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Ποινική Δίωξη και Προδικασία 

σε Υποθέσεις Ιατρικής Ευθύνης από Αμέλεια 

Δ. ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ 

I. Τα αδικήματα ιατρικής ευθύνης από αμέλεια 

Για να βρεθεί ένας αναιοΗησιολόγος από την 
αίθουσα του χειρουργείου. όπου άσκησε την επιστη­
μονικιi του δραστηριότητα, στην αίθουσα του ποινι­
κού δικαστηρίου με την ιδιότητα του κατηγορουμέ­
νου, δύο εγκλψιατα μπορεί να του αποδίδονται: 
ανθρωποκτονία από αμέλεια (άρθρο 302 του Ποινι­
κού Κώδικα) ή σωματικιi βλάβη από αμέλεια (άρθρο 
3 14 ΠΚ), μια και είναι σπανιότατες οι περιπτcΔσεις 
ύπαρξης Μλου των γιατρο'1ν κατά την άσκηση της 
ιατρικ1jς. 

Οι υποθέσεις ιατgικψ: ευθύνης απc) αμέλεια, και 
ιδίως οι εμφανιζόμενες στο χcl1ρο της Υ.cιθημεριν1jς 
ιατρικής πράξης συνηΗέστερα όταν εμπλέ:ι.εται αναι­
σθησιολόγος περιπτcδσεις ανθρωποκτονία::: από αμέ­
λεια, θα με απασχολ1jσουν στη συνέχεια. Θα επιχει­
ρήσω (με τι σκέψεις που θα έχω την τιμ1j να σας 
εκθέσω) να καταγράψω με συντομία τη δι:ι.ονομι;ι.1j 
πορείας μιας τέτοιου είδους 7τοινικ1jς υπόθεσης από 
την επέλευση του θανάτου του ασθενούς μέχρι την 
παραπομπ1i του γιατροΊ) στο ακροαηiριο, να σας 
δείξω δηλαδ1j το δρόμο από την αίθουσα του χει­
ρουργείου στην αίθουσα του δικαστηρίου (για να 
δικαιr{)(Jω κάπως και την επιλογιi του πράγματι παρα­
στατικού τίτλου του θέματος της συζ1Ίτησης). Ο δρό­
μος αυτός είναι μάλλον δύσβατη ατραπός τ6σο για 
τον κατηγορούμενο, 6σο και για τον εισαγγελέα. 

11. Η εισαγγελική παρέμβαση 

Ο εισαγγελέας, κατcΊ το νόμο ( cχρΟρο 24 §2 Ν. 
1756/Hi-\), έχει ως αποστολιj την ηjρηση της νομιμότη­
τας. την προστασία του πολίτη και τη διαφύλαξη των 
καν6νων της δημ6σιας τάξης ασκεί δε την ποινική 
δίωξη στο όνομα της Πολιτείας (άρθρο 27 Κώδικα 

Ποινικ1jς Δικονομίας). Η λειτουργική αρμοδι6τητα 
του εισα·πελέα αξιcδνει την παρέμβασιi του ακόμη 
και <1ταν ι•πάρξει απλή «είδηση» 6τι διαπράχθηκε 
αξιόποινη πράξη αυτεπαγγέλτως διωκόμενη (άρθρο 
36 ΚΠΔ). 

Εγκλιiματα αυτεπαγγέλτως διωκόμενα είναι και η 
ανθρωποκτονία απc5 αμέλεια και η σωματική βλάβη 
από αμέλεια, τελεσθείσα απc5 υπc5χρεο σε ιδιαίτερη 
επιμέλεια και προσοχή. Συνεπώς, η εισαγγελικ1j 
παρέμβαση μπορεί να εκδηλωθεί είτε ύστερα από 
έγκληση ή μήνυση, μπορεί c5μως να είναι και αυτε­
πάγγελτη, με αφορμή λ.χ. δημοσίευμα εφημερίδας 
για μια ατυχ1j ιατροχειρουργικ1j επέμβαση που κατέ­
ληξε σε θάνατο ενός παιδιού. 

