δε 
τα νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου εποπτεύονται από πενταµελές  
εποπτικό συµβούλιο (άρθρ. 7). Τα νοσοκοµεία οργανούνται και 
λειτουργούν  
βάσει οργανισµού, ο οποίος εκδίδεται µε κοινή υπουργική απόφαση των  
Υπουργών Προεδρίας της Κυβερνήσεως, Υγείας και Προνοίας και 
Οικονοµικών  
(άρθρ.10 παρ. 1). Οι θέσεις του ιατρίκού προσωπικού των νοσοκοµείων  
(εκτός των νοσοκοµείων των ανωτάτων εκπαιδευτικών ιδρυµάτων και των  
ενόπλων δυνάµεων) συνιστώνται ως θέσεις ιατρών πλήρους και  
αποκλειστικής απασχολήσεως, οι ιατροί είναι µόνιµοι δηµόσιοι 
λειτουργοί  
και απαγορεύεται σ ' αυτούς να ασκούν την ιατρική ως ελεύθερο 
επάγγελµα  
(άρθρ. 24 παρ. 1-2). Από την έναρξη της ισχύος του νόµου καταργούνται 
όλες οι θέσεις ιατρικού προσωπικού των νοσοκοµείων νοµικών προσώπων  
δηµοσίου δικαίου καί νοµικών προσώπων ιδιωτικού δικαίου (άρθρο 37 
παρ.  
1). Συνιστάται στο Υπουργείο Υγείας και Προνοίας Κλάδος ιατρών 
Εθνικού  
Συστήµατος Υγείας, οι θέσεις του οποίου συνιστώνται µε κοινή απόφαση 
των Υπουργών Προεδρίας της Κυβερνήσεως, Υγείας και Προνοίας και  
Οικονοµικών κατά νοσοκοµείο, µετά από απλή γνώµη του ∆ικοικητικού  
Συµβουλίου του οικείου νοσοκοµείου και σύµφωνη γνώµη του αρµοδίου  
Περιφερειακού Συµβουλίου Υγείας, είναι δε υποχρεωτική η στελέχωση 
όλων  
των νοσοκοµείων µε ιατρούς δηµόσιους λειτουργούς, εντεταγµένους στο  
Εθνικό Σύστηµα Υγείας (άρθρ. 25 παρ. 1-2).  
 
Από τις διατάξεις του ν. 1397/1983 οι οποίες παρετέθησαν στην  
προηγούµενη σκέψη και οι οποίες εθεσπίσθησαν εν όψει και της 
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διατάξεως  
της παρ. 3 του άρθρου 21 του Συντάγµατος, που ορίζει ότι "το Κράτος  
µεριµνά δια την υγείαν των πολιτών" και ιδρύει ευθεία εκ του  
Συντάγµατος υποχρέωση του Κράτους για τη λήψη θετικών µέτρων προς  
προστασίαν της υγείας των πολιτών, στους οποίους δίνει δικαίωµα να  
απαιτήσουν από την Πολιτεία την πραγµάτωση της αντίστοιχης 
υποχρεώσεώς  
της, προκύπτει ότι το µέτρον της εκδόσεως µε υπουργικές αποφάσεις των 
Οργανισµών των νοσοκοµείων και της κατανοµής σ' αυτά των θέσεων του  
Κλάδου ιατρών του Εθνικού Συστήµατος Υγείας του Υπουργείου Υγείας και 
Προνοίας, από τα οποίο και µόνον δύνανται να προσλαµβάνουν το 
ιατρικόν  
προσωπικόν των, είναι γενικής εφαρµογής και εθεσπίσθη κατά τη κρίση 
του  
κοινού νοµοθέτη προς εξυπηρέτηση γενικότερου δηµόσιου συµφέροντος που 
συνίσταται στην παροχή στους πολίτες υπηρεσιών υγείας υψηλού επιπέδου 
για να εκπληρωθεί η επιταγή της παρ. 3 του άρθρου 21 του Συντάγµατος. 
Συνεπώς δεν δύναται να εξαιρεθούν από την εφαρµογή του µέτρου αυτού 
τα  
νοσοκοµεία των κοινωφελών ιδρυµάτων, τα οποία προστατεύονται από τις 
διατάξεις του άρθρου 109 του Συντάγµατος. Οι δε τυχόν αντίθετες  
διατάξεις της υπέρ κοινωφελούς σκοπού διαθήκης ή δωρεάς δεν δύνανται 
να  
εµποδίσουν την εφαρµογή των διατάξεων του νόµου τούτου και στα  
νοσοκοµεία αυτά.Κατ' ακολουθίαν, ο λόγος ακυρώσεως, ότι η 
προσβαλλοµένη  
κοινή υπουργική απόφαση που όπως ελέχθη κατανέµει θέσεις ιατρών του  
Εθνικού Συστήµατος Υγείας στο Αντικαρκινικό Νοσοκοµείο "Ο ΑΓΙΟΣ 
ΣΑΒΒΑΣ"  
παρεβίασε τους όρους του καταστατικού του Ιδρύµατος "Ελληνικόν  
Αντικαρκινικόν Ινστιτούτον", στο οποίο ανήκει το ανωτέρω νοσοκοµείο 
που  
αφορούν τον τρόπο προσλήψεως ιατρικού προσωπικού και ούτω κατέλυσε 
την  
αυτοτέλεια του Ιδρύµατος προστατευοµένου από το άρθρο 109 του  
Συντάγµατος, είναι αβάσιµος, και πρέπει να απορριφθεί γιατί οι 
σχετικοί  
όροι του καταστατικού δεν δύνανται να εµποδίσουν την εφαρµογή γενικού 
νοµοθετικού µέτρου, που αποβλέπει στο γενικότερο δηµόσιο συµφέρον, 
όπως  
είναι η κατανοµή κατά νοσοκοµεία και ο τρόπος προσλήψεως από αυτά  
ιατρών του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Κ α τ ά τ η ν γνώµην, όµως, δύο 
µελών του ∆ικαστηρίου µε αποφασιστικήν ψήφον, µε τα οποία συνετάχθη 
και  
ένα µέλος µε συµβουλευτικήν ψήφον,τα περί ων πρόκειται µέτρα δεν  
δύνανται να κατισχύσουν της δια του άρθρου 109 του Συντάγµατος  
κατοχυρουµένης αυτοτελείας των κοινωφελών νοσηλευτικών Ιδρυµάτων, µε 
την επίκλησιν γενικωτέρου δηµοσίου συµφέροντος. Αφ ' ενός µεν, διότι 
τα  
µέτρα ταύτα δεν δύνανται να θεωρηθούν ως γενικά, αφού και αυτός ούτος 
ο  
νόµος ρητώς εξαιρεί της εφαρµογής των ευρείας κατηγορίας νοσηλευτικών 
µονάδων της χώρας, ως τα νοσοκοµεία των Ανωτάτων Εκπαιδευτικών  
Ιδρυµάτων και των Ενόπλων ∆υνάµεων (βλ. άρθρ. 6 παρ. 3, 24 παρ. 1, 25 
παρ. 4) καθώς επίσης και τας ιδιωτικάς κλινικάς (βλ. 6 παρ. 7, 8). 
Αφ'  
ετέρου δε, διότι η επί του θέµατος της οργανώσεως των νοσηλευτικών  
µονάδων της χώρας εκτίµησις του δηµοσίου συµφέροντος έχει γίνει από 
τον  
ίδιον τον συντακτικόν νοµοθέτην και έχει κατά συνέπειαν εξαιρεθή της 
αρµοδιότητος του κοινού νοµοθέτου. Πράγµατι δε,εκ του συνδυασµού των 
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άρθρων 5, 21 παρ. 3 και 109 του Συντάγµατος προκύπτει ότι έχει  
κατοχυρωθή παρ'ηµίν µικτόν σύστηµα παροχής υπηρεσιών υγείας και δη  
νοσοκοµειακής περιθάλψεως, εξυπηρετούµενον δηλ. τόσον από την 
κρατικήν  
δραστηριότητα (∆ηµόσιον ή Ν.Π.∆.∆.) όσον και από ιδιωτικήν (ιδιωφελή 
ή  
κοινωφελή). Υπό το µικτόν τούτο σύστηµα το κράτος ούτε την  
νοσοκοµειακήν περίθαλψιν δύναται να µονοπωλήση ούτε το λειτούργηµα 
του  
νοσοκοµειακού ιατρού να δηµοσιοποιήση. Κατ' ακολουθίαν επέκτασις του 
δηµοσίου τοµέως επί θυσία σηµαντικής κατηγορίας του ιδιωτικού τοµέως, 
ήτοι των κοινωφελών νοσηλευτικών ιδρυµάτων δεν αποτελεί επιλογήν  
δηµοσίου συµφέροντος επιτρεπτήν εις τον κοινόν νοµοθέτην. Εξ άλλου, 
το  
άρθρον 21 παρ. 3 του Συντάγµατος δεν έχει την έννοιαν ότι επιτρέπει 
την  
θέσπισιν κρατικού µονοπωλίου παροχής υπηρεσιών υγείας, αλλά το άρθρον 
τούτο είναι ερµηνευτέον πάντοτε εν συνδυασµώ προς τα άρθρα 5 και 109 
του Συντάγµατος και σηµαίνει απλώς ότι το Κράτος υποχρεούται να 
µεριµνά  
δια την υγεία των πολιτών του εντός του πλαισίου του ειρηµένου µικτού 
συστήµατος. Κατά ταύτα, αι επίµαχοι διατάξεις του ν. 1397/1983 είναι 
ανίσχυροι ως αντικείµεναι εις το άρθρον 109 του Συντάγµατος. Στην 
παρ.  
1 του άρθρου 43 του Συντάγµατος ορίζεται ότι "ο Πρόεδρος της  
∆ηµοκρατίας εκδίδει τα αναγκαία διατάγµατα προς εκτέλεσιν των νόµων, 
ουδέποτε δε δύναται να αναστείλη την εφαρµογήν των ουδέ να εξαιρέση  
τινά της εκτελέσεως αυτών", εις δε την παρ. 2 ότι "επί τη προτάσει 
του  
αρµοδίου Υπουργού επιτρέπεται η έκδοσις κανονιστικών διαταγµάτων 
βάσει  
ειδικής εξουσιοδοτήσεως νόµου και εντός των ορίων ταύτης.  
Εξουσιοδότησις προς έκδοσιν κανονιστικών πράξεων υπό ετέρων οργάνων 
της  
διοικήσεως επιτρέπεται προκειµένου περί ρυθµίσεως ειδικωτέρων θεµάτων 
ή  
θεµάτων τοπικού ενδιαφέροντος ή τεχνικού ή λεπτοµερειακού 
χαρακτήρος".  
Με τις διατάξεις αυτές αναγνωρίζεται, κατ' αρχήν, στον Πρόεδρο της  
∆ηµοκρατίας ευθέως το δικαίωµα για την έκδοση των προς εκτέλεσιν των 
νόµων αναγκαίων διαταγµάτων, παρέχεται δε και στον νοµοθέτη η εξουσία 
να µεταβιβάζει την κατά το Σύνταγµα αρµοδιότητά του προς θέσπιση  
κανόνων δικαίου, κατά κανόνα µεν στον Πρόεδρο της ∆ηµοκρατίας, ο 
οποίος  
την ασκεί µε την έκδοση κανονιστικών διαταγµάτων, κατ' εξαίρεση δε 
και  
σε άλλα όργανα της διοικήσεως, όταν πρόκειται για ειδικότερα θέµατα ή 
θέµατα τοπικού ενδιαφέροντος η τεχνικού ή λεπτοµερειακού χαρακτήρος. 
Ως  
"ειδικώτερα θέµατα", κατά την ανωτέρω διάταξη του Συντάγµατος,  
θεωρούνται εκείνα τα οποία αποτελούν µερικώτερη περίπτωση ορισµένου  
θέµατος, που δύναται, ως εκ του συγκεκριµένου προσδιορισµού του από 
τον  
νόµον, να αποτελέσει αντικείµενον νοµοθετικής εξουσιοδοτήσεως προς 
τον  
Πρόεδρο της ∆ηµοκρατίας. Κατά την παρ. 1 του άρθρου 10 του ν.  
1397/1983, "όλα τα νοσοκοµεία οργανώνονται και λειτουργούν σύµφωνα µε 
τον οργανισµό τους. Η έκδοση, αναµόρφωση και τροποποίηση των 
οργανισµών  
γίνεται µέσα στα πλαίσια που ορίζει ο νόµος αυτός µε κοινή απόφαση 
των  
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Υπουργών Προεδρίας της Κυβέρνησης,Οικονοµικών, Υγείας και Πρόνοιας 
και  
του τυχόν άλλου συναρµόδιου Υπουργού, ύστερα από γνώµη του 
διοικητικού  
συµβουλίου του νοσοκοµείου και σύµφωνη γνώµη του ΠΕ.Σ.Υ., στην  
περιφέρεια του οποίου το νοσοκοµείο έχει την έδρα του εφόσον έχει  
συγκροτηθή το ΠΕ.Σ.Υ.". Περαιτέρω, στο άρθρο 24 του ιδίου νόµου  
ορίζεται ότι "οι θέσεις του ιατρικού προσωπικού των νοσοκοµείων  
οποιασδήποτε νοµικής µορφής και των κατά τις διτάξεις του νόµου αυτού 
κέντρων υγείας, εκτός από τα νοσοκοµεία των ενόπλων δυνάµεων και των 
Α.Ε.Ι., συνιστώνται ως θέσεις γιατρών πλήρους και αποκλειστικής  
απασχόλησης" (παρ. 1) και ότι "οι γιατροί αυτοί είναι µόνιµοι 
δηµόσιοι  
λειτουργοί, και απαγορεύεται να ασκούν την ιατρική ως ελεύθερο  
επάγγελµα ή οποιοδήποτε άλλο επάγγελµα, εκτός από αυτά που έχουν 
σχέση  
µε συγγραφική ή καλλιτεχνική δµαστηριότητα, και να κατέχουν 
οποιαδήποτε  
άλλη δηµόσια ή ιδιωτική θέση (παρ. 2), στο άρθρο 25 ορίζεται, εις µεν 
την παρ. 1 ότι "στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνιστάται κλάδος  
γιατρών Ε.Σ.Υ.", εις δε την παρ. 2 ότι "οι θέσεις του κλάδου γιατρών 
Ε.Σ.Υ. συνιστώνται µε κοινή απόφαση των Υπουργώνν Προεδρίας της  
Κυβέρνησης, Οικονοµικών και Υγείας και Πρόνοιας, κατά νοσοκοµείο καί 
κέντρο υγείας, ύστερα από γνώµη του διοικητικού συµβουλίου του  
αντίστοιχου νοσοκοµείου και σύµφωνη γνώµη του αρµόδιου ΠΕ.Σ.Υ.". Η  
εξουσιοδότηση που παρέχεται µε την τελευταία αυτή διάταξη τους  
Υπουργούς Προεδρίας της Κυβερνήσεως, Οικονοµικών και Υγείας και  
Πρόνοιας για να συστήσουν θέσεις του κλάδου ιατρών του Εθνικού  
Συστήµατος Υγείας και να τις κατανείµουν κατά νοσοκοµείον, εν όψει 
των  
λοιπών ρυθµίσεων του νόµου περί του θέµατος τούτου, µεταξύ των οποίων 
είναι και εκείνες, που περιλαµβάνονται στα άρθρα 26 και 27 αυτού, µε 
τα  
οποία καθορίζονται τα προσόντα για την πρόσληψη σε θέσεις ιατρών του 
Εθνικού Συστήµατος Υγείας και η διαδικασία πληρώσεως των θέσεων αυτών 
και στο άρθρο 37, µε το οποίο καταργούνται, µε την έναρξη της ισχύος 
του νόµου, όλες οι θέσεις ιατρικού προσωπικού, πλην των 
ειδικευοµένων,  
οργανικαί ή µη, µόνιµοι ή επί θητεία, µε σύµβαση οιασδήποτε µορφής, 
των  
νοσοκοµείων νοµικών προσώπων δηµοσίου δικαίου και νοµικών προσώπων  
ιδιωτικού δικαίου, αφ' ενός µεν είναι ειδική διότι προσδιορίζει  
συγκεκριµένως το αντικείµενο της κανονιστικής ρυθµίσεως, αφ' ετέρου 
δε  
αφορά σε "ειδικότερο θέµα" και µάλιστα τεχνικού και λεπτοµερειακού  
χαρακτήρος, κατά την έννοια της διατάξεως της παρ. 2 του άρθρου 43 
του  
Συντάγµατος. Κατ' ακολουθίαν, θεµιτώς, κατά την συνταγµατική αυτή  
διάταξη, η εξουσιοδότηση αυτή εδόθη στους ανωτέρω Υπουργούς και όχι  
στον Πρόεδρο της ∆ηµοκρατίας, είναι δε αβάσιµος και πρέπει ν'  
απορριφθεί ο αντίθετος λόγος ακυρώσεως, ότι είναι παράνοµη η απόφαση 
αυτή. Ο προβαλλόµενος λόγος ακυρώσεως, ότι η προσβαλλοµένη κοινή  
υπουργική απόφαση πρέπει ν'ακυρωθεί γιατί εξεδόθη χωρίς σύµφωνο γνώµη 
του "Ελληνικού Αντικαρκινικού Ινστιτούτου", είναι αβάσιµος, διότι 
κατά  
την παρ. 2 του άρθρου 25 του ν.1397/1983, γία την σύσταση θέσεων 
ιατρών  
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και την κατανοµή τους σε νοσοκοµεία  
απαιτείται απλή και όχι σύµφωνη γνώµη του ∆ιοικητικού Συµβουλίου του 
οικείου νοσοκοµείου. Οι κανονιστικές πράξεις της διοικήσεως δεν  
απαιτείται, από την φύση των, να περιέχουν αιτιολογία,ελέγχονται δε 
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υπό  
του ακυρωτικού δικαστή µόνον ως προς την τήρηση των προϋποθέσεων που 
ορίζονται από τις οικίες εξουσιοδοτικές διατάξεις και την µη υπέρβαση 
των ορίων της εξουσιοδοτήσεως. Κατ'ακολουθίαν ο λόγος ακυρώσεως, κατά 
τον οποίο η κανονιστική ρύθµιση της παραδεκτώς προσβαλλοµένης κοινής 
υπουργικής αποφάσεως είναι αναιτιολόγητη, είναι αβάσιµος και πρέπει 
ν'  
απορριφθεί.  
Πρόεδρος: Θ. Κουρουσόπουλος
Εισηγητές: Η. Παπαγεωργίου 
∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΕΙΣ 
   

