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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
 
    Το δικαίωμα στη ζωή που έχει κάθε άνθρωπος, ανεξάρτητα από την εθνικότητα , τη 
θρησκεία ή τις πεποιθήσεις του, κατοχυρώνεται στο Σύνταγμά μας. Βεβαίως, ως προς τη 
διάθεση της ζωής του καθενός από την αρχή της, κατά τη διάρκειά της και όσον αφορά 
στο τέλος της, υπάρχουν συγκεκριμένα όρια και περιορισμοί. 
    Τα Συντάγματα επιβάλλουν περιορισμούς στην άσκηση των συνταγματικών 
δικαιωμάτων για την πρόληψη των καταχρήσεων, έτσι ώστε η άσκηση θεμελιώδους 
δικαιώματος να μη δημιουργεί αφόρητη κατάσταση για τα άτομα που ζουν σε μια 
κοινωνία. Η ελευθερία κάθε ατόμου συνιστά το όριο μέχρι του οποίου φτάνει εκείνη των 
άλλων ατόμων, λαμβανομένου υπόψη, ότι το άτομο δε ζει απομονωμένο, αλλά μέσα σε 
σύνολο συνανθρώπων του που έχουν τα ίδια δικαιώματα, ώστε να επιβάλλεται ο 
αμοιβαίος σεβασμός αυτών. 
    Σκοπός της εργασίας είναι η μελέτη του συνταγματικά κατοχυρωμένου δικαιώματος 
στη ζωή σε σύγκριση με ενδεχόμενο δικαίωμα στο θάνατο, ώστε να διαπιστωθεί αν 
υφίσταται σύγκρουση και με ποιο τρόπο.Επιπλέον, θα εξεταστεί το φαινόμενο της 
ευθανασίας σε όλες τις μορφές της, προκειμένου να διαπιστωθεί αν, στον ειδικό αυτό 
τρόπο αφαίρεσης της ζωής, η προσβολή της ζωής είναι επιτρεπόμενη ή όχι. 
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1. Η ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΩΝ ΑΤΟΜΙΚΩΝ ΕΛΕΥΘΕΡΙΩΝ ΣΤΑ ΕΛΛΗΝΙΚΑ 
ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΑ 

 
    Από τα πρώτα, κιόλας, συντάγματα της ελληνικής επαναστάσεως, ο νομοθέτης θέλησε 
να προστατεύσει τις ατομικές ελευθερίες και να ρυθμίσει το θέμα αυτό. Το θεώρησε 
χρέος του μετά την μακροχρόνια παραβίασή τους. 

 Σύνταγμα της Επιδαύρου (1822): ιδιαίτερο τμήμα με τίτλο «Περί των Γενικών 
Δικαιωμάτων των κατοίκων της Επικράτειας της Ελλάδος»1, όπου 
διασφαλίζονταν, κατά ατελή, βέβαια, τρόπο, η τιμή, η ασφάλεια, η ιδιοκτησία 
και η ελευθερία της θρησκευτικής συνειδήσεως. Επιπλέον υπήρχε ρύθμιση για 
την κατάργηση των βασανιστηρίων και της ποινής της δήμευσης. 

 Σύνταγμα του Άστρους (1823): ιδιαίτερο τμήμα και σε αυτό το σύνταγμα με 
τον τίτλο «Περί των Πολιτικών Δικαιωμάτων των Ελλήνων»2. Η προστασία των 
ατομικών ελευθεριών ήταν βελτιωμένη, καθώς μία νέα σειρά διατάξεων 
αφορούσε στην κατάργηση του θεσμού της δουλείας, στην καθιέρωση του 
δικαιώματος της ελευθεροτυπίας, του αναφέρεσθαι και του νόμιμου δικαστή. 
Επιπλέον επέκτεινε και στους αλλοδαπούς που διέμεναν στην Ελλάδα την 
προστασία της ιδιοκτησίας, της τιμής και της ασφάλειας, στο οποίο μέχρι τότε 
(με το σύνταγμα της Επιδαύρου) υπήρχε εγγύηση μόνο για τους Έλληνες. 

 Σύνταγμα της Τροιζήνας (1827) : στην προστασία των ατομικών ελευθεριών το 
σύνταγμα αυτό ήταν το αρτιότερο και το πληρέστερο από τα επαναστατικά 
συντάγματα. Με ιδιαίτερο τμήμα με τίτλο «Δημόσιον Δίκαιον των 
Ελλήνων»3καθιέρωνε την ισότητα, την ιδιοκτησία, την προσωπική ελευθερία, 
την αναλογική κατανομή των φορολογικών βαρών, το προσιτό των «δημοσίων 
επαγγελμάτων» για όλους του Έλληνες. Επιπλέον κατοχύρωνε την ελευθερία του 
τύπου και της εκπαίδευσης, την αρχή της μη αναλογικότητας όλων των νόμων 
και την απαλλοτρίωση μετά από αποζημίωση, όμως μόνο για δημόσιο όφελος4. 

 Σύνταγμα του 1844: στο τμήμα με τίτλο «Περί του δημοσίου δικαίου των 
Ελλήνων»5 επαναλαμβάνονταν τα άρθρα των συνταγμάτων της επαναστάσεως 
για την προστασία των ατομικών ελευθεριών. Για πρώτη φορά, όμως,  
κατοχυρωνόταν το απόρρητο των επιστολών, η εγγύηση του «φυσικού δικαστή» 
και το ορκωτό σύστημα 

 Σύνταγμα του 1864: για πρώτη φορά στα χρονικά της Ελλάδας κατοχυρώνεται 
το δικαίωμα του συνέρχεσθαι και του συνεταιρίζεσθαι, καταργείται η ποινή του 
πολιτικού θανάτου, η μεταχείριση των πολιτικών εγκληματιών προβλέπεται 
επιεικάστερη και προστατεύεται αποτελεσματικότερα η προσωπική ελευθερία, η 
προσωπική ασφάλεια και η ελευθερία του τύπου6. 

                                                 
1 Βλ Δημητρόπουλο Ανδρέα Γ., Συνταγματικά δικαιώματα Γ ′ 2004, σ.17, παρ.23 
2 Βλ Δημητρόπουλο Ανδρέα Γ., Συνταγματικά δικαιώματα Γ ′ 2004, σ.17, παρ.24 
3 Βλ Δημητρόπουλο Ανδρέα Γ., Συνταγματικά δικαιώματα Γ ′ 2004, σ.18, παρ.25 
4 Βλ Αλιβιζάτο Νίκο Κ., Εισαγωγή στην ελληνική συνταγματική ιστορία Α′ 1981, σ.37 
5 Βλ Δημητρόπουλο Ανδρέα Γ., Συνταγματικά δικαιώματα Γ ′ 2004, σ.18, παρ.26 
6 Βλ Αλιβιζάτο Νίκο Κ., Εισαγωγή στην ελληνική συνταγματική ιστορία Α′ 1981, σ.85 
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 Αναθεώρηση του 1911: κατοχύρωνε πληρέστερα τις ατομικές ελευθερίες και 
ειδικά την προσωπική ασφάλεια, την φορολογική ισότητα, το δικαίωμα του 
συνεταιρίζεσθαι και το άσυλο της κατοικίας7. 

 Σύνταγμα του 1927: βελτιώνεται η προστασία ορισμένων ατομικών ελευθεριών, 
όπως αυτή της ισότητας, της ζωής, της τιμής, της ελευθερίας, προστατεύεται η 
τέχνη, η επιστήμη, ο γάμος και το απόρρητο των επιστολών επεκτείνεται τόσο 
στα τηλεγραφήματα όσο και στα τηλεφωνήματα. Πολλές διατάξεις των 
προηγούμενων συνταγμάτων επαναλαμβάνονται. 

 Σύνταγμα του1952: ιδιαίτερο τμήμα με τίτλο «Περί του Δημοσίου δικαίου των 
Ελλήνων»8, όπου εκτός από την επιπλέον κατοχύρωση των ήδη αναφερθέντων, 
σε προηγούμενα συντάγματα, ατομικών ελευθεριών, ρυθμίζεται η αρχή ουδεμία 
ποινή άνευ νόμου, η δωρεάν παιδεία και προστατεύεται η ζωή. 

 Σύνταγμα του 1975: πρόκειται για το ισχύον σύνταγμα, όπου στο δεύτερο μέρος 
υπάρχει ιδιαίτερος τίτλος «ατομικά και κοινωνικά δικαιώματα». Η αναθεώρηση 
του 1986 δεν ασχολήθηκε με τις διατάξεις αυτές ενώ αντίθετα η αναθεώρηση του 
2001 ρύθμισε πολλές από αυτές. Επαναλήφθηκαν όλες οι ρυθμίσεις των 
επαναστατικών συνταγμάτων. Επιπλέον, κατοχυρώνεται η ραδιοτηλεόραση, το 
περιβάλλον, η εργασία.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
7Βλ Αλιβιζάτο Νίκο Κ., Εισαγωγή στην ελληνική συνταγματική ιστορία Α′ 1981, σ104  
8 Βλ Δημητρόπουλο Ανδρέα Γ., Συνταγματικά δικαιώματα Γ ′ 2004, σ.18, παρ28 
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2. Η ΣΥΓΧΡΟΝΗ ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗ ΡΥΘΜΙΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΗΣ 
ΖΩΗΣ 

  
          Όπως ήδη ειπώθηκε σε προηγούμενο κεφάλαιο, το Σύνταγμα της Ελλάδος του 
1975, ύστερα και από τις αναθεωρήσεις του 1986 και του 2001, κατοχυρώνει την 
προστασία των ατομικών ελευθεριών. 
          Ειδικότερα, στο άρθρο 5 παρ.2 κατοχυρώνεται η προστασία της ζωής,καθώς 
επίσης της τιμής και της ελευθερίας, για όλους όσους βρίσκονται στην ελληνική 
επικράτεια, ανεξάρτητα από την εθνικότητα, τη φυλή, τη γλώσσα και τις πολιτικές ή 
θρησκευτικές τους πεποιθήσεις.9 Η βασική, δηλαδή, αξία της ζωής προστατεύεται χωρίς 
οποιεσδήποτε διακρίσεις, κατά απόλυτο τρόπο. 
         Στον Ποινικό μας Κώδικα υπάρχει ιδιαίτερο κεφάλαιο (ΙΕ′), στο δεύτερο βιβλίο, 
με τίτλο «Εγκλήματα κατά της ζωής»10. 
        Ειδικότερα, στο άρθρο 300 ΠΚ ρυθμίζεται η ποινή για την αυτοκτονία με 
συναίνεση, η οποία θα μπορούσε να εφαρμοστεί και σε περίπτωση ευθανασίας,11 και  
τιμωρείται με φυλάκιση όποιος αφαιρέσει τη ζωή κάποιου που έπασχε από ανίατη 
ασθένεια,ύστερα από επίμονη απαίτηση του ασθενή.12  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
9 Βλ άρ.5 παρ.2  εδ.1 του Συντάγματος 
10 Βλ ΠΚ  άρ.299−307 
11 Αντίθετα, ο Α.Κατσαντώνης υποστηρίζει πως το άρθρο αυτό δεν έχει καμία σχέση με την ευθανασία ( Η 
κατ΄απαίτησιν ανθρωποκτονία, « Ποινικά Χρονικά», Στ΄ σ.237) . 
12 Βλ ΠΚ  άρ.300 
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3. Η NOMIKH ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ  5  ΠΑΡ.  2  ΤΟΥ ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΟΣ 
 
    Η κατοχύρωση του δικαιώματος στη ζωή δεν έχει δημιουργικό χαρακτήρα αλλά 
αναγνωριστικό χαρακτήρα. Δε δημιουργεί, δηλαδή, ένα δικαίωμα άγνωστο μέχρι τότε 
στα νομοθετικά κείμενα, αλλά το αναγνωρίζει, το επαναλαμβάνει. 
    Ακόμα και αν δεν υπήρχε η συγκεκριμένη διάταξη, το δικαίωμα στη ζωή θα 
συναγόταν από το άρ.5 παρ.1 όπου ρυθμίζεται η ελεύθερη ανάπτυξη της 
προσωπικόυητας. Εφόσον ένας άνθρωπος έχει δικαίωμα να αναπτύξει ελεύθερα την 
προσωπικότητά του, συνεπάγεται ότι έχει δικαίωμα και στη ζωή καθώς αν δε μπορεί να 
ζει δε μπορεί να αναπτύσσεται και προσωπικά. Επομένως ως προς αυτή την πλευρά, η 
παρ.2 δεν προσθέτει κάτι καινούριο. 
    Εντούτοις νομική σημασία υπάρχει και αυτή συνίσταται στην «κατ’ αρχήν πλήρη 
εξομοίωση των ξένων με τους ημεδαπούς από την άποψη της προστασίας της ζωής».13 
Καθιερώνεται η αρχή της ίσης μεταχείρισης αλλοδαπών και ημεδαπών. Με άλλα λόγια, 
απαγορεύεται η παροχή στους ξένους προστασίας της ζωής μικρότερη από αυτή που 
προβλέπεται για τους Έλληνες. Αυτή η καθιέρωση ήταν απαραίτητη καθώς στο άρ.4 
παρ.1 του Συντάγματος κατοχυρώνεται η αρχή της ισότητας μόνο μεταξύ των Ελλήνων. 
   Ίσως βέβαια να φαίνεται παράδοξο, πως ένας συνταγματικός νομοθέτης προς το τέλος 
του εικοστού αιώνα θεωρεί απαραίτητη την εγγύηση την ζωής του ανθρώπου μπροστά 
στην κρατική απειλή. Αλλά δεν είναι πραγματικά παράδοξο αν αναλογιστεί κανείς ότι 
στον εικοστό αιώνα έγιναν οι φονικότεροι πόλεμοι στην ιστορία και ότι τα 
ολοκληρωτικά καθεστώτα του αιώνα έγιναν οι αιτίες για τις μαζικότερες δολοφονίες 
ανθρώπων, μέχρι και για γενοκτονίες.14     
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
                                                 
