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To "Δικαίωμα" στο Θανατο και το ιατρικό Καθήκον Διατήρησης της Ζωής

Ιωάννα Αρ. Γιαρένη
Νομικός, Εργ. Συνεργάηδα ΤΕΙ Αθήνας 
Υπ. Δ ιδώ σω ρ Παντείου Πανεπιστημίου

Π ερίληψη  Το άρθρο εξετάζει το δικαίωμα στο θάνατο, 
το δικαίωμα αυτοδιάθεσης του ατόμου και της επιλο
γής του θανάτου του, σε αναφορά με το Σύνταγμα και 
τη γενικότερη ελληνική έννομη τάξη. Στη συνέχεια 
εξετάζεται το θέμα της ευθανασίας και τα είδη της, 
σύμφωνα με το Ελληνικό Δίκαιο, καθώς και το ιατρικό 
καθήκον διατήρησης της ζωής. Τέλος, η συγγραφέας 
ασχολείται με τα θέματα της ιατρικής ευθύνης και της 
"συναινετικής" ανθρωποκτονίας, όπως προβλέπονται 
από τον Ποινικό Κώδικα.

Λέξεις κλειδιά: Δικαίωμα στο θάνατο, Ιατρικό καθήκον
διατήρησης της ζωής, Ευθανασία, 
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«Ον δώσω δε ουδέ φάρμακυν ούδενί 
αίτηθείς θανάσιμον ουδέ ύφηγήσομαι

ξυμβουλίην τοιήνδε»

Από τον όρκο του Ιπποκράτη

Εισαγωγή

Ερωτήματα σχετικά με το δικαίωμα στη ζωή και στο 
θάνατο, το δικαίωμα της αυτοδιάθεσης του ανθρώπου, 
τα όρια της επιτρεπόμενης αυτοπροσβολής, την ευθα
νασία ή την κατ' απαίτηση "συναινετική" ανθρωποκτονία, 
ανέκαθεν απασχολούσαν και απασχολούν ακόμη και 
σήμερα τον ιατρικό και νομικό κόσμο, καθώς και τον ίδιο 
τον ασθενή με τους οικείους του. Στη σύγχρονη κοινω
νία, μάλιστα, τα παραπάνω ερωτήματα αποκτούν καίρια 
σημασία, ενόψει της εξέλιξης της Ιατρικής Επιστήμης και 
της ανάπτυξης των μεθόδων και τεχνικών διατήρησης 
και παράτασης της ζωής των ασθενών. Η δυνατότητα 
ελέγχου λοιπόν του χρόνου του θανάτου, έχει οδηγήσει 
στη σύγκρουση εκείνων που υποστηρίζουν την ελευθε-
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ρία επιλογής του ατόμου και εκείνων που δέχονται ότι 
υπάρχει μία οιονεί υποχρέωση για ζωή1. Περαιτέρω, 
λόγω της σοβαρότητας των προβληματισμών αυτών και 
δεδομένης της κοινωνικής επικινδυνότητας που ενέχεται 
σε τέτοιου είδους θέματα, είναι απαραίτητη αλλά και 
επιβεβλημένη η πολυπρισματική προσέγγιση και μετριο
παθής αντιμετώπισή τους, καθώς τα ηθικά και νομικά 
προβλήματα που ανακύπτουν είναι σοβαρότατα.

Στην παρούσα μελέτη θα εξεταστεί αρχικά το δικαί
ωμα του ανθρώπου να επιλέγει πότε και με ποιον τρόπο 
θα πεθάνει, στα πλαίσια της αυτοδιάθεσής του σε 
συνάρτηση με τις διατάξεις της Ελληνικής έννομης 
τάξης, και στη συνέχεια θα εξεταστούν συνοπτικά το 
ζήτημα της ευθανασίας, της "συναινετικής" ανθρωπο
κτονίας και η ιατρική ευθύνη που απορρέει από τις 
παραπάνω ενέργειες.2

Το Δικαίωμα Αυτοδιάθεσης του Ανθρώπου και 
η Επιλογή του Θανάτου

Το αρχικό και βασικό ερώτημα που ανακύπτει κατά την 
προσπάθεια ανάλυσης των παραπάνω θεμάτων είναι το

mailto:Jgiar@teiath.gr
mailto:Jgiar@teiath.gr
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αν θα μπορούσε βάσιμα να υποστηριχθεί ότι είναι δυνα
τό να αναγνωρισθεί και να κατοχυρωθεί από την έννομη 
τάξη ίο  "δικαίωμα" κάθε ανθρώπου στο θάνατο. Η απά
ντηση βρίσκεται στην προσέγγιση της έννοιας του δικαι
ώματος. Όσον αφορά ίο  δικαίωμα στη ζωή, αυτό παρέ
χεται στον άνθρωπο καθώς η ζωή του αξιολογείται ως 
χρήσιμη για τον ίδιο, αλλά για εκείνον που παρέχει το 
δικαίωμα αυτό, ο οποίος στην προκειμένη περίπτωση 
είναι η ίδια η έννομη τάξη. Βέβαια, είναι αυτονόητο ότι, 
όταν κάνουμε λόγο για "δικαίωμα", αναφερόμαστε σε 
μια καθαρά νομική έννοια. Από τη νομική επιστήμη, το 
δικαίωμα ορίζεται ως η παρεχόμενη από την έννομη 
τάξη στο πρόσωπο εξουσία για την πραγμάτωση βιοτι
κού συμφέροντος.3

Από τον παραπάνω ορισμό, καθίσταται σαφές ότι το 
δικαίωμα ορίζεται αποκλειστικά και μόνο στα πλαίσια 
του δικαίου και της έννομης τάξης. Δεν νοείται δηλ. 
δικαίωμα εξω-δικαιικό, καθώς αυτό παρέχεται από το 
δίκαιο και μόνο απ' αυτό. Διαφορετικά, οτιδήποτε «παίρ
νει» μόνος του και αυτεξούσια ο άνθρωπος αποτελεί 
αυθαιρεσία και όχι δικαίωμα.4 Αλλωστε, δεν είναι δυνα
τό να αναγνωριστεί ότι η επιλογή του θανάτου αποτελεί 
"πραγμάτωση βιοτικού συμφέροντος", καθώς το βιοτικό 
συμφέρον είναι εντελώς αντιφατική έννοια με την αντί
στοιχη έννοια του θανάτου. Οπότε, οδηγούμαστε στο 
συμπέρασμα ότι "δικαίωμα" στο θάνατο, με τη νομική 
έννοια του όρου, δεν υπάρχει.

Ούτε θα ήταν δυνατό να ουναχθεί ένα τέτοιο δικαί
ωμα με αναφορά στο Σύνταγμα: με βάση το άρθρο 5 
παρ. 1 του ισχύοντος Συντάγματος "καθένας έχει δικαί
ωμα να αναπτύσσει ελεύθερα την προσωπικότητά του 
και να συμμετέχει οτην κοινωνική, οικονομική και πολι
τική ζωή της Χώρας, εφόσον δεν προσβάλλει τα δικαιώ
ματα των άλλων και δεν παραβιάζει το Σύνταγμα ή τα 
χρηστά ήθη". Είναι αντιφατικό το να προσπαθήσει κανείς 
να υπάγει σε αυτό το άρθρο και το "δικαίωμα" του 
ανθρώπου να θέσει τέλος στη ζωή του, καθώς η ανά
πτυξη και η αυτοκαταστροφή είναι για την έννομη τάξη 
έννοιες άκρως αντιφατικές και ασύμβατες μεταξύ τους.

