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                                    ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

Η συζήτηση γύρω από το δικαίωµα στο θάνατο και το ειδικότερο πρόβληµα της 

ευθανασίας δεν αποτελεί privilegium odiosum των ηµερών µας. Τιθέµενο σε 

διαφορετικές, κατά κανόνα, βάσεις, το εν λόγω ζήτηµα απασχολεί διαχρονικά την 

ανθρώπινη διανόηση µε αυξοµειούµενη, κάθε φορά, ένταση και σε παραλλάσσουσα 

έκταση. Οποιαδήποτε απόπειρα προσέγγισής του εµφανίζεται εξαιρετικά δυσχερής 

για δύο, κυρίως, λόγους: Από τη µια πλευρά, γιατί ο θάνατος είναι, κατά τη ρήση 

της ποιήτριας Κικής ∆ηµουλά, «ύλη αδίδακτη», µε αποτέλεσµα κάθε αναφορά σε 

αυτόν να προσλαµβάνει αιρετικό χαρακτήρα και από την άλλη πλευρά, γιατί η 

«ύλη» αυτή είναι πραγµατικά αχανής. Πρόκειται για θέµα πολυεπίπεδο και 

δυσθεώρητο, έντονης κοινωνικής, πολιτικής, οικονοµικής, φιλοσοφικής, ηθικής, 

ιατρικής και, βεβαίως, νοµικής υφής.  

Στόχος, όµως, της εργασίας αυτής δεν είναι µια συνολική θεώρηση της 

τεράστιας προβληµατικής γύρω από την ευθανασία, αλλά µια «εντοπισµένη» 

αποκλειστικά στο νοµικό πεδίο εξέταση του ζητήµατος. Συγκεκριµένα, θα 

διερευνηθεί η δυνατότητα ή µη στήριξης της πρακτικής της ευθανασίας στο θετό 

δίκαιο, σε επίπεδο τόσο συνταγµατικό όσο και νοµοθετικό. Κατά συνέπεια, ηθικές 

αξιολογήσεις, δικαιοπολιτικές κρίσεις και επιχειρήµατα de constitutione ferenda δεν 

θα απασχολήσουν την ανάλυσή µας, η οποία θα περιορισθεί (όσο κάτι τέτοιο είναι 

δυνατόν) σε απλή ερµηνεία του ισχύοντος νοµικού πλαισίου. 

Η εξέταση του δικαιώµατος στο θάνατο και η εξέταση της ευθανασίας τελούν 

σε σχέση γενικού προς ειδικό. Στο ευρύ περιεχόµενο της πρώτης περιλαµβάνεται 

εκτός από την ευθανασία και µία πληθώρα άλλων θεµάτων, όπως η αυτοκτονία και 

η συµµετοχή σε αυτήν, η άµβλωση, η θανατική ποινή, η χρήση όπλων από 

αστυνοµικά όργανα κτλ. Εντούτοις, όσα ισχύουν γενικά για το δικαίωµα στο θάνατο 

ισχύουν σε µεγάλο βαθµό και για την ειδικότερη έκφανσή του, την ευθανασία. Για 

το λόγο, λοιπόν, αυτό, κρίνεται σκόπιµο να προταχθεί το δικαίωµα στο θάνατο και 
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να ακολουθήσει η εξέταση του ζητήµατος της ευθανασίας. Αδροµερώς, η 

διάρθρωση της παρούσας εργασίας είναι η ακόλουθη: 

Αρχικά, αναλύεται το δικαίωµα της ζωής, καθώς το αντικείµενό του αποτελεί 

λογική προϋπόθεση του θανάτου εφαπτόµενη χρονικά µε αυτόν. Ειδικότερα, αφενός 

εξετάζεται η κατοχύρωση του δικαιώµατος της ζωής διεθνώς, σε αλλοδαπά δίκαια 

και, τέλος, εντός της ελληνικής έννοµης τάξης σε συνταγµατικό επίπεδο. Αφετέρου 

το εν λόγω δικαίωµα παρουσιάζεται τόσο ως αντικειµενικός συνταγµατικός κανόνας 

όσο και ως συνταγµατικό δικαίωµα και αναλύονται τα τρία συστατικά του στοιχεία: 

ο πυρήνας (προστατευόµενο αγαθό), η περιφέρεια (άσκηση) και η εξουσία, που 

απορρέει από αυτό. Μείζονος σηµασίας, στο σηµείο αυτό, είναι η προσπάθεια 

χρονικής οριοθέτησης του δικαιώµατος της ζωής και δη ο εντοπισµός του χρονικού 

σηµείου λήξης της ζωής. 

Έπεται το δικαίωµα στο θάνατο και η αναζήτηση του συνταγµατικού του 

ερείσµατος στην Ελλάδα στη βάση των άρθρων 5§2, 5§1 και 2§1 Σ. Αφού 

παρουσιαστεί η άποψη όσων υποστηρίζουν την ύπαρξη του δικαιώµατος αυτού, 

προβάλλεται µια πληθώρα επιχειρηµάτων της θεωρίας προς την αντίθετη 

κατεύθυνση, τη µη κατοχύρωση, δηλαδή, του δικαιώµατος, ούτως ώστε η ανάλυση 

να προσλαµβάνει το χαρακτήρα ενός νοητού µεν, ζωντανού δε διαλόγου. Τα 

επιχειρήµατα αυτά ελέγχονται µέσω της ερµηνείας των σχετικών συνταγµατικών 

κανόνων, αλλά και µετά από εξέταση της λογικής δοµής και της βασιµότητάς τους. 

Ως προς τη συνταγµατική κατοχύρωση του δικαιώµατος της ευθανασίας 

ισχύουν, µε κάποιες διαφοροποιήσεις, οι οποίες επισηµαίνονται, όσα αναφέρθηκαν 

στο κεφάλαιο για το δικαίωµα στο θάνατο. Αφού ορίσουµε την ευθανασία, 

διακρίνουµε τις µορφές µε τις οποίες αυτή απαντά στις µέρες µας και 

ακολουθήσουµε την ιστορική της διαδροµή µέσα στους αιώνες, θα εξετάσουµε την 

αντιµετώπισή της από πλευράς Ποινικού ∆ικαίου. Στο σηµείο αυτό θα διατυπωθούν 

οι απόψεις της θεωρίας για τον άδικο ή µη χαρακτήρα της ευθανασίας και θα 

επιχειρηθεί η διαπίστωση της de lege lata ρύθµισης του ζητήµατος από το νοµοθέτη. 

Και εδώ, δικαιοπολιτικές κρίσεις και απόψεις διαφόρων φορέων (π.χ. της 
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Ανατολικής Ορθόδοξης Εκκλησίας της Ελλάδος) για την ευθανασία κρίνονται ως 

απάδουσες µε τον αµιγώς νοµικό -και όχι κοινωνιολογικό- χαρακτήρα της εργασίας 

και παραλείπονται. Ακολουθεί η προσέγγιση του υπό εξέτασιν ζητήµατος της 

ευθανασίας από άποψη διεθνούς και συγκριτικού δικαίου, ενώ, καταληκτικά, 

παρατίθενται νοµολογιακά προηγούµενα, σε εθνικό και διεθνές επίπεδο. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ: Το δικαίωµα στη ζωή και το θάνατο 
 

I) Το δικαίωµα της ζωής 
 
Α) Κατοχύρωση του δικαιώµατος 
 
1. ∆ιεθνής κατοχύρωση και ξένα Συντάγµατα 

Παρά το αυτονόητο της προστασίας του δικαιώµατος της ζωής (λόγω του 

χαρακτήρα του ως βάση και προϋπόθεση για την απόλαυση όλων των υπόλοιπων 

δικαιωµάτων1), µια γρήγορη περιδιάβαση των διεθνών κειµένων και των ξένων 

Συνταγµάτων καθιστά σαφές ότι η κατοχύρωσή του αποτελεί, τέκνο του 20ου 

αιώνα, µε ελάχιστες εξαιρέσεις2. Για την αντιµετώπιση αυτή του δικαιώµατος από 

διεθνή κείµενα και Συντάγµατα το «αυτονόητο», που εµπεριέχει, δε φαίνεται να 

αποτελεί επαρκή εξήγηση. Αντιθέτως, ήταν η οδυνηρή εµπειρία του 20ου αιώνα που 

µε δύο φονικούς παγκοσµίους πολέµους κατέστησε για πρώτη φορά επιτακτικό το 

αίτηµα της προστασίας της ζωής του ανθρώπου απέναντι στην κρατική εξουσία3. 

Έτσι, το δικαίωµα της ζωής περιλαµβάνεται στο άρθρο 3 της Οικουµενικής 

∆ιακήρυξης των ∆ικαιωµάτων του Ανθρώπου (1948), στο άρθρο 6§1 του ∆ιεθνούς 

Συµφώνου Ατοµικών και Πολιτικών ∆ικαιωµάτων του ΟΗΕ (1966)4 και στο άρθρο 

2§1 της Ευρωπαϊκής Σύµβασης για τα ∆ικαιώµατα του Ανθρώπου (ΕΣ∆Α)5, όπου 

«το δικαίωµα εκάστου προσώπου εις ζωήν προστατεύεται υπό του νόµου. Εις 

ουδένα δύναται να επιβληθεί εκ προθέσεως θάνατος, ειµή εις εκτέλεσιν θανατικής 

ποινής εκδιδοµένης υπό δικαστηρίου εν περιπτώσει αδικήµατος τιµωρουµένου υπό 

                                                 
1 Βλ. Γ. Κατρούγκαλο, Το δικαίωµα στη ζωή και στο θάνατο, εκδ. Αντ.Ν Σάκκουλα, Αθήνα-Κοµοτηνή 
1993, σελ. 15 
2 Βλ. Α. Γ. ∆ηµητρόπουλο, Συνταγµατικά ∆ικαιώµατα, Ειδικό Μέρος, Σύστηµα Συνταγµατικού ∆ικαίου, 
Τόµος Γ΄ - Τεύχος ΙΙ, εκδ. Αντ.Ν Σάκκουλα, Αθήνα-Κοµοτηνή, 2007, σελ. 397, όπου γίνεται αναφορά στην 
προστασία της ζωής στο προοίµιο της ∆ιακήρυξης της Ανεξαρτησίας των ΗΠΑ της 4ης  Ιουλίου 1776. 
3 Βλ. Π.∆. ∆αγτόγλου, « Συνταγµατικό ∆ίκαιο-Ατοµικά ∆ικαιώµατα», τ. Α’, εκδ. Αντ.Ν Σάκκουλα, Αθήνα-
Κοµοτηνή 2005, σελ.231-232 
4 Ο ∆ΣΑΠ∆ κυρώθηκε από την Ελλάδα µόλις το 1997 µε τον ν.2462/1997 (ΦΕΚ Α΄25). 
5 Βλ. Εµµ. Ρούκουνα, ∆ιεθνής προστασία των ανθρωπίνων δικαιωµάτων, Ίδρυµα Μαραγκοπούλου για τα 
∆ικαιώµατα του Ανθρώπου, Βιβλιοπωλείων της Εστίας, Αθήνα 1995, σελ. 79-81 
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του νόµου δια της ποινής ταύτης»6. Η δεύτερη παράγραφος ορίζει τις εξαιρέσεις. Σε 

επίπεδο εθνικών Συνταγµάτων, έχουµε τη ρητή κατοχύρωση του δικαιώµατος της 

ζωής στο άρθρο 2§2 εδ.1 του Θεµελιώδους Νόµου της Βόννης, στο άρθρο 40§3 εδ. 

3 του Συντάγµατος της Ιρλανδίας, στο άρθρο 15 του Ισπανικού και στα άρθρα 24 

και 19§4 του Πορτογαλικού Συντάγµατος. 

Επίσης, το ΣχΕυρΣ µε το άρθρο II-62§1 ορίζει ότι «Κάθε πρόσωπο έχει 

δικαίωµα στη ζωή». 

 

2. Κατοχύρωση στην Ελλάδα 

Το δικαίωµα της ζωής συναντάται κατά πανηγυρική διατύπωση για πρώτη 

φορά στο Σύνταγµα της Τροιζήνας το 1927 (άρθρο 12)7. Αντίθετα, τα Συντάγµατα 

του 1844, 1864 και 1911 δεν περιέχουν ρητή µνεία του δικαιώµατος αυτού. 

Χρειάστηκε η πάροδος ενός αιώνα περίπου από το Σύνταγµα της Τροιζήνας, για να 

συµπεριληφθεί τελικά, κατόπιν προτάσεως του Αλέξανδρου Παπαναστασίου, στο 

άρθρο 6 του Συντάγµατος του 1925 η εξής διάταξη: «Όλοι, όσοι ευρίσκονται εντός 

των ορίων της Ελληνικής ∆ηµοκρατίας, απολαύουν απολύτου προστασίας της ζωής 

και της ελευθερίας την αδιακρίτως εθνικότητος, θρησκείας και γλώσσης». Η ίδια 

διάταξη απαντά αυτούσια στα Συντάγµατα του 1927 (άρθρο 7), 1952 (άρθρο 13) και 

στο άρθρο 5§2 του ισχύοντος Συντάγµατος (Σ 1975/1986/2001) υπό την εξής, όµως, 

διαφοροποιηµένη απόδοση: «Όλοι όσοι βρίσκονται στην Ελληνική Επικράτεια 

απολαµβάνουν την απόλυτη προστασία της ζωής, της τιµής και της ελευθερίας τους, 

χωρίς διάκριση εθνικότητας, φυλής, γλώσσας και θρησκευτικών ή πολιτικών 

πεποιθήσεων. Εξαιρέσεις επιτρέπονται στις περιπτώσεις που προβλέπει το διεθνές 

δίκαιο». 

Οφείλει να διευκρινισθεί ότι η παραπάνω διάταξη έχει πλήρη κανονιστική ισχύ 

και παράγει πλήρη νοµική δεσµευτικότητα, όπως κάθε διάταξη, άλλωστε, του 

                                                 
6 Βλ. Χ. Αποστολίδη, Το δικαίωµα στη ζωή ως πολιτικό ζήτηµα, ∆τΑ 2004, σελ. 44-48 
7 «Η ζωή (…) εκάστου εντός της επικρατείας ευρισκοµένου, είναι υπό την προστασία των νόµων». 



 - 11 -

ισχύοντος Συντάγµατος8. Συνεπώς, οποιαδήποτε θεώρηση της εν λόγω διάταξης ως 

µιας «αναγνωριστικού χαρακτήρα επανάληψης του φυσικού δικαιώµατος στη ζωή»9 

θα πρέπει να απορριφθεί ως αντικειµενική στη βασική ισχύ τόσο του Συντάγµατος 

γενικά όσο και των συνταγµατικών δικαιωµάτων ειδικότερα. 

Τέλος, καίτοι η Σ5§2 δεν περιλαµβάνεται στις µη αναθεωρητές διατάξεις του 

άρθρου 110§1, εντούτοις, η στενή της σύνδεση µε την κατοχύρωση και προστασία 

της ανθρώπινης αξίας του άρθρου 2§1 (το οποίο είναι µη αναθεωρητέο) θέτει εν 

αµφιβόλω την, κατόπιν γραµµατικής µόνο ερµηνείας, δυνατή αναθεώρησή της. 

 

Β) Η ζωή ως αντικειµενικός συνταγµατικός κανόνας και ως 

συνταγµατικό δικαίωµα 
Η µετάβαση από την εποχή του παραδοσιακού φιλελευθερισµού10 στην εποχή 

του κοινωνικού ανθρωπισµού11, η συνακόλουθη µεταβολή της έννοµης τάξης12 και 

η αποδοχή από το ισχύον Σύνταγµα του µητρικού δικαιώµατος της ανθρώπινης 

αξίας ως καταστατικής αρχής13 της οδήγησαν τη θεωρία σε µια διαφορετική 

προσέγγιση των συνταγµατικών δικαιωµάτων. Συγκεκριµένα, η ποιοτική αυτή 

εξέλιξη συνέτεινε στην πρόσδοση στα συνταγµατικά δικαιώµατα διπλού χαρακτήρα, 

διπλής φύσης, αντικειµενικής και υποκειµενικής14. Η δικαιική προστασία πλέον δεν 

παρέχεται µέσω µόνο των, κλασικού τύπου, «ατοµικών», αµυντικών δικαιωµάτων, 

αλλά και µε την διαµόρφωση και την ταυτόχρονη ανάπλασή τους σε θεσµούς. Οι 

συνταγµατικές διατάξεις δεν περιέχουν µόνο υποκειµενικά δικαιώµατα (δίκαιο εξ 

υποκειµένου, subjektives Recht), αλλά και αντικειµενικές αρχές (δίκαιο εξ 

                                                 
8 Βλ. Α. Γ. ∆ηµητρόπουλο, ό.π., σελ. 398 
9 Βλ. Α. Ράικο, Παραδόσεις Συνταγµατικού ∆ικαίου, τόµος Β΄, τεύχος Γ΄, , εκδ. Αντ.Ν Σάκκουλα, Αθήνα 
1986, σελ. 19 
10 Βλ. Γ. Κατρούγκαλο, ό.π., σελ. 23 
11 Βλ. Α. Γ. ∆ηµητρόπουλο, Συνταγµατικά ∆ικαιώµατα, Γενικό Μέρος, Σύστηµα Συνταγµατικού ∆ικαίου, 
Τόµος Γ΄ - Ηµίτοµος Ι, εκδ. Αντ.Ν Σάκκουλα, Αθήνα-Κοµοτηνή, 2005, σελ. 37 επ. και τον ίδιο, 
Κοινωνικός Ανθρωπισµός και Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα, ΝοΒ 28, τεύχ. 8-9 και 10, 1980, σελ. 1843 
12 Βλ. Α. Γ. ∆ηµητρόπουλο, ό.π., σελ. 1840 
13 Βλ. Α. Γ. ∆ηµητρόπουλο, Συνταγµατικά ∆ικαιώµατα, Γενικό Μέρος, Σύστηµα Συνταγµατικού ∆ικαίου, 
Τόµος Γ΄ - Ηµίτοµος Ι, εκδ. Αντ.Ν Σάκκουλα, Αθήνα-Κοµοτηνή, 2005, σελ. 23-24 
14 Βλ. Α. Γ. ∆ηµητρόπουλο, ό.π., σελ. 41επ.  
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αντικειµένου, objectives Recht)15. Από αυτούς τους αντικειµενικούς κανόνες 

δικαίου απορρέουν και µέσα στο πλαίσιό τους ασκούνται τα δικαιώµατα έκαστου 

φορέα. Βέβαια, θεσµοί και δικαιώµατα τελούν σε σχέση διαρκούς αλληλεξάρτησης, 

αλληλοσυµπλήρωσης και σύνθεσης των αντιθέσεων µεταξύ τους: Οι θεσµοί 

προσφέρουν το δικαιικό περιβάλλον µέσα στο οποίο ασκούνται και περιορίζονται 

θεµιτά16 τα δικαιώµατα, ενώ ταυτόχρονα τα δικαιώµατα ανανοηµατοδοτούν και 

φιλελευθεροποιούν τους θεσµούς17. Η διατύπωση του συνταγµατικού κειµένου δεν 

έχει καµία σηµασία για την εξαγωγή της κρίσης αν η συγκεκριµένη διάταξη 

κατοχυρώνει υποκειµενικό δικαίωµα ή αντικειµενική αρχή: Η κυρίαρχη 

δικαιοπολιτική ιδεολογία του κοινωνικού ανθρωπισµού και η εξέλιξη της 

παραδοσιακής θεωρίας στη σύγχρονή της µορφή επιτάσσουν την 

ανανοηµατοδότηση (Bedeutungswandel) και των κανόνων δικαίου, που προβλέπουν 

τα συνταγµατικά δικαιώµατα18. 

Το δικαίωµα της ζωής (Σ5§2) δεν αποτελεί εξαίρεση: η κατοχύρωση του είναι 

διπλή, υποκειµενική και αντικειµενική19. Με άλλα λόγια, η ανθρώπινη ζωή 

προστατεύεται όχι µόνο ως συνταγµατικό δικαίωµα, αλλά και µε τη µορφή της 

συνταγµατικής αρχής. Από την τελευταία προκύπτει το δικαίωµα ζωής του κάθε 

φορέα. Βέβαια, η προστασία του εν λόγω δικαιώµατος είναι πρωταρχική για την 

έννοµη τάξη υπό το πρίσµα της καταστατικής αρχής του απαραβίαστου της 

ανθρώπινης αξίας. Ως µητρικό δικαίωµα υπόστασης, η ζωή αποτελεί την 

προϋπόθεση όλων των άλλων δικαιωµάτων και για το λόγο αυτό η Σ5§2 

κατοχυρώνει την προστασία της ανεξαρτήτως εθνικότητας, φυλής, γλώσσας, 

θρησκευτικών ή πολιτικών πεποιθήσεων. 

                                                 
15 Βλ. Α. Γ. ∆ηµητρόπουλο, ό.π., σελ. 46 
16 Βλ. Α. Γ. ∆ηµητρόπουλο, ό.π., σελ. 73επ., όπου διευκρινίζεται ότι η θεσµική εφαρµογή των θεµελιωδών 
δικαιωµάτων προσδιορίζεται και ελέγχεται από την αντικειµενική σχέση της αιτιώδους συνάφειας. 
17 Βλ. Α. Γ. ∆ηµητρόπουλο, ό.π., σελ. 69-71 
18 Βλ. Α. Γ. ∆ηµητρόπουλο, ό.π., σελ. 38 
19 Βλ. Γ. Κατρούγκαλο, ό.π., σελ. 22-25 και Α. Γ. ∆ηµητρόπουλο, Συνταγµατικά ∆ικαιώµατα, Ειδικό 
Μέρος, Σύστηµα Συνταγµατικού ∆ικαίου, Τόµος Γ΄ - Τεύχος ΙΙ, εκδ. Αντ.Ν Σάκκουλα, Αθήνα-Κοµοτηνή, 
2007, σελ. 397-400 
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Φορείς του δικαιώµατος της ζωής είναι όλοι οι άνθρωποι εντός της ελληνικής 

επικράτειας, µε την έννοια των φυσικών προσώπων αδιακρίτως εθνικότητας, φυλής, 

γλώσσας, θρησκευτικών ή πολιτικών πεποιθήσεων20. Εξαιρέσεις προβλέπονται από 

το (συµβατικό ή εθιµικό) διεθνές δίκαιο21. Αντιθέτως, η επίκληση της διάταξης του 

άρθρου 5§2 από νοµικά πρόσωπα (δηµοσίου ή ιδιωτικού δικαίου) παρουσιάζεται 

προβληµατική και µάλλον θα πρέπει να απορριφθεί. Βέβαια, τα νοµικά πρόσωπα 

έχουν, σε κάθε περίπτωση, δικαίωµα υπόστασης, το οποίο µπορούν να 

επικαλεστούν στο πλαίσιο άλλων συνταγµατικών διατάξεων (π.χ. Σ 12, 29, 5§1)22. 

Αναφορικά µε την παραίτηση από το δικαίωµα ζωής, κρατούσα είναι η άποψη 

που δεν θέλει επαλήθευση της αρχής volenti non fit iniuria και στη Σ5§223. Έτσι, 

γενική για το µέλλον παραίτηση από το δικαίωµα της ζωής είναι ανίσχυρη, το 

δικαίωµα αυτό είναι ανεπίδεκτο παραιτήσεως24. 

Ζήτηµα, σφόδρα εριζόµενο στην επιστήµη, αποτελεί η κατοχύρωση ή µη του 

δικαιώµατος στο θάνατο στη διάταξη του άρθρου 5§2 Σ. Συγκεκριµένα, ερωτάται 

αν, βάσει της Σ 5§2, προστατεύεται όχι µόνο το δικαίωµα της ζωής αλλά και στη 

µη-ζωή. Η καταφατική απάντηση, που δίνει στο ερώτηµα αυτό κοµµάτι της 

θεωρίας25, στηρίζεται µε τα εξής επιχειρήµατα: 

i) η ζωή δεν µπορεί να κατοχυρωθεί και ως θεσµός, το περιεχόµενο του οποίου να 

εξικνείται µέχρι του περιορισµού του δικαιώµατος του ανθρώπου να διαθέσει τη 

ζωή του κατά βούλησιν26. Ειδικότερα, υποστηρίζεται ότι το άρθρο 5§2 Σ εισάγει 

υποχρέωση κατά και προς το κράτος για σεβασµό και προστασία αντίστοιχα της 

ανθρώπινης ζωής. Εντούτοις, η προστασία αυτή ισχύει µόνο εφόσον το επιθυµεί ο 

εκάστοτε θιγόµενος άνθρωπος, ο οποίος παραµένει κύριος της ζωής του ως προς το 

να τη «διαθέσει» όπως επιλέξει, αρκεί να µην προσβάλλεται µε τη δραστηριότητά 

                                                 
20 Βλ. Π.∆. ∆αγτόγλου, ό.π.,σελ. 238 
21 Για τις σχέσεις διεθνούς και εσωτερικού δικαίου βλ. Εµµ. Ρούκουνα, ∆ιεθνές ∆ίκαιο Ι, εκδ. Αντ.Ν 
Σάκκουλα, Αθήνα-Κοµοτηνή, 2004, σελ. 65επ. 
22 Βλ. Π.∆. ∆αγτόγλου, ό.π.,σελ. 238 και Α. Γ. ∆ηµητρόπουλο, ό.π., σελ. 399 
23 Βλ. Π.∆. ∆αγτόγλου, ό.π.,σελ. 203 
24 Βλ. Α. Γ. ∆ηµητρόπουλο, ό.π., σελ. 400 
25 Βλ. Γ. Κατρούγκαλο, ό.π., σελ. 29 
26 Βλ. Γ. Κατρούγκαλο, ό.π., σελ. 24 
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του αυτή άλλος κανόνας της συνταγµατικής τάξης και ιδίως η ανθρώπινη αξία (Σ 

2§1)27. 

ii) το δικαίωµα της ζωής, παρά το «απόλυτο» της προστασίας του δεν αποκλείει µια 

αρνητικού περιεχοµένου εκδήλωση της εξουσίας πάνω σε αυτό. 

iii) το δικαίωµα στο θάνατο µπορεί να κατοχυρωθεί συνταγµατικά µε τη µορφή της 

παραίτησης από το δικαίωµα της ζωής. 