∆ηµοσίευση: Ελληνική 
∆ικαιοσύνη  

Ετος: 1986  Τόµος: 27  Σελ.: 743  
 

 

 ΣΧΕΤΙΚΟΙ ΝΟΜΟΙ     

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟΦΑΣΗΣ 
 

∆ικαστήριο: ΑΡΕΙΟΣ ΠΑΓΟΣ ΤΜΗΜΑ Γ'
Τόπος: Αθήνα 

Αριθ. Απόφασης: 1149 
Ετος: 1988 

Περίληψη ΠΑΡΑΧΩΡΗΣΗ ∆ΗΜΟΣΙΑΣ ∆ΑΣΙΚΗΣ ΕΚΤΑΣΗΣ ΣΤΟ ΤΕΣ. 
∆ΙΕΚ∆ΙΚΗΣΗ ΤΗΣ ΑΠΟ ΤΡΙΤΟΥΣ. ∆υνατότητα ανταλλαγής της 
έκτασης που διεκδικούν οι τρίτοι µε άλλο κτήµα ίσης αξίας από τις 
κοινόχρηστες ή διαθέσιµες εκτάσεις,εφόσον αυτοί αναγνωρισθούν ως 
ιδιοκτήτες στις παραπάνω εκτάσεις. Η αναγνώριση γίνεται κατά τη 
διαδικασία που προβλέπει ο Αγροτικός Κώδικας. Αν το Ταµείο Εθνικού 
Στόλου διεκδικεί έναντι τρίτων τα δικαιώµατα κυριότητας στην έκταση 
που του παραχωρήθηκε, εφαρµόζεται η τακτική διαδικασία. 

Κείµενο Απόφασης 
     Με τον Α.Ν. 109/1967 παραχωρήθηκε στο Ταµείο Εθνικού Στόλου µία 
έκταση 1165 στρεµµάτων, που βρίσκεται στην περιοχή Αγίας Μαρίνας  
Λοιµικού-Αττικής και που περιγράφεται στο µνηµονευόµενο τοπογραφικό  
διάγραµµα, η οποία φέρεται ως δηµόσια έκταση. Με το νεότερο Νόµο  
1341/1983 παρασχέθηκε η δυνατότητα σε τρίτους, προδήλως εκτός του  
Ταµείου Εθνικού Στόλου (Τ.Ε.Σ.), που προβάλλουν δικαιώµατα κυριότητας 
σε έκταση, που συµπεριλαµβάνεται στην παραπάνω µεγαλύτερη έκταση που 
παραχωρήθηκε στο Τ.Ε.Σ., να ζητήσουν µε αίτησή τους να ανταλλάξουν  
αυτήν που διεκδικούν, µε άλλο κτήµα ίσης αξίας από τις κοινόχρηστες ή 
διαθέσιµες εκτάσεις. Η ανταλλαγή αυτή θα γίνει σύµφωνα µε τη 
διαδικασία  
που ορίζουν οι παρ. 3, 4 και 5 του άρθρου 263 Αγρ. Κώδικα, δηλαδή µε 
απόφαση του Υπουργού Γεωργίας, κατόπιν τηρήσεως µιας διοικητικής  
προδικασίας, όπως ορίζεται στο άρθρο 263 Αγρ. Κώδικα από την  
προβλεπόµενη Τριµελή Επιτροπή. Προϋπόθεση της ανταλλαγής αυτής είναι 
επίσηµη αναγνώριση του δικαιώµατος κυριότητας των "ενδιαφεροµένων -  
τρίτων", στις εκτάσεις, που αναφέρονται πιο πάνω, δηλαδή σε εκτάσεις, 
που περιλαµβάνονται µέσα στη µεγαλύτερη που παραχωρήθηκε, δηµόσια  
δασική, στο Τ.Ε.Σ. Για την ταχύτερη και απλούστερη διαδικασία της  
πραγµατοποιήσεως της ανταλλαγής αυτής ο νοµοθέτης έδωσε τη δυνατότητα 
στους ενδιαφεροµένους για την ανταλλαγή τρίτους να ακολουθήσουν για 
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την  
πιο πάνω αναγνώρισή τους, ως ιδιοκτήτες, την απλή και ταχεία 
διαδικασία  
του άρθρου 246 Αγρ. Κώδικα. ∆εν είχε σκοπό ο νοµοθέτης µε την 
παραπάνω  
διάταξη του άρθρου 10 του Ν. 1341/1983 να επιτρέψει την κατά τη  
διαδικασία του άρθρου 246 Αγρ. Κώδικα επίλυση διαφοράς που 
ενδεχοµένως  
ανακύπτει, όταν το Ταµείο Εθνικού Στόλου διεκδικεί γι' αυτό έναντι  
τρίτων τα δικαιώµατα κυριότητας, στην έκταση που του παραχωρήθηκε µε 
τον Α.Ν. 109/1967. Για την προστασία του αυτή θα πρέπει το Τ.Ε.Σ. να 
ακολουθήσει την κοινή διαδικασία. Η έννοια αυτή προκύπτει όχι µόνο 
από  
τη διατύπωση και γραµµατική ερµηνεία της παραπάνω διατάξεως του 
άρθρου  
10 του Ν. 1341/1983, αλλά και από το σκοπό του νοµοθέτη, όπως αυτός  
εκτέθηκε παραπάνω.  
Εισηγητές: ΚΩΝ. ΠΑΠΑ∆ΟΠΟΥΛΟΣ
∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΕΙΣ 
   

∆ηµοσίευση: Ελληνική 
∆ικαιοσύνη  

Ετος: 1990  Τόµος: 31  Σελ.: 325  
 

ΣΧΕΤΙΚΟΙ ΝΟΜΟΙ    
Α/Α  Νόµος  Αριθµός ΈτοςΑρθροΠαράγραφοςΗµ/νία ∆ηµοσίευσης

1 «  ΑΓΡΟΤΙΚΟΣ 
ΚΩ∆ΙΚΑΣ  »  

      246        

   
2 «  ΑΓΡΟΤΙΚΟΣ 
ΚΩ∆ΙΚΑΣ  »  

      263  3,4,5      

   
3 ΑΝΑΓΚΑΣΤΙΚΟΣ 
ΝΟΜΟΣ  

109  1967 **         

   
4 «  ΝΟΜΟΣ  »  1341  1983 10         

   
 

 
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟΦΑΣΗΣ 

 
∆ικαστήριο: ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΤΗΣ ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑΣ 

Τόπος: Αθήνα 
Αριθ. Απόφασης: 1740 

Ετος: 1994 
 
Κείµενο Απόφασης 
    Σ.Μ.  
 
