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                          ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
   Το ζήτηµα της ευθανασίας έχει αναντίρρητα προεκτάσεις τόσο σε 
νοµικό όσο και σε κοινωνικό αλλά και ηθικό επίπεδο. Αποτελεί έκφανση 
του δικαιώµατος στο θάνατο, όπως είναι η αυτοκτονία, και αντίποδα του 
δικαιώµατος στη ζωή, το οποίο προστατεύεται απόλυτα από το 
Σύνταγµα. Για το λόγο αυτό , η αρχή στην παρούσα µελέτη θα γίνει µε 
την ανάλυση του συνταγµατικά κατοχυρωµένου απολύτου δικαιώµατος 
της ζωής. Στη συνέχεια θα γίνει µια πρώτη νύξη στο πρόβληµα της 
ευθανασίας και στην αντιπαράθεση του δικαιώµατος στη ζωή µε το 
δικαίωµα στο θάνατο. Η ανάπτυξη του θέµατος θα περιλάβει τον 
προσδιορισµό της έννοιας της ευθανασίας, τις διάφορες µορφές της, τη 
δυνατότητα συνταγµατικής θεµελίωσης της, την έκταση της εξουσίας του 
ατόµου πάνω στο σώµα του και κατά πόσο και πότε δικαιούται να 
αποφασίζει για το πέρας της ζωής του και τέλος θα παρατεθεί µια 
αναλυτική επισκόπηση του θέµατος της ευθανασίας  στα πλαίσια του 
διεθνούς δικαίου.   
 

ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΣΤΗ ΖΩΗ— 
Η ΑΠΟΛΥΤΗ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΗΣ ΖΩΗΣ 

 
   Η ζωή ως φυσικό και υπέρτατο συνταγµατικό αγαθό 
Το φαινόµενο της ζωής αποτελεί την κορωνίδα της δηµιουργίας. Η ζωή 
αποτελεί πράγµατι φυσικό υπέρτατο αγαθό. Ο όρος ‘ζωή’ έχει δύο 
µερικότερες έννοιες. Με την πρώτη, τη στενή έννοια, γίνεται αντιληπτό 
το βιολογικό φαινόµενο της ζωής, ενώ η δεύτερη αναφέρεται γενικότερα 
στο κοινωνικό γίγνεσθαι. Με την έννοια αυτή γίνεται λόγος για 
κοινωνική, πολιτική ζωή, ιδιωτικό βίο κλπ. Ο συντακτικός νοµοθέτης 
χρησιµοποιεί τον όρο στα διάφορα άρθρα και µε τις δύο έννοιες(1). Από 
βιολογική άποψη η ζωή αποτελεί βιολογικό, ’φυσικό’ αγαθό. Η ζωή 
προστατεύεται ως βιολογικό και όχι ως κοινωνικό φαινόµενο. Η σχετική 
συνταγµατική διάταξη δεν προστατεύει τη ζωή γενικότερα, αλλά την 
ανθρώπινη ζωή. Η βιολογική έννοια της ζωής καθορίζεται από την 
ιατρική επιστήµη µε τους κανόνες της οποίας προσδιορίζεται τόσο η 
έναρξη, όσο και η λήξη της ζωής. Πάντως η συνταγµατική ερµηνεία της 
λέξης πρέπει να είναι ευρεία, ώστε να παρέχεται η ευρύτερη δυνατή 
προστασία. Η ανθρώπινη ζωή προστατεύεται από το Σύνταγµα σε κάθε 
µορφή ή έκφανση της και δεν απαιτείται να πρόκειται για ολοκληρωµένη 
ανθρώπινη ύπαρξη. Το Σύνταγµα στο άρθρο 5 παρ.2 δεν προστατεύει 
µόνο την πλήρη αλλά κάθε µορφή ανθρώπινης ζωής. 
   Η απόλυτη προστασία της ζωής ως συνταγµατικός κανόνας 



Με την συνταγµατική προστασία το φυσικό αγαθό της ζωής ανάγεται και 
σε συνταγµατικά προστατευόµενο, κατά συνέπεια σε συνταγµατικό 
αγαθό. Η προστασία της ανθρώπινης ζωής αποτελεί αντικειµενικό 
κανόνα δικαίου. Το Σύνταγµα προστατεύει το βασικό,το πρωταρχικό 
αγαθό, την ανθρώπινη ζωή, χωρίς την οποία περιττεύει οποιαδήποτε 
άλλη προστασία. Η ζωή ανάγεται σε πρωταρχικό συνταγµατικό αγαθό 
και ως τέτοιο προστατεύεται αντικειµενικά. Η προστασία της ανθρώπινης 
ζωής αποτελεί πρωταρχική και αναγκαία συνέπεια της καταστατικής 
αρχής του απαραβιάστου της ανθρώπινης αξίας. Ως αντικειµενικός 
συνταγµατικός κανόνας δικαίου έχει εφαρµογή στη συνολική έννοµη 
τάξη. Ο κοινός νοµοθέτης εξειδικεύει τον θεµελιώδη αυτό κανόνα στις 
µερικότερες δικαιικές περιοχές. Η ανθρώπινη ζωή προστατεύεται µε 
ποινικές, αστικές κλπ. ∆ιατάξεις. Η ανθρώπινη ζωή ως ανώτατο 
συνταγµατικό αγαθό προστατεύεται απεριόριστα. Η παρεχόµενη από το 
Σύνταγµα προστασία της ανθρώπινης ζωής είναι απόλυτη. Η ανθρώπινη 
ζωή προστατεύεται ανεξάρτητα από την σωµατική ή την πνευµατική 
κατάσταση. ∆εν υπάρχουν ‘ανάξιοι προς το ζήν’. Το Σύνταγµα 
προστατεύει το δικαίωµα στη ζωή µε την έννοια της διατήρησης του 
θείου αυτού δώρου που αποτελεί την αποκορύφωση της δηµιουργίας. Η 
συνταγµατική προστασία του δικαιώµατος συνεπάγεται απαγόρευση 
τερµατισµού της ζωής, η οποία απευθύνεται προς κάθε άλλο άνθρωπο 
και προς τον ίδιο τον φορέα του δικαιώµατος. Ωστόσο,  είναι δυνατόν να 
υπάρξουν  και περιορισµοί του δικαιώµατος στη ζωή. Ενας από αυτούς 
είναι η ευθανασία, η οποία δηµιουργεί διληµµατικές καταστάσεις τόσο 
σε νοµικό όσο και σε κοινωνικό, ηθικό και θεολογικό επίπεδο. 
 
1. Στο άρθρο 5 παρ.1 γίνεται λόγος για συµµετοχή στην κοινωνική, 
οικονοµική και πολιτική ζωή της χώρας. Στο άρθρο 9 παρ.1 για ιδιωτική 
και οικογενειακή ζωή. Στο άρθρο 11 παρ.1 για κοινωνικοοικονοµική 
ζωή. Στο άρθρο 93 παρ.2 για ιδιωτικό και οικογενειακό βίο. 
 

ΤΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΤΗΣ ΕΥΘΑΝΑΣΙΑΣ 
    
   Το πρόβληµα της ευθανασίας απασχολεί ιδιαίτερα τα τελευταία χρόνια 
όχι µόνο την  ποινική αλλά και την κοινή γνώµη. 
   Ευρύτατες έρευνες αποκαλύπτουν καθηµερινά σε διεθνές επίπεδο ότι η 
ευθανασία είναι µία πρακτική που τηρείται, έστω κι αν αποτελεί κοινή 
συνείδηση ότι είναι µία πρακτική που απαγορεύεται από το δίκαιο(1). 
Πολλοί γιατροί αναγνωρίζουν δηµόσια ότι έχουν παράσχει ευθανασία σε 
οριακές περιπτώσεις, όταν ο ασθενής πεθαίνει µε αβάσταχτους πόνους 
και εκλιπαρεί για ‘λύτρωση’. Άλλοτε η ευθανασία προσφέρεται µε τη 
χορήγηση κάποιας ουσίας που απαλύνει τους πόνους και ταυτόχρονα 
συντοµεύει τη ζωή. Τις περισσότερες φορές µε τη µη χορήγηση των 



φαρµάκων εκείνων που θα µπορούσαν να βοηθήσουν στην παράταση της 
ζωής για κάποιο χρονικό διάστηµα. Το ζήτηµα είναι κατά πόσο µπορεί να 
γίνει αποδεκτό δικαίωµα στο θάνατο.. Η ίδια η συζήτηση για την ύπαρξη 
ενός τέτοιου δικαιώµατος φαίνεται ότι έχει έναν αιρετικό χαρακτήρα, ότι 
αµφισβητεί τις πτυχές κάποιας raison d’Etat. Αυτό είναι ιδιαίτερα έντονο 
στις εποχές έντονου κρατισµού και αυταρχικού συγκεντρωτισµού: Στην 
αυστροουγγαρική αυτοκρατορία του 19ου αιώνα, στην τσαρική Ρωσία και 
στις χώρες της Νότιας Αµερικής η ίδια η απόπειρα αυτοκτονίας ήταν 
αξιόποινο(2) αδίκηµα, στη Γερµανία η θηρεσιανή διάταξη του 1769 
απαγόρευε τον ενταφιασµό του αυτόχειρα(3).    
   Παρά την έξαρση της συζήτησης γύρω από το δικαίωµα στο θάνατο 
κατά τον 19ο αιώνα, η οποία αναπτύχθηκε στην ευνοϊκή περιρρέουσα 
ατµόσφαιρα του ροµαντισµού και του κλασικού φιλελευθερισµού(4), η 
σύγχρονη νοµική επιστήµη περιθωριακά µόνο ασχολείται µε το θέµα. Η 
κρατούσα άποψη πάντως φαίνεται να αρνείται την ύπαρξη παρόµοιου 
δικαιώµατος, στηριζόµενη είτε στον απόλυτο χαρακτήρα του 
δικαιώµατος στη ζωή, είτε στην ύπαρξη αντίθετου δηµόσιου 
συµφέροντος, είτε στην αντίθεση του µε τα χρηστά ήθη. 
 
1. Βλ. ενδεικτικά για την Ελλάδα τη µεγάλη έρευνα στην εφηµερίδα 
<<Τα Νέα>> στις 4 και 5/ 11/ 1991 
 
2. Άρθρο 90 του δεύτερου µέρους του αυστριακού Strafgesetzbuch του 
1803, άρθρο 1472 του ρωσικού Ποινικού Κώδικα του 1866, άρ. 519-520 
του βολιβιανού Ποινικού Κώδικα του 1834, αλλά και παρ. 172-178 του 
Ποινικού Κώδικα της Πολιτείας της Ν. Υόρκης. Βλ. Μ. Μπρακατσούλα, 
Η συµµετοχή εις αυτοκτονίαν, <<Ποινικά Χρονικά>> ΙΒ, 1962.129. 
 
3. Αρ. 93/7. Βλ. σχετικά Κ. Σταµάτη, Για µία ανάλυση του άρθρου 300, 
<<Επιστηµονική Επετηρίδα Αρµενόπουλου>>, 1980, σ. 163. 
 
4. Κλασικός παραµένει στον τοµέα αυτό ο J. Stuart Mill, On Liberty, 
1859, (ελλ. Μετάφραση Ν. Μπαλή 1983). Bλ. Και Ν. Παρασκευόπουλο, 
Ποινική ευθύνη από αυτοκαταστροφικές πράξεις, Ελληνική Επιθεώρηση 
Εγκληµατολογίας, 3-4, 1989, σ. 60 κ.ε.              
               
∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΣΤΗ ΖΩΗ ΚΑΙ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΣΤΟ ΘΑΝΑΤΟ 

 
   Το δικαίωµα στη ζωή περιγράφεται ως απόλυτο δικαίωµα, το οποίο, 
κατά την πλέον ακραία τοποθέτηση, µετατρέπεται σε υποχρέωση: 
<(κατά) αναπόδραστον συνέπειαν της απολύτου αξίας και προστασίας 
της ανθρώπινης ζωής, ο άνθρωπος, όσον περιέργως και να ηχεί τούτο, 
έχει νοµικήν υποχρέωσιν να ζεί>(1). 



   Πρόκειται εν προκειµένω για σύγχυση των νοµικών και των ηθικών 
υποχρεώσεων του ατόµου, όπως µάλιστα γίνονται αντιληπτές υπό την 
επίδραση ενός κλίµατος χριστιανικού υπαρξισµού. Όµως, αν και το 
άρθρο 5 παρ.2 του Συντάγµατος δεν καθιερώνει απλώς ένα ατοµικό 
δικαίωµα, αλλά και έναν αντικειµενικό κανόνα δικαίου, και στις δύο 
περιπτώσεις η συνιστώµενη συνταγµατική υποχρέωση βαρύνει το κράτος 
και όχι τον πολίτη. Η αντικειµενική διάσταση του δικαιώµατος 
υποχρεώνει την δηµόσια εξουσία να ενεργεί και χωρίς να έχει προβληθεί 
παρόµοια αξίωση από τον φορέα του δικαιώµατος, πχ. όταν λαµβάνονται 
γενικά προληπτικά µέτρα προστασίας. Την υποχρεώνει επίσης να 
µεριµνά για την διαφύλαξη του εννόµου αγαθού της ζωής συνολικά του 
ανθρώπινου είδους, ακόµη και όταν δεν τίθεται σε κίνδυνο η ύπαρξη ενός 
µεµονωµένου ανθρώπου. Πρόκειται για µέτρα γενικής και απρόσωπης 
φύσης που δικαιολογούνται συνταγµατικά ακριβώς γιατί 
ανταποκρίνονται στην εξυπηρέτηση του γενικού συµφέροντος και δεν 
έχουν ατοµική σκόπευση. Σε κάθε περίπτωση εποµένως η αντικειµενική 
διάσταση του δικαιώµατος παράγει έννοµες συνέπειες ανεξάρτητα από 
την θέληση συγκεκριµένων προσώπων-φορέων του, όχι όµως και 
εναντίον της(2). 
   Εάν δεν διακινδυνεύεται η ζωή ως αγαθό του συνόλου, ως αξία, αλλά 
ως συγκεκριµένη ύπαρξη του κάθε προσώπου, παρούσα είναι µόνο η 
αµυντική διάσταση του δικαιώµατος. Όταν δηλαδή το άρθρο 5 παρ.2 του 
Συντάγµατος ενεργεί µε επίκεντρο το µεµονωµένο άτοµο και όχι σε 
απρόσωπο και αφηρηµένο επίπεδο, δεν µπορεί παρά να λειτουργεί ως 
ατοµικό, αµυντικό δικαίωµα και όχι ως αντικειµενικός κανόνας δικαίου. 
Κατά συνέπεια, η άσκηση του δικαιώµατος στη ζωή µε τη µορφή αυτή σε 
καµία περίπτωση δεν µπορεί να έρχεται σε σύγκρουση µε τη βούληση 
του φορέα του. Όπως παρατηρεί σχετικά ο Π. ∆αγτόγλου(3), <<το 
Σύνταγµα προστατεύει την ζωή, την σωµατική και ψυχική ακεραιότητα 
κάθε συγκεκριµένου ανθρώπου. Τα έννοµα αγαθά αυτά υπάρχουν 
εποµένως κατ’ αρχήν µόνο αν, και εφόσον, το επιθυµεί ο εκάστοτε 
θιγόµενος άνθρωπος>>(4). ∆εν ευσταθεί συνεπώς η πρόταξη του άρθρου 
5 παρ.2 του Συντάγµατος ως φραγµού στην απόφαση του ατόµου να 
θέσει τέρµα στη ζωή του, εφόσον τουλάχιστον υλοποιεί την πρόθεση του 
µόνος του, χωρίς την ανάµειξη τρίτων προσώπων. 
 
1. Ν. Ανδρουλάκης, Ποινικόν ∆ίκαιον, Ειδικόν µέρος, ό.π. σ. 28. Πρβλ. 

και J.M. Aubu, L’ obligation à la santé, Annales de la Faculté de droit 
de l’ Université de Bordeaux, σ. 1 κ.ε. 
 

2. Ακόµη και η αµερικανική νοµολογία, η οποία αποδέχεται <<την 
ιερότητα της ανθρώπινης ζωής>> (Joseph G. 667 P.2d 1176, 1181 
(California, 1983), Conroy, 486 A.2d, 1209, σ . 1223 (N.J. 1985) ) και 



αναγνωρίζει επιτακτικό συµφέρον του κράτους για την περιφρούρηση 
της, δέχεται ότι ενώπιον σαφούς και έγκυρης νοµικά πρόθεσης θανάτου, 
το συµφέρον αυτό ατονεί. Βλ. αντί άλλων (N. Jersey, 1985), 
Superintendent of Belchertown State School v. Saikewicz, 370 N.E.2d 
417, 426 (Mass. 1977). 

 
3. Π.∆. ∆αγτόγλου, Ατοµικά δικαιώµατα, τ. Α, ό.π. σ. 212. Πρβλ. και τον 
Α.Η. Κατσαντώνη, Αι ιατρικαί επεµβάσεις και η σηµασία της 
συναινέσεως του ασθενούς, <<Ποινικά Χρονικά>>, Κ’ (1970), σ. 67: 
<<Ο ασθενής έχων απόλυτον κυριαρχία επί του σώµατος αυτού, όπως 
και επί της ιδίας αυτού ζωής. Αντικείµενον εννόµου προστασίας 
ατοµικών αγαθών, ως είναι η σωµατική ακεραιότης δεν είναι αυτό τούτο 
το αγαθόν, αλλά η βούλησις του φορέως του ατοµικού αγαθού να το 
διατηρήση. Εναντίον της βουλήσεως διατηρήσεως του εννόµου αγαθού, 
ήτις συνιστά αυτό τούτο το αντικείµενον προστασίας, ουδέν έχει η 
έννοµος τάξις να προστατεύσει>>. 

 
4. Πρβλ. τον Κ.Ν. Βουγιούκα, Ευθανασία και Ανθρωποκτονία εν 
συναινέσει,ό.π. σ. 68, ο οποίος τονίζει ότι η ζωή συνιστά δικαίωµα και 
όχι υποχρέωση για τον φορέα της. Επίσης τον Stein, όπως παραπέµπεται 
από τον Ράικο (ό.π. σ. 24): (Στο δικαίωµα στη ζωή) <<προστατεύεται η 
θέληση για ζωή (…) και εκείνη µόνον κατά του Κράτους, όχι κατά του 
ίδιου του φορέα της ζωής>>.   