13 Ράικος Αθ. Συνταγματικά Δικαιώματα Β′ γ ′ 1986  σ.492 
14 π.χ ολοκαύτωμα 6 εκατομμυρίων Εβραίων 
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4. ΔΙΑΚΡΙΣΕΙΣ ΤΩΝ ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΩΝ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ 
 
     Ήδη από τις αρχές του εικοστού αιώνα, τα συνταγματικά δικαιώματα διακρίθηκαν 
από τον γερμανό νομικό G.Jellinek σε τρεις περαιτέρω κατηγορίες: στα ατομικά (status 
negativus), τα πολιτικά (status activus) και τα κοινωνικά δικαιώματα (status socialis).15  
     Κριτήριο για τη διάκριση αυτή είναι το είδος της πράξης της κρατικής εξουσιας , η 
οποία είναι και ο αποδέκτης της ενέργειας του συνταγματικού δικαιώματος. Επομένως, 
προκειμένου για την προστασία των ατομικών δικαιωμάτων, το κράτος οφείλει να 
προβεί σε αρνητική πράξη, παράλειψη, και με τον τρόπο αυτό διαμορφώνεται η 
«αρνητική κατάσταση» του ατόμου. Αντίστοιχα, για τα κοινωνικά δικαιώματα το 
κράτος οφείλει να προβεί σε θετική πράξη και διαμορφώνεται η «θετική κατάσταση» 
του ατόμου. Με τα πολιτικά δικαιώματα διαμορφώνεται η «ενεργητική κατάσταση» του 
ατόμου. 
     Πλέον όμως αυτή η διάκριση δε συμβαδίζει με το σύγχρονο περιεχόμενό τους. Για το 
λόγο αυτό έχει προταθεί η διάκριση σε αμυντικά προστατευτικά και 
διεκδικητικά−εξασφαλιστικά δικαιώματα καθώς και σε πολιτικά, οικονομικά και 
δικαιώματα του ευρύτερου κοινωνικού χώρου,16 με κριτήριο το ουσιαστικό περιεχόμενο 
της ρυθμιζόμενης ύλης τους. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

                                                 
15 Βλ G.Jellinek, Allgemeine Staatslehre, επανέκδ.1959 σ. 417 επ. 
16 Βλ Δημητρόπουλο Ανδρέα Γ., Συνταγματικά δικαιώματα Γ ′ 2004, σ.44 
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5. ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΤΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥ ΧΩΡΟΥ:Η ΦΥΣΙΚΗ ΥΠΟΣΤΑΣΗ ΤΟΥ 
ΑΝΘΡΩΠΟΥ 

 
 
    Η φύση του ανθρώπου έχει τρεις διαστάσεις , τη σωματική (φυσική), την πνευματική 
και την κοινωνική διάσταση. Η φυσική υπόσταση του ανθρώπου είναι ειδικότερη 
διάσταση της ανθρώπινης ύπαρξης και αξίας. Πρόκειται για φυσικό αγαθό που έχει 
επιλέξει ο συντακτικός νομοθέτης να προστατέψει, επομένως πρόκειται για 
συνταγματικό αγαθό. 
    Η φυσική υπόσταση του ανθρώπου αποτελείται από τη ζωή και την υγεία, όπου και τα 
δύο αναφέρονται στην ίδια την ύπαρξη του ανθρώπου, και από το περιβάλλον και την 
κοινωνική ασφάλιση, στοιχεία απαραίτητα για να διατηρηθεί η ανθρώπινη ύπαρξη. Τα 
δύο πρώτα αποτελούν άμεσα αγαθά ενώ τα επόμενα έμμεσα. Η φυσική υπόσταση 
αποτελεί «μητρικό δικαίωμα» των δικαιωμάτων της ζωής, υγείας, περιβάλλοντος και 
κοινωνικής ασφάλισης. 
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6. ΤΟ ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΤΗΣ ΖΩΗΣ 
 
      Ι.Η ΑΠΟΛΥΤΗ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΗΣ ΖΩΗΣ
    Το δικαίωμα στη ζωή είναι εγγενές στον άνθρωπο17και είναι το πλέον αυτονόητο 
δικαίωμα που καθιερώνεται στην έννομη τάξη, καθώς η άσκησή του είναι προυπόθεση 
των υπόλοιπων δικαιωμάτων. 
    Η ζωή αποτελεί το υπέρτατο φυσικό αγαθό, όμως έχει δύο ειδικότερες έννοιες. Η 
στενή έννοια της ζωής αφορά στο βιολογικό φαινόμενο της ζωής ενώ η ευρύτερη έννοια 
στην κοινωνική διάσταση του όρου. Στο σύνταγμα χρησιμοποιείται ο όρος και με τις δύο 
έννοιες.18 Στο άρ.5 παρ.2 Σ  η «ζωή» χρησιμοποιείται με τη βιολογική έννοια και το 
υλικό αντικείμενο του δικαιώματος είναι η ζωή ως βιολογικό φαινόμενο. Βέβαια,  η 
συνταγματική προστασία έχει σχέση με τις κοινωνικές αντιλήψεις τις κάθε εποχής.19 
Εντούτοις η ιατρική επιστήμη είναι εκείνη που θα προσδιορίσει την έναρξη και τη λήξη 
της ζωής. 
    Η προστασία της ζωής είναι απόλυτη. Επομένως, όχι μόνο δεν υπάρχουν εξαιρέσεις 
λόγω εθνικότητας, φυλής, γλώσσας και θρησκευτικών ή πολιτικών πεποιθήσεων αλλά 
ούτε νοείται ζωή «ανάξια προς το ζειν».20 Aπαγορεύεται ο τερματισμός της ανθρώπινης 
ζωής ανεξάρτητα από τη σωματική ή πνευματική κατάσταση του ατόμου. Η ανθρώπινη 
ζωή ως υπέρτατο αγαθό προστατεύεται απεριόριστα, γεγονός που έχει ως αποτέλεσμα να 
μη συμβιβάζεται με οποιαδήποτε κρατική ευγονική πολιτική21 ή ευθανασία διεξαγόμενη 
ή διευθυνόμενη από την κρατική εξουσία. Προστατεύεται κάθε μορφή ζωής και όχι μόνο 
η πλήρης.Υπάρχουν ειδικές ρυθμίσεις για το έμβρυο, τον κυοφορούμενο και την 
ανθρώπινη ζωή στην οποία έχει επέλθει ο «εγκεφαλικός θάνατος».22

 
      ΙΙ. ΤΟ ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΟ ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΣΤΗ ΖΩΗ. 
    Η απόλυτη προστασία της ζωής είναι ένας αντικειμενικός συνταγματικός κανόνας από 
τον οποίο προκύπτει το ατομικό δικαίωμα στη ζωή του κάθε ανθρώπου, το οποίο αφορά 
στην ίδια την ύπαρξη, την υπόσταση, του ανθρώπου. Επομένως, πρόκειται για δικαίωμα 
υπόστασης. 
     
       1.ΦΟΡΕΙΣ 
   Το άρ.5 παρ.2 αναφέρεται στα φυσικά πρόσωπα. Φορείς, επομένως, είναι όλοι οι 
ημεδαποί, οι αλλοδαποί και οι ανιθαγενείς. Στο β’ εδάφιο της ίδιας παραγράφου 
προβλέπονται εξαιρέσεις από το δικαίωμα ζωής σύμφωνα με το διεθνές δίκαιο. 
Πρόκειται για πολύ συγκεκριμένες εξουσίες που έχουν τα κράτη σε περίπτωση πολέμου 

                                                 
17 Βλ  άρ. 6 παρ.1 εδ.1 του Διεθνούς Συμφώνου του ΟΗΕ περί ατομικών και πολιτικών δικαιωμάτων της 
19 Δεκεμβρίου 1966, που άρχισε να ισχύει στις 23 Μαρτίου 1976.  
18 Αρ. 5 παρ.1 συμμετοχή στην κοινωνική,οικονομική και πολιτική ζωή της χώρας. 
    Αρ. 9 παρ.1 ιδιωτική και οικογενειακή ζωή. 
    Αρ. 11 παρ.1 κοινωνικοοικονομική ζωή. 
    Αρ. 93 παρ.2  ιδιωτικός και οικογενειακός βίος. 
19 Βλ  Κατρούγκαλος Γεώργιος Σ., Το δικαίωμα στη ζωή και στο θάνατο, Εκδόσεις Αντ. Ν.Σάκκουλα 
Αθήνα-Κομοτηνή 1993, σ.70 
20 Πρβλ. την εθνικοσοσιαλιστική αντίληψη (π.χ. θανάτωση φρενοπαθών, πνευματικώς καθυστερημένων, 
ανιάτως ασθενών ή αναπήρων).  
21 π.χ. ευγονική πολιτική των Σπαρτιατών, άποψη του Χίτλερ περί υπεροχής της άρειας φυλής. 
22 Βλ άρ. 304, 304Α ΠΚ. 
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ή άλλου δημοσίου κινδύνου, που απειλεί τη ζωή της χώρας.23 Αντίθετα, το νομικά 
πρόσωπα δεν έχουν «δικαίωμα ζωής», παρά μόνο δικαίωμα υποστάσεως και λειτουργίας. 
 
       2.ΔΙΑΣΤΑΣΕΙΣ 
    Κατ’ αρχάς το δικαίωμα στη ζωή κατοχυρώνεται ως αμυντικό απόλυτο δικαίωμα, το 
οποίο στρέφεται κατά παντός (erga omnes). Στρέφεται δηλαδή τόσο κατά της κρατικής 
εξουσίας, όσο και κατά των ιδιωτών και απαγορεύει οποιαδήποτε προσβολή της 
ανθρώπινης ζωής. Επομένως υπάρχει τριτενέργεια, εφαρμόζεται δηλαδή και μεταξύ 
ιδιωτών, καθώς ο καθένας πρέπει να σέβεται τη ζωή του άλλου. Σύμφωνα με την 
αντίθετη άποψη, το δικαίωμα δεν τριτενεργεί καθώς δεν είναι απαραίτητη η προστασία 
της ζωής μεταξύ ιδιωτών αλλά αρκεί έναντι της κρατικής εξουσίας.24

    Στη συνέχεια, κατοχυρώνεται ως προστατευτικό δικαίωμα . Το ίδιο το Σύνταγμα κάνει 
λόγο για «απόλυτη προστασία της ζωής»25 και με τον τρόπο αυτό συμπληρώνεται η 
αμυντική διάσταση του δικαιώματος. Ως προς την προστατευτική διάσταση, στρέφεται 
μόνο κατά της κρατικής εξουσίας και όχι κατά των ιδιωτών, άρα δεν τριτενεργεί. Αυτό 
συμβαίνει γιατι το κράτος οφείλει να προστατέψει την ανθρώπινη ζωή κάθε πολίτη26 ενώ 
αντίθετα οι ιδιώτες οφείλουν μεν να σέβονται τη ζωή των άλλων αλλά δεν υποχρεούνται 
να την προστατεύουν κιόλας. 
    Εντούτοις ο κοινός νομοθέτης δε θέλει να δημιουργήσει μια κοινωνία όπου ο καθένας 
νοιάζεται μόνο για τον εαυτό του και κανένας δεν ενδιαφέρεται αν ο διπλανός του 
βρίσκεται σε κίνδυνο.Για το λόγο αυτό θέσπισε ορισμένες διατάξεις27που προβάλλουν 
την κοινωνική αλληλεγγύη. 
    Το δικαίωμα στη ζωή αναπτύσσει και μία τρίτη διάσταση,τη διασφαλιστική.Αυτή η 
διάσταση δεν διατυπώνεται ρητά στο Σύνταγμα αλλά μέσα από ορισμένες διατάξεις28 
φαίνεται το πνεύμα του συντακτικού νομοθέτη να παρέχει στοιχειώδεις εγγυήσεις για την 
επιβίωση του ανθρώπου.Προσπαθεί,δηλαδή, να κατοχυρώσει τα απαραίτητα μέσα ως 
προς τη στοιχειώδη διαβίωση. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
23 Βλ άρ. 15 ΕΣΔΑ 
24 Βλ Δαγτόγλου, Ατομικά δικαιώματα Α′, σ.199 
25 αρ.5 παρ .2 Συντάγματος  
26 Διοικητικά μέτρα: διασφαλιστικοί όροι ζωής (άδειες λειτουργίας) και αστυνομική επέμβαση 
προκειμένου να σωθεί ζωή που βρίσκεται σε κίνδυνο. 
27 αρ.288 παρ. 2 ΠΚ 
28 αρ.2 παρ.1, αρ 5 παρ.2 , αρ.7 παρ.3, αρ.21 παρ.4, αρ.25 παρ. 4 του Συντάγματος 
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7. ΣΥΓΚΡΟΥΣΗ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ 
 