Ο τρόπος με τον οποίο εκδηλciJνεται η παρέμβαση 
του εισαγγελέα προβλέπεται στον Κώδικα Ποινικής 
Δι;ι.ονομίας: αν έχει ;ι.Cιποιους δισταγμούς θα παραγ­
','είλει τη διενέργεια προκαταρκτικιjς εξέτασης για να 
:ι.ρίνει αν πρέπει να :ι.ιν1jσει ποινικ1j δίωξη (Cιρθρο 
-+3§.2)· αν θεωρεί ότι συντρέχοι•ν οι νόμιμες προί!πο­
θέσεις θα :ι.ιν1jσει την ποινιΥ.Ίj δίω1Ξη για ανθρωποκτο­
νία από αμέλεια :ι.αι σ· αυηjν την περίπτωση θα 
παραγγείλει τη διενέργεια προανc'ιχρισης ιj κι)Qιας 
ανάκρισης (άρθρο 43§1). 

111. Προϋποθέσεις (ουσιαστικές) για την ύ.σκηση της 

ποινικής δίωξης 

Για να κινήσει την ποινικ1j δίωξη ο εισαγγελέας 
πρέπει να έχει στη διάθεσ1Ί του στοιχεία που τσι• 
παρέχουν έστω απλές ενδείξεις ενοχ1Ίς του κατηγο­
ρουμένου, να υπάρχει δηλαδ1Ί κάποια πιθανολcSγηση* 
για τη βασιμ6τητα της κατηγορίας που θα του απαγ­
γείλει. Αρκεί, δηλαδιi, το περιεχc5μενο της rηjνυσης. 
που ενδεχομένως θα καταθέσουν οι συγγενείς του 
θανόντος κατά την ιατροχειρουργικιj ε:τέμβαση 1l τα 

*βλ. Κ Σταμάτη: Η προκαταρκτικιί εξ(τιωη στην ποινικιf ι)ιω)ιχο­

σ(α και οι αρχέc τηc; Jιομιμιίτηταc; και τηc; υκοπιμι5τηταc;. /iJM, ιτιλ. 147. 
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στοιχεία που θα συγκεντρωθούν κατά την αυτεπάγ­
γελτη προκαταρκτικΊi εξέταση να δημιουργούν 
κάποια πιθανότητα ότι υπήρξε αμέλεια του αναισθη­
σιολόγου κατά την προεγχειρητική ετοιμασία ή κατά 
την εισαγωγή στην αναισθησία ή κατά την ανάνηψη 
για να μπορεί ο εισαγγελέας να κινήσει ποινικ1i 
δίωξη για ανθρωποκτονία από αμέλεια κατά του για­
τρού. Είναι ευνόητο ότι το ίδιο ισχύει αναλόγως και 
για γιατρό άλλης ειδικότητας και κυρίως για το χει­
ρουργό. 

Συνεπώς, στο «πρώιμο» στάδιο της άσκησης της 
ποινικής δίωξης από τον εισαγγελέα ο βαθμός βεβαι­
ότητας για την αλ1iθεια της κατηγορίας μπορεί να 
είναι (και συνΊiθως είναι) μικρός: αρr.ούν απλές 
ενδείξεις, ενώ, όπως θα λεχθεί στη συνέχεια. '(ια την 
παραπομπ1Ί του κατηγορουμένου στο cαροαηjριο 
απαιτούνται επαρκείς ενδείξεις, για δε την ι.αταbίι.η 
του από το δικασηiριο (όπως θα αναπτt-ξει ο ε:-τόμε­
νος εισηγητΊiς) απαιτείται δικανικ1j πεποίθηση. 