 
ΑΝΤΙΘΕΣΗ ΜΕ ΑΛΛΟ ∆ΗΜΟΣΙΟ ΣΥΜΦΕΡΟΝ 

 
   Το βασικό δηµόσιο συµφέρον που εξυπηρετείται στο άρθρο 5 παρ.2 
του Συντάγµατος είναι βεβαίως η ζωή ως θεµελιώδες αγαθό του 
κοινωνικού συνόλου, ως <<αξία>>. Αναπτύχθηκε στην προηγούµενη 
παράγραφο το γιατί το δικαίωµα του µεµονωµένου ατόµου στο θάνατο 
δεν µπορεί να θεωρηθεί ότι αναιρείται από την πλευρά αυτή του 
δηµοσίου συµφέροντος. Μένει να εξετασθεί εάν συµβαίνει το ίδιο και µε 
άλλες πλευρές του, που υπηρετούνται αντανακλαστικά, όπως οι 
δηµογραφικές ανάγκες της χώρας(1) ή η δηµόσια υγεία(2). 
   Κατ’ αρχήν, λόγω της προστασίας της ανθρώπινης αξίας(άρθρο 2 
παρ.1Σ), δεν επιτρέπεται στο όνοµα οποιουδήποτε δηµοσίου 
συµφέροντος να καθίσταται ο πολίτης µέσο εξυπηρέτησης ακόµη και της 
αγαθότερης κρατικής πολιτικής, όπως είναι η δηµογραφική. Η ζωή του 
και µάλιστα το δικαίωµα αυτοκαθορισµού του δεν µπορεί να µπεί στην 
πλάστιγγα αντιµέτωπο µε κανένα αντίπαλο, υπαρκτό ή κατασκευασµένο 
<<γενικό συµφέρον>>, στο µέτρο που οι επιλογές του περιορίζονται 
αποκλειστικά στην προσωπική του βιοτική σφαίρα(3). Είναι 
χαρακτηριστικό από αυτήν την άποψη, ότι ακόµη και η νοµολογία του 



Supreme Court, η οποία δέχεται ότι υπάρχει νόµιµο συµφέρον(legitimate 
interest) του κράτους για την προστασία της ζωής και της υγείας των 
πολιτών του, αναγνωρίζει επίσης ότι αυτό κάµπτεται ενώπιον της 
προσωπικής ελευθερίας να καθορίζει κανείς µε ελεύθερη επιλογή τις 
αποφάσεις που αφορούν τα πλέον προσωπικά του ζητήµατα, τη ζωή και 
το θάνατο του(4). Εξάλλου στο άρθρο 5 παρ.1Σ, (στο οποίο και ερείδεται 
το δικαίωµα στο θάνατο) τυποποιούνται αυστηρά οι ανεκτοί περιορισµοί 
της προσωπικής ελευθερίας αυτοκαθορισµού(να µην παραβιάζονται τα 
δικαιώµατα των άλλων, το Σύνταγµα και τα χρηστά ήθη), οπότε, λόγω 
της αρχής in dubio pro libertate(5), δεν είναι δυνατή η θέσπιση άλλων, µη 
συνταγµατικά προβλεποµένων, όπως αυτοί που θα απέρρεαν από την 
προστασία των δηµογραφικών συµφερόντων. Όπως έχει παρατηρηθεί 
σχετικά(6), <<µέσα σε αυτό το αυστηρό και συνεκτικό σύστηµα 
περιορισµού των περιορισµών δεν φαίνεται να έχει θέση η έννοια του 
γενικού συµφέροντος>> µε αφηρηµένη έννοια και χωρίς ρητή 
συνταγµατική κατοχύρωση. 
   Για την δηµόσια υγεία ισχύουν mutatis mutandis όσα αναπτύχθηκαν 
στην προηγούµενη παράγραφο σε σχέση µε την προστασία της ζωής, από 
την πλευρά του µεµονωµένου προσώπου. Αυτή κατοχυρώνεται ως 
συνταγµατικά προστατευτέο έννοµο αγαθό στα πλαίσια του αντίστοιχου 
κοινωνικού δικαιώµατος του άρθρου 21 παρ.3. Αφορά εποµένως κρατική 
υποχρέωση για παροχή των σχετικών υπηρεσιών προς όφελος του 
ατόµου και γενικότερα του κοινωνικού συνόλου(7). Για την προστασία 
της µπορούν να επιβληθούν ορισµένοι περιορισµοί στην προσωπική 
ελευθερία(π.χ. απαγόρευση πώλησης ναρκωτικών ή άλλων επικίνδυνων 
ουσιών, υποχρεωτικός εµβολιασµός, προσωρινή αποµόνωση των φορέων 
µολυσµατικών ασθενειών(8) ) µόνον όµως προς εξυπηρέτηση του 
κοινωνικού συµφέροντος, µε την έννοια της εξασφάλισης όρων υγιεινής 
για όλους. Φορέας της συνταγµατικής υποχρέωσης είναι πάντοτε το 
κράτος και όχι το άτοµο, το οποίο δεν είναι υποχρεωµένο<<να είναι 
υγιές>>, εάν δεν βλάπτει την υγεία των άλλων. Η αντίθετη άποψη 
ολισθαίνει επικίνδυνα προς ολοκληρωτικές θέσεις, όπως αυτή της 
πλατωνικής Πολιτείας, η οποία θεωρεί την υγεία υποχρέωση του πολίτη, 
ώστε να είναι ωφέλιµος για το κράτος. 
 
1. Ή και την οµαλή διαστρωµάτωση της πυραµίδας των ηλικιών, ούτως 
ώστε να µην µεταβληθεί µία χώρα σε χώρα γερόντων, πράγµα που θα 
δηµιουργούσε πολλαπλά προβλήµατα, π.χ. στις κοινωνικές ασφαλίσεις. 
Πρβλ. Zillmer, NJW, Ανδρουλάκη, ό.π. σ. 87. 
 
2. Έτσι ο Ι. Φραντζεσκάκης, (Ευθανασία και το δικαίωµα στη ζωή και 
στο θάνατο, <<Αρχείο Νοµολογίας>>,ΛΘ’ (1988), σ. 678), ο Σ. Παύλου, 
ό.π. σηµ. 15 και οι R. Schmitt, Kaiser, στους οποίους παραπέµπει ο 



Παρασκευόπουλος, ό.π. σ. 71, σηµ. 35. Πρβλ. και τον Τ. Φιλιππίδη, Η 
συναίνεσις του παθόντος, Αθήνα, 1951, σ. 139. 
 
3. Πρβλ. Γ. Πανούση, Η Έννοια του θανάτου στο Ποινικό ∆ίκαιο, ΝοΒ 
26, 1978.83. 
 
4. Βλ. Planned Parenthood v. Casey, 112 S. Ct. 2791, 2810 (1992), 
Cruzan v. Director, Missouri dept. of Health, 497 U.S. 261, 278, 110 S. 
Ct. 2841, 111, L. Ed. 2d. 224 (1990), Riggins v. Nevada, 504 U.S. 112 S. 
Ct 1810, 1815, 118 L. Ed. 2d 479 (1992), Washigton v. Harper, 494 U.S. 
210, 110 S. Ct. 1028, 108 L. Ed. 2d 178 (1990), Rochin v. California, 342 
U.S. 165, 72 S. Ct. 205,96 L. Ed. 183 (1952). 
 
5. Για την αρχή αυτή και γενικά για τους περιορισµούς των περιορισµών 
(Schranken Schranken) των συνταγµατικών δικαιωµάτων, βλ. Αρ. 
Μάνεση, ό.π΄σ. 84 κ. ε., ∆. Τσάτσο, ό.π. σ. 240 κ.ε., 277 κ. ε., Φ. 
Βεγλερή, Οι περιορισµοί των δικαιωµάτων του ανθρώπου, Αθήνα, 1982, 
σ. 20 κ.ε., Α. Ράικο, ό.π. σ. 159 κ.ε., Α. Παντελή, Ζητήµατα 
συνταγµατικών περιορισµών, Αντ, Ν. Σάκκουλας, Αθήνα, 1984, σ. 51 
κ.ε. 
 
6. Ε. Βενιζέλος, ό.π. σ. 135. 
 
7. Το κράτος άλλωστε δεν µπορεί να είναι υποκείµενο δικαιωµάτων. Βλ. 
και κεφάλαιο Ι, Γ και σηµείωση 50. 
 
8. Βλ. σχετική ερµηνευτική δήλωση κάτω από το άρθρο 5 του 
Συντάγµατος και άρθρο 5 παρ.1 εδ. ε’ της Ε.Σ.∆.Α., πρβλ. Αρ. Μάνεση, 
ό.π. σ. 137, Π. ∆αγτόγλου, ό.π. σ. 210 
 

ΤΑ ΧΡΗΣΤΑ ΗΘΗ 
 
   Τα χρηστά ήθη προβλέπονται ρητά από το Σύνταγµα ως φραγµός στο 
δικαίωµα αυτοκαθορισµού, εποµένως είναι απαραίτητη η ανάλυση του 
κατά πόσο κωλύουν ενδεχόµενη κατοχύρωση ενός δικαιώµατος στο 
θάνατο. Εάν θεωρηθεί ότι τα χρηστά ήθη καθορίζονται µε βάση τα 
διδάγµατα της κρατούσας θρησκείας, η απάντηση βεβαίως θα είναι 
θετική, δεδοµένης της αντίθεσης της Εκκλησίας στην αυτοκτονία(1). Με 
την αυτήν την  θεώρηση τάσσεται ο Ράικος, ο οποίος γράφει ότι 
<<προέχον κριτήριο καθορισµού των είναι αναµφίβολα η ηθική της 
Ορθόδοξης Χριστιανικής εκκλησίας, από τυη οποία επηρεάζεται ή 
τεκµαίρεται ότι επηρεάζεται η µεγάλη πλειοψηφία του ελληνικού 
λαού>>. Η χρήση <<τεκµηρίων>> αυτού του είδους δεν φαίνεται πάντως 



ο πλέον ορθός τρόπος ερµηνείας της σχετικής συνταγµατικής διάταξης. 
Όπως δέχεται ο ίδιος συγγραφέας(2), οι ηθικές αντιλήψεις ενός λαού 
αναµφίβολα µεταβάλλονται µε την πάροδο του χρόνου. Εάν όµως αυτές 
καθορίζονταν µε αναφορά σε ένα συγκεκριµένο και παγιωµένο 
κανονιστικό σύστηµα ηθικής, όπως η χριστιανική διδασκαλία και οι ιερές 
παραδόσεις, παρόµοια εξέλιξη, την οποία προφανώς θέλησε ο 
συντακτικός νοµοθέτης, θα ήταν αδύνατη. 
   Τα χρηστά ήθη δεν καθορίζονται εποµένως αξιολογικά, αλλά 
εµπειρικά. Αποτελούν τον δείκτη της κυρίαρχης κοινωνικής ηθικής, όπως 
διαµορφώνεται στις συνειδήσεις των ανθρώπων(3). Είναι 
χαρακτηριστικό ότι εγκαταλείφθηκε η αρχική διατύπωση του 
κυβερνητικού σχεδίου Συντάγµατος, η οποία αναφερόταν στον <<ηθικό 
νόµο>> και που µπορούσε να ερµηνευθεί ως αναφορά σε ένα 
αναλλοίωτο σύστηµα αξιών, του οποίου το αναπόδεικτο και 
απροσδιόριστο περιεχόµενο θα µπορούσε να οδηγήσει σε 
καταχρηστικούς περιορισµούς(4). Αντιθέτως τα χρηστά ήθη 
αντιστοιχούν όχι <<προς τα παραγγέλµατα της απολύτου ηθικής, αλλά 
της κρατούσης κοινωνικής ηθικής>>(5) και εποµένως αποτελούν 
αόριστη έννοια της οποίας το περιεχόµενο προσδιορίζεται βάσει των 
διδαγµάτων της κοινής πείρας, και που τα άκρα όρια της υπόκεινται στον 
δικαστικό έλεγχο(6). 
   Με αυτήν την έννοια δύσκολα θα µπορούσε να θεωρηθεί ότι το 
δικαίωµα στο θάνατο προσκρούει στην κυρίαρχη σήµερα κοινωνική 
ηθική(7). Στην κοινή ευρωπαϊκή παράδοση, ήδη από την ρωµαϊκή εποχή 
και την καλλιέργεια του ιδανικού του στωικού θανάτου, -µε αρχέτυπο 
την αυτοκτονία του Σενέκα- η αυτοκτονία θεωρείται σεβαστή, ως έσχατη 
προσωπική επιλογή του ατόµου, που θέλει να διατηρήσει την 
αξιοπρέπεια του. Επιβεβαιώθηκε µάλιστα εκ νέου στα πλαίσια του 
ροµαντικού κλίµατος του 19ου αιώνα, απόηχο του οποίου απετέλεσαν 
στην Ελλάδα ο θάνατος προσωπικοτήτων όπως ο Π. Γιαννόπουλος, ο Κ. 
Καρυωτάκης. Άλλες µορφές εκδήλωσης του δικαιώµατος, όπως η 
ευθανασία, επίσης γίνονται σήµερα ευρύτερα αποδεκτές(8). Η κοινωνική 
αποδοχή της ευθανασίας έχει οδηγήσει µάλιστα συγγραφείς να 
υποστηρίξουν ότι ήδη η αποποινικοποίηση της έχει καθιερωθεί 
εθιµικά(9), ενώ οι <<σιωπηρές>> πράξεις ευθανασίας, οι οποίες 
αποσιωπούνται σκόπιµα προς αποφυγή των κυρώσεων, ανέρχονται σε 
χιλιάδες. 
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∆ΙΚΑΙΟ ΚΑΙ ΘΑΝΑΤΟΣ: ΟΙ ΑΝΑΓΚΑΙΕΣ 
∆ΙΑΜΕΣΟΛΑΒΗΣΕΙΣ 

 
   Οι νόµοι αγνοούν το θάνατο ως βιολογικό συµβάν: η νοµική αντίληψη 
για το θάνατο εντάσσεται στη ρύθµιση του βίου διαµέσου των εννοιών 
της ζωής (π.χ. αφαίρεση της ζωής), του προσώπου (π.χ. πολιτικός 
θάνατος), της αξιοπρέπειας (π.χ. απαγόρευση των βασανιστηρίων ως 
ατιµωτικής µεταχείρισης). Εννοούµε ότι η δικαιϊκή αξιολόγηση του 
(βιολογικού) θανάτου δεν είναι αυτοτελής, αλλά λαµβάνει χώρα εντός 
της ρύθµισης έννοµων αγαθών και συγκεκριµένα της ζωής, της 
σωµατικής ακεραιότητας και υγείας, τα οποία είναι και τα µόνα νοµικά 
κρίσιµα. Τα σχετικά κριτήρια του νόµου αναφέρονται όχι στο θάνατο 
καθ' εαυτόν, αλλά ερείδονται στην αρχή και το τέλος της ανθρώπινης 
ζωής, ορίζουν δε την ασθένεια ως προσβολή της σωµατικής και ψυχικής 
υγείας. Μάλιστα, η πλήρης και ανεξαίρετη προστασία της ζωής από τους 
νόµους συνδέεται µε την ιδιότητα του πλήρους και αυτοτελούς 
προσώπου, όπως καταδεικνύεται µε την περίπτωση του κυοφορούµενου, 
έναντι του οποίου προτάσσεται, υπό προϋποθέσεις, η ζωή και ακόµη η 
αυτονοµία της γυναίκας εγκύου. «Προβληµατική», µάλιστα, κρίνεται η 
ύπαρξη ζωής, κατά το δίκαιο, «µετά τον εγκεφαλικό θάνατο καθώς και - 
προπάντων - κατά µία πρώτη φάση της εγκυµοσύνης»(1). Η νοµική 
αξιολόγηση συνάδει, σε τελική ανάλυση, µε το ιστορικό και κοινωνικό 
δεδοµένο ότι ο θάνατος έχει απολέσει τη φυσικότητα που «κάποτε» είχε 
ως αναπόδραστο συµβάν και έχει γίνει αντικείµενο διαχείρισης από την 
ιατρική, τη φαρµακευτική και το νοσοκοµειακό θεσµό και επέρχεται ως 
το αποτέλεσµα µιας ιατρικής κρίσης και απόφασης, είτε άµεσης είτε 
έµµεσης µέσω της ιατρικής και φαρµακευτικής αγωγής(2). 
   Για τους λόγους αυτούς, τα κριτήρια του νόµου για το νοµικό ορισµό 
και τον προσδιορισµό της ζωής και της υγείας δεν είναι µόνο 
«εσωτερικά», βάσει των εννοιών και των κανόνων της νοµικής 
δογµατικής, όπως η προστασία άλλων εννόµων αγαθών, αλλά και 
«εξωτερικά», καθώς απαιτείται η προσφυγή στα πορίσµατα της ιατρικής 
επιστήµης και της βιολογίας, ώστε η νοµική ρύθµιση να αποβαίνει 



κοινωνικά αποτελεσµατική(3). Για παράδειγµα, οι θέσεις της ιατρικής 
για την επέλευση του βιολογικού θανάτου ή για τα στάδια εξέλιξης του 
εµβρύου λαµβάνονται υπόψη από τη νοµοθεσία και νοµολογία, αλλά και 
αντιπαραβάλλονται σε κάθε περίπτωση µε τα νοµικά κριτήρια, ιδίως 
αυτά που αφορούν το περιεχόµενο της έννοιας του προσώπου(4). 
   Ωστόσο, το µείζον ζήτηµα για τη νοµική και συνταγµατική θεωρία 
είναι η αξιολόγηση της εκούσιας προσβολής είτε της ζωής είτε της 
σωµατικής ακεραιότητας και υγείας και η τυχόν θεµελίωσή της στην 
αυτονοµία του προσώπου. Συγκεκριµένα, οι νόµοι απαιτούν την 
επίκληση νοµικών αγαθών για τη δικαιολόγηση της προσβολής της 
φυσικής υπόστασης του ατόµου από τον ίδιο το φορέα των εννόµων 
αγαθών της υγείας και της σωµατικής ακεραιότητας, λ.χ. όπως στην 
περίπτωση της χειρουργικής επέµβασης, προκειµένου για την ανάκτηση 
ή βελτίωση της υγείας Οι απαγορεύσεις του άρθρου 7 παρ. 2 Σ. ως προς 
τις σωµατικές κακώσεις και τις βλάβες της υγείας δεν ισχύουν καταρχήν, 
εάν σε αυτές συναινεί ο θιγόµενος, όπως στην περίπτωση ιατρικών 
επεµβάσεων, ή και όταν διακινδυνεύεται η δηµόσια υγεία ή ασφάλεια. 
Από την άλλη, ελαφρές µορφές αυτοπροσβολής (π.χ. τρύπηµα αυτιών και 
άλλων οργάνων για το πέρασµα κοσµηµάτων) είτε κρίνονται νοµικά 
αδιάφορες είτε θεωρούνται µορφές ανάπτυξης της προσωπικότητας του 
ατόµου. Πράγµατι, η ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας κατά το 
άρθρο 5 παρ. 1 Σ. θεµελιώνει «το δικαίωµα του καθένα να εξουσιάζει το 
σώµα του και να το χρησιµοποιεί, όπως θέλει»(5). Συνεπώς, η 
αυτοπροσβολή αναγνωρίζεται, υπό προϋποθέσεις, ως συνταγµατικό 
δικαίωµα αυτοτελώς, ως εκδήλωση της προσωπικότητάς του ατόµου και 
της ελευθερίας έκφρασης του, λ.χ. µε τα τατουάζ ή το body piercing ή µε 
τη µορφή ενασχόλησης µε επικίνδυνα αθλήµατα ή εργασίες. Η 
αυτοπροσβολή πρέπει να λογίζεται ως «ακραία» µορφή της 
αυτοδιάθεσης: η ελεύθερη διάθεση του σώµατος αποτελεί καταρχήν 
έκφανση της φυσικής ελευθερίας, εκδηλώνεται όµως και µε αυτοτελές 
περιεχόµενο που αφορά επιτρεπόµενες δραστηριότητες λ.χ. τη 
δυνατότητα δωρεάς οργάνων ή, ως ένα βαθµό, την πορνεία αλλά και τη 
µισθωτή χειρωνακτική εργασία, αφορά δε και ανεπίτρεπτες πράξεις, 
όπως συµβαίνει λ.χ. µε την απαγόρευση πώλησης οργάνων του σώµατος. 
Έτσι, ειδικά η αυτοπροσβολή εκφεύγει του κανονιστικού εύρους της 
φυσικής ελευθερίας, καθώς αφορά τη δηµόσια εικόνα και έκφραση του 
ατόµου και, κατά κύριο λόγο, επηρεάζει άµεσα τη ζωή οικείων και 
τρίτων. Συνεπώς είναι ορθότερη η κανονιστική θεµελίωσή της στην 
ελευθερία ανάπτυξης της προσωπικότητας. 
   Καθίσταται λοιπόν εµφανές ότι η ιδιαιτερότητα της κρίσης για τη 
νοµιµότητα της ευθανασίας έγκειται όχι µόνο στην προβληµατική για τη 
βούληση θανάτου από την πλευρά του ασθενούς, αλλά περαιτέρω στην 
ανακίνηση του ζητήµατος του προσώπου και εν γένει του νοµικού 



υποκειµένου. Συγκεκριµένα, η ευθανασία, ιδίως µάλιστα η αναζήτηση 
κριτηρίων για τη νοµική διάκρισή της από την αυτοκτονία, αναδεικνύει 
στο δηµόσιο διάλογο το γεγονός ότι στο σύγχρονο δίκαιο είναι 
αδιανόητη η εθελούσια κατάργηση της ιδιότητας του ανθρώπου και 
προσώπου, δηλαδή της ιδιότητας του νοµικού υποκειµένου, λ.χ. όπως 
καταδεικνύεται µε την απαγόρευση της δήµευσης της περιουσίας, µε την 
απαγόρευση της εθελούσιας δουλείας, αλλά και µε το µονοπώλιο της 
επιβολής της θανατικής ποινής, που «έχει σαν αντικείµενο τη στέρηση 
του θανάτου από τον ίδιο τον δικαιούχο, τη δήµευση της ελευθερίας του 
θανάτου»(6). 
   Πρόκειται, ίσως, για την άλλη όψη της απόλυτης προστασίας της ζωής 
από το Σύνταγµα και τον Ποινικό Νόµο. Πράγµατι, έτσι µπορεί να 
εξηγηθεί και η «αυθόρµητη» εναντίωση του δικαίου και η αµήχανη 
στάση του ποινικού νόµου στην αυτοκτονία(7), όπως υποδεικνύει η 
υποχρέωση αποτροπής όσων αποπειρώνται να αυτοκτονήσουν ή και µε 
την επιβεβληµένη σίτιση όσων κάνουν απεργία πείνας. Έτσι, τα 
«εσωτερικά» κριτήρια του νόµου συνηγορούν καταρχήν υπέρ της γενικής 
απαγόρευσης της ευθανασίας: υποστηρίζεται λοιπόν ότι οι συνταγµατικές 
προβλέψεις για την απόλυτη προστασία της ζωής δεν αφορούν ευθέως τα 
ζητήµατα της εκούσιας ευθανασίας και της αυτοκτονίας: «Το Σύνταγµα 
προβλέπει την «απόλυτη» προστασία της ζωής. Το Σύνταγµα αφήνει 
ελεύθερο τον νοµοθέτη να επιτρέψει ή να απαγορεύσει την αυτοκτονία 
οποιασδήποτε µορφής ή και ενδεχοµένως να τιµωρήσει την απόπειρα 
αυτοκτονίας. Το αξιόποινο της συνδροµής τρίτου προσώπου ως βοηθού 
ευθανασίας ή αυτοκτονίας µε την συναίνεση του παθόντος δεν αντίκειται 
στη διάταξη του άρθρου 5 παρ. 2, ο νοµοθέτης είναι πάντως ελεύθερος 
να αποφασίσει για το αξιόποινο ή µη µιας τέτοιας πράξης. Επειδή η 
διάταξη του άρθρου 5 παρ. 2 κατοχυρώνει το δικαίωµα διατηρήσεως, 
αλλά όχι περατώσεως της ζωής, δεν αντίκειται στην αστυνοµική 
επέµβαση προς παρακώλυση της αυτοκτονίας ή στην αναγκαστική 
διατροφή των απεργών πείνας, όταν απειλείται άµεσα η ζωή τους. ∆εν 
αποτελεί αντισυνταγµατική παραβίαση του δικαιώµατος της ζωής η 
προϋποτιθέµενη από το άρθρο 307 Π.Κ. υποχρέωση λυτρώσεως άλλου 
από κίνδυνο ζωής, γιατί επιβάλλεται προς αποτροπή κινδύνου για τη ζωή 
του βοηθούµενου χωρίς κίνδυνο της ζωής ή της υγείας του 
βοηθούντος»(8). Στον ελληνικό Ποινικό Κώδικα δεν θεσπίστηκε ποινή 
για την απόπειρα αυτοκτονίας, καθώς κρίθηκε άσκοπη και 
αναποτελεσµατική, ωστόσο κατά την κυρίαρχη άποψη « η συµπεριφορά 
του αυτόχειρος είναι απηγορευµένη - τούτο αποτελεί αναπόδραστον 
συνέπειαν της απολύτου αξίας και προστασίας της ανθρώπινης ζωής»(9). 
Το άρθρο 301 Π.Κ. πάντως προβλέπει την τιµώρηση της συµµετοχής 
στην αυτοκτονία. 