    Όλα τα δικαιώματα είναι νομικά ισότιμα και ισοδύναμα μεταξύ τους , ακόμα και αν 
πρόκειται για δικαιώματα πρωταρχικών αγαθών όπως αυτό της ελευθερίας ή της ζωής . 
Αυτό συμβαίνει γιατί έχουν προέλθει όλα από την ίδια συντακτική βούληση και 
συμβάλλουν στην κοινωνική ολοκλήρωση και εξισορρόπηση των συγκρουόμενων 
συμφερόντων.29

    Το γεγονός ότι δε μπορεί να γίνει σύγκριση, επομένως ούτε κατάταξη, μεταξύ των 
δικαιωμάτων, δε σημαίνει ότι δε μπορεί νε γίνει στάθμισή τους όταν υπάρξει μεταξύ τους 
σύγκρουση. Κάθε φορά, δηλαδή, πρέπει να λαμβάνονται υπόψη οι συνταγματικές 
επιφυλάξεις και εξαιρέσεις καθώς και οι συνταγματικές αρχές και να στηρίζεται η 
αξιολόγηση σε πραγματικά δεδομένα . Κάτι τέτοιο θα συμβεί όταν η αξιολόγηση 
στηρίζεται στην αρχή της αναλογικότητας και σταθμίζονται τα υλικά αγαθά που 
διακυβεύονται σύμφωνα και με τις συνθήκες της κάθε συγκυρίας . 
    Επιπλέον πρέπει νε γίνει και ιστορική αξιολόγηση των αγαθών καθώς σε κάθε χρονική 
περίοδο τα ίδια αγαθά αντιμετωπίζονται με διαφορετικό τρόπο από τις κοινωνικές 
αντιλήψεις.Χαρακτηριστικό παράδειγμα είναι αυτό της ευθανασίας, όπου συγκρούεται 
το δικαίωμα στη ζωή και η ελευθερία αυτοκαθορισμού και αυτοδιάθεσης του ασθενή. 
    Επομένως είναι δυνατόν σε διαφορετικές χρονικές περιόδους να δοθούν διαφορετικές 
απαντήσεις στο ίδιο πρόβλημα και κάθε φορά να υπερτερεί διαφορετικό δικαίωμα, χωρίς 
να έχουν μεταβληθεί τα έννομα αγαθά ή οι διατάξεις. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
29 Βλ Μάνεση Αρ., Συνταγματικά Δικαιώματα, ο.π. σ.40, σ.65 κ.ε. 
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8. ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΣΤΗ ΖΩΗ. ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΚΑΙ ΣΤΟ ΘΑΝΑΤΟ; 
    
       Ι. ΑΠΟΛΥΤΟ ΤΟ ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΣΤΗ ΖΩΗ.
    Το δικαίωμα στη ζωή είναι απόλυτο και ορισμένες φορές μετατρέπεται σε υποχρέωση 
νομική και ταυτόχρονα ηθική. Πέρα από ατομικό δικαίμα πρόκειται και για έναν 
αντικειμενικό κανόνα δικαίου αλλά και στις δύο περιπτώσεις πρόκειται για υποχρέωση 
του κράτους και όχι του πολίτη. Η κρατική εξουσία υποχρεώνεται σε ενέργεια ακόμα και 
όταν δεν προβάλλεται αξίωση συγκεκριμένου πολίτη καθώς και σε μέριμνα γενικά για τη 
διαφύλαξη της ζωής του ανθρώπινου είδους στο σύνολο. Πρόκειται για προληπτικά 
μέτρα ασφαλείας που έχουν αφηρημένο χαρακτήρα και εξυπηρετούν το γενικό 
συμφέρον. 
    Επομένως, η αντικειμενική διάσταση του δικαιώματος στη ζωή «παράγει έννομες 
συνέπειες ανεξάρτητα από τη θέληση συγκεκριμένων προσώπων-φορέων του,όχι όμως 
και εναντίον της».30 Στις περιπτώσεις δηλαδή όπου δεν υπάρχει κίνδυνος της ζωής ως 
συνολικό αγαθό λειτουργεί ως ατομικό αμυντικό δικαίωμα .Το άρθρο 5 παρ2 του 
Συντάγματος δε λειτουργεί ως φραγμός όταν ένα άτομο αποφασίζει να θέσει τέρμα στη 
ζωή του, με την προϋπόθεση, βέβαια, ότι θα κάνει πράξη την απόφασή του μόνος του, 
χωρίς τη βοήθεια τρίτων προσώπων. 
    Συνοψίζοντας,το δικαίωμα ενός συγκεκριμένου ανθρώπου στο θάνατο δεν αντιτίθεται 
υπό προϋποθέσεις31 στο δημόσιο συμφέρον της ζωης. 
 
      ΙΙ. ΑΝΤΙΘΕΣΗ ΜΕ ΑΛΛΟ ΔΗΜΟΣΙΟ ΣΥΜΦΕΡΟΝ. 
   Το δικαίωμα στο θάνατο, με τις ίδιες πάντα προϋποθέσεις, δεν αντιτίθεται ούτε σε 
κάποιο άλλο δημόσιο συμφέρον, όπως αυτό της δημογραφικής ανάγκης της χώρας ή της 
δημόσιας υγείας. 
  Κατ’αρχήν, ο πολίτης δεν πρέπει να καθίσταται μέσο εξυπηρέτησης οποιασδήποτε 
κρατικής πολιτικής, ούτε καν της δημογραφικής. Εφόσον οι επιλογές του δεν 
συμπεριλαμβάνουν και άλλους, το δικαίωμα να επιλέξει ο καθένας ελεύθερα τα 
ζητήματα που τον αφορούν, όπως αυτό της ζωής και του θανάτου, δεν μπορεί να είναι 
αντίθετο ούτε καν στη θέληση του κράτους να μη δημιουργηθεί ένα κράτος γερόντων. 
    Εξάλλου, στο άρ.5 παρ.1Σ ορίζονται οι περιορισμοί της ελευθερίας αυτοκαθορισμού 
κάθε ατόμου και συνίστανται στην μη προσβολή των δικαιωμάτων των άλλων καθώς και 
στην μη παραβίαση του συντάγματος και των χρηστών ηθών. Για το λόγο αυτό δε γίνεται 
να θεσπιστούν και άλλοι περιορισμοί (προστασία δημογραφικών συμφερόντων) . 
    Όσον αφορά στη δημόσια υγεία,πρόκειται για ένα συνταγματικά προστατευτέο έννομο 
αγαθό. Επομένως πρόκειται για υποχρέωση του κράτους να παρέχει τα απαραίτητα μέσα, 
κανόνες και περιορισμούς ώστε να εξασφαλίζεται η δημόσια υγεία και όχι για 
υποχρέωση κάθε πολίτη να είναι υγιής και ζωντανός. Υποχρεώνεται , δηλαδή , το κράτος 
και όχι ο πολίτης . Οι μόνοι περιορισμοί της προσωπικής ελευθερίας που επιτρέπονται 
είναι εκείνοι που γίνονται για να εξασφαλιστούν όροι υγιεινής για όλους και να 
εξυπηρετηθεί το κοινωνικό συμφέρον (π.χ. υποχρεωτικός εμβολιασμός , καραντίνα για 
άτομα που έχουν προσβληθεί με μολυσματικές ασθένειες). 
 
                                                 
30 Βλ  Κατρούγκαλος Γεώργιος Σ., Το δικαίωμα στη ζωή και στο θάνατο, Εκδόσεις Αντ. Ν.Σάκκουλα 
Αθήνα-Κομοτηνή 1993 σ.74-75 
31 Αφορά το θάνατο χωρίς τη συμμετοχή τρίτων. 
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      ΙΙΙ . ΤΑ ΧΡΗΣΤΑ ΗΘΗ. 
    Τα χρηστά ήθη είναι ένας περιορισμός του δικαιώματος της ελεύθερης ανάπτυξης της 
προσωπικότητας που προβλέπεται στο Σύνταγμα. Αν θεωρηθούν ως χρηστά ήθη τα 
διδάγματα της κρατούσας θρησκείας, τότε δε μπορεί να κατοχυρωθεί δικαίωμα στο 
θάνατο, ούτε καν για θάνατο που δε συμπεριλαμβάνει τρίτους , διότι η ορθόδοξη 
εκκλησία είναι αντίθετη ακόμη και με την αυτοκτονία . 
    Παρολ’ αυτά, οι ηθικές αντιλήψεις ενός λαού μεταβάλλονται με την πάροδο του 
χρόνου. Επομένως, τα χρηστά ήθη αποτελούν αόριστη έννοια, δεν καθορίζοντα 
αξιολογικά αλλά εμπειρικά και διαμορφώνονται ανάλογα με την χρονική περίοδο και τον 
τόπο. 
    Από την εποχή του Ρωμαίων, η αυτοκτονία θεωρείτο σεβαστή32καθώς ο άνθρωπος 
μπορούσε να επιλέξει τον τρόπο του θανάτου του προκειμένου να διατηρήσει την 
αξιοπρέπειά του. Αλλά και στη σημερινή εποχή, δε μπορεί να θεωρηθεί ότι το δικαίωμα 
στο θάνατο αντίκειται στα χρηστά ήθη διότι πολλές φορές η ευθανασία γίνεται αποδεκτή 
κοινωνικά.33

 
      ΙV. ΚΑΤΟΧΥΡΩΣΗ ΤΟΥ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ ΣΤΟ ΘΑΝΑΤΟ. 
    Το δικαίωμα στο θάνατο δε μπορεί να κατοχυρωθεί στο άρ.5 παρ2 Σ, διότι λόγω της 
διατύπωσης στο συγκεκριμένο άρθρο δε φαίνεται αρνητική ελευθερία του δικαιώματος 
στη ζωή , δηλαδή δικαίωμα επιλογής του θανάτου. 
    Αντίθετα, στο άρ.5 παρ.1Σ, το οποίο είναι γενική διάταξη, κατοχυρώνεται το δικαίωμα 
ανάπτυξης της προσωπικότητας . Καθιερώνεται η υποχρέωση του κράτους να σέβεται τις 
επολογές των πολιτών του που έχουν σχέση με την αυτοδιάθεσή τους, ακόμη και αν 
αφορούν στον τερματισμό της ζωή τους. Η αξίωση αυτή έχει αμυντικό μόνο περιεχόμενο 
και συνίσταται στην απόκρουση των κρατικών παρεμβάσεων που θα ματαίωναν την 
απόφαση του ατόμου να τερματίσει τη ζωή του. Δεν κατοχυρώνεται θετική υποχρέωση 
οποιουδήποτε τρίτου (ούτε συγγενή ή γιατρού) να επιφέρει το θάνατο. 
    Το δικαίωμα στο θάνατο, βέβαια, δεν κατοχυρώνεται σε όλες τις περιπτώσεις, όπως 
έχει ήδη αναφερθεί. Η αντιμετώπιση είναι διαφορετική στην άσκηση του δικαιώματος 
αυτού αποκλειστικά από τον φορέα του, όπου πρόκειται για αυτοπροσβολή της ζωής, και 
στην άσκηση που συμμετέχουν και τρίτα πρόσωπα, όπου πρόκειται για ετεροπροσβολή 
της ζωής. 
    Η πρώτη περίπτωση έχει σχέση με την αυτοκτονία και υπάρχει ταύτιση του 
υποκειμένου και του αντικειμένου της προσβολής .Πρόκειται για επιμέρους εκδήλωση 
του δικαιώματος ανάπτυξης της προσωπικότητας και είναι νόμιμη όταν προέρχεται από 
άτομο που έχει ικανότητα για καταλογισμό. 
    Αντίθετα, στη δεύτερη περίπτωση, πρόκειται για συνέργεια σε αυτοκτονία ή 
ευθανασία και η νομιμότητα ή όχι της πράξης θα προκύψει από την στάθμιση των 
συγκρουόμενων συμφερόντων της ελευθερίας αυτοκαθορισμού αφενός και του 
δικαιώματος στη ζωή ως αντικειμενικού κανόνα δικαίου αφετέρου. 
 