 Η άποψη αυτή αρνείται ότι το άρθρο 5§2 Σ εισάγει «υποχρέωση προς το 

ζειν»28 για τον εκάστοτε φορέα του δικαιώµατος. Σύµφωνα µε αυτήν, µπορεί, 

βέβαια, κατά τεκµήριο29 γίνεται δεκτό ότι ο άνθρωπος επιθυµεί την παρεχόµενη από 

το κράτος προστασία της ζωής του30, εντούτοις, όταν εκδηλώσει αντίθετη νοµικά 

έγκυρη βούληση31 (επιθυµία αυτοκαταστροφής), η διάταξη αυτή δεν µπορεί να 

αποτελέσει φραγµό στην αυτοπροσβολή της ζωής του. 

Η αντίθετη άποψη στη θεωρία32 -που αρνείται την κατοχύρωση στο άρθρο 5§2 

Σ και του δικαιώµατος στο θάνατο- δεν χρειάζεται να επιχειρηµατολογήσει 

ιδιαίτερα εναντίον των επιχειρηµάτων υπ’ αριθµόν ii) και iii)33. Για το επιχείρηµα i) 

έχει να αντιτάξει τα εξής: Το περιεχόµενο του δικαιώµατος της ζωής, λόγω της 

αναγωγής του σε αντικειµενική αρχή, αξιολογείται µε σηµείο αναφοράς όχι µόνο το 

συµφέρον του φορέα του, αλλά και το συµφέρον της ίδιας της, οργανωµένης σε 

έννοµη τάξη, κοινωνίας, «η βιολογική υπόσταση της οποίας ενυλώνεται στην κάθε 

ανθρώπινη ζωή των µελών της»34. Λογικά συνεπαγόµενος παρουσιάζεται ο 

αποκλεισµός από την προστασία του άρθρου 5§2 Σ του δικαιώµατος στο θάνατο: Ο 

                                                 
27 Κλασικό παράδειγµα αποτελεί η εµπορευµατοποίηση της ζωής και του ανθρώπινου σώµατος. 
28 Βλ. Ν. Κ. Ανδρουλάκη, Ποινικόν ∆ίκαιον, Ειδικό Μέρος, εκδ. Αντ.Ν Σάκκουλα, Αθήναι, 1974, σελ. 28 
29 Βλ. Γ. Κατρούγκαλο, ό.π., σελ. 32-33 
30 Η προστασία αυτή παρέχεται από το κράτος στο πλαίσιο της προστατευτικής λειτουργίας του 
δικαιώµατος της ζωής. 
31 Η βούληση αυτή θα εµφανίζεται είτε ως άσκηση και πραγµάτωση του αρνητικού περιεχοµένου της 
εξουσίας, που πηγάζει από το δικαίωµα της ζωής είτε ως βούληση παραίτησης από το εν λόγω δικαίωµα. 
32 Βλ. Ι. Μανωλεδάκη, Υπάρχει δικαίωµα στο θάνατο;, Υπεράσπιση 1994, σελ. 523-532, Π.∆. ∆αγτόγλου, 
ό.π.,σελ. 204 και 237 και Α. Γ. ∆ηµητρόπουλο, ό.π., σελ. 399 και 402 
33 Για την αντίκρουση του επιχειρήµατος ii) βλ. παρακάτω, σελ. 19 για τη µη ύπαρξη αρνητικού 
περιεχοµένου του δικαιώµατος της ζωής και για την αντίκρουση του επιχειρήµατος iii) βλ. παραπάνω, σελ. 
13 για τα κοινώς αποδεκτά στην επιστήµη ως προς την παραίτηση από το δικαίωµα της ζωής.  
34 Βλ. Ι. Μανωλεδάκη, ό.π., σελ. 523επ. 
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φορέας του δικαιώµατος της ζωής (πολλώ δε µάλλον κάθε τρίτος) δε δύναται να 

επικαλεστεί τη διάταξη αυτή για να θεµελιώσει τη βούλησή του να πεθάνει. Ο 

θάνατος δεν µπορεί να εµφανίζεται ούτε ως απόρροια της άσκησης της αρνητικής 

εκδήλωσης στο δικαίωµα της ζωής ούτε ως αποτέλεσµα της παραίτησης από το 

δικαίωµα αυτό35. 

Από τις δύο, λοιπόν, απόψεις που προεξετέθησαν, ως ορθότερη αξιολογείται η 

δεύτερη. Κατά συνέπεια, µόνο αρνητική µπορεί να είναι η απάντηση στο ερώτηµα 

αν το άρθρο 5§2 Σ προστατεύει εκτός από τη ζωή και την επιλογή του θανάτου (ή 

της µη-ζωής). Τόσο η υποκειµενική-ιστορική όσο και η αντικειµενική-τελολογική 

ερµηνεία36 της εν λόγω διάταξης τείνουν στο ίδιο συµπέρασµα: Σκοπός του άρθρου 

5§2 Σ είναι η κατοχύρωση του πανανθρώπινου χαρακτήρα του δικαιώµατος ζωής 

και της ίσης προστασίας ηµεδαπών και αλλοδαπών, οµογενών και αλλογενών, 

οµοθρήσκων και αλλοθρήσκων, οµοφρονούντων και αντιφρονούντων37. Συνεπώς, η 

συστηµατική υπαγωγή του δικαιώµατος στο θάνατο στη διάταξη του άρθρου 5§2 Σ 

αποτελεί όχι µόνο νοµικά παράδοξο38 και αβάσιµο τόλµηµα, αλλά και λογικά 

αµφισβητούµενο εγχείρηµα. Το επιχείρηµα «προστασία της ζωής παρά τη βούληση 

του φορέα όχι, όµως, και εναντίον της», όπως εύγλωττα διατυπώνεται, δε θα πρέπει 

να παραπλανά µε τη «φραστική» του ευλογοφάνεια: στην καλύτερη περίπτωση, δεν 

βρίσκει ερµηνευτικά κανένα έρεισµα, στη χειρότερη περίπτωση, έρχεται σε ευθεία 

σύγκρουση µε γενικά παραδεκτές από τη σύγχρονη θεωρία προερµηνευτικές βάσεις, 

όπως ο αντικειµενισµός και η µεταβλητότητα της έννοµης τάξης39. 

Η αποδοχή, εντούτοις, αυτής της άποψης στο σηµείο αυτό, δε θα πρέπει να 

οδηγήσει στη συναγωγή εσφαλµένων και παραπλανητικών συµπερασµάτων. Εδώ, 

απλά, καταδείχτηκε η αδυναµία θεµελίωσης του δικαιώµατος στο θάνατο στο άρθρο 

                                                 
35 Βλ. την εργασία της Βελισσαρίου Ζαφειρούλας στα Ατοµικά και Κοινωνικά ∆ικαιώµατα, µε τίτλο 
«Παραίτηση από τα Συνταγµατικά ∆ικαιώµατα», έτος 2005-2006 
36 Στο ίδιο συµπέρασµα καταλήγει και η γραµµατική ερµηνεία του άρθρου 5§2 Σ 
37 Βλ. Π.∆. ∆αγτόγλου, ό.π.,σελ. 232-233 
38 Βλ. Ι. Μανωλεδάκη, ό.π., σελ. 528 
39 Βλ. Α. Γ. ∆ηµητρόπουλο, Συνταγµατικά ∆ικαιώµατα, Γενικό Μέρος, Σύστηµα Συνταγµατικού ∆ικαίου, 
Τόµος Γ΄ - Ηµίτοµος Ι, εκδ. Αντ.Ν Σάκκουλα, Αθήνα-Κοµοτηνή, 2005, σελ. 21-25 
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5§2 Σ. Από το σηµείο αυτό, ωστόσο, µέχρι της άποψης ότι δεν υπάρχει δικαίωµα 

στο θάνατο (και κυρίως συνταγµατική κατοχύρωσή του) υπάρχει µεγάλη απόσταση 

(αγεφύρωτη, όπως θα αποδειχτεί παρακάτω40). Το εν λόγω δικαίωµα δύναται να 

κατοχυρωθεί σε άλλη συνταγµατική διάταξη (κυρίως στις Σ5§1 και 2§1). 

 

Γ) Προστατευόµενο έννοµο αγαθό 
Όπως προκύπτει ρητά από τη διατύπωση του άρθρου 5§2 Σ, αντικείµενο της 

συνταγµατικής προστασίας είναι η ζωή. Η προσπάθεια, όµως, διαπίστωσης της 

αληθούς έννοιας της ζωής δεν είναι το ίδιο εύκολη. Συγκεκριµένα, ανακύπτουν τα 

εξής δύο, αλληλένδετα µεταξύ τους, προβλήµατα: 

i) το συνταγµατικά προστατευόµενο έννοµο αγαθό της ζωής ταυτίζεται µε τη ζωή 

ως φυσικό, πραγµατικό αγαθό, ως ένα, δηλαδή, βιολογικό φαινόµενο αποκλειστικά 

καθοριζόµενο από τους κανόνες της ιατρικής επιστήµης; 

ii) ποιος είναι ο ακριβής προσδιορισµός της ζωής; Με άλλα λόγια, πότε 

τοποθετούνται χρονικά η έναρξη και η λήξη της; 

 

i) Η απάντηση στο πρώτο ερώτηµα δε δίνεται οµόφωνα από την επιστήµη. Μια 

άποψη θέλει το Σύνταγµα να προστατεύει τη ζωή µε τη στενή βιολογική της έννοια, 

όπως προσδιορίζεται δηλαδή, από τα διδάγµατα της ιατρικής επιστήµης41. Έχουµε, 

συνεπώς, ταύτιση του προστατευόµενου εννόµου αγαθού µε το «φυσικό», 

πραγµατικό αγαθό της ζωής και οποιαδήποτε αναφορά στην κοινωνική διάσταση 

του φαινοµένου της ζωής εκπίπτει από τη συνταγµατική προστασία. Κύριο θεµέλιο 

της άποψης αυτής είναι η προερµηνευτική βάση της φύσης του πράγµατος, η οποία 

τείνει να προσδίδει στα εκάστοτε έννοµα αγαθά το φυσικό περιεχόµενο που αυτά 

εµφανίζουν ως νοµικά µορφώµατα, έννοµες σχέσεις, θεσµοί και δικαιώµατα42. 

                                                 
40 Βλ. παρακάτω, σελ. 21επ. 
41 Βλ. Α. Γ. ∆ηµητρόπουλο, Συνταγµατικά ∆ικαιώµατα, Ειδικό Μέρος, Σύστηµα Συνταγµατικού ∆ικαίου, 
Τόµος Γ΄ - Τεύχος ΙΙ, εκδ. Αντ.Ν Σάκκουλα, Αθήνα-Κοµοτηνή, 2007, σελ. 400 και Π.∆. ∆αγτόγλου, 
ό.π.,σελ. 233-236 
42 Βλ. Α. Γ. ∆ηµητρόπουλο, Συνταγµατικά ∆ικαιώµατα, Γενικό Μέρος, Σύστηµα Συνταγµατικού ∆ικαίου, 
Τόµος Γ΄ - Ηµίτοµος Ι, εκδ. Αντ.Ν Σάκκουλα, Αθήνα-Κοµοτηνή, 2005, σελ. 24 
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Η άποψη αυτή, εντούτοις, παρερµηνεύει τη χρησιµότητα της «φύσης του 

πράγµατος» και κυρίως αγνοεί το ρόλο του δικαίου στον εννοιολογικό 

προσδιορισµό των εννόµων αγαθών. Για το λόγο αυτό ορθά επικρίνεται από µέρος 

της θεωρίας43. Ειδικότερα, υποστηρίζεται ότι, µολονότι υλικό αντικείµενο του 

δικαιώµατος είναι η ζωή ως βιολογικό φαινόµενο, αυτή προστατεύεται 

συνταγµατικά όπως γίνεται αντιληπτή και σηµασιολογείται κοινωνικά. Το 

Σύνταγµα, δηλαδή, απέχει από µία νατουραλιστική προσέγγιση της ζωής, αλλά την 

κατοχυρώνει αξιολογικά στο πρόσωπο ενός ανθρώπου, όχι απλού βιολογικού όντος, 

αλλά ενταγµένου στο κοινωνικό σύνολο (Σ 25§1)44. Άλλωστε, το δίκαιο –στα 

πλαίσια του οποίου έχει νόηµα η αναγνώριση δικαιωµάτων- δεν αποτυπώνει το 

φυσικό «όν» (όπως η επιστήµη) ούτε αναζητεί το µεταφυσικό «δέον» (όπως η 

φιλοσοφία και η ηθική), αλλά αξιολογεί το «όν» ενόψει κάποιου σκοπού και 

αναζητεί (για να προσδιορίσει) το κοινωνικό «δέον» στα πλαίσια πάντα του ίδιου 

αυτού σκοπού. «Για το δίκαιο και τις κατασκευές του τα πράγµατα του εξωτερικού 

κόσµου δεν είναι όντα καθ’ εαυτά αλλά ως προς κάτι»45. Και αυτό το κάτι είναι ο 

κοινωνικός άνθρωπος. Εξάλλου, το επιχείρηµα της «φύσης του πράγµατος δεν 

επαρκεί για την υποστήριξη της αντίθετης θέσης, καθώς παραγνωρίζει την εδώ 

λειτουργία του δικαίου, ενώ, γενικότερα θα έπρεπε να προβάλλεται µόνο σε 

περιπτώσεις προφανούς δυσαρµονίας µεταξύ κοινωνικής πραγµατικότητας και 

νοµικής ρύθµισης µε σκοπό την αποφυγή υπερβολών. Ούτε το επιχείρηµα της 

ευρύτερης δυνατής παρεχόµενης από το Σύνταγµα προστασίας (in dubio pro 

libertate) επαρκεί για τη θεµελίωση της αντίθετης θέσης, καθώς η ιατρική επιστήµη 

µε τα πορίσµατά της δεν εγγυάται πάντα αυτό το maximum προστασίας. 

ii) Οι παραπάνω παραδοχές είναι πολύ σηµαντικές και για την απάντηση του 

ερωτήµατος της έναρξης και της λήξης της ανθρώπινης ζωής (και, κατ’ επέκτασιν, 

                                                 
43 Βλ. Γ. Κατρούγκαλο, ό.π., σελ. 15-22 και Ι. Μανωλεδάκη, ό.π., σελ. 523-524 
44 Βλ. Γ. Κατρούγκαλο, ό.π., σελ. 16 
45 Βλ. Ι. Μανωλεδάκη, ό.π., σελ. 524 
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της έναρξης και της λήξης της προστασίας της από το συντακτικό νοµοθέτη)46. Ως 

προς την έναρξη της ζωής, υποστηρίζεται πως η ανθρώπινη ζωή προστατεύεται από 

το Σύνταγµα σε κάθε µορφή και έκφανσή της, χωρίς, δηλαδή, να απαιτείται 

«πλήρης» ζωή. Συνεπώς, το άρθρο 5§2 Σ προστατεύει και τη ζωή του εµβρύου και 

του κυοφορούµενου (nasciturus), προστασία, η οποία κάµπτεται µόνο όταν τεθεί σε 

κίνδυνο η «ολοκληρωµένη» ζωή της µητέρας47. Η αντίθετη άποψη48 αρνείται το 

δικαίωµα αυτό στο έµβρυο και το κυοφορούµενο αρύοντας τα επιχειρήµατά της από 

το γεγονός ότι και στις δύο περιπτώσεις υφίσταται δυνάµει µόνο και όχι ακόµα 

πλήρη ανθρώπινη ύπαρξη και, κατ’ αρχήν, πλήρη υποκείµενα δικαίου αποτελούν 

µόνο οι αυθύπαρκτες και αυτοτελείς ανθρώπινες υπάρξεις49. Ως προς τη λήξη της 

ζωής50, ερίζεται στη θεωρία το ακριβές χρονικό σηµείο επέλευσης του θανάτου. Η 

άποψη51 ότι το Σύνταγµα προστατεύει την ανθρώπινη ζωή ακόµα και µετά την 

επέλευση του εγκεφαλικού θανάτου δεν θα πρέπει να γίνει δεκτή ως εµµένουσα 

στην ίδια νατουραλιστική προσέγγιση του φαινοµένου της ζωής. Ορθότερη κρίνεται 

η άποψη ότι «πέρα από της περιπτώσεις της αµετάκλητης παύσης της καρδιάς και 

των πνευµόνων µε αδύνατη τη µηχανική τους υποκατάσταση» ο θάνατος επέρχεται 

και όταν, ενώ οι παραπάνω λειτουργίες διατηρούνται τεχνητά, ανακοπεί αµετάκλητα 

η λειτουργία του εγκεφάλου52. Συνεπώς το ύστατο όριο της προστασίας της 

ανθρώπινης ζωής είναι ο αποκαλούµενος εγκεφαλικός θάνατος και όχι απαραίτητα η 

διακοπή της πνευµονικής ή καρδιακής λειτουργίας. 

 
                                                 
46 Βλ. Χ. Τσαϊτουρίδη, Η ευθανασία ως συνταγµατικό δικαίωµα του ασθενούς, ΤοΣ 2002, τεύχ. 3, σελ. 
380-384 
47 Βλ. Α. Γ. ∆ηµητρόπουλο, Συνταγµατικά ∆ικαιώµατα, Ειδικό Μέρος, Σύστηµα Συνταγµατικού ∆ικαίου, 
Τόµος Γ΄ - Τεύχος ΙΙ, εκδ. Αντ.Ν Σάκκουλα, Αθήνα-Κοµοτηνή, 2007, σελ. 401 και 409-410 και Π.∆. 
∆αγτόγλου, ό.π., σελ.234επ. 
48 Βλ. Γ. Κατρούγκαλο, ό.π., σελ. 46 
49 Βλ. Συµεωνίδου - Καστανίδου, Εγκλήµατα κατά της ζωής (άρθρα 299-307 ΠΚ), εκδ. Αντ.Ν Σάκκουλα, 
Αθήνα 2001, σελ. 69επ. και άρθρο 36 ΑΚ, σύµφωνα µε το οποίο «Το πρόσωπο αρχίζει να υπάρχει µόλις 
γεννηθεί ζωντανό και παύει να υπάρχει µε το θάνατό του». Αντίθετα, όµως, βλ. Ν. Κ. Ανδρουλάκη, ό.π., 
σελ. 20-22 για την προσέγγιση του ζητήµατος από πλευράς Ποινικού ∆ικαίου. 
50 Ζήτηµα που αφορά ιδιαίτερα το δικαίωµα στο θάνατο, αλλά και το θέµα της ευθανασίας, βλ. παρακάτω 
σελ. 21 και 35 αντίστοιχα. 
51 Βλ. Α. Γ. ∆ηµητρόπουλο, ό.π., σελ. 410 
52 Βλ. Ν. Κ. Ανδρουλάκη, ό.π., σελ. 24-25 
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∆) Εξουσία 

Το δικαίωµα της ζωής αποτελεί εξαίρεση από τον κανόνα της κατοχύρωσης 

των συνταγµατικών δικαιωµάτων µε θετική και αρνητική µορφή, θετικό και 

αρνητικό περιεχόµενο53. Στη συγκεκριµένη περίπτωση, υποστηρίζεται η έλλειψη 

αρνητικής εκδήλωσης του δικαιώµατος ζωής, άποψη, όµως, που, όπως θα δούµε 

αργότερα, χωλαίνει κατόπιν συστηµατικής ερµηνείας54. Η άποψη αυτή αρύεται τα 

επιχειρήµατά της από το «απόλυτο»55 της προστασίας της ζωής (Σ 25§1). Όµως, 

στην έννοια «απόλυτο» δεν θα πρέπει να προσδίδεται εσφαλµένα περιεχόµενο, ώστε 

να ταυτίζεται µε την «απεριόριστη» προστασία του εννόµου αγαθού56. Η ζωή ως 

έννοµο αγαθό, και όχι ως φυσικό δικαίωµα κάθε προσώπου, οριοθετείται από άλλα 

έννοµα αγαθά, όπως η αυθεντία της έννοµης τάξης και τα δικαιώµατα άλλων 

προσώπων. Έτσι, γίνεται κατανοητή η σχετικοποίηση της προστασίας της ζωής57, 

δικαιολογούνται προσβολές της ζωής στο πλαίσιο προστασίας άλλων εννόµων 

αγαθών και ο όρος «απόλυτο» αποκτά το ορθό του περιεχόµενο . Ειδικότερα, 

επιτρέπεται η προσβολή της ζωής κατά τη διάρκεια του πολέµου, για την καταστολή 

στάσης ή εσχάτης προδοσίας και για την προστασία του ατόµου από άδικες πράξεις 

βίας σε βάρος του (άµυνα-κατάσταση ανάγκης). Επίσης, η θεσµοθετηµένη 

λειτουργία πηγών κινδύνου για το έννοµο αγαθό της ζωής και η αναγνώριση χώρων 

επιτρεπόµενης κινδυνώδους για την ανθρώπινη ζωή δράσης µειώνει την 

«απολυτότητα» της προστασίας της ζωής. Τέλος, η προστασία της ζωής 

οριοθετείται από τη συνταγµατική κατοχυρωµένη αξίωση για σεβασµό της 

                                                 
53 Βλ. Α. Γ. ∆ηµητρόπουλο, ό.π., σελ. 402-403 και Π.∆. ∆αγτόγλου, ό.π., σελ. 204 και 237 
54 Βλ. παρακάτω, σελ. 25επ. 
55 Βλ. Ν. Κ. Ανδρουλάκη, ό.π., σελ. 18επ. 
56 Βλ. Κ. Χρυσόγονο, Ατοµικά και κοινωνικά δικαιώµατα, εκδ. Αντ.Ν Σάκκουλα, Αθήνα-Κοµοτηνή, 2006, 
σελ. 208-211 
57 Βλ. Συµεωνίδου - Καστανίδου, ό.π., σελ. 141-144, Ι. Μανωλεδάκη, Η σχετικότητα της ποινικής 
προστασίας: συµβολή στη διδασκαλία για το άδικο, εκδ. Αντ.Ν Σάκκουλα, Αθήνα 1980, σελ. 24-25 και Κ. 
Χρυσόγονο, ό.π., σελ. 208 
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ανθρώπινης αξιοπρέπειας, η οποία αποκλείει τη δικαιολόγηση της χρησιµοποίησης 

του ατόµου ως απλού αντικειµένου-µέσου για την επίτευξη οποιουδήποτε στόχου58. 

Ως θεµελιώδες δικαίωµα, το δικαίωµα στη ζωή έχει αµυντική, προστατευτική 

και διασφαλιστική διάσταση59. 

Με την αµυντική του διάσταση, το δικαίωµα της ζωής στρέφεται κατά παντός 

(erga omnes), δηλαδή ενεργεί τόσο κατά του κράτους όσο και κατά των ιδιωτών 

αξιώνοντας το σεβασµό του60. Η κατά του κράτους ενέργεια δεσµεύει τη 

νοµοθετική, τη δικαστική και την εκτελεστική εξουσία, ενώ η διαπροσωπική 

ενέργεια στρέφεται κατά της ιδιωτικής εξουσίας (κατά τα οριζόµενα περί 

τριτενέργειας στο άρθρο 25§1εδ.γ. Σ.). 

Με την προστατευτική του διάσταση, το δικαίωµα της ζωής στρέφεται προς 

την κρατική εξουσία σε όλες της τις εκφάνσεις (νοµοθετική, δικαστική και 

εκτελεστική εξουσία), χωρίς, όµως, να δηµιουργείται αντίστοιχα προστατευτική 

αξίωση και προς τους ιδιώτες. Μόνο το κράτος υποχρεούται συνταγµατικά, όχι µόνο 

να σέβεται, αλλά και να προστατεύει την ανθρώπινη ζωή λαµβάνοντας τα αναγκαία 

για αυτό το σκοπό µέτρα. Ως προς τους ιδιώτες η θεωρία61 δεν επιφυλάσσει 

δέσµευση από την προστατευτική λειτουργία του δικαιώµατος της ζωής (όπως και 

σε κάθε δικαίωµα άλλωστε) σε επίπεδο Συντάγµατος. Είναι στην ευχέρεια του 

κοινού νοµοθέτη να θεσπίσει διατάξεις προς το σκοπό αυτό, όπως, επί 

παραδείγµατι, η ΠΚ307, που ρυθµίζει την παράλειψη λύτρωσης από κίνδυνο ζωής62. 

Τέλος, µε τη διασφαλιστική του διάσταση, το δικαίωµα της ζωής εκφράζεται 

ως αξίωση προστασίας του φορέα του από την οικονοµική ανάγκη µε την παροχή 

των ελάχιστων εκείνων µέσων για την ίδια επιβίωση του ανθρώπου 

                                                 
58 Κλασικό είναι το παράδειγµα του γιατρού, που µε τη βία παίρνει αίµα από ανύποπτο διαβάτη, 
χρησιµοποιώντας τον ως «κονσέρβα αίµατος» για να σώσει τραυµατία. 
59 Βλ. Α. Γ. ∆ηµητρόπουλο, ό.π., σελ. 402-406 
60 Είναι, λοιπόν, αστήρικτη η άποψη ότι το δικαίωµα της ζωής δεν τριτενεργεί, βλ. Π.∆. ∆αγτόγλου, ό.π., 
σελ.239-240 
61 Βλ. Α. Γ. ∆ηµητρόπουλο, ό.π., σελ. 404-405 
62 Κατά την ΠΚ 307 «Όποιος µε πρόθεση παραλείπει να σώσει άλλον από κίνδυνο ζωής, αν και µπορεί να 
το πράξει χωρίς κίνδυνο της δικής του ζωής ή υγείας τιµωρείται µε φυλάκιση ενός έτους». 
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(Existeuzminimum)63. Η κρατούσα στη θεωρία άποψη δέχεται µε συστηµατική 

ερµηνεία την κατοχύρωση του διασφαλιστικού αυτού περιεχοµένου του 

δικαιώµατος της ζωής από το ισχύον Σύνταγµα64. 

 

Ε) Άσκηση 

Στο πεδίο της άσκησης στοιχείο που διαφοροποιεί το δικαίωµα της ζωής από τα 

υπόλοιπα δικαιώµατα είναι η µη εφαρµογή των γενικών οριοθετικών ρητρών που 

προβλέπονται στο άρθρο 5§1 Σ, και σύµφωνα µε άποψη µέρους της θεωρίας65, 

εφαρµόζονται καταρχήν σε όλα τα συνταγµατικά δικαιώµατα. Οι ρήτρες αυτές 

(συνταγµατική νοµιµότητα, κοινωνικότητα, χρηστά ήθη) φαίνεται ότι τόσο προς το 

περιεχόµενο όσο και προς την οριοθετική τους λειτουργία αντιβαίνουν στη νοµική 

φύση του δικαιώµατος της ζωής, η άσκηση του οποίου δεν αντιβαίνει, σχεδόν εξ 

ορισµού στα χρηστά ήθη, στα δικαιώµατα των άλλων ή στη συνταγµατική 

νοµιµότητα66. 