   Για να συνοψίσουµε στο σηµείο αυτό, η ζωή και η υγεία είναι ίσως τα 
βιοτικά αγαθά που κατεξοχήν προστατεύουν µε απόλυτο τρόπο οι νόµοι, 
ωστόσο οι νόµοι παράλληλα κατοχυρώνουν το προνόµιο της θανάτωσης 
και της δικαιολογηµένης σοβαρής προσβολής και διακινδύνευσης της 
υγείας και της σωµατικής ακεραιότητας µόνο για τα κρατικά όργανα (ως 
επιβολή ποινών ή µορφή διαφύλαξης του δηµοσίου συµφέροντος). 
Κοντολογίς, το δίκαιο επιφυλάσσει για το κράτος το «αποκλειστικό» 
δικαίωµα κατάργησης της ιδιότητας του νοµικού προσώπου και 
αποβολής του ατόµου από την κοινότητα των νοµικών υποκειµένων.                          
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Η ΕΞΟΥΣΙΑ ΕΠΙ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 

 
   Ώστε, ο λόγος των νοµικών κρίσεων σχετικά µε την ευθανασία 
θεµελιώνεται και οδηγεί σε µια πολύπλοκη σύνθεση δικαιϊκών, ηθικών, 
βιολογικών και ιατρικών µεγεθών που καλούνται να χαρακτηρίσουν τη 
σχέση µας µε το σώµα µε διαµεσολαβήσεις από αντίστοιχες έννοιες των 
επιστηµών αυτών, όπως εαυτός, άνθρωπος, πρόσωπο και ζωή. Από την 
άποψη αυτή, ο λόγος για την ευθανασία έχει θετικές συνέπειες για τη 



νοµική επιστήµη: παρακινεί στον (επαναπροσδι)ορισµό του χαρακτήρα 
του νοµικού υποκειµένου, ανακινεί τα ερείσµατα και τους σκοπούς 
αφενός της ατοµικής αυτονοµίας ως προς τη διάθεση του σώµατος, 
αφετέρου δε της κρατικής παρέµβασης στην ιδιωτική ζωή στο πλαίσιο 
της έννοµης τάξης του δηµοκρατικού κράτους δικαίου. 
   Ας µην µας διαφεύγει, όµως, ότι η νοµικά κρίσιµη όψη της ευθανασίας 
συντίθεται από ενέργειες υποκειµένων µε συγκεκριµένη κοινωνική 
ταυτότητα που δρουν, επιλέγουν και εκφέρουν τη βούλησή τους υπό 
συγκεκριµένες συνθήκες, οι οποίες συνυφαίνονται εξ ορισµού µε τα 
ιατρικά και βιολογικά δεδοµένα. Συγκεκριµένα, οι κρίσεις για τη 
νοµιµότητά της αφορούν κατεξοχήν το θνήσκοντα, γενικότερα, όµως, το 
βαριά ασθενή που ακολουθεί θεραπευτική αγωγή, διότι πάσχει από 
ανίατη νόσο ή υποφέρει από σοβαρότατο τραυµατισµό, µε αποτέλεσµα η 
υγεία του να έχει ανεπανόρθωτα βλαφτεί ή και να υποφέρει από έντονους 
πόνους ή ακόµα και να βρίσκεται σε κατάσταση κώµατος, σε βαθµό που 
αδυνατεί πλέον να ενεργήσει αυτόνοµα. Ο τόπος, όπου ευρίσκεται ο 
ασθενής και γενικότερα «τα πρόσωπα που είναι ανίκανα να θέσουν τέρµα 
τα ίδια στη ζωή τους, για το λόγο δε αυτό είναι πολύ πιθανό να αιτηθούν 
ευθανασία, βρίσκονται τις περισσότερες φορές σε κλίνες ασθενείας και 
υπό επιτήρηση»(10), όχι µόνο στο νοσοκοµείο ή την κλινική, αλλά και σε 
ένα ίδρυµα (π.χ. φροντίδας ηλικιωµένων), ένα σωφρονιστικό κατάστηµα 
ή και στην ίδια την κατοικία τους. 
   Το αίτηµα για ευθανασία έχει κατ' ουσία ως περιεχόµενο την επιθυµία 
για έναν καλό θάνατο. Ο όρος «ευθανασία» χρησιµοποιήθηκε για πρώτη 
φορά από τον ΄Αγγλο φιλόσοφο Roger Bacon (1214-1294) και σηµαίνει 
«τον θάνατον, ο οποίος επέρχεται εν ηρεµία, γαλήνη και άνευ αγωνίας, 
πόνων ή άλλων ενοχλήσεων του θνήσκοντος»(11). Πρέπει να 
υπογραµµίσουµε, στο σηµείο αυτό, ότι στην εποχή µας, παρά τον 
ορυµαγδό θαυµατουργών ή έστω πολλά υποσχόµενων θεραπειών, εν 
µέσω µάλιστα απείρων νέων ασθενειών και επανεµφάνισης παλαιοτέρων, 
η πατερναλιστική αντίληψη για τη την αναντίρρητη υπεροχή του ιατρού 
στη σχέση του µε τον ασθενή έχει υποχωρήσει. Η «τεχνοκρατική» 
έµφαση στην ασθένεια και την ίαση ή την αγωγή από τον ιατρό δεν 
επιτρέπεται πλέον να υποσκελίζει τον ασθενή ως προσωπικότητα µε 
ελεύθερη βούληση. «Οι εντολές του γιατρού [doctor's orders] έγιναν 
συστάσεις»(12) και υποκαθίστανται από τη συνεργασία και την επιλογή 
µεταξύ εναλλακτικών θεραπευτικών προσεγγίσεων, όπου την 
πρωτοβουλία - ήδη µε το δικαίωµα επιλογής ιατρού και ιδρύµατος - 
καταρχήν έχει ο ασθενής. Μολονότι στην ιατρική ηθική και δεοντολογία 
δεν επικρατεί οµοφωνία απόψεων, γίνεται πλέον δεκτό ότι η θεώρηση 
της ιατρικής ως επιστήµης που «σώζει ζωές» δεν πρυτανεύει έναντι των 
υποχρεώσεων των ιατρών να ανακουφίζουν από τον πόνο. Η διάσωση 
από κίνδυνο ζωής και σωµατικής ακεραιότητας, η αποκατάσταση της 



υγείας και ευεξίας και η ανακούφιση από τους πόνους ως λογικά 
εµµενείς υποχρεώσεις του ιατρού συνιστούν αναγκαία, αλλά όχι ικανά 
ούτε πάντως αποκλειστικά κριτήρια για την ηθική και νοµική κρίση περί 
ευθανασίας. Σε κάθε περίπτωση, «η µείωση των πόνων, εφόσον δεν 
συνεπάγεται σύντµηση της ζωής, αποτελεί υποχρέωση του γιατρού 
απέναντι στον ασθενή του. Ο γιατρός, από τη στιγµή που αναλαµβάνει 
την περίθαλψη ενός αρρώστου δεν έχει απλώς υποχρέωση θεραπείας, 
αλλά και υποχρέωση να παίρνει όλα τα κατάλληλα µέτρα, ώστε ο 
ασθενής να µην υποφέρει»(13). Η εγγυητική θέση του ιατρού, στο 
πλαίσιο της σύµβασης ιατρικής αγωγής, διέπεται καταρχήν από την 
ιδιαίτερη νοµική υποχρέωσή του προς διατήρηση της ζωής, ωστόσο δεν 
φαίνεται να έχει ως λογικό περιεχόµενο την υποχρέωση παράτασης της 
ζωής µε κάθε τρόπο και σε κάθε περίπτωση, ανεξάρτητα από τη βούληση 
των ασθενών και των οικείων τους, ιδίως δε όταν η ποιότητα της 
παρατεινόµενης ζωής χαρακτηρίζεται από µόνιµη βάσανο και δραστικό 
περιορισµό ή και απώλεια των εκφραστικών δυνατοτήτων. Η στάση αυτή 
απηχεί, µε τα λόγια του A.Eser, µια «ενστικτώδη άµυνα έναντι µιας 
Ιατρικής, που, µε τη διαρκή τεχνολογική της εξέλιξη, έχει την τάση να 
υποβιβάζει διαρκώς τον ασθενή σε απλό αντικείµενο µιας εκ των 
προτέρων προγραµµατισµένης θεραπευτικής µηχανής»(14). 
   Ωστόσο, ο διάλογος µεταξύ των νοµικών για τη συνάφεια των µορφών 
ευθανασίας µε την ανθρωποκτονία και τα προβαλλόµενα κριτήρια 
διάκρισης (πράξη και παράλειψη, διακοπή ή αποχή από θεραπεία κ.λ.π.) 
έχει «ιατροκεντρικό» χαρακτήρα: κυριαρχεί το ζήτηµα του ποινικού 
χαρακτηρισµού των ενεργειών του ιατρού, από τον οποίο ζητείται ή ο 
οποίος καλείται να κάνει ευθανασία. Κατά συνέπεια, η µέχρι σήµερα 
νοµοθετική πρωτοβουλία αποβλέπει αποκλειστικά στη µεταρρύθµιση του 
Ποινικού Κώδικα. Στον ελληνικό Ποινικό Κώδικα η επιστήµη εντοπίζει 
στο άρθρο 300 περί ανθρωποκτονίας µε συναίνεση τη νοµοθετική 
πραγµάτευση ή και λύση, σύµφωνα µε ορισµένους, του προβλήµατος της 
ευθανασίας, µε την αναγνώριση του άδικου χαρακτήρα της, για την 
οποία όµως επιβάλλεται µικρότερη ποινή. Υπογραµµίζεται, πάντως, ότι η 
ρύθµιση υπάγει µόνο την περίπτωση του πάσχοντος από ανίατη πάθηση 
που προβάλλει σπουδαία και επίµονη απαίτηση για την θανάτωσή του. 
Για το λόγο αυτό, υποστηρίζεται, ορθά, ότι «µπορεί ο νοµοθέτης να 
θεωρεί την κατ' απαίτηση ανθρωποκτονία άδικη, δεν έχει όµως πάρει 
θέση για την περίπτωση που η ανθρωποκτονία αφορά άτοµο, το οποίο 
πεθαίνει και µάλιστα µε επώδυνο τρόπο»(15). Συνεπώς, από την άποψη 
αυτή, η ευθανασία δεν έχει ρυθµιστεί ειδικά και µε πληρότητα στη 
νοµοθεσία µας. 
   Η συνταγµατική σκοπιά, ειδικά δε η αναζήτηση των συνταγµατικών 
δικαιωµάτων του ασθενούς, εξετάζεται από την παραδοσιακή 
προσέγγιση παρεµπιπτόντως, µεθοδολογικά δε λαµβάνεται υπόψη εκ των 



υστέρων, κατά τη διερεύνηση τυχόν λόγου άρσεως του αδίκου ή µη 
επιβολής ποινής. Θεωρούµε ότι από νοµική και ηθική άποψη το πρωτείο 
πρέπει να δοθεί στην έκφραση της βούλησης του ασθενή, η οποία 
λαµβάνει τη µορφή είτε θετικού αιτήµατος (για τη χορήγηση 
θανατηφόρων σκευασµάτων) είτε άρνησης (συνέχισης της ιατρικής 
αγωγής, λήψης ορού και φαρµάκων, παραµονής σε νοσοκοµείο ή 
ίδρυµα). Ο ασθενής ζητά «να σηκωθεί να φύγει» ή να «πάρουν τα 
µηχανήµατα και τα φάρµακα µακριά του» ή «να πιεί το κώνειο». 
Πρόκειται ουσιαστικά για µια βούληση θανάτου, η οποία έχει εξεταστεί 
ήδη στο πλαίσιο του δικαιώµατος στην αυτοκαταστροφή και µάλιστα ως 
δικαίωµα «στο θάνατο»(16), προσέγγιση η οποία ωστόσο ελέγχεται για 
τη νοµική ακριβολογία της και για την ελλιπή, αν και οµολογουµένως 
δύσκολη, διαφοροποίηση από την αυτοκτονία, όπως θα εξηγήσουµε στα 
επόµενα. 
   Στο δικαίωµα για ευθανασία αντιπαρατίθεται από ορισµένους 
συγγραφείς η απόλυτη προστασία της ζωής ως υποχρέωση κάθε 
πολιτείας, που προβάλλει ως υπερατοµική επιταγή και εξ αντικειµένου 
δέσµευση του δικαίου, εν τέλει ως «έσχατο περιεχόµενο» κάθε έννοµης 
τάξης. Το απόλυτο της προστασίας αυτής θεωρείται ότι καλύπτει και τον 
ίδιο το φορέα του έννοµου αγαθού. Υποστηρίζεται λοιπόν ότι το άτοµο 
δεν δικαιούται να παραιτηθεί από το δικαίωµά του στη ζωή, καθώς η 
έννοµη τάξη έχει η ίδια συµφέρον να διατηρηθεί αυτό το αγαθό ακόµα 
και ενάντια στη βούληση του «φορέα» του αγαθού. Συνάγεται, λοιπόν, 
λογικά και µε βάση τους συνταγµατικούς κανόνες για την απόλυτη 
προστασία της ζωής αλλά και της αξίας του ανθρώπου, ότι ο άνθρωπος 
ως εµπειρικό άτοµο έχει νοµική υποχρέωση -προς τον «νοµικό» εαυτό 
του, τους άλλους και το κράτος- να ζει, όπως παλαιότερα είχε την 
υποχρέωση έναντι του Θεού, να µην καταστρέφει τη «ζωή» του(17)! Το 
άτοµο διαχειρίζεται, αλλά δεν ορίζει τη βιολογική και σωµατική του 
υπόσταση, η οποία σε τελική ανάλυση ανήκει στην έννοµη τάξη, 
εποµένως η αυτοκτονία και η ευθανασία, ως εκφάνσεις της 
αυτοκαταστροφής, θεωρούνται παράνοµες πράξεις(18). Από ορισµένους, 
µάλιστα, γίνεται σύγκριση της ευθανασίας ως παραίτηση από το 
δικαίωµα στη ζωή µε τη δουλεία, µε την έννοια ότι «ένα πρόσωπο δεν 
πρέπει να έχει το δικαίωµα να κατέχει ένα άλλο, ακόµα και µε τη 
συναίνεση του άλλου, διότι είναι ένα θεµελιώδες ηθικό σφάλµα για ένα 
πρόσωπο να παραδίδει τη ζωή και την µοίρα του σε ένα άλλο»(19). 
   Στην πραγµατικότητα, είναι ο νοµικά εµµενής χαρακτήρας της 
αυτοκτονίας όσο και της ευθανασίας που προκαλούν απορία στη νοµική 
σκέψη, καθώς κατ' ουσία συνιστούν και συνεπάγονται, ιδίως η 
αυτοκτονία, µια µορφή εθελούσιας εξόδου από τη νοµική κοινότητα και 
παραίτησης από την (απονεµηµένη) ιδιότητα του υποκειµένου δικαίου. 
Έτσι δικαιολογείται και η παραδοσιακή θεολογική - φιλοσοφική και 



νοµική άρνηση της αυτοκτονίας και, µέχρι πρότινος, της ευθανασίας, που 
φαίνονται, για το λόγο αυτό, να αντιτίθενται στην ίδια την ιδιότητα του 
ανθρώπου και του έλλογου όντος. Η γενική απαγόρευση της 
αυτοκαταστροφής προκύπτει ως λογική συνέπεια της ιδιότητας του 
προσώπου και του υποκειµένου δικαίου. Ωστόσο, µε τη θεώρηση αυτή 
µοιραία ανάγεται ή έστω συγχέεται το νοµικό µε το βιολογικό στοιχείο, 
κινδυνεύει δε να ταυτιστεί η νοµική κανονιστικότητα µε τη βιολογική 
κανονικότητα, καθώς παρουσιάζεται ως λογική και οντολογική 
υποχρέωση και οφειλή του νοµικού υποκειµένου το να «ζει» ως «σκέτο» 
έµβιο ον: η κοινωνική ύπαρξη του ατόµου ανάγεται σε βιολογική 
οντότητα! Λογική µάλιστα συνέπεια της εν λόγω υποχρέωσης δεν µπορεί 
παρά να είναι, ότι η άρνηση υποβολής ή παραµονής σε θεραπευτική - 
ιατρική αγωγή από την πλευρά του ατόµου συνιστά πάντοτε και 
ανεξάρτητα από την ύπαρξη ειδικού δηµοσίου συµφέροντος παράλογη 
και παράνοµη παραβίαση νοµικής υποχρέωσης του να είναι «υγιής» ή 
ίσως «έλλογος», µε προφανείς συνέπειες για τις ελευθερίες, ιδίως δε των 
εξαρτηµένων(20), καπνιστών, των πασχόντων από ψυχικά νοσήµατα ή 
και άλλων τυχόν «γενετικά» παραβατικών προσωπικοτήτων. 
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ΜΟΡΦΕΣ ΕΥΘΑΝΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ 
ΠΡΟΣ∆ΙΟΡΙΣΜΟΥ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ 

 
   Η δύσκολη διάκριση, πραγµατική και νοµική, µεταξύ ευθανασίας και 
αυτοκτονίας ασφαλώς βαραίνει στην απροθυµία του νόµου να 
αναγνωρίσει το αίτηµα του θνήσκοντος ή του βαριά ασθενούς. Πράγµατι, 
µε τα λόγια του Eser, «∆ιερωτάται κανείς αν είναι πράγµατι τόσο 
διάφορες µεταξύ τους η αυτοκτονία και η απαίτηση για ευθανασία»(21). 
Από νοµική σκοπιά επισηµαίνεται ότι η µορφή και οι συνθήκες της 
αυτοπροσβολής και αυτοκαταστροφής, αλλά και η κοινωνική 
αξιολόγησή τους, καθορίζουν το νοµικό περιεχόµενο αυτών των εννοιών. 
Ειδικότερα, η απαίτηση και η επιλογή της ευθανασίας ανακύπτει άµεσα 
στο τρίπτυχο των σχέσεων ασθενούς - συγγενή - ιατρού, όπου ο φορέας 
των κρίσιµων δικαιωµάτων και υποχρεώσεων δεν είναι απλά ο καθένας 
(που π.χ. αποπειράται να αυτοκτονήσει λ.χ. για συναισθηµατικούς ή 
οικονοµικούς λόγους), αλλά άτοµο, του οποίου η σωµατική υγεία όχι 
µόνο δεν είναι καλή, όπως την εννοεί η κοινή πείρα και λογική, αλλά 
χειροτερεύει διαρκώς, χωρίς πιθανότητα ανάρρωσης, µε συνέπεια τη 
συνεχή ή διαρκή φυσική φθορά ή και πόνο του ατόµου, το οποίο, σε κάθε 
περίπτωση, νοσηλεύεται ή ακολουθεί κάποια ιατρική αγωγή για την 
αντιµετώπιση αυτών των προβληµάτων υγείας. ΄Άνθρωποι στο τελικό 
στάδιο ανίατης νόσου ή άνθρωποι πριν ή µέσα στο οδυνηρότερο στάδιο ή 
και άνθρωποι µε µεγάλο βαθµό αναπηρίας καθηλωµένοι σε κρεβάτια ή 
καροτσάκια, οι οποίοι έχουν περιέλθει σε µεγάλη ή και απόλυτη 
εξάρτηση από τρίτους και µηχανήµατα ή φάρµακα για την όποια 
εξωτερίκευση των επιθυµιών τους, εκδηλώνουν την επιθυµία τους να 
διακόψουν την αγωγή τους ή να λάβουν σκευάσµατα που οδηγούν στο 
θάνατο, ζητούν λοιπόν να προβούν σε ευθανασία. Σε κάθε άλλη 
περίπτωση υγιούς ή ελαφρά ασθενούς ατόµου ή και βαριά ασθενούς που 