 

                                                 
32 Βλ αυτοκτονία του Σενέκα 
33 Κατά τη σφυγμομέτρηση του γνωστού αμερικανικού Ινστιτούτου Γκάλλοπ του 1990, το 84% των 
Αμερικανών, σε περίπτωση που θα ήταν ανίατα άρρωστοι και θα διατηρούνταν στη ζωή μόνο με τεχνικά 
μέσα συντήρησης, θα επιθυμούσαν να διακοπεί η θεραπεία και να έχουν έναν «ήσυχο θάνατο». 
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9. ΤΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΤΗΣ ΕΥΘΑΝΑΣΙΑΣ 
 
      Ι. ΟΙ ΔΙΑΣΤΑΣΕΙΣ ΤΟΥ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ. 
    Το πρόβλημα της ευθανασίας απασχολεί τη νομική επιστήμη από την αρχαιότητα 
μέχρι σήμερα. Το γεγονός ότι αναγνωρίζεται η δυνατότητα ύπαρξης ελεύθερης βούλησης 
του θανάτου δε σημαίνει ότι είναι και σεβαστή από νομική άποψη. Η σύγκρουση της 
συνταγματικής προστασίας της ζωής με το δικαίωμα της αυτοδιάθεσης υφίσταται πάντα 
σε περιπτώσεις ευθανασίας. 
    Κατά το δίκαιο, επέλευση του θανάτου συντελείται όταν παύει πλήρως η λειτουργία 
του εγκεφάλου,ανεξάρτητα από το αν συνεχίζει να υπάρχει καρδιακή ή άλλη ζωτική 
λειτουργία ή όχι. Επομένως ο ιατρός έχει την υποχρέωση να συντηρεί όσες λειτουργίες 
μπορεί με τεχνητά μέσα, ακόμη και όταν θεωρεί ότι ο ασθενής δεν πρόκειται να 
επανέλθει. 
    Πολλοί εκπρόσωποι της ιατρικής επιστήμης συχνά προβάλλουν την άποψη ότι η 
ευθανασία είναι ιατρικό θέμα και ότι δεν πρέπει να βρεθεί λύση από τους νομικούς. Από 
την άλλη πλευρά, ο θάνατος ενός ανθρώπου είναι πολύ σημαντικό κοινωνικό φαινόμενο 
που επηρρεάζει ,πέρα από τον ίδιο, και τους συνανθρώπους του. Το δίκαιο ασχολείται με 
όλα τα κοινωνικά φαινόμενα , ακόμα και όταν είναι περιθωριακά, επομένως δε μπορεί να 
αγνοήσει το θάνατο. 
    Όταν μιλάμε για ευθανασία,ασχολούμαστε με τα άτομα εκείνα όπου είναι πάντα 
έτοιμα να αυτοκτονήσουν, πλην όμως δεν έχουν τις αντικειμενικές δυνατότητες να το 
πράξουν. Ώς αντικειμενική δυνατότητα δε νοείται το ψυχικό σθένος που απαιτείται 
προκειμένου κάποιος να δώσει τέλος στη ζωή του και μη έχοντάς το καταφεύγει στη 
βοήθεια τρίτων, διότι στην περίπτωση αυτή μιλάμε για συμμετοχή σε αυτοκτονία34. 
Αντίθετα πρόκειται για άτομα που ζητούν βοήθεια από κάποιον τρίτο 
(συγγενή,φίλο,θεράπων ιατρό) διότι δεν μπορούν να κάνουν τη θέλησή τους πράξη λόγω 
κινητικών, οργανικών ή άλλων αδυναμιών. 
      Ευρύτατες έρευνες δείχνουν ότι το φαινόμενο της ευθανασίας δεν είναι τόσο σπάνιο 
όσο πιστεύουν ορισμένοι.35 Πολλοί ιατροί έχουν παραδεχθεί δημόσια ότι έχουν παράσχει 
ευθανασία σε περιπτώσεις όπου κάποιος ασθενής πρόκειται να πεθάνει αλλά έχει 
αβάσταχτους πόνους και εκλιπαρεί το γιατρό να τον λυτρώσει. Η ευθανασία μπορεί να 
προσφερθεί είτε με τη χορήγηση κάποιας ουσίας που απαλύνει τους πόνους και 
ταυτόχρονα συντομεύει τη ζωή είτε, συνηθέστερα,με τη μη χορήγηση των φαρμάκων 
που θα παρατείνουν τη ζωή του ασθενή για κάποιο χρονικό διάστημα . 
    Ο  όρος ευθανασία από τις αρχές του 13ου αιώνα μέχρι το τέλος του 19ου αιώνα 
σήμαινε προσπάθεια ανακούφισης από τον πόνο εκείνου που πέθαινε επώδυνα . Από το 
1890 και μετά η έννοια της ευθανασίας διευρύνεται και συμπεριλαμβάνει και την 
εξάλειψη της «ανάξιας προς το ζειν» ζωής. 
    Ο Binding με τη μονογραφία του το 1920 στάθηκε υπέρ της ευθανασίας και την έκρινε 
όχι μόνο σύμφωνη με το δίκαιο αλλά και εκπλήρωση της επιθυμίας ενός ανθρώπου. 
Θεώρησε ότι πρόκειται για νομική υποχρέωση απέναντι στον πάσχοντα .Ομοίως, 
υποστηρίζει ο Binding, και για τα άτομα που πάσχουν από ανίατες πνευματικές 
παθήσεις, οι ζωές τους είναι ανάξιες να τις ζει κανείς αλλά τα ίδια τα άτομα δε μπορούν 

                                                 
34 ΠΚ άρ. 301 
35 Βλ ενδεικτικά για την Ελλάδα τη μεγάλη έρευνα στην εφημερίδα «ΤΑ ΝΕΑ» στις 4 και 5/11/1991. 
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να το αντιληφθούν. Αντίθετα, για τους συγγενείς τους και για το κοινωνικό σύνολο 
αποτελούν βάρος.  
    Η διάκριση μεταξύ άξιας και ανάξιας ζωής αποτέλεσε το θεμέλιο για την χιτλερική 
πολιτική και για την υπεροχή της άρειας φυλής . Με το χιτλερικό διάταγμα της 1/9/1939 
και με τη συνεργασία ιατρικής και νομικής επιστήμης υποχρεώθηκαν σε θανάτωση όλοι 
όσοι έπασχαν από ανίατες πνευματικές ασθένειες,των οποίων η ζωή θεωρήθηκε ανάξια 
να τη ζει κανείς. Η πρακτική αυτή θεωρείται ως ένα από τα μελανότερα σημεία της 
γερμανικής ιστορίας και καθόρισε σημαντικά τη στάση ολόκληρης της ανθρωπότητας 
απέναντι στην ευθανασία .36  
    Μετά το δεύτερο παγκόσμιο πόλεμο και για πολλά χρόνια ακόμα, η ευθανασία ούτε 
καν γινόταν αντικείμενο συζήτησης . Στα μέσα της δεκαετίας του ′60 το ζήτημα ήρθε και 
πάλι στο προσκήνιο, όμως αυτή τη φορά η ζωή του πάσχοντα θεωρείται ισάξια με 
οποιαδήποτε άλλη ζωή και το ζήτημα που προκύπτει είναι αν μία πράξη που στρέφεται 
εναντίον της ζωής του ατόμου πεθαίνει βασανιστικά δικαιολογείται ή όχι. 
    Σήμερα, η ιατρική τεχνολογία και η φαρμακολογία έχουν κάνει τόσο μεγάλη πρόοδο 
ώστε ο χρόνος ζωής των ασθενών παρατείνεται πολύ, ακόμα και όταν δεν έχουν ελπίδα 
να ζήσουν. Γίνεται προσπάθεια να καταπολεμηθεί κάθε αρρώστια και ο θάνατος είναι 
συχνά αποτέλεσμα κοινής απόφασης ιατρού και ασθενή να μην παραταθεί άλλο η ζωή με 
τεχνητά μέσα . Και γεννάται το ερώτημα:το άτομο είναι ελεύθερο να επιλέξει ή υπάρχει 
μια οιονεί υποχρέωση για ζωή; Και επιπλέον, μπορεί ο γιατρός να διακόψει τη θεραπεία 
παρόλο που ο ασθενής επιθυμεί να τη συνεχίσει; Και αντιστρόφως,μπορεί ο γιατρός να 
συνεχίζει να τον κρατά στη ζωή παρά τη θέλησή του; 
    Για πολλούς τα παραπάνω ερωτήματα πρέπει να απαντηθούν από την ιατρική 
επιστήμη και όχι τη νομική. Αυτή η αντίληψη συναντάται και στη γνωστή αμερικανική 
υπόθεση Karen Quinlan .37 Η ασθενής , 21 ετών, είχε συνδεθεί με συσκευή οξυγόνου και 
για πολλούς μήνες βρισκόταν σε αφασία χωρίς προοπτικές επανασύνδεσής της με το 
περιβάλλον. Οι γιατροί αρνούνταν να την αποσυνδέσουν. Ο πατέρας της υπέβαλε αίτηση 
για να διορισθεί επίτροπος μα δεδηλωμένο σκοπό, ενασκώντας την αντιπροσωπευτική 
του εξουσία, να μπορέσει να προκαλέσει τη διακοπή των μέσων συντήρησής της . Το 
δικαστήριο απέρριψε την αίτηση του πατέρα με τη δικαιολογία ότι η κρίση για την 
αποσύνδεση ή μη από τη συσκευή οξυγόνου ανήκει στους ιατρούς. Αν είχε δεχθεί την 
αίτηση, θα προέκυπτε όχι μόνο το από πλευράς ουσιαστικού δικαίου επιτρεπτό της 
διακοπής της θεραπείας, αλλά και η ύπαρξη δικαιοδοσίας των δικαστηρίων να 
αποφαίνονται σε τέτοιες περιπτώσεις. Και τούτο επειδή ο δικαστής Muir , φοβούμενος 
κυρίως το πρώτο, πίστευε ότι θα ήταν καλύτερο να το αναθέσει στους αρμοδιότερους 
γιατρούς. Αντίθετα το Supreme Court of New Jersey στην απόφασή του από 31/3/1976, 
που εκδόθηκε επί της εφέσεως, τόνισε «το μη μεταβιβαστό της δικαστικής ευθύνης». 
    Εφόσον, από το άρ.5 παρ.2Σ προκύπτει η υποχρέωση της πολιτείας να προστατεύει τη 
ζωή όλων των ανθρώπων καθόλη τη διάρκειά της, δε μπορεί να αφεθεί το έννομο αυτό 

                                                 
36 Ο ακριβής αριθμός των ατόμων που θανατώθηκαν τότε δεν είναι γνωστός. Εντούτοις σε μία μόνο δίκη 
στο Μόναχο εναντίον 14 νοσοκόμων στο ίδρυμα Obrawalde/Meseritz  (Pommern) βεβειώθηκε ότι μεταξύ 
1942 και 1945 θανατώθηκαν με διάφορους τρόπους αρκετές χιλιάδες ασθενών (βλ E.Ehrhardt, όπ. 
παρ.111/112). 
37 Superior Court of New Jersey, Chancery Division, Morris Country, Docket No C-201-75 από 10/11/1975 
σελ.31, 43, δημοσιευμένη στη συλλογή αποφάσεων του Ανώτερου Δικαστηρίου του New Jersey, τόμος 
137 (1975) , σελ. 227. 
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αγαθό στους γιατρούς, έστω και για ένα μικρό χρονικό διάστημα πριν τον θάνατο. Κάτι 
τέτοιο όχι μόνο θα ήταν αντίθετο με το Σύνταγμα αλλά θα ήταν και επικίνδυνο. Διότι 
πράγματι οι περισσότεροι γιατροί τηρούν τον κώδικα δεοντολογίας, θεωρούν αυτό που 
κάνουν λειτούργημα και μένουν πιστοί στον όρκο του Ιπποκράτη έτσι ώστε ακόμη και 
αν παράσχουν ευθανασία να το κάνουν από οίκτο προς τον σθενή. Μπορεί όμως να 
γίνουν και καταχρήσεις. Ποιος μας διαβεβαιώνει ότι όλοι οι γιατροί θα πράττουν πάντα 
έτσι; Αν ένας ασθενής δεν έχει τα οικονομικά μέσα να πληρώσει τη νοσηλεία του, τότε η 
διακοπή της νοσηλείας μπορεί να μην οφείλεται μόνο στον οίκτο των γιατρών. Αντίθετα 
όταν ο ασθενής είναι εύπορος τότε οι κληρονόμοι του ίσως θελήσουν να κληρονομήσουν 
νωρίτερα . Επιπλέον, ο θάνατος μπορεί να επισπευθεί προκειμένου να αφαιρεθούν τα 
ζωτικά όργανα . Τέλος, μια ιατρική γνωμάτευση μπορεί να είναι εσφαλμένη. 
    Για όλους αυτούς τους λόγους το δίκαιο πρέπει να προσδιορίσει με σαφήνεια τόσο τα 
δικαιώματα των ασθενών όσο και τα δικαιώματα των γιατρών. 
 
 
      ΙΙ. ΤΑ ΕΙΔΗ ΤΗΣ ΕΥΘΑΝΑΣΙΑΣ 
    Προκειμένου να αποφανθούμε για την ευθανασία πρέπει να εξετάσουμε τις επιμέρους 
μορφές της στις οποίες αρμόζει διαφορετική αντιμετώπιση. 
     