 

 

II) Το δικαίωµα στο θάνατο 

 
Α) Η κατοχύρωση του δικαιώµατος 
Στο άνωθεν κεφάλαιο εξετάσθηκε η δυνατότητα κατοχύρωσης του λεγόµενου 

δικαιώµατος στο θάνατο στο άρθρο 5§2 Σ και κατέστη σαφές ότι κάτι τέτοιο είναι 

στην καλύτερη περίπτωση ιδιαίτερα προβληµατικό, στη χειρότερη, νοµικά 

παράδοξο και ερµηνευτικά αθεµελίωτο67. 

                                                 
63 Βλ. Π.∆. ∆αγτόγλου, ό.π., σελ. 238 
64 Βλ. Α. Γ. ∆ηµητρόπουλο, ό.π., σελ. 406 
65 Βλ. Α. Γ. ∆ηµητρόπουλο, Συνταγµατικά ∆ικαιώµατα, Γενικό Μέρος, Σύστηµα Συνταγµατικού ∆ικαίου, 
Τόµος Γ΄ - Ηµίτοµος Ι, εκδ. Αντ.Ν Σάκκουλα, Αθήνα-Κοµοτηνή, 2005, σελ. 170επ. και, κυρίως σελ.176 µε 
τις εκεί υποσηµειώσεις για τη λογική σχέση γενικού προς ειδικό. 
66 Βλ. Α. Γ. ∆ηµητρόπουλο, Συνταγµατικά ∆ικαιώµατα, Ειδικό Μέρος, Σύστηµα Συνταγµατικού ∆ικαίου, 
Τόµος Γ΄ - Τεύχος ΙΙ, εκδ. Αντ.Ν Σάκκουλα, Αθήνα-Κοµοτηνή, 2007, σελ. 406 
67 Βλ. Π.∆. ∆αγτόγλου, ό.π., σελ. 197-198 και Α. Ράικο, ό.π., σελ. 34 
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Η άποψη που θέλει το δικαίωµα του θανάτου να ερείδεται στο δικαίωµα της 

ζωής µόνο ως ακραία θα µπορούσε να χαρακτηρισθεί. Ωστόσο, κάτι τέτοιο δε 

συνεπάγεται την ταυτόχρονη παραδοχή ότι δικαίωµα στο θάνατο δεν αναγνωρίζεται 

στο πλαίσιο της ελληνικής έννοµης τάξης  σε συνταγµατικό, τουλάχιστον, επίπεδο 

(άποψη, που, αν και λιγότερο παράδοξη, βρίσκεται στο άλλο άκρο)68. 

Σύµφωνα µε τους υποστηρικτές του δικαιώµατος στο θάνατο69, η καθοριστική 

διάταξη του Συντάγµατος για την κατοχύρωση του δικαιώµατος αυτού είναι το 

άρθρο 5§1 Σ. Η διάταξη αυτή κρίνεται εφαρµοστέα λόγω έλλειψης ειδικής διάταξης 

και χαρακτηρίζεται ως επικουρικής εφαρµογής, πλην, όµως, αδιαµφισβήτητου 

κανονιστικού περιεχοµένου. Το άρθρο 5 και κυρίως η διάταξη της πρώτης 

παραγράφου αποτελεί τη γενική διάταξη, η οποία κατοχυρώνει την ελεύθερη 

ανάπτυξη της προσωπικότητας. Σύµφωνα µε αυτήν: «Καθένας έχει δικαίωµα να 

αναπτύσσει ελεύθερα την προσωπικότητά του και να συµµετέχει στην κοινωνική, 

οικονοµική και πολιτική ζωή της χώρας, εφόσον δεν προσβάλλει τα δικαιώµατα των 

άλλων και δεν παραβιάζει το Σύνταγµα ή τα χρηστά ήθη». 

Μερικότερη έκφραση, λοιπόν, του δικαιώµατος της προσωπικής αυτοδιάθεσης 

παρουσιάζεται η απόφαση του ανθρώπου για την αυτοκαταστροφή στα πλαίσια του 

αυτοκαθορισµού του (Selbstverwirklichung)70. Η απόφαση αυτή χαρακτηρίζεται ως 

η «τελική και πλέον προσωπική απόφαση του καθενός»71. Για την κατανόηση του 

δικαιώµατος στο θάνατο, απαραίτητη είναι η αντίληψη της γενικής ρήτρας του 

άρθρου 5§1 ως «γενικού δικαιώµατος ελευθερίας»72, που συµπληρώνει τη 

συνταγµατική προστασία δικαιωµάτων που δεν προβλέπονται ειδικά στο ισχύον 

Σύνταγµα. Μολονότι τα προστατευτέα έννοµα αγαθά (εδώ ο θάνατος) µπορούν να 

διατηρούν τη σχετική αυτονοµία τους, αυτό δεν κωλύει τη συνταγµατική τους 

                                                 
68 Βλ. Α. Γ. ∆ηµητρόπουλο, ό.π., σελ. 402 
69 Βλ. Α. Μάνεση, Συνταγµατικά ∆ικαιώµατα, Ατοµικές ελευθερίες α΄,  εκδ. Αντ.Ν Σάκκουλα, Αθήνα - 
Θεσ/νίκη, 1982, σελ. 119, Π.∆. ∆αγτόγλου, ό.π., σελ. 1143-1145 και Α. Ράικο, ό.π., σελ. 78-79 
70 Βλ. Α. Eser, Ιατρικό καθήκον διατηρήσεως της ζωής και διακοπή θεραπείας, εκδ. Αντ.Ν Σάκκουλα, 
Αθήνα-Κοµοτηνή, 1986, σελ. 49 
71 Βλ. Γ. Κατρούγκαλο, ό.π., σελ. 81 και Α. Μάνεση, , ό.π., σελ.117, ο οποίος αναφέρει ρητά ως 
παράδειγµα προστασίας του άρθρου 5§1 Σ το δικαίωµα σστο θάνατο. 
72 Βλ. Α. Ράικο, ό.π., σελ. 196 
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κάλυψη από τη διάταξη του άρθρου 5§1 Σ. Το γεγονός ότι παρόµοια κάλυψη του 

δικαιώµατος στο θάνατο δεν αποτελούσε σκοπό της ρύθµισης από το συνταγµατικό 

νοµοθέτη της συγκεκριµένης ιστορικά περιόδου δεν παίζει κανένα ρόλο, αφού η 

αντικειµενική-τελολογική ερµηνεία ενός κανόνα δικαίου κρίνεται υπερισχύουσα της 

αντίστοιχης υποκειµενικής-ιστορικής από την κρατούσα στη σύγχρονη θεωρία 

άποψη. Συνεπώς, εδώ εξεταστέα δεν είναι η βούληση του συντακτικού νοµοθέτη, 

αλλά το εάν και κατά πόσο είναι δυνατή η υπαγωγή του δικαιώµατος στο θάνατο 

στη διάταξη του άρθρου 5§1 Σ µε αντικειµενικά κριτήρια. 

 Από τα παραπάνω προκύπτει πως το δικαίωµα στο θάνατο είναι µια ιδιαίτερη 

εκδήλωση του γενικού δικαιώµατος επί της προσωπικότητας (όπως και το δικαίωµα 

στο όνοµα, την τιµή και την εικόνα του προσώπου)73. Κατ’ αναλογία της σχετικής 

ανάπτυξης για το δικαίωµα της ζωής74 πρέπει να γίνει δεκτό ότι φορείς του 

δικαιώµατος στο θάνατο είναι όλα τα φυσικά πρόσωπα ανεξαρτήτως «εθνικότητας, 

φυλής, γλώσσας και θρησκευτικών ή πολιτικών πεποιθήσεων», όχι, όµως, και τα 

νοµικά πρόσωπα (δηµοσίου ή ιδιωτικού δικαίου). Προσδιορίζοντας εννοιολογικά το 

προστατευόµενο έννοµο αγαθό του θανάτου (ή ορθότερα της επιλογής του 

προσώπου να θέσει τέλος στη ζωή του) διαπιστώνουµε ότι ο θάνατος ορίζεται 

αρνητικά σε αναφορά πάντα µε τη ζωή: εκεί που σταµατά το έννοµο αγαθό της 

ζωής, και η προστασία του, αρχίζει ο θάνατος, ιδωµένος όχι ως απλό βιολογικό 

φαινόµενο αλλά ως δικαιική αξιολόγηση της πραγµατικότητας και αναζήτηση του 

κοινωνικού «δέοντος». Με άλλα λόγια, το χρονικό σηµείο έναρξης του θανάτου 

συµπίπτει και ταυτίζεται µε το χρονικό σηµείο λήξης της ζωής75. 

Βασική µορφή εξουσίας που απορρέει από το δικαίωµα στο θάνατο είναι η 

θετική µορφή-εκδήλωσή του, η παροχή, δηλαδή, στον κάθε φορέα του δικαιώµατος 

της δυνατότητας να επιλέξει το θάνατο. Αρνητικού περιεχοµένου εξουσία δεν 

κρίνεται σκόπιµο να κατοχυρωθεί, καθώς οι φορείς του δικαιώµατος στο θάνατο 

είναι και ταυτόχρονα φορείς του δικαιώµατος στη ζωή µε συνέπεια η απόφασή τους 
                                                 
73 Βλ. Α. Μάνεση, ό.π., σελ. 117 
74 Βλ. παραπάνω, σελ. 13 
75 Για το χρονικό σηµείο λήξης της ζωής, βλ. παραπάνω, σελ. 18 
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για «µη-θάνατο» (µε άλλα λόγια, για διατήρηση στη ζωή) να προστατεύεται 

επαρκώς από το άρθρο 5§2 Σ. 

Άµα τη κατοχυρώσει του εν λόγω δικαιώµατος στο θάνατο πρέπει να γίνει 

δεκτή η αµυντική, προστατευτική και λειτουργική του διάσταση. ∆εν είναι ορθό, 

εποµένως, το υποστηριζόµενο από µέρος της θεωρίας, πως «η αξίωση του ατόµου 

να πεθάνει έχει αποκλειστικά αµυντικό περιεχόµενο και συνιστάται στην 

απόκρουση µόνο των κρατικών επεµβάσεων που θα µαταίωναν την πρόθεση του 

προσώπου να θέσει τέρµα στη ζωή του»76. Αντιθέτως, το δικαίωµα του θανάτου, 

όπως και κάθε άλλο δικαίωµα, θα πρέπει να θεωρήσει ότι αναπτύσσει αµυντική 

ενέργεια κατά του κράτους και κατά των ιδιωτών εκφραζόµενη ως αξίωση αποχής 

από ενέργειες που προσβάλλουν την επιλογή του εκάστοτε φορέα για την 

αυτοκαταστροφή του. Επιπροσθέτως, όµως, το δικαίωµα του θανάτου έχει και 

προστατευτική προς το κράτος µόνο (όχι τους ιδιώτες) κατευθυνόµενη ενέργεια. 

Αφού το άτοµο µπορεί και αξιώνει το σεβασµό της επιλογής στο θάνατο από το 

κράτος και τους ιδιώτες, εύλογο γίνεται να µπορεί να αξιώσει (µόνο, όµως από το 

κράτος) τη λήψη µέτρων για την ανεµπόδιστη άσκηση του αντίστοιχού του 

δικαιώµατος. Τέλος, τουλάχιστον ως προς τη διεκδικητική του έκφανση (και όχι 

εξασφαλιστική) θα πρέπει να γίνει δεκτή και η κατοχύρωση του διασφαλιστικού 

περιεχοµένου του δικαιώµατος στο θάνατο77. 

 

Β) Άρνηση του δικαιώµατος στο θάνατο και η αντίκρουσή της 
Κατά της θεµελίωσης του δικαιώµατος στο θάνατο από το ισχύον Σύνταγµα 

έχει διατυπωθεί πληθώρα αντεπιχειρηµάτων, που ως προς το εύρος και το 

περιεχόµενό τους ποικίλουν από απλές δικαιοπολιτικές θεωρήσεις του φαινοµένου 

σε αµιγώς νοµικές κατασκευές. Παρακάτω θα διατυπωθούν και θα γίνει προσπάθεια 

να αντικρουστούν οι σηµαντικότερες από αυτές τις θέσεις: 
                                                 
76 Βλ. Γ. Κατρούγκαλο, ό.π., σελ. 83 
77 Για το διασφαλιστικό περιεχόµενο των δικαιωµάτων, βλ. Α. Γ. ∆ηµητρόπουλο, Συνταγµατικά 
∆ικαιώµατα, Γενικό Μέρος, Σύστηµα Συνταγµατικού ∆ικαίου, Τόµος Γ΄ - Ηµίτοµος Ι, εκδ. Αντ.Ν 
Σάκκουλα, Αθήνα-Κοµοτηνή, 2005, σελ. 153-157 
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α) Αντεπιχειρήµατα από το άρθρο 5§2 Σ 

Οι υποστηρικτές της άποψης αυτής δεν αρκούνται στην αδυναµία θεµελίωσης 

του δικαιώµατος στο θάνατο στο εν λόγω άρθρο, αλλά κρίνουν ότι ούτε βάσει του 

άρθρου 5§1 Σ µπορεί να γίνει κάτι τέτοιο, καθώς η προστασία του δικαιώµατος της 

ζωής θέτει, λένε, φραγµούς σε αυτό. Κυριότερα επιχειρήµατα είναι: i)το απόλυτο 

της προστασίας της ζωής78, ii) η µη ύπαρξη εκδήλωσης του δικαιώµατος της ζωής, 

iii) η αδυναµία παραίτησης από αυτό, iv) η µη ύπαρξη «ανάξια προς το ζειν» ζωής 

και v) η προστασία της ζωής ως αντικειµενικής αρχής. 

i) Τα σχετικά µε το απόλυτο της προστασίας της ζωής αναπτύχθηκαν 

παραπάνω79, όπου αποδείχτηκε ότι η εν λόγω προστασία µάλλον ως 

σχετικοποιηµένη θα πρέπει να χαρακτηρισθεί. Συγκεκριµένα, σκοπός της διάταξης 

του άρθρου 5§2 δε φαίνεται να είναι η απαγόρευση αυτοδιάθεσης της ζωής 

(διάθεσης από τον ίδιο το φορέα της). 

ii), iii) Για τη δυνατότητα επίκλησης της αρνητικής εκδήλωσης του 

δικαιώµατος της ζωής καθώς και τη δυνατότητα παραίτησης από αυτό έχει γίνει 

αναφορά στο προηγούµενο κεφάλαιο80. Αυτό, όµως, δεν σηµαίνει ότι στο πλαίσιο 

εφαρµογής όλων των συνταγµατικών διατάξεων, ως ενιαίο σύνολο, αποκλείεται η 

κατοχύρωση του δικαιώµατος στο θάνατο, από κάποια άλλη διάταξη, και δη την Σ 

5§1, έστω και αν καταλήγουµε σε διαφορετικό αποτέλεσµα. Αποδοχή της άποψης 

αυτής θα αντέβαινε στον κανόνα της «συνταγµατικότητας όλων των διατάξεων του 

Συντάγµατος». 

iv) Η ανυπαρξία ζωής «ανάξιας προς το ζειν» κατά τη διατύπωση των Binding /  

Hoche81 καίτοι αποτέλεσε το ιδεολογικό θεµέλιο για τη χιτλερική πολιτική ανάδειξη 

της καθαρότητας της αρείας φυλής, δε µπορεί να χαρακτηρισθεί νοµικό επιχείρηµα, 

αντιτάξιµο στην προοπτική κατοχύρωσης του δικαιώµατος στο θάνατο. Θα πρέπει, 
                                                 
78 Βλ. Α. Γ. ∆ηµητρόπουλο, Συνταγµατικά ∆ικαιώµατα, Ειδικό Μέρος, Σύστηµα Συνταγµατικού ∆ικαίου, 
Τόµος Γ΄ - Τεύχος ΙΙ, εκδ. Αντ.Ν Σάκκουλα, Αθήνα-Κοµοτηνή, 2007, σελ. 403 
79 Βλ. παραπάνω, σελ. 19 
80 Βλ. παραπάνω, σελ. 19 
81 Βλ. Συµεωνίδου - Καστανίδου, ό.π., σελ. 181 
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λοιπόν, σε νοµικό επίπεδο να εγκαταλειφθεί αυτό το, συχνά απαντώµενο, 

συνθηµατικής µορφής και µάλλον φιλοσοφικής φύσεως επιχείρηµα. 

v) Το κυριότερο επιχείρηµα εναντίον του δικαιώµατος στο θάνατο, χωρίς 

σοβαρό αντίλογο στη θεωρία, είναι η κατοχύρωση της ζωής όχι µόνο ως 

υποκειµενικού δικαιώµατος αλλά και ως συνταγµατικής αντικειµενικής αρχής, που 

υπερισχύει της εκάστοτε βούλησης του κάθε φορέα82. Έτσι, υποστηρίζεται πως 

ακόµα και αν ο φορέας του δικαιώµατος επιθυµεί να απαλλαγεί από αυτό, 

καταλύοντας το ουσιαστικό του περιεχόµενο, η αντικειµενική πια προστασία της 

ζωής ως θεσµού της έννοµης τάξης και της κοινωνίας «υποχρεώνει το άτοµο να 

ζει», περιορίζοντας, έτσι, θεµιτά το δικαίωµα στο θάνατο ως έκφρασης της 

ελεύθερης ανάπτυξης της προσωπικότητας του ατόµου. 

Το επιχείρηµα αυτό φαίνεται εύλογο, παραβλέπει, εντούτοις, δύο σηµαντικά 

ζητήµατα. Αφενός, µεταφέρει τη συζήτηση από το πεδίο της κατοχύρωσης του 

δικαιώµατος στο θάνατο στο πεδίο του περιορισµού του βάσει αντικειµενικής αρχής 

(θεσµός ζωής). Για να προχωρήσουµε, όµως, στο δεύτερο πεδίο θα πρέπει να έχουµε 

δώσει καταφατική απάντηση στο πρώτο -το οποίο ζητείται στην παρούσα εργασία. 

Αφετέρου, το επιχείρηµα αυτό φαίνεται να αγνοεί ότι ζήτηµα θεµιτού περιορισµού 

οποιουδήποτε δικαιώµατος τίθεται µόνο στο ειδικό πεδίο, δηλαδή τις ειδικές 

κυριαρχικές (π.χ. δηµοσιοϋπαλληλική, ποινική) ή διαπροσωπικές (π.χ. 

οικογενειακές, συµβατικές) σχέσεις83. Αντιθέτως, στις γενικές κυριαρχικές ή 

διαπροσωπικές σχέσεις, όπου σύγκρουση υποκειµενικού δικαιώµατος (Σ 5§1) και 

αντικειµενικής αρχής (Σ 5§2) δεν νοείται, οποιοδήποτε περιορισµός είναι 

απαγορευµένος και θεωρείται ευθείας προσβολή του δικαιώµατος. Στο γενικό πεδίο 

επιτρέπονται µόνο οριοθετήσεις (βλ. παρακάτω υπό β)84. 

Με αυτά τα δεδοµένα τίθεται το εξής ερώτηµα: ο άνθρωπος που επιθυµεί να 

θέσει τέρµα στη ζωή του εφαρµόζοντας το δικαίωµα της Σ 5§1 εναντίον της αρχής 
                                                 
82 Βλ. Ι. Μανωλεδάκη, Υπάρχει δικαίωµα στο θάνατο;, Υπεράσπιση 1994, σελ. 525επ. 
83 Βλ. Α. Γ. ∆ηµητρόπουλο, Συνταγµατικά ∆ικαιώµατα, Γενικό Μέρος, Σύστηµα Συνταγµατικού ∆ικαίου, 
Τόµος Γ΄ - Ηµίτοµος Ι, εκδ. Αντ.Ν Σάκκουλα, Αθήνα-Κοµοτηνή, 2005, σελ. 53επ. και 195επ. 
84 Βλ. Α. Γ. ∆ηµητρόπουλο, ό.π., σελ. 56, όπου το γενικό πεδίο χαρακτηρίζεται ως η περιοχή της 
«οριοθετούµενης ελευθερίας». 
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της ζωής (Σ 5§2) τελεί σε γενική ή ειδική κυριαρχική σχέση µε το κράτος; Η 

απάντηση δίνεται µέσω τριών κριτηρίων : του υποκειµενικού, του χρονικού και του 

ουσιαστικού85. Το δικαίωµα στο θάνατο αφορά όλους τους ανθρώπους ως φορείς 

συνταγµατικών δικαιωµάτων στο πλαίσιο της σχέσης κράτους – πολίτη 

(υποκειµενικό κριτήριο), µιας σχέσης διαρκούς και τακτικής (χρονικό κριτήριο). 

Συνεπώς, η απάντηση που πρέπει να δοθεί στο παραπάνω ερώτηµα είναι ότι η σχέση 

κράτους - πολίτη εµπίπτει στο γενικό πεδίο, το οποίο αποτελεί τον κανόνα 

(ουσιαστικό κριτήριο) και όπου κάθε περιορισµός δικαιώµατος είναι αδιανόητος. 

Το, κατά τα άλλα, λοιπόν, σπουδαίο επιχείρηµα της πρόσκρουσης στην 

αντικειµενική προστασία της ζωής προς άρνηση του δικαιώµατος στο θάνατο, δεν 

θα πρέπει να υπερτιµάται, αλλά να αντιµετωπίζεται µε περίσκεψη. 

 

β) Αντεπιχειρήµατα από το άρθρο 5§1 Σ 

Η αδυναµία περιορισµού του δικαιώµατος στο θάνατο στο γενικό πεδίο βάσει 

του άρθρου 5§2 Σ έστρεψε τη θεωρία σε µία προσπάθεια τουλάχιστον να 

οριοθετήσει το δικαίωµα της ελεύθερης ανάπτυξης της προσωπικότητας (Σ 5§1) και 

µε τον τρόπο αυτό να αποτρέψει την υπαγωγή στο εν λόγω άρθρο του δικαιώµατος 

στο θάνατο. Η οριοθέτηση αυτή, που γίνεται στο πλαίσιο της γενικής κυριαρχικής 

σχέσεως κράτους - πολίτη, επικαλείται: i) το δηµόσιο συµφέρον86, ii) τα χρηστά ήθη 

και iii) την καταχρηστική άσκηση δικαιώµατος. 

i) Υποστηρίζεται ότι το δικαίωµα στο θάνατο είναι ασύµβατο µε το δηµόσιο 

συµφέρον της προστασίας της ζωής, των δηµοσιογραφικών αναγκών της χώρας και 

της δηµόσιας υγείας. Ωστόσο, η προστασία της ανθρώπινης αξίας (Σ 2§1) 

απαγορεύει τη µετατροπή του πολίτη από σκοπό σε µέσο για την εξυπηρέτηση 

οποιουδήποτε δηµοσίου συµφέροντος, ακόµα και του πιο αγαθού (π.χ. δηµογραφική 

πολιτική του κράτους). Άλλωστε, η έννοια του δηµοσίου συµφέροντος όχι µόνο δεν 

αναφέρεται στην αποκλειστική απαρίθµηση των γενικών οριοθετικών ρητρών του 

                                                 
85 Βλ. Α. Γ. ∆ηµητρόπουλο, ό.π., σελ. 56 
86 Βλ. Ι. Φραντζεσκάκη, Ευθανασία και το δικαίωµα στη ζωή και το θάνατο, ΑρχΝ 1988, σελ. 678 
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άρθρου 5§1 Σ (συνταγµατική νοµιµότητα, κοινωνικότητα, χρηστότητα)87, αλλά και 

δεν ταυτίζεται µε το γενικό συµφέρον του άρθρου 106§2 Σ. Με τη γενική και 

αόριστη επίκληση µιας τέτοιας έννοιας θα ήταν δυνατός στην πράξη ο ασφυκτικός 

περιορισµός η και η εξαφάνιση κάθε θεµελιώδους δικαιώµατος88. 

ii) Η γενική οριοθετική ρήτρα της χρηστότητας δεν θα πρέπει να νοηθεί ως 

άλλη έκφραση για την ηθική της Ορθόδοξης Εκκλησίας µέσα στο ελληνικό δίκαιο, 

η οποία, παρεµπιπτόντως επικρίνει την αυτοκτονία. Τα χρηστά ήθη, εποµένως δεν 

καθορίζονται αξιολογικά, αλλά χαρακτηρίζονται εµπειρικά ως ο δείκτης της 

κυρίαρχης κοινωνικής ηθικής, όπως αυτή διαµορφώνεται στις συνειδήσεις των 

ανθρώπων και ελέγχεται ως προς τα άκρα όριά του από το δικαστή89. Η κρίση, 

όµως, για την κοινωνική αποδοχή ή µη του δικαιώµατος στο θάνατο (και ειδικότερα 

της ευθανασίας) είναι καθαρά κοινωνιολογικής υφής και δεν θα απασχολήσει την 

παρούσα εργασία. Εδώ, θα αρκεστούµε απλά στη διατύπωση της άποψης ότι ακόµα 

και αν δεν γίνεται ευρέως δεκτό το δικαίωµα στο θάνατο από την ελληνική 

κοινωνία, τουλάχιστον το ενδεχόµενο κατοχύρωσής του σε ορισµένες ακραίες 

περιπτώσεις δεν απορρίπτεται άνευ ετέρου. 

iii) Τέλος, µέρος της θεωρίας90 δέχεται πως η άσκηση του δικαιώµατος της 

ελεύθερης ανάπτυξης της προσωπικότητας (Σ 5§1), εφόσον κατευθύνεται στην 

αυτοκαταστροφή του φορέα του είναι καταχρηστική, δηλαδή νοµότυπη, αλλά 

υπερβολική και για τούτο µη ανεκτή από την έννοµη τάξη (Σ 25§3) άσκηση του εν 

λόγω δικαιώµατος91. Η άποψη, όµως, αυτή αποτελεί µια κλασική  petitio principii92, 

γιατί θεωρεί ως δεδοµένο το ζητούµενο στην παρούσα προβληµατική, δηλαδή το 

σκοπό του δικαιώµατος του άρθρου 5§1. 