αποφασίζει π.χ. να αυτοακρωτηριαστεί ή να τερµατίσει τη ζωή του χωρίς 
να εκφράσει δηµοσίως αίτηµα για ιατρικής µορφής συνδροµή για έναν 
«καλό θάνατο», δεν τίθεται ζήτηµα ευθανασίας, αλλά αυτοκτονίας ή 
αυτοπροσβολής, που κρίνεται µε τις γενικότερες ρυθµίσεις για την 
προστασία της ζωής και την αυτοδιάθεση. 
   Έτσι, η επιλογή της ευθανασίας ανακύπτει σε κατάσταση που 
χαρακτηρίζεται από διαρκή πόνο και εκφυλισµό της υγείας, µεγάλη ή και 
απόλυτη και συνεχή εξάρτηση από µηχανική και ιατρική υποστήριξη, 
κυρίως για να απαλύνεται ο πόνος. Η κρίσιµη κατάσταση χαρακτηρίζεται 
επίσης από σηµαντική ή και ολική (σε περίπτωση ασθενών σε κώµα) 
έλλειψη αυτενέργειας και έκφρασης της βούλησης του ασθενή, από 
απώλεια της αυτονοµίας του. Συνεπώς, κριτήριο για τη νοµική διάκριση 
και κρίση της ευθανασίας σε αντίθεση µε την αυτοκτονία µπορεί να 
αποτελέσει το δεδοµένο ότι ο θνήσκων ή βαριά ασθενής (ή, στην ακραία 
περίπτωση, οι συγγενείς του), η υγεία του οποίου δεν πρόκειται πλέον να 
βελτιωθεί, εκφέρει δηµοσίως, επανειληµµένα και ενσυνείδητα αίτηµα µε 
περιεχόµενο τη διακοπή της ιατρικής αγωγής ή την αλλαγή αυτής, µε 
συνδροµή ιατρού ή νοσηλευτή, ώστε να επισπευσθεί ανώδυνα ο θάνατος 
του. Υπό τις συνθήκες αυτές, η απαίτηση και η επιλογή της ευθανασίας 
δεν συνιστά -µε την επιφύλαξη της ιατρικά υποβοηθούµενης 
αυτοκτονίας, όπως θα εξηγήσουµε- από νοµική άποψη µορφή 
αυτοκτονίας ούτε µορφή απλής αυτοπροσβολής ή ανθρωποκτονίας µε 
συναίνεση, παρά µια ιδιάζουσα περίπτωση αυτοδιάθεσης του σώµατος, η 
οποία συνέχεται από το στοιχείο του προσδιορισµού της ιατρικής αγωγής 
από τον ασθενή. 
   Πράγµατι, η ιατρική και νοµική θεωρία διακρίνουν ειδικότερα την 
εκούσια ευθανασία σε «ενεργητική» και «παθητική» µε κριτήριο τη 
µορφή παρέµβασης στην αγωγή του πάσχοντος. Στην πρώτη περίπτωση, 
η επέµβαση γίνεται µε την ενεργή και θετική µεσολάβηση τρίτου, 
συνήθως ιατρού, και µε συγκεκριµένες ενέργειες ιατρικής ή 
φαρµακευτικής αγωγής που οδηγούν σε ή επιφέρουν την ανώδυνη 
σύντµηση της ζωής. Στη δεύτερη περίπτωση, η ευθανασία συνίσταται 
στο ότι ο ασθενής αφήνεται να πεθάνει µε την παράλειψη τρίτων, οικείων 
ή ιατρών, να λάβουν µέτρα συντήρησής του στη ζωή, είτε µε το να µην 
υποβάλλεται καθόλου σε αγωγή είτε µε το να διακόπτεται αυτή µετά από 
αίτηµά του. Η περίπτωση της ιατρικά υποβοηθούµενης αυτοκτονίας, 
στην οποία χορηγείται στον ίδιο τον ασθενή το φαρµακευτικό µέσο για 
τη σύντµηση και τον τερµατισµό της ζωής του, πρέπει καταρχήν να 
θεωρηθεί ως ιδιαίτερη µορφή ενεργητικής ευθανασίας(22). 
   Βέβαια, οι προτεινόµενες διακρίσεις και τα σχετικά κριτήρια αφορούν 
σε τελική ανάλυση στις ενέργειες του ιατρού και στο ποινικό ενδιαφέρον 
που παρουσιάζουν(23). Όπως επισηµαίνει ο Bernard Gert, οι διακρίσεις 
«εσφαλµένα εστιάζουν στο τι κάνει ή δεν κάνει ο ιατρός - αλλά δεν 



λαµβάνουν υπόψη επαρκώς τις αποφάσεις του ασθενούς- εάν πρόκειται 
για αίτηµα ή για άρνηση. Η επεξήγηση των υποχρεώσεων του ιατρού 
απαιτεί τη χρήση της καθιερωµένης ιατρικής διάκρισης µεταξύ 
αιτηµάτων και αρνήσεων»(24). Σε όλες τις περιπτώσεις ο ασθενής ρητά ή 
έµµεσα -µε τη χρήση τεκµηρίων, όταν αυτός/ή αδυνατεί να 
εξωτερικεύσει την παρούσα βούλησή του- δεν εκδηλώνει την επιθυµία 
απλά να πεθάνει, αλλά είτε αρνείται την ιατρική και φαρµακευτική 
αγωγή ή τη συνέχισή της είτε περαιτέρω διατυπώνει το αίτηµα να 
προσανατολιστεί η ιατρική µέριµνα αποκλειστικά στην απαλλαγή του 
από τους πόνους και τα βάσανα της θεραπείας (είτε µε την παράλειψη 
κάθε ιατρικής και νοσοκοµειακής εµπλοκής στην αυτοδιάθεση του 
σώµατός του και µε τη διαµετακόµιση στην οικία του, είτε µε την 
αποσύνδεση µηχανηµάτων, είτε µε τη λήψη φαρµάκων από τον ιατρό ή 
από τον ίδιο κατόπιν χορήγησής τους από τον ιατρό). 
   Έτσι, η συνταγµατική θεώρηση της ευθανασίας προτάσσει την ειδική 
µορφή του αρνητικού αιτήµατος για διακοπή της θεραπείας (παθητική 
εκούσια ευθανασία) ως το αναγκαίο για τον ασθενή µέσο για την 
απαλλαγή και «απελευθέρωσή» του από επώδυνη ή και ανίατη νόσο, µε 
συνέπεια -κατ' αρχήν αδιάφορη και εξωτερική του νόµου - το θάνατο του 
ατόµου(25). Αλλά και το θετικό αίτηµα για την παροχή θανατηφόρων 
σκευασµάτων από το νοσηλευτή - ιατρό (ενεργητική ευθανασία) ή των 
αναγκαίων µέσων στον ίδιο τον ασθενή, ώστε να απαλλαγεί ο ίδιος από 
τους πόνους και τη βάσανο της νόσου (ιατρικά υποβοηθούµενη 
αυτοκτονία) προϋποθέτει το αίτηµα της διακοπής της ακολουθούµενης 
θεραπείας ή αγωγής. Σε κάθε περίπτωση, η παθητική και η ενεργητική 
ευθανασία έχουν κοινό νοµικό παρονοµαστή: την ανάληψη της ευθύνης 
για την αγωγή και την πορεία της νόσου και τελικά της ανάληψης της 
ευθύνης για την επέλευση του θανάτου από τον ίδιο τον ασθενή(26). 
   Για το λόγο αυτό, τίθεται ζήτηµα αξιολόγησης και σεβασµού του 
αιτήµατος του ασθενούς για τη διακοπή της θεραπείας και περίθαλψης, 
ώστε να µην υποβιβάζεται σε αντικείµενο ιατρικής αγωγής και, εντέλει, 
σε απλή βιολογική οντότητα, «διαφορετικά η προστασία της ζωής θα 
διεστρέφετο σε εξαναγκασµό προς το ζην»(27). Η βούλησή του ασθενούς 
που ζητά την ευθανασία δεν είναι λοιπόν µία ανορθολογική βούληση για 
έναν αδιαφοροποίητο θάνατο, όπως ίσως συµβαίνει µε την αυτοκτονία: 
από νοµική άποψη το αίτηµα και το δικαίωµα στην ευθανασία έγκειται 
στην επιθυµία του ασθενούς ή θνήσκοντος να διαθέσει το σώµα του 
διακόπτοντας την ακολουθούµενη ιατρική αγωγή. ∆εν είναι νοµικό 
παράδοξο: η ευθανασία, ως συνταγµατικό δικαίωµα, του ασθενούς, 
αποτελεί µορφή άρνησης της θεραπείας και, µέχρι ενός σηµείου, µορφή 
επιλογής ιατρικής - φαρµακευτικής αγωγής. Η συνειδητή άρνηση της 
θεραπευτικής αγωγής [“informed refusal”] είναι το δικαίωµα του 
ασθενούς «να αρνηθεί µία µέθοδο διαγνωστικής ή θεραπευτικής αγωγής 



ή να αρνηθεί πλήρως την θεραπευτική αγωγή», ακριβώς «ασκώντας το 
δικαίωµά του για αυτοδιάθεση»(28). Από τη σκοπιά αυτή, η εκούσια 
ευθανασία µπορεί να θεωρηθεί ως µορφή αυτοπροσδιορισµού, θετικό 
δικαίωµα του ασθενούς σε τρόπο ζωής, στον καθορισµό του ευ ζειν µε 
τον προσδιορισµό του τέλους της ζωής, µε την επιλογή του τρόπου και 
χρόνου του θανάτου(29). 
   Η συνταγµατική θεµελίωση του δικαιώµατος στην ευθανασία καλύπτει 
εποµένως καταρχήν και τις δύο µορφές ευθανασίας, τόσο την παθητική 
όσο και την ενεργητική, µε βάση τις ακόλουθες παραδοχές: 
   - η συνταγµατική προστασία της ζωής δεν οδηγεί στην υποχρέωση να 
ζει κανείς (όπως και η προστασία της υγείας δεν συνεπάγεται την πλήρη 
απαγόρευση του καπνίσµατος ή του αλκοόλ), παρά µόνο µε την 
προσφυγή σε κατασκευές που ανάγουν τα άτοµα σε απλά βιολογικά 
όντα, τη ζωή σε σκέτο βιολογικό φαινόµενο και την κρατική εξουσία σε 
«βιοεξουσία»(30), 
   - η ευθανασία είναι ένας τρόπος αυτοδιάθεσης, διάθεσης του σώµατος, 
ο οποίος µάλιστα δεν οδηγεί καταρχήν σε προσβολή δικαιώµατος τρίτων 
και εποµένως ούτε της αντικειµενικής υποχρέωσης του Κράτους να 
προστατεύει τη ζωή και την υγεία, 
   - είναι κοινά τα στοιχεία της άρνησης της θεραπείας, του δηµόσιου 
αιτήµατος για διακοπή της αγωγής και για την απαλλαγή από τη βάσανο 
της νόσου, της απαξίας, από ηθική και νοµική άποψη, που έχει η επιβολή 
ιατρικής αγωγής σε περίπτωση σοβαρής βλάβης της υγείας και 
ανυπόφορης βασάνου χωρίς προοπτική ανάνηψης και µε παράλληλη 
απώλεια αυτενέργειας. 
   Ωστόσο, επιβάλλεται η διαφοροποίηση στη νοµοθετική µεταχείρισή 
τους και ειδικά στο Ποινικό ∆ίκαιο, καθώς η ενεργητική ευθανασία 
συνίσταται επιπλέον στο αίτηµα για την άµεση συνδροµή της πολιτείας, 
στο πρόσωπο του ιατρού, για τη σύντµηση της ζωής και τον 
προσδιορισµό της αγωγής στη λήψη θανατηφόρων σκευασµάτων, ώστε 
να επέλθει η απαλλαγή από τη βάσανο. 
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αυξηµένη φροντίδα, θάνατος από φυσικά αίτια ή µη κ.λπ.) βλ.ed. B. Gert, 
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23. Όπου πράγµατι η διαφορά είναι κρίσιµη «µεταξύ της ενεργητικής 
προς το θάνατο αρωγής αφενός και της διακοπής της θεραπείας 
αφετέρου», στη δεύτερη περίπτωση µάλιστα «η παράλειψη που επιφέρει 
ένα αποτέλεσµα καθίσταται νοµικά αξιόλογη γενικά τότε, όταν 
αντιβαίνει σε ένα καθήκον», συγκεκριµένα στην εγγυητική θέση του 
ιατρού, ο οποίος κατ' αρχήν «είναι υπόχρεος ν' αποτρέψει ένα ορισµένο 
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Γ.Κατρούγκαλος σε κάθε περίπτωση «Το κρίσιµο νοµικό θέµα είναι εάν 
υπάρχει ή όχι καθήκον θεραπείας, πράγµα που εξαρτάται αποκλειστικά 
από την βούληση και την συναίνεση του ασθενούς», όπ.π. (σηµ.22), 
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εργοστάσιο, η φυλακή αλλά και το νοσοκοµείο) και αφετέρου τη 
χειραγώγησή του σε κοινωνική κλίµακα από µηχανισµούς «βιο-
πολιτικής» του πληθυσµού που διαχειρίζονται τη δηµόσια υγεία, τη 
γεννητικότητα, τη σεξουαλικότητα, εν τέλει τη βιολογική ύπαρξη ενός 
πληθυσµού. Με την εναργή διατύπωσή του «το βιολογικό αντανακλάται 
στο πολιτικό, το να ζει κανείς δεν είναι πια εκείνο το απροσπέλαστο 
άδυτο που δεν αναδύεται παρά κάπου-κάπου και περνάει, ως ένα βαθµό, 
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ΤΟ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΤΗΣ ΕΛΕΥΘΕΡΙΑΣ ΣΤΟ ΚΡΙΣΙΜΟ 

ΑΙΤΗΜΑ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ  
 
   ∆ικαίωµα στο «θάνατο» µπορεί ίσως να νοηθεί µόνο ως «δικαίωµα» 
στην αυτοκτονία. Όµως, η αυτοκτονία είναι, µε µία αυστηρή νοµική 
θεώρηση, ενέργηµα που δεν µπορεί να τυποποιηθεί στο νόµο µε το να 
«απαγορευτεί» ή «επιτραπεί», αν και είναι ιστορικά γνωστή η 
«ποινικοποίησή» της στο παρελθόν. Ο λόγος είναι ότι όποιος επιχειρεί να 
αυτοκτονήσει εξ ορισµού δεν επικαλείται κανένα νοµικό δικαίωµα και 
ουσιαστικά εξέρχεται «αυθαίρετα» στη «φυσική κατάσταση». Για το 
λόγο αυτό άλλωστε, η αυτοκτονία δεν προσλαµβάνει - αντίθετα µε την 
ευθανασία - δηµόσιο χαρακτήρα, όταν δε τούτο συµβαίνει µε τις 
«απόπειρες» αυτοκτονίας, ενώπιον κοινού και ΜΜΕ, τότε στην 
πραγµατικότητα πρόκειται για ιδιάζουσες µορφές αυτοπροσβολής και 
αυτοκαταστροφής που προφανώς απαιτούν την αντίδραση του νόµου. 
Αντίθετα, από τη σκοπιά της έννοµης τάξης, νοµική υποχρέωση 
αποτροπής από την αυτοκτονία δεν υφίσταται, παρά µόνο στο βαθµό 
ακριβώς που προσβάλλονται αγαθά τρίτων. Εποµένως, θα ήταν καταρχήν 



συνταγµατικά επιτρεπτή η µη επέµβαση των κρατικών οργάνων για την 
αποτροπή αυτοκτονίας, όταν αυτή πραγµατοποιείται χωρίς δηµοσιότητα 
ή και δεν ζητείται αυτό από τρίτους µε δικαιολογηµένο συµφέρον ή από 
τον ίδιο τον αυτόχειρα. 
   Η απουσία της προσβολής δικαιωµάτων και συµφερόντων τρίτων 
χαρακτηρίζει καταρχήν και την ευθανασία. Ειδικότερα, κατά την 
παθητική ευθανασία η πρόθεση του ιατρού, ο οποίος κατ' απαίτηση δεν 
προχωρεί σε ή διακόπτει τη θεραπεία, είναι να συµµορφωθεί µε την 
άρνηση του ασθενούς και προφανώς όχι να το σκοτώσει. Στην 
πραγµατικότητα, λοιπόν, υφίστανται ήδη οι δυνατότητες άµεσης 
συνταγµατικής θεµελίωσης της παθητικής ευθανασίας ως µορφής 
άρνησης θεραπείας κατ' άσκηση του δικαιώµατος αυτοδιάθεσης βάσει 
του άρθρου 5 παρ. 1 Σ. Μάλιστα, µπορεί βάσιµα να υποστηριχθεί ότι 
στην παθητική ευθανασία δεν γίνεται κατά κυριολεξία λόγος για 
δικαίωµα αυτοκαταστροφής, καθώς το αποτέλεσµα της επέλευσης του 
θανάτου είναι εξωτερικό του νόµου και της άσκησης του δικαιώµατος. 
Πράγµατι, η αποβίωση δεν επέρχεται αυτονόητα τη χρονική στιγµή 
άρνησης της ιατρικής θεραπείας, ίσως δε και αρκετά αργότερα, ακόµα 
και µετά την προσφυγή σε άλλες, µη συµβατικά ιατρικές αγωγές ή 
«ανώτερες δυνάµεις», τις οποίες προφανώς το άτοµο έχει αναµφίβολα 
δικαίωµα να επιλέξει ως οδό καταφυγής(31). Η παθητική ευθανασία 
εποµένως δεν είναι αξιόποινη, ιδίως όταν «η παράλειψη διατήρησης της 
ζωής -κατ' ασφαλή ιατρική πρόγνωση- δεν παρίσταται ως 
ενδεδειγµένη»(32). 
   Ζήτηµα ανθρωποκτονίας και ειδικής ποινικής µεταχείρισης τίθεται για 
την ενεργητική ευθανασία και την ιατρικά υποβοηθούµενη αυτοκτονία, 
καθώς είναι αναγκαία η άµεση συµµετοχή τρίτου για την ικανοποίηση 
του αιτήµατος του ασθενούς. Τούτο, διότι η ιδιαίτερη νοµική υποχρέωση 
του ιατρού, βάσει της εγγυητικής θέσεώς του, να διατηρεί τη φυσική 
λειτουργία του οργανισµού ακόµα και µε τεχνητά µέσα για κάποιο 
διάστηµα, λήγει µεν, όταν αυτή η διατήρηση «δεν είναι πια εφικτή. 
Τούτο δεν σηµαίνει όµως, ότι από εκείνο και µετά µπορεί µε θετική 
ενέργεια να συντοµεύει τη ζωή»(33). 
   Έρεισµα για τη συνταγµατική νοµιµότητα της ενεργητικής ευθανασίας 
παραµένει κυρίως η ελευθερία αυτοπροσδιορισµού, η οποία εν 
προκειµένω εµπεριέχει ασφαλώς και το στοιχείο της αυτοκαταστροφής. 
Όπως και στην παθητική ευθανασία, τα στοιχεία: α) της ιδιότητας του 
ατόµου ως ασθενούς που ακολουθεί ιατρική αγωγή, β) του δηµόσιου 
αιτήµατος για διακοπή της ακολουθούµενης αγωγής, γ) των κοινωνικών 
σχέσεων, µε τις οποίες συνυφαίνεται το αίτηµα της ευθανασίας (σχέση µε 
τον ιατρό, το ίδρυµα κ.α.), δ) της αυτοπροσβολής και ε) εντέλει της 
απόφασης για τον τρόπο του θανάτου, συνηγορούν για τη θεµελίωση της 
συνταγµατικής νοµιµότητάς της στην ελευθερία ανάπτυξης της 