Φιλοσοφικά μόνο θα ήταν δυνατό να υποστηριχθεί ότι 
ο θάνατος αποτελεί την ολοκλήρωση της προσωπικότη
τας, οδηγώντας στην αυτοπραγμάτωση του ατόμου και 
στη μετάβαση σε άλλο επίπεδο ή διάσταση, επιχείρημα 
το οποίο μπορεί να αποβεί εξαιρετικά επικίνδυνο.5 Η 
θέση της Εκκλησίας, άλλωστε, είναι δεδομένη στο θέμα 
του θανάτου, καθώς όχι μόνο δεν αποδέχεται την επιλο
γή του ανθρώπου να θέσει τέλος στη ζωή του, αλλά αντί
θετα την καταδικάζει,6 αφού θεωρεί ότι μόνο ο Θεός μπο
ρεί να δώσει ή να πάρει την ανθρώπινη ζωή. Η χριστιανι
κή κοσμοαντίληψη, λοιπόν, τοποθετεί το θείο στη θέση 
του υπέρτατου ρυθμιστή της αρχής και του τέλους της 
ζωής και ως εκ τούτου κάθε ανθρώπινη «διόρθωση» της 
θείας βούλησης ισοδυναμεί με βλασφημία. Είναι συνεπώς 
αυτονόητο ότι ο άνθρωπος, κατά το ιώβειο πρότυπο, 
οφείλει να υπομένει όλα τα δεινά που θα του τύχουν, 
περιμένοντας την επουράνια επιβράβευση.

Θα μπορούσε βέβαια να αντιτάξει κανείς την άποψη 
ότι το "δικαίωμα" στο θάνατο αποτελεί τη βασική εγγύη
ση της ελεύθερης διάθεσης της ζωής και του σεβασμού 
των τρίτων και της Πολιτείας στην επιλογή του καθε- 
νός.7 Πώς, όμως, θα μπορούσε να γίνει αποδεκτή από 
την Πολιτεία μία ρύθμιση που θα οδηγούσε σε τελικό 
στάδιο στην εξαφάνιση της ίδιας της κοινωνίας; Πώς θα 
ήταν δυνατό για μια Πολιτεία να εκδηλώνει το σεβασμό 
της προς την ανθρώπινη αξία, επιτρέποντας στο άτομο 
την αυτοκαταστροφή του; Περαιτέρω, ακόμη και αν 
θεωρηθεί πως το τρίπτυχο Ζωή -  Θάνατος -  Ανθρωπος 
αποτελεί μία αδιάσπαστη οντολογική ενότητα,8 σκέψη 
αναμφισβήτητα ορθή, αφού ο θάνατος είναι αναγκαία 
συνέπεια της ζωής (μήπως και το τίμημά της, αφού όλοι 
"οφείλομεν θανείν";), επίσης δε θα ήταν δυνατό να ταυ- 
τισθεί το δικαίωμα στη ζωή με το "δικαίωμα" στο θάνα
το, ούτε να ενσωματωθεί ένα τέτοιο "δικαίωμα" στην 
Ελληνική έννομη τάξη, καθώς αντιβαίνει σε βασικές 
αρχές του ισχύοντος στη χώρα μας Συντάγματος και σε 
ρητές διατάξεις του θετικού δικαίου, όπως θα καταδει- 
χθεί στη συνέχεια.

Έχει υποστηριχθεί ότι, αφού το "δικαίωμα" στο 
θάνατο περιλαμβάνεται στην προσωπική ελευθερία 
αυτοκαθορισμού και δεδομένου ότι αυτή υπάγεται, 
σύμφωνα με το άρθρο 5 παρ. 1 του Συντάγματος, μόνο 
σε τρεις περιορισμούς, οι οποίοι είναι η προσβολή των 
δικαιωμάτων των άλλων, η παραβίαση του Συντάγμα
τος ή των χρηστών ηθών, οδηγούμαστε στο συμπέρα
σμα ότι θα μπορούσε το εν λόγω "δικαίωμα" να βρει 
έρεισμα στο άρθρο 5 παρ. 1 του Συντάγματος.9 Όμως, 
είναι βάσιμο να δεχθούμε ότι μια τέτοια θεμελίωση του 
δικαιώματος της αυτοκαταστροφής δεν μπορεί να ανα- 
γνωρισθεί στα πλαίσια της Ελληνικής έννομης τάξης, η 
οποία αναγνωρίζει την ανθρώπινη ζωή ως ένα αντικει
μενικά προστατευόμενο έννομο αγαθό.10 Αλλά και η 
άσκηση του εν λόγω "δικαιώματος" θα ήταν καταχρη
στική,11 καθώς αυτή θα ήταν αντίθετη προς τον κοινω
νικό και πολιτικό σκοπό του δικαιώματος. Προς επίρρω- 
ση αυτής της άποψης, αξίζει να αναλογιστεί κανείς πως 
είναι αναμφισβήτητο ότι η ανθρώπινη ζωή αποτελεί ένα 
βιολογικό φαινόμενο. Επιπλέον όμως, είναι και κοινωνι
κό φαινόμενο, καθώς ο άνθρωπος ζει, συναισθάνεται, 
σκέπτεται, αντιδρά, ενεργεί στα εκ των προτέρων 
καθορισμένα πλαίσια μιας οργανωμένης σε σύνολο κοι
νωνίας και όχι αποκομμένος απ' αυτήν. Αυτό σημαίνει 
ότι όλοι, εκτός από άτομα, είμαστε και συν-άνθρωποι, 
που συν-υπάρχουν, ο καθένας με τη δική του ιδιότητα, 
ως γονιός, ως τέκνο, ως δάσκαλος, ως μαθητής, ως 
εργοδότης, ως εργαζόμενος κ.ο.κ. Επομένως, μόνο στα 
πλαίσια μιας εξαιρετικά εγωιστικής αντίληψης για τη 
ζωή είναι δυνατό να φανταστεί κανείς ότι "επιτρέπεται" 
στον άνθρωπο να «διαγράψει» μεμιάς όλα τα σημεία 
αναφοράς που συνδέουν τη ζωή του με το υπόλοιπο 
κοινωνικό σύνολο, μέσα στο οποίο ζει και συν-λειτουρ- 
γεί, καταλύοντας παράλληλα και όλους τους προσωπι
κούς του δεσμούς. Και θα ήταν αντιφατικό για την 
έννομη τάξη να αναγνωρίσει ένα «δικαίωμα», το οποίο - 
επεκτατικά εφαρμοζόμενο - θα οδηγούσε τελικά στην
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αυτοκατασχροφή της ίδιας της κοινωνίας, στο μέτρο 
που κάθε άνθρωπος αποτελεί ένα μόριο της βιολογικής 
υπόστασής της.

Επιχείρημα το οποίο επίσης συνηγορεί υπέρ της 
άποψης ότι ο άνθρωπος δε δικαιούται - νομικά - να επι
διώξει το θάνατό του, περιλαμβάνεται στο άρθρο 301 
του Ποινικού Κώδικα.12 Σύμφωνα με το άρθρο αυτό 
"όποιος με πρόθεση κατέπεισε άλλον να αυτοκτονήσει, 
αν τελέστηκε η αυτοκτονία ή έγινε απόπειρά της, καθώς 
και όποιος έδωσε βοήθεια κατ' αυτήν, τιμωρείται με 
φυλάκιση". Αν λοιπόν η επιλογή του ανθρώπου να θέσει 
τέλος στη ζωή του αναγνωριζόταν από το δίκαιο, τότε 
γιατί να είναι αξιόποινος εκείνος ο οποίος θα συντελού
σε στην αυτοκτονία του συνανθρώπου του, προκαλώ- 
ντας τη οχετική απόφαση ή βοηθώντας τον να αυτοκτο- 
νήσεί; Μάλλον το αντίθετο θα έπρεπε να συμβαίνει, 
δηλ. θα έπρεπε να τιμωρείται αυτός ο οποίος θα εμπό
διζε άλλον να ασκήσει ένα συνταγματικά κατοχυρωμέ
νο ή γενικότερα αναγνωρισμένο από την έννομη τάξη 
δικαίωμά του. Ο συμμέτοχος δηλ. στην αυτοκτονία θα 
έπρεπε να μην τιμωρείται στο μέτρο που συμβάλλει, 
καλοδιάθετα στην υποστάτωση του δικαιώματος διάθε
σης της ίδιας της ζωής του αυτόχειρα.13

Από τα παραπάνω συνάγεται ότι η αυτοκτονία τελι
κά αποτελεί άδικη πράξη,14 με την έννοια του ότι βρί
σκεται έξω από το χώρο του δικαίου. Το δίκαιο, με άλλα 
λόγια, δεν είναι δυνατό να αναγνωρίσει και να συμπερι- 
λάβει στις διατάξεις του κάτι το οποίο συντελεί στην 
αυτοκαταστροφή της κοινωνίας και όχι στην προώθηση 
και ανάπτυξή της. Αυτό σημαίνει ότι ο άνθρωπος είναι 
μεν ελεύθερος να επιλέξει τον τρόπο με τον οποίο θα 
ζήσει ή θα πεθάνει, αλλά με κανέναν τρόπο δεν μπορεί 
να επικαλεστεί το δίκαιο για να εντάξει μέσα σε αυτό 
την πράξη του. Η επιλογή του αυτή περιλαμβάνεται και 
μπορεί να συζητηθεί ενδεχομένως εντός του χώρου των 
υπαρξιακών αναζητήσεων του ατόμου ή γενικά στα 
πλαίσια του πεδίου της ηθικής και όχι της νομικής επι
στήμης.