Αριθµός 1740/1994  
ΤΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΤΗΣ ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑΣ  
ΤΜΗΜΑ ∆  
 
Συνεδρίασε δηµόσια στο ακροατήριό του στις 11 Ιανουαρίου 1994 µε  
την εξής σύνθεση : Χ. Φατούρος, Αντιπρόεδρος, Πρόεδρος του ∆ 
Τµήµατος,  
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Χ. Μακρίδης, Χρ. Γεραρής, Π. Χριστόφορος, Μ. Βροντάκης, Σύµβουλοι, 
Στ.  
Χαραλάµπους, ∆. Γρατσίας, Πάρεδροι. Γραµµατέας ο Μ. Καλαντζής,  
Γραµµατέας του ∆ Τµήµατος.  
 
Γ ι α να δικάσει την από 14 Σεπτεµβρίου 1989 αίτηση :  
 
τ ο υ Περικλή Π. Βασιλόπουλου, κατοίκου Αθηνών, οδός Κλεοµένους  
αρ. 12, ο οποίος παρέστη µε τη δικηγόρο Ιωάννα Παναγοπούλου -  
Πανοπούλου (Α.Μ. 3658), που την διόρισε µε πληρεξούσιο,  
 
κ α τ ά των : 1) Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου, που εδρεύει στην  
Αθήνα, οδός Σεµιτέλου αρ. 2, ο οποίος δεν παρέστη και 2) Ιατρικού  
Συλλόγου Αθηνών, που εδρεύει στην Αθήνα, ο οποίος παρέστη µε τη  
δικηγόρο Ειρήνη Αναπλιώτου - Βαζαίου (Α.Μ. 4730), που την διόρισε στο 
ακροατήριο ο Πρόεδρός του Χρήστος - Μιχαήλ Γιαννάκης.  
 
Με την αίτηση αυτή ο αιτών επιδιώκει να ακυρωθεί : α) η υπ' αριθ.  
106/1988 απόφαση του Πειθαρχικού Συµβουλίου του Ιατρικού Συλλόγου  
Αθηνών, β) η υπ' αριθ. 30/16.2.1989 απόφαση του Ανωτάτου Πειθαρχικού 
Συµβουλίου Ιατρών (Α.Π.Σ.Ι.) και κάθε άλλη σχετική πράξη ή παράλειψη 
της ∆ιοικήσεως.  
 
Η εκδίκαση άρχισε µε την ανάγνωση της εκθέσεως του Εισηγητή,  
Συµβούλου Μ. Βροντάκη.  
 
Κατόπιν το δικαστήριο άκουσε την πληρεξούσια του αιτούντος, η  
οποία ανέπτυξε και προφορικά τους προβαλλόµενους λόγους ακυρώσεως και 
ζήτησε να γίνει δεκτή η αίτηση και την πληρεξούσια του Ιατρικού  
Συλλόγου Αθηνών, που ζήτησε την απόρριψή της.  
 
Μετά τη δηµόσια συνεδρίαση το δικαστήριο συνήλθε σε διάσκεψη σε  
αίθουσα του ∆ικαστηρίου κ α ι ,  
Α φ ο ύ µ ε λ έ τ η σ ε τ α σ χ ε τ ι κ ά έ γ γ ρ α φ α  
Σ κ έ φ θ η κ ε κ α τ ά τ ο ν ν ό µ ο  
 
1. Επειδή για την άσκηση της κρινοµένης αιτήσεως, η οποία λόγω  
σπουδαιότητος εισάγεται, δια πράξεως του Προέδρου του ∆ Τµήµατος του 
Συµβουλίου της Επικρατείας, στην επταµελή σύνθεση του Τµήµατος 
τούτου,  
έχουν καταβληθή τα νόµιµα τέλη και το παράβολο (665891 και 
665892/1989  
διπλότυπα εισπράξεως της ∆ηµοσίας Οικονοµικής Υπηρεσίας ∆ικαστικών  
Εισπράξεων Αθηνών, 1383144 και 2917210/1989 γραµµάτια παραβόλου).  
 
2. Επειδή µε την κρινόµενη αίτηση ζητείται η ακύρωση α) της  
αποφάσεως 106/1988 του Πειθαρχικού Συµβουλίου του Ιατρικού Συλλόγου  
Αθηνών, δια της οποίας επεβλήθη στον αιτούντα η ποινή στερήσεως της  
αδείας ασκήσεως του ιατρικού επαγγέλµατος για ένα έτος, για το  
καταλογισθέν σ' αυτόν πειθαρχικό παράπτωµα, συνιστάµενο στο ότι :  
"στην Αθήνα, στις 26.4.1986 στο Ευγενίδειο Θεραπευτήριο, αν και ήταν 
ιατρός του ΕΣΥ, χειρούργησε την µικρή ασθενή Τρίγκα από την Αµφισσα, 
δίνοντας την εντύπωση ότι ασκεί ελεύθερο ιατρικό επάγγελµα,  
παραβαίνοντας τον νόµο 1397/1983 περί ΕΣΥ, την υπουργική απόφαση  
∆2β/οικ.7904 και το περιεχόµενο της υπευθύνου δηλώσεώς του του Ν.  
105/1969, κριθέντος ότι : "Η πράξη αυτή αντίκειται στις διατάξεις του 
άρθρου 13 του Α.Ν. 1565/1939 του άρθρου 24 παρ. 2 του Ν. 1397/1983  
περί ΕΣΥ, της ανωτέρω αποφάσεως του Ν. ∆2β/οικ.7904 περί καθορισµού  
δικαιολογητικών για διορισµό σε θέση του κλάδου γιατρών του ΕΣΥ και  
για αθέτηση του Ν.∆. 105/1969 περί οριστικής διακοπής της ελεύθερης  
άσκησης του ιατρικού επαγγέλµατος και του άρθρου 1 του κανονισµού  
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Ιατρικής ∆εοντολογίας που τέθηκε σε ισχύ µε το Β.∆. της 25.5 -  
6.7.1955, και αποτελεί πειθαρχικό παράπτωµα σύµφωνα µε τις διατάξεις 
του άρθρου 57 του Β.∆. της 11.10.1957 περί τροποποιήσεως, 
συµπληρώσεως  
και κωδικοποιήσεως των περί Ιατρικών Συλλόγων και των Πειθαρχικών  
Συµβουλίων διατάξεων του Α.Ν. 1565/1939". Ζητείται επίσης η ακύρωση  
της αποφάσεως 30/1989 του Ανωτάτου Πειθαρχικού Συµβουλίου Ιατρών δια 
της οποίας, κατά µερική παραδοχή ασκηθείσης υπό του αιτούντος εφέσεως 
κατά της ανωτέρω αποφάσεως, εµειώθη η επιβληθείσα σ' αυτόν πειθαρχική 
ποινή στερήσεως της αδείας ασκήσεως του ιατρικού επαγγέλµατος σε έξη 
µήνες. Η δευτέρα αυτή απόφαση, εκδοθείσα επί ενδικοφανούς προσφυγής, 
(κατ' άρθρον 70 παρ. 1 του Β.∆/τος της 11.10/7.11.1957, που  
αντικατεστάθη δια του άρθρου αυτού Ν.∆. 3895/1958), είναι η µόνη  
φέρουσα εκτελεστόν χαρακτήρα, και συνεπώς µόνη αυτή προσβάλλεται  
παραδεκτώς δια της κρινοµένης αιτήσεως.  
 
3. Επειδή δια του υποβαλλοµένου κατ' άρθρον 25 παρ. 2 εδάφ. β του  
Π.∆/τος 18/1989 (ΦΕΚ 8 Α) υποµνήµατος του οποίου επετράπη παρά του  
Προέδρου η υποβολή εντός ταχθείσης προθεσµίας, µετά την συζήτηση της 
υποθέσεως, για την ανάπτυξη όσων εξετέθησαν στο ακροατήριο, δεν είναι 
επιτρεπτή η προβολή νέων πραγµατικών ισχυρισµών (βλ. ΣΕ 3342/1988).  
Συνεπώς, εν προκειµένω, ο δια του µετά τη συζήτηση της υποθέσεως και 
εντός της ταχθείσης υπό του Προέδρου προθεσµίας κατατεθέντος  
υποµνήµατος προβαλλόµενος παρά του Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών 
ισχυρισµός  
ότι η κατά της αποφάσεως του Πειθαρχικού Συµβουλίου του Συλλόγου  
τούτου έφεση του αιτούντος είχεν ασκηθή εκπροθέσµως και ήτο εξ αυτού 
του λόγου απορριπτέα, πρέπει οπωσδήποτε ν' απορριφθή ως απαραδέκτως  
προβαλλόµενος.  
 