προσωπικότητας και όχι τόσο στην προσωπική, φυσική ελευθερία του 
άρθρου 5 παρ. 1 Σ. Μάλιστα, στην περίπτωση ενεργητικής ευθανασίας, η 
νοµική και ειδικά συνταγµατική απαξία της βασάνου και της παράτασης 
του ανυπόφορου βίου του ασθενούς, που εντοπίζεται στα άρθρα 2 παρ. 1 
και 7 παρ. 2 Σ., αποκτά εδώ κεντρικό χαρακτήρα και συνιστά πρόσθετο 
έρεισµα για την υπό όρους νοµιµότητα της. Ο δικαιολογητικός λόγος, οι 
προϋποθέσεις της άρνησης θεραπείας και του δηµόσιου χαρακτήρα του 
αιτήµατος του ασθενούς που ζητά τη συνδροµή της πολιτείας, όπως 
αναπτύχθηκαν ανωτέρω, είναι κοινά και στις δύο µορφές ευθανασίας, θα 
ήταν εποµένως άτοπη λογικά και νοµικά η αναγνώριση της νοµιµότητας 
µόνον της παθητικής ευθανασίας. 
   Εποµένως, όταν ο ασθενής σε πλήρη συνείδηση και επανειληµµένα -
για να αναφερθούµε στην ευχερέστερη περίπτωση- ζητεί τη διακοπή της 
θεραπείας του είτε µε παραλείψεις των ιατρών είτε µε ενέργειές τους, 
τότε οι ιατροί, το ιατρικό προσωπικό και εν γένει το δηµόσιο σύστηµα 
υγείας είναι υποχρεωµένα να παράσχουν τη συνδροµή τους και να 
απόσχουν από κάθε αντίθετη ιατρική πρακτική, ώστε ο ασθενής να 
επιτύχει την ευθανασία του. Οι αντιρρήσεις των συγγενών και των 
ιατρών δεν µπορούν να αντιταχθούν σε αυτήν καθ' εαυτήν τη βούληση 
του ασθενούς για ευθανασία (εκτός εάν υπάρχουν λόγοι δηµοσίου 
συµφέροντος, όπως στην περίπτωση µελλοθανάτου, ή ο ασθενής είναι 
ανήλικος ή µειωµένου καταλογισµού κ.α.)(34). 
   Συνακόλουθα, κρίσιµο στοιχείο για τη νοµική ρύθµιση είναι η 
εξασφάλιση του γνησίου και σταθερού αιτήµατος του ασθενούς (µέσω 
ακόµα και πληρεξουσίων, διαθηκών εν ζωή κ.λ.π.) και η εγγύηση της 
ιατρικής διαµεσολάβησης είτε µε την παροχή από το κράτος κατάλληλων 
µέσων είτε µε την προϋπόθεση συµµετοχής ιατρού στη διαδικασία της 
ευθανασίας. Έτσι, τα µείζονα προβλήµατα ανακύπτουν στην περίπτωση 
που ο ασθενής έχει απολέσει τη δυνατότητα να εκφράσει τη βούλησή του 
λόγω της κατάστασης του(35). Συγκεκριµένα, όταν βρίσκεται 
αµετάκλητα σε κώµα ή κατάσταση «φυτού» και οι οικείοι και συγγενείς 
του ζητούν την ευθανασία του, ενώ είναι πιθανή και η άρνηση ιατρικής 
στήριξης από πλευράς δηµοσίου ιδρύµατος σε περίπτωση ασθενούς µε 
µακρόχρονη, πλήρη και µόνιµη απώλεια συνείδησης. Τότε η λύση για το 
δίκαιο, όταν δεν προκρίνεται η γενική απαγόρευση της ευθανασίας, είναι 
η καταφυγή, όπως έχει αναπτυχθεί στη νοµολογία ιδίως αµερικανικών 
δικαστηρίων, σε τεκµήρια µιας εικαζόµενης βούλησης, µε όλα τα 
ενδεχόµενα αυθαίρετων ερµηνειών για τη διαµόρφωση κρίσης που 
γίνεται, ούτως ή άλλως, ερήµην του ενδιαφερόµενου αλλά, όπως το θέλει 
το δίκαιο, προς το συµφέρον του. Σύµφωνα µε τα παραπάνω, πάντως, η 
διατήρηση στη ζωή ενός τέτοιου ασθενούς ισοδυναµεί µε τον 
υποβιβασµό του σε πράγµα -απλή βιολογική οντότητα- και άρα 
πρόκειται για παράνοµη πρακτική που αντίκειται στην ανθρώπινη 



αξιοπρέπεια και λίγο απέχει, όπως και γενικότερα στην περίπτωση της 
εξαναγκαστικής θεραπείας, από την απάνθρωπη και ατιµωτική 
µεταχείριση, καθώς µάλιστα σε αυτές τις οριακές περιπτώσεις η αγωγή 
δεν είναι πλέον θεραπευτική, αλλά αγωγή παράτασης της ζωής. Η 
συνέχισή της, εποµένως, «προσκρούει στην ανθρώπινη αξία και στο 
άρθρο 2 παρ. 1Σ.: ουσιαστικά ο ανήµπορος άνθρωπος καθίσταται µέσο 
για τη συνέχιση της υπηρεσίας ευγενών µεν σκοπών, όπως -η διατήρηση 
του όρκου του Ιπποκράτη κ.λπ., όχι ικανών όµως να ακυρώσουν το 
δικαίωµα να πεθαίνει κανείς µε αξιοπρέπεια»(36). Συνεπώς, τόσο οι 
συγγενείς και οικείοι του ασθενούς δικαιούνται οπωσδήποτε να 
απαιτήσουν τη διακοπή της θεραπείας, όσο και οι δηµόσιες αρχές 
υποχρεούνται να απέχουν από παρόµοιες ατιµωτικές µεταχειρίσεις. 
Όπως, µάλιστα, υποστηρίζει ο J.Feinberg «δεν υπάρχει κανένα κρατικό 
συµφέρον για την διατήρηση µιας απλά βιολογικής µορφής ζωής χωρίς 
συνείδηση»: δεν µπορεί να αξιώνεται προστασία για µία ζωή πλήρως 
αποσυνδεδεµένη από το ζων πρόσωπο(37). 
   Ο πρόσφατος ολλανδικός νόµος για τον «τερµατισµό της ζωής κατ' 
απαίτηση και την υποβοηθούµενη αυτοκτονία» [«Termination of Life on 
Request and Assisted Suicide (Review Procedures) Act] «νοµιµοποιεί» 
την ενεργητική ευθανασία και την ιατρικά υποβοηθούµενη αυτοκτονία, 
προσδιορίζοντας καταρχάς τα αντικειµενικά κριτήρια για τη νόµιµη 
υποβολή του αιτήµατος του ασθενούς, για τη διαπίστωση και τήρηση των 
οποίων είναι επιφορτισµένος ο θεράπων ιατρός. Από αυτά 
επισηµαίνουµε: α) το εθελούσιο και ώριµο αίτηµα του ασθενούς, β) το 
ανυπόφορο της βασάνου και την έλλειψη κάθε πιθανότητας βελτίωσης, 
γ) το κοινό συµπέρασµα ιατρού και ασθενούς ότι δεν υφίσταται άλλη 
εύλογη εναλλακτική λύση, αλλά και δ) την αναγκαία προσφυγή στη 
γνώµη τρίτου ιατρού, ο οποίος θα αποφανθεί για τα παραπάνω. Το 
νοµοθέτηµα δίνει τη δυνατότητα στον ασθενή άνω των 16 ετών να 
υποβάλλει γραπτή δήλωση, µε την οποία δηλώνει την επιθυµία του για 
ευθανασία, η οποία λαµβάνεται υπόψη και γίνεται σεβαστή βάσει των 
παραπάνω σε περίπτωση που ο ασθενής περιέλθει σε κατάσταση που 
αδυνατεί πλέον να εξωτερικεύσει τη βούλησή του(38). Στη συνέχεια ο 
νόµος προβλέπει αλλαγές στον Ποινικό Κώδικα, µε τις οποίες η 
ευθανασία και η ιατρικά υποβοηθούµενη αυτοκτονία καθίστανται λόγοι 
άρσεως του αδίκου για τα αδικήµατα της ανθρωποκτονίας από οίκτο και 
της συµµετοχής στην αυτοκτονία, προκειµένου για τους ιατρούς που θα 
δράσουν τηρώντας τα παραπάνω κριτήρια του νόµου και αποδεχόµενοι 
το αίτηµα του ασθενούς. Η καταγραφή και ο έλεγχος των υποθέσεων 
ευθανασίας και ειδικότερα του έργου των ιατρών που συνδράµουν στην 
ευθανασία γίνεται από τοπικές επιτροπές, στις οποίες µετέχουν νοµικοί, 
ιατροί και ειδικοί σε θέµατα ηθικής. Σε περίπτωση που διαπιστωθούν 



αυθαίρετες ενέργειες του θεράποντος και του συνδράµοντος ιατρού, οι 
επιτροπές αυτές ενηµερώνουν την εισαγγελική αρχή. 
   Είναι εµφανές, ότι ο ολλανδικός νόµος για τη νοµιµοποίηση της 
ευθανασίας δεν ρυθµίζει την άσκηση ενός δικαιώµατος του ασθενούς, 
ούτε καν συνιστά ένα ειδικό ποινικό νόµο που εκκινεί από την 
αναγνώριση ως επιτρεπτής µίας πράξης αυτοπροσβολής. Αντίθετα, έχει 
έντονα «ιατροκεντρικό» χαρακτήρα, καθώς ρυθµίζει εξαντλητικά την 
ποινική ευθύνη του θεράποντος ιατρού, απηχώντας και εκφράζοντας τις 
βασικές παραδεδεγµένες θέσεις του δηµόσιου διαλόγου για την 
ευθανασία και τον εύλογο φόβο των πολιτών για τη δυνατότητα 
καταχρήσεων. Από την άλλη πλευρά, προάγει τη συνεργασία ιατρού και 
ασθενούς και αποφεύγει κάθε ρύθµιση που θα εµπεριείχε στοιχεία 
εκτίµησης της «αξίας» της ζωής από τρίτο µέρος. 
   Οι ενστάσεις των αντιτιθέµενων στην ευθανασία επικεντρώνονται -
πέραν από την πατερναλιστική εκδοχή της υποχρέωσης «απόλυτης» 
προστασίας της ζωής- στη ρεαλιστική εκτίµηση για τις δυνατότητες 
κατάχρησης από συγγενείς, ιατρούς και νοσηλευτές, ακόµα και, 
εµµέσως, από την πλευρά ασφαλιστικών εταιρειών και ταµείων, που θα 
ασκούν ψυχολογική πίεση σε ασθενείς καταπονηµένους αλλά και 
ευάλωτους σε προσωπικό και οικονοµικό επίπεδο. Επίσης, επιµένουν 
στην πρόοδο της ιατρικής και της φαρµακευτικής που, µε τη συνδροµή 
ίσως άλλων δυνάµεων, µπορούν να κάνουν θαύµατα σε καταστάσεις που 
φαίνονταν απέλπιδες. Κυρίως, όµως, οι πολέµιοι της ευθανασίας, ιδίως 
δε της ενεργητικής ευθανασίας, αντιτάσσουν τις παρούσες δυνατότητες 
της ιατρικής, η οποία κρίνεται ως «ένα επάγγελµα µε εγγενή ηθικό 
χαρακτήρα»(39), ως επιστήµη και νοσηλευτική πρακτική ικανή, να 
προσφέρει επαρκή φροντίδα απάλυνσης του πόνου («καταπραϋντική 
φροντίδα - «palliative care») και να περιθάλπει µε επιµέλεια τους βαριά 
άρρωστους. Ορισµένοι δεν διακρίνουν µεταξύ παθητικής και ενεργητικής 
ευθανασίας, αποδίδοντας την ίδια απαξία και στις δύο µορφές, διότι, 
όπως έχει υποστηριχθεί, «όταν σκοπός µιας ιατρικής απόφασης είναι η 
επίσπευση του θανάτου, αυτό οπωσδήποτε κι εάν εκδηλώνεται έχει το 
ίδιο ουσιαστικό ηθικό και πρακτικό περιεχόµενο»(40). 
   Σε ό,τι αφορά τους, αναµφισβήτητα υπαρκτούς, κινδύνους κατάχρησης 
κρίνουµε ορθή τη θέση ότι η ισχυρότερη αποτρεπτική εγγύηση είναι «να 
καταστήσουµε διαφανείς τις ιατρικές αποφάσεις για το τέλος της ζωής». 
Αυτό σηµαίνει «να εστιάσουµε στη συναίνεση [του ασθενούς], παρά στις 
έννοιες της αιτίας και της πρόθεσης που θεµελιώνουν την παραδοσιακή 
άποψη»(41) και να εξειδικευτούν στο νόµο οι ειδικές αντικειµενικές 
προϋποθέσεις και εγγυήσεις σχετικά µε τη διαπίστωση της βαρύτητας της 
κατάστασης, µε τη συνεργασία ιατρού και ασθενούς, περισσότερο δε ως 
προς το γνήσιο και σταθερό χαρακτήρα του αιτήµατος του ασθενούς. Ο 
έλεγχος της πλήρωσης αυτών των προϋποθέσεων θα ήταν η 



αποκλειστική αποστολή και το έργο ενός συµβουλίου ή επιτροπής 
βιοηθικής που θα εµπλεκόταν εκ των υστέρων ή και µετά από την 
υποβολή του αιτήµατος του ασθενούς, σε καµία δε περίπτωση δεν θα 
επιτρεπόταν να προβαίνει σε αξιολόγηση της «αξίας» της ζωής του 
προσώπου. Πράγµατι, έστω, ότι ο εµπλεκόµενος ιατρός ή και το 
νοσηλευτικό ίδρυµα διαφωνούν ως προς τις προοπτικές της εξέλιξης της 
νόσου αλλά και το ανθρώπινο της µεταχείρισης επικαλούµενοι π.χ. 
πειραµατική θεραπεία ή τη δυνατότητα παράτασης της ζωής µε αγωγή 
παυσιπόνων ή ακόµα αµφιβάλλουν για την κρίση του ασθενή ως προς 
την ένταση των πόνων. Πρέπει να παραδεχθούµε ότι, πέραν από τις 
κοινές παραδοχές της ιατρικής και, ενδεχοµένως, τη στατιστική 
καταγραφή περιπτώσεων, δεν υφίσταται σε κάθε συγκεκριµένη 
περίπτωση αντικειµενικό µέτρο ή κριτήριο επιµέτρησης του ουσιαστικά 
βάσιµου του αιτήµατος του ασθενούς, ούτε επιστηµονικό ούτε ηθικό-
νοµικό. Σύµφωνα µε τη διατύπωση ενός πολέµιου της ευθανασίας, «δεν 
υπάρχει αντικειµενικός τρόπος για τη µέτρηση ή κρίση των ισχυρισµών 
του ασθενούς ότι τα βάσανά του είναι ανυπόφορα»(42). 
   Εδώ το δικαίωµα στην ευθανασία αποκαλύπτεται στην «επικίνδυνη» 
συγγένειά του µε ό,τι, κατά την παραδοσιακή θεώρηση, αντίκειται στο 
νοµικό κανόνα και την ορθολογική νοµική σκέψη. Περιεχόµενο της 
βούλησης του ασθενούς για αυτοπροσδιορισµό, το «έτσι θέλω», µε την 
έννοια του µη αναγώγιµου «πονάω πολύ, δεν αντέχω άλλο», νοµικό 
περιεχόµενό της το «έτσι εκφράζω τον εαυτό µου και την προσωπικότητά 
µου» µε τη διακοπή της ιατρικής αγωγής ή και τον προσδιορισµό µιας 
νέας αγωγής αποκλειστικά προσανατολισµένης στο «θέλω» αυτό. 
Αποστολή αλλά και καταξίωση του δικαίου είναι η ειδική ρύθµιση του 
δικαιώµατος, οπωσδήποτε µε τη σαφή και πλήρη αναφορά στις 
αντικειµενικές προϋποθέσεις της άσκησής του, αλλά και µε την 
κατοχύρωση της ελευθερίας του βαριά ασθενούς και του θνήσκοντος να 
επιλέγει το ευ θνήσκειν, όταν φρονεί ότι αυτή η επιλογή συνάδει µε τις 
αντιλήψεις του για το ευ ζειν. 
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όχι της αυτοκαταστροφής, δεδοµένου ότι ο θάνατος δεν επιδιώκεται, 
αλλά απλώς αντιµετωπίζεται ως ενδεχόµενο», όπ.π.(σηµ.22), σ.95. 
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της Ιδιώνυµης Ποινικής της Προστασίας κατά τα Α.300, 301 Π.Κ., σε 
ΜΝΗΜΗ ΙΙ, όπ.π. (σηµ.19), σ.352. 
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   10.1. ∆ΙΕΘΝΕΣ ∆ΙΚΑΙΟ 
 
   10.1.1. ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΤΗΣ ΕΥΡΩΠΗΣ- ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ∆ΙΚΑΣΤΗΡΙΟ 
ΑΝΘΡΩΠΙΝΩΝ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ   
   
    Το ∆ικαστήριο Ανθρωπίνων ∆ικαιωµάτων του Συµβουλίου της 
Ευρώπης ασχολήθηκε πρόσφατα µε το θέµα της ευθανασίας, µε αφορµή 
την περίπτωση της κας Πρίττυ, µιας Αγγλίδας που πάσχει από µια 
εκφυλιστική ασθένεια που επιδρά στο µυϊκό σύστηµα, για την οποία δεν 
υπάρχει θεραπεία. Η ασθένεια είναι σε προχωρηµένο στάδιο και η 
ασθενής έχει παραλύσει από το λαιµό και κάτω, οι πνευµατικές της 
δυνάµεις, όµως, δεν έχουν επηρεαστεί από την ασθένεια. Επειδή ο 
επικείµενος θάνατος προβλέπεται ότι θα συνοδεύεται από πολλούς 
πόνους και αγωνία η ασθενής θα ήθελε να καθορίσει η ίδια τον χρόνο και 
τρόπο εξόδου της από τη ζωή. 
   Η αυτοκτονία δεν είναι αδίκηµα κατά το αγγλικό δίκαιο, η ασθενής 
όµως δεν είναι σε θέση να αυτοκτονήσει. Η βοήθεια σε αυτοκτονία είναι 
αδίκηµα (¨άρθρο 2 παρ. 1 του ν. περί αυτοκτονίας του 1961) και η 
ασθενής θα ήθελε να βοηθηθεί σε αυτήν από το σύζυγό της, υπό την 
προϋπόθεση ότι εκείνος δεν θα υφίστατο εν συνεχεία ποινική δίωξη. 
Ζήτησε λοιπόν από τον Εισαγγελέα τη διαβεβαίωση ότι ο σύζυγός της 
δεν θα διωχθεί, το αίτηµα, όµως αυτό δεν ικανοποιήθηκε. Για το λόγο 
αυτό προσέφυγε στις 21.12.2001 στο ∆ικαστήριο Ανθρωπίνων 



∆ικαιωµάτων του Συµβουλίου της Ευρώπης, το οποίο έκρινε το θέµα 
κατά προτεραιότητα, λόγω της καταστάσεως της ασθενούς. 
   Η κα Πρίττυ ισχυρίσθηκε ότι η απόφαση του Εισαγγελέως προσβάλλει 
το δικαίωµά της στη ζωή (άρθρο 2 της ΕΣ∆Α), το άρθρο 3 (απαγόρευση 
απάνθρωπης ή µειωτικής συµπεριφοράς ή τιµωρίας), το άρθρο 8 
(προστασία της ιδιωτικής ζωής), το άρθρο 9 (ελευθερία της συνειδήσεως) 
και το άρθρο 14 (απαγόρευση της διαφοροποιηµένης µεταχειρίσεως) 
(Πρίττυ κατά Ηνωµένου Βασιλείου, αίτηση υπ΄αριθµ. 2346/02)(1). 
   Συγκεκριµένα ισχυρίσθηκε ότι: Από το δικαίωµα προστασίας στη ζωή 
συνάγεται το δικαίωµα επιλογής του ατόµου εάν θα ζήσει και ότι το 
δικαίωµα να πεθάνει είναι "συµµετρικό" του δικαιώµατος στη ζωή και 
εξίσου προστατευόµενο. Συνεπώς το κράτος υποχρεούται να προβλέψει 
στο εσωτερικό δίκαιο τον τρόπο ασκήσεως αυτού του δικαιώµατος. 
   Κατά το άρθρο 3 η Κυβέρνηση υποχρεούται να λάβει θετικά µέτρα, 
ούτως ώστε να προστατεύσει τα άτοµα από την έκθεση σε ταπεινωτική 
µεταχείριση. Ο µόνος αποτελεσµατικός τρόπος προστασίας στη 
συγκεκριµένη περίπτωση θα ήταν να εξασφαλισθεί ο σύζυγός της από το 
ενδεχόµενο ποινικής διώξεως. 
   Κατά το άρθρο 8 παραβιάζεται το δικαίωµά της σε αυτοκαθορισµό, 
κατά το άρθρο 9 το δικαίωµά της να δηµοσιοποιεί και να εκφράζει τις 
απόψεις της και κατά το άρθρο 14 προσβάλλεται η αρχή της 
απαγόρευσης διαφοροποιηµένης µεταχειρίσεως έναντι εκείνων που δεν 
µπορούν να αυτοκτονήσουν, δεδοµένου ότι οι λοιποί άνθρωποι µπορούν 
να ασκήσουν το δικαίωµα στο θάνατο µόνοι τους. 
   Το δικαστήριο δεν έκανε δεκτούς τους ισχυρισµούς της: Ως προς το 
άρθρο 2 το ∆ικαστήριο νοµολόγησε ότι το άρθρο αυτό καλύπτει όχι µόνο 
τον εκ προθέσεως φόνο αλλά και περιπτώσεις όπου η επιτρεποµένη 
χρήση βίας θα ήταν δυνατόν να καταλήξει σε στέρηση της ζωής, ως µη 
επιδιωκόµενο αποτέλεσµα. 
   To ∆ικαστήριο δεν έχει πεισθεί ότι από την ερµηνεία του δικαιώµατος 
στη ζωή είναι δυνατόν να συναχθεί, χωρίς διαστρέβλωση της γλώσσας, 
το διαµετρικά αντίθετο δικαίωµα, δηλαδή το δικαίωµα στο θάνατο. Ούτε 
θα ήταν δυνατόν να διαπλασθεί το δικαίωµα αυτοκαθορισµού υπό την 
έννοια ότι το άτοµο θα έχει την εξουσία να επιλέξει τον θάνατο αντί της 
ζωής. Το ∆ικαστήριο συνεπώς θεωρεί ότι από το άρθρο 2 δεν είναι 
δυνατόν να συναχθεί ένα δικαίωµα στο θάνατο, είτε µέσω τρίτου 
προσώπου είτε µε βοήθεια από µια δηµόσια αρχή(2). 
   Ως προς το άρθρο 3, το ∆ικαστήριο έκρινε ότι η άποψη σύµφωνα µε 
την οποία η ποινική δίωξη στην περίπτωση της αρωγής σε αυτοκτονία 
συνιστά απάνθρωπη και µειωτική συµπεριφορά, για την οποία είναι 
υπεύθυνο το κράτος, αποτελεί µια νέα και ιδιαιτέρως ευρεία ερµηνεία της 
έννοιας "µεταχείριση". Το ∆ικαστήριο υιοθετεί µια δυναµική και 
ευέλικτη προσέγγιση σχετικά µε την ερµηνεία της Συµβάσεως¨ κάθε 