IV. Πρόοδος και περάτωση της προδικασίας 

Κατά το στάδιο της προδικασίας. μετά την κίνηση 
της ποινικΊiς δίωξης, είτε διενεργείται προανάκριση 
είτε κύρια ανάκριση, συγκεντρώνεται το αποδεικτικό 
υλικό: λαμβάνονται καταθέσεις μαρτύρων, καταρτί­
ζεται η γνωμοδότηση των πραγματογνωμόνων, επισυ­
νάπτονται κρίσιμα έγγραφα, λαμβάνεται η απολογία 
του κατηγορουμένου. Σε τέτοιου είδους υποθέσεις 
(ανθρωποκτονίας από αμέλεια, αποδιδόμενη σε 
αναισθησιολόγο Ίl χειρουργό) σημαντικ1i θεωρείται η 
εξέταση μαρτύρων με ειδικές γνώσεις (άρθρο 203 
ΚΠΔ). Έτσι εξηγείται η κλήση για κατάθεση συνή­
θως πανεπιστημιακών καθηγητών αντίστοιχης ειδικό­
τητας ή προέδρων επιστημονικών ιατρικών εταιρει­
ών, οι οποίοι καλούνται ως πρόσωπα που έχουν εντε­
λώς ειδικές γνώσεις για να διατυπώσουν την κρίση 
τους και να διαγνώσουν κατάσταση πραγμάτων που 
δεν υπάρχει πια: αξιολογούν την έκθεση των πραγμα­
τογνωμόνων- ιατροδικαστών, τη συμπληρώνουν με τη 
δική τους γνώμη και ενίοτε την αμφισβητούν Ίl την 
ανατρέπουν με επιστημονικά επιχειρήματα. Γενικά, 
κατά την προανάκριση ή την κύρια ανάκριση συλλέ­
γονται τα αναγκαία αποδεικτικά στοιχεία για να 
βεβαιωθεί η τέλεση του εγκλήματος της ανθρωποκτο­
νίας από αμέλεια και να αποφασιστεί αν πρέπει ο 
κατηγορούμενος γιατρός να εισαχθεί σε δίκη (πρβλ. 
άρθρο 239 ΚΠΔ). 
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Η προανάκριση περατcόνεται (άρθο 245 ΚΠΔ) είτε 
με την παραπομπή του κατηγορουμένου στο ακροα­
τήριο με απευθείας κλήση, την οποία αποφασίζει ο 

εισαγγελέας μόνος, είτε με απαλλακτικ1i Ίl μικτή (αν 
υπάρχουν περισσότεροι κατηγορούμενοι) πρόταση 
του εισαγγελέα προς το δικαστικό συμβούλιο, δηλαδ1j 
πρόταση να αποφανθεί το συμβούλιο πλημμελειοδι­
κών με βούλευμα ότι δεν πρέπει να γίνει κατηγορίι� 
εναντίον του κατηγορουμένου γιατρού (1j εναντίον 
ενός ή περισσοτέρων εκ των κατηγορουμένων, όταν 
υπάρχουν περισσότεροι). Είναι δυνατόν μετά την 
προανάκριση να ακολουθήσει και κύρια ανάκριση, 
αν αυτή χρειάζεται συμπλήρωση. 

Η κύρια ανάκριση, εφόσον έχει διενεργηθεί για το 
πλημμέλημα της ανθρωποκτονίας απι1 αμέλεια με 
κατηγορούμενο γιατρό, θα περατωθεί είτε με έκδοση 
βοι•ί.εύματος (παραπεμπτικοιi 1j απαλλακτικού 1j 
μικτοι') α:τό το σιψβούλιο :π:ί.ημμελειοδικιlη• μετ<1 
:τρι1ταση τοι• εισαγγελέα (άρθρο 308§ I ΚΠΔ), είτε με 
την :ταρα:τομ:τ1j του κατηγορουμένου στο ακροαηjριο 
με α:τπθείας ι.ί.1jση, την οποία διατάσσει μεν ο 

εισαγγελέας. αλλά με τη σύμφωνη γνιόμη του ανακρι­
ηj (άρθρο 308§3 ΚΠΔ). 

V. Προϋποθέσεις (ουσιαστικές) για την παραπομπή 

στο ακροατήριο του ποινικού δικαστηρίου 

Ουσιαστικό προαπαιτούμενο για να διατάξει ο 
εισαγγελέας την με απευθείας κλΊiση παραπομπ1j του 
κατηγορουμένου στο ακροαηjριο Ίl να αποφασίσει 
μια τέτοια παραπομπή το δικαστικό συμβούλιο (με 
βούλευμα), είναι η συνδρο�η1 επαρκιΔν ενδείξεων 
ενοχής. Ο νόμος απαιτεί (άρθρα 245§2, 313 ΚΠΔ) να 
υπάρχουν επαρκείς ενδείξεις που στηρίζουν την 
κατηγορία.* Εδώ, δηλαδ1i, δεν αρκεί (όπως κατcχ την 
κίνηση της ποινικΊiς δίωξης) οποιαδΊiποτε πιθανολ6-
γηση: για να «καθ1jσει στο σκαμνί» ο κατηγορούμε­
νος γιατρός πρέπει οι ενδείξεις να είναι τέτοιες που 
να παρέχουν σοβαρ1i πιθανότητα ενοχής του για 
ανθρωποκτονία από αμέλεια, έστω και αν αφΊiνουν 
μερικές αμφιβολίες γι' αυτήν. Αν το αποδεικτικιi 
υλικό προσφέρει πενιχρές και ανεπαρκείς ενδείξεις. 
αν δηλαδή παρέχει πιθανότητα ενοχΊiς του κατηγο­
ρουμένου ισχνή, τότε λείπει το ουσιαστικό προαπαι­
τούμενο της παραπομπΊiς. * * Σ' αυτήν την περίπτωση. 
η υπόθεση πρέπει να αχθεί με απαλλακτική πρόταση 
του εισαγγελέα προς το δικαστικό συμβοιiλιο στην 
έκδοση απαλλακτικού βουλεύματος. 