      1.ΕΥΘΑΝΑΣΙΑ ΚΑΤΑ ΚΥΡΙΟΛΕΞΙΑ 
    Ως ευθανασία κατα κυριολεξία θεωρείται η παροχή βοήθειας κατά το θάνατο για τη 
λύτρωση από τους πόνους χωρίς όμως να επέλθει και σύντμηση της ζωής του ασθενή. 
38Αυτή η μορφή συνήθως δεν αναφέρεται καθώς εφόσον δεν επέρχεται θάνατος, δεν 
πρόκειται για ανθρωποκτονία. 
    Κατ΄αρχάς, η μείωση από τους πόνους αποτελεί υποχρέωση του γιατρού, καθώς από 
τη στιγμή που κάποιος γιατρός αναλαμβάνει να περιθάλψει έναν ασθενή, υποχρεούται 
όχι μόνο να προσπαθήσει να τον θεραπεύσει αλλά και να μην υποφέρει. Μειώνοντας 
όμως τους πόνους, κατά κανόνα προκαλείται επέμβαση στη σωματική ακεραιότητα του 
ασθενή. Προκαλείται με την επέμβαση αυτή σωματική βλάβη στον ασθένη; 
    Η ελληνική νομική επιστήμη δέχεται ότι για να υπάρχει σωματική βλάβη με την 
έννοια των άρ 308 επ. ΠΚ πρέπει να γίνει σύγκριση της συνολικής εμφάνισης του 
οργανισμού πριν και μετά την επέμβαση και η κατάσταση που δημιουργήθηκε από την 
επέμβαση να είναι χειρότερη από την προηγούμενη.39 Όταν λοιπόν η συνολική εμφάνιση 
του οργανισμού του ασθενή εξαιτίας της επέμβασης είναι καλύτερη από την 
προηγούμενη,τότε ο γιατρός δεν προκάλεσε σωματικά βλάβη με την επέμβαση. Όταν 
όμως ο γιατρός χορηγεί φάρμακα στον ασθενή που δεν προκαλούν τη σύντμηση της 
ζωής του, βέβαια, αλλά του προκαλούν σωματικές βλαβες στον εγκέφαλό του ή 
μειώνουν την ικανότητα αντίστασής του ή των περιάγουν σε αφασία, τότε σαφώς 
πρόκειται για σωματική βλάβη. Βέβαια, πριν ο γιατρός προβεί στη λήψη οποιωνδήποτε 
μέτρων που αφορούν τη θεραπεία του ασθενή, υποχρεούται να ενημερώσει τον ασθενή ή 

                                                 
38 Βλ Συμεωνίδου-Καστανίδου Ελισάβετ,Εγκλήματα κατά της ζωής ,Εκδόσεις Αντ.Ν.Σάκκουλα Αθήνα-
Κομοτηνή 2001, σ. 188 
39 Βλ Μαργαρίτη Λ., Σωματικές βλάβες, 1991, σ.149  
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τους συγγενείς του για τις συνέπειες40 και αν επιθυμούν να μη ληφθούν τα μέτρα 
αυτά,τότε ο γιατρός οφείλει να μην επέμβει . 
 
      2.ΕΥΘΕΙΑ ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΗ ΕΥΘΑΝΑΣΙΑ. 
    Ευθεία ενεργητική ευθανασία παράσχεται όταν λαμβάνονται μέτρα που επισπεύδουν 
το θάνατο ενός ατόμου, το οποίο πεθαίνει με αβάσταχτους πόνους. Οι ενέργειες του 
γιατρού μπορεί να επιφέρουν αμέσως το θάνατο του ασθενή ή να μειώσουν για κάποιο 
χρονικό διάστημα τους πόνους και στη συνέχεια να επέλθει ο θάνατος. Όταν οι ενέργειες 
αυτές γίνονται μετά από επίμονη και σοβαρή απαίτηση του ασθενή να τον λυτρώσει από 
τους πόνους, τότε πρόκειται για ανθρωποκτονία με συναίνεση ενώ όταν δεν υπάρχει 
τέτοια προηγούμενη απαίτηση, πρόκειται για ανθρωποκτονία με πρόθεση.41 Και στις δύο 
περιπτώσεις πάντως πρόκειται πράξεις απαγορευμένες και αξιόποινες σύμφωνα με την 
κρατούσα άποψη σήμερα .42

    Εντούτοις υπάρχουν και διαφορετικές απόψεις. Ο Χωραφάς και ο Κατσαντώνης 
υποστηρίζουν ότι κάθε μορφή ευθανασίας, επομένως και η ευθεία ενεργητική ευθανασία, 
γίνεται επειδή στην πραγματικότητα συμφέρει τον ίδιο τον ασθενή και για το λόγο αυτό 
δεν είναι άδικη πράξη. Ο Simson43υποστηρίζει ότι σε τέτοιες περιπτώσεις υπάρχει 
σύγκρουση της νομικής υποχρέωσης για μη προσβολή της ζωής με την ηθική υποχρέωση 
για ανακούφιση από τους πόνους . Όποια λύση και αν δοθεί μία από τις δύο υποχρεώσεις 
θα προσβληθεί. Ο Otto44υποστηρίζει ότι σε ορισμένες περιπτώσεις θίγεται η αξιοπρέπεια 
του ανθρώπου με τον τρόπο του θανάτου του ,η οποία πρέπει να προστατευθεί,διότι αν 
από τη σύγκρουση του δικαιώματος στη ζωή με το δικαίωμα στην αξιοπρέπεια υπερτερεί 
το πρώτο, τότε η αξία της ζωής αποκτά απόλυτο περιεχόμενο και αποσυνδέεται από την 
αξιοπρέπεια του ατόμου. 
    Από την άλλη πλευρά, όταν ο θάνατος επέρχεται φυσιολογικά, λόγω κάποιας 
ασθένειας ή κάποιου ατυχήματος, δε μπορεί εύκολα να θεωρηθεί ότι προσβάλλεται η 
αξιοπρέπεια του ατόμου όσο επώδυνος και αν είναι ο θάνατος. Η αξιοπρέπειά του θίγεται 
μόνο όταν θανατώνεται βασανιστικά από κάποιο τρίτο πρόσωπο. Ακόμα όμως και όταν 
θίγεται η αξιοπρέπεια , δε γίνεται μετά τη σύγκριση της ζωής και της αξιοπρέπειας να 
υπερτερεί η δεύτερη, διότι όταν πρόκειται για το ίδιο άτομο αναγκαστικά υπερτερεί η 
ζωή καθώς χωρίς την ύπαρξη της ζωής δεν υφίσταται κανένα άλλο δικαίωμα. Ο μόνος 
λόγος όπου η αξιοπρέπεια οριοθετεί την προστασία της ζωής είναι όταν πρόκειται για 
δύο διαφορετικά άτομα. 
    Για το ίδιο λόγο η ευθανασία δε μπορεί να δικαιολογηθεί επειδή στην πραγματικότητα 
συμφέρει τον ίδιο τον ασθενή. 
 
      3. ΕΜΜΕΣΗ ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΗ ΕΥΘΑΝΑΣΙΑ 
    Εμμεση ενεργητική ευθανασία παράσχεται σε άτομα που πάσχουν από σοβαρές 
ανίατες ασθένειες που οδηγούν στο θάνατο και καταπολεμούνται οι πόνοι,η οποία 
καταπολέμηση έχει ως ενδεχόμενη συνέπεια και την πρόκληση του θανάτου. 

                                                 
40 Βλ Α . Ψαρούδα-Μπενάκη, Το ιατρικό καθήκον διαφωτίσεως του ασθενούς ως προϋπόθεσις 
συναινέσεώς του, ΠΧρ 1974, σ. 641 επ. 
41 ΠΚ άρ.300 και 299 αντίστοιχα. 
42 Βλ Ν.Ανδρουλάκη, Ποινικόν Δίκαιον, Ειδικόν Μέρος, 1974, σ.26, 27. 
43 Βλ G. Simson, όπ. παρ.108 επ. 
44 Βλ H .Otto, όπ . παρ.59, 60. 
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    Η έμμεση ενεργητική ευθανασία διαφέρει από την ευθεία διότι ο θάνατος είναι πιθανή, 
ενδεχόμενη, συνέπεια της μείωσης των πόνων ενώ στην ευθεία ο θάνατος επιδιώκεται 
για να λυτρωθεί ο ασθενής από τους πόνους και θεωρείται βέβαιος. Η έμμεση ενεργητική 
ευθανασία παράσχεται με τη χορήγηση παυσιπόνων των οποίων οι συνέπειες δεν είναι 
βέβαιες ή με την υιοθέτηση μιας φαρμακευτικής αγωγής για τόσο μεγάλο χρονικό 
διάστημα ώστε να μη μπορεί να αποκλειστεί ο θάνατος από τον κατάλογο των 
συνεπειών. Στις περιπτώσεις αυτές είναι συχνά δύσκολο να αποδειχθεί από τι ακριβώς 
προκλήθηκε ο θάνατος του ασθενούς και αν αυτός ήταν αποτέλεσμα του παυσίπονου ή 
αν ήταν η φυσική εξέλιξη της ασθένειας. 
    Αυτή η μορφή ευθανασίας θεωρείται σήμερα γενικά επιτρεπτή. Στην απόφαση της 
Γερμανικής Εταιρίας Χειρουργικής του 1979 υποστηρίχθηκε ότι υπάρχουν ορισμένες 
ασθένειες όπου είναι απαραίτητο να καταπολεμηθούν οι πόνοι, καθώς είναι αφόρητοι , 
με αποτέλεσμα να γίνει αποδεκτή η πιθανότητα σύντμησης της ζωής του ασθενούς. 
Γενικά επιτρεπτή θεωρείται και σε σχέση με την εκκλησιαστική ηθική. Ο Πάπας Πίος ο 
ΧΙΙ το 1957 υποστήριξε στην προσφώνησή του στο Διεθνές Συμπόσιο Αναισθησιολογίας 
στη Ρώμη ότι μια τέτοια μορφή ευθανασίας είναι επιτρεπτή όταν η μείωση των πόνων 
είναι αναλογική με τον κίνδυνο σύντμησης της ζωής . Την ίδια θέση υποστήριξε το 1988 
και ο Πάπας Ιωάννης Παύλος ο ΙΙ. 
     Προκειμένου να θεωρηθεί η έμμεση ευθανασία δικαιολογημένη, πρέπει να γίνεται 
υπό ορισμένες προϋποθέσεις και να συγκεντρώνει τα στοιχεία της επιτρεπόμενης 
κινδυνώδους δράσης και όχι απλά της κατάστασης ανάγκης. Τέτοιοι χώροι 
επιτρεπόμενης κινδυνώδους δράσης είναι απαραίτητοι προκειμένου οι γιατροί να 
ασκήσουν ελεύθερα το λειτούργημά τους. Πολλές φορές οι γιατροί, ασκώντας το 
λειτούργημά τους, αναλαμβάνουν κινδύνους που ίσως κοστίσουν τη ζωή των ασθενών 
τους. Για παράδειγμα, γίνονται χειρουργικές επεμβάσεις ή ακολουθούνται 
φαρμακευτικές αγωγές όπου οι πιθανότητες επιτυχίας είναι της τάξης του 5% ή και 
λιγότερο. Στις περιπτώσεις αυτές, για να γίνει δεκτό ότι η πράξη του γιατρού δεν είναι 
άδικη, πρέπει να συντρέχουν οι παρακάτω προϋποθέσεις : α)να έχει προηγουμένως 
ενημερωθεί πλήρως ο ασθενής για τις πιθανές παρενέργειες και τους κινδύνους, β) να 
υπάρχει συναίνεση του ασθενή, γ) ο ίδιος ο γιατρός να πραγματοποιεί την επέμβαση ή 
την αγωγή ή να την επιβλέπει, δ) να θεωρείται η πλέον ιατρικά ενδεδειγμένη ενέργεια 
αναλογικά μα την ασθένεια. 
 
