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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Η παρούσα εργασία διαπραγµατεύεται ζητήµατα ιατρικής ηθικής που αφορούν 

στην υποβοηθούµενη γονιµοποίηση. Αναλύεται διεξοδικά και εξετάζεται κριτικά ο νόµος 

Υπ.αριθ. 2619/ 1998 «Κύρωση της Σύµβασης για την προστασία των Ανθρωπίνων 

∆ικιαωµάτων και της Αξιοπρέπειας του ανθρώπου σε σχέση µε τις αρχές της βιολογίας 

και της ιατρικής – Σύµβαση για τα ανθρώπινα ∆ικαιώµατα και τη Βιοιατρική»  και ο 

νόµος Υπ.αριθ. 3089/2002 « Ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή¨.  

Από τη µελέτη αυτή προκύπτουν το συµπέρασµα ότι, όπως σε όλους τους τοµείς 

που αφορούν τον άνθρωπο, τα ανθρώπινα δικαιώµατα, όπως αυτά έχουν θεσµοθετηθεί 

από τις διεθνείς συµβάσεις, πρέπει πάντοτε να αποτελούν γνώµονα και σηµείο αναφοράς. 

Κατά συνέπεια αναφορικά µε αυτό το τόσο λεπτό θέµα όπου συνδυάζεται η ανθρώπινη 

φύση και η τεχνολογία, τα ζητήµατα τόσο ηθικά όσο και νοµικά είναι πολλά και για το 

λόγο αυτό και το θεσµοθετικό πλαίσιο είναι σαφές προκειµένου να µην υπάρχει σε καµία 

περίπτωση καταπάτηση των ανθρωπίνων δικαιωµάτων και της αξιοπρέπειας του 

ανθρώπου, ακόµη και αν βρίσκεται σε εµβρυακό στάδιο. 
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ABSTRACT  

 

The present work negotiates questions of medical ethics that concern in the 

assisted insemination. For this reason there is an extensive examination of 2619/1998 law 

in “Ratification of Convention on the protection of Human Rights and the Dignity of 

person concerning the beginnings of biology and medicine - Convention on the human 

Rights and the Biomedicine” and of the 3089/2002 law in “Medical assistance in human 

reproduction¨.  

From this study we have reached to the conclusion that, as in all sectors that 

concern the human beings - persons, the human rights, as these have been enacted by the 

international conventions, should always constitute a protractor and point of reference. In 

consequence, in regard to this so much delicate subject, where the human nature and the 

technology are combined, the questions arising , both moral and legal,  are many.  For this 

reason and the legal and jurisdictional frame is explicit to such an extend so that no 

chance of disregard of the human rights and the dignity of person, if the latter is found in 

embryonic stage, is possible. 

 

 

 

Key-Words:  

• Medical Assisted Human Reproduction 
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• Permission for Surrogacy 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Στην εποχή µας αποτελεί πλέον απόλυτη διαπίστωση η ραγδαία εξέλιξη στους 

τοµείς της υποβοηθούµενης γενετικής καθώς και η ολοένα και µε περισσότερο 

αυξανόµενους ρυθµούς, προσφυγή σε τεχνικές και µεθόδους ιατρικής υποβοήθησης της 

ανθρώπινης αναπαραγωγής. Η κατάσταση που ήδη έχει διαµορφωθεί τα τελευταία χρόνια 

κατέστησε απαραίτητη τη νοµοθετική ρύθµιση όλων των σχετικών θεµάτων, µετά από 

πλήθος παγκόσµιων συζητήσεων για την εφαρµογή της κοινωνικής ισότητας σε όλη αυτή 

τη διαµορφωµένη κατάσταση αλλά και για τη διασφάλιση της αξιοπρέπειας του 

ανθρώπινου όντος κατά την εφαρµογή όλων των σχετικών µεθόδων. 