4. Επειδή, κατά το άρθρο 13 του Α.Ν. 1565/1939 "περί κώδικος  
ασκήσεως του ιατρικού επαγγέλµατος" (ΦΕΚ 16 Α), "ο ιατρός οφείλει να 
ασκή ευσυνειδήτως το επάγγελµα αυτού και να συµπεριφέρεται τόσον εν 
τη  
ενασκήσει του επαγγέλµατος, όσον και εκτός αυτής κατά τρόπον αντάξιον 
της αξιοπρεπείας και εµπιστοσύνης τας οποίας απαιτεί το ιατρικόν  
επάγγελµα". Κατά δε το άρθρο 1 του δια του Β.∆/τος της 25.5/6.7.1955 
(ΦΕΚ 171 Α) τεθέντος σε ισχύ Κανονισµού Ιατρικής ∆εοντολογίας, "ο  
ιατρός οφείλει να αποτελή υπόδειγµα εντίµου και ανεπιλήπτου ατόµου  
και' όλας τας εκδηλώσεις του ιδιωτικού και δηµοσίου αυτού βίου, ασκών 
το ιατρικόν λειτούργηµα ευσυνειδήτως και συµφώνως προς τους νόµους 
και  
να συµπεριφέρεται κατά τρόπον αντάξιον προς την αξιοπρέπειαν και  
εµπιστοσύνην, τας οποίας να εµπνέη το ιατρικόν επάγγελµα . . . ". Και 
κατά το άρθρο 6 του ιδίου Κανονισµού, "α) . . . β) Ο ιατρός οφείλει 
να  
συνεργάζεται στενώς µετά των δηµοσίων αρχών και υπηρεσιών ως και µετά 
των διαφόρων οργανισµών και ιδρυµάτων ιατρικής αντιλήψεως, προνοίας  
και υγιεινής, εκτελών ευσυνειδήτως πάσαν ανειληµµένην υποχρέωσιν και 
συµµορφούµενος προς τας διατάξεις των Νόµων και των Γενικών και  
Ειδικών Κανονισµών, εφ' όσον αύται δεν αντίκεινται εις τας ειδικάς  
διατάξεις του παρόντος και του Κώδικος ασκήσεως του ιατρικού  
επαγγέλµατος". Περαιτέρω, κατά το άρθρο 57 του Β.∆/τος της  
11.10/7.11.1957 "περί τροποποιήσεως, συµπληρώσεως και κωδικοποιήσεως 
των περί Ιατρικού Συλλόγου και Πειθαρχικού Συµβουλίου διατάξεων του  
Α.Ν. 1565/1939" (ΦΕΚ 225 Α), "Η παράβασις των καθηκόντων και  
υποχρεώσεων των επιβαλλοµένων τω ιατρώ εκ των διατάξεων του παρόντος, 
του Α.Ν. 1565/1939, του Κανονισµού Ιατρικής ∆εοντολογίας . . .  
αποτελεί πειθαρχικόν παράπτωµα κρινόµενον και κολαζόµενον υπό του  
Πειθαρχικού Συµβουλίου του Συλλόγου δια πειθαρχικής ποινής 
ανεξαρτήτως  
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πάσης ποινικής ευθύνης ή άλλης συνεπείας κατά τους κειµένους νόµους". 
Κατά δε το άρθρο 64 τούτου, "ως πειθαρχικόν παράπτωµα θεωρείται : 1. 
Πάσα παράβασις των καθηκόντων και υποχρεώσεων των ιατρών,  
επιβαλλοµένων αυτοίς εκ τε των διατάξεων του παρόντος και παντός  
ετέρου νόµου, ∆ιατάγµατος του κανονισµού δεοντολογίας των ιατρών . . 
.  
".  
 
5. Επειδή εξ άλλου, κατά το άρθρο 24 του Ν. 1397/1983 µε τον  
τίτλο "Εθνικό σύστηµα υγείας" (ΦΕΚ 143 Α), "1. Οι θέσεις του ιατρικού 
προσωπικού των νοσοκοµείων οποιασδήποτε νοµικής µορφής και των κατά  
τις διατάξεις του νόµου αυτού κέντρων υγείας, εκτός από τα νοσοκοµεία 
των ενόπλων δυνάµεων και των Α.Ε.Ι., συνιστώνται ως θέσεις γιατρών  
πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης. 2. Οι γιατροί αυτοί είναι  
µόνιµοι δηµόσιοι λειτουργοί και απαγορεύεται ν' ασκούν την ιατρική ως 
ελεύθερο επάγγελµα . . . ". Κατά το άρθρο 34 τούτου, "1. Πειθαρχική  
δικαιοδοσία στους γιατρούς ΕΣΥ εκτός από τα πειθαρχικά συµβούλια των 
ιατρικών συλλόγων ασκούν µόνο : α) Το διοικητικό συµβούλιο του  
νοσοκοµείου εφόσον πρόκειται για Ν.Π.∆.∆., β) το περιφερειακό  
πειθαρχικό συµβούλιο, γ) το κεντρικό πειθαρχικό συµβούλιο . . . ".  
Κατά δε το άρθρο 35 τούτου, "1. Πειθαρχικά αδικήµατα των γιατρών ΕΣΥ 
είναι : α) Η άσκηση ελευθέρου ή άλλου επαγγέλµατος . . . κατά  
παράβασιν των διατάξεων του άρθρου 24 του νόµου αυτού, β) . . . ε) Η 
συνεργασία µε γιατρούς που ασκούν ελεύθερο επάγγελµα ή µε ιδιωτικές  
κλινικές καθώς και η παράβαση της διάταξης της παρ. 2 του άρθρου 24  
του νόµου αυτού . . . 2. Πειθαρχικές ποινές είναι : α) . . . ε)  
Αφαίρεση της άδειας άσκησης επαγγέλµατος προσωρινά µέχρι 2 χρόνια ή  
οριστικά . . . ".  
 
6. Επειδή, εν όψει των προπαρατεθεισών διατάξεων, συνέτρεχεν εν  
προκειµένω πειθαρχική δικαιοδοσία του Πειθαρχικού Συµβουλίου του  
Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών, και κατ' έφεσιν του Ανωτάτου Πειθαρχικού  
Συµβουλίου Ιατρών, εν σχέσει προς το καταλογισθέν στον αιτούντα, 
ιατρό  
του ΕΣΥ, ως άνω πειθαρχικό αδίκηµα, και ο προβάλλων τ' αντίθετα λόγος 
ακυρώσεως είναι απορριπτέος ως αβάσιµος.  
 
7. Επειδή κατά το άρθρο 61 παρ. 1 του Β.∆/τος της  
11.10/7.11.1957, "Η πειθαρχική εξουσία ασκείται υπό του οικείου  
∆ιοικητικού Συµβουλίου αυτεπαγγέλτως ή επί εγγράφω ή προφορική 
αναφορά  
ή ανακοινώσει ∆ηµοσίας Αρχής ή επί αιτήσει παντός ενδιαφεροµένου".  
Κατά την έννοια της ως άνω διατάξεως, το ∆ιοικητικό Συµβούλιο του  
οικείου Πειθαρχικού Συλλόγου ασκεί πειθαρχική αγωγή καθ' ιατρού,  
οσάκις λαµβάνει γνώση διαπράξεως περί αυτού πειθαρχικού αδικήµατος,  
είτε οίκοθεν, είτε κατόπιν αναφοράς ή ανακοινώσεως δηµοσίας αρχής ή  
αιτήσεως διοικουµένου. ∆οθέντος δ' ότι η αίτηση του διοικουµένου  
αποτελεί απλώς µέσο περιελεύσεως εις γνώση του αρµοδίου προς έγερση  
πειθαρχικής αγωγής ∆ιοικητικού Συµβουλίου της διαπράξεως παρ' ιατρού 
πειθαρχικού αδικήµατος, µη συνιστώσα τύπο της διοικητικής 
διαδικασίας,  
η προέλευσις υποβληθείσης αναφοράς εξ άλλου προσώπου από εκείνο που  
αναγράφεται σ' αυτήν δεν επάγεται ακυρότητα της εγερθείσης 
πειθαρχικής  
αγωγής παρά του ∆ιοικητικού Συµβουλίου. Συνεπώς ο επί εναντίας 
εκδοχής  
ερειδόµενος λόγος ακυρώσεως είναι απορριπτέος ως αβάσιµος.  
 
8. Επειδή, κατά το άρθρο 68 παρ. 1 του Β.∆/τος της  
11.10/7.11.1957, "Αµα τη υποβολή προς τον Ιατρικόν Σύλλογον  
καταγγελίας τινός κατά του ιατρού, ή άµα τη ανακαλύψει οιουδήποτε  
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παραπτώµατος, ο Πρόεδρος του Ιατρικού Συλλόγου υποχρεούται να  
γνωστοποιήσει τούτο εις την πρώτην συνεδρίασιν του ∆.Σ. το οποίον  
αποφαίνεται εντός 15 ηµερών ητιολογηµένως αν θα ασκηθή πειθαρχική  
δίωξις ή όχι. Εν καταφατική περιπτώσει διαβιβάζεται ο φάκελλος εις το 
Πειθαρχικόν Συµβούλιον δια τα περαιτέρω". Η δια της ως άνω διατάξεως 
τασσοµένη προθεσµία, συνιστώσα έντονη υπόδειξη του νοµοθέτη προς  
ταχεία κατά το δυνατόν άσκηση πειθαρχικής διώξεως, συντρεχούσης προς 
τούτο περιπτώσεως, έχει ενδεικτικό και όχι αποκλειστικό χαρακτήρα.  
Συνεπώς, ο επί αντιθέτου εκδοχής ερειδόµενος λόγος ακυρώσεως, είναι  
απορριπτέος ως αβάσιµος.  
 
9. Επειδή, ούτε κατά την εξέτασή του παρά του εισηγητού της  
υποθέσεως στο Πειθαρχικό Συµβούλιο του Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών, ούτε 
δια της εγγράφου απολογίας του, ούτε κατά την επακολουθήσασα 
παράστασή  
του ενώπιον του Πειθαρχικού Συµβουλίου του Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών, 
προεβλήθη υπό του αιτούντος πληµµέλεια, ως στερουµένης κατ' αυτόν και 
της στοιχειώδους αιτιολογίας της πράξεως του ∆ιοικητικού Συµβουλίου  
περί εγέρσεως κατά τούτου πειθαρχικής αγωγής, ούτε πληµµέλεια, είτε  
συνεπεία ελλειπούσης κοινοποιήσεως, είτε ως εκ του περιεχοµένου της, 
της πράξεως του Προέδρου του Πειθαρχικού Συµβουλίου περί κλήσεως  
τούτου σε απολογία, από απόψεως διαµορφώσεως του πειθαρχικού  
κατηγορητηρίου, όπως τούτο διετυπώθη υπό του εισηγητού, κατ' άρθρον 
69  
παρ. 2 του Β.∆/τος 11.10/7.11.1957. Προεχόντως δ' ως εκ τούτου, ο  
προβάλλων τις ως άνω πληµµέλειες λόγος ακυρώσεως πρέπει ν' απορριφθή. 
 
10. Επειδή, κατά το άρθρο 61 παρ. 2 του Β.∆/τος της  
11.10/7.11.1957, "εντός το βραδύτερον 3 µηνών από της αυτεπαγγέλτου  
ενάρξεως της πειθαρχικής διώξεως ή 4 µηνών από της κατά το  
προηγούµενον άρθρον αναφοράς, το Πειθαρχικόν Συµβούλιον οφείλει να  
περατώσει την ανάκρισιν και να εκδώσει την οριστικήν αυτού απόφασιν . 
. . ". Η δια της ως άνω όµως διατάξεως τασσοµένη προθεσµία,  
αποσκοπούσα στην σύντοµη περάτωση των πειθαρχικών υποθέσεων, φέρει  
ενδεικτικό και όχι αποκλειστικό χαρακτήρα (ΣΕ 3060/1984, 390/1976). Ο 
δε επί αντιθέτου εκδοχής ερειδόµενος λόγος ακυρώσεως, προβάλλων ότι η 
έκδοση της αποφάσεως του Πειθαρχικού Συµβουλίου του Ιατρικού Συλλόγου 
Αθηνών εχώρησε µετά πάροδο εννέα µηνών από της εγέρσεως της  
πειθαρχικής αγωγής, κατά παράβαση της ανωτέρω διατάξεως, πρέπει ν'  
απορριφθή ως αβάσιµος.  
 