      4. ΠΑΘΗΤΙΚΗ ΕΥΘΑΝΑΣΙΑ 
    Η παθητική ευθανασία λαμβάνει χώρα όταν ο ασθενής αφήνεται να πεθάνει και δεν 
προσπαθεί με κάποια θεραπευτική αγωγή να παρατείνει έστω τη ζωή του. Αυτή η μορφή 
ευθανασίας είναι στις μέρες μας πολύ σημαντική διότι η ιατρική επιστήμη και η 
φαρμακολογία έχουν προοδεύσει τόσο ώστε να διατηρείται ένα άτομο στη ζωή για 
μεγάλο χρονικό διάστημα , ακόμα και όταν έχει χάσει κάθε επαφή με το περιβάλλον. 
Ωστόσο, όταν εφαρμόζονται όλα τα δυνατά ιατρικά μέσα μπορεί η ζωή να παρατείνεται 
τόσο πολύ, χωρίς όμως κάποιο ιδιαίτερο νόημα καθώς ο θάνατος είναι βέβαιος και συχνά 
επώδυνος και απλά επιμηκύνεται η διαδικασία του. 
    Στην παθητική ευθανασία δεν υπάρχει πράξη αλλά παράλειψη. Παράσχεται όταν δεν 
γίνονται οι απαιτούμενες ενέργειες για να διατηρηθεί έστω και για λίγο ο ασθενής στη 
ζωή, όταν από την παράλειψη προκαλείται θάνατος και όταν αυτός που παραλείπει είχε 
τη νομική υποχρέωση να πράξει τις ενέργειες αυτές. Νομικά υπόχρεος μπορεί να είναι 
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είτα ο γιατρός του ασθενή είτε κάποιο συγγενικό πρόσωπο που εκ του νόμου είχε 
υποχρέωση περίθαλψης είτε κάποιος τρίτος που είχε συμβατικά αναλάβει την 
υποχρέωση (π.χ.νοσοκόμα) ή είχε προκαλέσει άδικα την κατάσταση του ασθενή. 
    Επομένως υπάρχουν τρεις περαιτέρω διακρίσεις : 
 
      α )όταν ο ασθενής αρνείται να ξεκινήσει ή να συνεχίσει τη θεραπεία. 
    Όταν ο ασθενής ζητά να μην ξεκινήσει ή να μη συνεχιστεί η θεραπεία ή όταν 
συμφωνεί σε κάτι τέτοιο, γίνεται δεκτό ότι ο γιατρός δεν είναι υποχρεωμένος να λάβει 
όλα εκείνα τα απαραίτητα μέσα ώστε να διατηρηθεί στη ζωή. Δεν υπάρχει νομική 
υποχρέωση να περιθάλψει ένα άτομο όταν τό ίδιο δεν επιθυμεί κάτι τέτοιο. 
    Πρώτα όμως, πρέπει ο ασθενής να έχει ενημερωθεί από έναν ειδικευμένο γιατρό για 
την κατάσταση της υγείας του, για τις πιθανές αγωγές και τους κινδύνους. Μόνο εφόσον 
ενημερωθεί πλήρως και αρνηθεί, ο γιατρός δεν υποχρεούται να τον περιθάλψει. Οι 
συγγενείς , δηλαδή, δεν μπορούν από μόνοι τους να αρκεστούν στα παρακάλια του 
ασθενή, να μην φωνάξουν γιατρό και να τον αφήσουν να πεθάνει ήσυχος, διότο μπορεί 
αν ο ασθενής ενημερωνόταν από έναν γιατρό, να επέλεγε τη ζωή, έστω και με φάρμακα 
και τεχνητά μέσα, από το θάνατο. Μετά την πλήρη γνώση, ούτε οι συγγενείς 
υποχρεούνται στη συνέχιση της περίθαλψης. 
    Στην περίπτωση όπου ένας ασθενής αρνείται τη θεραπεία αλλά ο γιατρός επιμένει να 
τον περιθάλψει τότε θίγει το δικαίωμά του για αυτοδιάθεση. Μεταξύ γιατρού και ασθενή 
δημιουργείται σχέση, από την οποία απορρέουν και υποχρεώσεις, όχι από τη στιγμή που 
πρωτοσυναντιούνται αλλά από τη στιγμή που ο ασθενής ζητά περίθαλψη. Αν αρχικά ο 
ασθενής συνεναίσει αλλά στη συνέχεια αλλάξει γνώμη, τότε παύει η μεταξύ τους σχέση 
και υποχρέωση. Βέβαια η άρνηση του ασθενή πρέπει να δηλώνεται ρητά και όχι να την 
εικάζει ο γιατρός από ίσως μια ευχή του προς λύτρωση. 
    Ο χρόνος κατά τον οποίο αν αρνηθεί την περίθαλψη ο ασθενής, ο γιατρός δεν έχει 
καμία νομική υποχρέωση, πρέπει να μη διαφέρει από τη στιγμή που θα απαιτηθεί να 
γίνουν οι απαραίτητες ενέργειες για να διατηρηθεί στη ζωή. Οι «διαθήκες ευθανασίας» 
μπορούν να ληφθούν υπόψη μόνο ως τεκμήριο εικαζόμενης βούλησης. Πρόκειται για 
διαθήκες 30 τουλάχιστον ημερών πριν από την πράξη της ευθανασίας,όπου δηλώνεται 
από τον ασθενή εγγράφως και ενώπιον μαρτύρων ότι δεν επιθυμεί να του παρασχεθεί 
περίθαλψη. Τέτοιου είδους διαθήκες δεν μπορούν να ισχύσουν διότι μπορεί ένα 
σάνθρωπος γενικά και φιλοσοφικά να είναι υπέρ της ευθανασίας, και για το λόγο αυτό να 
συνέταξε και μια τέτοια διαθήκη, αλλά την ώρα που αρρωσταίνει να προτιμήσει των 
παράταση της ζωής από το θάνατο. Η δήλωση βουλήσεως που να απαλλάσσει το γιατρό 
από τη νομική του υποχρέωση για περίθαλψη, πρέπει να διατυπώνεται ενόψει των 
συγκεκριμένων συνθηκών. Αν τη χρονική στιγμή όπου απαιτείται η ευθανασία δε μπορεί 
να εκφράσει τη βούλησή του έγκυρα, προηγούμενή του δήλωση δεν πρέπει να 
λαμβάνεται υπόψη και ο γιατρός οφείλει να τον περιθάλψει.Η εικαζόμενη βούληση 
πρέπει να λαμβάνεται υπόψη μόνο υπέρ και όχι κατά της ζωής. 
 
      β )παρά τη δήλωση του ασθενή ότι επιθυμεί να ληφθούν τα απαραίτητα μέτρα . 
     Όταν ο ασθενής ή οι συγγενείς του , αν ο ίδιος αδυνατεί  να πάρει αποφάσεις, 
ζητήσουν να ληφθούν όλα τα απαραίτητα μέσα για να παραταθεί η ζωή του , ο γιατρός 
έχει πλέον νομική υποχρέωση να το πράξει, ακόμη και όταν ο ίδιος το θεωρεί μάταιο. 
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Oύτε ο ασθενής ούτε οι συγγενείς του είναι υποχρεωμένοι να εξηγήσουν γιατί επιθυμούν 
να παραταθεί η ζωή παρόλο που είναι μάταιο .45

    Σύμφωνα με τον Otto, το δικαίωμα αυτοδιάθεσης του ασθενή υπερτερεί σε σχέση με 
το δικαίωμα στην αξιοπρέπεια, το οποίο ίσως θίγεται με την παράταση του θανάτου. 
Ακόμα και όταν ο ασθενής έχει ήδη ή πρόκειται να περιέλθει σε κατάσταση όπου δε θα 
έχει επαφή με το περιβάλλον και με τεχνητά μέσα συντηρείται απλώς το σώμα του , το 
οποίο του στερεί έναν αξιοπρεπή θάνατο, πάλι το δικαίωμα της ζωής υπερτερεί, διότι 
χωρίς ζωή δε νοείται αξιοπρέπεια. 
     
     γ )όταν ο ασθενής δεν είναι σε θέση να αποφασίσει ή να εκφραστεί έγκυρα. 
    Πρόκειται για περιπτώσεις όπου ο ασθενής δεν έχει τη δυνατότητα ούτε να ζητήσει 
μέτρα που παρατείνουν τη ζωή του ούτε να συναινέσει στη διακοπή τους. Κάτι τέτοιο 
μπορεί να συμβεί όταν ο ασθενής είναι αναίσθητος ή όταν γενικά βρίσκεται σε μία 
κατάσταση όπου η βούλησή του δε μπορεί να εκφραστεί έγκυρα. Επειδή όμως η ιατρική 
επιστήμη έχει προοδεύσει πολύ και η ζωή μπορεί να παραταθεί τεχνητά για μεγάλο 
χρονικό διάστημα, πρέπει να τεθούν κάποια όρια στην υποχρέωση του γιατρού για 
ενέργεια. 
    Παρακάτω διακρίνονται δύο επιμέρους περιπτώσεις: (i) όταν ο ασθενή διατηρεί τις 
αισθήσεις του αλλά υποφέρει από τους πόνους και (ii) όταν ο ασθενής δεν υποφέρει μεν 
αλλά είναι αναίσθητος και  δεν υπάρχει καμία ελπίδα για  ίαση. 
    i.Σήμερα ο γιατρός δεν έχει απλώς υποχρέωση για θεραπεία και μείωση των πόνων 
αλλά και για παράταση της ζωής όταν αυτό είναι εφικτό.Διαφορετικά, όταν ο γιατρός 
διαπίστωνε ότι ο ασθενής έπασχε από μία ανίατη ασθένεια και ότι αργά ή γρήγορα θα 
οδηγούνταν στο θάνατο, θα μπορούσε να τον άφηνε αβοήθητο να εξελιχθεί η αρρώστια 
του φυσικά παρόλο που θα μπορούσε να παρατείνει τη ζωή του μέχρι και χρόνια. Το 
γεγονός ότι ο ασθενής δεν μπορεί να εφράσει έγκυρα τη βούλησή του , δεν απαλλάσει το 
γιατρό από την υποχρέωσή του. 
    Ωστόσο, υποστηρίζεται46 ότι η υποχρέωση για παράταση της ζωής έχει κάποια 
χρονικά όρια. Όταν η τελική μάχη με το θάνατο δεν έχει αρχίσει ακόμα , ο ασθενής είναι 
εκείνος που θα διαλέξει αν θα παλέψει για την υπόλοιπη ζωή του ή όχι. Αντίθετα, όταν η 
διαδικασία του θανάτου έχει ξεκινήσει και είναι βέβαιη η κατάληξή της, καθώς το μόνο 
που απομένει είναι μια διαρκής μάχη με τους πόνους, ο γιατρός μπορεί να διακόψει την 
παράταση της ζωής, όταν θεωρείται μια τέτοια παράταση δυνατή για μικρό χρονικό 
διάστημα μόνο. 
    Βέβαια,είναι εξαιρετικά δύσκολο να καθοριστεί το εύρος αυτού του «μικρού 
διαστήματος». Διότι όταν η υγεία ενός ασθενή φθίνει συνεχώς, δε μπορεί να οριστεί από 
ποιο σημείο και έπειτα αρχίζει η τελική μάχη με το θάνατο. Αλλά και αν μπορέσει να 
καθοριστεί η στιγμή του θανάτου, πόσο καιρό πριν θεωρείται «μικρό διάστημα»; Λίγα 
λεπτά, λίγες ώρες ή μέχρι και ολόκληρες μέρες; Παρόλα αυτά, στο δικό μας δίκαιο δε 
νοείται διάκριση μεταξύ της ζωής ενός υγιούς ανθρώπου και ενός ανθρώπου που 

                                                 
45 Αντίθετα ο Ε.W. Hanack θεωρεί πως δε μπορεί ο γιατρός να αναγκαστεί να ασκήσει αγωγή που θεωρεί 
μάταιη. 
46 Βλ Ν. Ανδρουλάκη, Ποινικόν Δίκαιον, Ειδικόν Μέρος, 1974 σ.27-Τ. Φιλιππίδη, Μαθήματα Ποινικού 
Δικαίου, Ειδικό Μέρος, 1979 σ.27- Α .Eser, Ιατρικόν καθήκον διατηρήσεως της ζωής και διακοπή της 
θεραπείας, 1985 σ. 102 
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πρόκειται να πεθάνει σε λίγο. Για το λόγο αυτό, η υποχρέωση διατήρησης της ζωής δεν 
παύει να ισχύει ούτε αμέσως πριν τη στιγμή του θανάτου. 
    Επομένως, ο γιατρός υποχρεούται να διατηρεί τον ασθενή στη ζωή, εφόσον δεν έχει 
ρητά ζητήσει κάτι διαφορετικό, μέχρι και στο τελευταίο στάδιο της ζωής του, 
ανεξάρτητα αν έχει αφόρητους πόνους. Αντίθετη συμπεριφορά από πλευράς του γιατρού 
είναι ανεπίτρεπτη. Βέβαια, το γεγονός ότι ο γιατρός εκείνη τη στιγμή μπορεί να μην ήταν 
ικανός για καταλογισμό λόγω συνειδησιακής σύγκρουσης, δεν κάνει την παράλειψή του 
επιτρεπτή, απλά μπορεί να συνυπολογιστεί σε κάθε ιδιαίτερη περίπτωση. 
    ii.  Όταν ο ασθενής είναι αναίσθητος είναι πιο δύσκολο να προσδιοριστούν τα όρια της 
ιατρικής επέμβασης, διότι δεν υπάρχουν αφόρητοι πόνοι στους οποίους μπορεί να 
στηριχθεί κάποιος προκειμένου να απαλλάξει το γιατρό από την υποχρέωσή του για 
θεραπεία και διατήρηση της ζωής . 
    Υποστηρίζεται47 ότι ο γιατρός υποχρεούται να κάνει όλες εκείνες τις απαιτούμενες 
ενέργειες που βελτιώνουν , έστω και στο ελάχιστο, την κατάσταση του ασθενούς . Οι 
ενέργειες οι οποίες απλά παρατείνουν τη ζωή, χωρίς καμία βελτίωση, βρίσκονται έξω 
από το πεδίο των υποχρεώσεων του γιατρού. 
    Εντούτοις, όλα τα μέτρα που παρατείνουν τη ζωή του ασθενούς βελτιώνουν με μία 
έννοια την κατάστασή του. Ως τέτοια μέτρα δε νοούνται μόνο εκείνα που βοηθούν στη 
δυνατότητα αυτοπραγμάτωσης του ασθενούς, διότι τότε η ζωή εκείνου που δεν έχει 
δυνατότητα αυτοπραγμάτωσης θα θεωρούνταν μικρότερης αξίας από των υπολοίπων, 
πράγμα αδιανόητο για το δίκαιό μας. Όταν, δηλαδή, ένας ασθενής έχει χάσει κάθε 
ικανότητα επικοινωνίας και αυτό αποτελεί αμετάκλητη κατάσταση, ο γιατρός συνεχίζει 
να υποχρεούται να τον διατηρεί στη ζωή έχοντας ως κριτήριο τη δυνατότητα 
αυτοπραγμάτωσης.  
    Οι υποχρεώσεις του γιατρού έχουν σχέση με τη φυσική λειτουργία του οργανισμού 
ενός ασθενούς. Κάθε μέτρο που παρατείνει αυτή τη λειτουργία, έστω και για μικρό 
χρονικό διάστημα, είναι υποχρεωτικό. Αντίθετα, όταν σύμφωνα με τα πορίσματα της 
επιστήμης ο οργανισμός ενός ασθενούς αποκλείεται να ξαναλειτουργήσει με φυσικό 
τρόπο και η ζωή του παρατείνεται μόνο με τεχνητά μέσα, ο γιατρός δεν είναι 
υποχρεωμένος να συνεχίσει αυτή την τεχνητή παράταση ζωής για πάντα.     
 