*Σε r1JJ.η διιiταξη (310 1 ΚΠΔ) χρησιμοποιε(ται η λέξη <<σοβαρές>> (ενδεiξεις), ενώ στη διατύπωση της καθαρεύουσας υπιίρχε ο χιφω:τηριι�ιιιί; 
«αποχρώσω>> ενδε(ξεις (310 1, 313 ΚΠΔ). 

**βλ. Ι. Χατζιiκου: Η περάτωση της τακτικιίς προανακρ(σεως, 1986. σελ. 78. 
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EδcfJ μπορούμε να τονίσουμε και το μέγεθος της 
ευθύνης του εισαγγελέα: δεν είναι ικανοποιητικό, 
απλά και μcSνον, το να μη καταδικασθεί κάποιος αθcίJ­
ος χρέος εισαγγελικό και μέριμνα διαρκ1]ς του καθε­
νός εισαγγελέα πρέπει να είναι, 1]δη από το στάδιο 
της προδικασίας, έναντι οσουδ1]ποτε μ6χθου (τον 
οποίον απαιτεί η σύνταξη απαλλακτικ1]ς 1] μικη]ς 
πρ6τασης), να μην παραπεμφθεί στο ακροαη]ριο και 
να μην υποστεί τη δοκιμασία της δημ6σιας ποινικ1]ς 
δίκης ένας κατηγορούμενος χωρίς επαρκείς ενδείξεις 
ενοχ1]ς (πολύ περισσ6τερο 6ταν αυτ6ς ο κατηγορού­
μενος είναι ένας επιση]rωνας που διακονεί την ιατρι­
Κ1j). 

Vl. Η ιδιαιτερότητα της ιατρικής ευθύνης από αμέ­

λεια και η δυσχέρεια κατάφασης των «επαρκών 

ενδείξεων» 

Περί την ποινικ1j ευθύνη από αμέλεια του αναισθη­
σιολόγου, προηγ1jθηκε η εισ1jγηση της καθηγ1jτριας 
του Ποινικού Δικαίου Μαρίας Κα"ίάφα-Γκμπciντι, η 
οποία με ιδιαίτερη εμπιστοσύνη και οξυδέρκεια ανέ­
πτυξε τα σχετικci ζηηiματα. Εκείνο ποι• θα επιθυμοιi­
σα να τονίσω, σε ό,τι αφορά την :τροδι:ωσίcι. είνω η 

ιδιαιτερ6τητα της ωτρικ1jς ει•θιlνη:: u.:τl) cψι:'ί.ειυ r:u.ι 

η δυσχέρεια της κατάφαση; των «ε:τcιρr:ι•"Jν ενοεί'Ξε­
ων» για την παραπομπ1j του κατη·,ιο\οJΟL'μέηη·. 

Πρuηα, ας διακρίνουμε μιο. στεν1j έννοω ιcι.τοιr:1j:: 

αμέλειας που την ορίζομε οι•νο:ττιr:(ι ω; χcιtJcιι•τ6 

ιατρικ6 σφάλμα, ως non lege ίlΓtis ιcι.τριχ1j :τρCι.:Ξη 

(πρβλ ΕφΘεσ 19/1972, Π.Χρ. ΚΒ'. 3ι4) και μία ει•ρι'­

τερη έννοια αμέλειας του γιατρού που ανω.ι;έρετω σε 
αμελ1j συμπεριφορά μη σχετιζόμενη άμεσα με τη διε­
νέργεια κciποιας συγκεκριμένης ιατρικ1]ς πρCι.ξης, λ.χ. 
η αυθαίρετη απουσία του κατci την εφημερία του στο 
νοσοκομείο και η συνακόλουθη χρονικ1j καθυστέρη­
ση μιας ιατροχειρουργικ1jς επέμβασης. 