                                                 
87 Βλ. Γ. Κατρούγκαλο, ό.π., σελ. 76-77 
88 Βλ. Α. Γ. ∆ηµητρόπουλο, ό.π., σελ. 186, Α. Μάνεση, ό.π., σελ. 137 και Α. Ράικο, ό.π., σελ. 159 
89 Βλ. Γ. Κατρούγκαλο, ό.π., σελ. 78-79 και Α. Μάνεση, ό.π., σελ. 62. Αντίθετος ο Α. Ράικος, ό.π., σελ. 167 
90 Βλ. Ι. Μανωλεδάκη, ό.π., σελ. 531 
91 Βλ. Α. Γ. ∆ηµητρόπουλο, ό.π., σελ. 188επ. και Ι. Μανωλεδάκη, ό.π., σελ. 531, όπου υποστηρίζεται ότι η 
άσκηση αυτή έρχεται σε προφανή αντίθεση µε τον κοινωνικό, οικονοµικό και πολιτικό σκοπό του 
δικαιώµατος. 
92 Petitio principii ή κυκλικός ορισµός (Zirkeldefition) είναι η περίληψη του definiendum στο definiens. 
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Κατά της κατοχύρωσης του δικαιώµατος στο θάνατο προβάλλεται και το 

συναφές µε τα παραπάνω επιχείρηµα του φόβου των καταχρήσεων σε περίπτωση 

που ένα τέτοιο δικαίωµα αρχίζει να εφαρµόζεται ευρέως. Πρόκειται, βέβαια, περί 

επιχειρήµατος που αφορά κυρίως το νοµοθέτη και όχι τον εφαρµοστή του δικαίου ή 

το νοµικό επιστήµονα. Η προσφορότητα µιας διάταξης νόµου για την εκπλήρωση 

ενός σκοπού και οι εγγενείς σε αυτήν κίνδυνοι δεν αποτελούν µέληµα της νοµικής 

επιστήµης, η οποία είναι επιφορτισµένη µε µια de lege lata διερεύνηση του 

περιεχοµένου της µακριά από δικαιοπολιτικές (de lege ferenda) κρίσεις και 

υπερβολικές ηθικές προϊδεάσεις93. Σε κάθε περίπτωση, τίθεται το ερώτηµα τι θα 

συνέβαινε αν µε το πρόσχηµα του φόβου της κατάχρησης (πραγµατικός κίνδυνος 

που ενυπάρχει σε όλα σχεδόν τα συνταγµατικά δικαιώµατα) αρνείτο ερµηνευτικά η 

θεωρία όλα τα δικαιώµατα για τα οποία δεν υπάρχει ρητή αναφορά στο Σύνταγµα. 

  

γ) Αντεπιχειρήµατα από το άρθρο 2§1 Σ 

∆ιατυπώνεται η άποψη ότι το άρθρο 5§1 Σ δεν µπορεί να αποτελέσει τη βάση 

του δικαιώµατος στο θάνατο, επειδή «τα ανθρώπινα δικαιώµατα αποβλέπουν στην 

αξία του ανθρώπου και της ανθρώπινης ζωής και όχι στην καταρράκωση, 

εξουθένωση ή καταστροφή της»94. Υποστηρίζεται, δηλαδή, πως η αξία του 

ανθρώπου (άρθρο 2§1 Σ) ως καταστατική αρχή του πολιτεύµατος αποτρέπει την 

έννοµη τάξη από το να αναγνωρίσει µέσω της κατοχύρωσης του δικαιώµατος στο 

θάνατο µια διαδικασία αυτοκαταστροφής της (αφού η καταστροφή της ζωής από 

τον ίδιο το φορέα της προσβάλλει την κοινωνική και βιολογική της υποδοµή)95. 

Έτσι, το άρθρο 2§1 Σ απαγορεύει, λένε, στον άνθρωπο να τερµατίσει τη ζωή του, 

όπως απαγορεύει στον ιδιοκτήτη εργοστασίου να καταστρέψει ολοσχερώς το 

εργοστάσιό του ή όπως απαγορεύει στον κάθε άνθρωπο να παραιτηθεί 

                                                 
93 ∆υστυχώς, το επιχείρηµα του φόβου των καταχρήσεων εµφανίζεται σε πολλά εγχειρίδια νοµικών 
επιστηµόνων. 
94 Βλ. Ι. Φραντζεσκάκη, ό.π., σελ. 79 
95 Βλ. Ι. Μανωλεδάκη, ό.π., σελ. 531 
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ολοκληρωτικά από το δικαίωµα της προσωπικής του ελευθερίας και να υποβιβαστεί 

σε όµηρο ή δούλο96.  

Το αντεπιχείρηµα, όµως, αυτό προσδίδει στην ανθρώπινη αξία περιεχόµενο που 

δεν γίνεται από όλους a priori δεκτό. Το άρθρο 2§1 Σ αποτελεί, βέβαια, γενική αρχή 

σε σχέση µε το ειδικότερο άρθρο 5§1 Σ, στου οποίου, τελικά, την οριοθέτηση και 

συµβάλλει. Εντούτοις, ούτε εδώ αποφεύγεται το λογικό σφάλµα της λήψης του 

αιτουµένου, καθώς απορρίπτεται a priori το ζητούµενο, δηλαδή το ενδεχόµενο η 

επιλογή του θανάτου να αποτελεί άσκηση του οµώνυµου δικαιώµατος, αλλά, 

αντίθετα, κάτι τέτοιο εκλαµβάνεται ως οριστική απώλεια κάθε δικαιώµατος (π.χ. 

δουλεία). Εξάλλου, σε ορισµένες περιπτώσεις είναι δυνατόν η ανθρώπινη αξία να 

αποτελεί και αυτή τη βάση για την κατοχύρωση του δικαιώµατος στο θάνατο: π.χ. 

όταν ανιάτως πάσχων, που η έλλειψη της συνείδησής του τον εµποδίζει να εκφράσει 

τη βούλησή του σχετικά µε τον αυτοκαθορισµό του, έχει φτάσει στο τελικό στάδιο 

της ασθένειάς του, τότε, ενδεχοµένως, η διατήρηση στη ζωή να αντιβαίνει στην 

ανθρώπινη αξία και το δικαίωµα στο θάνατο να προβάλλει ως επιταγή του ίδιου του 

άρθρου 2§1 Σ, που την προστατεύει97. 

 

δ) Αντεπιχειρήµατα από τον ορισµό του δικαιώµατος98 

Ο Windsceid προσδιόρισε το δικαίωµα ως την εξουσία που παρέχει το δίκαιο 

στο πρόσωπο. Ο Jehring, τονίζοντας το τελολογικό στοιχείο, όρισε το δικαίωµα ως 

το συµφέρον, που προστατεύεται από το δίκαιο. Τέλος, ο Regelsberger συνένωσε 

τους δύο παραπάνω ορισµούς και όρισε το δικαίωµα ως εξής: «∆ικαίωµα είναι η 

εξουσία που απονέµεται από το δίκαιο στο πρόσωπο για την ικανοποίηση βιοτικού 

συµφέροντος». Υποστηρίζεται, εν προκειµένω, ότι το δικαίωµα του θανάτου ούτε 

αποτελεί παρεχόµενη από την έννοµη τάξη εξουσία ούτε οδηγεί στην πραγµάτωση 

βιοτικού συµφέροντος του ανθρώπου (συµφέρον και θάνατος για το ίδιο πρόσωπο 

είναι έννοιες ασύµβατες). Μάλιστα, επισηµαίνεται, ότι ο άνθρωπος ως κοινωνικό όν 
                                                 
96 Για τα παραδείγµατα αυτά, βλ. αντί πολλών Ι. Μανωλεδάκη, ό.π., σελ. 526-527 
97 Βλ. Γ. Κατρούγκαλο, ό.π., σελ. 83-84 και Συµεωνίδου - Καστανίδου, ό.π., σελ. 146επ. 
98 Βλ. Ι. Μανωλεδάκη, ό.π., σελ. 525επ. 
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δεν ζει µόνος του ανάµεσα σε άλλους, αλλά ζει ως προς αυτούς (als-sein) και µαζί 

τους (mit-sein). ∆εν έχουµε, δηλαδή, να κάνουµε µε άτοµο, όπως φιλελευθερίστικες 

αντιλήψεις διατείνονται, αλλά µε πρόσωπο κοινωνικά υποστατό και ως τέτοιο 

συνταγµατικά προστατευόµενο. 

Η άποψη αυτή, αν και αρκετά πειστική, κρίνεται εσφαλµένη λόγω της 

προβληµατικής της αφετηρίας από ένα και µόνο ορισµό. Η χρήση ενός ορισµού, 

όπως αυτού του δικαιώµατος, που ανήκει στην παραδοσιακή νοµική θεωρία, για να 

κριθεί ένα τόσο σύγχρονο και διαρκώς ανανεούµενο από την επικαιρότητα ζήτηµα 

(το ζήτηµα της κατοχύρωσης του δικαιώµατος στο θάνατο) αντίκειται στους 

στόχους, που ένας ορισµός µπορεί να έχει. Συγκεκριµένα, στόχος κάθε ορισµού 

πρέπει να είναι η αποτύπωση µιας θεωρίας ως προς τα βασικά της σηµεία και κατά 

τρόπο συνοπτικό, ούτως ώστε να εξυπηρετείται η εύκολη και άνευ περιττών 

επαναλήψεων αναφορά στην εκάστοτε θεωρία. Με άλλα λόγια, ο ορισµός είναι το 

αποτέλεσµα µιας θεωρίας, την οποία απηχεί και αντιπροσωπεύει και της οποίας τα 

λάθη και τα µειονεκτήµατα αφεύκτως φέρει. ∆εν µπορεί και δεν πρέπει, συνεπώς, 

να χρησιµοποιείται ως «λυδία λίθος» για την εξέταση ζητηµάτων, τα οποία η θεωρία 

στην οποία ανήκει ενδεχοµένως να αγνοούσε κατά το χρόνο διατύπωσής της. Ο 

ορισµός είναι ορθός και εφαρµοστέος µόνο αν η θεωρία, που τον προβλέπει είναι 

ορθή και εφαρµοστέα στη συγκεκριµένη περίπτωση. Για παράδειγµα, στο υπό 

εξέτασιν ζήτηµα, µπορεί ο θάνατος να µην πραγµατώνει βιοτικό συµφέρον, αλλά, 

επίσης, µπορεί και το δικαίωµα στο θάνατο να θέτει την κλασική θεωρία περί 

δικαιώµατος και τον ορισµό, που αυτή παρέχει, υπό αναθεώρηση, θέτοντας το 

συνολικό πρόβληµα σε νέες βάσεις. Η καινοτοµία του εν λόγω δικαιώµατος στο 

χώρο των συνταγµατικών δικαιωµάτων δεν πρέπει να απορρίπτεται από την 

επιστήµη (η οποία, σηµειωτέον, δεν αποτελεί πηγή δικαίου), αλλά να θεωρείται ως 

πρόκληση για τη διαµόρφωση και την αποδοχή νέων νοµικών κατασκευών και 

µορφωµάτων, ικανών να καλύψουν τις απαιτήσεις του ρόλου του δικαίου ως 

ρυθµιστή της κοινωνικής πραγµατικότητας. 
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Ως προς το επιχείρηµα του κοινωνικού ανθρώπου, πρέπει να σηµειωθούν τα 

εξής: η εν λόγω αρχή ως προερµηνευτική βάση είναι απολύτως θεµιτή και 

ερειδόµενη στο Σύνταγµα (Σ 25§1 και 106§2)99. Όµως, η εφαρµογή της και, κατ’ 

επέκτασιν, η αντιπαραβολή του κοινωνικού προσώπου και του ατόµου µε το πρώτο 

να υπερέχει, πρέπει να γίνεται µόνο σε περιπτώσεις που η ατοµική και µεµονωµένη 

δραστηριότητα έρχεται σε αντίθεση µε το συµφέρον της κοινωνίας ως συνόλου 

οργανωµένου σε κράτος. Κάτι τέτοιο, όµως, δεν µπορεί να ειπωθεί άνευ ετέρου για 

την επιλογή ενός ατόµου να θέσει τέρµα στη ζωή του. Η γενική αξιολόγηση του 

ανθρώπου ως κοινωνικού όντος δεν µπορεί επ’ ουδενί να υποκαθιστά την 

εξειδικευµένη νοµική ερµηνεία του ειδικότερου, στη συγκεκριµένη περίπτωση, 

άρθρου 5§1 Σ. 

 

ε) Αντεπιχειρήµατα από την τιµώρηση των ετεροπροσβολών της ζωής 

Αυτοπροσβολή της ανθρώπινης ζωής υφίσταται όταν η άσκηση του 

δικαιώµατος στο θάνατο ενεργείται αποκλειστικά από το φορέα του, ενώ 

ετεροπροσβολή όταν συµµετέχουν και τρίτοι (π.χ. συνέργεια σε αυτοκτονία, 

ευθανασία). Εποµένως, στην αυτοπροσβολή, υποκείµενο και αντικείµενο της 

προσβολής συµπίπτουν, ταυτίζονται, κάτι που δεν ισχύει στην ετεροπροσβολή, έστω 

και αν υφίσταται συναίνεση του παθόντος100. Τίθεται το ερώτηµα: αφού ο άνθρωπος 

έχει δικαίωµα στο θάνατο, γιατί αυτός που θα τον βοηθήσει να αυτοκτονήσει 

τιµωρείται βάσει του άρθρου 301 ΠΚ, ενώ ίσα - ίσα αυτός που θα τον εµπόδιζε να 

αυτοκτονήσει θα έπρεπε να τιµωρείται για παρακώλυση άσκησης από το δικαιούχου 

συνταγµατικά κατοχυρωµένου δικαιώµατος του;101 

Η απάντηση δίνεται στη βάση διάκρισης αυτοπροσβολής - ετεροπροσβολής102. 

Στην πρώτη περίπτωση (αυτοπροσβολή), έχω, ως εκδήλωση του δικαιώµατος 

                                                 
99 Βλ. Α. Γ. ∆ηµητρόπουλο, Κοινωνικός Ανθρωπισµός και Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα, ΝοΒ 28, τεύχ. 8-9 και 
10, 1980, σελ. 1834επ. 
100 Βλ. Γ. Κατρούγκαλο, ό.π., σελ. 84επ. 
101 Βλ. Ι. Μανωλεδάκη, ό.π., σελ. 529-530 
102 Βλ. Γ. Πανούση, Η έννοια του θανάτου στο ποινικό δίκαιο, ΝοΒ 1978, σελ. 83-84 
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αυτοκαθαρισµού, όχι απλώς νόµιµη, αλλά συνταγµατικά προστατευόµενη πράξη103. 

Αντίθετα, στην περίπτωση της ετεροπροσβολής, η εµπλοκή τρίτων στην 

αυτοκαταστροφή του ανθρώπου διαφοροποιεί την τελική απάντηση µετά από 

εµπειρική ad hoc στάθµιση των αντιτιθέµενων συµφερόντων και συγκρουόµενων 

αξιών (ελευθερία αυτοκαθορισµού έναντι ανθρώπινης ζωής). Συγκεκριµένα, ο 

Ποινικός Κώδικας απαγορεύοντας τη συµµετοχή σε αυτοκτονία (πολλώ δε µάλλον 

την ανθρωποκτονία µε συναίνεση) δεν απευθύνεται στο φορέα του εννόµου αγαθού. 

Αυτός µπορεί να ζητά τη θανάτωσή του χωρίς να φέρει ποινική ευθύνη. Αντίθετα, ο 

νοµοθέτης απευθύνεται προς το δράστη104 της προσβολής και περιορίζει τη δική του 

ελευθερία, διατηρώντας τον άδικο χαρακτήρα µιας τυποποιηµένης ήδη 

συµπεριφοράς105.  

 

στ) Αντεπιχειρήµατα από το Ποινικό ∆ίκαιο106 

Η προβολή επιχειρηµάτων από το χώρο του Ποινικού ∆ικαίου, µολονότι 

απολύτως θεµιτή υπό το πρίσµα της ενότητας της έννοµης τάξης, κρίνεται εν 

προκειµένω προβληµατική και τουλάχιστον ανεπαρκής να αντιπαρατεθεί στην 

ερµηνεία συνταγµατικών διατάξεων, που, ως γνωστόν, περιβάλλονται µε υπέρτερη 

έναντι του κοινού νόµου τυπική ισχύ. Μια τέτοια «άνιση» αντιπαράθεση 

επιχειρηµάτων δεν µπορεί να δικαιολογηθεί ούτε µε την προσχηµατική επίκληση 

της γενικής οριοθετικής ρήτρας της συνταγµατικής νοµιµότητας (Σ 5§1), στην 

οποία, κατά την κρατούσα γνώµη περιλαµβάνονται και οι σύµφωνοι µε το Σύνταγµα 

νόµοι. Και αυτό, γιατί αποτελεί κατάφωρη λήψη του αιτουµένου να εκλαµβάνουµε 

κατά τεκµήριο µια οποιαδήποτε διάταξη κοινού νόµου ως συνταγµατική (έστω και 

αν ο νόµος αυτός είναι ο Ποινικός Κώδικας) και στη συνέχεια να επιδιώκουµε βάσει 

                                                 
103 Βλ. Γ. Κατρούγκαλο, ό.π., σελ. 85, όπου αµφισβητείται ακόµα και ο χαρακτήρας της αυτοπροσβολής ως 
πράξης. 
104 Βλ. Γ. Πανούση, ό.π., σελ. 84 
105 Βλ. Συµεωνίδου - Καστανίδου, ό.π., σελ. 177-178 
106  Βλ. Ι. Μανωλεδάκη, ό.π., σελ. 527, όπου ο άδικος χαρακτήρας της αυτοκτονίας συνάγεται από το 
αξιόποινο της συµµετοχής σε αυτήν κατά το άρθρο 301 ΠΚ, καθώς σύµφωνα µε τα άρθρα 46 και 47 ΠΚ 
δεν νοείται άδικη συµµετοχή χωρίς άδικη κύρια πράξη. 
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των συµπερασµάτων µας από την εξέταση της εν λόγω διάταξης να περιορίσουµε 

συνταγµατικά δικαιώµατα. Άλλωστε, στην εργασία αυτή το δικαίωµα στο θάνατο 

εξετάζεται µόνο σε συνταγµατικό επίπεδο, ενώ η κοινή νοµοθεσία λαµβάνεται 

υπόψιν µόνο για το ειδικότερο ζήτηµα της ευθανασίας107. 

 

ζ) Άλλα αντεπιχειρήµατα 

Εν κατακλείδι, διατυπώνεται, κυρίως επικουρικά και όχι σωρευτικά108, η άποψη 

ότι το θετικό δίκαιο δεν παρέχει λύσεις σε όλα τα θέµατα και ότι µεταξύ των 

περιοχών που αποτελούν για αυτό terra incognita συγκαταλέγεται και η επιλογή του 

ανθρώπου να τερµατίσει τη ζωή του. Αυτή η επιλογή θανάτου είναι, σύµφωνα µε 

την άποψη αυτή, κατ’ εξοχήν ηθική επιλογή και όχι δικαιικά ρυθµιζόµενη ως 

έγκυρη νοµικά βούληση. Ο άνθρωπος, όπως εµφατικά επισηµαίνεται, «αυτοκτονεί 

και επαναστατεί εκτός δικαίου», χωρίς να χρειάζεται να ζητήσει την προηγούµενη 

άδεια εισαγγελέως για να το πράξει109. Κατ’ επέκτασιν, η προβληµατική για το 

δικαίωµα στο θάνατο εκφεύγει του νοµικού ενδιαφέροντος και ανάγεται σε µία 

καθαρά ηθικής - φιλοσοφικής υφής συζήτηση. 

Το επιχείρηµα αυτό, ωστόσο, ερίζεται σφόδρα ως προς τη βάση του σε επίπεδο 

φιλοσοφίας του δικαίου (ζήτηµα που εκφεύγει των αναγκών του παρόντος 

πονήµατος). Συγκεκριµένα (αλλά και ενδεικτικά), εξίσου εύλογη κρίνεται και η 

αντίθετη άποψη, σύµφωνα µε την οποία όσα ζητήµατα δεν ρυθµίζει το δίκαιο 

µάλλον αποφεύγει να τα ρυθµίσει και κατ’ ουσίαν αν δεν τα απαγορεύει ρητά, τότε 

τα επιτρέπει (θετική ρύθµιση µέσω ανυπαρξίας ειδικής απαγόρευσης). Σε κάθε 

περίπτωση, το αντεπιχείρηµα που προεξετέθη, καίτοι χρησιµοποιείται επικουρικά, 

έρχεται σε αντίθεση µε τα υπόλοιπα επιχειρήµατα της θέσης που το διατυπώνει110 

                                                 
107 Βλ. παρακάτω, σελ. 44επ. 
108 Βλ. Ι. Μανωλεδάκη, ό.π., σελ. 532 
109 Βλ. ∆ηµοσιεύµατα Ιατρικού ∆ικαίου και Βιοηθικής, Σειρά: ∆ηµοσιεύµατα Ιατρικού ∆ικαίου και 
Βιοηθικής. Τ. 3. ∆ιεύθυνση σειράς: Μ. Καϊάφα-Γκµπάντι, Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Ε. Συµεωνίδου - 
Καστανίδου, εκδ. Αντ. Ν Σάκκουλα, Αθήνα-Κοµοτηνή 2007, σελ. 167 
110 Βλ. Ι. Μανωλεδάκη, ό.π., σελ. 532 
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(επιχειρήµατα που απορρίπτουν το δικαίωµα στο θάνατο µέσα στο σύστηµα του 

δικαίου και όχι έξω από αυτό), καθώς αρνείται τη βάση τους. 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆ΕΥΤΕΡΟ: Ευθανασία 

 

I) Έννοια και µορφές της ευθανασίας 
Ετυµολογική προσέγγιση111. Το ουσιαστικό ευθανασία, µε τη σηµασία 

«ανώδυνη επίσπευση του θανάτου προσώπου πάσχοντος από επώδυνη ανίατη 

ασθένεια», αποτελεί αντιδάνειο, δηλαδή δάνειο από άλλη γλώσσα, η οποία, όµως, 

µε τη σειρά της, είχε επίσης δανειστεί τη λέξη ή τα συστατικά της από 

προγενέστερη περίοδο της Ελληνικής. Πρόκειται για τη µεταφορά στη Νέα 

Ελληνική του αγγλικού όρου euthanasia (< αρχ. ελλ. ευ - θανασία), που 

χρησιµοποίησε ο Άγγλος φιλόσοφος Roger Bacon δίνοντας την ανωτέρω σηµασία. 

Στην Αρχαία Ελληνική το ουσιαστικό ευθανασία σήµαινε «ευτυχισµένος, ήρεµος, 

ανώδυνος θάνατος» και αποτελούσε κανονικό παράγωγο του επιθέτου ευ - θάνατος, 

δηλαδή «αυτός που πεθαίνει εύκολα, ευτυχισµένα» [< ευ (καλά, ωραία) + θάνατος]. 

Ορισµός ευθανασίας. Οποιαδήποτε προσπάθεια προσέγγισης του αληθούς 

περιεχοµένου της έννοιας της ευθανασίας προσκρούει στην ανυπαρξία σχετικού 

νοµοθετικού ορισµού. Πράγµατι το Ελληνικό Σύνταγµα και η κοινή νοµοθεσία 

τυπικά αγνοούν ακόµα και τον όρο της ευθανασίας, εκτός αν πρόκειται για τη 

θανάτωση ζωών112. Το δεδοµένο αυτό καθιστά δυσχερή την αναζήτηση κρίσιµων 

στοιχείων του ορισµού της ευθανασίας και εµπεριέχει τον κίνδυνο αυθαίρετων 

προσωπικών εκτιµήσεων, η ευρύτητα των οποίων δύσκολα µπορεί να ελεγχθεί. 

Εντούτοις, η ύπαρξη κριτηρίων και προερµηνευτικών βάσεων όπως «η φύση του 

                                                 
111 Βλ. Πάπυρος Λαρούς Μπριτάννικα, τ. 25, Αθήνα, 1984, σελ. 97 
112 Βλ. Γ. Κατρούγκαλο, ό.π., σελ. 103-104, Ε. Καράµπελα, Η ευθανασία, ΠοινΧρον. ΛΣΤ, σελ. 539 και ν. 
1197/1981 περί προστασίας ζώων. 
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πράγµατος»113, αλλά και οι απόψεις της θεωρίας επί άλλων παραπλήσιων 

ζητηµάτων ανοίγουν το δρόµο για µια διαλεκτική, και όχι απόλυτη, έρευνα κάθε 

δυνατού περιεχοµένου του εν λόγω όρου. 

Για να αποφανθούµε τι είναι η ευθανασία θα πρέπει πρώτα να διακριβώσουµε 

τι δεν είναι ευθανασία. Μείζονος σηµασίας είναι η χωροχρονική τοποθέτηση114 της 

εν λόγω έννοιας προς αποφυγήν συγχύσεων µε άλλες παρεµφερείς έννοιες. 

Συγκεκριµένα, το περιεχόµενο της ευθανασίας οριοθετείται από το φαινόµενο του 

θανάτου, για το οποίο έγινε λόγος παραπάνω115. Έτσι, για την ευθανασία γίνεται 

λόγος µόνο εφόσον ο εκάστοτε ασθενής βρίσκεται στη ζωή, έστω και σε κωµατώδη 

κατάσταση και συνδεδεµένος µε µηχανήµατα τεχνητής διατήρησης στη ζωή, ακόµα 

και όταν δεν αισθάνεται κανένα πόνο ούτε η επέλευση του θανάτου είναι 

επικείµενη. Αντίθετα, άνθρωπος µε αµετάκλητη διακοπή της πνευµονικής ή 

καρδιακής του λειτουργίας ή µε ανακοπή των εγκεφαλικών του λειτουργιών δεν 

µπορεί να υποστεί ευθανασία. 

