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Θέµα: Χειροτέρευση από τις Β.Υ.Ε. της θέσης προσώπων που προσφεύγουν σε αυτές 
κατά γνωµατεύσεων Α.Υ.Ε. - Ισχύς γνωµατεύσεων Α.Υ.Ε. µέχρι την εξέταση από 
Β.Υ.Ε. των προσφυγών των ασφαλισµένων. 

 
 

Στο πλαίσιο εξέτασης αναφορών σχετικών µε τη λειτουργία των υγειονοµικών 

επιτροπών του συσταθέντος µε το άρθρο 6 του Ν. 3863/2010 (ΦΕΚ 115 τ. Α΄/2010) Κέντρου 

Πιστοποίησης Αναπηρίας («ΚΕΠΑ»), σε γνώση του ΣτΠ έχουν περιέλθει περιπτώσεις όπου 

οι Β.Υ.Ε. χειροτέρευσαν τη θέση προσώπων που είχαν προσφύγει κατά γνωµατεύσεων 

Α.Υ.Ε. διαφωνώντας µε το ποσοστό αναπηρίας ή µε τη χρονική διάρκεια ισχύος των 

πρωτοβάθµιων κρίσεων  (ενδεικτικά υποθέσεις µε κωδικούς 157414, 162650, 164230). 

Επίσης, σε περίπτωση άσκησης προσφυγής από τον πολίτη κατά γνωµάτευσης 

Α.Υ.Ε., διαπιστώνεται η πρακτική της αναστολής της ισχύος της προσβληθείσας 

γνωµάτευσης µέχρι την εξέταση της προσφυγής (κωδικός υπόθεσης 158198). Η εν λόγω  

πρακτική ενδεχοµένως να υπήρχε και πριν τη σύσταση του ΚΕΠΑ, ωστόσο πλέον προκαλεί 

οξύτατες παρενέργειες λόγω των σηµαντικών καθυστερήσεων που παρατηρούνται στην 

εξέταση των προσφυγών (π.χ. αδυναµία ανανέωσης βιβλιαρίου υγείας και στέρηση σύνταξης 

για µεγάλο διάστηµα σε περιπτώσεις παράτασης αναπηρικών συντάξεων ασφαλισµένων του 

ΙΚΑ-ΕΤΑΜ όπου η Α.Υ.Ε. πιστοποίησαν αναπηρία 67% και ασκείται προσφυγή για αύξηση 

του ποσοστού αναπηρίας). 

Ο ΣτΠ κρίνει σκόπιµο να διατυπώσει τους ακόλουθους προβληµατισµούς αναφορικά 

µε τη νοµιµότητα των παραπάνω πρακτικών: 

 

α. Ως προς τις εφαρµοστέες γενικές αρχές διοικητικού δικαίου. 

Ως ειδικότερη έκφανση της αρχής της χρηστής και καλόπιστης διοίκησης 

αναγνωρίζεται ο κανόνας «non reformatio in peius», σύµφωνα µε τον οποίο η πράξη που 

εκδίδεται επί προσφυγής του ενδιαφεροµένου δεν επιτρέπεται να οδηγεί στη χειροτέρευση 

της θέσης του, πλην εάν οι σχετικές διατάξεις προβλέπουν ρητώς και αδιαστίκτως το αντίθετο 
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(Βλ. Επ. Σπηλιωτόπουλου, Εγχειρίδιο διοικητικού δικαίου, 2011, σ. 261). ∆ηλαδή, µε την 

προσφυγή του ενδιαφεροµένου το µόνο που µπορεί να προκληθεί είναι είτε η διατήρηση είτε 

η βελτίωση της θέσης του, σε καµία δε περίπτωση η χειροτέρευσή της.  

Περαιτέρω, η απαγόρευση χειροτέρευσης της θέσης του προσφεύγοντος συνάγεται και 

από τις αρχές τόσο µεταβιβάζεται όσο εκκαλείται1 και η υπόθεση εξετάζεται σύµφωνα µε τους 

προβαλλόµενους ισχυρισµούς και τα προσκοµιζόµενα αποδεικτικά µέσα2. Σύµφωνα µε τις 

αρχές αυτές, η άσκηση της ενδικοφανούς προσφυγής ιδρύει την εξουσία του αρµόδιου 

οργάνου να επιληφθεί του κεφαλαίου της πράξης που προσβάλλει ο διοικούµενος, ενώ 

απαγορεύει την εξέταση ζητηµάτων πέραν των αιτιάσεων του ενισταµένου. Συνεπώς, η 

διοίκηση δεν επιτρέπεται να επιληφθεί, χειροτερεύοντας τη θέση του. Υπογραµµίζεται ότι την 

αρχή αυτή έχει επιβεβαιώσει µε µεγάλο αριθµό αποφάσεών του το Συµβούλιο της 

Επικρατείας από πολλού χρόνου (ΣτΕ 927/1940 και 19/1962, 4202/1986, 2340/1987, 

3424/2006).  