Η Ευθανασία και η Ιατρική Ευθύνη 
στο Ελληνικό Δίκαιο

Το πρόβλημα της αυτοκτονίας είναι άμεσα συνυφασμέ- 
νο με το επίσης σημαντικό θέμα της ευθανασίας. 
Μπορεί η ανθρώπινη ζωή να καταλυθεί από τρίτον, 
έστω και αν αυτό επιδιώκει ή επιθυμεί ο ίδιος ο φορέας 
του έννομου αγαθού της ζωής;

Η ευθανασία για τους αρχαίους Έλληνες σήμαινε 
τον ευτυχισμένο, ήρεμο και ανώδυνο θάνατο.15 Σήμερα, 
όταν κάνουμε λόγο για ευθανασία, εννοούμε τη 
σύντμηση της προθανάτιας αγωνίας και βιολογικής οδύ
νης ενός προσώπου, που αργοπεθαίνει, με ενέργεια τρί
του προσώπου, που κατατείνει σε αυτό το σκοπό. Με 
άλλα λόγια, ευθανασία είναι η ανώδυνη σκοπούμενη 
θανάτωση ή η επιτάχυνση του τέλους της ζωής.

Στην ανθρωποκτονία χάρη ευθανασίας, ο δράστης, 
το υποκείμενο δηλ. του εγκλήματος κινείται με δική του 
πρωτοβουλία, εμπίπτοντας στις διατάξεις της «κοινής» 
ανθρωποκτονίας του άρθρου 299 ΠΚ, το οποίο προβλέ
πει ότι: "1. Όποιος με πρόθεση σκότωσε άλλον, τιμωρεί
ται με την ποινή του θανάτου ή με ισόβια κάθειρξη. 2. 
Αν η πράξη αποφασίστηκε και εκτελέστηκε σε βρασμό 
ψυχικής ορμής, επιβάλλεται η ποινή της πρόσκαιρης 
κάθειρξης". Στο Ελληνικό Ποινικό Δίκαιο, λοιπόν, δεν 
απαντάται η λέξη "ευθανασία" και τιμωρείται ως ανθρω
ποκτονία από πρόθεση, καθώς η θανάτωση ανθρώπου 
από οποιονδήποτε και με οποιοδήποτε κίνητρο δεν 
παύει να θεωρείται ανθρωποκτονία, πράξη ανεπίτρεπτη 
και για τον ποινικό χώρο κολάσιμη.16 Ο όρος "ευθανασία" 
απαντάται μόνο στη νομοθεσία για την προστασία των 
ζώων, όπου ρυθμίζεται το πώς μπορεί να γίνει ευθανα
σία γι' αυτά, όταν γίνουν ανίκανα για τη χρήση που προ
ορίζονται, με τρόπο όμως ώστε να μην υποφέρουν.17

Το κοινό σημείο αναφοράς μεταξύ της ευθανασίας 
και της κατ' απαίτηση ανθρωποκτονίας, την οποία προ
βλέπει το άρθρο 300 του Ποινικού μας Κώδικα, έγκειται 
στη βίαιη διακοπή της ζωής κάποιου προσώπου που 
πάσχει. Απλώς, στις περιπτώσεις ευθανασίας το φάσμα 
του θανάτου είναι παρόν ή επικείμενο, ενώ το άρθρο 
300 ΠΚ αρκείται σε ύπαρξη ανίατης ασθένειας, σωματι
κής ή ψυχικής,18 και ο θάνατος μπορεί να είναι και απώ
τερος. Απαραίτητα όμως, όπως προαναφέρθηκε, η 
θάνατωση χωρεί μόνο ύστερα από σαφή απαίτηση του 
πάσχοντος.

Οι μόνες νομοθεσίες, οι οποίες επιτρέπουν την ενερ
γητική ευθανασία, είναι αυτές της Ουρουγουάης και της 
Ολλανδίας, υπό αυστηρές προϋποθέσεις που έγκεινται 
στον αποκλεισμό κάθε ελπίδας θεραπείας και στην 
αξίωση της ευθανασίας από τον ασθενή με παράλληλη 
συγκατάθεση και της οικογένειάς του. Αξίζει να σημειω
θεί ότι στην Ολλανδία, κατά τη διετία 1989-1990 πραγ
ματοποιήθηκαν 2.000 θανατώσεις επί 2.300 αιτήσεων, 
ενώ κατά το έτος 1997 ο αριθμός των αιτήσεων αυξή
θηκε στις 9.700.19

Στην Ελλάδα, η ευθανασία (όπως και η αυτοκτονία) 
δεν είναι δυνατό να νομιμοποιηθεί, καθώς κάτι τέτοιο 
θα ερχόταν σε ευθεία αντίθεση με το άρθρο 21 παρ. 3 
του Συντάγματος, σύμφωνα με το οποίο "Το Κράτος 
μεριμνά για την υγεία των πολιτών και παίρνει ειδικά 
μέτρα για την προστασία της νεότητας, του γήρατος, 
της αναπηρίας και για την περίθαλψη των απόρων". 
Ορθά, λοιπόν, και ο Ποινικός μας Κώδικας δεν αναγνω
ρίζει την ευθανασία -  είτε στην ενεργητική είτε στην 
παθητική της μορφή -  ως λόγο που αίρει το αξιόποινο 
της πράξης, αν και η νομική θεωρία είναι διχασμένη ως 
προς αυτό το θέμα.

Ειδικότερα, ως προς τις μορφές ευθανασίας παρατη
ρούνται τα εξής: Η ενεργητική ευθανασία διακρίνεται σε 
άμεση και έμμεση. Στην άμεση ενεργητική ευθανασία η 
συντόμευση της ζωής επέρχεται με θετικές πράξεις του
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ιατρού ή οποιουδήποτε άλλου. Τα μέτρα, λοιπόν, που 
λαμβάνονται, επισπεύδουν το θάνατο του ατόμου που 
αργοπεθαίνει με αφόρητους πόνους. Εάν υπάρχει 
συναίνεση του θανόντος, ο δράστης θα τιμωρηθεί με 
βάση το άρθρο 300 ΠΚ, ενώ -  αν δε συντρέχουν οι όροι 
του άρθρου αυτού, αν δηλ. δεν υπάρχει προηγούμενη 
επίμονη και σοβαρή απαίτηση του θύματος ή ο δράστης 
δεν ενεργεί από οίκτο -  η πράξη θα τιμωρηθεί βάσει του 
άρθρου 299 ΠΚ, θα θεωρηθεί με άλλα λόγια «κοινή»
ανθρωποκτονία.