Ορισµοί της ευθανασίας, που έχουν κατά καιρούς διατυπωθεί, ποικίλουν ως 

προς τα απαραίτητα συστατικά στοιχεία της εν λόγω έννοιας: άλλοτε ως «σύντµηση 

της επιθανάτιου αγωνίας του επωδύνως θνήσκοντος»116, άλλοτε ως «πρόκληση εξ 

οίκτου ανώδυνου σωµατικά και ψυχικά θανάτου σε ανθρώπους που βρίσκονται στο 

τελικό στάδιο ανίατης ασθένειας ή βαρύτατου τραυµατισµού ύστερα από 

προσωπική τους επιθυµία»117 και άλλοτε ως «η δια τεχνικών µέσων και κατά 

κανόνα ανώδυνος επιτάχυνση του θανάτου ανιάτως πάσχοντος και δεινώς υπό 

αλγηδόνων τυραννουµένου»118, η ευθανασία φαίνεται να διακρίνεται από τη 

γενικότερη έννοια της ανθρώπινης ζωής και να ταυτίζεται µε την επίσπευση του 

                                                 
113 Βλ. Α. Γ. ∆ηµητρόπουλο, Συνταγµατικά ∆ικαιώµατα, Γενικό Μέρος, Σύστηµα Συνταγµατικού ∆ικαίου, 
Τόµος Γ΄ - Ηµίτοµος Ι, εκδ. Αντ.Ν Σάκκουλα, Αθήνα-Κοµοτηνή, 2005, σελ. 25 
114 Βλ. Γ. Μπέκα, Η προστασία της ζωής και της υγείας στον ποινικό κώδικα, εκδ.Π.Σάκκουλα, ∆ίκαιο και 
οικονοµία, Αθήνα 2004, σελ. 26 
115 Βλ. παραπάνω, σελ. 17επ. 
116 Βλ. Ν. Κ. Ανδρουλάκη, ό.π., σελ. 25 
117  Βλ. Ε. Ιάσωνα,Το πρόβληµα της ευθανασίας, εκδ.Αντ.Ν.Σάκκουλα, Αθήνα-Κοµοτηνή 1999, σελ. 11 
118 Βλ. Κουτσελίνη Αντ. Μιχαλοδηµητράκη Μαν., «Ιατρική Ευθύνη-Γενικά και Ειδικά Θέµατα ιατρικής 
αµέλειας και ιατρικής ευθύνης», εκδ. Γκούτενµπερκ, Αθήνα 1984, σελ. 139 
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θανάτου ενός ανθρώπου, που επιστηµονικώς τεκµηριωµένα οδεύει προς αυτόν, µε 

σκοπό την άρση του πόνο και της επιθανάτιας αγωνίας του119. Το νόηµα του όρου 

της ευθανασίας προσλαµβάνει ένα εξαιρετικά ευρύ περιεχόµενο. Περιλαµβάνει την 

καταδώρηση ενός ανώδυνου θανάτου σε εκείνους που πεθαίνουν µε επώδυνο τρόπο 

λόγω ασθένειας, ατυχήµατος ή γήρατος. Περιλαµβάνει, όµως, επίσης, και τη 

θανάτωση νεογνών που γεννιούνται µε σοβαρά προβλήµατα υγείας, ατόµων που 

έχουν περιέλθει κατά αµετάκλητο τρόπο σε κώµα ή ατόµων που βρίσκονται 

συνδεδεµένα µε µηχανήµατα τεχνητής διατήρησης στη ζωή, ακόµα και αν δεν 

αισθάνονται πόνο ούτε η επέλευση του θανάτου είναι επικείµενη120. Συνεπώς, κύρια 

στοιχεία της ευθανασίας είναι η επίσπευση του θανάτου µε τρόπο ανώδυνο και, αν 

όχι η βεβαιότητα ενός επικείµενου θανάτου, τουλάχιστον η αδυναµία επαναφοράς 

του ανθρώπου σε µια φυσιολογική ζωή, χωρίς, δηλαδή, χρεία τεχνητής παράτασής 

της. Απαραίτητη κρίνεται και η ύπαρξη τρίτου προσώπου (π.χ. ιατρός, συγγενής κ. 

ά.), το οποίο προχωρά στη διενέργεια της ευθανασίας (ετεροπροσβολή). Αντιθέτως, 

η σύµφωνη γνώµη των ασθενών στις πράξεις ευθανασίας δεν θεωρείται σηµαντική 

για την οριοθέτηση της συγκεκριµένης έννοιας, αν και η εξέταση της συνδροµής της 

παίζει καθοριστικό ρόλο για τη διακρίβωση της ποινικής ευθύνης του διενεργούντα 

την ευθανασία. Τα στοιχεία του πόνου, όπως και της προέλευσης αυτού και του 

θανάτου (ασθένεια, ατύχηµα, γήρας) αποτελούν επικουρικές µάλλον, 

περιπτωσιολογικού χαρακτήρα, διευκρινίσεις της ευθανασίας και δεν µπορούν να 

αναχθούν σε κρίσιµους εννοιολογικούς της προσδιορισµούς. 

Είδη - µορφές ευθανασίας121. Το να χρησιµοποιούµε τον όρο «ευθανασία» σαν 

να πρόκειται για µια ενιαία και αδιαφοροποίητη πρακτική, αποτελεί αναντίρρητα 

λάθος122. 

                                                 
119 Βλ. Α. Π. Καίσαρη, «Περί ευθανασίας», εκδ. Αχαϊκές, Πάτρα 1999, σελ.13 
120 Βλ. ∆ηµοσιεύµατα Ιατρικού ∆ικαίου και Βιοηθικής, Σειρά: ∆ηµοσιεύµατα Ιατρικού ∆ικαίου και 
Βιοηθικής. Τ. 3. ∆ιεύθυνση σειράς: Μ. Καϊάφα-Γκµπάντι, Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Ε. Συµεωνίδου - 
Καστανίδου, ό.π., σελ. 137 
121 Βλ. Χ. Τσαϊτουρίδη, ό.π., σελ. 389-394 
122  Βλ. Α. Πρωτοπαπαδάκη, Ηευθανασία απέναντι στη σύγχρονη βιοηθική, εκδ.Αντ.Ν.Σάκκουλα, Αθήνα-
Κοµοτηνή 2003, σελ. 45 
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Αντίθετα, οι συνθήκες και ο τρόπος διενεργείας της επιτάσσουν, τόσο σε 

πλαίσιο θεωρητικής αναφοράς στο εν λόγω ζήτηµα όσο και σε επίπεδο 

αντιµετώπισης του προβλήµατος της ευθανασίας de lege lata, την εξής διάκριση123 

της ευθανασίας σε: 

i) κατά κυριολεξία ευθανασία, την παροχή δηλαδή βοήθειας κατά το θάνατο 

για τη µείωση πόνων, χωρίς, όµως, η πράξη αυτή να συνεπάγεται τη σύντµηση της 

ζωής. Το είδος αυτό της ευθανασίας σπάνια µνηµονεύεται κυρίως λόγω της 

µειωµένης σηµασίας του στον ποινικό χώρο των εγκληµάτων κατά της ζωής. 

ii) ενεργητική ευθανασία, η οποία διακρίνεται σε ευθεία και έµµεση 

Ευθεία ενεργητική ευθανασία είναι η λήψη µέτρων που επισπεύδουν το θάνατο 

ενός ατόµου, το οποίο πεθαίνει µε αφόρητους πόνους. Έµµεση ενεργητική 

ευθανασία είναι η καταπολέµηση των πόνων σε άτοµα που πάσχουν από ανίατες 

βαριές ασθένειες που οδηγούν στο θάνατο. Στην πρώτη, λοιπόν, περίπτωση, η 

πρόκληση του θανάτου προκύπτει ως βέβαιο αποτέλεσµα των ληφθεισών ενεργειών, 

ενώ στη δεύτερη ως ενδεχόµενη συνέπειά τους. 

iii) παθητική ευθανασία, τη µη έναρξη, δηλαδή, ή τη διακοπή µιας 

θεραπευτικής αγωγής, που θα συνέβαλε στη διατήρηση του ασθενή στη ζωή124.  

iv) αποσύνδεση ασθενή από µηχάνηµα που τον διατηρεί στη ζωή, που 

ταυτίζεται µε ευθεία ενεργητική ευθανασία και  

v) «πρόωρη ευθανασία» νεογέννητων που πάσχουν από σοβαρά προβλήµατα 

υγείας, όπως παιδιών που γεννώνται µε σοβαρές σωµατικές αναπηρίες ή 

εγκεφαλικές βλάβες. 

Εξίσου συχνή είναι η µνεία του είδους της κοινωνικής ή ευγονικής ευθανασίας, 

όπου η θανάτωση του ανθρώπου (και όχι µόνο του εµβρύου) γίνεται για λόγους 

ευγονικούς ή κοινωνικούς, χωρίς, βέβαια, η ενέργεια αυτή να συνδέεται µε 

επικείµενο σίγουρο θάνατο και, ακόµα, χωρίς τη συναίνεσή του. Σε αυτή την 

περίπτωση δεν εξασφαλίζεται στον άνθρωπο - θύµα ένας καλός θάνατος, αλλά 
                                                 
123 Βλ. Συµεωνίδου - Καστανίδου, ό.π., σελ. 190επ. και Μ. Π. Μαργαρίτη, Η Ευθανασία, Ελλ∆ικ 2000, 
τεύχ. 5, τ. 41, σελ. 1224-1229 
124 Βλ. Γ. Μπέκα, ό.π., σελ. 28-29 
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«προσφέρεται ο θάνατος αντί µιας άθλιας ζωής»125, η οποία, ως τέτοια, καταντά 

επαχθής όχι µόνο για το ίδιο το άτοµο αλλά και για όλους τους άλλους (την 

κοινωνία, την οικογένεια κτλ.). Τα κριτήρια, εδώ, της θανάτωσης είναι αυτά της 

κοινωνικής βλάβης - οφέλους καθώς και διάφορες εθνικές - πολιτικές σκοπιµότητες. 

Επίσης, γίνεται λόγος για δυσθανασία και ορθοθανασία126 -µε τη συνακόλουθη, 

αλλά αδιάφορη για το τµήµα αυτό της αναπτύξεως, διάκριση σε εκούσια και 

ακούσια ορθοθανασία και δυσθανασία αντίστοιχα. Ως δυσθανασία χαρακτηρίζεται η 

διατήρηση στη ζωή αυτού που πάσχει από ανίατη ασθένεια µε εξαιρετικές 

φροντίδες, άνευ των οποίων θα πέθαινε, ενώ ως ορθοθανασία γίνεται δεκτή η 

παράλειψη λήψεως εξαιρετικών φροντίδων, οι οποίες θα είχαν ως αποτέλεσµα την 

παράταση, έστω και για λίγο, της ζωής αυτού που πάσχει από ανίατη ασθένεια, για 

να επέλθει φυσιολογικά ο θάνατός του κατά το δόγµα «voluntas aegroti suprema lex 

est»127. Εντούτοις, η διάκριση αυτή της ευθανασίας σε δυσθανασία και ορθοθανασία 

κρίνεται, εδώ, ως άσκοπη καθώς η πρώτη δεν είναι καν ευθανασία, ενώ η δεύτερη 

καλύπτεται εννοιολογικά πλήρως από τη µορφή της παθητικής ευθανασίας. 

Τέλος, διάφορη από την έννοια της ευθανασίας ως ετεροπροσβολής 

αξιολογείται η άρνηση του ασθενούς να δεχθεί θεραπεία ή η απαίτησή του να 

διακοπεί η αγωγή, η οποία έχει ήδη ξεκινήσει128. 

 

II) Ιστορική διαδροµή της ευθανασίας  
Το πρόβληµα της ευθανασίας µόνο πρόσφατο δεν θα µπορούσε να 

χαρακτηρισθεί. Βέβαια, ο µεγάλος βαθµός ενδιαφέροντος που παρουσιάζει στις 

µέρες µας είναι αναµφισβήτητος, όπως και το γεγονός ότι το ζήτηµα αυτό τίθεται 

καθηµερινά σε νέες βάσεις επηρεασµένο από την εγχώρια και διεθνή πρακτική. 

                                                 
125 Βλ. ∆. Λ. Καράµπελα, Η ευθανασία και το δικαίωµα στη ζωή και στο θάνατο, Εκδοτική Εστία, Αθήνα, 
1987, σελ. 19-20 
126 Βλ. ∆. Λ. Καράµπελα, ό.π., σελ. 59 
127 «Η βούληση του ασθενούς είναι ο υπέρτατος νόµος». 
128  Βλ. Α. Eser, ό.π., σελ. 61 και Γ. Κατρούγκαλο, ό.π., σελ. 91-96, όπου υποστηρίζεται ότι βάσει του 
άρθρου 5§1 Σ και της ΑΚ 57, θα µπορούσε ο ασθενής να ζητήσει τη διακοπή παροχής ιατρικής βοήθειας 
προς αυτόν µε τη διαδικασία των ασφαλιστικών µέτρων (ΚΠολ∆ 682)   
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Παρά ταύτα, κάθε στοιχειώδης προσπάθεια διερεύνησής του απαιτεί τη διαχρονική 

του θεώρηση και τη διαπίστωση της αντιµετώπισής του από την εκάστοτε κοινωνία 

αρχής γενοµένης από την αρχαία ελληνική. 

Στην Αρχαία Ελλάδα129, η έννοια του όρου «ευθανασία» εµφανίζεται, αν και µε 

κάποια ασάφεια, τελείως διαφορετική από τη σύγχρονη αντίληψη επί του οµώνυµου 

προβλήµατος. Η ευθανασία, βέβαια, φαίνεται να διατηρεί το βασικό της 

περιεχόµενο ως καλού θανάτου, εντούτοις, η επέλευσή του εθεωρείτο µάλλον ως 

φυσικό αποτέλεσµα της παρόδου του χρόνου ή, ακόµα, και ως θείο δώρηµα. Η 

αρχαία ελληνική διανόηση είδε την ευθανασία ως το επιστέγασµα µιας καλής και 

χρήσιµης ζωής και, παραλληλίζοντάς την άλλοτε µε την ευγηρία άλλοτε µε τον 

ένδοξο θάνατο, την αναγόρευσε σε µέγιστο αγαθό στον άνθρωπο. Ο τρόπος 

θανάτου, αλλά και το αντίκτυπό του στην προσπάθεια κτήσης υστεροφηµίας 

απασχολούσε καθηµερινά τους προγόνους µας. 

Σε αυτό το πλαίσιο, το θέµα επίσπευσης της ζωής του ανθρώπου από 

άνθρωπο130 δεν θα µπορούσε να αφήσει αδιάφορη τη θεωρητική διαπάλη των ιδεών 

αλλά και την καθηµερινή κοινωνική πρακτική. Επί παραδείγµατι, στην αρχαία 

Σπάρτη, το σύνολο του πληθυσµού υπέκειτο υποχρεωτικά σε έναν έλεγχο κατά τη 

βρεφική ηλικία για να διαπιστωθεί η σωµατική και, όσο αυτό ήταν δυνατό, η ψυχική 

του αρτιότητα. Σε περίπτωση που ο έλεγχος ήταν αρνητικός, τα βρέφη, δηλαδή, 

παρουσίαζαν δυσµορφίες και ανεπάρκειες που καθιστούσαν τη µελλοντική του ζωή 

«αβίωτη» για τα ίδια και για την κοινωνία, το κάθε «προβληµατικό» βρέφος 

υποβαλλόταν σε µία πρώιµη µορφή ευγονικής ευθανασίας: εγκαταλειπόταν σε 

έρηµες τοποθεσίες, τους «αποθέτας», όπου πέθαιναν ελλείψει φροντίδας. Επίσης, 

επιδοκιµασία της πρακτικής της ευθανασίας συναντάται και στο έργο «Πολιτεία» 

του Πλάτωνα, όπου όχι µόνο η «καταδώρηση του θανάτου» κρίνεται απαραίτητη 

                                                 
129 Βλ. Α. Πρωτοπαπαδάκη, ό.π., σελ. 24-27 
130 Βλ. το πολυσυζητηµένο χωρίο από τον όρκο του Ιπποκράτη: «…Ου δώσω δε ουδέ φάρµακον ουδενί 
αιτηθείς θανάσιµον, ουδέ υφηγήσοµαι ξυµβουλήν τοιήνδε…». 
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χάριν του γενικού συµφέροντος, αλλά ακόµα και η τεχνητή παράταση της ζωής, 

όσων πάσχουν θανάσιµα, απορρίπτεται άνευ ετέρου από το συγγραφέα131.   

Κατά τη διάρκεια του Μεσαίωνα132, η αντίληψη των ανθρώπων σχετικά µε το 

θάνατο άλλαξε άρδην. Οι πολυάριθµες θανατηφόρες επιδηµίες και η εκφοβιστική 

ρητορική της Καθολικής Εκκλησίας κατέστησαν το θάνατο περιοχή αφάτου 

µυστηρίου και τρόµου για το γενικό πληθυσµό. Στις αρχές του 13ου αιώνα, ο Άγγλος 

φιλόσοφος Roger Bacon133 χαρακτήρισε την ευθανασία ως επίσπευση του θανάτου 

µε σκοπό την αποφυγή του σωµατικού πόνου και άνοιξε το δρόµο για µία εκ 

βάθρων αναοριοθέτηση του σχετικού ζητήµατος134. Ταυτόχρονα, ο µεγάλος 

βυζαντινός νεοπλατωνικός, Γεώργιος Γεµιστός Πλήθων πήρε θέση υπέρ της 

εισαγωγής της θανατικής ποινής στο ποινικό σύστηµα του Βυζαντίου προκειµένου 

να ανασχεθεί η επιβολή «απάνθρωπων» ποινών ακρωτηριασµού σε ενόχους 

ποικίλων αδικηµάτων, πρακτική που τα χρόνια εκείνα παρουσίαζε έξαρση. 

Ιδιαίτερα σηµαντική για την ποινική αξιολόγηση της ευθανασίας υπήρξε η 

µονογραφία των K. Biuding και A. Hoche135, καθηγητών Νοµικής και Ψυχιατρικής 

στη Γερµανία αντίστοιχα, που για πρώτη φορά το 1922 εισήγαγε το σχετικό 

προβληµατισµό στο χώρο του Ποινικού ∆ικαίου136. Συγκεκριµένα, υποστήριξαν πως 

η «προσφορά» ενός ανώδυνου θανάτου σε άτοµα ανιάτως και επωδύνως πάσχοντα 

κατόπιν δικής τους απαίτησης, όχι απλώς δε συνιστά άδικη πράξη, αλλά, αντίθετα, 

πως συνιστά εκπλήρωση υποχρέωσης προς τα άτοµα αυτά. Συν τοις άλλοις, 

ανέπτυξαν τη θεωρία της «ανάξιας προς το ζην ζωής», θεωρία που επικρίθηκε όσο 

λίγες άλλες στο χώρο του ∆ικαίου, επειδή αποτέλεσε το ιδεολογικό βάθρο της 

ναζιστικής πολιτικής για την ανάδειξη της παντοδυναµίας και της αρτιότητας της 

αρείας φυλής. Το χιτλερικό διάταγµα της 1.9.1939 για τη θανάτωση πασχόντων από 

                                                 
131 Βλ. Λ. Σοφουλάκη, Η προστασία της ανθρώπινης ζωής κατά το Σύνταγµα και τους νόµους, εκδ. 
Σάκκουλα, 1994, σελ. 226-227 
132 Βλ. Α. Πρωτοπαπαδάκη, ό.π., σελ. 29-31 
133 Βλ. Ι. Ευαγγέλου, Το πρόβληµα της ευθανασίας, εκδ.Αντ.Ν.Σάκκουλα, Αθήνα 1999, σελ. 14 
134 Βλ. Συµεωνίδου - Καστανίδου, ό.π., σελ. 180 
135 Βλ. ∆ηµοσιεύµατα του ελληνικού τµήµατος της ∆ιεθνούς Εταιρείας Κοινωνικής Άµυνας µε 
Ανθρωπιστική και Αντεγκληµατική Πολιτική, Θεσσαλονίκη 1997, σελ. 21-22 
136 Βλ. Συµεωνίδου - Καστανίδου, ό.π., σελ. 181-182 
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ανίατες ασθένειες αποτέλεσε την αιτία 300.000 άνθρωποι (πολλοί εκ των οποίων 

ήταν παιδιά) να χάσουν, µε ή χωρίς τη θέλησή τους, το πολύτιµο αγαθό της ζωής 

στο βωµό «ευγενών και ανθρωπιστικών αξιών»137. 

Για πολλά χρόνια µετά το Β’ παγκόσµιο Πόλεµο, το ζήτηµα της ευθανασίας 

αποτελούσε αιρετική επιλογή ακόµα και ως αντικείµενο συζήτησης. Αναφορά σε 

αυτό, καίτοι µικρής έκτασης, επιχειρήθηκε στα µέσα της δεκαετίας του 1960, µε την 

ευθανασία, όµως, να προσδιορίζεται µόνο ως λυτρωτική από έναν επώδυνο θάνατο, 

ως ένα «φρικτό τέλος από µία φρίκη δίχως τέλος»138. Σήµερα, µε την αύξηση των 

δυνατοτήτων επέµβασης στο χρόνο του θανάτου, αλλά και µε την αύξηση του 

ενδιαφέροντος του ατόµου για τον αυτοπροσδιορισµό του, το θέµα της ευθανασίας 

τίθεται επιτακτικά στο τραπέζι της διεθνούς συγκριτικής επιστήµης και πρακτικής. 

Με την αλµατώδη πρόοδο της ιατρικής τεχνολογίας και φαρµακολογίας, ο χρόνος 

ζωής παρατείνεται όσο ποτέ και ο θάνατος καθίσταται, συνήθως, συναπόφαση 

ιατρού και ασθενή139. Η δυνατότητα αυτή ελέγχου του θανάτου συνιστά και την 

αφορµή ενός πολυεπίπεδου προβληµατισµού ηθικής, φιλοσοφικής, κοινωνιολογικής 

και νοµικής υφής, στο πλαίσιο του οποίου οι δυο κυρίαρχες και αντιπαρατιθέµενες 

απόψεις είναι από τη µία πλευρά το καθήκον διατήρησης του ασθενή στη ζωή µε 

κάθε τρόπο και από την άλλη το δικαίωµα του ασθενή να επιλέξει και να αξιώσει 

τον ανώδυνο τερµατισµό της ζωής του. 

 

III) Η ευθανασία στην ελληνική έννοµη τάξη 
 

Α) Ευθανασία και Σύνταγµα 
Η ευθανασία ως εξεταστέο αντικείµενο είναι ειδικότερη του δικαιώµατος στο 

θάνατο, το οποίο καλύπτει και άλλα παραπλήσια ζητήµατα, όπως αυτό της 

άµβλωσης, της αυτοκτονίας, της άρνησης θεραπείας, της απεργίας πείνας των 

                                                 
137 Βλ. Α. Πρωτοπαπαδάκη, ό.π., σελ. 31-33 
138 Βλ. Γ. Κατρούγκαλο, ό.π., σελ. 114 
139 Βλ. Α. Eser, ό.π., σελ. 48επ. 
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κρατουµένων κτλ. Συνεπώς, για τη συνταγµατική της κατοχύρωση ισχύουν όλα όσα 

προεξετέθησαν παραπάνω για τη συνταγµατική κατοχύρωση του δικαιώµατος στο 

θάνατο και τις ανακύπτουσες αντιρρήσεις140. Φαίνεται, λοιπόν, ότι η ευθανασία 

µπορεί να στηριχθεί ως πρακτική στα άρθρα 5§1 και 2§1 Σ καθώς και στη διάταξη 

του άρθρου 57 ΑΚ περί προσωπικότητας. 

Ταυτόχρονα, όµως, το ζήτηµα της ευθανασίας περιέχει ορισµένα διακριτικά 

στοιχεία, που δικαιολογούν παρεκκλίσεις από τη συζήτηση για το δικαίωµα στο 

θάνατο. Ιδίως στην περίπτωση της παθητικής ευθανασίας, το «ανώφελο» της 

θεραπείας, η βεβαιότητα του θανάτου και η συντήρηση του ανθρώπου µε τεχνητά 

µέσα και παρά τη θέλησή του στη ζωή φαίνεται να αντιβαίνει όσο κάθε άλλο είδος 

θανάτου στο άρθρο 2§1. Τα ερωτήµατα που τίθενται είναι τα εξής141: Γιατί 

συµβαίνει αυτό, όταν δεν υπάρχει ελπίδα και όταν αυτό συνεπάγεται µόνο πόνο και 

ταλαιπωρία; Μπορεί η µεταφυσική πίστη σε ένα θαύµα ή η εφαρµογή πρωτότυπων 

τύπων «θεραπείας» να µετατρέψει τον άνθρωπο σε αντικείµενο πειραµατισµού - ή 

και βασανιστηρίων142; Ουσιαστικά ο ανήµπορος άνθρωπος να στερείται εν ζωή την 

ανθρώπινη αξία του και «εργαλιοποείται», αφού µετατρέπεται σε µέσο για τη 

συνέχιση υπηρεσίας ευγενών µεν σκοπών, όπως η διατήρηση στη ζωή πάση θυσία, 

η τήρηση του όρκου του Ιπποκράτη κτλ, όχι ικανών, όµως, να ακυρώσουν το 

δικαίωµα να πεθάνει κανείς µε αξιοπρέπεια143. Άρα το άρθρο 2§1 Σ φαίνεται στην 

περίπτωση της ευθανασίας να έχει πρωτεύοντα ρόλο για τη συνταγµατική της 

κατοχύρωση ως µορφής θανάτου. 

Από την άλλη, όµως, πλευρά, στο πεδίο ιδιαίτερα της παθητικής ευθανασίας 

έντονο εµφανίζεται το στοιχείο της ετεροπροσβολής της ανθρώπινης ζωής, έστω και 

µε τη (σιωπηρή) συναίνεση του φορέα της. Το γεγονός αυτό, όπως διαπιστώθηκε 

                                                 
140 Βλ. παραπάνω, σελ. 21επ. 
141 Βλ. ∆ηµοσιεύµατα Ιατρικού ∆ικαίου και Βιοηθικής, Σειρά: ∆ηµοσιεύµατα Ιατρικού ∆ικαίου και 
Βιοηθικής. Τ. 3. ∆ιεύθυνση σειράς: Μ. Καϊάφα-Γκµπάντι, Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Ε. Συµεωνίδου - 
Καστανίδου, ό.π., σελ. 132 
142 Βλ. άρθρα 16επ. Σύµβασης Συµβουλίου της Ευρώπης για τα ανθρώπινα ∆ικαιώµατα και τη Βιοϊατρική 
(Σύµβαση Οβιέδο ν.2619/1998) και άρθρο 24 του νέου ΚΙ∆. 
143 Βλ. Γ. Κατρούγκαλο, ό.π., σελ. 108-109 
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παραπάνω144, επιτρέπει συνταγµατικά στο νοµοθέτη την ποινικοποίηση της 

επέµβασης του τρίτου για τον τερµατισµό της ζωής σε ορισµένες περιπτώσεις. 