11. Επειδή, εν προκειµένω, δια της αποφάσεως 106/1981 του  
Πειθαρχικού Συµβουλίου του Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών επεβλήθη στον  
αιτούντα η ποινή της στερήσεως της αδείας ασκήσεως του ιατρικού  
επαγγέλµατος για ένα έτος, για το καταλογισθέν σ' αυτόν πειθαρχικό  
παράπτωµα, συνιστάµενο στο ότι : "στην Αθήνα, στις 26.4.1986 στο  
Ευγενίδειο Θεραπευτήριο, αν και ήταν ιατρός του ΕΣΥ χειρούργησε την  
µικρή ασθενή Τρίγκα από την Αµφισσα, δίνοντας την εντύπωση ότι ασκεί 
ελεύθερο ιατρικό επάγγελµα, παραβαίνοντας τον Νόµο 1397/1983 περί 
ΕΣΥ,  
την υπουργική απόφαση ∆2β/οικ/7904 και το περιεχόµενο της υπευθύνου  
δηλώσεώς του του Ν. 105/1969", κριθέντος ότι : "Η πράξη αυτή  
αντίκειται στις διατάξεις του άρθρου 13 του Α.Ν. 1565/1939, του 
άρθρου  
24 παρ. 2 του Ν. 1397/1983 περί ΕΣΥ, του Ν. ∆2β/οικ.7904 περί  
καθορισµού δικαιολογητικών για διορισµό σε θέση του κλάδου γιατρών 
του  
ΕΣΥ και για αθέτηση της Ν.∆. 105/1969 περί οριστικής διακοπής της  
ελεύθερης άσκησης του ιατρικού επαγγέλµατος και του άρθρου 1 του  
κανονισµού Ιατρικής ∆εοντολογίας που τέθηκε σε ισχύ µε το Β.∆. της  
25.5 - 6.7.1955 και αποτελεί πειθαρχικό παράπτωµα σύµφωνα µε τις  
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διατάξεις του άρθρου 57 του Β.∆. της 11.10.1957 περί τροποποιήσεως,  
συµπληρώσεως και κωδικοποιήσεως των περί Ιατρικού Συλλόγου και των  
Πειθαρχικών Συµβουλίων διατάξεων του Α.Ν. 1565/ 1939". ∆ια δε της  
αποφάσεως 30/1989 του Ανωτάτου Πειθαρχικού Συµβουλίου Ιατρών εµειώθη, 
κατά µερική παραδοχή ασκηθείσης υπό του αιτούντος εφέσεως κατά της ως 
άνω αποφάσεως, η επιβληθείσα σ' αυτόν πειθαρχική ποινή της στερήσεως 
της αδείας ασκήσεως του ιατρικού επαγγέλµατος σε έξη µήνες, κριθέντος 
ότι : "όπως προέκυψε, πράγµατι ο εκκαλών, καίτοι είχε ενταχθή στο 
ΕΣΥ,  
την 22.4.1986 χειρούργησε την µικρή ασθενή Τρίγκα, από την Αµφισσα,  
στο Ευγενίδειο Θεραπευτήριο", ότι : "την πράξη του αυτή οµολογεί και 
ο  
ίδιος ο εκκαλών, αλλά την δικαιολογεί σαν ειδικό και µεµονωµένο  
περιστατικό", και ότι : "Κατά ταύτα, ο εκκαλών παρέβη τις διατάξεις  
του άρθρου 13 του Α.Ν. 1565/1939 του άρθρου 24 του Ν. 1397/1983 και  
του άρθρου 1 του Κανονισµού της Ιατρικής ∆εοντολογίας που τέθηκε σε  
ισχύ µε το Π.∆. της 25.5. - 6.7.1955". Οµως, ο αιτών, κατά την 
εξέτασή  
του από τον εισηγητή του Πειθαρχικού Συµβουλίου του Ιατρικού Συλλόγου 
Αθηνών (από 5.4.1988 έκθεση εξετάσεως εγκαλουµένου), προέβαλεν ότι : 
"Το µεν επεισόδιο είναι ως εξής : πρόκειται για στενούς 
οικογενειακούς  
φίλους, που ζουν στην επαρχία και τη νύκτα της Κυριακής των Βαϊων  
διαπιστώθηκε από κάποιο γιατρό ότι το κοριτσάκι έπασχε από οξεία  
σκωληκοειδήτιδα και έπρεπε να µεταφερθή στην Αθήνα. Η µητέρα του  
παιδιού που είναι οικογενειακή µου φίλη µε εκάλεσε και ζήτησε τη  
βοήθειά µου, επειδή δεν είχε άλλο γνώριµο γιατρό στην Αθήνα. Ηταν Μ. 
∆ευτέρα, εγώ στο Νοσοκοµείο που εργάζοµαι (Αγ. Σάββας) δεν µπορούσα 
ως  
οξύ περιστατικό να εισαγάγω το κοριτσάκι, η µητέρα του ήθελε να µπει 
στο Ευγενίδειο όπου είχε χειρουργηθή και αυτή παλαιότερα γιατί δεν  
ήθελε η κόρη της να µπει στις διαδικασίες εισαγωγής ενός νοσοκοµείου. 
∆εν υπήρχε κανένα οικονοµικό κίνητρο και απλά µόνο εκπλήρωσα τα  
καθήκοντα προς την αγωνιώσα µητέρα του παιδιού, που, χαµένη µέσα στην 
Αθήνα, εµπιστευόταν τις δικές µου υπηρεσίες µια και µε γνώριζε από τα 
φοιτητικά µου χρόνια. Και σε απόδειξη του παραπάνω, ότι δεν υπήρχε  
κανένα κίνητρο οικονοµικό για την εκπλήρωση του καθήκοντός µου προς  
την ασθενή και την µητέρα της είναι ότι : 1) σε ανύποπτο χρόνο,  
έχοντας άγνοια αυτής της καταγγελίας, αρνήθηκα ακόµη και την αµοιβή  
του Ταµείου να πάρω, δηλώνοντας στον υπάλληλο του Λογιστηρίου της  
κλινικής ότι δεν παίρνω αµοιβή γιατί ανήκω στο ΕΣΥ, 2) είναι η δήλωση 
της µητέρας του παιδιού, 3) είναι η έξωθεν καλή µαρτυρία µου . . . ". 
∆ια δε της εφέσεώς του ενώπιον του Ανωτάτου Πειθαρχικού Συµβουλίου  
Ιατρών, που εξέδοσε την προσβαλλόµενη απόφαση, ο αιτών προέβαλε ότι : 
"Η πράξη για την οποία διώκοµαι από τον ΙΣΑ είναι κατά τη γνώµη µου  
απόλυτα ορθή δεοντολογικά, το γεγονός ότι δεν είχα κανένα οικονοµικό 
κίνητρο, πράγµα που έχει αποδειχθή . . . και από όσα η µητέρα του  
παιδιού έχει δηλώσει και µόνη την αγωνία της µητέρας, στενής µου  
φίλης, προσπάθησα να απαλύνω, θα έπρεπε να είναι παράδειγµα προς  
µίµηση και όχι αφορµή για δίωξη . . . Ακόµη και την αµοιβή του 
Ταµείου  
δεν καταδέχθηκα να πάρα . . . ". Επί των ως άνω όµως προβληθέντων υπό 
του αιτούντος, ουσιωδών πραγµατικών ισχυρισµών, δια των οποίων  
αµφισβήτησε ότι η ενεργηθείσα παρ' αυτού, υπό τις εκτεθείσες 
συνθήκες,  
ιατρική πράξη (εγχείρηση) συνιστά παράβαση της προβλεποµένης υπό του 
άρθρου 24 παρ. 2 του Ν. 1397/1983 απαγορεύσεως προς άσκηση της  
ιατρικής ως ελευθέρου επαγγέλµατος παρά των εντεταγµένων στο ΕΣΥ  
ιατρών, ότι δηλαδή προέβη στην εγχείρηση οξέος, και κατά συνέπειαν  
επείγοντος, περιστατικού κόρης φιλικών του προσώπων από την επαρχία, 
σε χρόνο (Μεγάλη Εβδοµάδα) που αυτοί δεν κατέστη δυνατόν να βρουν 
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άλλο  
χειρούργο ιατρό της εµπιστοσύνης τους για να εγχειρίσει το 
περιστατικό  
τούτο, και ότι για την ενεργηθείσα παρ' αυτού υπό τις εκτεθείσες  
συνθήκες εγχείριση ουδεµία εισέπραξε αµοιβή, είτε από τους γονείς της 
ασθενούς, είτε ακόµη και από το ασφαλιστικό τους Ταµείου, δεν εδόθη  
απάντηση δια της προσβαλλοµένης αποφάσεως, µη αντιµετωπισθέντων 
τούτων  
παρά του ρηθέντος αυτήν Ανωτάτου Πειθαρχικού Συµβουλίου των Ιατρών. 
Ως  
εκ τούτου, η προσβαλλόµενη απόφαση είναι πληµµελώς αιτιολογηµένη και 
ακυρωτέα, κατά τον βασίµως προβαλλόµενο λόγο ακυρώσεως.  
 
12. Επειδή, συνεπώς, η κρινόµενη αίτηση πρέπει να γίνει δεκτή.  
∆ ι ά τ α ύ τ α  
 
∆έχεται την κρινόµενη αίτηση.  
 
Ακυρώνει την απόφαση 30/1989 του Ανωτάτου Πειθαρχικού Συµβουλίου  
Ιατρών.  
 
∆ιατάσσει την απόδοση του παραβόλου και  
 
Επιβάλλει εις έκαστον των Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών και  
Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου να καταβάλει στον αιτούντα δρχ. δέκα  
τέσσερις χιλιάδες (14.000), για τη δικαστική του δαπάνη.  
 
Η διάσκεψη έγινε στην Αθήνα στις 7 Φεβρουαρίου 1994 και η απόφαση  
δηµοσιεύθηκε σε δηµόσια συνεδρίαση της 24ης Μαϊου του ίδιου έτους.  
Ο Πρόεδρος του ∆ Τµήµατος Ο Γραµµατέας του ∆ Τµήµατος  
 
Χ. Φατούρος  
Μ. Καλαντζής  
 
∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΕΙΣ 
   

∆ηµοσίευση: Αδηµοσίευτες   

 

 ΣΧΕΤΙΚΟΙ ΝΟΜΟΙ     

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟΦΑΣΗΣ 
 

∆ικαστήριο: ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΤΗΣ ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑΣ
Τόπος: Αθήνα 

Αριθ. Απόφασης: 1874 
Ετος: 1994 

Περίληψη Προστασία περιβάλλοντος η Απόφαση του Υπουργού ΠΕ.ΧΩ.∆Ε., µε την 
οποία προεγκρίθηκε η χωροθέτηση Σταθµού Βιολογικού Καθαρισµού 
Λυµάτων σε άλλο χώρο από εκείνο που είχε προβλεφθεί από το οικείο 
Γενικό Πολεοδοµικό Σχέδιο (Γ.Π.Σ.), είναι νόµιµη, εφόσον περιέχει 
ειδική και εµπεριστατωµένη αιτιολογία της απόκλισης αυτής από το 
Γ.Π.Σ. σε περίπτωση αναπόφευκτης σύγκρουσης της επιβαλλοµένης από 
τη διάταξη του άρθρου 21 του Συντ. µέριµνας για τη δηµόσια υγεία προς 
τη µέριµνα για την προστασία του περιβάλλοντος (άρθρο 24 Συντ.), η 
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προτεραιότητα παρέχεται στην ανθρώπινη υγεία, λαµβανοµένων, κατά τα 
λοιπά, των αναγκαίων µέτρων για τη µικρότερη δυνατή διατάραξη του 
περιβάλλοντος. 

Κείµενο Απόφασης 
    Κ.Ι.  
 
Αριθµός 1874/1994  
ΤΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΤΗΣ ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑΣ  
ΤΜΗΜΑ Ε  
 
Συνεδρίασε δηµόσια στο ακροατήριό του την 8η ∆εκεµβρίου 1993, µε  
την εξής σύνθεση : Μ. ∆εκλερής, Αντιπρόεδρος, Πρόεδρος του Ε 
Τµήµατος,  
Γ. ∆εληγιάννης, Κ. Μενουδάκος, Σύµβουλοι, Μ. Καραµανώφ, Ι.  
Μαντζουράνης, Πάρεδροι. Γραµµατέας ο Β. Μαντζουράνης.  
 