Θα πρέπει να σηµειωθεί επίσης ότι τυχόν ανατροπή των παραπάνω αρχών θα 

οδηγούσε στον αιφνιδιασµό του ενδιαφεροµένου, ο οποίος προσπαθώντας να επιτύχει τη 

βελτίωση της θέσης του, διαπιστώνει την χειροτέρευσή της. Με τον τρόπο αυτόν 

παραβιάζεται τόσο η αρχή της δικαιολογηµένης εµπιστοσύνης όσο και η αρχή της χρηστής 

και καλόπιστης διοίκησης, η οποία πρέπει να διέπει µε καθολικό τρόπο τη δράση της 

ελληνικής διοίκησης και, ως τµήµα αυτής, και το Ίδρυµα Κοινωνικών Ασφαλίσεων.  

 

β. Ως προς το χαρακτήρα των γνωµατεύσεων. 

Όπως ήδη γνωρίζετε, µε το άρθρο 6 § 1 και 3 του Ν. 3863/2010 ανατέθηκε στο 

ΚΕ.Π.Α. η αρµοδιότητα διαπίστωσης της αναπηρίας των ασφαλισµένων όλων των 

ασφαλιστικών ταµείων, συµπεριλαµβανοµένου του ∆ηµοσίου και των ανασφάλιστων και για 

το σύνολο των κοινωνικών και οικονοµικών παροχών ή διευκολύνσεων που συνδέονται µε 

την αναπηρία.   Υπενθυµίζεται περαιτέρω ότι  δυνάµει της § 8 του εν λόγω άρθρου3 και µέχρι 

την έκδοση του εκεί προβλεπόµενου Κανονισµού, η λειτουργία των υπηρεσιών του ΚΕ.Π.Α. 

διέπεται από τις διατάξεις των άρθρων 27, 28, 29, 30, 33, 34, 35, 36 και 37 του Κανονισµού 

Ασφαλιστικής Αρµοδιότητας του Ι.Κ.Α. (Α.Υ.Ε. 57440/1938, ΦΕΚ 33 Β`). Από το συνδυασµό 

των διατάξεων αυτών, όπως άλλωστε πάγια δεχόταν και η νοµολογία υπό το καθεστώς που 

ίσχυε πριν τη σύσταση του ΚΕΠΑ, οι υγειονοµικές επιτροπές είναι αποκλειστικά αρµόδιες να 

αποφαίνονται για την αναπηρία του ασφαλισµένου από ιατρική άποψη. Οι τελικές 

γνωµατεύσεις των Επιτροπών αυτών (δηλαδή είτε της Α.Υ.Ε., αν δεν αµφισβητήθηκε αυτή 

                                                           
1 «Tantum devolutum quantum appelatum» 
2 «Secundum allegata et probata» 
3 Όπως προστέθηκε δυνάµει του άρθρου 27 § 1 του Ν. 4075/2012. 
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ενώπιον των Β.Υ.Ε., είτε της Β.Υ.Ε., αν αµφισβητήθηκε ενώπιον της η γνωµάτευση της 

Α.Υ.Ε.) είναι δεσµευτικές για τα αρµόδια όργανα ασφαλιστικής παροχής, εφόσον εκδίδονται 

νόµιµα και είναι ειδικά αιτιολογηµένες, ενώ το αναιτιολόγητο τους καθιστά αναιτιολόγητες και 

τις στηριζόµενες σε αυτές αποφάσεις των ασφαλιστικών οργάνων και των διοικητικών 

δικαστηρίων (βλ. ενδεικτικά Σ.τ.Ε. 464/05, 2542/08). Με άλλα λόγια, δεν καταλείπεται 

διακριτική ευχέρεια στο αποφασίζον όργανο να εκδώσει πράξη µε διαφορετικό περιεχόµενο 

ως προς τα ζητήµατα που έκρινε η υγειονοµική επιτροπή ως αποκλειστικά αρµόδιο όργανο. 

Συνέπεια των παραπάνω είναι, σε όλες τις περιπτώσεις όπου οι γνωµατεύσεις 

χρησιµεύουν  για τη θεµελίωση κοινωνικο-ασφαλιστικών δικαιωµάτων, αυτές να 

συγκεντρώνουν τα χαρακτηριστικά της υποχρεωτικής γνωµοδότησης, να αποκτούν δηλαδή 

το χαρακτήρα εκτελεστών διοικητικών πράξεων (βλ. Αν. Τάχο «Ελληνικό ∆ιοικητικό ∆ίκαιο» 

εκδ. Σάκκουλα 2008, σελ 680-681 µε περαιτέρω παραποµπή σε νοµολογία). 

Εκτός του πεδίου της κοινωνικής ασφάλισης, άµεσα νοµικά αποτελέσµατα επιφέρουν 

οι γνωµατεύσεις των υγειονοµικών επιτροπών σε περιπτώσεις όπου, για ορισµένες παροχές, 

η σχετική νοµοθεσία απαιτεί την ταυτόχρονη µε το αίτηµα υποβολή της γνωµάτευσης (βλ.  