Όµως, κάτι τέτοιο δεν µπορεί να αποτελέσει επιχείρηµα κατά της κατοχύρωσης της 

ευθανασίας στο Σύνταγµα για τους λόγους που παραπάνω προεξετέθησαν, 

αφήνοντας ανέπαφο το δικαίωµα του ασθενούς στο θάνατο. 

 

Β) Ευθανασία και Ποινικός Κώδικας 
Επί µακρόν η ελληνική ποινική επιστήµη ταύτιζε το πρόβληµα της ευθανασίας 

µε τη διάταξη του άρθρου 300 ΠΚ (ανθρωποκτονία µε συναίνεση ή, ορθότερα, 

ανθρωποκτονία κατ’ απαίτηση), σύµφωνα µε το οποίο: «Όποιος αποφάσισε και 

εκτέλεσε ανθρωποκτονία ύστερα από σπουδαία και επίµονη απαίτηση του θύµατος 

και από οίκτο για αυτόν που έπασχε από ανίατη ασθένεια τιµωρείται µε φυλάκιση». 

Ωστόσο, ευθανασία και ΠΚ 300 δεν ταυτίζονται αλλά, παρά τα κοινά τους στοιχεία, 

διαφέρουν σηµαντικά145. Το άρθρο 300 ΠΚ δεν αντιµετωπίζει καθαυτό το ζήτηµα 

της ευθανασίας, όµως, τίθεται µόνο όταν η πράξη στρέφεται εναντίον ενός ατόµου 

που πεθαίνει και µάλιστα µε επώδυνο τρόπο και όχι απλώς εναντίον ατόµου που 

πάσχει από ανίατη πάθηση146. Σχηµατικά, ευθανασία και ΠΚ 300 θα µπορούσαν να 

αποδοθούν ως δύο διάλληλοι κύκλοι (κύκλοι που τέµνονται χωρίς να ταυτίζονται) 

υπό την έννοια της µερικής µόνο αλληλοεπικάλυψης147. 

Σήµερα, η κρατούσα άποψη στην ελληνική ποινική επιστήµη για την 

ευθανασία δέχεται ότι η σχετική πράξη είναι αρχικά άδικη, σε αντίθεση µε τις 

απόψεις που διατυπώθηκαν από τους Biuding και Hoche. Κάθε διάκριση «άξιας» 

και «ανάξιας προς το ζην» ζωής απορρίπτεται. Εντούτοις, υποστηρίζεται, ότι ο 

αρχικά άδικος χαρακτήρας της πράξης µπορεί να αρθεί, εφόσον αποδειχθεί ότι η 

                                                 
144 Βλ. παραπάνω, σελ. 32 
145 Βλ. Λ. Σοφουλάκη, ό.π., σελ. 228επ. και Κ. Σταµάτη, Για µια ανάλυση του άρθρου 300 ΠΚ και 
ορισµένων συναφών θεµάτων, βλ. Σταµάτη Κ., ΕπΑρµ 1980, σελ. 153 
146 Βλ. Π. Α. Καίσαρη, Περί της ευθανασίας, Ποιν∆ικ 1998, τεύχ. 3, σελ.231-232 και Ι. Ευαγγέλου, ό.π., 
σελ. 29-32 
147 Βλ. Α. Η. Κατσαντώνη, Η ανθρωποκτονία εν συναινέσει κατά τον νέον Ποινικόν Κώδικαν, ΠοινΧρον 
1956, σελ. 237 
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πράξη επιχειρείται «για το αληθινό συµφέρον του θανατουµένου»148, άποψη η οποία 

σφόδρα επικρίθηκε ως βαθύτατα αντιφατική, αντίθετη προς τον απόλυτο χαρακτήρα 

της προστασίας της ζωής και κλονίζουσα τη σχέση εµπιστοσύνης των ασθενών προς 

το πρόσωπο του ιατρού149. Σε κάθε περίπτωση πάντως, γίνεται ευρέως δεκτό ότι 

ρητή δήλωση του ασθενή ότι δεν επιθυµεί τη λήψη οποιουδήποτε µέτρου για την 

παράταση της ζωής του αποκλείει την αντίστοιχη ιδιαίτερη νοµική υποχρέωση του 

ιατρού150 (ΠΚ 15). Τέλος, δεν παύουν στην ελληνική ποινική επιστήµη να 

διατυπώνονται de lege ferenda απόψεις για την καθιέρωση ιδιαίτερου λόγου άρσης 

καταλογισµού για το δράστη ευθανασίας ή ακόµα και για την προσθήκη ενός 

δεύτερου εδαφίου στο άρθρο 300 ΠΚ µε το οποίο θα εισάγεται λόγος δικαστικής 

άφεσης της ποινής σε περίπτωση ευθανασίας151. Σε γενικές, λοιπόν, γραµµές η τάση 

που επικρατεί είναι η, µε την επίκληση διαφόρων λόγων άρσης του αδίκου ή µε τη 

δηµιουργία νέων νοµικών κατασκευών, αποποινικοποίηση της ευθανασίας152. Προς 

την κατεύθυνση αυτή φαίνεται να συντείνει και η διατύπωση της Αιτιολογικής 

Έκθεσης του ΣχΠΚ, σύµφωνα µε την οποία «δικαιούται έκαστος να διαθέτη την ιδία 

αυτού ζωήν»153. 

Όµως, οποιαδήποτε κρίση περί της ποινικής αντιµετώπισης της ευθανασίας, 

έτσι γενικά διατυπωµένη, είναι εσφαλµένη154. Αντιθέτως, θα πρέπει να ληφθούν 

υπόψιν όλες οι µορφές ευθανασίας που αναφέρθηκαν ανωτέρω:  

i) κατά κυριολεξίαν ευθανασία 

ii) ενεργητική (ευθεία και έµµεση) ευθανασία 

iii) παθητική ευθανασία 

iv) αποσύνδεση ασθενή από µηχάνηµα που τον διατηρεί στη ζωή και  

                                                 
148 Βλ. Χωραφά, Ποινικόν ∆ίκαιον, έκδ.9η, 1978, σελ. 215 και Α. Η. Κατσαντώνη, ό.π., σελ.237 
149 Βλ. Ν. Κ. Ανδρουλάκη, ό.π., σελ. 26 
150 Βλ. Ν. Κ. Ανδρουλάκη, ό.π., σελ. 27 
151 Βλ. ∆. Λ. Καράµπελα, ό.π., σελ. 55 
152 Βλ. Π. Α. Καίσαρη, ό.π., σελ. 233 
153 Βλ. Συµεωνίδου - Καστανίδου, ό.π., σελ. 150 
154 Βλ. Συµεωνίδου - Καστανίδου, ό.π., σελ. 190-191 
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v) «πρόωρη ευθανασία» νεογέννητων που πάσχουν από σοβαρά προβλήµατα 

υγείας 

 

i) Η κατά κυριολεξία ευθανασία, ως παροχή βοήθειας κατά το θάνατο, που 

αποσκοπεί στη µείωση των πόνων και δεν οδηγεί σε µείωση της ζωής, όχι µόνο δεν 

τιµωρείται ποινικά αλλά αποτελεί υποχρέωση του ιατρού απέναντι στον ασθενή του 

µε συνέπεια, στις περιπτώσεις αυτές, αν ο ιατρός δεν επέµβει, να παραβιάζει την 

υποχρέωσή του να µειώσει τους πόνους. 

ii) Η ευθεία ενεργητική ευθανασία, ως λήψη µέτρων που επισπεύδουν το 

θάνατο ενός ατόµου που πεθαίνει µε αφόρητους πόνους, είναι, κατά την κρατούσα 

σήµερα άποψη, πλήρως απαγορευµένη και αξιόποινη (είτε βάσει της ΠΚ 299 είτε 

βάσει της ΠΚ 300, αν συντρέχουν οι προϋποθέσεις της)155. Η επίκληση λόγων 

άρσης του αδίκου, όπως το αληθινό συµφέρον του ασθενούς, η κατάσταση ανάγκης 

και η σύγκρουση καθηκόντων κρίνεται ανεπαρκής για να αποτρέψει το τελικά άδικο 

της ζωής. Εντούτοις, παραµένει η δυνατότητα in concreto άρσης του καταλογισµού 

του εκάστοτε δράστη ύστερα από εξέταση της έντασης των πόνων του θύµατος, της 

σχέσης του µε το δράστη και των ιδιαίτερων συνθηκών κατά τη στιγµή τέλεσης της 

πράξης. 

Αντίθετα, η έµµεση ενεργητική ευθανασία, ως προσπάθεια µείωσης των πόνων 

ασθενών, που πεθαίνουν, µε συνέπεια ενδεχόµενη την πρόκληση του θανάτου 

θεωρείται σήµερα κατά κανόνα επιτρεπτή. ∆εν υπάρχει, ωστόσο, οµοφωνία για τους 

λόγους που επιβάλλουν το άδικο της πράξης. Συγκεκριµένα, το είδος αυτό της 

ευθανασίας άλλοτε παραλληλίζεται µε απλό θεραπευτικό µέσο, άλλοτε 

δικαιολογείται ενόψει της κατάστασης ανάγκης και άλλοτε κρίνεται ότι, υπό 

ορισµένες προϋποθέσεις, συγκεντρώνει τα στοιχεία της επιτρεπόµενης κινδυνώδους 

δράσης. Η τελευταία άποψη θα πρέπει να θεωρηθεί και η ορθότερη καθώς οι γιατροί 

κατά την άσκηση του επαγγέλµατός τους αναλαµβάνουν συχνά κινδύνους για τη 

                                                 
155 Βλ. Ν. Κ. Ανδρουλάκη, ό.π., σελ. 26-27 
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ζωή των ασθενών τους. Με άλλα λόγια, ο θάνατος αποτελεί πιθανό αποτέλεσµα 

κάποιων επεµβάσεων, ακόµα και όταν αυτές διεξάγονται lege artis. 

iii) Η παθητική ευθανασία, όπου ο ασθενής αφήνεται να πεθάνει χωρίς να 

επιχειρείται ή να παρατείνεται µια θεραπευτική αγωγή που θα συνέβαλε στη 

διατήρησή του στη ζωή, συνίσταται σε µια απλή παράλειψη (ανάσχεση µυϊκών 

ενεργειών κοινωνικά αναµενόµενων). Η παράλειψη αυτή για να κριθεί αξιόποινη θα 

πρέπει να συνδέεται αιτιωδώς µε το θάνατο του ασθενή και να αποτελεί παραβίαση 

της ιδιαίτερης νοµικής υποχρέωσης του ιατρού (ΠΚ 15). ∆ιακρίνονται εν 

προκειµένω οι εξής περιπτώσεις: Αν ο ασθενής αρνείται την έναρξη ή συνέχιση της 

θεραπείας, τότε δεν πληρούται καν η αντικειµενική υπόσταση της ανθρωποκτονίας 

(ΠΚ 299)156, καθώς δεν συντρέχει ιδιαίτερη νοµική υποχρέωση του ιατρού. Αν ο 

ασθενής απαιτεί την επιχείρηση της θεραπευτικής αγωγής ή, τουλάχιστον, συµφωνεί 

µε αυτήν, τότε ο γιατρός καλείται κατ’ αρχήν να κάνει ό,τι είναι δυνατό και ιατρικά 

ενδεδειγµένο για την παράταση της ζωής (ακόµα και αν ο ίδιος πιστεύει ότι κάτι 

τέτοιο είναι µάταιο). Ειδάλλως, ευθύνεται για ανθρωποκτονία µε παράλειψη (άρθρα 

299 και 15 ΠΚ). Τέλος, αν ο ασθενής δεν είναι ικανός να αποφασίσει ή να 

εξωτερικεύσει τη βούλησή του, ο γιατρός επιβάλλεται να κρατήσει το άτοµο στη 

ζωή µόνο εφόσον είναι εφικτή η παράταση της φυσικής - βιολογικής λειτουργίας 

του. Αν, όµως, το άτοµο έχει αµετάκλητα χάσει τις αισθήσεις του, η αποχή του 

γιατρού από τη λήψη µέτρων δεν κρίνεται ως άδικη. 

Σε όλες τις παραπάνω περιπτώσεις τίθεται το ερώτηµα: πότε το άτοµο εκφράζει 

έγκυρα τη βούλησή του να πεθάνει ή να ζήσει; Η άρνηση του ασθενή για 

οποιαδήποτε θεραπευτική αγωγή µπορεί να είναι δεσµευτική µόνο όταν έχει πλήρη 

γνώση της κατάστασής του, των µέτρων που µπορούν να ληφθούν για την παράταση 

της ζωής του και των συνεπειών που θα έχουν για αυτόν, πράγµα που µόνο από 

πλήρη ενηµέρωση από ειδικό ιατρό µπορεί να εξασφαλίσει. Επιπρόσθετα, 

σηµαντικός είναι ο χρόνος εκδήλωσης της βούλησης του ασθενή. «∆ιαθήκες 

                                                 
156 Βλ. Α. Eser, ό.π., σελ. 61επ. 
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ευθανασίας» χρονικά αφιστάµενες157 από τις συγκεκριµένες συνθήκες του επώδυνου 

θανάτου ούτε ως τεκµήριο εικαζόµενης συναίνεσης δεν µπορούν να ληφθούν 

υπόψιν. Η εικαζόµενη βούληση του ασθενή µπορεί να ληφθεί υπόψιν µόνο υπέρ και 

όχι κατά της ζωής του. 

iv) Η αποσύνδεση από τεχνητό µηχάνηµα διατήρησης στη ζωή θεωρείται από 

την ποινική επιστήµη ως µη άδικη, όταν δεν υπάρχει προοπτική ο ασθενής να 

ανακτήσει τις δυνάµεις του. Κάτι τέτοιο, ωστόσο, συγχέει την εν λόγω αποσύνδεση 

µε την παθητική ευθανασία και την έννοια της πράξης µε την έννοια της 

παράλειψης158. Η µορφή αυτή ευθανασίας προσεγγίζει περισσότερο την ευθεία 

ενεργητική ευθανασία και όχι την παθητική. Κατά συνέπεια, κρίνεται εσφαλµένη η 

κρατούσα στην ποινική επιστήµη γνώµη και απαραίτητη η τιµώρηση της 

αποσύνδεσης βάσει της ΠΚ 299 (ή βάσει της ΠΚ 300, αν συντρέχουν οι 

προϋποθέσεις της). 

v) Τέλος, η θανάτωση «ελαττωµατικών νεογνών δεν συνιστά ευθανασία, αλλά 

προσβολή της ζωής, η απαξία της οποίας γίνεται αντιληπτή από τα κίνητρά της 

(δυσχέρειες οικογένειας και κοινωνικού περίγυρου κατά την ανατροφή τέτοιου 

τέκνου)159. Συνεπώς, η «πρόωρη ευθανασία» θα πρέπει να απορριφθεί ως µέσο 

άσκησης µιας ευγονικής πολιτικής, ερειδοµένης στη διάκριση της ζωής ανάµεσα σε 

«άξια» και «ανάξια προς το ζην».  

 

Γ) Ευθανασία και άλλα νοµοθετήµατα 
Ρηξικέλευθη είναι η παρεµφερής πάντα (και όχι ευθεία) ρύθµιση της 

ευθανασίας από το νέο Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας (ΚΙ∆ - ν. 3418/2005), που 

αντικατέστησε το βασιλικό διάταγµα της 6.7.1955. Ο ΚΙ∆, που αποτελεί νοµικά 

δεσµευτικό κείµενο και όχι soft law, αναφέρεται σε ζητήµατα σχετικά µε τη 

δεοντολογία του ιατρικού επαγγέλµατος, αλλά και στα δικαιώµατα των ασθενών. 

                                                 
157 Βλ. Α. Eser, ό.π., σελ. 72επ. 
158 Βλ. Συµεωνίδου - Καστανίδου, ό.π., σελ. 225 
159 Βλ. Συµεωνίδου - Καστανίδου, ό.π., σελ. 228-229 
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Σύµφωνα µε το άρθρο 29 του ΚΙ∆  µε τίτλο «Ιατρικές αποφάσεις στο τέλος της 

ζωής»:  

«1. Ο ιατρός, σε περίπτωση ανίατης ασθένειας που βρίσκεται στο τελικό της στάδιο, 

ακόµη και αν εξαντληθούν όλα τα ιατρικά θεραπευτικά περιθώρια, οφείλει να 

φροντίζει για την ανακούφιση των ψυχοσωµατικών πόνων του ασθενή. Του 

προσφέρει παρηγορητική αγωγή και συνεργάζεται µε τους οικείους του ασθενή προς 

αυτήν την κατεύθυνση. Σε κάθε περίπτωση, συµπαρίσταται στον ασθενή µέχρι το 

τέλος της ζωής του και φροντίζει ώστε να διατηρεί την αξιοπρέπειά του µέχρι το 

σηµείο αυτό. 

2. Ο ιατρός λαµβάνει υπόψη τις επιθυµίες που είχε εκφράσει ο ασθενής, ακόµη και 

αν, κατά το χρόνο της επέµβασης, ο ασθενής δεν είναι σε θέση να τις επαναλάβει.  

3. Ο ιατρός οφείλει να γνωρίζει ότι η επιθυµία ενός ασθενή να πεθάνει, όταν αυτός 

βρίσκεται στο τελευταίο στάδιο, δεν συνιστά νοµική δικαιολόγηση για τη διενέργεια 

πράξεων οι οποίες στοχεύουν στην επίσπευση του θανάτου». 

Συνεπώς, κατοχυρώνεται νοµική δέσµευση του ιατρού να ακολουθεί 

παρηγορητική - ανακουφιστική αγωγή (palliative care), όταν «εξαντληθούν όλα τα 

ιατρικά θεραπευτικά περιθώρια». Σε περίπτωση, δηλαδή, που καµία αγωγή δεν είναι 

ικανή να σώσει τον ασθενή (ανώφελη θεραπεία - futile treatment), ο γιατρός δεν 

δικαιούται να περιµένει ένα θαύµα να τον σώσει. Αντίθετα, υποχρεούται να στραφεί 

µε κάθε µέσο προς την ανακούφιση του πόνου και των ταλαιπωριών του ασθενούς, 

«αποδεχόµενος έτσι την έλευση του θανάτου χωρίς πάντως και να την επιδιώκει»160. 

Πρόκειται για µία σιωπηρή πλην σαφή νοµιµοποίηση της παθητικής ευθανασίας 

(letting die), καθ’ όλα σύµφωνη µε τις διατάξεις του Συντάγµατος και του Ποινικού 

Κώδικα για την προστασία του εννόµου αγαθού της ζωής. 

Εξάλλου, το δικαίωµα άρνησης της θεραπευτικής αγωγής έχει ήδη αναγνωρισθεί 

στην Ελλάδα µε το άρθρο 47 του ν.2071/1992 και (αφού κατοχυρώθηκε στην 

Ευρωπαϊκή Σύµβαση για τα ανθρώπινα δικαιώµατα και τη βιοϊατρική - 
                                                 
160 Βλ. ∆ηµοσιεύµατα Ιατρικού ∆ικαίου και Βιοηθικής, Σειρά: ∆ηµοσιεύµατα Ιατρικού ∆ικαίου και 
Βιοηθικής. Τ. 3. ∆ιεύθυνση σειράς: Μ. Καϊάφα-Γκµπάντι, Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Ε. Συµεωνίδου - 
Καστανίδου, ό.π., σελ. 129 
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ν.2619/1998) προβλέπεται πλέον και στο σηµαντικό άρθρο 12§1 του ΚΙ∆ µε τίτλο 

«Συναίνεση του ενηµερωµένου ασθενή». Σύµφωνα µε το άρθρο αυτό:  

«1. Ο ιατρός δεν επιτρέπεται να προβεί στην εκτέλεση οποιασδήποτε ιατρικής 

πράξης χωρίς την προηγούµενη συναίνεση του ασθενή.  

2. Προϋποθέσεις της έγκυρης συναίνεσης του ασθενή είναι οι ακόλουθες:  

α) Να παρέχεται µετά από πλήρη, σαφή και κατανοητή ενηµέρωση, σύµφωνα 

µε το προηγούµενο άρθρο.  

β) Ο ασθενής να έχει ικανότητα για συναίνεση.  

αα) Αν ο ασθενής είναι ανήλικος, η συναίνεση δίδεται από αυτούς που 

ασκούν τη γονική µέριµνα ή έχουν την επιµέλειά του. Λαµβάνεται, 

όµως, υπόψη και η γνώµη του, εφόσον ο ανήλικος, κατά την κρίση του 

ιατρού, έχει την ηλικιακή, πνευµατική και συναισθηµατική ωριµότητα 

να κατανοήσει την κατάσταση της υγείας του, το περιεχόµενο της 

ιατρικής πράξης και τις συνέπειες ή τα αποτελέσµατα ή τους κινδύνους 

της πράξης αυτής. Στην περίπτωση της παραγράφου 3 του άρθρου 11 

απαιτείται πάντοτε η συναίνεση των προσώπων που ασκούν τη γονική 

µέριµνα του ανηλίκου.  

ββ) Αν ο ασθενής δεν διαθέτει ικανότητα συναίνεσης, η συναίνεση για 

την εκτέλεση ιατρικής πράξης δίδεται από τον δικαστικό 

συµπαραστάτη, εφόσον αυτός έχει ορισθεί. Αν δεν υπάρχει δικαστικός 

συµπαραστάτης, η συναίνεση δίδεται από τους οικείους του ασθενή. Σε 

κάθε περίπτωση, ο ιατρός πρέπει να προσπαθήσει να εξασφαλίσει την 

εκούσια συµµετοχή, σύµπραξη και συνεργασία του ασθενή, και ιδίως 

εκείνου του ασθενή που κατανοεί την κατάσταση της υγείας του, το 

περιεχόµενο της ιατρικής πράξης, τους κινδύνους, τις συνέπειες και τα 

αποτελέσµατα της πράξης αυτής.  

γ) Η συναίνεση να µην είναι αποτέλεσµα πλάνης, απάτης ή απειλής και να 

µην έρχεται σε σύγκρουση µε τα χρηστά ήθη.  
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δ) Η συναίνεση να καλύπτει πλήρως την ιατρική πράξη και κατά το 

συγκεκριµένο περιεχόµενό της και κατά το χρόνο της εκτέλεσής της.  

3. Κατ' εξαίρεση δεν απαιτείται συναίνεση:  

α) στις επείγουσες περιπτώσεις, κατά τις οποίες δεν µπορεί να ληφθεί 

κατάλληλη συναίνεση και συντρέχει άµεση, απόλυτη και κατεπείγουσα ανάγκη 

παροχής ιατρικής φροντίδας,  

β) στην περίπτωση απόπειρας αυτοκτονίας ή  

γ) αν οι γονείς ανήλικου ασθενή ή οι συγγενείς ασθενή που δεν µπορεί για 

οποιονδήποτε λόγο να συναινέσει ή άλλοι τρίτοι, που έχουν την εξουσία συναίνεσης 

για τον ασθενή, αρνούνται να δώσουν την αναγκαία συναίνεση και υπάρχει ανάγκη 

άµεσης παρέµβασης, προκειµένου να αποτραπεί ο κίνδυνος για τη ζωή ή την υγεία 

του ασθενή».  

Καταλήγουµε, λοιπόν, όπως ορθά επισηµαίνει η εισήγηση του 2006 της 

Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής για την τεχνητή παράταση της ζωής, στην 

επικέντρωση της ευθύνης του ιατρού161 αποκλειστικά στην ενηµέρωση162 και τη 

στήριξη του ασθενούς (ή και των οικείων του), «ούτως ώστε να λάβει αποφάσεις 

σύµφωνα µε το συµφέρον του µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο»163. 

 

IV) ∆ιεθνές - Αλλοδαπό ∆ίκαιο και ευθανασία 

 

Α) ∆ιεθνές ∆ίκαιο και ευθανασία 
Σε επίπεδο διεθνούς δικαίου τα θέµατα της ευθανασίας ρυθµίζει η Ευρωπαϊκή 

Σύµβαση για την προστασία των ανθρωπίνων δικαιωµάτων και της αξιοπρέπειας 

του ανθρώπου σε σχέση µε τις εφαρµογές της βιολογίας και της ιατρικής 

(Ευρωπαϊκή Σύµβαση ανθρωπίνων δικαιωµάτων και Βιοϊατρικής). Η Σύµβαση 
                                                 
161 Βλ. Π. Ι. Ζέπο, Η ευθύνη του ιατρού, ΝοΒ 1973, τεύχ.1, σελ.1-7  
162 Για την υποχρέωση διαφωτίσεως του ασθενούς, βλ. Α. Ι. Χαραλαµπάκη, Ιατρική ευθύνη και 
δεοντολογία, Υπεράσπιση 1993, σελ. 511-515 
163 Βλ. ∆ηµοσιεύµατα Ιατρικού ∆ικαίου και Βιοηθικής, Σειρά: ∆ηµοσιεύµατα Ιατρικού ∆ικαίου και 
Βιοηθικής. Τ. 3. ∆ιεύθυνση σειράς: Μ. Καϊάφα-Γκµπάντι, Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Ε. Συµεωνίδου - 
Καστανίδου, ό.π., σελ. 149 
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αυτή, που υπέγραψε η Ελλάδα στις 4.4.1997 και κύρωσε µε τον ν.2619/1998, 

αποτελεί και εσωτερικό δίκαιο υπερνοµοθετικής ισχύος (Σ 28§1). Χαρακτηριστικό 

της είναι η µη ρητή µνεία στο σφόδρα εριζόµενο ζήτηµα της ευθανασίας, αλλά και η 

ύπαρξη ορισµένων διατάξεων που άπτονται αυτού και ανάλογων ζητηµάτων164. 

Συγκεκριµένα, το άρθρο 5 της Σύµβασης προτάσσει ως λυδία λίθο για την 

αντιµετώπιση κάθε περίπτωσης την ελεύθερη, κατόπιν ενηµέρωσης, συναίνεση του 

ασθενή για τη διενέργεια ή µη κάθε είδους επέµβασης. Η βούλησή του αυτή 

παραµερίζει τις αντίστοιχες επιθυµίες του ιατρού, ο οποίος, πλέον, υποχρεούται να 

ενηµερώνει τον ασθενή για τη φύση, το σκοπό, τις συνέπειες και τους κινδύνους της 

επέµβασης καθώς και σχετικά µε τις πιθανές εναλλακτικές αγωγές165. 