ερµηνεία, όµως πρέπει να συµφωνεί µε τους βασικούς στόχους της 
Συµβάσεως και τη συνοχή της ως συστήµατος προστασία ανθρωπίνων 
δικαιωµάτων. Το άρθρο 3 πρέπει να ερµηνευθεί εν αρµονία µε το άρθρο 
2. Το άρθρο 2 απαγορεύει πρωτευόντως οιαδήποτε συµπεριφορά µπορεί 
να οδηγήσει στο θάνατο ενός ατόµου και δεν χορηγεί στο άτοµο καµία 
αξίωση να ζητήσει από το κράτος να επιτρέψει ή να διευκολύνει το 
θάνατό του. 
   Το ∆ικαστήριο εκφράζει τη συµπάθεια και την κατανόησή του ως προς 
το πρόβληµα της κας Πρίττυ. ΄Όµως η παραδοχή της απόψεως σχετικά 
µε την ύπαρξη θετικής υποχρεώσεως από την πλευρά του κράτους θα 
σήµαινε ότι το κράτος οφείλει να υιοθετήσει πράξεις που αποσκοπούν 
στον τερµατισµό της ζωής, και αυτή είναι µια υποχρέωση που δεν µπορεί 
να συναχθεί από το άρθρο 3. 
   Ως προς την προσβολή της προστασίας της ιδιωτικής ζωής το 
∆ικαστήριο νοµολόγησε ότι: Το δικαίωµα αυτό, κατά το άρθρο 8 παρ. 2 
µπορεί να περιορίζεται βάσει νόµου, για σκοπό ή σκοπούς που είναι 
νόµιµοι και εφόσον η επιδίωξή τους ήταν αναγκαία σε µια δηµοκρατική 
κοινωνία. Στη συγκεκριµένη περίπτωση πρέπει να ερευνηθεί εάν η 
προσβολή του δικαιώµατος, µέσω της σχετικής νοµοθεσίας που 
απαγορεύει πλήρως την αρωγή σε αυτοκτονία, ήταν σύµφωνη µε την 
αρχή της αναλογίας. 
   Το ∆ικαστήριο νοµολόγησε, σε συµφωνία και µε τη Βουλή των 
Λόρδων, ότι τα κράτη δικαιούνται να λάβουν µέτρα µέσω του γενικού 
ποινικού δικαίου σχετικά µε πράξεις που µπορεί να θέτουν σε κίνδυνο τη 
ζωή και την ασφάλεια των άλλων. Η συγκεκριµένη διάταξη 2 της περί 
αυτοκτονίας νοµοθεσίας αποσκοπεί στην προστασία των αδυνάτων και 
ευάλωτων ατόµων και ιδιαιτέρως εκείνων που δεν είναι σε θέση να 
λαµβάνουν αποφάσεις µετά από ενηµέρωση και που οδηγούν στον 
τερµατισµό της ζωής τους. 
   Το ∆ικαστήριο έκρινε ότι η γενική απαγόρευση της βοήθειας σε 
αυτοκτονία δεν ήταν δυσανάλογη. Η Κυβέρνηση απέδειξε ότι είχε δείξει 
ευκαµψία σε εξατοµικευµένες περιπτώσεις, δεδοµένου ότι απαιτούσε τη 
συναίνεση της Εισαγγελίας για τη δίωξη. Επιπλέον το γεγονός ότι 
προβλέπονται τα ανώτατα όρια της ποινής έχει ως αποτέλεσµα ότι 
επιτρέπεται να επιβληθούν µειωµένες ποινές Ο νόµος δεν µπορεί να 
θεωρηθεί ότι περιέχει αυθαίρετες προβλέψεις εκ του γεγονότος ότι, εν 
όψει της σηµασίας της προστασίας της ζωής, απαγορεύει τη βοήθεια σε 
αυτοκτονία. Αντιθέτως ο νόµος εµπεριέχει ένα σύστηµα διατάξεων που 
επιτρέπει να ληφθούν υπόψη οι συγκεκριµένες περιστάσεις, εντός του 
πλαισίου του δηµοσίου συµφέροντος, τόσο κατά την άσκηση της 
διώξεως όσο και κατά την επιβολή και την επιµέτρηση της ποινής. 
   Ούτε µπορεί να χαρακτηρισθεί ως δυσανάλογη η άρνηση της 
Εισαγγελίας να υποσχεθεί εκ των προτέρων ότι δεν θα ασκούσε ποινική 



δίωξη κατά του συζύγου της κας Π. Κατά µιας τέτοιας υποσχέσεως θα 
ήταν δυνατόν να αντιταχθεί, από πλευράς εκτελεστικής εξουσίας, η αρχή 
του κράτους του νόµου, η οποία απαγορεύει την εκ των προτέρων 
εξαίρεση ενός ατόµου ή µιας κατηγορίας ατόµων από την εφαρµογή του 
νόµου. Σε κάθε περίπτωση, εν όψει της σηµασίας της πράξεως για την 
οποία ζητήθηκε ασυλία, η άρνηση της Εισαγγελίας να την εγγυηθεί εκ 
των προτέρων δεν µπορεί να θεωρηθεί αυθαίρετη ή παράλογη. Εν 
κατακλείδι η προσβολή µπορεί να θεωρηθεί ως απαραίτητη σε µια 
δηµοκρατική κοινωνία για την προστασία τρίτων. 
   Ως προς το άρθρο 9 το ∆ικαστήριο θεώρησε ότι οι απόψεις της κας Π. 
δεν αποτελούν έκφραση συγκεκριµένης θρησκείας ή θεωρίας και 
συνεπώς δεν εµπίπτουν στο πεδίο προστασίας του άρθρου 9. Η λέξη 
"πρακτική" δεν καλύπτει κάθε πράξη που επηρεάζεται από µια θρησκεία 
ή από µια θεωρία. Οι απόψεις αποτελούσαν επαναδιατύπωση όσων η 
κ.Π. υπεστήριξε περί αυτονοµίας στο άρθρο 8. 
   Τέλος ως προς την ανάγκη διαφοροποιηµένης αντιµετώπισης των 
ατόµων που δεν µπορούν να αυτοκτονήσουν µόνα τους έναντι των 
υπολοίπων, το ∆ικαστήριο έκρινε ότι δεν υφίστατο λόγος 
διαφοροποιήσεως για να αποκλεισθούν περιπτώσεις αυθαιρεσίας (άρθρο 
14). 
   Η νοµολογία του ∆ικαστηρίου Ανθρωπίνων ∆ικαιωµάτων είναι 
σηµαντική για τους εξής λόγους: 
- Αναγνωρίζει ότι δεν επιτρέπεται παραίτηση από του δικαιώµατος στη 
ζωή ("..το άτοµο δεν έχει την εξουσία να επιλέξει το θάνατο αντί της 
ζωής είτε µέσω τρίτου προσώπου είτε µε βοήθεια από µια δηµόσια 
αρχή"). Στη συγκεκριµένη υπόθεση το άτοµο ζητούσε βοήθεια σε 
αυτοκτονία. ∆ιαφορετικά τίθεται βεβαίως το θέµα, όταν κανείς ζητά να 
µην αρχίσει ή να διακοπεί µια θεραπεία, αποτέλεσµα της πράξεως δε 
αυτής µπορεί να είναι ο θάνατος. Νοµίζουµε ότι η απόφαση του 
∆ικαστηρίου δεν αναφέρεται και στην περίπτωση αυτή, διότι αυτή η 
ερµηνεία θα ήταν αντίθετη προς τη Σύµβαση του Συµβουλίου της 
Ευρώπης περί Βιοιατρικής, στην οποία κατοχυρώνεται ρητώς το 
δικαίωµα του ατόµου να αρνηθεί θεραπεία (άρθρο 5). 
- Εκφράζει µε σαφήνεια και πληρότητα την άρνηση του ∆ικαστηρίου 
σχετικά µε την ύπαρξη οιασδήποτε υποχρεώσεως εκ µέρους των κρατών 
εν σχέσει προς τη βοήθεια για αυτοκτονία (ενεργητική ευθανασία). 
- Συµβάλλει στη διαµόρφωση της ευρωπαϊκής δηµοσίας τάξης σε ένα 
τοµέα κρατικής δραστηριότητας, ο οποίος είναι ιδιαιτέρως εύθραυστος 
και σηµαντικός: στον χώρο της υγείας. ΄Όπως είχε νοµολογήσει το 
∆ικαστήριο σε άλλη υπόθεση, η ΕΣ∆Α γενικώς συµβάλλει στη 
δηµιουργία µιας ευρωπαϊκής δηµόσιας τάξης, εφόσον προβλέπει µια 
συλλογική εγγύηση των δικαιωµάτων του ανθρώπου και επιβάλλει στα 
κράτη - µέλη αντικειµενικές υποχρεώσεις για την προστασία τους(3). Η 



φύση της Συµβάσεως επιβάλλει ερµηνεία που θα αποσκοπεί στην 
εκπλήρωση των κοινών στόχων, ούτως ώστε οι προβλεπόµενες από τη 
Σύµβαση εγγυήσεις των δικαιωµάτων να καταστούν συγκεκριµένες και 
αποτελεσµατικές(4). 
  
   10..1.2. Η ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΣΥΜΒΑΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΩΝ 
ΑΝΘΡΩΠΙΝΩΝ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΤΗΣ ΑΞΙΟΠΡΕΠΕΙΑΣ ΤΟΥ 
ΑΝΘΡΩΠΟΥ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΙΣ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΤΗΣ ΒΙΟΛΟΓΙΑΣ 
ΚΑΙ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ- ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΣΥΜΒΑΣΗ ΑΝΘΡΩΠΙΝΩΝ 
∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ. 
   
    Η Σύµβαση αυτή, την οποία υπέγραψε η Ελλάδα στις 4.4.1997 και 
κύρωσε η Βουλή µε το νόµο 2619 της 19.6.1998, ισχύει ως εσωτερικό 
δίκαιο υπερνοµοθετικής ισχύος, βάσει του άρθρου 28 παρ. 1 του 
Συντάγµατος. Η Σύµβαση αποτελεί το τελευταίο βήµα του Συµβουλίου 
της Ευρώπης στο πεδίο που τέµνεται από τις συνεχώς εξελισσόµενες 
βιοιατρικές επιστήµες αφενός και την προστασία των ατοµικών 
δικαιωµάτων αφετέρου. 
   Στη Σύµβαση δεν περιλαµβάνονται ειδικές διατάξεις σχετικά µε την 
ευθανασία. Το θέµα είναι ιδιαιτέρως ακανθώδες και δεν ήταν δυνατόν να 
υπάρξει συναίνεση ούτε ως προς το κατ΄ αρχήν επιτρεπτό ούτε ως προς 
τους ειδικότερους όρους που θα µπορούσαν να διέπουν τις εξαιρέσεις 
από τη γενική προστασία της ζωής, η οποία κατοχυρώνεται στο άρθρο 2 
της ΕΣ∆Α και εξυπονοείται ως η διέπουσα αρχή της Συµβάσεως περί 
Βιοιατρικής. 
   Υπάρχουν, όµως, ορισµένες διατάξεις µε ειδικό ενδιαφέρον για το υπό 
εξέταση θέµα: Σύµφωνα µε το άρθρο 5 η ελεύθερη και µετά από 
ενηµέρωση συναίνεση αποτελεί το γενικό κανόνα που θα πρέπει να 
διέπει την κάθε µορφής επέµβαση (:διαγνωστική, προληπτική, 
θεραπευτική) στον τοµέα της υγείας. ΄Όπως αναφέρεται στη 
συνοδεύουσα επεξηγηµατική έκθεση η αρχή αυτή υπογραµµίζει την 
αυτονοµία του ασθενούς έναντι του ιατρικού και νοσηλευτικού 
προσωπικού και επιδιώκει να περιορίσει την πατερναλιστική 
συµπεριφορά, η οποία ίσως αγνοεί τις επιθυµίες του ασθενούς. Στην ίδια 
έκθεση αναφέρεται ότι ο ασθενής θα πρέπει να ενηµερώνεται σχετικά µε 
τη φύση, το σκοπό, τις συνέπειες και τους κινδύνους της επεµβάσεως εν 
σχέσει προς τη δική του, συγκεκριµένη κατάσταση, όπως επίσης και 
σχετικά µε τις πιθανές εναλλακτικές αγωγές(5). 
   Περαιτέρω, το άρθρο 9 αναφέρεται στην περίπτωση κατά την οποία ο 
ασθενής δεν είναι πλέον σε θέση να εκφράσει τη συναίνεσή του (διότι 
έχει π.χ. περιπέσει σε κώµα, ή διότι έχει γεροντική άνοια), είχε όµως την 
πρόνοια να εκφράσει τη βούλησή του σχετικά µε το ενδεχόµενο αυτό και 
είχε δηµοσιοποιήσει την επιθυµία του ως προς την έναρξη/συνέχιση ή τη 



διακοπή της θεραπείας του ή ως προς το ενδεχόµενο της δωρεάς των 
οργάνων του (στην περίπτωση, π.χ. του εγκεφαλικού θανάτου). Το άρθρο 
9 ορίζει ότι οι επιθυµίες του ασθενούς θα πρέπει να λαµβάνονται υπόψη, 
δεν επιβάλλει όµως στον ιατρό την υποχρέωση να τις ακολουθήσει 
υποχρεωτικώς. Αυτή η προσεκτική διατύπωση οφείλεται στον γενικό 
προβληµατισµό σχετικά µε τη δυνατότητα του ατόµου να αποφασίζει εκ 
των προτέρων για θέµατα, για τα οποία δεν είναι δυνατόν να έχει σαφή 
και ασφαλή αντίληψη για τους εξής, κυρίως, λόγους: 
   - Μια σοβαρή ασθένεια ενδέχεται να αλλάξει το τρόπο αντιδράσεως 
και σκέψης ενός ατόµου. ∆εν είναι καθόλου βέβαιο ότι, ενώπιον του 
προσεγγίζοντος θανάτου, το άτοµο εξακολουθεί να έχει την ίδια 
επιθυµία, την οποία εξέφρασε όταν το ενδεχόµενο αυτό ήταν 
αποµεµακρυσµένο(6). 
   - Η πρόοδος της επιστήµης είναι δυνατόν να προσφέρει προοπτικές, 
που ήταν άγνωστες στον ασθενή κατά τη στιγµή της δηµοσιοποιήσεως 
της επιθυµίας του. Για τον λόγο αυτό συνιστάται στην επεξηγηµατική 
έκθεση της Συµβάσεως να εκτιµά ο ιατρός εάν οι επιθυµίες του ασθενούς 
ισχύουν στη συγκεκριµένη περίπτωση εν όψει της τεχνολογικής προόδου 
της ιατρικής, όπου αυτό είναι δυνατόν(7), (8). 
   - Η υλοποίηση αυτής της διατάξεως επαφίεται στην εθνική νοµοθεσία, 
που θα πρέπει να ορίσει, αν θα τηρείται κάποιος τύπος, µε τον οποίο θα 
εκφράζεται και θα δηµοσιοποιείται η βούληση του ασθενούς, όπως 
επίσης και τους όρους, υπό τους οποίους η βούληση αυτή εκφράζεται 
εγκύρως ή ανακαλείται(9). 
   Από τη διάταξη, πάντως, του άρθρου 5 και υπό προϋποθέσεις και του 
άρθρου 9, σε συνδυασµό µε την προστασία της αξιοπρέπειας που 
προβλέπει το άρθρο 1 της Συµβάσεως, συνάγεται ότι ο ασθενής µπορεί 
να αρνηθεί οιαδήποτε επέµβαση ή θεραπεία, ακόµη και αν δεν είναι προς 
το συµφέρον του. Υπέρ της ερµηνείας αυτής συνηγορεί και η διάταξη 
του άρθρου 26 παράγραφος 1, που αναφέρεται στους περιορισµούς των 
δικαιωµάτων που κατοχυρώνονται από τη Σύµβαση: Σύµφωνα µε αυτή, 
τα δικαιώµατα, µεταξύ των οποίων και το άρθρο 5, είναι δυνατόν να 
περιορισθούν για την εξυπηρέτηση συλλογικών αγαθών, όπως είναι η 
δηµοσία ασφάλεια, η πρόληψη του εγκλήµατος, η προστασία της 
δηµόσιας υγείας ή τα δικαιώµατα και οι ελευθερίες τρίτων (όχι, δε, και τα 
δικαιώµατα ή οι ελευθερίες του ιδίου του ασθενούς)(10). 
   Επιπλέον επιχείρηµα εξ αντιδιαστολής είναι δυνατόν να συναχθεί από 
το άρθρο 6, παράγραφος 1, το οποίο προβλέπει ότι επιτρέπονται οι 
επεµβάσεις στα πρόσωπα που δεν έχουν ικανότητα συναινέσεως, όπως 
είναι οι ανήλικοι ή τα άτοµα µε ψυχικές διαταραχές, εφόσον εξυπηρετούν 
το άµεσο συµφέρον τους(11). Για τις επεµβάσεις αυτές απαιτείται η 
συναίνεση του αρµοδίου και επιφορτισµένου µε την επιµέλειά τους 
ατόµου ή οργάνου (άρθρο 6 παρ. 3). 



   Ειδικώς ως προς τα άτοµα µε ψυχικές διαταραχές προβλέπεται στο 
άρθρο 7 ότι επεµβάσεις χωρίς συναίνεση επιτρέπονται µόνον εάν είναι 
απαραίτητες για να αποτραπεί σοβαρή βλάβη της υγείας τους. Με το 
άρθρο 7, δηλαδή, προστίθεται ακόµη µια προϋπόθεση (:η προστασία της 
υγείας του ψυχικώς πάσχοντος), στις ήδη προαναφερθείσες προϋποθέσεις 
του άρθρου 26, οι οποίες προβλέπουν περιορισµό των δικαιωµάτων της 
Συµβάσεως. Με τη ρύθµιση αυτή επιδιώκεται να προστατευθεί αφενός η 
υγεία του ασθενούς ( :η θεραπεία χωρίς συναίνεση επιτρέπεται µόνο εάν 
είναι απαραίτητη για τη σωτηρία της υγείας του) και αφετέρου η 
αυτονοµία του (: η θεραπεία χωρίς συναίνεση απαγορεύεται, στην 
περίπτωση που δεν κινδυνεύει η υγεία του)(12). 
   Κατά την τελική εκτίµηση του ιατρού σχετικά µε την διακοπή ή 
συνέχιση της θεραπείας δεν θα πρέπει να εµφιλοχωρούν χρησιµοθηρικές 
εκτιµήσεις (π.χ. σχετικά µε το οικονοµικό κόστος και την επιβάρυνση της 
οικογένειας ή της νοσοκοµειακής µονάδας), δεδοµένου ότι στο άρθρο 2 
της Συµβάσεως ορίζεται ρητώς ότι το συµφέρον και η ευηµερία του 
ατόµου υπερισχύουν έναντι του συµφέροντος της κοινωνίας ή της 
επιστήµης.  
 