Στην έμμεση ενεργητική ευθανασία, η ιατρικά επιβε
βλημένη φαρμακευτική αγωγή προς ανακούφιση των 
πόνων ή προς καταστολή του θνήσκοντος ασθενούς 
επιταχύνει την επέλευση του θανάτου του, ως μη σκο- 
πούμενο, αλλά αναπόφευκτο αποτέλεσμα. Η πρόθεση 
του γιατρού σε αυτή την περίπτωση δεν είναι η θανά
τωση, αλλά η ανακούφιση του ασθενούς από τους 
πόνους, με παροχή φαρμάκων, τα οποία έχουν ως παρά
πλευρο αποτέλεσμα τη βράχυνση της ζωής.20 Σε αντί
θεση με την άμεση ευθανασία, όπου ο θάνατος επιδιώ
κεται ως μέσο λύτρωσης από τους πόνους ή πάντως 
εμφανίζεται ως βέβαιη συνέπεια της μείωσης των 
πόνων, στην έμμεση ευθανασία δεν επιδιώκεται ο θάνα
τος ούτε θεωρείται βέβαιος, απλώς γίνεται αποδεκτός 
ως πιθανή παρενέργεια της μείωσης των πόνων.21

Πρέπει να γίνει δεκτό ότι δεν υπάρχει έδαφος εφαρ
μογής του άρθρου 299 ΠΚ στην περίπτωση που ο ιατρός 
απέβλεψε απλώς στην απάλυνση των πόνων του ασθε
νούς (π.χ. χορηγώντας ισχυρή δόση ναρκωτικών), αφού 
δε συγκροτείται η υποκειμενική υπόσταση της ανθρω
ποκτονίας. Θα πρόκειται για κοινή ανθρωποκτονία 
(άρθρο 299 ΠΚ), εάν ο ιατρός πρόβλεψε σαν ενδεχόμε
νη και αποδέχτηκε τη σύντμηση της ζωής του θύματος 
μετά από ενεργητική συμπεριφορά του. Επίσης, αν 
υπάρχει βεβαιότητα ως προς το ότι ο θάνατος είναι 
συνέπεια μη δόλιας συμπεριφοράς, ο ιατρός θα τιμωρη
θεί με τη διάταξη του άρθρου 302 ΠΚ (ανθρωποκτονία 
από αμέλεια). Στην περίπτωση που ο αυτουργός είναι ο 
ίδιος ο ασθενής και ο ιατρός τον βοηθά απλώς στην 
προσπάθειά του να πεθάνει, τότε αυτός τελεί το έγκλη
μα του άρθρου 301 ΠΚ, δηλ. συμμετοχή σε αυτοκτο
νία.22 Περαιτέρω, παράλειψη λυτρώσεως από κίνδυνο 
ζωής (άρθρο 307 ΠΚ) είναι δυνατό να στοιχειοθετηθεί, 
εάν ο δράστης παραλείπει - κινούμενος από άμεσο ή 
ενδεχόμενο δόλο - να αποτρέψει τη διακοπή της ζωής, 
αν και αντικειμενικά έχει τη σχετική τεχνική δυνατότητα. 
Αν όμως ο ιατρός βαρύνεται με ιδιαίτερη νομική υπο
χρέωση23 περίθαλψης του ασθενούς, τότε η άφεση του 
τελευταίου αβοήθητου θα συνιστά την κοινή ανθρωπο
κτονία του άρθρου 299 ΠΚ. Τέλος, στην περίπτωση κατά 
την οποία ο ιατρός εφάρμοσε στον ετοιμοθάνατο την 
ενδεδειγμένη τεχνική μέθοδο, αν για παράδειγμα συνέ
δεσε τον ασθενή με φιάλη οξυγόνου και στη συνέχεια 
αποσυνέδεσε τη συσκευή, θα πρόκειται για κοινή 
ανθρωποκτονία, ενδεχομένως όμως ο δράστης στην 
περίπτωση αυτή να τιμωρηθεί με μειωμένη ποινή, με το 
ελαφρυντικό του άρθρου 84 παρ. 2β' ΠΚ,24 αν η πράξη

του υπαγορεύτηκε από ευγενή και αλτρουϊστικά κίνη
τρα.25 Όταν όμως δεν υπάρχει προοπτική επανάκτησης 
της φυσικής βιολογικής λειτουργίας του οργανισμού, 
γίνεται δεκτό ότι ο ιατρός δεν έχει ιδιαίτερη νομική υπο
χρέωση να διατηρεί, έστω και με τεχνητά μέσα, τη ζωή 
και επομένως δεν πληρούται η αντικειμενική υπόσταση 
της ανθρωποκτονίας. Λήγει, λοιπόν, η ιδιαίτερη νομική 
υποχρέωση του ιατρού όταν η διατήρηση της φυσικής 
λειτουργίας του οργανισμού δεν είναι πια εφικτή.26

Ίσως να προσπαθούσε κανείς να υποστηρίξει την 
άρση της ιατρικής ευθύνης, στηριζόμενος στην κατά
σταση ανάγκης ως λόγο άρσης του αδίκου. Ειδικότερα, 
στο άρθρο 25 ΠΚ αναφέρεται ότι "δεν είναι άδικη η 
πράξη που τελεί κάποιος, για να αποτρέψει παρόντα και 
αναπότρεπτο με άλλα μέσα κίνδυνο, ο οποίος απειλεί 
το πρόσωπο ή την περιουσία του ίδιου ή κάποιου άλλου 
χωρίς δική του υπαιτιότητα, αν η βλάβη που προκλήθη- 
κε στον άλλο είναι σημαντικά κατώτερη κατά το είδος 
και τη σπουδαιότητα από τη βλάβη που απειλήθηκε". Με 
δεδομένο, λοιπόν ότι το εν λόγω άρθρο απαιτεί το 
σωζόμενο έννομο αγαθό να έχει σημαντικά ανώτερη 
αξία απ' αυτό που θυσιάστηκε, πρέπει να παρατηρηθεί 
ότι, κατά τη στάθμιση μεταξύ διατήρησης της ζωής και 
ανακούφισης από τους πόνους, το βάρος της αξιολόγη
σης εναποτίθεται στη δεύτερη, συμπέρασμα όμως που 
είναι δύσκολο να συναχθεί, ακριβώς λόγω του απόλυ
του χαρακτήρα της προστασίας της ζωής από το δίκαιο. 
Αλλωστε, το δίκαιο δε διακρίνει μεταξύ νοσηρής ή 
ακμάζουσας ζωής,27 ούτε μεταξύ ζωής άξιας ή ανάξιας 
να τη ζει κανείς. Θα ήταν παράλογο να υποστηριχθεί ότι 
η ζωή είναι δυνατό να αποβάλει κάποτε την ιδιότητα 
του έννομου αγαθού, ώστε η παράτασή της να έχει 
χάσει κάθε αξία τόσο για το φορέα της όσο και για το 
κοινωνικό σύνολο. Κάτι τέτοιο θα οδηγούσε στο συμπέ
ρασμα ότι η πράξη πρόκλησης του θανάτου σε μια 
τέτοια περίπτωση δε θα υπαγόταν καν στη νομοτυπική 
μορφή του εγκλήματος της ανθρωποκτονίας.28