Η δυσχέρεια της κατciφασης των επαρκών ενδείξε­
ων (1j ακρι[Ίέστερα της διciγνωσης του βαθμού των 
ενδείξεων) για ύπαρξη ιατρικού σφάλματος (για 
ιατρικ1] ενέργεια που δεν έγινε lege <1Γtis) είναι προ­
φανΊjς: η έκθεση-γνωμοδ6τηση του ιατροδικασηi 
είναι ένα πρώτο στοιχείο, οι καταθέσεις μαρτύρων με 
ειδικές γνυ)σεις παρέχουν σημαντικ1] συνδρο�η1 στον 
εισαγγελέα και τους δικαστές. Όμως, δεν είναι αρκε­
τά τα προαναφερθέντα αποδεικτικά μέσα γιατί και 
ιατροδικαστικ1j έκθεση δεν υπάρχει πciντοτε (1j δεν 
έχει συνταχθεί απ6 ειδικ6 ιατροδικασηj αλλci από 

ιατρ6 νομαρχιακού νοσοκομείου), 1] -ακc)μη και αν 

υπάρχει- αμφισ�ητείται από μάρτυρες με ειδικέ; 
γνώσεις. Οι τελευταίοι, μερικές φοQές, αξιολογούν τα 

γεγον6τα επηρεαζ6μενοι, χωρίς να το θέλουν καυί 

κανόνα, απ6 μια ενΜμυχη διάθεση επιστημονικ1jς 
και επαγγελματικ1jς αλληλευγγύης προς το συνcχ()ελ­
φό τους κατηγορούμενο. Από την άλλη πλευρcι, οι 

συγγενείς του θαν6ντος, υπ6 το βάρος της συναισΟη­
ματικής φ6ρτισης, απαιτούν στις μαρτυρικές καταθι:�­
σεις τους «Παραδειγματικ1] τιμωρία» των εν6χων 
(κατ' αυτούς) γιατρών. 

Ακl'iμη δυσχερέστερη γίνεται η ανεύρεση τη:: αλJj­
θειας, σε επίπεδο πάντα προδιχασία:: r.ω j)αl:Jμoιl 
επαρκών ενδείξεων, 6ταν πρ6κεται για ι•:τ6Ηεση στην 

οποία τίθεται θέμα πεδίων xcnανlψ1j:: ει•tJιlνη; μετυ­
ξύ χειρουργού και αναισθησιοi.ll','ΟL'. 6ντcιJ\' αμφοτέ­

ρων κατηγορουμένων γιcι. την ίόιcι cινtJρω:τοκτονίcι. 
απ6 αμέλεια (παραδεί·,ι.ιιυτcι Σι•.ιιj)Πί.ημΘεο 1)3 Ί L)l) ι 
κ α ι 7 8 7 / llJ lJ 1 . Σ ι• μ β Ε φ Θ εσ 6 39 1 lJ lJ ι χ ω 

ΤριμΠλημΚερ:ι. 836 1 997. cιδηιωσ.) 1j μετcι�ιl διει•Ου­

νηj ειδι:ι.οι' Ό'ιυτgοι'. ε:ηιιεί.ηηj ειδι:ι.οι' Ί'ιcιτροιi :ι.υ.ι 

ειδι:ι.ει•6ιιενοι· '_'ιcιτgοι' ( jΊί . . ω:: :τρο; τοι•:: ανωσtJηοιο­
i.6Ό'Οt'; λΠ �3� 19:�. Π:\.g. ΚΕ. 628. :ι.ω ω:: :τρο:: 

ωι·; ;ι:ειQL1L'QΆ'L'ι'; Βοι'ί.ει•ιιcι. Σι•μβΠί.ημΚcιj)Ι 2 ι 991';, 
λC1lL. JΨJ:-;. �lLJ 1. 