   10.2. ΑΛΛΟ∆ΑΠΟ ∆ΙΚΑΙΟ 
   
    O τρόπος µε τον οποίο ρυθµίζονται τα θέµατα της ευθανασίας 
ποικίλλει αναλόγως των ηθικών αξιών της κάθε χώρας και του νοµικού 
της πολιτισµού. 
   Ως βασικός κανόνας ισχύει η αρχή ότι οιαδήποτε αφαίρεση ζωής 
θεωρείται έγκληµα και τιµωρείται. Κατά τα τελευταία έτη, όµως, 
εµφανίζεται µια ανοχή σχετικά µε την "παθητική ευθανασία", κατά την 
οποία ο ιατρός διακόπτει την παροχή τροφής και ενυδατώσεως σε 
ασθενείς που ευρίσκονται σε χρόνια φυτική κατάσταση, µετά από αίτηµα 
των συγγενών τους, ή εάν έχουν οι ίδιοι εκφράσει σχετική άποψη προ της 
επιδεινώσεως της υγείας τους. Υπάρχουν, δηλαδή, περιπτώσεις, κατά τις 
οποίες ο ιατρός που προβαίνει στην διακοπή θεραπείας απαλλάσσεται, 
διότι αυτό θεωρείται ότι επέβαλλε το συµφέρον του ασθενούς (αγγλικό 
και ιρλανδικό δίκαιο), ή διότι αυτή την επιθυµία του ασθενούς οφείλει να 
σεβαστεί ο ιατρός (προηγούµενες δηλώσεις βουλήσεως- advance 
directives), ή διότι αυτό επιτάσσει το δικαίωµα του ατόµου να 
αποφασίζει, υπό προϋποθέσεις για το θάνατό του. Πρόκειται για το 
δικαίωµα για ένα αξιοπρεπή θάνατο, το οποίο έχει επεξεργασθεί κυρίως η 
γερµανική θεωρία και νοµολογία. 
   Η θεσµοθέτηση, πάντως, των προηγουµένων "δηλώσεων βουλήσεως" 
προκαλεί διεθνώς πολλές αντιδράσεις, διότι είναι δύσκολο να ελεγχθεί 
εάν αποτελούν προϊόν άµεσης ή έµµεσης πιέσεως από πλευράς 
συγγενών. ΄Όπως αναφέρεται και στην Ειδική Επιτροπή εξετάσεως 



βιοηθικών ζητηµάτων της Βουλής των Λόρδων του 1994, τα ευάλωτα 
άτοµα είναι ενδεχόµενο να πιεσθούν ποικιλοτρόπως για να υπογράψουν 
αυτές τις δηλώσεις, και η προοπτική καταχρήσεως είναι ορατή: Τα 
ηυξηµένα έξοδα νοσηλείας ενός ασθενούς ή η προσµονή κληρονοµιών 
είναι δυνατόν να ωθήσουν τους συγγενείς να επηρεάσουν τον ασθενή 
προς την κατεύθυνση της άρνησης θεραπείας. Θα ήταν υπερβολική 
επιβάρυνση, για τον ήδη υπεραπασχοληµένο ιατρό να πρέπει να κρίνει 
κατά περίπτωση εάν κάθε "δήλωση" είναι προϊόν ελεύθερης βούλησης ή 
εξαναγκασµού(13). 
   Η κοινή γνώµη και ο νοµικός και ο ιατρικός κόσµος στις περισσότερες 
χώρες είναι αντίθετοι µε την αποποινικοποίηση της "ενεργητικής 
ευθανασίας" (: κατά την οποία ο ιατρός παρέχει στον ασθενή το 
κατάλληλο φάρµακο για να αυτοκτονήσει ή το χορηγεί ο ίδιος) λόγω των 
πολλών κινδύνων που εµπερικλείει. Τους λόγους συνόψισε η ΄Έκθεση 
του New York State Tαsk Force του 1995(14) : ∆εδοµένου ότι το 
σύστηµα υγείας µας δεν µπορεί να θεραπεύσει τον πόνο, ή να διαγνώσει 
και να θεραπεύσει την κατάθλιψη θα ήταν ιδιαιτέρως επικίνδυνο για τους 
ασθενείς να νοµιµοποιήσουµε την µέσω ιατρού βοήθεια σε αυτοκτονία ή 
την εκούσια ευθανασία. Πραγµατικώς αυτός ο κίνδυνος θα ήταν ακόµη 
µεγαλύτερος για τους ηλικιωµένους και τους φτωχούς, για ανθρώπους 
που είναι σε κοινωνικά άσχηµη κατάσταση ή για εκείνους που δεν έχουν 
πρόσβαση στο σύστηµα υγείας. Σ΄αυτό το σηµείο εντoπίζεται και ο 
κίνδυνος: Μήπως από το δικαίωµα στο θάνατο ολισθήσει η κοινωνία στο 
"καθήκον στο θάνατο". Το να θεσµοποιηθεί η βοήθεια στην αυτοκτονία 
θα ισοδυναµούσε µε την αναγνώριση ενός δικαιώµατος στο θάνατο, ενώ 
το µόνο δικαίωµα που µπορεί να διεκδικήσει κανείς είναι το δικαίωµα να 
υπερασπίζεται τη σωµατική του ακεραιότητα έναντι προσβολών από 
τρίτα µέρη και να εξασφαλίσει στον εαυτό του τη δυνατότητα να πεθάνει 
από φυσικό θάνατο". 
   Κινήσεις για νοµοθετική διευθέτηση του θέµατος µε παράλληλη 
τροποποίηση του Ποινικού Κώδικα παρατηρούνται σε αρκετές χώρες: 
Στη Γερµανία οι προσπάθειες στη δεκαετία του 90 δεν απέδωσαν, στην 
Ολλανδία και το Βέλγιο οδήγησαν στην ψήφιση σχετικών νόµων. Στα 
πλαίσια αυτού του άρθρου παρουσιάζουµε ορισµένα στοιχεία από τη 
νοµοθετική και νοµολογιακή εξέλιξη σε ορισµένες χώρες(15). 
 
   10.2.1. ΗΝΩΜΕΝΟ ΒΑΣΙΛΕΙΟ ΚΑΙ ΙΡΛΑΝ∆ΙΑ  
 
   Κατά το αγγλικό δίκαιο η αφαίρεση ζωής είναι έγκληµα, ανεξαρτήτως 
των κινήτρων του δράστη(16), όπως επίσης και η αρωγή σε αυτοκτονία 
(νόµος περί αυτοκτονίας του 1961, άρθρο 2). Και οι δύο περιπτώσεις 
αφορούν σε θετική ενέργεια, µέσω της οποίας επέρχεται ο θάνατος 
(ενεργητική ευθανασία). ∆ιαφορετικά αντιµετωπίζεται το θέµα στην 



περίπτωση της "έµµεσης ευθανασίας", κατά την οποία ο ιατρός χορηγεί 
παυσίπονο που ενδέχεται να έχει ως αποτέλεσµα το θάνατο του 
ασθενούς(17): Στην περίπτωση αυτή ο ιατρός δεν διώκεται εάν αποδείξει 
ότι πρωταρχικός του στόχος ήταν να ανακουφίσει τους πόνους του 
ασθενούς. 
   Η απόφαση του ασθενούς να µην υποβληθεί σε αγωγή ή θεραπεία 
γίνεται σεβαστή, ως έκφραση της αυτονοµίας του ασθενούς, ακόµη και 
αν είναι προφανές σε όλους, συµπεριλαµβανοµένου του ασθενούς, ότι 
είναι δυνατόν να προκληθούν αρνητικές συνέπειες ή ακόµη και ο 
θάνατός του(18). 
   Σε µια πρόσφατη υπόθεση κρίθηκε το θέµα της "παθητικής 
ευθανασίας", κατά την οποία ο θάνατος επέρχεται λόγω της διακοπής της 
παροχής τροφής και ενυδατώσεως του ασθενούς. Στην απόφαση Airdale 
NHS Trust v Bland του 1993(19) το ∆ικαστήριο επέτρεψε να διακοπεί η 
τεχνητή παροχή τροφής και ενυδατώσεως σε νεαρό ασθενή, που 
βρισκόταν σε χρόνια φυτική κατάσταση, µη αναστρέψιµη. Στην 
περίπτωση αυτή είναι µεν βεβαία η επέλευση του θανάτου, ο ιατρός, 
όµως δεν ενεργεί παρανόµως, διότι η διατήρηση της ζωής του ασθενούς 
σε συνεχή εξάρτηση από τα ιατρικά µηχανήµατα και χωρίς προοπτική 
βελτιώσεως της υγείας του δεν µπορεί να θεωρηθεί ότι είναι προς το 
συµφέρον του (to the patient`s best interests). 
   Παρόµοια υπόθεση έκρινε και το ιρλανδικό Ακυρωτικό δικαστήριο και 
απεφάσισε για την τύχη µιας γυναίκας που βρισκόταν σε σχεδόν φυτική 
κατάσταση επί περίπου 23 έτη, διατηρούσε, όµως ελάχιστα στοιχεία 
διανοητικής ικανότητας. Οι συγγενείς της γυναίκας, µε σύµφωνη γνώµη 
και δύο θεολόγων, είχαν ζητήσει από τους ιατρούς και το νοσοκοµείο να 
διακόψουν την τεχνητή παροχή τροφής και ενυδάτωσης. Το προσωπικό 
του νοσοκοµείου αρνήθηκε για λόγους ιατρικής δεοντολογίας να 
διακόψει την αγωγή ή να επιτρέψει τη µεταφορά της ασθενούς σε άλλο 
ίδρυµα. Εν συνεχεία οι συγγενείς κατέφυγαν στη δικαιοσύνη και τελικώς 
εκδόθηκε κατά πλειοψηφία η απόφαση του Ακυρωτικού, η οποία 
επέτρεπε στους συγγενείς να µεταφέρουν την ασθενή σε άλλο 
νοσοκοµείο. 
   Το ∆ικαστήριο έκρινε βάσει της αρχής του συµφέροντος του ασθενούς 
και νοµολόγησε ότι η διακοπή των παροχών αυτών ήταν σύµφωνη µε τα 
συνταγµατικώς κατοχυρωµένα δικαιώµατα προστασίας της ζωής (άρθρα 
40.3.1. και 40.3.2. του Ιρλανδικού Συντάγµατος), της σωµατικής 
ακεραιότητας, της ιδιωτικής ζωής και της αυτονοµίας(20). Για την 
εκτίµηση του "συµφέροντος της ασθενούς" οι δικαστές εξέτασαν 
διάφορα στοιχεία όπως: την κατάσταση της ασθενούς, την επεµβατική 
και επώδυνη αγωγή, την έλλειψη προοπτικής θεραπείας ή βελτιώσεως 
της καταστάσεώς της, τη διάρκεια της καταστάσεώς της, την επιθυµία 
της µητέρας και των άλλων µελών της οικογένειας, τη γνώµη της 



ιατρικής κοινότητας και του νοσηλευτικού προσωπικού, την άποψη της 
θρησκείας και τα συνταγµατικά δικαιώµατα της ασθενούς.  
 
   10.2.2. ΟΛΛΑΝ∆ΙΑ ΚΑΙ ΒΕΛΓΙΟ 
 
   Το ζήτηµα της ευθανασίας άρχισε να συζητείται στην Ολλανδία κυρίως 
µετά το 1973, ως συνέπεια της εκδόσεως δύο βιβλίων που άσκησαν 
µεγάλη επίδραση στο κοινό. Συγχρόνως άρχισε και η διερεύνηση των 
προθέσεων του κοινού. Σύµφωνα µε τις δηµοσκοπήσεις κατά το1975 το 
52,6 του πληθυσµού ήταν υπέρ, το1995 το 71% και το1998 ο αριθµός 
ανέβηκε στο 88%. Από τους πιστούς της Καθολικής Εκκλησίας το 1995 
το 69% είχαν θετική γνώµη, το 82% της Ολλανδικής Μεταρρυθµιστικής 
Εκκλησίας, το 46% των Καλβινιστών και το 42% από τα άλλα 
δόγµατα(21). 
   Το 1982 συστήθηκε η κρατική Επιτροπή, που παρέδωσε το πόρισµά 
της το 1985. Αν και το πόρισµα δεν έγινε γενικά αποδεκτό, θεωρείται ότι 
συνετέλεσε σηµαντικά στην συνειδητοποίηση του προβλήµατος, 
δεδοµένου ότι η σύσταση αυτού του τύπου επιτροπών προβλέπεται µόνο 
για ιδιαιτέρως σοβαρά θέµατα. Το 1984 ο Ολλανδικός Ιατρικός Σύλλογος 
διετύπωσε ορισµένα κριτήρια, τα οποία θα όφειλαν να ακολουθούν οι 
ιατροί, σε περίπτωση ευθανασίας. Αργότερα ο Σύλλογος και το 
Υπουργείο ∆ικαιοσύνης συµφώνησαν να τηρείται µια διαδικασία 
ενηµερώσεως των αρµοδίων υπηρεσιών: Ο ιατρός δεν θα εκδίδει 
πιστοποιητικό θανάτου αλλά θα ενηµερώνει πρώτα τις αρχές, οι οποίες 
θα ελέγχουν εάν τηρήθηκαν οι προβλεπόµενο όροι και σε θετική 
περίπτωση ο Εισαγγελέας δεν θα κινείται κατά του ιατρού. Η διαδικασία 
αυτή συνέβαλε στην προθυµία των ιατρών να γνωστοποιούν τις 
περιπτώσεις ευθανασίας (454 το 1990 και 1392 το 1992). Αργότερα ο 
Ιατρικός Σύλλογος ζήτησε η διαδικασία αυτή να µεταφρασθεί σε νόµο. 
   Στην Ολλανδία η ευθανασία είναι µια πράξη: ο ιατρός προκαλεί το 
θάνατο µε συγκεκριµένη ενέργεια και όχι µε παράλειψη ενέργειας, π.χ. 
σταµατώντας µια θεραπεία. Πράξεις οι οποίες είναι δυνατόν να 
προκαλέσουν θάνατο, ως "συνεπαγοµένη συνέπεια"(π.χ. αναλγητικά που 
συντοµεύουν τη διάρκεια της ζωής) δεν θεωρείται ότι συνιστούν πράξη 
ευθανασίας(22). Στην περίοδο 1986 - 1989 υποβλήθηκαν 5000 αιτήσεις 
για ευθανασία κατ' έτος. Αφορούσαν κακοήθεις ασθένειες (καρκίνο του 
πνεύµονος στους άνδρες και καρκίνο του στήθους στις γυναίκες). Ως 
αιτία αναφέρθηκε ο αφόρητος σωµατικός και ψυχικός πόνος(23). 
Σύµφωνα µε τα διαθέσιµα στοιχεία το 1995 πέθανε µε ευθανασία 3.500 
άτοµα, που σηµαίνει 2,4% όλων των θανάτων. Σε ποσοστό 70% των 
περιπτώσεων αυτό έγινε από τον οικογενειακό ιατρό (στην Ολλανδία 
όλοι έχουν οικογενειακό ιατρό) µε τον οποίο ο ασθενής συνήθως έχει 



µακροχρόνιες και στενές σχέσεις. Λίγες περιπτώσεις αναφέρθηκαν από 
νοσοκοµεία και ελάχιστες από το χώρο της ψυχιατρικής. 
   Σηµαντικό γεγονός απετέλεσε η δίκη σχετικά µε µια γυναίκα, στην 
οποία παρασχέθη βοήθεια από ένα ψυχίατρο για να αυτοκτονήσει. 
Έπασχε από κατάθλιψη συνεπεία θλιβερών γεγονότων (διαζύγιο και 
θάνατοι των δύο παιδιών της) και ο ιατρός της, µετά από λίγες 
συναντήσεις, θεώρησε ότι η κατάστασή της ήταν αφόρητη και χωρίς 
ελπίδα ιάσεως. Συµβουλεύτηκε 7 ανεξάρτητους ιατρούς που 
επιβεβαίωσαν την άποψή του- κανείς δεν εξέτασε προσωπικώς τη 
γυναίκα. ∆εν εξακριβώθηκε εάν η γυναίκα ήταν και ψυχικώς 
ασθενής(24). Η τελική απόφαση εκδόθηκε από τον Ολλανδικό Άρειο 
Πάγο και είναι σηµαντική διότι νοµολόγησε ότι βοήθεια σε αυτοκτονία 
θα πρέπει να παρέχεται ακόµη και ψυχικώς ασθενείς που είναι σε θέση 
να αποφασίσουν σχετικώς. Στην προκείµενη περίπτωση επρόκειτο περί 
καταθλίψεως, που δεν υπάγεται στις ψυχιατρικές παθήσεις, αλλά το 
αίτηµα της ασθενούς έγινε δεκτό βάσει των γενικών αρχών της 
κατάστασης ανάγκης που µπορεί να έχει εφαρµογή στις σωµατικές και 
στις ψυχικές παθήσεις. Το ∆ικαστήριο έκρινε ότι ο ιατρός θα έπρεπε να 
είχε στείλει τη γυναίκα για αγωγή σε ψυχίατρο, να είχε ζητήσει την 
υποχρεωτική εισαγωγή της σε ίδρυµα και να είχε προτείνει εξέτασή της 
ασθενούς και από ένα άλλο ιατρό. Εν κατακλείδι, το ∆ικαστήριο 
κατεδίκασε τον ιατρό αλλά δεν επέβαλε ποινή(25). 
   Το1995 εµφανίσθηκε και η περίπτωση ευθανασίας σε ένα νεογέννητο, 
µε σοβαρό πρόβληµα, που διαγνώσθηκε από πολλούς ιατρούς. Η ιατρική 
αγωγή θεωρήθηκε µάταιη. Μετά από συµφωνία µε νευρολόγο και 
νευροχειρούργο και τη σύµφωνη γνώµη των γονέων, που δεν ήθελαν να 
ταλαιπωρηθεί το παιδί τους, ο θεράπων ιατρός αποφάσισε να θέσει τέλος 
στη ζωή του. Στο ποινικό δικαστήριο ο ιατρός αναφέρθηκε στην 
κατάσταση ανάγκης, λόγω της υγείας του βρέφους και της συνεχούς και 
επαναλαµβανόµενης επιθυµίας των γονέων. Το δικαστήριο δέχθηκε ότι 
για την ύπαρξη κατάστασης ανάγκης πρέπει να συντρέχουν τα εξής 
στοιχεία: αφόρητος και χωρίς προοπτικές θεραπείας πόνος¨ 
επαναλαµβανόµενη και σταθερή επιθυµία των γονέων¨ συµφωνία της 
ιατρικής πρακτικής µε την ιατρική δεοντολογία. Ο ιατρός αθωώθηκε, αν 
και η απόφαση κατακρίθηκε στο νοµικό τύπο(26). 
   Πρόσφατα ψηφίσθηκε νόµος, ο οποίος ισχύει από την 1. Ιανουαρίου 
2002. Σύµφωνα µε αυτόν δεν αποτελεί έγκληµα η πράξη του ιατρού, η 
οποία χαρακτηρίζεται ως "αρωγή σε αυτοκτονία" και η οποία είναι 
δυνατόν να συνίσταται σε παροχή των καταλλήλων φαρµάκων ή σε 
κάποια άλλη µέθοδο, εάν συντρέχουν σωρευτικώς οι ακόλουθες 
προϋποθέσεις: 
 



Εάν ο ασθενής αυτοβούλως και µετά από σοβαρή σκέψη υποβάλει το 
σχετικό αίτηµα. 
 
Εάν ο ασθενής υποφέρει σε συνθήκες αφόρητης οδύνης και η κατάσταση 
του δεν επιτρέπει προοπτικές βελτιώσεως. 
 
Εάν ο ιατρός έχει ενηµερώσει τον ασθενή για την κατάσταση και τις 
προοπτικές του. 
 
Εάν ο ιατρός έχει καταλήξει στο συµπέρασµα, µαζί µε τον ασθενή, ότι 
δεν υπάρχει σοβαρή εναλλακτική πρόταση εν σχέσει προς την 
κατάστασή του. 
 
Εάν ο ιατρός έχει συσκεφθεί τουλάχιστον µε ένα άλλο ανεξάρτητο ιατρό, 
ο οποίος πρέπει να έχει δει τον ασθενή και να έχει γνωµοδοτήσει 
γραπτώς ως προς την εκπλήρωση των πρώτων τεσσάρων προϋποθέσεων 
που θέτει ο νόµος. 
 