Η προαναφερθείσα διάκριση μεταξύ άξιας και ανά
ξιας ζωής αποτέλεσε την ιδεολογική βάση για την 
άσκηση της χιτλερικής πολιτικής ως προς την υπεροχή 
και καθαρότητα της Αρείας φυλής. Έτσι, με το χιτλερι
κό διάταγμα της 1ης/9/1939 προβλεπόταν η υποχρέω
ση θανάτωσης όλων των ατόμων, τα οποία έπασχαν 
από ανίατες ψυχικές ασθένειες και των οποίων η ζωή 
θεωρήθηκε "ανάξια να τη ζει κανείς". Θεωρήθηκε δηλ. 
ότι το άτομο που πάσχει από ανίατη πνευματική ή 
ψυχική πάθηση, έστω και αν δεν συναινεί το ίδιο στη 
θανάτωσή του, αφού δεν έχει την ικανότητα να το 
κάνει, δεν έχει τη βούληση ούτε να ζήσει ούτε να 
πεθάνει και η ζωή του είναι απολύτως άσκοπη, χωρίς 
το ίδιο το άτομο να τη βρίσκει αβίωτη. Ο αριθμός των 
προσώπων που θανατώθηκαν δεν είναι γνωστός. 
Πάντως, σε μία μόνο δίκη στο Μόναχο εναντίον δεκα
τεσσάρων νοσοκόμων ενός συγκεκριμένου ιδρύματος, 
βεβαιώθηκε ότι από το τέλος του 1942 ως τις αρχές 
του 1945 είχαν θανατωθεί με διάφορους τρόπους 
αρκετές χιλιάδες ασθενών.29
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Στην παθητική ευθανασία, ανακύπτει το ερώτημα αν 
υπάρχει τιμωρητή πράξη στην περίπτωση, που διακοπεί η 
ιατρική φροντίδα και η υποστήριξη θνήσκοντος ασθενούς 
(ή σε περίπτωση που αυτή δεν αρχίσει καθόλου), του 
οποίου ασθενούς η επώδυνη κατάληξη με βέβαιη πρό
γνωση έχει λάβει μη αναστρέψιμη πορεία. Παθητική 
ευθανασία, επομένως, υπάρχει όταν δεν επιχειρείται ή 
δεν παρατείνεται μια θεραπευτική αγωγή, που θα συνέ
βαλε στη διατήρηση του ασθενούς στη ζωή. Ίσως αυτή η 
μορφή να είναι σήμερα στο επίκεντρο του ενδιαφέρο
ντος, καθώς με την εξέλιξη της Ιατρικής, έχουν αυξηθεί οι 
δυνατότητες διατήρησης και παράτασης της λειτουργίας 
του οργανισμού για μεγάλο χρονικό διάστημα, ακόμη και 
αφού το άτομο έχει χάσει την επαφή με το περιβάλλον 
του. Γίνεται δεκτό ότι δεν αποτελεί άδικη πράξη η παθη
τική ευθανασία, όταν συμβαίνει με τη θέληση ή κατ' απαί
τηση του ασθενούς. Αντιθέτως, άδικη πράξη θεωρείται η 
παθητική ευθανασία παρά την αντίθετη βούληση του 
αρρώστου ή όταν ο ασθενής δεν έχει εκφράσει τη βού
λησή του και είναι εφικτή η παράταση της φυσικής -  βιο
λογικής λειτουργίας του οργανισμού του.30

Υποστηρίζεται και η άποψη ότι το οριακό σημείο 
κάθε ιατρικής προσπάθειας οφείλει να είναι η διαφύλα
ξη της αξίας του ανθρώπου.31 Αυτό σημαίνει ότι στην 
περίπτωση που ο ασθενής υποβιβάζεται σε απλό αντι
κείμενο, ο ιατρός δεν έχει μόνο το δικαίωμα αλλά και το 
καθήκον να διακόψει τη θεραπεία, καθώς προκρίνεται η 
ποιότητα έναντι της καθαρά ποσοτικής βιολογικής 
παράτασης της ζωής -  άποψη η οποία μεταβάλλει τη 
ζωή σε αξία επιδεκτική σταθμίσεων. Κάτι τέτοιο είναι 
δυνατό να συμβεί αν ο ασθενής έχει περιπέσει σε κατά
σταση, η οποία του αποκλείει την ικανότητα λήψης από
φασης ή όταν διατηρείται στη ζωή μόνο ως αντικείμενο 
"ιατρικού τεχνοκρατισμού" ή, τέλος, αν η αναβολή της 
επέλευσης του θανάτου του οφείλεται σε οικονομικά 
συμφέροντα των συγγενών ή του νοσοκομείου, οπότε η 
παράταση της ζωής του συνιστά οπωσδήποτε προσβολή 
της αξίας του ανθρώπου. Το απαράβατο άλλωστε καθή
κον της διατήρησης της ζωής έχει ως σκοπό την εξα
σφάλιση στον άνθρωπο ενός ελάχιστου μέτρου δυνατό
τητας αυτοπραγμάτωσης. Όταν, λοιπόν, ο άνθρωπος 
στερείται και την ελάχιστη δυνατότητα περαιτέρω αυτο
πραγμάτωσης - κάτι που επέρχεται με την οριστική απώ
λεια της συνείδησης - το ιατρικό καθήκον διατήρησης 
της ζωής πλέον εξαντλείται, καθώς οι ιατρικές προσπά
θειες παύουν πλέον να αποτελούν υπηρεσία προς τον 
άνθρωπο, πράγμα που σημαίνει ότι ούτε και νομικά μπο
ρεί να θεωρηθούν επιβεβλημένες.32

Αξιοσημείωτο είναι ότι σε ορισμένες Πολιτείες των 
ΗΠΑ έχει νομοθετικά ορισθεί το ατιμώρητο της παθητι
κής ευθανασίας. Πάντως, γίνεται δεκτό ότι για να παρα- 
μείνει ατιμώρητη η παθητική ευθανασία θα πρέπει να 
συντρέχουν οι εξής δύο προϋποθέσεις: α) η νόσος του 
ασθενούς να είναι, κατά ιατρική πεποίθηση ανίατη και 
να ρέπει προς θανατηφόρο έκβαση, δηλ. ο θάνατος να 
πρόκειται να επέλθει σε σύντομο χρονικό διάστημα και 
β) ο ασθενής (ή και οι οικείοι του, σε περίπτωση που

αυτός δεν επικοινωνεί με το περιβάλλον του) να μην 
έχει δηλώσει ότι επιθυμεί την παράταση της ζωής του 
με τα διατιθέμενα τεχνικά μέσα και ιατρικές φροντίδες.

Στη νομική θεωρία απαντώνται και οι όροι "δυσθανα
σία" και "ορθοθανασία". 0 πρώτος όρος χρησιμοποιείται 
για να προσδιορίσει κάποιο άτομο το οποίο πάσχει ανία
τα, βρίσκεται σε αφασία -  αναισθησία και διατηρείται 
στη ζωή με πολυσχιδή μηχανικά και ηλεκτρονικά μέσα 
υποστήριξης, τα οποία εντούτοις δεν αποτρέπουν το 
μοιραίο. Στον όρο "ορθοθανασία" υπάγονται οι περιπτώ
σεις εκείνες, στις οποίες ο θάνατος παρίσταται επικείμε
νος, χωρίς καμία ελπίδα διαφυγής, και ο πάσχων δεν 
υποβάλλεται στις -  άλλωστε μάταιες -  τεχνικές υποστή
ριξης της βραχείας παράτασης της ζωής του.33

Μια άλλη παράμετρος που θα πρέπει να ληφθεί 
υπόψη στο θέμα της ευθανασίας είναι αυτή της αξιο
πρέπειας του ατόμου. Είναι δυνατό να θεωρήσει κανείς 
ότι σε ορισμένες περιπτώσεις υπάρχει σύγκρουση μετα
ξύ της ζωής και της αξιοπρέπειας του ατόμου και, ως εκ 
τούτου, προκειμένου να δοθεί το προβάδισμα στην 
αξιοπρέπεια ή σε έναν αξιοπρεπή θάνατο, είναι δυνατό 
να αφαιρεθεί η ζωή. Όμως, δεν μπορεί να αμφισβητηθεί 
σε αυτές τις περιπτώσεις η υπεροχή της ζωής, αφού 
αυτή αποτελεί την αναγκαία προϋπόθεση για την ύπαρ
ξη όλων των άλλων ατομικών αγαθών. Πώς μπορεί να 
διαφυλαχθεί η αξιοπρέπεια του ανθρώπου, όταν αυτός 
ο ίδιος παύει να υπάρχει;

Η Συναινετική Ανθρωποκτονία

Στο άρθρο 300 ΠΚ υπό τον τίτλο «ανθρωποκτονία με 
συναίνεση» ορίζεται ότι όποιος αποφάσισε και εκτέλεσε 
ανθρωποκτονία ύστερα από σπουδαία και επίμονη απαί
τηση του θύματος και από οίκτο γι' αυτόν που έπασχε 
από ανίατη ασθένεια τιμωρείται με φυλάκιση (δηλ. 
φυλάκιση από 10 ημέρες έως 5 έτη). Γίνεται δεκτό από 
τη θεωρία ότι πρόκειται για sui generis (ιδιώνυμο) 
έγκλημα34 και όχι για απλώς ελαφρυντική περίπτωση 
της κοινής ανθρωποκτονίας του άρθρου 299 ΠΚ.