Ιόιcι.ίτεgη :τgοσ:τc(tJειcι. cι.:τcι.ιτεί η oρl11j :τροοι:'Ί'','ιοη 

τοι· tJ έιιcι.το:: τσι· ω·ηχειμενιχοιl αιτιc()δοι•::: συνδέσ ,ιιlη ' 

cι.νcΊ.ιιεσcι. στην ε:Ξωτερι:ι.cΊ. cιιιεί.1j συμ::τεριφοψΊ. τοι• 

:ι. cι.τη ",'οgοι·ιιέν οι• ','ιατgοι' χαι το αποτέλεσμα τοι• 

Ucιν(ιτοι·. :ι.cιtJcι); :ι.υτ(ι την :τροδιχασία οι εισαγγελεί:: 
:ι.cιι τcι. όιr:cιστι:ι.cΊ. cπ•μj)οιiί.ιcι. :ι.cιι στι; υποθέσεις ιυτρι­
χ1jς ει·tJι'νη; cι:τό cψέί.εια αρι.ί�οι•ν πλέον να αχολοι•­

θοιlν τη tJεωρίcι Ί'ια τη «φι•σι:ι.Jj εν6τητα της πρciξη;», 
6πως ανα::ττιizθη:ι.ε α:τ6 το δάσκαλ6 μα; καθηγηηj 
Ιωάννη Μανωί.εδά:ι.η (βί.. ΣυμβΠί.ημΚαr) 2/1988. 6π. 
παρ.). 

VII. Συμπερασματικές σκέψεις-προτάσεις 

Αν κάποτε έλεγαν''' 6τι «Ο Jjl.ιo; φωτίζει τις επιτυ­
χίες των γιατρών, ενcίJ η γη καλύπτει τα σφciλματc� 
τους» για να δείξουν το ανεύθυνο των γιατρών, σJjμε­
ρα η ποινικ1j ευθύνη του γιατρού συχνci αποτελεί 
αντικείμενο εισαγγελικ1jς και δικαστικ1jς διερει!νη­
σης. Ο ορθ6ς χειρισμ6ς τέτοιων υποθέσεων ιατρικ1j:: 
ευθύνης απ6 αμέλεια και πιο συγκεκριμένα ποινικ1i; 
ευθύνης για ανθρωποκτονία απc1 αμέλεια μπορεί να 
επιτευχθεί κατά τη γνώμη μας: α) με τη σι)σταση και 

*Ο Montaignι> ιj ο Νικοκ}.ιj;, ωιrrωβψεlτω. 
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λειτουργία εργαστηρίων ιατροδικαστικΊΊς και τοξικο­
λογίας σε όλες τις έδρες Πρωτοδικείων και τη στελέ­
χωσή τους με ειδικούς ιατροδικαστές-πραγματογνώ­
μονες, β) με τη συνεργασία των διοικητικών συμβου­
λίων και των πειθαρχικών συμβουλίων των Ιατρικών 
Συλλόγων με τις δικαστικές αρχές χωρίς κίνητρα 
κακώς νοούμενης συναδελφικής αλληλεγγύης, και γ) 
με την προθυμία των καθηγητών των ιατρικών σχο­
λών των πανεπιστημίων να εξετάζονται ως μάρτυρες 
με ειδικές γνώσεις σε τέτοιες προϋποθέσεις. 

Ο εισαγγελέας δεν επεμβαίνει εκεί όπου ο α ναι­
σθησιολόγος και κάθε γιατρ6; ανταποιcρίνεται 

ΘΕΜΑΤΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΕΝΤΑΠΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

σωστά στο λειτούργημά του. Δεν μπορεί, όμως, όταν 
το δικό του εισαγγελικό λειτούργημα το επιτάσσει, να 
αδρανήσει ενώπιον γεγονότων που στοιχειοθετούν 
αξιόποινη ιατρική αμέλεια. Ο θάνατος του ασθενούς, 
σ' αυτήν την περίπτωση, θα αποτελέσει την αφετηρία 
μιας δικονομικής πορείας (της ποινικής προδικασίας) 
που θα οδηγήσει ή στη μη άσκηση ποινικής δίωξης 1j 
στην απαλλαγή του κατηγορουμένου ή στην παραπο­
μπή του στο ακροατήριο. Εκεί θα αρχίσει η κυρία 
διαδικασία, η δημόσια δίκη. Γι' αυηiν όμως θα σας 
μιλΙΊσει ο επόμενος εισηγηηΊς, που είναι δικασηΊς. 
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