∆ ι ά να δικάσει την από 28 Μαϊου 1993 αίτηση :  
 
τ ω ν : 1. Νικολάου Σταµατίου Ανθη, κατοίκου Κεφαλοµάνδουκου  
Κερκύρας, 2. Τρύφωνα Μενελάου Βέργη, κατοίκου Κερκύρας (οδός Ξεν.  
Στρατητού αριθ. 46), 3. Σπυρίδωνος Ιωσήφ Γαούτση, κατοίκου Κερκύρας  
(Τρία Γεφύρια, Αεροδρόµιο), 4. Αλεξάνδρου Λεωνίδα Γουδέλη, κατοίκου  
Κεφαλοµάνδουκου Κερκύρας (οδός Σ. Ρα αριθ. 9), 5. Σπυρίδωνος Φιλίππου 
Γραµµένου, κατοίκου Κερκύρας (οδός Σ. Ρα αριθ. 9), 6. Νικολάου  
Κωνσταντίνου Ζώτου, κατοίκου Κεφαλοµάνδουκου Κερκύρας, 7. Ιωάννη  
Προδρόµου Ιωαννίδη, κατοίκου Αλυκών Ποταµού Κερκύρας, 8. Νικολάου  
Ξενοφώντος Καββαδία, 9. Νικολάου Μιλτιάδη Κατωµέρη, 10. Κωνσταντίνου 
Παύλου Καλλάγγη, 11. Κωνσταντίνου ∆ηµητρίου Κόντη ή Κοστακόντη,  
κατοίκων Κεφαλοµάνδουκου Κερκύρας, 12. Αθανασίου Ελεήµονα Κοντού,  
κατοίκου Κερκύρας (οδός Α. Παναγούλη, αριθ. 8), 13. Ευσταθίου Ιωάννου 
Κουλουρίδη, κατοίκου Κερκύρας (Λεωφ. Αλεξάνδρας αριθ. 11), 14.  
Σπυρίδωνος Θεοδώρου Κουσουνή, κατοίκου Κεφαλοµάνδουκου Κερκύρας, 15. 
Ιωάννη Σπυρίδωνος Λειβαδιώτη, κατοίκου Κερκύρας (οδός Σπ. Βασιλείου  
αριθ. 48 Α), 16. Αθανασίου Σταµατίου Λινάρδου, 17. Γεράσιµου 
Βασιλείου  
Μελίδη, 18. Βασιλείου Νικολάου Μουζακίτη, 19. Κωνσταντίνου Σπυρίδωνος 
Μπαλού, 20. Περικλή Βασιλείου Πανδή, 21. Αβραάµ Χαριλάου Πούλου,  
κατοίκων Κεφαλοµάνδουκου Κερκύρας, 22. Βασιλείου Αριστείδη Προβατά,  
κατοίκου Αλυκών Ποταµού Κερκύρας, 23. Σπυρίδωνος Στεφάνου Σαββανή,  
κατοίκου Κεφαλοµάνδουκου Κερκύρας, 24. Νικολάου ∆ηµητρίου Στρατηγού, 
κατοίκου Μανδουκίου Κερκύρας, 25. Αθανασίου Αριστείδου 
Σωτηρακόπουλου,  
κατοίκου Κεφαλοµάνδουκου Κερκύρας, 26. Αικατερίνης συζ. Σπυρίδωνος  
Τσουκαλά, το γένος Σκιαδοπούλου, κατοίκου Αλυκών Ποταµού Κερκύρας, 
27.  
Κωνσταντίνου Μιχαήλ Χαλικιά, κατοίκου Κερκύρας (οδός Εθνικής  
Αντιστάσεως αριθ. 42) και 28. Φωτίου Γεωργίου Χειρδάρη, κατοίκου  
Κεφαλοµάνδουκου Κερκύρας, οι οποίοι παρέστησαν µε τον δικηγόρο Νικ.  
Αλιβιζάτο (Α.Μ. 6976), που τον διόρισαν µε πληρεξούσιο,  
 
κ α τ ά του Υπουργού Περιβάλλοντος, Χωροταξίας και ∆ηµοσίων  
Εργων, ο οποίος παρέστη µε τον Γ. Λάζο, Πάρεδρο του Νοµικού 
Συµβουλίου  
του Κράτους  
 
κ α ι κατά των παρεµβαινόντων : 1. ∆ηµοτικής Επιχείρησης  
Υδρευσης και Αποχέτευσης Κέρκυρας (∆.Ε.Υ.Α.Κ.), που εδρεύει στην  
Κέρκυρα, η οποία παρέστη µε τον δικηγόρο Επαµ. Σπηλιωτόπουλο (Α.Μ.  
643), που τον διόρισε µε πληρεξούσιο, 2. ∆ήµου Κερκυραίων, ο οποίος  
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παρέστη µε τον δικηγόρο Χρ. Πολίτη (Α.Μ. 2740), που τον διόρισε µε  
απόφασή της η ∆ηµαρχιακή Επιτροπή και 3. Σωµατείου µε την επωνυµία  
"Πολιτιστικός και Εξωραϊστικός Σύλλογος ΟΙ ΑΛΥΚΕΣ", που εδρεύει στις 
Αλυκές Ποταµού του ∆ήµου Κερκυραίων, ο οποίος παρέστη µε τον δικηγόρο 
Βασ. Μαρή (Α.Μ. 2746), που τον διόρισε µε πληρεξούσιο.  
 
Με την αίτηση αυτή οι αιτούντες ζητούν να ακυρωθεί η υπ' αριθµ.  
πρωτ. Οικ.98006/7555/9-12-1992 απόφαση της Γενικής ∆ιευθύνσεως  
Περιβάλλοντος του Υπουργείου Περιβάλλοντος, Χωροταξίας και ∆ηµοσίων  
Εργων, µε την οποία προεγκρίθηκε η χωροθέτηση του Σταθµού Βιολογικού 
Καθαρισµού λυµάτων των οικισµών Κοντόκαλι, Γουβιά, Ποταµού και της  
πόλης Κέρκυρας στη θέση "Μπούκα" περιοχής Αλυκών της Κέρκυρας καθώς  
και κάθε άλλη συναφής πράξη ή παράλειψη της ∆ιοικήσεως.  
 
Η εκδίκαση άρχισε µε την ανάγνωση της εκθέσεως της Εισηγητού,  
Παρέδρου, Μ. Καραµανώφ.  
 
Κατόπιν, το δικαστήριο άκουσε τον πληρεξούσιο των αιτούντων, ο  
οποίος ανέπτυξε και προφορικά τους προβαλλόµενους λόγους ακυρώσεως 
και  
ζήτησε να γίνει δεκτή η αίτηση, τους πληρεξουσίους των παρεµβαινόντων 
και τον αντιπρόσωπο του Υπουργού, που ζήτησαν την απόρριψή της.  
 
Μετά τη δηµόσια συνεδρίαση, το δικαστήριο συνήλθε σε διάσκεψη σε  
αίθουσα του δικαστηρίου,  
Ε ί δ ε τ α σ χ ε τ ι κ ά έ γ γ ρ α φ α κ α ι  
ε σ κ έ φ θ η κ α τ ά τ ο ν ό µ ο  
 
1. Επειδή διά της υπό κρίσιν αιτήσεως, διά την οποίαν  
κατεβλήθησαν τα νόµιµα τέλη και το παράβολον (υπ' αριθµ. 4288480-1/93 
διπλότυπα ∆.Ο.Υ. ∆ικαστικών Εισπράξεων Αθηνών, υπ' αριθµ. 1648609,  
3744925/93 ειδικά γραµ. παραβόλου), ζητείται η ακύρωσις της υπ' 
αριθµ.  
οικ.98006/7555/9-12-1992 αποφάσεως του Γενικού ∆ιευθυντού της Γεν.  
∆ιευθύνσεως Περιβάλλοντος του Υπουργείου ΠΕ.ΧΩ.∆.Ε. περί προεγκρίσεως 
χωροθετήσεως Βιολογικού Καθαρισµού των οικισµών Κοντόκαλι, Γουβιά,  
Ποταµού και της πόλεως Κερκύρας.  
 
2. Επειδή εις την δίκην παρεµβαίνουν µετ' εννόµου συµφέροντος α)  
η ∆ηµοσία Επιχείρηση Υδρεύσεως και Αποχετεύσεως Κερκύρας 
(∆.Ε.Υ.Α.Κ.),  
β) ο ∆ήµος Κερκυραίων και γ) ο Εξωραϊστικός και Πολιτιστικός Σύλλογος 
"ΑΛΥΚΕΣ" Αλυκών ∆ήµου Κερκυραίων.  
 
3. Επειδή διά της προσβαλλοµένης αποφάσεως, εκδοθείσης κατ'  
εφαρµογήν των διατάξεων του άρθρου 8 της υπ' αριθµ.  
69269/5387/24-10-1990 κοινής Υπουργικής αποφάσεως (ΦΕΚ 678/1990 τ. ∆) 
απεφασίσθη η προέγκριση χωροθετήσεως βιολογικού καθαρισµού των  
οικισµών Κοντόκαλι, Γουβιά, Ποταµού και της πόλεως Κερκύρας εις την  
θέσιν Μπούκα περιοχής Αλυκών Κερκύρας. Η επιλεγείσα προς εγκατάστασιν 
του σταθµού περιοχή ευρίσκεται δυτικά - βορειοδυτικά της πόλεως  
Κερκύρας πλησίον του οικισµού Ποταµού και εις τας εκβολάς του 
οµωνύµου  
χειµάρρου. Η εν λόγω περιοχή έχει κυρίως αγροτικόν χαρακτήρα,  
εµφανίζει δε τα τελευταία έτη και τουριστικήν ανάπτυξιν. Ο περί ου  
πρόκειται σταθµός βιολογικού καθαρισµού θα εξυπηρετήσει τους ως άνω  
οικισµούς µέχρι το έτος 2006 και πρόκειται να δεχθή την κατάληξιν αφ' 
ενός µεν των δύο παλαιόθεν υφιστάµενων και ήδη λειτουργούντων εις την 
πόλιν της Κερκύρας, δικτύων υπονόµων, αφ' ετέρου δε τρίτου νέου  
δικτύου, κατασκευασθέντος προσφάτως υπό της ∆.Ε.Υ.Α.Κ. Τα δύο πρώτα  
δίκτυα, λόγω της µορφολογίας του εδάφους και της κλίσεώς του προς  
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βορράν, καταλήγουν βορείως του παλαιού Λιµένος, όπου διά πολλαπλών  
εξόδων διοχετεύουν εις την θάλασσα περίπου 15.000 κ.µ. λυµάτων  
ηµερησίως. Η επίµαχος θέσις "Μπούκα" Ποταµού Αλυκών επελέγη προς  
εγκατάστασιν του Σταθµού Βιολογικού Καθαρισµού αφ' ενός µεν διότι  
εθεωρήθη ως η καταλληλοτέρα από απόψεως κλίσεως του εδάφους και  
γειτνιάσεως προς τας εξόδους των υφισταµένων δικτύων, αφ' ετέρου δε  
προς εξυγίανσίν της, εν όψει της υψηλής ρυπάνσεως την οποίαν  
εµφανίζει, δεδοµένου µάλιστα ότι διά της κοίτης του Ποταµού Αλυκών  
διέρχεται αγωγός διοχετεύσεως των βοθρολυµάτων της περιοχής εις την  
θάλασσα (βλ. Ωκεανογραφική και Περιβαλλοντική Μελέτη περί της  
θαλασσίας διαθέσεως λυµάτων πόλεως Κερκύρας εκπονηθείσαν από το  
Εθνικόν Κέντρον Θαλασσίων Ερευνών, Μάϊος 1991). Εξ άλλου, ναι µεν διά 
του Γενικού Πολεοδοµικού Σχεδίου Κερκύρας (υπ' αριθµ.  
78140/3271/12-11-1986 απόφασις του Υπουργού ΠΕ.ΧΩ.∆.Ε., ΦΕΚ 55/1987 
τ.  
∆) είχε προταθή η συγκέντρωση των λυµάτων και η επεξεργασία αυτών εις 
την περιοχήν δυτικώς του αεροδροµίου και η διάθεσίς των εις την  
θάλασσα, πλην όµως, ως προκύπτει εκ του φακέλλου, η λύσις αύτη  
εγκατελείφθη αφ' ενός µεν διότι η εν λόγω θέσις ευρίσκεται εις την  
περιοχήν της λιµνοθάλασσας Χαλικοπούλου η οποία αποτελεί σηµαντικόν  
υγροβιότοπον, προστατευτέον συµφώνως προς το προµνηµονευθέν ΓΠΣ, αφ' 
ετέρου δε διότι ο υποθαλάσσιος αγωγός θα έπρεπε να διέλθει από το  
τουριστικώτερον σηµείον της νήσου, το Ποντικονήσι, διαταράσσων 
σοβαρώς  
τον υγροβιότοπον, τέλος δε διότι η γειτνίασις του αεροδροµίου δεν θα 
επέτρεπε την απαραίτητον φυτοκάλυψιν εις τα όρια της εγκαταστάσεως.  
 