Ο τίτλος "ανθρωποκτονία με συναίνεση" είναι μάλ
λον άστοχος, για το λόγο ότι ουσιαστικά το άρθρο δεν 
αρκείται σε απλή συναίνεση του θύματος, αλλά κάνει 
λόγο για απαίτηση του πάσχοντα από ανίατη ασθένεια, 
η οποία απαίτηση θα πρέπει μάλιστα να είναι σπουδαία 
και επίμονη. Έτσι, η απαίτηση αποτελεί έναν ευρύτερο 
κύκλο που περικλείει τη συναίνεση, καθώς η πρώτη 
προϋποθέτει το συναινετικό στοιχείο και εμπεριέχει 
ταυτόχρονα και τη θετική πρωτοβουλία του θύματος (η 
οποία προκαλεί στο θύτη την απόφαση θανάτωσής του) 
δηλ. την ενεργητική συμπεριφορά του "απαιτούντος" ως 
conditio sine qua non για την επίκληση της εν λόγω διά
ταξης. Η απαίτηση αποτελεί, επομένως, μία έντονη βου- 
λησιακή εκδήλωση κατά πολύ εντονότερη από την 
απλή συγκατάθεση και θα πρέπει να είναι ενεργή και 
κατά το χρόνο τέλεσης του εγκλήματος, δηλ. να μην
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έχει ανακληθεί.35 Δεν αρκεί, συνεπώς, για την αντικει
μενική στοιχειοθέτηση του εγκλήματος η απλή συναίνε
ση ή ανοχή της πράξης του δράστη. Είναι απαραίτητη η 
απαίτηση, η οποία πρέπει να απευθύνεται ευθέως στο 
δράστη από το ίδιο το θύμα, καθώς αντιπροσώπευση 
στη βούλησή του δεν είναι νοητή, όπως προκύπτει και 
από το γράμμα του νόμου.36

Ένα από τα μειονεκτήματα αυτής της διάταξης είναι 
το ότι αυτή αποτελείται από κυρίως υποκειμενικά στοι
χεία, όπως είναι η σπουδαία και επίμονη απαίτηση 
καθώς και το στοιχείο του οίκτου,37 το υποκειμενικό 
στοιχείο του συναισθήματος της συμπόνοιας του δρά
στη προς το θύμα.38 Αυτά τα υποκειμενικά στοιχεία είναι 
δύσκολο να σταθμιστούν από το δικαστή και με αυτό 
τον τρόπο ελλοχεύει ο κίνδυνος καταχρήσεων και υπερ
βολών. Σπουδαία θα πρέπει να θεωρηθεί η απαίτηση 
μόνον όταν ανταποκρίνεται προς την αληθή βούληση 
του φορέα της, μόνο στις περιπτώσεις δηλ. που εκπη- 
γάζει αβίαστα από το βουλησιακό κόσμο του αιτούντος 
και εξωτερικεύεται με πλήρη συνείδηση των συνεπειών 
της, χωρίς να οφείλεται σε στιγμιαία απαισιόδοξη διάθε
ση. Επίμονη χαρακτηρίζεται η απαίτηση, όταν είναι ρητά 
και σταθερά επαναλαμβανόμενη, όταν δηλ. η πρώτη 
πρόσκληση του πάσχοντος για θανάτωσή του έτυχε 
άρνησης ή αδιαφορίας. Πρέπει δηλ. να υπάρχει και αρχι
κή άρνηση του δράστη, η οποία όμως να κάμφθηκε από 
την επαναλαμβανόμενη απαίτηση του θανατωθέντος.

Το μόνο αντικειμενικό στοιχείο της διάταξης είναι η 
ανίατη ασθένεια (η οποία είναι δυνατό να συνίσταται και σε 
σοβαρή σωματική αναπηρία, για παράδειγμα τύφλωση ή 
ακρωτηριασμός) αν και σήμερα, με τις αλματώδεις προό
δους της Ιατρικής, δεν είναι εύκολο επίσης να προσδιορι- 
σθεί το ανίατο μιας ασθένειας. Για παράδειγμα, μια ασθέ
νεια που σήμερα θεωρείται ανίατη, μπορεί σε σύντομο 
χρονικό διάστημα να καταστεί ιάσιμη.39 Περαιτέρω, πρέπει 
να ληφθεί υπόψη και η παράμετρος της διαρκούς εξέλιξης 
της ιατρικής τεχνολογίας που είναι δυνατό να εξασφαλίσει 
στον ασθενή μελλοντικά μια ποιότητα και διαρκεσιμότητα 
ζωής διαφορετική από τις δυνατότητες του παρόντος.40

Η επιεικέστερη κρίση που επιβάλλεται στο δράστη 
του εγκλήματος του άρθρου 300 ΠΚ στηρίζεται στο ότι, 
αντίθετα με την «κοινή» ανθρωποκτονία του άρθρου 299 
ΠΚ, ο δράστης εδώ δεν ενεργεί υποκινούμενος από 
κακία ή αγριότητα, αλλά εμπνέεται από αίσθημα συμπά
θειας προς τον πάσχοντα συνάνθρωπό του. Έτσι, ο 
Ποινικός Κώδικας τιμωρεί με φυλάκιση το δράστη του 
άρθρου 300 ΠΚ, ποινή η οποία είναι σαφώς επιεικέστε
ρη απ' αυτήν που προβλέπεται στο άρθρο 299 ΠΚ (ισό
βια ή πρόσκαιρη κάθειρξη). Με άλλα λόγια, η μικρότερη 
απαξία της αξιόποινης πράξης του άρθρου 300 ΠΚ σε 
σχέση με αυτή της "κοινής" ανθρωποκτονίας, έγκειται 
στο κίνητρο του δράστη, το οποίο στη συγκεκριμένη 
περίπτωση είναι αποκλειστικά και μόνο ο οίκτος.

Στο σημείο αυτό θα πρέπει να γίνει διαχωρισμός της 
ανθρωποκτονίας του άρθρου 300 ΠΚ από την ευθανα

σία. Δεν είναι δυνατό να υπαχθούν περιπτώσεις ευθα
νασίας στο συγκεκριμένο άρθρο, καθώς κάτι τέτοιο θα 
οδηγούσε στο εσφαλμένο συμπέρασμα ότι ο Ποινικός 
Κώδικας ρυθμίζει με την εν λόγω διάταξη το θέμα της 
ευθανασίας και μάλιστα την τιμωρεί με ποινή φυλακίσε- 
ως.41 Αλλωστε, όπως προαναφέρθηκε, η ευθανασία 
συνίσταται στη σύντμηση της ζωής του ασθενούς, ο 
οποίος βρίσκεται στο στάδιο της επιθανάτιας αγωνίας, 
χωρίς να αποτελούν χαρακτηριστικά στοιχεία της η 
σπουδαία και επίμονη απαίτηση ή το ανίατο της ασθέ
νειας, τα οποία απαιτούνται για τη στοιχειοθέτηση του 
εγκλήματος του άρθρου 300 ΠΚ. Πάντως, και στην περί
πτωση της ευθανασίας αλλά και σε αυτή της κατ' απαί
τηση ανθρωποκτονίας, το ψυχικό κίνητρο που οδηγεί το 
δράστη στην πράξη του, θα μπορούσε να πει κανείς ότι 
είναι το συναίσθημα οίκτου προς τον πάσχοντα συνάν
θρωπο.