      5.ΑΠΟΣΥΝΔΕΣΗ ΑΠΟ ΜΗΧΑΝΗΜΑ ΤΕΧΝΗΤΗΣ ΔΙΑΤΗΡΗΣΗΣ ΣΤΗ ΖΩΗ. 
    Θα μπορούσε αυτή η μορφή να εντασσόταν στην παθητική ευθανασία , καθώς 
πρόκειται για ασθενείς που διατηρούνται στη ζωή μόνο με τεχνητά μέσα και δεν υπάρχει 
πιθανότητα βελτίωσης της κατάστασής τους .Εντούτοις, αποτελεί ξεχωριστή ενότητα 
διότι δεν υπάρχει παράλειψη του γιατρού αλλά πράξη του-αποσύνδεση από το 
μηχάνημα. 
    Κατά κανόνα η νομική επιστήμη αποδέχεται την αποσύνδεση από το μηχάνημα. 
Πρόβλημα υφίσταται όταν ο εγκέφαλος του ατόμου λειτουργεί ακόμα , με αποτέλεσμα 
να νοείται ο ασθενής ζωντανός, επομένως η αποσύνδεση συνεπάγεται θάνατο. 
    Ο γιατρός έχει ιδιαίτερη νομική υποχρέωση να διατηρεί τη φυσική λειτουργία του 
οργανισμού με οποιοδήποτε μέσο. Ακόμη και αν αυτό σημαίνει κάποια στιγμή να 
χρησιμοποιήσει τεχνητή υποστήριξη. Από το σημείο όπου ο οργανισμός δε μπορεί να 
λειτουργήσει φυσικά και ο ασθενής δεν πεθαίνει λόγω της σύνδεσής του με το μηχάνημα 
                                                 
47 Βλ G. Strub/ S.Wolf, Sterbehilfe, σε Moderne Medizin und Strafrecht (Hrsg.Arth.Kaufmann) 1989, σ. 
156 
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η ιδιαίτερη νομική υποχρέωση του γιατρού να τον διατηρήσει στη ζωή λήγει.Αυτό, 
βέβαια, δε σημαίνει ότι μπορεί με θετική ενέργεια να τερματίσει τη ζωή του ασθενούς. 
    Δε μπορεί να παρομοιάσει κανείς την αποσύνδεση από το μηχάνημα με την αρχική 
παράλειψη σύνδεσης σε αυτό. Στην αρχική παράλειψη σύνδεσης το αγαθό της ζωής 
φυσικά προσβάλλεται , απλά δεν υφίσταται ιδιαίτερη νομική υποχρέωση του γιατρού για 
διατήρηση στη ζωή μόνο με τεχνητό τρόπο. Για αυτόν και μόνο το λόγο επιτρέπεται. 
Στην αποσύνδεση λήγει βέβαια η νομική υποχρέωση, αλλά ο γιατρός απαγορεύεται να 
αποσυνδέσει τον ασθενή, διότι προκαλεί με πράξη το θάνατό του. 
 
       6. «ΕΛΑΤΤΩΜΑΤΙΚΑ» ΝΕΟΓΝΑ. 
    Πρόκειται για «πρόωρη ευθανασία» διότι αποτελεί θανάτωση με πράξη ή με 
παράλειψη των παιδιών που θα γεννηθούν με σοβαρές σωματικές ή εγκεφαλικές 
δυσλειτουργίες. Οι δυσλειτουργίες διαπιστώνονται όταν είναι ακόμα νεογνά και στην 
ουσία πρόκειται για ευθανασία με την ευρεία έννοια, καθώς τα παιδιά αυτά , κατά 
κανόνα, δε θα πέθαιναν από τις δυσλειτουργίες αυτές,αλλά θανατώνονται με τη 
διακιολογία ότι θα αποτελέσουν βάρος στην οικογένειά τους ή στην κοινωνία. Ο όρος 
αυτός καλύπτει την ουσία αυτής της πράξης ή παράλειψης , η οποία είναι αποτέλεσμα 
μιας ευγονικής πολιτικής που , στηριζόμενη στη διάκριση μεταξύ «άξιας» και «ανάξιας 
προς το ζειν» ζωής, δεν επιθυμεί τη γέννηση «προβληματικών» παιδιών και προτιμά να 
τα σκοτώσει πριν καν αυτά γεννηθούν. 
    Όταν το νεογνό ή και το νεογέννητο θανατώνεται με πράξη, η νομική επιστήμη 
ομόφωνα δέχεται ότι πρόκειται για ανεπίτρεπτη πράξη, ανεξάρτητα από τα κίνητρα. Η 
αξία της ζωής, οποιασδήποτε ζωής , είναι τόσο μεγάλη ώστε να θεωρείται απαράδεκτη η 
προσβολή της, και μάλιστα με το σκεπτικό ότι ο κοινωνικός περίγυρος δε θα αποδεχθεί 
ένα παιδί π.χ. χωρίς χέρια ή ότι η οικογένειά του θα το μεγαλώσει δύσκολα και θα 
υποφέρει. 
    Αντίθετα, στη θανάτωση νεογνών ή νεογέννητων με παράλειψη, η νομική επιστήμη 
δεν έχει ομόφωνη άποψη. Ο Schmitt, o Kaufmann και ο Hanack δέχονται ότι σε 
ορισμένες περιπτώσεις ο γιατρός μπορεί να κρίνει ο ίδιος αν έχει  υποχρέωση να 
βοηθήσει το παιδί ή όχι. 
    Δεν είναι δυνατό  να γίνονται τέτοιες διακρίσεις μεταξύ των νεογνών και όσα είναι 
υγιή να θεωρείται η ζωή τους ανώτερη, ενώ όσα έχουν κάποια δυσλειτουργία η ζωή τους 
να θεωρείται κατώτερη. Η ζωή ενός παιδιού, ακόμα και με σοβαρές δυσλειτουργίες, είναι 
ισάξια με τη ζωή οποιουδήποτε άλλου. 
    Το θέμα , βέβαια, της ευγονικής δεν είναι εύρημα της σύγχρονης εποχής. Ήδη στην 
αρχαία Σπάρτη όσα παιδιά ήταν «ελαττωματικά», τα έριχναν στον Καιάδα, καθώς 
θεωρούσαν ότι δεν μπορούσαν να προσφέρουν τίποτα στην πόλη τους. Στις μέρες μας, 
απλά έχουν βρεθεί πιο σύγχρονοι τρόποι για να γίνει κάτι τέτοιο, παρόλο που 
εξακολουθεί να είναι ανεπίτρεπτο. 
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10. Η ΑΠΟΨΗ ΤΗΣ ΚΟΙΝΗΣ ΓΝΩΜΗΣ 
 
        Ι.ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ 
 
    Εδώ και αρκετά χρόνια έχουν γίνει διάφορες δημοσκοπήσεις σε χώρες του εξωτερικού 
σε σχέση με το θέμα της ευθανασίας. 
  
ΕΤΟΣ ΧΩΡΑ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΥΠΕΡ ΚΑΤΑ ΑΝΑΠΟΦΑΣΙΣΤΟΙ
1973 Allensbach Ενεργ. ευθανασία  53% 33% 14% 
1977 Γερμανία Παθητ.ευθανασία 77% 14% 9% 
1989 Γερμανία Διαθήκη ευθ/σίας  70% 16% 14% 

 
Στη συνέχεια παρατείθεται άλλος ένας πίνακας . 
 

ΕΤΟΣ ΧΩΡΑ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ 
1983 Γαλλία 80% των γιατρών θα έκανε ευθανασία  
1985 Ολλανδία 71%των καθολικών υπέρ της αλλαγής στη νομοθεσία για 

ευθανασία υπό προϋποθέσεις  
1985 Αγγλία 72% υπέρ της ευθανασίας ενηλίκων 
1987 Γαλλία 88%υπέρ του δικαιώματος στο θάνατο-76%υπέρ 

αλλαγής στη νομοθεσία για αποινικοποίηση ευθανασίας  
1988 Ολλανδία 81% υπέρ της ευθανασίας  
1990 Η.Π.Α. 84% υπέρ της ευθανασίας  

 
 
      ΙΙ. ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 
   
  Το 1997 έγινε και στη χώρα μας μία έρευνα για την ευθανασία από γιατρούς της 
Νευρολογικής Κλινκής του Περιφερειακού Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου της Πάτρας. 
Σύμφωνα με τους γιατρούς Θ. Παπαπετρόπουλο, Α.Πατρινό, Β. Πλεκούδα, Α. 
Βγενόπουλο και Χ. Πασχάλη οι απαντήσεις δεν είναι αντιπροσωπευτικές της κοινής 
ελληνικής γνώμης, καθώς ελάχιστοι από τους ερωτηθέντες απάντησαν αλλά «δείχνουν 
πως στην Ελλάδα εξακολουθούν να υπάρχουν ισχυροί δεσμοί ενδοοικογενειακοί, το δε 
αγαθό της ζωής τείνει να διατηρεί την απόλυτη αξία του. Αντίθετα σε αρκετές 
προηγμένες , απόλυτα εκβιομηχανοποιημένες, δυτικές κυρίως κοινωνίες, με τις χαλαρές 
ενδοοικογενειακές σχέσεις, ο «ανώδυνος θάνατος» προβάλλεται ως ανθρώπινο διακίωμα. 
Στη χώρα μας, όπου επί του παρόντος δεν ασκούνται ισχυρές πιέσεις για το θέμα της 
ευθανασίας, ενώ θα συνεχίζεται ψύχραιμα και σε χαμηλούς τόνους ο σχετικός 
διάλογος,οφείλουμε να εστιάσουμε τις προσπάθειές μας στην αποτελεσματικότερη 
αντιμετώπιση του πόνου των ατυχών ατόμων που βρίσκονται στα τελικά στάδια 
βασανιστικών νόσων,έτσι ώστε να τους διασφαλίζουμε «ανώδυνη ακροζωή!» 
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    Στη συνέχεια παρατείθεται πίνακας με τα πορίσματά τους. 
 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ 
Γιατροί 62,4% Εγκρίνει ευθανασία γενικά 
Γιατροί 52% Θα συνέπραττε σε ευθανασία 
Γιατροί 50% Σύμπραξη σε ευθανασία συγγενή 
Γιατροί 24,3% Έχει ήδη συμπράξει /1 σε ενεργητική 
Δικηγόροι  58,4% Εγκρίνει ευθανασία 
Εισαγγελείς 63,6% Εγκρίνει ευθανασία 

Φοιτητές ιατρικής 70% Εγκρίνει ευθανασία 
Δικηγόροι 54,5% Εγκρίνει ευθανασία σε συγγενή 
Εισαγγελείς 63,6% Εγκρίνει ευθανασία σε συγγενή 

Φοιτητές ιατρικής 61,4% Εγκρίνει ευθανασία σε συγγενή 
Δικαστές-δικηγόροι 1/3 Να αίρεται το άδικο της πράξης  
Δικαστές-δικηγόροι 50% Ελαφρυντικό στην επιμέτρηση ποινής
Δικαστές-δικηγόροι 1/3 Κατάργηση αξιόποινου σε 

υποβοηθούμενη αυτοκτονία 
Γιατροί-δικηγόροι 20% Ευθ.σε άτομα διανοητικά καθυστερη- 

Δικαστές  13,6% μένα ή με νόσο αλτζχάιμερ ή  
Φοιτητές ιατρικής 8,9% με αγγειοσκλήρυνση εγκεφάλου κ.λ.π 
Φοιτητές ιατρικής 81,2% Υπέρ νομοθετικής ρύθμισης  