π.χ. ΣτΕ 16/2001 σχετικά µε αδασµολόγητη εισαγωγή Ι.Χ. αυτοκινήτου για ανάπηρο). 

Με βάση τις παραπάνω παραδοχές, οι προαναφερθείσες γενικές αρχές του διοικητικού 

δικαίου δεσµεύουν και τη λειτουργία των Β.Υ.Ε.. Από την έρευνα που πραγµατοποιήσαµε 

στη νοµολογία, η θέση αυτή επιβεβαιώνεται νοµολογιακά στην ∆ΕΦΠειρ  1385/2009, όπου 

διαβάζουµε: 

... εφόσον, κατά γενική αρχή του δικαίου, το δευτεροβάθµιο όργανο, όταν κρίνει επί 
ενδικοφανούς προσφυγής του διοικούµενου, δεν µπορεί να χειροτερεύσει τη θέση του, 
εκτός αν υπάρχει ρητή αντίθετη ρύθµιση (βλ. Σ.τ.Ε. 4202/86, 2340/87, 3424/06), πρέπει 
να γίνει δεκτό, για την ταυτότητα του λόγου, ότι η Β.Υ.Ε., όταν κρίνει επί προσφυγής του 
αιτούµενου ασφαλιστική παροχή λόγω αναπηρίας κατά αποφάσεως της Α.Υ.Ε., έχοντας 
την εν λόγω πλήρη εξουσία ελέγχου της, δεν µπορεί, αφού δεν υπάρχει ρητή αντίθετη 
ρύθµιση, να χειροτερεύσει τη θέση του. Τυχόν δε εσφαλµένη κρίση της Α.Υ.Ε., κατά τη 
γνώµη του αρµόδιου ∆ιευθυντή του I.K.A., µπορεί να ελεγχθεί από τη Β.Υ.Ε., αν ασκηθεί 
ενώπιον της από τον εν λόγω ∆/ντή προσφυγή κατά της γνωµατεύσεως της Α.Υ.Ε., 
οπότε η Β.Υ.Ε. γνωµατεύει ελεύθερα, κατά την κρίση της, ακόµα και χειροτερεύοντας τη 
θέση του αιτούντος ασφαλισµένου. 

  

Τέλος, υπενθυµίζουµε ότι ο πολίτης ενηµερώνεται για τη δυνατότητα άσκησης 

προσφυγής ενώπιον της Β.Υ.Ε. από τη σηµείωση που υπάρχει στο κάτω µέρος στο έγγραφο 

που λαµβάνει στα χέρια του ως ενηµέρωση για την κρίση της Α.Υ.Ε.. Εποµένως, ενδεχόµενη 

χειροτέρευση της θέσης του από τη Β.Υ.Ε. διαψεύδει την εµπιστοσύνη που εύλογα γεννάται 

στον µέσο πολίτη απέναντι στη ∆ιοίκηση ότι η κατάστασή του, στη χειρότερη περίπτωση, θα 

παραµείνει ως έχει. 

 

γ. Συµπεράσµατα- προτάσεις. 
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Οι παραπάνω σκέψεις οδηγούν στο συµπέρασµα ότι οι δευτεροβάθµιες υγειονοµικές 

επιτροπές του ΙΚΑ δεν νοµιµοποιούνται να χειροτερεύουν την θέση των ενισταµένων κατά 

των αποφάσεων των πρωτοβάθµιων Υ.Ε., σε περίπτωση δε που πράξουν τούτο, οι σχετικές 

αποφάσεις είναι παράνοµες και ακυρωτέες. Είναι ευνόητο ότι είναι διαφορετική η λύση, 

δηλαδή επιτρέπεται η χειροτέρευση της θέσης του ενδιαφεροµένου, όταν ασκεί ένσταση (και) 

ο αρµόδιος διευθυντής. 

Κατ’ επέκταση, ενδεχόµενη άσκηση από τον πολίτη προσφυγής κατά γνωµάτευσης 

Α.Υ.Ε. δεν θα πρέπει να εµποδίζει την τελευταία από το να παράξει τα έννοµα αποτελέσµατά 

της (π.χ. αναπηρία 50% σε ασφαλισµένο του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ), αφού, όπως αµέσως προείπαµε, 

ενδεχόµενη µείωση του ποσοστού αναπηρίας από τη Β.Υ.Ε. θα πρέπει να αποκλειστεί. 

Τούτων δοθέντων, ο ΣτΠ θα ήθελε να πληροφορηθεί τις απόψεις της Υπηρεσίας σας 

σχετικά µε τα επιχειρήµατα που θα µπορούσαν να τεκµηριώσουν αντίθετα µε τα παραπάνω 

συµπεράσµατα ή αν συµµερίζεται τις απόψεις του ΣτΠ, οπότε, στην τελευταία αυτή 

περίπτωση, τα µέτρα που προτίθεται να λάβει. 
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