Επιπλέον, το άρθρο 9 της Σύµβασης ρυθµίζει τι συµβαίνει σε περίπτωση που η 

βούληση του ασθενή είχε εκφραστεί σε χρόνο προγενέστερο του χρόνου της 

επέµβασης, όµως, λόγω ανικανότητας του ασθενούς (κώµα, γεροντική άνοια), δεν 

είναι δυνατή η επαλήθευσή της στο κρίσιµο χρονικό διάστηµα. Τότε, σύµφωνα µε 

τη Σύµβαση, ο ιατρός, καίτοι οφείλει να λάβει υπόψιν τις προγενέστερα 

εκπεφρασµένες επιθυµίες του ασθενούς, δεν δεσµεύεται από αυτές. Και αυτό γιατί 

µια σοβαρή ασθένεια ενδέχεται να αλλάξει την εν λόγω απόφαση του ασθενούς: η 

χρονική απόφαση ανάµεσα στη λήψη της απόφασης και στο ενδεχόµενο του 

θανάτου είναι καθοριστική166. Συν τοις άλλοις, η αλµατώδης ανάπτυξη της ιατρικής 

ενδέχεται να προσφέρει προοπτικές που ο ασθενής δεν µπορεί να λάβει υπόψιν του, 

όταν εξέφραζε τη βούλησή του. Συµπερασµατικά η Σύµβαση αποφαίνεται υπέρ της 

εθνικής νοµοθεσίας για τη ρύθµιση των σχετικών µε την εγκυρότητα της βούλησης 

του ασθενή θεµάτων. 

Κρίνεται, λοιπόν, σαφές το δικαίωµα του ασθενούς να αρνηθεί οποιαδήποτε 

επέµβαση ή θεραπευτική αγωγή, έστω και αν αυτό δεν είναι προς το συµφέρον του. 

Αντίθετα, επεµβάσεις σε ανηλίκους και άτοµα µε ψυχικές διαταραχές (άρθρα 6 και 
                                                 
164 Βλ. Α. Μανιτάκη, Βιοηθική και Σύνταγµα, ΤοΣ 26, 200, σελ. 237 
165 Βλ. Ι. Κριάρη-Κατράνη, Ευθανασία και ατοµικά δικαιώµατα, Προσέγγιση από πλευράς διεθνούς και 
συγκριτικού δικαίου, Ελλ∆ικ 2002, σελ. 1550 
166 Βλ. Ι. Κριάρη-Κατράνη, ό.π., σελ. 1550 
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7 της Σύµβασης) επιτρέπονται, αλλά µόνο εφόσον εξυπηρετούν το άµεσο συµφέρον 

τους και για αυτές συναινούν τα αρµόδια και επιφορτισµένα µε την επιµέλειά τους 

άτοµα ή όργανα167. 

Τέλος, το άρθρο 2 της Σύµβασης ορίζει ρητώς ότι το συµφέρον και η ευηµερία 

του ατόµου υπερισχύουν έναντι του συµφέροντος της κοινωνίας ή της επιστήµης168. 

Ως εκ τούτου, το µόνο κριτήριο του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού κατά 

την αντιµετώπιση οποιουδήποτε ασθενή θα πρέπει να είναι το συµφέρον του 

τελευταίου. ∆ιάφορες εκτιµήσεις οικονοµικού, κοινωνιολογικού, πολιτικού, 

θρησκευτικού ή ηθικού χαρακτήρα απαγορεύονται. 

 

Β) Αλλοδαπό ∆ίκαιο και ευθανασία 
Τα στοιχεία συγκριτικού δικαίου έχουν ως στόχο όχι µόνο την ενηµερωτική 

παρουσίαση αλλοδαπών ρυθµίσεων από χώρες µε τις οποίες η Ελλάδα µοιράζεται 

τον ίδιο νοµικό πολιτισµό, αλλά και τον εντοπισµό κοινών θεµάτων και τρόπων 

αντιµετώπισης της ευθανασίας. Βέβαια, η αξία τέτοιων συγκριτικού δικαίου 

παρατηρήσεων σε µία επιστηµονική συζήτηση δεν θα πρέπει να υπερεκτιµάται, 

καθώς οι συνθήκες υπό τις οποίες προβαίνει µια χώρα σε κάποια ρύθµιση µπορεί να 

µη συντρέχουν και στη δική µας. Οι ηθικές της αξίες, αλλά και ο νοµικός της 

πολιτισµός ενδέχεται να διαφέρουν σηµαντικά ή και ριζικά από τα αντίστοιχα της 

Ελλάδας. Μόνο από όπου εντοπίζεται κάποια σχετική οµοιότητα είναι δυνατό ο 

νοµικός επιστήµονας να αρυσθεί επιχειρήµατα για τη ρύθµιση της ευθανασίας από 

το ελληνικό δίκαιο. 

Ως βασικός κανόνας ισχύει διεθνώς η αρχή ότι οποιαδήποτε αφαίρεση της ζωής 

είναι παράνοµη και αξιόποινη. Εντούτοις, τα τελευταία χρόνια παρατηρείται µια 

προσπάθεια νοµιµοποίησης της παθητικής ευθανασίας µε δικαιολογίες το συµφέρον 

του ασθενούς, το σεβασµό της βούλησής του και το δικαίωµα του ατόµου να 

                                                 
167 Βλ. Ι. Κριάρη-Κατράνη, ό.π., σελ. 1551 
168 Βλ. Ι. Κριάρη-Κατράνη, ό.π., σελ. 1551 
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αποφασίζει υπό προϋποθέσεις για το θάνατό του169. Αντιθέτως, η αποποινικοποίηση 

της ενεργητικής ευθανασίας δεν συναντά πολλά «ευήκοα ώτα», κυρίως λόγω του 

έντονου φόβου των καταχρήσεων, που στην καλύτερη περίπτωση εκφράζεται ως 

ανησυχία για µία ανεξέλεγκτη πρακτική θανάτωσης ασθενών και στη χειρότερη ως 

τρόµος για µια µελλοντική «έκλυση των ηθών». 

Ακόµα, ζητήµατα που απασχολούν πολλές χώρες είναι η διαφύλαξη της 

εµπιστοσύνης µεταξύ ασθενούς και ιατρού, η ενίσχυση της αναλγητικής αγωγής και 

της φροντίδας των συγγενών καθώς και η επεξεργασία της έννοιας της συναινέσεως, 

ώστε να είναι πράγµατι ελεύθερη και να εκφράζει τη βούληση του ασθενούς. 

Σηµειώνεται ότι οι χώρες όπου έγιναν οι περισσότερες νοµοθετικές ρυθµίσεις για το 

δικαίωµα στο θάνατο είναι οι χώρες του ονοµαζόµενου «αγγλοσαξονικού δικαίου» 

(ΗΠΑ, Μεγάλη Βρετανία, Αυστραλία, Καναδάς). Από την άλλη, οι χώρες του 

ονοµαζόµενου «Ηπειρωτικού ∆ικαίου» έχουν να επιδείξουν λιγότερες τέτοιες 

νοµοθετικές προσπάθειες, ίσως επηρεασµένες από την κακοδαιµονία των 

ολοκληρωτικών φασιστικών καθεστώτων, που ανεφάνησαν περιοδικά σε αυτές και 

νοµοθέτησαν υπέρ της ευθανασίας εις βάρους του ανθρωπισµού170. 

Παρακάτω θα αναφερθούν ενδεικτικά οι νοµοθετικές ρυθµίσεις περί της 

ευθανασίας σε 7 χώρες, όπου το πρόβληµα έχει τεθεί επιτακτικά στον κοινωνικό 

τους διάλογο: 

 

1. Ολλανδία171 

Το ζήτηµα της ευθανασίας απασχολεί τη χώρα αυτή από το 1973. Η 

διαπιστωµένη, µάλιστα, πρακτική της ευθανασίας στην Ολλανδία φαίνεται να 

συναντά ευρύτατη κοινωνική αποδοχή έκτοτε, µε αποτέλεσµα τη σύσταση κρατικών 

Επιτροπών (1982), τη διενέργεια δηµοσκοπήσεων, την κινητοποίηση του Ιατρικού 

Συλλόγου και του Υπουργείου ∆ικαιοσύνης και, εσχάτως, τη νοµοθετική ρύθµιση 
                                                 
169 Βλ. Ι. Κριάρη-Κατράνη, ό.π., σελ. 1551-1552 και 1556 
170 Βλ. Α. Αναπλιώτη, Το δικαίωµα στην ευθανασία - αθανασία: ναι ή όχι στην ευθανασία;, Αθήνα : Zumel 
2003, σελ. 131 
171 Βλ. Ι. Κριάρη-Κατράνη, ό.π., σελ. 1553-1556, Α. Αναπλιώτη, ό.π., σελ. 142-144 και το διαδικτυακό 
τόπο en.wikipedia.org/wiki/Euthanasia  
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του θέµατος (2002). Στην Ολλανδία, η ευθανασία αντιµετωπίστηκε µε την ευρύτατη 

του όρου έννοια, σε όλες της τις µορφές ακόµα και για άτοµα που δεν έχουν την 

ικανότητα καταλογισµού. Οι επίσηµες στατιστικές αναφέρουν ότι από το 1991 εώς 

και το 1995 δηλώθηκαν πάνω από εφτά χιλιάδες περιπτώσεις ευθανασίας172. 

     Ο πρόσφατος νόµος που ισχύει από την 1 Ιανουαρίου 2002 αποποινικοποιεί 

την πράξη του ιατρού, που συνιστά αρωγή σε αυτοκτονία, 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 κατάστασή 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 σε σχέση 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).. 

Εντούτοις, ο νόµος αυτός δεν παρέχει το maximum της επιδιωκόµενης 

ασφάλειας δικαίου καθώς δεν διευκρινίζει την πάθηση όποιου ζητά την ευθανασία, 

δεν προβλέπει το πώς θα δίνεται η συναίνεση του ασθενούς, επεκτείνει τις σχετικές 

ρυθµίσεις και στις ηλικίες µεταξύ 12 και 16 ετών, ενώ προβλέπει a posteriori 

εξέταση του θέµατος από ειδική επιτροπή µε το ενδεχόµενο εκπλήξεων. 

 

                                                 
172 Βλ. Α. Π. Καίσαρη, ό.π., σελ. 65-67 
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2. Βέλγιο173 

Καµιά από τις τρεις προτάσεις νόµου που κατατέθηκαν κατά τη δεκαετία του 

1980 στο βελγικό Κοινοβούλιο δεν έγινε δεκτή. Οι προτάσεις αυτές απέβλεπαν στην 

αποποινικοποίηση τόσο της ενεργητικής όσο και της παθητικής ευθανασίας, 

προσέδιδαν δεσµευτική ισχύ στη διαθήκη ευθανασίας και προέβλεπαν τη σύσταση 

ad hoc συµβουλίου από 3 ιατρούς για τον έλεγχο συνδροµής των προϋποθέσεων του 

νόµου. 

 

3. Ηνωµένο Βασίλειο174 

Το 1936 εµφανίστηκε στη Μεγάλη Βρετανία η πρώτη προσπάθεια 

νοµιµοποίησης του δικαιώµατος στο θάνατο στη σύγχρονη ιστορία. Το σχετικό 

νοµοθέτηµα µε την ονοµασία «Χάρτης για την ενεργητική εκούσια ευθανασία» 

έδινε το δικαίωµα στον ασθενή που υπέφερε από πόνους να υποβάλλει αίτηση σε 

µία «Επιτροπή Ευθανασίας» µε την οποία να ζητά το θάνατό του. Η έγκριση της 

επιτροπής θα διαβιβαζόταν σε ειδικό δικαστήριο, το οποίο και θα αποφαινόταν περί 

του πρακτέου. Ο Χάρτης, όµως, αυτός δεν έγινε αποδεκτός από το κοινωνικό 

σύνολο και γρήγορα απορρίφθηκε. 

Την ίδια κατάληξη είχε και µία άλλη προσπάθεια νοµοθετικής ρύθµισης, που 

εισήχθη το 1969. Τότε ο Λόρδος Ranglan παρουσίασε ένα σχετικό νοµοσχέδιο 

(Euthanasia Bill) στην Βουλή των Λόρδων. Η προσπάθεια απέτυχε, όπως και πολλές 

άλλες που ακολούθησαν. Όλα τα προταθέντα νοµοσχέδια είχαν χαρακτήρα 

καθοδηγητικό και όχι υποχρεωτικό, αντίθετα µε τα συµβαίνοντα στην Ολλανδία, 

πράγµα που ίσως εξηγεί και την αρνητική αντιµετώπιση που συνάντησαν. Το 

ιδιαίτερο επίσης πολιτικό σύστηµα που ισχύει στην Αγγλία και οι επιπτώσεις του 

στο νοµικό της καθεστώς (η αυτοκτονία είναι αδίκηµα στην Αγγλία) έχουν 

                                                 
173 Βλ. Ι. Κριάρη-Κατράνη, ό.π., σελ. 1553-1556, Συµεωνίδου - Καστανίδου, ό.π., σελ. 241 και το 
διαδικτυακό τόπο en.wikipedia.org/wiki/Euthanasia 
174 Βλ. Ι. Κριάρη-Κατράνη, ό.π., σελ. 1552-1553, Α. Αναπλιώτη, ό.π., σελ. 136-137, Συµεωνίδου - 
Καστανίδου, ό.π., σελ. 240-241, ∆. Λ. Καράµπελα, ό.π., σελ. 27 και το διαδικτυακό τόπο 
en.wikipedia.org/wiki/Euthanasia 
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συµβάλει στην αρνητική στάση έναντι µιας ιδιαίτερης νοµοθετικής αντιµετώπισης 

της ευθανασίας. 

Σήµερα, το αγγλικό δίκαιο απαγορεύει την ευθεία ενεργητική ευθανασία αλλά 

επιτρέπει την έµµεση ενεργητική ευθανασία. Η απόφαση του ασθενούς να µην 

υποβληθεί σε αγωγή ή θεραπεία γίνεται σεβαστή ως έκφραση της αυτονοµίας του, 

ακόµα και αν κάτι τέτοιο έχει ως αποτέλεσµα το θάνατό του. Εκ του µείζονος εις το 

έλασσον, η νοµική επιστήµη και νοµολογία στην Αγγλία έχει αποφανθεί υπέρ του 

επιτρεπτού και της παθητικής ευθανασίας. 

 

4. Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής175 

Η οµοσπονδιακού χαρακτήρα οργάνωση του αµερικανικού κράτους και το 

τεκµήριο αρµοδιότητας των Πολιτειών ως προς τη νοµοθετική πρωτοβουλία 

καθιστούν εξαιρετικά δυσχερείς τη διακρίβωση και την εξέταση του ισχύοντος στις 

ΗΠΑ νοµικού πλαισίου σχετικά µε την ευθανασία. Μία ενιαία απάντηση στο 

ζήτηµα αυτό θα ήταν προφανώς εσφαλµένη. Εξ αιτίας, λοιπόν, των διαφορετικών 

νοµικών πλαισίων ανά Πολιτεία κρίνεται σκόπιµη η ενδεικτική αναφορά σε 

νοµοθεσίες ορισµένων µόνο Πολιτειών, που παρουσιάζουν ιδιαίτερο ενδιαφέρον. 

Οι ΗΠΑ έχουν µακρά ιστορία στις απόπειρες νοµοθέτησης του δικαιώµατος 

στο θάνατο. Ειδικότερα, νοµοσχέδια που αφορούν την ιατρικά υποβοηθούµενη 

αυτοκτονία εισήχθησαν στις Πολιτείες Οχάιο (1906), Αϊόβα (1906), Νεµπράσκα 

(1937), Νέα Υόρκη (1947) και Αϊντάχο (1969) χωρίς, όµως, να γίνουν νόµοι των 

αντίστοιχων Πολιτειών. Ο πρώτος σύγχρονος νόµος υπέρ της ευθανασίας υπήρξε 

«Η πράξη για το φυσικό θάνατο» στην Πολιτεία Καλιφόρνια το 1976, η οποία µε 

επίκληση της αξιοπρέπειας και της πολιτικής ζωής (privacy) καθιερώνει τη 

λεγόµενη «διαθήκη εν ζωή» (living will). Με αυτήν ο ασθενής σε τελειωτική 

κατάσταση δίνει οδηγίες στο γιατρό να απόσχει από κάθε υποστηρικτική της ζωής 

διαδικασία. 

                                                 
175 Βλ. Α. Αναπλιώτη, ό.π., σελ. 142-144, Συµεωνίδου - Καστανίδου, ό.π., σελ. 239 και το διαδικτυακό 
τόπο en.wikipedia.org/wiki/Euthanasia 
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Στη δεκαετία του 1990 υπήρξαν δύο πρωτοβουλίες για «το θάνατο µε 

αξιοπρέπεια» στις Πολιτείες Ουάσιγκτον και Καλιφόρνια, οι οποίες, όµως, 

απορρίφθηκαν, επειδή δεν συγκέντρωσαν τον απαιτούµενο αριθµό ψήφων στα 

σχετικά δηµοψηφίσµατα που έγιναν. Παρόλα αυτά, η εµφανής µεταστροφή της 

κοινής γνώµης στα θέµατα γύρω από την ευθανασία είχε ως αποτέλεσµα να 

ψηφιστεί ο νόµος των ΗΠΑ για τον «αυτοπροσδιορισµό του ασθενή» (1.12.1991). 

Κύριο µέληµα του νόµου αυτού ήταν η ενηµέρωση των ασθενών για τα δικαιώµατά 

τους ως προς τη λήψη αποφάσεων κατά την εισαγωγή τους σε κάποια µονάδα 

νοσηλείας. 

Το πλέον σηµαντικό νοµοθέτηµα των ΗΠΑ για την κατοχύρωση του 

δικαιώµατος στο θάνατο είναι ο νόµος της Πολιτείας του Όρεγκον της 27.9.1997 για 

το «θάνατο µε αξιοπρέπεια», στον οποίο προβλέπεται η νοµιµοποίηση χορήγησης 

θανατηφόρας δόσης φαρµάκου, το οποίο δίνεται µόνο σε κατοίκους της Πολιτείας 

του Όρεγκον και, κυρίως, όταν έχουν προσδόκιµο επιβίωσης, κατά τα ιατρικά 

δεδοµένα, λιγότερο από 6 µήνες. Η εµπειρία εφαρµογής του νόµου αυτού και η 

ευρύτερη αποδοχή, που αυτός λαµβάνει από την κοινή γνώµη, φαίνεται να 

δικαιολογεί το χαρακτηρισµό του Όρεγκον ως «πρωτεύουσας του θανάτου» των 

ΗΠΑ. 

 

5. Καναδάς176 

Η νοµική αντιµετώπιση που έχει η ευθανασία στον Καναδά είναι αντίστοιχη µε 

αυτήν στις Η.Π.Α., µε την διαφορά ότι αυτό συµβαίνει ενάντια στην κείµενη 

νοµοθεσία.  

Η πρώτη καταδίκη ιατρού που διενήργησε ευθανασία δηµοσιεύτηκε το 1996 

και αφορούσε στην περίπτωση του Maurice Generaux. Σύµφωνα µε τον καναδικό 

Ποινικό Κώδικα, όποιος προκαλεί τον θάνατο άλλου για οποιοδήποτε λόγο δια 

πράξεως ή παράλειψης είναι ένοχος ανθρωποκτονίας. ∆εν αποτελεί υπερασπιστικό 

επιχείρηµα η θέληση του θανόντος, αφού κανείς δεν έχει το δικαίωµα να συναινέσει 
                                                 
176 Βλ. Α. Πρωτοπαπαδάκη, ό.π., σελ. 5-10   
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στην θανάτωσή του, και τέτοια συναίνεση δεν αίρει τις ποινικές ευθύνες του ατόµου 

που προκάλεσε τον θάνατο του συναινούντος.  

Η προηγούµενη δεκαετία δεν επέφερε αλλαγές στον τρόπο αντιµετώπισης της 

υποβοηθούµενης αυτοκτονίας -η παθητική ευθανασία δεν αντιµετωπίζεται καν- 

αλλά διατυπώνονται σκέψεις αναθεώρησης του ποινικού κώδικα για ευνοϊκότερη 

αντιµετώπιση τέτοιων περιπτώσεων, προς την κατεύθυνση της προστασίας των 

γιατρών που διενεργούν σε µεγάλη κλίµακα πλέον ευθανασία.  

 

6. Γερµανία177 

Το γερµανικό νοµοθετικό πλαίσιο για τη ρύθµιση ζητηµάτων που προκύπτουν 

από το δικαίωµα στη ζωή και στο θάνατο προσεγγίζει σε µεγάλο βαθµό το 

αντίστοιχο ελληνικό. Τόσο σε επίπεδο Συντάγµατος (βλ. άρθρο 2§1 του γερµ. Σ) 

όσο και σε επίπεδο νοµοθεσίας (βλ. άρθρα 211 - 216 και 222 του γερµ. ΠΚ) η ζωή 

κατοχυρώνεται ως απόλυτο δικαίωµα - προϋπόθεση όλων των υπολοίπων 

συνταγµατικών δικαιωµάτων. Παρόµοια µε την ελληνική είναι η θεώρηση του 

θανάτου, ο οποίος, όπως γίνεται δεκτό, ταυτίζεται µε τον εγκεφαλικό θάνατο. 

Συνέπεια των ανωτέρω, η ευθεία ενεργητική ευθανασία (directe active 

sterbehilfe) συνιστά κατά το γερµανικό δίκαιο σε κάθε περίπτωση άδικη και ποινικά 

κολάσιµη πράξη, ακόµα και όταν διενεργείται από γιατρό. Αντιθέτως, η έµµεση 

ενεργητική ευθανασία (indirecte active sterbehilfe)  -δηλαδή η παροχή υπηρεσιών 

στον ασθενή, που διανύει το τελειωτικό στάδιο της νόσου, µε µέσα που µειώνουν το 

σωµατικό και ψυχικό πόνο, ακόµη και αν αυτά συνεπάγονται συντόµευση του 

χρόνου ζωής - επιτρέπεται µόνο µετά από σαφώς εκδηλωµένη ή βάσιµα εικαζόµενη 

συναίνεση του ασθενή, αφού ο τελευταίος ενηµερωθεί πλήρως για τις διαθέσιµες 

µεθόδους θεραπείας. Τέλος, γίνεται ευρέως δεκτό το µη άδικο και της παθητικής 

ευθανασίας (passive sterbehilfe), όπου διακόπτεται ή δεν αρχίζει η ιατρική αγωγή 

                                                 
177 Βλ. Α. Αναπλιώτη, ό.π., σελ. 131-136, Α. Π. Καίσαρη, ό.π., σελ. 55-60 και την εργασία της Μ. Ε. 
Ιωάννου στα Ατοµικά και Κοινωνικά ∆ικαιώµατα, µε τίτλο «Ευθανασία και Σύνταγµα», έτος 2004-2005 



 - 60 -

ενός θανάσιµα ασθενούς, του οποίου η ασθένεια κρίνεται ως προς το αποτέλεσµά 

της, το θάνατο, µη αναστρέψιµη. 

 

7. Γαλλία178 

Μέχρι στιγµής οι γενικές αρχές του γαλλικού Ποινικού ∆ικαίου απαγορεύουν 

τη µεθ’ οιονδήποτε τρόπο αφαίρεση της ζωής. Καίτοι διεξάγεται έντονη συζήτηση 

σχετικά µε το ενδεχόµενο να επιτραπεί υπό προϋποθέσεις η ευθανασία, ιδιαίτερο 

βάρος δίνεται στην αναλγητική φροντίδα και στη δηµιουργία ειδικών µονάδων στα 

νοσοκοµεία για την περίθαλψη ετοιµοθάνατων (νόµος της 9.7.1999). Στη Γαλλία, 

σήµερα, κατοχυρώνεται µόνο το δικαίωµα του ασθενούς να αρνηθεί οποιαδήποτε 

εξέταση ή θεραπεία. Ο ιατρός οφείλει να σεβαστεί την επιθυµία του ασθενούς, αφού 

πρώτα τον ενηµερώσει για τις συνέπειες της απόφασής του. 

 

8. Αυστραλία179 

Στην Αυστραλία, το πρώτο σχέδιο για την «Πράξη σχετικά µε την εκούσια 

ευθανασία και το φυσικό θάνατο» υποβλήθηκε στο Νοµοθετικό Σώµα της Capital 

Territory στις 16 Ιουνίου του 1993, τελικά, όµως, απορρίφθηκε. Παρόµοια ήταν και 

κατάληξη νοµοσχεδίου για την ευθανασία που υπέβαλλε το ίδιο έτος µια «εταιρία 

για την εκούσια ευθανασία» στη Victoria. Το 1996 ψηφίσθηκε στο κράτος της 

βόρειας περιοχής της Αυστραλίας νόµος που αναγνωρίζει το δικαίωµα της ιατρικώς 

υποβοηθούµενης αυτοκτονίας από γιατρούς διαφόρων ειδικοτήτων δια της 

αποδοχής της διαθήκης εν ζωή. Η κοινωνική, ωστόσο, κατακραυγή που επέσυρε η 

νοµοθετική αυτή ρύθµιση εντός της Αυστραλίας, αλλά και διεθνώς, είχε ως 

αποτέλεσµα τη µη επικύρωσή της από την Κοινοπολιτεία, όπως ο Συνταγµατικός 

Χάρτης απαιτεί. Έτσι, δεν τέθηκε ποτέ σε ισχύ ως νόµος της Αυστραλίας. 

 

9. Ελβετία180 

                                                 
178 Βλ. Ι. Κριάρη-Κατράνη, ό.π., σελ. 1556 και Συµεωνίδου - Καστανίδου, ό.π., σελ. 241επ. 
179 Βλ. Α. Αναπλιώτη, ό.π., σελ. 141-142 και το διαδικτυακό τόπο en.wikipedia.org/wiki/Euthanasia 
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Από το 1987 οι νοµοθεσίες των Καντονίων απαγορεύουν ρητά την ενεργητική 

ευθανασία. Σε ό,τι αφορά την παθητική ευθανασία, ορίστηκε, ότι ο ιατρός δύναται 

να σταµατήσει την περίθαλψη ετοιµοθάνατου, ακόµα και ανίκανου προς έκφραση 

έγκυρης νοµικά βούλησης. Ωστόσο, ζητήµατα όπως η εικαζόµενη βούληση του 

ασθενούς, ο απαιτούµενος βαθµός πόνου και το ανίατο ή µη της ασθένειας ως 

προϋποθέσεις της ευθανασίας δεν έχουν διευκρινισθεί. Πολύ ευρύτερος είναι ο 

Κανονισµός Λειτουργίας Νοσοκοµείων της Ζυρίχης (1981), που προβλέπει ότι ο 

ιατρός δεν υποχρεούται να προβεί σε ενέργειες, που δεν επιβάλλονται ούτε από 

ιατρικούς ούτε από ηθικούς λόγους.  