Δικηγόροι 73,3% Υπέρ νομοθετικής ρύθμισης 
Γιατροί 68,5% Υπέρ νομοθετικής ρύθμισης 
Δικαστές  68,2% Υπέρ νομοθετικής ρύθμισης 
Δικηγόροι 91,5% Υπέρ σύμπραξης γιατρού σε ευθ/σία 
Γιατροί 24% Υπέρ σύμπραξης άλλου πλην γιατρού 
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11. Η ΝΟΜΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΕΥΘΑΝΑΣΙΑΣ ΣΕ ΑΛΛΑ ΚΡΑΤΗ 
 

    Σε κανένα κράτος δεν υπάρχει ειδική ρύθμιση για την ευθανασία. Εντούτοις, σε όλα 
τα συντάγματα προστατεύεται το έννομο αγαθό της ζωής. Επιπλέον, υπάρχουν διατάξεις 
που προβλέπουν ελαφρύτερη μεταχείριση και θα μπορούσαν να εφαρμοστούν στην 
περίπτωση της ευθανασίας. 
    Πολλές οργανώσεις έδρασαν σε όλο τον κόσμο με στόχο να ασκήσουν πίεση για τη 
νομιμοποίηση της ευθανασίας,με το επιχείρημα ότι ο καθένας αξίζει έναν αξιοπρεπή 
θάνατο. Αποτέλεσμα αυτής της πίεσης ήταν οι συζητήσεις σε πολλά κοινοβούλια για το 
θέμα της ευθανασίας. 
    Στην Ελβετία, το 1987 άρχισε να ισχύει ένας νόμος για την υγεία. Στο άρ.54 ρητά 
απαγορεύεται η ενεργητική ευθανασία. Όσον αφορά στην παθητική ευθανασία, τέθηκε η 
έννοιά της αλλά όχι τα όρια. 
    Το 1976 στην Καλιφόρνια προσδιορίστηκαν οι προϋποθέσεις ώστε να είναι δυνατές οι 
«διαθήκες ευθανασίας».Ψηφίστηκε η Natural Death Act, η οποία υιοθετήθηκε από τις 
περισσότερες πολιτείες των Η.Π.Α. και από αρκετές της Αυστραλίας. 
    Στην Αγγλία, το 1936 έγινε πρώτη απόπειρα νομοσχεδίου υπέρ της ευθανασίας σε 
άτομα άνω των 21 ετών. Η πρόταση απορρίφθηκε. Όμοια τύχη είχαν παρόμοιες 
προτάσεις το 1969 και το 1983. Το 1983 αθωώθηκε ένας γιατρός που κατηγορούνταν για 
απόπειρα ανθρωποκτονίας σε βάρος ενός νεογέννητου που έπασχε από μογγολισμό. 
Μετά από την αθώωση αυτή, προτάθηκε ατιμωρησία των γιατρών που παράσχουν 
ευθανασία σε παιδιά με σοβαρές δυσλειτουργίες κατά τις πρώτες 28 ημέρες μετά τον 
τοκετό. Η πρόταση απορρόφθηκε. Ομοίως μία άλλη το 1985. 
    Στο Βέλγιο κατά τη δεκαετία του ’80 κατατέθηκαν τρεις προτάσεις νόμου με θέμα την 
ευθανασία. Καμία δεν οδήγησε σε νομοθετική ρύθμιση. 
    Στη Γαλλία, το 1976 έγινε προσπάθεια να συμπεριληφθεί στο νέο ποινικό κώδικα 
διάταξη για ελεφρύτερη αντιμετώπιση της ευθανασίας,αλλά η προσπάθεια αυτή δεν 
απέδωσε. Επιπλέον, καμία από τις τρεις προτάσεις νόμου που κατατέθηκαν σχετικά με 
την ευθανασία δεν προχώρησε. 
    Στην Ιταλία κατατέθηκαν δύο προτάσεις για τη νομιμοποίηση της ευθανασίας το 1984 
και το 1985 αλλά δεν απέδωσαν. 
    Τέλος,στην Ολλανδία έγιναν διάφορες προσπάθειες να ρυθμιστεί το θέμα από το 1970 
αλλά απέβησαν άκαρπες. Μέχρι τις 9 Φεβρουαρίου 1993 όπου,  με 91 ψήφους υπέρ και 
45 κατά, ψήφισε ένα νόμο , σύμφωνα με τον οποίο η θανάτωση ασθενή που γίνεται 
ανώδυνα και χωρίς να θίγει την προσωπικότητά του και την ανθρώπινη αξία του, δεν 
είναι άδικη εφόσον υπάρχει ρητή δήλωση ασθενούς που πάσχει ανίατη και επώδυνη 
ασθένεια και δεν επιδέχεται βελτίωση η κατάστασή του, και εφόσον θεωρείται καλύτερο 
στη δεδομένη στιγμή να απαλυνθούν οι πόνοι του από το να διατηρηθεί στη ζωή. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 
     Το δικαίωμα στη ζωή κατοχυρώνεται στο άρθρο 5 παρ.2 του Συντάγματος. 
Αντιθέτως, δε μπορεί να προκύψει από το ίδιο άρθρο και δικαίωμα στο θάνατο. 
Εντούτοις, από το άρθρο 5 παρ.1 του Συντάγματος, όπου προστατεύεται η ελεύθερη 
ανάπτυξη της προσωπικότητας, μπορεί να αποκτήσει ο καθένας δικαίωμα στο θάνατό 
του, όταν ο θάνατος  δε συντελείται με τη βοήθεια τρίτων προσώπων. Σε αντίθετη 
περίπτωση πρόκειται για ευθανασία και η νομιμότητα ή όχι της πράξης θα προκύψει από 
την στάθμιση των συγκρουόμενων δικαιωμάτων της ελευθερίας αυτοκαθορισμού αφενός 
και του δικαιώματος στη ζωή ως αντικειμενικού κανόνα δικαίου αφετέρου. 
    Σταθμίζοντας τα δύο δικαιώματα, υπερτερεί η ελευθερία αυτοκαθορισμού, επομένως η 
ευθανασία δεν είναι άδικη, στην κατά κυριολεξία ευθανασία, στην έμμεση ενεργητική 
ευθανασία, στην παθητική ευθανασία που γίνεται με τη θέληση ή κατ΄απαίτηση του 
ασθενούς και στην παθητική ευθανασία που συντελείται με την αποχή του γιατρού από 
τη λήψη μέτρων, τα οποία μπορούν να παρατείνουν μόνο τεχνητά τη ζωή του ασθενούς, 
όταν ο ασθενής έχει χάσει αμετάκλητα κάθε επαφή με το περιβάλλον. 
    Αντίθετα, υπερτερεί το δικαίωμα στη ζωή, με αποτέλεσμα η ευθανασία να είναι άδικη, 
όταν συντελείται ευθεία ενεργητική ευθανασία, παθητική ευθανασία παρά το γεγονός ότι 
ο ασθενής έχει αντίθετη βούληση, παθητική ευθανασία όταν ο ασθενής δεν έχει εκφράσει 
τη βούλησή του και είναι εφικτή φυσική λειτουργία του οργανισμού του, αποσύνδεση 
από μηχάνημα τεχνητής διατήρησης της ζωής ή θανάτωση νεογνού ή νεογέννητου που 
επρόκειτο να γεννηθεί με σοβαρές σωματικές ή πνευματικές δυσλειτουργίες. 
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      ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
    Στην παρούσα εργασία με τίτλο «Ευθανασία και Σύνταγμα» εξετάστηκε το 
συνταγματικά κατοχυρωμένο δικαίωμα στη ζωή. Έγινε εμβάθυνση στο φαινόμενο της 
ευθανασίας, αν υπάρχει δικάωμα στο θάνατο, κατά πόσο συγκρούεται και σε ποιο βαθμό 
με το δικαίωμα της προστασίας της ζωής. Τέλος, αναλύθηκε σε κάθε μορφή ευθανασίας 
αν είναι επιτρεπόμενη ή όχι η προσβολή της ζωής και συνεξετάστηκαν νομολογιακές 
αποφάσεις καθώς και η άποψη της κοινής γνώμης. 
 
 
      SUMMARY 
   
    In this paper, which has the title “Euthanasia and Constitution”, there was examined 
the constitutional right of life. Thorough examination was given to the phenomenon of 
euthanasia, if there is right of death, if it is conflicted and how with the right of life being 
protected. Finally, was analyzed at any form of euthanasia if infringement of life is 
permitted or not according to legislation and public opinion. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      ΛΗΜΜΑΤΑ 
 
Ευθανασία, Ατομικές ελευθερίες, Προστασία της ζωής, Δικαίωμα στο θάνατο, 
Ενεργητική-Παθητική ευθανασία, Άρθρο 5 του Συντάγματος. 
 
 
      ENTRIES 
 
Euthanasia, Personal freedom, Protection of life, Right of death, Active-Passive 
euthanasia, Article 5 of Constitution. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ ΝΟΜΟΛΟΓΙΑΣ 
 

 Superior Court of  New Jersey, Chancery Division, Morris County, Docket C-
201/1975 , συλλογή αποφάσεων του Ανωτέρου Δικαστηρίου του New Jersey, 
τόμος 137 (1975) ,σελ.227, υπόθεση Karen Quinlan. 
Περίληψη: Η Karen, ηλικίας 21 ετών, παρέμενε σε κατάσταση αφασίας για 
πολλούς μήνες, χωρίς προοπτική επανασύνδεσής της με το περιβάλλον. Οι 
γιατροί αρνούνταν να την αποσυνδέσουν από τη συσκευή οξυγόνου που την 
κρατούσε στη ζωή. Ο πατέρας της  υπέβαλλε αίτηση για να διορισθεί κάποιος ως 
επίτροπός της με δεδηλωμένο σκοπό, ασκώντας την αντιπροσωπευτική του 
εξουσία, να προκαλέσει τη διακοπή των μέτρων που τη διατηρούσαν στη ζωή. Ο 
δικαστής απέρριψε την αίτηση καθώς θεώρησε αρμοδιότερους να αποφανθούν 
περί του θέματος, τους γιατρούς. Αντίθετα, το Supreme Court of New Jersey 
εξέδωσε απόφαση επί της εφέσεως στις 31/03/1976 και τόνισε «το μη 
μεταβιβαστό της δικαστικής ευθύνης». 
 

 Cour de Cassation, ass. plen., 17/11/2000, υπόθεση Perruche 
 

 Ομοσπονδιακό Γερμανικό Ακυρωτικό, 357/199, Nstz 1995, p.80 
Περίληψη: Ο γιατρός και ο γιος μιας ασθενούς που έπασχε από εγκεφαλική 
παράλυση συναποφάσισαν να θέσουν τέρμα στη ζωή της, δίνοντας εντολή στο 
νοσυλευτικό προσωπικό να διακόψει τη χορήγηση σε αυτήν τροφή, που γινόταν 
μέσω καθετήρα. Το νοσηλευτικό προσωπικό δεν υπάκουσε και επιπλέον 
προσέφυγε στο δικαστήριο, το οποίο απαγόρευσε τη διακοπή τροφοδοσίας της 
ασθενούς. Ακόμη, έκρινε το γιατρό και το γιο της ένοχους για έμμεση αυτουργία 
σε απόπειρα ανθρωποκτονίας με παράλειψη. Έκρινε πως  η παθητική ευθανασία 
επιτρέπεται μόνο σε περιπτώσεις όπου η νόσος είναι ανίατη και η επέλευση το 
θανάτου είναι επικείμενη. Σε αντίθετη περίπτωση, λαμβάνεται υπόψη η 
εικαζόμενη βούληση του ασθενούς, η οποία ανευρίσκεται με βάση τις 
προσωπικές αντιλήψεις του ασθενούς,την ένταση του πόνου και την 
προσδοκώμενη διάρκεια ζωής.  
 

 Ανώτατο Δικαστήριο Καναδά, 24818/1997,υπόθεση R.v. Latimer, ΠοινΔικ 2002, 
σελ.393 επ. 
Περίληψη: Η μικρή Tracy είχε εγκεφαλική παράλυση και ήταν παραπληγική, δε 
μπορούσε να φροντίσει τον εαυτό της και την τάιζαν με κουτάλι. Στις 24/10/1993 
ο πατέρας της, Latimer, φρόντιζε τη μικρή ενώ η υπόλοιπη οικογένεια βρισκόταν 
στην εκκλησία. Όταν επέστρεψε η μητέρα, βρήκε την κόρη της νεκρή. Ο 
πατέρας, στις 16/11/1994 κρίθηκε ένοχος για ανθρωποκτονία β´ βαθμού και 
θεωρήθηκε ως κίνητρό του η ανίατη ασθένειά της (ευθανασία). Το Ανώτατο 
Δικαστήριο όρισε νέα δίκη όταν έκρινε πως ο Εισαγγελέας και η Αστυνομία 
είχαν παρέμβει ανεπίτρεπτα στη διαδικασία συγκρότησης του σώματος των 
ενόρκων, καθώς είχαν υποβάλλει στους υποψήφιους ενόρκους ερωτηματολόγιο 
για ορισμένα θέματα, όπως η θρησκεία, η άμβλωση και η ευθανασία. 
 

 Εφετείον Αιγ. 6/1986, Ποιν.Χρον. ΛΖ´ 1986, σελ.242 
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Ν.Σάκκουλα Αθήναι 1974 
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