   Τέλος ορίζεται ότι ο ιατρός οφείλει να θέσει τέλος στη ζωή του 
ασθενούς ή να προσφέρει την αντίστοιχη βοήθεια στην αυτοκτονία του 
µε την οφειλοµένη ιατρική φροντίδα και προσοχή (Κεφάλαιο 2, Τµήµα 2, 
παράγραφος 1).. 
   Για ασθενείς ηλικίας 16 ετών και άνω προβλέπεται ότι, σε περίπτωση 
που δεν είναι σε θέση να εκφράσουν τη βούλησή τους, θα λαµβάνεται 
υπόψη γραπτή δήλωση την οποία ενδεχοµένως έχουν συντάξει κατά την 
εποχή που ήταν ακόµη εις θέση να κάνουν µια λογική εκτίµηση της 
κατάστασης και του συµφέροντός τους και στην οποία θα ζητούν 
τερµατισµό της ζωής τους. Στην περίπτωση αυτή ο θεράπων ιατρός 
υποχρεούται να συµµορφωθεί µε την επιθυµία τους, τηρώντας τις λοιπές 
προϋποθέσεις του νόµου (Κεφάλαιο 2, Τµήµα 2, παράγραφος 2). 
   Εάν πρόκειται περί ανηλίκου µεταξύ 16 και 18 ετών, ο οποίος 
θεωρείται ότι είναι σε θέση να κάνει µια λογική εκτίµηση των 
συµφερόντων του, τότε ο θεράπων ιατρός θα επιτρέπεται να υποστηρίξει 
το αίτηµα του ασθενούς σχετικά µε τον τερµατισµό της ζωής του, αφού 
προηγουµένως ακούσει τη γνώµη των γονέων του ή των ατόµων που 
ασκούν τη γονική µέριµνα (Κεφάλαιο 2, Τµήµα 2, παράγραφος 3). 
   Σε περίπτωση που ο ασθενής είναι παιδί µεταξύ 12 και 16 ετών, και 
θεωρείται ικανός να κάνει µια λογική εκτίµηση του συµφέροντός του, 
τότε ο θεράπων ιατρός επιτρέπεται να συµφωνήσει µε το αίτηµα, εάν οι 
γονείς αδυνατούν να συµφωνήσουν στον τερµατισµό της ζωής του 
(Κεφάλαιο 2, Τµήµα 2, παράγραφος 4). 
   Όλες οι περιπτώσεις αυτές θα πρέπει να ανακοινώνονται σε ειδικές 
τοπικές επιτροπές, αποτελούµενες από µονό αριθµό µελών, 



(τουλάχιστον, όµως τριών) και στις οποίες θα συµµετέχει ως πρόεδρος 
ένας νοµικός µε ειδικές γνώσεις στα θέµατα αυτά, ένας ιατρός και ένας 
ειδικός σε ηθικά ή δεοντολογικά προβλήµατα (Κεφάλαιο 3, Τµήµα 3). Τα 
µέλη των επιτροπών αυτών, όπως επίσης και τον γραµµατέα µαζί µε τον 
αναπληρωτή του, που πρέπει να είναι νοµικοί, διορίζει για µια περίοδο 6 
ετών ο αρµόδιος υπουργός. Οι αποφάσεις λαµβάνονται µε απλή 
πλειοψηφία (Κεφάλαιο 3, Τµήµα 4 και Τµήµα 12). 
   Η επιτροπή αυτή εκτιµά εάν ο θεράπων ιατρός έχει τηρήσει τα κριτήρια 
που θέτει ο νόµος, µπορεί να του ζητήσει έκθεση γραπτώς ή προφορικώς, 
εφόσον το θεωρήσει απαραίτητο, για να µπορέσει να αξιολογήσει τη 
συµπεριφορά του και µπορεί να ζητήσει επιπλέον πληροφορίες από τον 
ιατρό της κοινότητας, από τον δεύτερο ιατρό ή από το νοσηλευτικό 
προσωπικό (Κεφάλαιο 3, Τµήµατα 8). Η επιτροπή συντάσσει έκθεση και 
την κοινοποιεί στον ιατρό σε διάστηµα 6 εβδοµάδων. Επίσης ενηµερώνει 
το γραφείο του Εισαγγελέως και το Γραφείο του τοπικού επιθεωρητή 
δηµοσίας υγείας εάν ο ιατρός, κατά την άποψή της, δεν έχει τηρήσει τα 
κριτήρια που θέτει ο νόµος (κεφ. 3, Τµήµα 9). 
   Η Επιτροπή οφείλει να τηρεί αρχεία, για όλες τις αναφερόµενες 
περιπτώσεις (Τµήµα 11). 
   Οι πρόεδροι των τοπικών επιτροπών θα συναντώνται τουλάχιστον δις 
του έτους, για να συζητήσουν τις µεθόδους και τον τρόπο δράσης των 
επιτροπών, παρουσία εκπροσώπων της Εισαγγελίας και της Υπηρεσίας 
Επιθεωρητών ∆ηµοσίας Υγείας (Τµήµα 13). 
   Τα µέλη των επιτροπών δεν θα εκφέρουν απόψεις σχετικά µε την 
πρόθεση ιατρού να βοηθήσει σε αυτοκτονία ασθενή του (Τµήµα 16). 
   Κάθε Απρίλιο η Επιτροπή θα υποβάλει στον Υπουργό΄Εκθεση σχετικά 
µε τον αριθµό των υποθέσεων, για τις οποίες έχει ενηµερωθεί, τη φύση 
των περιπτώσεων και τη δική της τεκµηριωµένη αξιολόγηση σε κάθε 
υπόθεση (Τµήµα 17) 
   ΄Όπως προκύπτει ήδη από την ανάγνωση του νόµου, ορισµένα σηµεία 
του προκαλούν ανησυχία διότι ενδέχεται να επιτρέψουν βιαστικές και 
αδικαιολόγητες αποφάσεις ή να επιτρέψουν την άσκηση έµµεσης 
πιέσεως σε ευάλωτα άτοµα µεγάλης ηλικίας και αδύνατης οικονοµικής 
κατάστασης. 
   1. Ο νόµος αναφέρεται εν γένει σε αφόρητη κατάσταση, που µπορεί να 
σηµαίνει κάθε µορφής ενόχληση, ψυχική ασθένεια ή και κατάθλιψη. Εάν 
όµως δοθεί κατάλληλη αγωγή για την κατάθλιψη µπορεί ο ασθενής να 
εγκαταλείψει τις περί θανάτου ιδέες του. Επιπλέον στη διεθνή 
βιβλιογραφία τονίζεται ότι πολλές φορές η αίτηση για ευθανασία 
οφείλεται στην ελλιπή αναλγητική αγωγή. Εάν δοθούν τα 
αποτελεσµατικά φάρµακα, τότε τα αιτήµατα των ασθενών υποχωρούν. 
   2. Ο νόµος δεν προβλέπει πώς θα δίνεται η συναίνεση του ασθενούς, 
διότι αυτό θεωρήθηκε ότι ανήκει στον ιδιωτικό χώρο της σχέσεως ιατρού 



ασθενούς. Η έλλειψη τεκµηριώσεως, όµως αποτελεί κίνδυνο και για τον 
ιατρό και για τον ασθενή. 
   3. Επιτρέπει σε ένα παιδί µεταξύ 12 και 16 ετών να αποφασίσει για ένα 
τόσο σοβαρό θέµα, ενώ είναι γνωστός ο ευµετάβολος ψυχικός κόσµος 
των παιδιών και ειδικώς των εφήβων. Επιπλέον η εξέλιξη της επιστήµης 
µπορεί να επιτρέψει σε ένα παιδί να ζήσει, εάν καθυστερήσει αυτή την 
απόφαση. 
  4. Προβλέπει την εκ των υστέρων εξέταση του θέµατος από την ειδική 
επιτροπή, µε ενδεχόµενο τον κίνδυνο εκπλήξεων: Σε ένα θέµα τόσο 
ευαίσθητο, για το οποίο δεν υπάρχουν και δεν µπορεί να υπάρχουν 
κανόνες κοινής αποδοχής, ο ιατρός αφήνεται ουσιαστικά ακάλυπτος. 
 
   10.2.3. ΓΑΛΛΙΑ 
 
   Στη Γαλλία διεξάγεται έντονη συζήτηση σχετικά µε το ενδεχόµενο να 
επιτραπεί υπό πρoυποθέσεις η ευθανασία, µέχρις στιγµής, όµως, ισχύουν 
οι γενικές αρχές του Ποινικού ∆ικαίου, που απαγορεύουν την αφαίρεση 
της ζωής και προβλέπουν υψηλές ποινές για το δράστη(άρθρα 221-1, 
221-3 και 221-5). 
   Πρόσφατη νοµοθεσία αντιµετωπίζει µε ιδιαίτερη ευαισθησία τη 
φροντίδα των ασθενών κατά τις τελευταίες στιγµές της ζωής τους : Ο 
νόµος της 9 Ιουνίου 1999 αναφέρεται στο δικαίωµα σε αναλγητική 
φροντίδα, και προβλέπει ότι θα µπορεί παρέχεται κατ΄ οίκον ή σε ίδρυµα. 
Ο νόµος επιδιώκει να απαλύνει τον πόνο και να ηρεµήσει το ψυχικό 
άλγος, να βοηθήσει τους ασθενείς να διατηρήσουν την αξιοπρέπειά τους 
και να υποστηρίξει τους συγγενείς τους(27). 
   Στο άρθρο 4 προβλέπεται η δηµιουργία ειδικών µονάδων στα 
νοσοκοµειακά ιδρύµατα, και στο άρθρο 5 ορίζεται ότι η κοινωνική 
ασφάλιση θα επεξεργασθεί τον τρόπο καταβολής των εξόδων. 
Εκπαιδευµένοι εθελοντές θα συµµετέχουν στην τελευταία φάση της ζωής 
του ασθενούς σε ειδικά ιδρύµατα, εξασφαλίζοντας σεβασµό και 
αξιοπρέπεια (άρθρο 10). Τέλος προβλέπεται άδεια άνευ αποδοχών για 
συγγενείς (συζύγους, συµβιούντες συντρόφους, γονείς και παιδιά), για να 
συµπαρασταθούν στις τελευταίες ηµέρες του ασθενούς (άρθρα 11 και 
12)(28). 
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ: Η ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑ ΚΑΙ Η ΑΥΤΟ-
ΠΡΟΣΒΟΛΗ ΤΗΣ ΝΟΜΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΑΣΗΣ ΤΟΥ 

ΑΤΟΜΟΥ 
 
   Ως µορφή αυτοπροσβολής και αυτοκαταστροφής η ευθανασία έχει κατ' 
αρχήν αρνητικό περιεχόµενο (διακοπή της υφιστάµενης θεραπείας ή της 
φαρµακευτικής αγωγής), µολονότι αυτό δεν συνεπάγεται την άρνησή της 
από το νόµο, καθώς πολλές µορφές αυτοπροσβολής είναι νόµιµες 
ακριβώς ως εκφάνσεις της προσωπικότητας του ατόµου. Ωστόσο, δεν 
πρόκειται απλά για µια ακραία περίπτωση αυτοπροσβολής που 
αντιστοιχεί σε δικαίωµα σε έναν αδιαφοροποίητο «θάνατο», αλλά για µια 
επιλογή διάθεσης της φυσικής-βιολογικής υπόστασης του ατόµου και 
προσδιορισµού της ιατρικής του αντιµετώπισης λόγω εξαιρετικών 
συνθηκών. Ειδικότερα, συνιστά ελευθερία επιλογής του τρόπου του 
θανάτου, εποµένως από την άποψη αυτή είναι ένα θετικό δικαίωµα στην 
επιλογή του τρόπου ζωής, σύµφωνα µε όσα ορίζει η προσωπικότητα του 
ασθενούς, καθώς µάλιστα εξειδικεύεται ως άρνηση στην αγωγή 
παράτασης της ζωής που χαρακτηρίζεται από πόνο ή έλλειψη 
συνείδησης. Μια τέτοια αγωγή θα συνιστούσε επίσης προσβολή της 
αξιοπρέπειας ως «εξαναγκασµός του ασθενούς να παραµείνει ζωντανός, 
ως ένα είδος «ιατρικού επιτεύγµατος», ενάντια στη βούλησή του»[1]. Ο 
εξαναγκασµός προς το ζην και µάλιστα σε κατάσταση και τρόπο ζωής 
που κυριαρχείται από πόνο και πλήρη µηχανική και ιατρική εξάρτηση, 



εντέλει από απώλεια της ελευθερίας του πράττειν αντίκειται στην 
προστασία της αξίας του ανθρώπου ως αυτόνοµου και αυτόβουλου 
ατόµου[2]. Ο ασθενής επιλέγει τη διάθεση του σώµατός του µε τη µορφή 
της ευθανασίας, επιδιώκοντας να το θέσει πλήρως υπό την εξουσία του, 
ώστε να µη µετατραπεί αµετάκλητα η βιολογική υπόστασή του σε 
εξάρτηµα και «σώµα» µηχανηµάτων και σκευασµάτων που ελέγχονται 
από τρίτους. 
   Όπως υποστηρίζει ο Ronald Dworkin «η ιδέα ενός καλού - θανάτου δεν 
εξαντλείται στο πως πεθαίνει κανείς - αλλά περιλαµβάνει και τον χρόνο 
επέλευσης (timing)»[3]. Ασφαλώς το δικαίωµα συνοδεύεται λογικά από 
και πρέπει να συνδεθεί, σε τυχόν νοµοθετική ρύθµιση, µε αυτονόητα 
σοβαρούς περιορισµούς στην άσκησή του, οι οποίοι απορρέουν τόσο από 
την υποχρέωση για την προστασία της ζωής όσο και από τα δικαιώµατα 
τρίτων, λαµβάνουν δε την µορφή εγγυήσεων: α) για τη διαπίστωση του 
γνήσιου και αµετάβλητου της διαµόρφωσης και έκφρασης της βούλησης 
του ασθενούς και β) για την εξασφάλιση του πλέον πρόσφορου µέσου για 
την περάτωση της ευθανασίας[4]. 
   Παρόλα αυτά, θα επιµείνουµε: η νοµιµότητα της εκούσιας ευθανασίας 
δεν αναιρεί το χαρακτήρα της ως εκ των πραγµάτων µορφή αποχώρησης 
από την κοινότητα των νοµικών υποκειµένων και καταστροφή της 
νοµικής υπόστασης του ατόµου και της «ανθρώπινης» ιδιότητάς του. 
Αυτός ο νοµικά οριακός χαρακτήρας του δικαιώµατος στην ευθανασία 
και η θεµελίωσή της, οριακά, στη µη αναγώγιµη σε υπέρτατες αξίες 
βούληση και απόφαση του ατόµου - ασθενούς για τα ευ ζειν και ευ 
θνήσκειν αυτού, δικαιολογεί και απαιτεί τη νοµική θεµελίωσή της 
κατεξοχήν στην ελευθερία ανάπτυξης της προσωπικότητας και 
ειδικότερα στο άρθρο 5 παρ. 1 Σ., νοούµενη ως έλλειψη περιορισµών σε 
ό,τι αφορά τη φυσική και ψυχοσωµατική ύπαρξη και δράση του 
ανθρώπου[5]. 
   Η προσωπικότητα, ως «µετανοµική έννοια»[6], δεν ταυτίζεται ή και 
υπερβαίνει, ενδεχοµένως και στην περίπτωση της ευθανασίας, την έννοια 
του προσώπου, η οποία έχει ηθική γενεαλογία: η «προσωπικότητα» -
όπως προκύπτει και από ορισµένα από τα δικαιώµατα που την 
εξειδικεύουν», λ.χ. η σεξουαλική ελευθερία ή τα δικαιώµατα στη µορφή 
και το όνοµα- έχει κατά κύριο λόγο αισθητικό χαρακτήρα, καθώς αφορά 
τη διάθεση του σώµατος, την εν γένει εξωτερίκευση και έκφρασή του και 
την πολύµορφη εµπειρική δραστηριότητα στην κοινωνική ζωή. Η 
ελευθερία της προσωπικότητας έχει περιεχόµενο που δεν µπορεί να 
τυποποιηθεί πλήρως νοµικά, εξ ορισµού είναι πολύµορφη ή µάλλον 
«απειρόµορφη», αν µας επιτραπεί ο νεολογισµός. Είναι λοιπόν το 
δικαίωµα στην ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας ο κατεξοχήν 
δεσµός του Συντάγµατος µε το σώµα. ΄Άλλωστε, όπως υποστηρίζεται 
ορθά, «η ανθρώπινη αξιοπρέπεια δεν είναι δυνατή χωρίς την αναγνώριση 



προσωπικής κυριαρχίας»[7]. Η ελευθερία της προσωπικότητας 
προβάλλει ως το θετικό νοµικό έρεισµα για τη σωµατική ελευθερία, τόσο 
ως ελευθερία κίνησης όσο και ως ελευθερία έκφρασης και αυτοδιάθεσης. 
Η εκούσια ευθανασία (όπως και η εκούσια άµβλωση) είναι πράγµατι µια, 
έστω, οριακή εκδοχή της σωµατικής ελευθερίας, όχι µόνο διότι το άτοµο 
εµµένει στην αυτοδιάθεση του σώµατος, ακόµα και µε την καταστροφή 
του, αλλά και διότι ορίζει τη νοµική ελευθερία (ίσως και έναντι του 
δικαίου) ως άρρηκτη µε τη φυσική υπόσταση και τη «σωµατικότητα» - 
εξωτερικότητα του νοµικού υποκειµένου. Από την άποψη αυτή, ισχύει η 
θέση ότι η οντολογική ενότητα και η βιολογική αυθυπαρξία του 
ανθρώπου καθορίζει και τη νοµική σύλληψή του ως αυτοτελούς 
υποκειµένου, χωρίς αυτό να οδηγεί στην ταύτιση της βιολογικής 
υπόστασης µε την δικαιϊκή του σύλληψη ως υποκειµένου ή 
προσώπου[8]. 
   Κατά την άσκηση των δικαιωµάτων του ατόµου, το νοµικό υποκείµενο 
πράττει όχι µόνον ως πρόσωπο αλλά και ως προσωπικότητα, ακόµα και 
σε αντιπαράθεση µε την έννοµη τάξη. Και, όταν του αντιτάσσεται ότι 
κάθε σχετική νοµική ρύθµιση µοιραία θα καταδείξει ότι το σώµα µας 
κατοικείται, ήδη, από τους άλλους (οικείους, συγγενείς, κρατικούς 
αξιωµατούχους) και την ίδια την ανθρωπότητα, σε οριακές περιπτώσεις, 
όπως η επιλογή της ευθανασίας, ο άνθρωπος αρνείται κάθε 
διαµεσολάβηση και απαιτεί για το σώµα του την παράσταση και 
εξωτερίκευση µόνον του εαυτού του. 
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   Είναι σαφές πως η ευθανασία είναι ένα ιδιαίτερα περίπλοκο ζήτηµα. 
Εξετάζοντάς την κανείς έρχεται αντιµέτωπος µε πολυποίκιλα 
προβλήµατα, τα οποία ανήκουν σε περισσότερους από έναν χώρους. Η 
ιατρική πρακτική, η νοµική σκέψη, η ηθική υπόσταση του ανθρώπου, 
όλα αυτά συνδυάζονται για να δηµιουργήσουν έναν κυκεώνα 
προβληµατισµού από τον οποίο η δραπέτευση είναι ιδιαίτερα δύσκολη. 
Αυτό αποδεικνύεται από την διάσταση των απόψεων που αφορούν το 
θέµα, καθώς και από την ένταση µε την οποία αυτές προβάλλονται. Τι 
ακριβώς είναι άνθρωπος και πότε πεθαίνει; Ποια δικαιώµατα έχει ο ίδιος 
αλλά και ο περίγυρός του, η ίδια η κοινωνία κατά την πιο κρίσιµη ώρα 
της ζωής του; Μπορεί ο θάνατος και ο τρόπος που αυτός θα επέλθει να 
λάβει ηθική τιµή για τον θανόντα αλλά και για το κοινωνικό σύνολο 
ολόκληρο; Και εάν πρόκειται για ζήτηµα προσωπικής επιλογής, 
δικαιούται ο νόµος να παρεµβαίνει µε κανονιστικές διατάξεις; Αυτά είναι 
µερικά µόνο από τα προβλήµατα που αναφύονται -όχι όλα. 
   Κυρίως όµως η ευθανασία είναι θέµα έντονα υπαρξιακό, προσβάλλει -
µε την κυριολεκτική σηµασία- έντονα τον ανθρωπισµό µας και µας καλεί 
να λάβουµε θέση -είναι πρόβληµα που δύσκολα µπορεί οποιοσδήποτε 
από εµάς να το ξεπεράσει αδιάφορα, µε µια σύντοµη και ανώδυνη 
τοποθέτηση. 
   Είναι βέβαιο πως ο προβληµατισµός που αυτή η µελέτη θέλησε να 
προβάλλει, χωρίς να πρωτοτυπεί ή να καλύπτει εντελώς το θέµα, θα 
συνεχίσει να υφίσταται και να ταλαιπωρεί την σκέψη µας. Και τούτο, 
επειδή η ευθανασία αφορά στην πιο οριακή στιγµή της ανθρώπινης ζωής, 
µια στιγµή κατά την οποία τίθεται σε δοκιµασία ολόκληρο το 
οικοδόµηµα του ανθρωπισµού και των ανθρώπινων αξιών, λίγο πριν 
εκµηδενιστούν οριστικά από τον θάνατο. 
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