Αξίζει σε αυτό το σημείο να αναφερθεί ότι έχει προ- 
ταθεί42 η πρόσθεση δεύτερης παραγράφου στο άρθρο 
300 ΠΚ, η οποία να προβλέπει τη δυνατότητα απαλλα
γής του υπαιτίου στην περίπτωση που το θύμα δεν μπο
ρούσε να προκαλέσει, εξαιτίας φυσικής αδυναμίας του, 
το θάνατο που επιθυμούσε, με την προϋπόθεση ομό
φωνης γνωμάτευσης τριών ιατρών Δημοσίου Νοσοκο
μείου, οι οποίοι να βεβαιώνουν ότι η ταλαιπωρία του 
ψυχορραγούντος θύματος θα συνεχιζόταν, ότι ο θάνα
τος θα επερχόταν οπωσδήποτε43 στα επόμενα εικοσιτε
τράωρα και τέλος ότι δεν υπήρχε πλέον δυνατότητα 
αποτελεσματικής παυσίπονης αρωγής. Μέρος μάλιστα 
της νομικής θεωρίας υποστηρίζει ότι η ευθανασία - με 
τη μορφή επιτάχυνσης από τρίτον του βεβαίου θανάτου 
- μπορεί να κριθεί επιτρεπόμενη βάσει της αρχής της 
εξυπηρέτησης του αληθούς συμφέροντος του ασθε
νούς και να αντιμετωπισθεί νομοθετικά "ως πράξις επι- 
χειρουμένη εν τω αληθεί συμφέροντι του θανατουμέ- 
νου".44 Έχει, τέλος, προταθεί η αποποινικοποίηση της 
ευθανασίας,45 εάν συντρέχουν οι εξής προϋποθέσεις: α) 
να υπάρχει ασθένεια ανίατη και παρατεταμένη, β) ο 
ασθενής να απαιτεί επίμονα και σοβαρά το θάνατό του 
εξαιτίας των πόνων από τους οποίους υποφέρει, γ) να 
αποφασιστεί η "καταδώρηση" της ευθανασίας ομόφωνα 
από συμβούλιο, το οποίο να αποτελείται από το θερά
ποντα ιατρό, έναν ιατροδικαστή, έναν Καθηγητή της 
Ιατρικής, ειδικότητας σχετικής με την ασθένεια, τον 
Εισαγγελέα Εφετών της περιφέρειας της κατοικίας ή 
διαμονής του ασθενούς και το στενότερο συγγενή του.

Ο Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας46 στο άρθρο 9 
προβλέπει την υποχρέωση των ιατρών για τη με κάθε 
δυνατό μέσο υποβοήθηση της ίασης του ασθενούς ή 
της διατήρησής του στη ζωή, πράγμα που σημαίνει ότι η 
διατήρηση της ζωής ως πρωταρχική δεοντολογική υπο
χρέωση του ιατρού συγκρούεται ακόμη και με τη σπου
δαία και επίμονη αξίωση του ανιάτως πάσχοντος για δια
κοπή της ζωής του. Ο ιατρός, λοιπόν, είναι εκείνος ο 
οποίος θα πρέπει να δίνει έστω και απέλπιδα μάχη κατά 
του θανάτου, καθώς είναι ασυμβίβαστη με το λειτούρ
γημά του η σύμπραξη στο θάνατο του ασθενούς υπό
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οποιεσδήποτε συνθήκες. Άλλωστε και στο άρθρο 441 
ΠΚ θεωρείται αξιόποινη η άρνηση ιατρών και αναφέρε- 
ται στο ότι "γιατροί και μαίες που χωρίς δικαιολογημένο 
κώλυμα αρνούνται την εκτέλεση των έργων τους ή που 
αναφορικά με αυτήν γίνονται υπαίτιοι οποιασδήποτε 
αμέλειας, από την οποία μπορεί να προκόψει κίνδυνος 
για άλλον, τιμωρούνται με πρόστιμο ή με κράτηση μέχρι 
τριών μηνών, εάν η πράξη τους δεν τιμωρείται βαρύτε
ρα από άλλη διάταξη".47

Συμπερασματικά

Είναι αναμφισβήτητο ότι η ανθρώπινη ζωή αποτελεί το 
υπέρτατο έννομο αγαθό, προστατευόμενο από τον 
πολιτισμό, την κοινωνία και την έννομη τάξη. Καθώς 
όμως το θέμα της αυτοδιάθεσης του ανθρώπου, των 
επιλογών του και του διλήμματος αν θα προκριθεί το 
απαραβίαστο της ζωής ή η ποιότητά της, ανάγεται στην 
εσωτερική σφαίρα της βιοθεωρίας καθενός, ο νομοθέ- 
της οφείλει να είναι αρκετά επιφυλακτικός ως προς τη 
"διευθέτηση" τόσο λεπτών θεμάτων, όπως είναι αυτό 
της ευθανασίας. Ακόμη πιο προσεκτικός οφείλει να είναι 
ο εφαρμοστής του δικαίου, ο δικαστής, προκειμένου η 
οριακή περίπτωση σύγκρουσης Νόμου και Ηθικής να 
καταστεί το εφαλτήριο για την όσο το δυνατό πιο 
ανθρωπιστική αντιμετώπιση των επιλογών του ατόμου. 
Σε ένα θέμα τόσο αιχμηρό και με τόσο πολλές παραμέ
τρους, μένουν πολλές αποστάσεις ακόμη να διανυθούν 
προκειμένου να καταλήξει κανείς σε οριστικές εκτιμή
σεις. Μήπως τελικά η θεσμοθέτηση της ευθανασίας, 
δημιουργήσει περισσότερα προβλήματα απ’ αυτά τα 
οποία θα επιχειρήσει να επιλύσει, καθιστώντας στα 
μάτια του ασθενούς τους ιατρούς και τους οικείους του 
ως επίδοξους ή ενδεχόμενους δολοφόνους;

Χαρακτηριστικό παράδειγμα από την ιατρική ιστορία 
είναι η περήφανη απάντηση που έδωσε ο Γάλλος ιατρός 
Desgenettes στο Ναπολέοντα, όταν ανέκυψε θέμα 
ευθανάτωσης με όπιο των στρατιωτών της Γιάφας, οι 
οποίοι είχαν προσβληθεί από λέπτρα: "Αποστολή μου 
είναι να σώζω, όχι να φονεύω ανθρώπους".
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δικαιωμάτων ή ελευθεριών, των αναγνωρισθέντων 
έν τη παρούση Συμβάσει, ή εις περιορισμούς των 
δικαιωμάτων και ελευθεριών τούτων μεγαλυτέρων 
των προβλεπομένων έν τη ρηθείση Συμβάσει".

12. Contra Λ. Καράμπελας, Η ευθανασία ΠοινΧρ 1986, 
539 επ. και Μ. Μπακατσούλας, Η συμμετοχή εις 
αυτοκτονίαν ΠοινΧρ 1962, 129 επ., όπου υποστηρί
ζεται ότι με τη διάταξη του άρθρου 301 ΠΚ νομο
θετήθηκε έμμεσα και το δικαίωμα στο θάνατο, το 
οποίο μπορεί να ασκήσει μόνο ο δικαιούμενος.

13. Βλ. σχετικά Κ. Σταμάτη, Για μια ανάλυση του 
άρθρου 300 ΠΚ και ορισμένων συναφών θεμάτων, 
ΕπετΑρμ 1980, 153 επ.

14. Αδικη, αλλά όχι αξιόποινη, καθώς διερωτάται εύλο
γα κανείς με ποια ποινή θα μπορούσε να τιμωρηθεί 
από τον Ποινικό Κώδικα ο αυτόχειρας, ο οποίος 
επέβαλε μόνος του στον ίδιο του τον εαυτό την 
εσχάτη των ποινών;

15. Είναι άλλωστε γνωστό το ρητό του Σόλωνα προς 
τον Κροίσο "Μηδένα προ του τέλους μακάριζε".

16. Βλ. για περισσότερα Λ. Σοφουλάκη, Ευθανασία, 
ΑρχΝ 1992, σελ. 458 επ.

17. Βλ. άρθρο 2 παρ. 1 του Ν. 1197/1981, όπου ορίζε
ται ότι "ζώον συντροφιάς, εργασίας ή εκτροφής, το 
οποίον κατέστη ανίκανον για την δΓ ην προορίζεται 
χρήσιν, ουνεπεία γήρατος, ασθένειας, κατάγματος, 
αναπηρίας ή άλλης τινός αιτίας, δύναται να φονεύ
εται δΓ ευθυνασίας και μόνον κατόπιν προηγούμε
νης εκθέσεως κρατικού ή ιδιώτου κτηνιάτρου".
Κατά το άρθρο 8 παρ. 2 του ίδιου Νόμου, ο παρα
βάτης της παραπάνω διάταξης τιμωρείται με κράτη
ση μέχρι 5 ημερών ή με πρόστιμο από 10.000 δρχ. 
ή και με τις δύο ποινές.