4. Επειδή εκ της φύσεώς του το κατ' άρθρον 2 του ν. 1337/1983  
Γενικόν Πολεοδοµικόν Σχέδιον περιλαµβάνει, πέραν της πολεοδοµικής  
οργανώσεως του οικισµού εις τον οποίον αφορά, και προτάσεις διά τα  
απαραίτητα έργα και µελέτας των δικτύων υποδοµής αυτού. Τοιούτον  
στοιχείον του πολεοδοµικού σχεδιασµού οικισµού τινος ή συνόλου  
οικισµών αποτελεί και ο σταθµός βιολογικού καθαρισµού και προδήλως 
υπό  
την αυτήν έννοιαν προεβλέφθη ο επίµαχος εν προκειµένω σταθµός υπό του 
οικείου Γ.Π.Σ. και της εν συνεχεία επί τη βάσει αυτού συντασσοµένης  
Πολεοδοµικής Μελέτης. Πλην όµως, η τελική επιλογή της συγκεκριµένης  
θέσεως εγκαταστάσεως του σταθµού βιολογικού καθαρισµού προϋποθέτει  
ενδελεχή έρευναν των επιπτώσεων του έργου τούτου εις το περιβάλλον,  
κατά ρητήν επιταγήν της υπ' αριθµ. 69269/5387/24-10-1990 κοινής  
υπουργικής αποφάσεως (Β 678) εκδοθείσης κατ' εφαρµογήν του Ν. 1650/86 
(Α 160) και της οδηγίας 85/337/ΕΟΚ του Συµβουλίου των Ευρωπαϊκών  
Κοινοτήτων της 27-6-1985, η οποία κατατάσσει το έργον τούτο εις την  
οµάδα ΙΙ της Α Κατηγορίας του άρθρου 4 αυτής και, ως εκ τούτου, η  
επιλογή αύτη αποτελεί αντικείµενον ειδικής διαδικασίας, ήτοι της  
προεγκρίσεως χωροθετήσεως, η οποία χορηγείται παρά του Υπουργού  
ΠΕ.ΧΩ.∆.Ε. (άρθρον 8 της ως άνω Κ.Υ.Α.) κατόπιν ειδικής τεχνικής  
ερεύνης περί της συνδροµής όρων και προϋποθέσεων, αι οποίαι δεν  
εξετάζονται κατά την κατάρτισιν του Γενικού Πολεοδοµικού Σχεδίου.  
Συνέπεια τούτου είναι ότι, εάν εκ της ως άνω ερεύνης των  
περιβαλλοντικών επιπτώσεων του έργου παρίσταται αναγκαία η επιλογή  
άλλου χώρου από εκείνον ο οποίος είχε υποδειχθή παρά του Γ.Π.Σ., ο  
Υπουργός ΠΕ.ΧΩ.∆.Ε. δύναται να αποκλίνη της προτάσεως του Γ.Π.Σ.,  
πολλώ δε µάλλον όταν η νέα θέσις του έργου κείται εντός των ορίων  
τούτου, υπό την προϋπόθεσιν πάντως ότι η τοιαύτη απόκλισις δεν  
επιφέρει ανατροπήν του ευρυτέρου πολεοδοµικού σχεδιασµού ο οποίος  
θεσπίζεται διά του Γ.Π.Σ., είναι δε ειδικώς και εµπεριστατωµένως  
ητιολογηµένη, της αιτιολογίας δυναµένης να προκύπτει και εκ των  
στοιχείων του φακέλλου, ώστε να δύναται να ελεγχθή η συνδροµή των  
περιβαλλοντικών και λοιπών κριτηρίων, ένεκα των οποίων εγκατελείφθη η 
παρά του Γ.Π.Σ. προτεινοµένη θέσις και επελέγη η νέα τοιαύτη. Εν  
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προκειµένω δε, κατά τα προεκτεθέντα, εκ του φακέλλου προκύπτουν τόσον 
οι λόγοι διά τους οποίους εγκατελείφθη η παρά του Γ.Π.Σ. Κερκύρας 
(υπ'  
αριθµ. 78140/3271/12-11-1986 απόφασις Υπουργού ΠΕ.ΧΩ.∆.Ε., ΦΕΚ 55/  
/5-2-1987 τ. ∆) προταθείσα περιοχή συγκεντρώσεως και επεξεργασίας  
βοθρολυµάτων δυτικώς του αεροδροµίου, όσον και λόγοι διά τους οποίους 
επελέγη τελικώς η επίµαχος περιοχή "Μπούκα" ποταµού Αλυκών, ενώ εκ 
της  
µεταβολής αυτής δεν προκύπτει ανατροπή της δοµής του Γ.Π.Σ. Κερκύρας. 
Κατά συνέπειαν πάντες οι λόγοι ακυρώσεως, διά των οποίων αφ' ενός µεν 
αµφισβητείται η νοµιµότης της αποκλίσεως από την πρότασιν του Γ.Π.Σ., 
αφ' ετέρου δε προτείνεται αναιτιολόγητον της τελικής επιλογής είναι  
απορριπτέοι ως αβάσιµοι.  
 
5. Eπειδή και ο τυχόν προηγούµενος καθορισµός χρήσεων γης εις  
ωρισµένην περιοχήν δεν κωλύει τον µετά ταύτα παριστάµενον ως 
αναγκαίον  
καθορισµόν χώρου σταθµού βιολογικού καθαρισµού, καίτοι µη  
περιλαµβανοµένου εις τας καθορισθείσας χρήσεις. Αρκεί η ειδική  
χωροθέτησις να αιτιολογείται, κατά τα προεκτεθέντα, νοµίµως και  
επαρκώς, ως προς την επιλογήν της συγκεκριµένης θέσεως. Οθεν είναι  
απορριπτέοι πάντες οι περί του αντιθέτου λόγοι ακυρώσεως και,  
ειδικώτερον, ο προτεινόµενος ισχυρισµός ότι µεταξύ των προβλεποµένων 
δυνάµει του από 30-1-1979 Π.∆/τος (ΦΕΚ 79 τ. ∆) διά την περιοχήν  
Αλυκές - Γουβιά Κερκύρας χρήσεων γης δεν περιλαµβάνεται και ο σταθµός 
βιολογικού καθαρισµού.  
 
6. Επειδή είναι απορριπτέοι ως ερειδόµενοι επί εσφαλµένης  
προϋποθέσεως οι λόγοι ακυρώσεως περί πραγµατικής πλάνης, διότι εκ του 
φακέλλου προκύπτει, κατά τα προεκτεθέντα, ότι η επιλογή του χώρου 
προς  
εγκατάστασιν του σταθµού βιολογικού καθαρισµού εγένετο παρά της  
∆ιοικήσεως µε πλήρη γνώσιν των πραγµατικών συνθηκών της περί ης  
πρόκειται περιοχής. Περαιτέρω δε απαραδέκτως αµφισβητείται η τεχνική 
εκτίµησις της ∆ιοικήσεως περί των επιπτώσεων του σταθµού εις το  
φυσικόν και οικιστικόν περιβάλλον της περιοχής, εφ' όσον δεν  
προτείνονται ειδικαί και τεκµηριωµέναι αιτιάσεις κατά της εκτιµήσεως 
ταύτης.  
 
7. Επειδή το άρθρον 24 του Συντάγµατος επιβάλλει εις την  
Πολιτείαν την υποχρέωσιν προστασίας του φυσικού και ανθρωπογενούς  
περιβάλλοντος, προέχουσαν δε θέσιν εις την προστασίαν ταύτην κατέχει 
αφ' ενός µεν η µέριµνα διά την ανθρωπίνην υγείαν, η οποία αποτελεί,  
άλλωστε, το αντικείµενον και ετέρας συνταγµατικής διατάξεως, του  
άρθρου 21 του Συντάγµατος, αφ' ετέρου δε η µέριµνα για την προστασίαν 
της βιοποικιλότητος ως ουσιώδους ουσιαστικής ιδιότητος των  
οικοσυστηµάτων του φυσικού περιβάλλοντος. Εν περιπτώσει, όµως,  
αναποφεύκτου συγκρούσεως µεταξύ των δύο τούτων αγαθών η προτεραιότης 
προστασίας παρέχεται εις την ανθρωπίνην υγείαν, λαµβανοµένης,  
παραλλήλως, πάσης µερίµνης για την µικροτέραν δυνατήν διατάραξιν του 
τυχόν εκ των προστατευτικών µέτρων θιγοµένου φυσικού περιβάλλοντος. 
Εν  
προκειµένω, ως προκύπτει εκ των στοιχείων του φακέλλου η επιλεγείσα  
προς εγκατάστασιν του επιµάχου σταθµού βιολογικού καθαρισµού θέσις  
ευρίσκεται πλησίον µικρού υγροβιοτόπου κειµένου εις τας εκβολάς του  
ρέµατος Ποταµού Αλυκών, ο οποίος φιλοξενεί, µεταξύ άλλων, αποδηµητικά 
πτηνά αλλά και είδη αγρίας πανίδος, µεταξύ των οποίων και το  
προστατευόµενον είδος βίδρα. Το εν λόγω οικοσύστηµα, προστατευτέον 
και  
κατά το Γ.Π.Σ. Κερκύρας, εµφανίζεται σήµερον υποβαθµισµένον και ήδη  
παρουσιάζει ευτροφισµόν και χαµηλήν ποιότητα υδάτων, εν όψει ιδίως  
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της, κατά τα προεκτεθέντα, υψηλής ρυπάνσεώς του από απορρίµµατα και  
οικιακά λύµατα. Εκ του φακέλλου, όµως, προκύπτει ότι η ∆ιοίκησις  
εκτιµά και ότι η λειτουργία του επιµάχου σταθµού βιολογικού  
καθαρισµού εις την κατάλληλον απόστασιν από του πυρήνος του  
υγροβιοτόπου όχι µόνον δεν συνεπάγεται µείζονα διατάραξιν αυτού, αλλ' 
αντιθέτως, θα επιφέρει ανάσχεσιν της ρυπάνσεως και αναβάθµισιν της  
περιοχής. Προς τον σκοπόν δε τούτον προεβλέφθη σειρά µέτρων προς  
αποφυγήν δυσαρέστων επιπτώσεων εις την περιοχήν υπό µείζονος βλάβης  
του υγροβιοτόπου, επεβλήθη δε και η µετατόπισις των εγκαταστάσεων 
προς  
την πλευράν της οδού Κέρκυρας - Παλαιοκαστρίτσας. Υπό τα ανωτέρω  
δεδοµένα, ήτοι της επειγούσης ανάγκης του επιµάχου έργου χάριν της  
προστασίας της δηµοσίας υγείας, νοµίµως, κατ' αρχήν, και 
ητιολογηµένως  
εγένετο εν προκειµένω παρέµβασις εις τον περί ου πρόκειται  
υγροβιότοπον, εφ' όσον χάριν αυτού η επέµβασις αύτη συντελείται εις  
επαρκή απόστασιν από τον πυρήνα του και ούτε αποδεικνύεται ούτε εκ 
του  
φακέλλου προκύπτει ότι απειλεί τούτον µε καταστροφήν. Εξ άλλου, αν  
τοιαύτη απειλή ήθελεν εις το µέλλον, θα ηδύνατο να τεθή και  
δικαστικόν έτι ζήτηµα λήψεως των απαραιτήτων διορθωτικών µέτρων εις  
την λειτουργία του σταθµού. Κατά συνέπειαν, είναι απορριπτέοι οι περί 
του αντιθέτου προβαλλόµενοι λόγοι ακυρώσεως.  
 