Το γεγονός ότι η ανθρώπινη αναπαραγωγή αποτελεί έναν από τους πλέον 

ευαίσθητους και σηµαντικούς τοµείς που απασχολούν γενικά την ανθρωπότητα, ορίζει 

και την σοβαρή αντιµετώπιση όλων των θεµάτων που σχετίζονται µε την υποβοηθούµενη 

γονιµοποίηση ώστε να διασφαλιστεί κάθε εφαρµογή της και να παραµείνει στα όρια τόσο 

της ανθρώπινης αξιοπρέπειας όσο και της ανθρώπινης ασφάλειας και του σεβασµού της 

ζωής. 

Στη χώρα µας, δύο είναι τα νοµοθετήµατα µε τα οποία προσδιορίζονται και 

οριοθετούνται τα συναφή ζητήµατα. Είναι ο νόµος   3089/2002 και  ο νόµος 2619/1998. 

Στο πρώτο κεφάλαιο της παρούσας εργασίας, αφού αρχικά αναφέρονται οι 

σχετικοί ορισµοί που περιγράφονται στο νόµο υπ' αριθµ. 3305 (ΦΕΚ Α΄17 27.1.2005), 

προαπαιτούµενοι για τη µελέτη των υπόλοιπων νοµοθετηµάτων, ακολουθεί η αναφορά 

του νοµικού πλαισίου του ζητήµατος. Εξετάζουµε σχετικά τη σύµβαση του Συµβουλίου 

της Ευρώπης για την προστασία των ανθρώπινων δικαιωµάτων και της αξιοπρέπειας του 

ατόµου σε σχέση µε τις εφαρµογές της βιολογίας και της ιατρικής, και ειδικότερα ένα 

προς ένα, την ανάλυση γενικών αρχών – σχέση τους µε το εξεταζόµενο ζήτηµα, το 

προβάδισµα του ανθρώπινου όντος, το θέµα της συναίνεσης, τα περί προσωπικής ζωής 

και το δικαίωµα στην ενηµέρωση, την απαγόρευση επιλογής φύλου και τα περί 

επιστηµονικής έρευνας και προστασία των προσώπων στα οποία αυτή διενεργείται. 

Στο δεύτερο κεφάλαιο, η έρευνα συνεχίζεται µε τη µελέτη του νόµου για την 

ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή και ειδικότερα τα όρια εφαρµογής, 

τα περί συναίνεσης, την τεχνητή γονιµοποίηση µετά το θάνατο του συζύγου, την 

παρένθετη µητρότητα, τη νόµιµη διαδικασία τεχνητής γονιµοποίησης σε σχετικό ιατρικό 

κέντρο, την ταυτότητα προσφερόµενων ατόµων, τα θέµατα περί συγγένειας, το νοµικό 
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ορισµό της µητέρας και του τέκνου στην τεχνητή γονιµοποίηση και στην περίπτωση 

κυοφορίας από άλλη γυναίκα, την πατρότητα και τεχνητή γονιµοποίηση, και τέλος τα 

ανακύπτοντα κληρονοµικά ζητήµατα. 

Στο τέλος της διπλωµατικής εργασίας, διατυπώνονται τα συµπεράσµατα από την 

παραπάνω ανάλυση  και τίθενται αυτά προς συζήτηση 

Η µέθοδος που ακολουθήθηκε είναι η µέθοδος της βιβλιογραφικής επισκόπησης. 

∆ιεξάγοντας µία επισκόπηση της βιβλιογραφίας, µπορούµε να δούµε τι είναι 

γνωστό και τι όχι για το θέµα που εξετάζουµε.  

Έτσι µία επιτυχηµένη βιβλιογραφική επισκόπηση: 

• Επικυρώνει ότι η προτεινόµενη µελέτη, έχει να προσφέρει κάτι νέο στην 

επιστήµη. 

• Παρέχει µία ισχυρή θεωρητική πλατφόρµα για να στηριχτεί το υπό 

µελέτη θέµα. 

• Εφοδιάζει τον ερευνητή µε µία ισχυρή γνώση για το τι έχει µέχρι στιγµής 

ερευνηθεί και τι χρειάζεται να ερευνηθεί στο µέλλον. 