18. Αν και σε περιπτώσεις ψυχικής νόσου θα πρέπει να 
είναι κανείς πολύ προσεκτικός και επιφυλακτικός
ως προς τη σπουδαιότητα της δήλωσης βούλησης 
ενός τέτοιου ατόμου.

19. Βλ. για περισσότερα ενδιαφέροντα στοιχεία συγκρι
τικού δικαίου, Μ. Μαργαρίτη, Η ευθανασία, ΕλλΔνη 
2000, 1221 επ.

20. Ενδιαφέρουσα ως προς αυτό το οημείο ήταν η 
απόφαση του ορκωτού δικαστηρίου του Newcastle 
της Μ. Βρετανίας (Μάιος 1999), το οποίο απάλλαξε 
από την κατηγορία της ανθρωποκτονίας τον ιατρό 
David Moore, ο οποίος είχε χορηγήσει ισχυρότατο

παυσίπονο, για την ανακούφιση πόνων μεταστατι- 
κού καρκίνου σε 85ετή ασθενή με αποτέλεσμα να 
επέλθει ο θάνατός του.

21. Βλ. Συμεωνίδου-Καστανίδου, ό.π. σελ. 415.
22. Βλ. Λ. Καράμπελα, Η ευθανασία, ΠοινΧρ 1986, 539

επ.
23. Ιδιαίτερη νομική υποχρέωση του ιατρού προς περί

θαλψη του ασθενούς γεννάται στην περίπτωση 
κατά την οποία έχει ανατεθεί στον ιατρό η παρακο
λούθηση του πάσχοντα, οπότε υπάγεται πλέον στη 
σφαίρα ενεργείας του ιατρού.

24. Αρθρο 84 παρ. 2 ΠΚ: "Ελαφρυντικές περιστάσεις 
θεωρούνται ιδίως: ... β) το ότι στην πράξη του ωθή
θηκε από όχι ταπεινά αίτια...".

25. Βλ. σχετικά Κ. Σταμάτη, Για μια ανάλυση του 
άρθρου 300 ΠΚ και ορισμένων συναφών θεμάτων, 
ΕπετΑρμ 1980, 153 επ.

26. Βλ. Ε. Συμεωνίδου-Καστανίδου, ό.π. σελ. 435.
27. Βλ. σχετικά Α. Χαραλαμπάκη, Ιατρική ευθύνη και 

δεοντολογία Υπέρ 1993, 522.
28. Αυτές οι απόψεις είχαν υποστηριχθεί από μέρος της 

γερμανικής θεωρίας, ευτυχώς όμως δεν υιοθετήθη
καν ποτέ από την Εληνική νομική επιστήμη.

29. Βλ. για περισσότερα Ε. Συμεωνίδου-Καστανίδου, 
ό.π. σελ. 403.

30. Βλ. Ε. Συμεωνίδου-Καστανίδου, ό.π. σελ. 439.
31. Βλ. σχετικά Albin Eser, Ιατρικό καθήκον διατηρήσε- 

ως της ζωής και διακοπή θεραπείας, Εκδ. Αντ. Ν. 
Σάκκουλα, Αθήνα-Κομοτηνή 1985, σελ. 112-113.

32. Βλ. Albin Eser, ό.π. σελ. 101-102.
33. Βλ. σχετικά Λ. Σοφουλάκη, Ευθανασία, ΑρχΝ 1992, 

463.
34. Βλ. σχετικά Αλ. Κατσαντώνη, Η ανθρωποκτονία εν 

συναινέσει κατά τον νέον Ποινικόν Κώδικα, ΠοινΧρ 
1956, 225 επ.

35. Βλ. για περισσότερα Κ. Σταμάτη, Για μια ανάλυση 
του άρθρου 300 ΠΚ και ορισμένων συναφών θεμά
των, ΕπετΑρμ 1980, 153 επ.

36. Βλ. Αλ. Κατσαντώνη, ό.π. σελ. 228.
37. Βλ. σχετικά ΕφΑιγ 6/1987, 241 επ., όπου έγινε 

δεκτό ότι η απαίτηοη του πάοχοντος ψυχικά ασθε
νούς δεν ήταν σπουδαία και ότι δεν συνέτρεχε το 
στοιχείο του οίκτου προς τον ανιάτως πάσχοντα, 
αλλά αίσθημα φόβου του δράστη μήπως το θύμα 
του επιτεθεί με ανθρωποκτόνο διάθεση.

38. 0 οίκτος, ο οποίος θα είναι δικαιολογημένος-οφει- 
λόμενος στην ανίατη ασθένεια του πάσχοντα -  θα 
πρέπει να αποτελεί το μοναδικό κίνητρο της ενέρ
γειας του δράστη (Αλ. Κατσαντώνης, ό.π. οελ.
235).

39. Βλ. σχετικά I. Φραντζεσκάκη, Ευθανασία και το 
Δικαίωμα στη ζωή και στο θάνατο, ΑρχΝ 1988, 678 
επ., όπου υποστηρίζεται ότι η διάταξη του άρθρου 
300 ΠΚ, παρά το ότι δεν προσκρούει στο Σύνταγμα, 
εν τούτοις θα πρέπει να απαλειφθεί, λόγω κυρίως 
των ερμηνευτικών προβλημάτων που αυτή εμφανί
ζει.

40. Βλ. σχετικά Μ. Μαργαρίτη, Η ευθανασία, ΕλλΔνη 
2000, 1221 επ.
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41. Βλ. Αλ. Κατσαντώνη, ό.π. σελ. 236.
42. Βλ. Λ. Καράμπελα, ό.π. σελ. 541.
43. Ας μην ξεχνάμε, όμως ότι είναι πολλές οι περιπτώ

σεις, κατά τις οποίες ο ανθρώπινος οργανισμός έχει 
διαψεύσει ακόμη και τις πιο δυσοίωνες ιατρικές 
προβλέψεις.

44. Βλ. Χωραφά, Ποινικόν Δίκαιον, τ.Α' εκδ. 9η, Εκδ. 
Αφοί Π. Σάκκουλα, Αθήναι 1978, σελ. 215 και Αλ. 
Κατσαντώνη, ό.π. σελ. 236.

45. Βλ. σχετικά Κ. Βουγιούκα, Ευθανασία και ανθρωπο
κτονία εν συναινέσει, Αφιέρωμα εις τον Κ. 
Βαβούσκον, Δ’, 1991, σελ. 69.

46. Βλ. Ν.Δ. 15/6/1955 "Περί Κανονισμού Ιατρικής 
Δεοντολογίας".

47. Αξίζει να παρατηρηθεί σε αυτό το σημείο ότι ο 
βαβυλωνιακός κώδικας του Χαμουραμπί, τιμωρούσε 
το χειρουργό, ο οποίος αποτύγχανε στην εγχείριση, 
με την ποινή της αποκοπής του χεριού του! Βλ. για 
περισσότερα Ζέπου, Η ευθύνη του ιατρού ΝοΒ 21, 
σελ. 1 επ.

Εάν επιθυμείτε εσείς ή κάποιος συνάδελφός σας να σας αποστέλλετε
κάθε τρίμηνο το Περιοδικό «Το Βήμα του Ασκληπιού», 
παρακαλώ συμπληρώστε τα στοιχεία σας στην αίτηση 

που επισυνάπτεται στο περιοδικό, στέλνοντάς την μέσω fax 
στο No. 210 5751438 ή ταχυδρομικά στον Εκδοτικό Όμιλο ΙΩΝ

(Συμπληγάδων 7-12131-Περιστέρι-Αθήνα)

Το αντίστοιχο ποσό συνδρομής 
παρακαλούμε όπως αποσταλεί μέσω ΕΛΤΑ 
με ταχυδρομική επιταγή στη διεύθυνση:

ΣΤΕΛΛΑ ΠΑΡΙΚΟΥ & ΣΙΑ Ο.Ε. - ΣΥΜΠΛΗΓΑΔΩΝ 7 - 12131 - ΠΕΡΙΣΤΕΡΙ - ΑΘΗΝΑ