8. Επειδή, κατά ταύτα, η υπό κρίσιν αίτησις δέον να απορριφθή.  
∆ ι ά τ α ύ τ α  
 
Απορρίπτει την υπό κρίσιν αίτησιν.  
 
∆έχεται τας ασκηθείσας παρεµβάσεις.  
 
∆ιατάσσει την κατάπτωσιν του παραβόλου.  
 
Επιβάλλει εις βάρος των αιτούντων την δικαστικήν δαπάνην του  
∆ηµοσίου εκ δρχ. δεκατεσσάρων χιλιάδων (14.000) και την δικαστικήν  
δαπάνην των παρεµβαινόντων εκ δρχ.  
 
Η διάσκεψη έγινε στην Αθήνα στις 23 ∆εκεµβρίου 1993 και η απόφαση  
δηµοσιεύθηκε σε δηµόσια συνεδρίαση της 7ης Ιουνίου 1994.  
Ο Πρόεδρος του Ε Τµήµατος  
Ο Γραµµατέας  
 
Μ. ∆εκλερής  
Β. Μαντζουράνης  
 
ΣΤΟ ΟΝΟΜΑ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΛΑΟΥ  
 
Εντέλλεται προς κάθε δικαστικό επιµελητή να εκτελέσει όταν του το  
ζητήσουν την παραπάνω απόφαση, τους Εισαγγελείς να ενεργήσουν κατά 
την  
αρµοδιότητά τους και τους ∆ιοικητές και τα άλλα όργανα της ∆ηµόσιας  
∆υνάµεως να βοηθήσουν όταν τους ζητηθεί.  
 
Η εντολή πιστοποιείται µε τη σύνταξη και την υπογραφή του  
παρόντος.  
 
Αθήνα,  
Ο Πρόεδρος του Ε Τµήµατος  
Ο Γενικός ∆ιευθυντής  
 
της ∆/νσης της Γραµµατείας  
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του Συµβουλίου της Επικρατείας  
Εισηγητές: Μ. ΚΑΡΑΜΑΝΩΦ 
∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΕΙΣ 
   

∆ηµοσίευση: Αρµενόπουλος
Το Σύνταγµα 
∆ιοικητική 
∆ίκη   

Ετος: 1995
1995
1995  

Τόµος: 3 
21 
7   

Σελ.: 407 
156 
758,764  

 
ΣΧΕΤΙΚΟΙ ΝΟΜΟΙ    
Α/Α  Νόµος  Αριθµός ΈτοςΑρθροΠαράγραφοςΗµ/νία ∆ηµοσίευσης

1 ΣΥΝΤΑΓΜΑ        24,21        
   

2 «  ΠΡΟΕ∆ΡΙΚΟ 
∆ΙΑΤΑΓΜΑ  »  

      0     30.01.1979   

 (ΦΕΚ 79 τ'∆) 
3 ΝΟΜΟΣ  1650  1986 0         

 (Α' 160) 
4 ΝΟΜΟΣ  1337  1983 0         

 Γεν. Πολεοδ. Σχεδ. 
 

 
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟΦΑΣΗΣ 

 
∆ικαστήριο: ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΤΗΣ ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑΣ 

Τόπος: ΑΘΗΝΑ 
Αριθ. Απόφασης: 2412 

Ετος: 1993 
 
Κείµενο Απόφασης 
    Κ.Ι.  
 
Αριθµός 2412/1993 
ΤΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΤΗΣ ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑΣ 
ΤΜΗΜΑ ∆ 
 
Συνεδρίασε δηµόσια στο ακροατήριό του στις 28 Σεπτεµβρίου 1993, µε 
την  
εξής σύνθεση : Τ. Κούνδουρος, Σύµβουλος της Επικρατείας, Προεδρεύων, 
σε  
αναπλήρωση του Προέδρου του Τµήµατος, που είχε κώλυµα, Π. 
Χριστόφορος, Σ.  
Χαραλαµπίδης, Σύµβουλοι, ∆. Πετρούλιας, Κ. Ευστρατίου, Πάρεδροι. 
Γραµµατέας η  
Μ. Παπαδοπούλου.  
Γ ι α να δικάσει την από 10 Απριλίου 1992 αίτηση :  
τ η ς Οµόρρυθµης Εταιρείας µε την επωνυµία "ΣΙΛΚ Ο.Ε. ΕΜΠΟΡΙΟ  
ΕΙΣΑΓΩΓΕΣ Χ. & Κ. ΧΑΤΖΗΧΑΡΑΛΑΜΠΟΥΣ Ο.Ε.", που εδρεύει στην Αθήνα 
(οδός  
∆αιµονογιάννη αριθ. 5, Κ. Πατήσια), η οποία παρέστη µε τον δικηγόρο 
Χαράλαµπο  
Περγάντη (Α.Μ. 9511), που τον διόρισε µε πληρεξούσιο,  
κ α τ ά του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ο  
οποίος παρέστη µε τον Σ. Παπαγεωργακόπουλο, Πάρεδρο του Νοµικού 
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Συµβουλίου του  
Κράτους.  
Με την αίτηση αυτή η αιτούσα εταιρεία επιδιώκει να ακυρωθεί η υπ' 
αριθ.  
Α2γ/οικ.560/12-2-1992 απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και 
Κοινωνικών  
Ασφαλίσεων.  
Η εκδίκαση άρχισε µε την ανάγνωση της εκθέσεως του Εισηγητή, 
Συµβούλου,  
Σ. Χαραλαµπίδη.  
Κατόπιν, το δικαστήριο άκουσε τον πληρεξούσιο της αιτούσης εταιρείας, 
ο  
οποίος ανέπτυξε και προφορικά τους προβαλλόµενους λόγους ακυρώσεως 
και ζήτησε  
να γίνει δεκτή η αίτηση και τον αντιπρόσωπο του Υπουργού, που ζήτησε 
την  
απόρριψή της.  
Μετά τη δηµόσια συνεδρίαση, το δικαστήριο συνήλθε σε διάσκεψη κ α ι , 
Α φ ο ύ µ ε λ έ τ η σ ε τ α σ χ ε τ ι κ ά έ γ γ ρ α φ α 
Σ κ έ φ θ η κ ε κ α τ ά τ ο Ν ό µ ο 
1. Επειδή κατεβλήθησαν τα νόµιµα τέλη (9147123, 9147119/92 διπλότυπα 
∆.Ο.Υ./∆.Ε.Α.) και παράβολο (1982020, 4499611/ /92 ειδικά γραµµάτια). 
2. Επειδή ζητείται παραδεκτώς η ακύρωση της Α2γ/οικ.560/12-2-1992  
αποφάσεως του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
(ΦΕΚ Β  
125/27-2-1992) περί απαγορεύσεως της κυκλοφορίας, διαθέσεως και 
πωλήσεως του  
προϊόντος "αποµίµηση τσιγάρου" ως και της εισαγωγής ή του 
εκτελωνισµού του.  
3. Επειδή ο Α.Ν. 2520/1940 "περί υγειονοµικών διατάξεων" (Α 273) 
ορίζει  
στο άρθρο 1 ότι "1. Προς προστασίαν της δηµοσίας υγείας εν γένει 
επιτρέπεται η  
έκδοσις υγειονοµικών διατάξεων, ων η εκτέλεσις δύναται να ανατίθεται 
εις  
αστυνοµικά, υγειονοµικά ή άλλα δηµόσια όργανα. 2. Τα δι' υγειονοµικών 
διατάξεων  
επιβαλλόµενα µέτρα θέλουσιν αποβλέπει ιδίως . . . και (εις) 
προστασίαν της  
δηµοσίας υγείας". Κατά την έννοιαν της ως άνω εξουσιοδοτικής 
διατάξεως,  
παρεχούσης ευρείαν εξουσίαν εις την ∆ιοίκησιν, συναδούσης δε και προς 
την δι'  
άρθ. 21 παρ. 3 του Συντάγµατος προβλεποµένην µέριµναν του Κράτους διά 
την  
υγείαν των πολιτών και την λήψη ειδικών µέτρων προστασίας, πλην 
άλλων, της  
νεότητος, ο Υπουργός Υγείας δύναται να απαγορεύει την κυκλοφορία 
κ.λ.π. των  
προοριζοµένων προς χρήση από παιδιά προϊόντων, τα οποία, και αν καθ' 
εαυτά δεν  
είναι αµέσως βλαπτικά διά την υγεία των ως άνω προσώπων, είναι πάντως 
δυνατόν  
να προκαλέσουν εις αυτά εθισµόν χρήσεως προϊόντων µη εµπιπτόντων 
ενδεχοµένως σε  
κάποια απαγόρευση@βλαπτικών όµως της υγείας των.  
4. Επειδή εν προκειµένω το προϊόν "αποµίµηση τσιγάρου", δείγµα του  
οποίου περιέχεται εις τον φάκελο, και ουδέν διαφέρει εις την εµφάνιση 
από τα  
πραγµατικά σιγαρέττα, είναι δε παιγνίδι απευθυνόµενο κυρίως στα 
παιδιά και η,  
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κατ' επίκληση της µνησθείσης εξουσιοδοτήσεως, απαγόρευση κυκλοφορίας 
κ.λ.π.  
τούτου επεβλήθη, ως ευχερώς συνάγεται εκ του φακέλου, όχι διότι καθ' 
εαυτό  
βλάπτει την υγεία, αλλά διά να µη παρακινούνται τα παιδιά εις την 
συνήθεια του  
καπνίσµατος. Ούτως η προσβαλλοµένη κανονιστική πράξη κινουµένη εντός 
των ορίων  
της εξουσιοδοτήσεως, κατά την παρατεθείσαν έννοιάν της, δεν έχρηζεν  
αιτιολογίας, δεν παραβιάζει την αρχήν της αναλογικότητος ούτε µη 
νόµιµη είναι  
ως αβασίµως προβάλλεται µε την κρινοµένην αίτηση, η οποία, κατά 
συνέπειαν,  
είναι απορριπτέα.  
∆ ι ά τ α ύ τ α 
Απορρίπτει την αίτηση.  
∆ιατάσσει την κατάπτωση του παραβόλου και  
Επιβάλλει εις την αιτούσαν εταιρεία την δικαστική δαπάνη του ∆ηµοσίου 
δραχµών δέκα τεσσάρων χιλιάδων (14.000).  
Η διάσκεψη έγινε στην Αθήνα στις 30 Σεπτεµβρίου 1993  
Ο Προεδρεύων Σύµβουλος Η Γραµµατέας  
 
 
Τ. Κούνδουρος Μ. Παπαδοπούλου  
και η απόφαση δηµοσιεύθηκε σε δηµόσια συνεδρίαση της 19ης Οκτωβρίου 
του ιδίου  
έτους.  
Ο Πρόεδρος του ∆ Τµήµατος Ο Γραµµατέας του ∆ Τµήµατος  
 
 
Χ. Φατούρος 
Μ. Καλαντζής  
Πρόεδρος: Κούνδουρος Τίτος Ρούσου 
Εισηγητές: Χαραλαµπίδης Σοφοκλής Ηρακλή
∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΕΙΣ 
   

∆ηµοσίευση:   

 
 