 

V) Νοµολογία και ευθανασία 
 

Α) Ελληνική νοµολογία 
Η ελληνική νοµολογία για το δικαίωµα στο θάνατο και την ευθανασία δεν είναι 

πολυάριθµη181. Οι σηµαντικότερες υποθέσεις που εισήχθησαν ενώπιον των 

ελληνικών δικαστηρίων είναι οι εξής: 

 

i) Η υπόθεση του Ματθαίου Μονσελά 

Ο κατηγορούµενος Ματθαίος Μονσελάς πυροβόλησε και σκότωσε την 

οδοντίατρο Γιόλα Βαγενά, ύστερα από επίµονη παράκλησή της να τη «λυτρώσει» 

µε αυτόν τον τρόπο. 

Κατά τη διερεύνηση της εν όλω υπόθεσης, πριν από το ακροατήριο, έγινε η 

εγκληµατολογική θεώρηση της συµµετοχής σε αυτοκτονία στην από 31.1.1994 

Έκθεση ένορκης εξέτασης ως µάρτυρα του καθηγητού της εγκληµατολογίας της 

Νοµικής Σχολής Θράκης, Ι. Πανούση, ενώπιον του 24ου τακτικού ανακριτού, η 

οποία συνοψίζεται στα ακόλουθα: 

                                                                                                                                                                
180 Βλ. Συµεωνίδου - Καστανίδου, ό.π., σελ. 240-241 και το διαδικτυακό τόπο en.wikipedia.org/ 
wiki/Euthanasia 
181 Βλ. Α. Αναπλιώτη, ό.π., σελ. 118-119 
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Η αυτοκτονία διαµέσου τρίτου προσώπου παρουσιάζεται σε τρεις περιπτώσεις: 

- εκτέλεση της πράξης επί πληρωµή από αυτόν που δεν έχει τη δύναµη να 

αυτοκτονήσει 

- χρήση ατόµου µειωµένης βούλησης ή νόησης ως άβουλου οργάνου για την τέλεση 

της πράξης και 

- ανθρωποκτονία µε συναίνεση (ή, ορθότερα, ανθρωποκτονία κατ’ απαίτηση) 

σύµφωνα µε τους όρους του άρθρου 300 ΠΚ. 

Τελικά, το Μικτό Ορκωτό Εφετείο κήρυξε ένοχο τον Ματθαίο Μονσελά για 

ανθρωποκτονία από πρόθεση (και όχι για ανθρωποκτονία κατ’ απαίτηση) σε βάρος 

της 40χρονης οδοντιάτρου, Γιόλας Βαγενά, ενώ του αναγνώρισε το ελαφρυντικό του 

προτέρου εντίµου βίου. Τον καταδίκασε σε κάθειρξη 12 ετών και 6 µηνών, 

µειωµένη κατά τρεις µήνες από την πρωτόδικη απόφαση. 

ii) Το υπ’ αριθµόν 796/1993 βούλευµα του Πληµµελειοδικείου Πειραιά182 

(Υπόθεση αυτοκτονίας σε νοσοκοµείο), µε το οποίο απηλλάγη ο γιατρός που είχε 

την ευθύνη παρακολούθησης ασθενούς σε νοσηλευτικό ίδρυµα, µε την αιτιολογία 

ότι ο «παθών» αναζητούσε προφανώς οποιοδήποτε τρόπο για να καταλύσει τη ζωή 

του, αφού ούτε οι οδύνες από τον αυτοτραυµατισµό του κατάφεραν να κάµψουν την 

απόφασή του αυτή. Το γεγονός, άλλωστε, ότι η αυτοκτονία έλαβε χώρα το µήνα 

Αύγουστο, όταν επικρατούσε αφόρητος καύσωνας, δικαιολογεί τη διατήρηση του 

παραθύρου του δωµατίου, όπου νοσηλευόταν ο ασθενής, ανοικτού, από το οποίο 

ρίχτηκε στο κενό και απεβίωσε. 

iii) Το υπ’ αριθµόν 57/1986 βούλευµα του Πληµµελειοδικείου Χίου183 

(Υπόθεση του ψυχοπαθή υιού), µε το οποίο κρίθηκε η θανάτωση από τον πατέρα 

του ακαταλόγιστου και φέροντος ανίατη ψυχική πάθηση υιού, ο οποίος απειλούσε 

και απαιτούσε από την οικογένειά του να τον σκοτώσει, ως ανθρωποκτονία εκ 

προθέσεως, και όχι ως ανθρωποκτονία κατ’ απαίτηση. Το δικαστήριο οδηγήθηκε 

στη συγκεκριµένη απόφαση, επειδή, ελλείψει της συνειδήσεως του θύµατος, δεν 

                                                 
182 Βλ. ΑρχΝ, τ.Μ∆, σελ. 641 
183 Βλ. ΠληµΧίου 57/1986, ΠοινΧρον 1987 (ΛΖ΄), σελ. 244-247 
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διαπιστώθηκε το σπουδαίο της απαίτησης, κατά το άρθρο 300 ΠΚ, καθώς και ο 

οίκτος του δράστη προς αυτόν ως γνήσιο κίνητρό του (αντιθέτως έγινε δεκτό ότι ο 

δράστης επιτέθηκε µε ανθρωποκτόνο διάθεση από φόβο για τη δική του ζωή). 

iv) Το υπ’ αριθµόν 6/1986 βούλευµα του Εφετείου Αιγαίου184 (Υπόθεση του 

ψυχοπαθή υιού), το οποίο αποτελεί τη σε δεύτερο βαθµό εκδίκαση της παραπάνω 

υποθέσεως και το οποίο έκανε δεκτή κατ’ ουσίαν την έφεση του κατηγορουµένου, 

που είχε παραπεµφθεί για ανθρωποκτονία εκ προθέσεως, διότι το δικαστήριο έκρινε 

ότι πράγµατι ενήργησε εξ οίκτου προς τον ψυχικώς πάσχοντα υιό του, που συχνά 

είχε νοσηλευτεί σε ψυχιατρικές κλινικές και ο οποίος µε συνεχείς και επίµονες 

παρακλήσεις του τον προέτρεπε να του αφαιρέσει τη ζωή. 

 

 

Β) ∆ιεθνής νοµολογία185 
i) Υπόθεση Superintendent of the Belchertown State School v. Saikewicz 

(1977) 

Ο Joseph Saikewicz, κάτοικος του Belchertown µε προφανή νοητική 

καθυστέρηση, διαγνώσθηκε ότι έπασχε από µία θανατηφόρα µορφή λευχαιµίας µε 

50% πιθανότητα προσωρινής διατήρησης στη ζωή µετά από χηµειοθεραπευτική 

αγωγή. Επίτροπος, διορισµένος από το δικαστήριο, εισηγήθηκε τη µη υποβολή του 

Saikewicz στην εν λόγω θεραπεία επικαλούµενος το δικαίωµα ανίκανων προς 

καταλογισµό ανθρώπων να πεθάνουν. Το δικαστήριο, που επιλήφθηκε της 

υποθέσεως, ενέκρινε την άρνηση της θεραπείας και κατοχύρωσε νοµολογιακά την 

αρµοδιότητα των δικαστηρίων να κρίνουν ακόµα και την υποθετική βούληση 

ατόµων, τα οποία δεν έχουν την ικανότητα να την εκφράσουν. 

ii) Υπόθεση Karen Ann Quinlan - New Jersey Supreme Court (31 Μαρτίου 

1976)186 

                                                 
184 Βλ. ΕφΑιγαίου 6/1986, ΠοινΧρον 1987 (ΛΖ΄), σελ. 241-242 
185 Η διεθνής νοµολογία αντλήθηκε από τους διαδικτυακούς τόπους www.bioethics.gr και www. 
euthanasiaprocon.org/legalprecedents.html 
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Το 1975, η, 21 ετών, Karen Ann Quinlan εισήχθη στο νοσοκοµείο σε κώµα, 

όπου οι γιατροί διέγνωσαν ότι είχε περιέλθει σε µία µόνιµη φυτοζωική κατάσταση 

(persistent vegetative state). Μετά από πέντε µήνες τεχνητής διατήρησής της στη 

ζωή µε τη βοήθεια µηχανήµατος τεχνητής αναπνοής, οι γονείς της, αφού οι γιατροί 

το αρνήθηκαν, προσέφυγαν στο New Jersey Superior Court µε αίτηµα την 

αποσύνδεση του µηχανήµατος και την αναγνώριση του δικαιώµατος της Quinlan να 

πεθάνει. Το New Jersey Superior Court απέρριψε το εν λόγω αίτηµα, όµως, το New 

Jersey Supreme Court ανέτρεψε την απόφαση καθώς έκρινε ότι το δικαίωµα της 

Quinlan στην ιδιωτικότητα (right to privacy) περιλάµβανε και το δικαίωµά της να 

αποσυνδεθεί από το µηχάνηµα υποβοήθησης της αναπνοής της. 

iii) Υπόθεση Cruzan v. Director, Missouri Dept. of Health - Missouri Supreme 

Court (25 Ιουνίου 1990)187 

Η Nancy Beth Cruzan υπέστη σοβαρές βλάβες κατά τη διάρκεια ενός 

αυτοκινητικού δυστυχήµατος και περιέπεσε, όπως και η Karen Ann Quinlan, σε 

µόνιµη φυτοζωική κατάσταση (persistent vegetative state). Αφού διατηρήθηκε στη 

ζωή για µερικές εβδοµάδες µε µεθόδους τεχνητής υποστήριξης, οι γονείς της 

επεχείρησαν τον τερµατισµό της υποστήριξης αυτής, αλλά οι υπεύθυνοι του 

πολιτειακού νοσοκοµείου αρνήθηκαν να προβούν σε τέτοιου είδους ενέργειες άνευ 

προηγούµενης δικαστικής απόφασης. Το πολιτειακό δικαστήριο, που εξέτασε σε 

πρώτο βαθµό την υπόθεση, επέτρεψε τον τερµατισµό της τεχνητής υποστήριξης, 

όµως, το Missouri Supreme Court ανέτρεψε την παραπάνω απόφαση. Τέλος, η 

υπόθεση ήχθη στο Ανώτατο ∆ικαστήριο των ΗΠΑ το οποίο, αν και µε οριακή 

πλειοψηφία (5 προς 4), θεώρησε την απόφαση της Πολιτείας του Missouri να 

διατηρήσει την Cruzan στη ζωή απόλυτα συνταγµατική κυρίως λόγω της ελλείψεως 

«καθαρών και πειστικών αποδείξεων (clear and convincing evidence)» ότι η 

ασθενής επιθυµούσε τη διακοπή της αγωγής. 

                                                                                                                                                                
186 Για ολόκληρο το κείµενο της εν λόγω δικαστικής απόφασης, βλ. το διαδικτυακό τόπο 
people.brandeis.edu/%7Eteuber/quinlan.htm 
187 Βλ. Μ. Π. Μαργαρίτη, ό.π., σελ. 1228-1229 
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iv) Υπόθεση Washington v. Glucksberg - U.S. Supreme Court (26 Ιουνίου 

1997) 

Ο ιατρός Harold Glucksberg µαζί µε άλλους τρεις ιατρούς, τρεις βαριά 

ασθενείς και το µη κερδοσκοπικό οργανισµό Compassion in Dying αµφισβήτησε τη 

συνταγµατικότητα της απαγόρευσης από την πολιτεία της Washington της ιατρικά 

υποβοηθούµενης αυτοκτονίας. Οι ενάγοντες στήριξαν τον ισχυρισµό τους περί 

αντισυνταγµατικότητας µε το επιχείρηµα ότι η κατοχύρωση της ελευθερίας από τη 

14η Τροποποίηση του Συντάγµατος των ΗΠΑ επέτρεπε σε άτοµα που έχουν πλήρη 

συνείδηση και πάσχουν από ανίατη ασθένεια να διαπράξουν ιατρικά 

υποβοηθούµενη αυτοκτονία. Τα πολιτειακά δικαστήρια District Court και Ninth 

Circuit έκριναν την εν λόγω απαγόρευση αντισυνταγµατική. Η απόφαση, όµως, 

αυτή ανετράπη από το Ανώτατο ∆ικαστήριο των ΗΠΑ και µάλιστα οµοφώνως (9 

προς 1), καθώς το δικαστήριο δεν διέγνωσε κανένα σηµείο τριβής µεταξύ της 

απαγόρευσης και της 14ης Τροποποίηση του Συντάγµατος. 

v) Υπόθεση Vacco v. Quill - U.S. Supreme Court (26 Ιουνίου 1997) 

Ο ιατρός Timothy Quill µαζί µε άλλους δύο ιατρούς και τρεις βαριά ασθενείς 

αµφισβήτησε τη συνταγµατικότητα της απαγόρευσης από την πολιτεία της Νέας 

Υόρκης, σύµφωνα µε την οποία επιτρεπόταν η άρνηση θεραπείας, αλλά 

απαγορευόταν η διενέργεια ιατρικά υποβοηθούµενης αυτοκτονίας. Όπως και στην 

υπόθεση Washington v. Glucksberg, οι εναγόµενοι επικαλέστηκαν τη 14η 

Τροποποίηση του Συντάγµατος των ΗΠΑ και, συγκεκριµένα, την υποχρέωση 

παροχής ίσης προστασίας, που αυτή θεσπίζει. Το πρωτοβάθµιο πολιτειακό 

δικαστήριο αποφάσισε υπέρ της πολιτείας της Νέας Υόρκης, το δευτεροβάθµιο υπέρ 

του Quill, όµως, το Ανώτατο ∆ικαστήριο, διατηρώντας το πάγιο της νοµολογίας του 

έκρινε οµόφωνα (9 προς 1) την απαγόρευση ως συνταγµατική. 

vi) Υπόθεση People v. Kevorkian - Michigan Court of Appeals (20 Νοεµβρίου 

2001) 

Ο, 52 ετών, Thomas Youk, που υπέφερε από το σύνδροµο του Lou Gehrig, 

ζήτησε από τον ιατρό Jack Kevorkian, γνωστό από την πρακτική της ευθανασίας 
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που ασκεί και ως Dr Death, να του χορηγήσει θανατηφόρα δόση ναρκωτικού µε 

αποτέλεσµα να πεθάνει. Ο Kevorkian µαγνητοσκόπησε το θάνατο του Thomas 

Youk και οι ένορκοι του πρωτοβάθµιου δικαστηρίου, που είδαν τις σχετικές 

βιντεοκασέτες, τον έκριναν ένοχο για ανθρωποκτονία δευτέρου βαθµού, παρά τους 

ισχυρισµούς του, ότι επρόκειτο για ανθρωποκτονία εξ οίκτου. Το Michigan Court of 

Appeals επιβεβαίωσε την καταδίκη. 

vii) Υπόθεση Diane Pretty - European Court of Human Rights (29 Απριλίου 

2002)188 

Η σαραντατετράχρονη Βρετανίδα από το Luton του Bedfordshire διαγνώσθηκε 

ότι πάσχει από την ασθένεια Motor Neurone. Με την εξέλιξη της νόσου και καθώς η 

µετακίνηση και επικοινωνία της µε το περιβάλλον καθίσταντο ολοένα και 

δυσχερέστερες, η Pretty εξέφρασε την επιθυµία να θέσει τέρµα στη ζωή της µε τη 

βοήθεια του συζύγου της. Επειδή, όµως, το αγγλικό νοµοθετικό πλαίσιο για την 

ενεργητική ευθανασία είναι απαγορευτικό, η Pretty εισήγαγε την υπόθεση στα 

βρετανικά δικαστήρια µε αίτηµα τη µη δίωξη του άνδρα της, που θα τη βοηθούσε να 

πεθάνει, από την αρµόδια εισαγγελική αρχή και επικαλούµενη το Νόµο για τα 

Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα (Human Rights Act). Ωστόσο, τόσο το Ανώτατο 

∆ικαστήριο της Βρετανίας όσο και η Βουλή των Λόρδων απέρριψαν το αίτηµά της 

κρίνοντας ότι το Ηνωµένο Βασίλειο δεν ήταν έτοιµο να αποποινικοποιήσει την 

υποβοηθούµενη αυτοκτονία (πολλώ δε µάλλον την ενεργητική ευθανασία). Για το 

λόγο αυτό, η Pretty προσέφυγε στις 21.12.2001 στο ∆ικαστήριο Ανθρωπίνων 

∆ικαιωµάτων του Συµβουλίου της Ευρώπης στο Στρασβούργο, το οποίο έκρινε το 

θέµα κατά προτεραιότητα, λόγω της καταστάσεως της ασθενούς. Η κα Pretty 

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 
                                                 
188 Για όλες τις δικαστικές αποφάσεις, που αφορούν την υπόθεση, βλ. τους διαδικτυακούς τόπους 
www.courtservice.gov.uk/judg./Pretty_v_DPP_SSHD.htm, www.parliament.the-stationeryoffice.co.uk/ 
pa/Id200102/Idjudgmt/jd011129/pretty-1.htm και www.echr.coe.int/Eng/Press/2002/Prettyjudepress.htm 
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µεταχειρίσεως) (Pretty κατά Ηνωµένου Βασιλείου, αίτηση υπ’ αριθµόν 2346/02). 

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. To ∆ικαστήριο, όµως, δεν πείστηκε 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. Απέρριψε, 

λοιπόν, την εν λόγω έφεση και έδωσε τέρµα σε ένα δικαστικό µαραθώνιο, που 

αφύπνισε µε την ένταση και τη σοβαρότητα του περιεχοµένου του όχι µόνο την 

κοινωνία της Μεγάλης Βρετανίας, αλλά το σύνολο της ανθρωπότητας. Η Diane 

Pretty πέθανε χωρίς βοήθεια στις 11 Μαΐου του 2002. 

viii) Υπόθεση Bush v. Schiavo - Florida Supreme Court (23 Σεπτεµβρίου 2004) 

Η Theresa Schiavo διαβιούσε σε µόνιµη φυτοζωική κατάσταση (persistent 

vegetative state) από το 1990. Το πρωτοβάθµιο δικαστήριο της Florida (Second 

District Court) επέτρεψε την αποµάκρυνση του σωλήνα διατροφής και ενυδάτωσης 

της Schiavo στις 15 Οκτωβρίου του 2003. Στις 21, όµως, του ίδιου µήνα, η Βουλή 

της Florida ψήφισε σχετικό νόµο και ο πολιτειακός Κυβερνήτης Jeb Bush εξέδωσε 

εις εκτέλεσιν του νόµου αυτού διάταγµα για τη συνέχιση της τεχνητής υποστήριξης 

της Schiavo. Ο Michael Schiavo, σύζυγος και επίτροπος της Schiavo, έφερε την 

υπόθεση ενώπιον του δευτεροβαθµίου δικαστηρίου της Florida (circuit court), το 

οποίο και αποφάσισε υπέρ του. Την απόφαση αυτή δέχτηκε και το Supreme Court 

της συγκεκριµένης πολιτείας. 

ix) Υπόθεση Gonzales v. Oregon - U.S. Supreme Court (17 Ιανουαρίου 2006) 

Το 1994 το Oregon ψήφισε το Νόµο για το Θάνατο µε Αξιοπρέπεια (Death 

with Dignity Act), τον πρώτο πολιτειακό νόµο, που επέτρεπε σε ιατρούς τη 

χορήγηση θανατηφόρων δόσεων ελεγχόµενων ουσιών σε ανίατα πάσχοντες στο 

τελευταίο στάδιο της νόσου τους. Ο υπουργός ∆ικαιοσύνης των ΗΠΑ John Ashcroft 

δήλωσε το 2001, πως ο νόµος αυτός παραβιάζει το Νόµο για τις Ελεγχόµενες 
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Ουσίες του 1970 (Controlled Substances Act) και απείλησε µε ανάκληση αδειών 

άσκησης επαγγέλµατος όσους ιατρούς συµµετείχαν σε ιατρικά υποβοηθούµενη 

αυτοκτονία. Η πολιτεία του Oregon µήνυσε τον υπουργό ∆ικαιοσύνης στο 

πρωτοβάθµιο οµοσπονδιακό δικαστήριο. Τόσο αυτό όσο και το δευτεροβάθµιο 

δικαστήριο έκριναν τις ενέργειες του Ashcroft παράνοµες. Το Ανώτατο ∆ικαστήριο 

των ΗΠΑ, επίσης, δέχθηκε (µε πλειοψηφία 6 προς 3), ότι ο Νόµος για τις 

Ελεγχόµενες Ουσίες δεν εξουσιοδοτούσε τον υπουργό ∆ικαιοσύνης να απαγορεύσει 

τη χρήση ελεγχόµενων ουσιών για τη διενέργεια ιατρικά υποβοηθούµενης 

αυτοκτονίας. 
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                     ΒΑΣΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  
Η συνταγµατική κατοχύρωση του δικαιώµατος στο θάνατο δεν εντοπίζεται στο 

άρθρο 5§2 Σ για την προστασία της ζωής, αλλά θεµελιώνεται στη βάση των άρθρων 

5§1 και 2§1 Σ για την ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας και την ανθρώπινη 

αξία αντίστοιχα. Κατά λογική συνέπεια, το ίδιο ισχύει και για την ευθανασία, ως 

ειδικότερη έκφανση του δικαιώµατος στο θάνατο, χωρίς, ωστόσο, αυτό να 

συνεπάγεται σε κάθε περίπτωση την ατιµωρησία αυτού που διενεργεί την 

ευθανασία. Ο χαρακτήρας της ευθανασίας ως ετεροπροσβολής δεν αποκλείει το 

άδικο και αξιόποινο της εν λόγω πράξης στο πλαίσιο του Ποινικού ∆ικαίου. Η 

απάντηση, όµως, ως προς το νόµιµο ή µη της ευθανασίας δεν µπορεί να δοθεί για 

κάθε της µορφή ενιαία, αλλά επιτάσσει τη λήψη υπόψιν των ποικίλων συνθηκών 

στις οποίες αυτή προσφέρεται. Συγκεκριµένα, είναι ειδική: α) η ευθεία ενεργητική 

ευθανασία, β) η παθητική ευθανασία παρά την αντίθετη βούληση του ασθενή, γ) η 

παθητική ευθανασία, όταν ο ασθενής δεν έχει εκφράσει τη βούλησή του και είναι 

εφικτή η παράταση της φυσικής - βιολογικής λειτουργίας του οργανισµού του, δ) η 

αποσύνδεση από µηχάνηµα τεχνητής διατήρησης στη ζωή και ε) η θανάτωση, µε 

πράξη ή παράλειψη, νεογέννητου το οποίο έχει σοβαρές επιβαρύνσεις. Αντιθέτως, 

δεν είναι άδικη: α) η κατά κυριολεξία ευθανασία, η παροχή δηλαδή βοήθειας κατά 

το θάνατο, χωρίς σύντµηση της ζωής, β) η έµµεση ενεργητική ευθανασία, η 

χορήγηση δηλαδή µέσων µείωσης των πόνων µε ενδεχόµενη παρενέργεια το 

θάνατο, γ) η παθητική ευθανασία που γίνεται µε τη θέληση ή κατ’ απαίτηση του 

ασθενή και δ) η αποχή του γιατρού από τη λήψη µέτρων που συνεπάγονται µόνο την 

τεχνητή παράταση της ζωής, όταν το άτοµο έχει χάσει αµετάκλητα τις αισθήσεις 

του. Νοµιµοποίηση της παθητικής ευθανασίας προβλέπεται εµµέσως πλην σαφώς 

και µε το άρθρο 29 του νέου Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας (ν. 3418/2005), 

σύµφωνα µε το οποίο ο ιατρός δικαιούται να ακολουθήσει αποκλειστικά αναλγητική 

αγωγή, εφόσον κάθε περαιτέρω θεραπεία κρίνεται, κατά την ιατρική επιστήµη, ως 

ανώφελη.                 
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                                   ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Ευθανασία είναι η θανάτωση - µε πράξη ή παράλειψη- ανθρώπου που πάσχει 

από ανίατη και επώδυνη ασθένεια. Η συνταγµατική προστασία της ζωής (Σ 5§2) δεν 

εµποδίζει την κατοχύρωση του δικαιώµατος στο θάνατο βάσει της ελεύθερης 

ανάπτυξης της προσωπικότητας και της ανθρώπινης αξίας (Σ 5§1 και Σ 2§1). Η 

πρακτική της ευθανασίας εµφανίζεται ως µία ιδιαίτερη έκφραση του δικαιώµατος 

στο θάνατο και διακρίνεται σε κατά κυριολεξία ευθανασία, ευθεία ενεργητική, 

έµµεση ενεργητική, παθητική και ευγονική ευθανασία. Ο Ποινικός Κώδικας δεν 

ρυθµίζει ευθέως το ζήτηµα της ευθανασίας (ΠΚ 300). Συγκεκριµένα, η ευθεία 

ενεργητική, η παθητική χωρίς τη συναίνεση του ασθενούς και η ευγονική ευθανασία 

κρίνονται ως απαγορευµένες. Αντιθέτως, η κατά κυριολεξία ευθανασία, η έµµεση 

ενεργητική και η παθητική ευθανασία µε τη συναίνεση του ασθενούς επιτρέπονται. 

 

                                        SUMMARY 
Euthanasia is the killing -by action or omission- of a person who suffers from 

an incurable and painful disease. The constitutional protection of life (Σ 5§2) does 

not impede the consolidation of the right to die on the basis of free development of 

personality and human value (Σ 5§1 and Σ 2§1). The practice of euthanasia is 

presented as a particular aspect of the right to die and is distinguished between true 

euthanasia, direct active, indirect active, passive and eugenic euthanasia. The Penal 

Code does not regulate directly the issue of euthanasia (ΠΚ 300). Specifically, direct 

active, passive without patient’s consent and eugenic euthanasia are considered 

forbidden. On the contrary, true euthanasia, indirect active and passive euthanasia 

with patient’s consent are allowed. 

 

                                   ΛΗΜΜΑΤΑ 
 Άρνηση θεραπείας  

 ∆ικαίωµα της ζωής 
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 ∆ικαίωµα στο θάνατο 

 Ευθανασία, κατά κυριολεξία ευθανασία, ευθεία ενεργητική ευθανασία, 

έµµεση ενεργητική ευθανασία, παθητική ευθανασία, ευγονική ευθανασία 

 Ιατρικά υποβοηθούµενη αυτοκτονία 

 Συναίνεση του ασθενούς 

 Σύνταγµα 
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