• Επιβεβαιώνει την ύπαρξη και την αναγκαιότητα του ερευνητικού 

ερωτήµατος 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ 

Εννοιολογική αποσαφήνιση των όρων  

 

 

Α. Ιατρικώς υποβοηθούµενη αναπαραγωγή (Ι.Υ.Α.) : κάθε περίπτωση κυοφορίας και 

τεκνοποίησης που επιτυγχάνεται µε µεθόδους άλλες πλην της φυσιολογικής ένωσης 

άνδρα και γυναίκας και οι οποίες εφαρµόζονται σε ειδικά οργανωµένες µονάδες ιατρικώς 

υποβοηθούµενης αναπαραγωγής (Μ.Ι.Υ.Α.).
1
 

Σε κλινικές ιατρικώς υποβοηθούµενης αναπαραγωγής σε όλο τον κόσµο 

εφαρµόζονται µέθοδοι όπως η τεχνητή σπερµατέγχυση, είτε µε γεννητικό υλικό του 

συζύγου ή συντρόφου της γυναίκας («οµόλογη») είτε µε γεννητικό υλικό τρίτου δότη 

(«ετερόλογη») µε µεγάλο ποσοστό επιτυχίας. Αξιοσηµείωτη είναι η διαφορά µεταξύ της 

µεθόδου της τεχνητής σπερµατέγχυσης και της εξωσωµατικής γονιµοποίησης. Στην 

τεχνητή σπερµατέγχυση, τεχνητή είναι η µεταφορά του σπέρµατος στο γυναικείο 

γεννητικό σύστηµα. Ειδικότερα, το σπέρµα ενώνεται µε το ωάριο και ακολούθως το 

γονιµοποιηµένο ωάριο κατευθύνεται στη µήτρα όπου και εµφυτεύεται. Στην 

εξωσωµατική γονιµοποίηση, τεχνητή είναι τόσο η ένωση του σπέρµατος και του ωαρίου 

στο δοκιµαστικό σωλήνα (in vitro), όσο και η µεταφορά του γονιµοποιηµένου ωαρίου 

στη γυναικεία µήτρα.  

∆ίνεται εποµένως, η δυνατότητα εφαρµογής παραλλαγών στην υποβοήθηση της 

αναπαραγωγικής διαδικασίας. Εφαρµόζονται πλέον και µέθοδοι αναπαραγωγής µε χρήση 

ωαρίου γυναίκας άλλης από εκείνη, που επιθυµεί να αποκτήσει παιδί, µε προσφυγή στη 

βοήθεια άλλης γυναίκας που θα κυοφορήσει το γονιµοποιηµένο ωάριο για λογαριασµό 

της γυναίκας που επιθυµεί να τεκνοποιήσει, αλλά και µε µεταθανάτια τεχνητή 

γονιµοποίηση ή εµφύτευση γεννητικού υλικού. Με τα νέα αυτά δεδοµένα της επιστήµης 

κατέστη επιτακτική η ανάγκη νοµοθετικής ρύθµισης τόσο σε εθνικό όσο και σε 

ευρωπαϊκό επίπεδο των νοµικών συνεπειών της ιατρικώς υποβοηθούµενης 

αναπαραγωγής.
2
 

 

                                                      
1
 ΝΟΜΟΣ ΥΠ' ΑΡΙΘ. 3305 (ΦΕΚ Α΄17 27.1.2005) 

2
 http://library.panteion.gr:8080/dspace/bitstream/123456789/128/1/stoufi.pdf, Στουφή Ελένη, «Ιατρική 

υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή και ∆ίκαιο της συγγένειας», Μεταπτυχιακή εργασία του 

Πάντειου Πανεπιστηµίου Κοινωνικών και Πολιτικών Επιστηµών, 2006. 
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Β. Γεννητικά κύτταρα : κύτταρα µε τα οποία επιτυγχάνεται η αναπαραγωγή και τα 

οποία µπορεί να είναι ανώριµα ή ώριµα
3
. Στο γυναικείο γεννητικό σύστηµα είναι µικρά, 

ακανόνιστα και µε ασαφές περίγραµµα. Είναι διεσπαρµένα ανάµεσα στα σωµατικά 

στοιχεία και καταλαµβάνουν κυρίως την επιπολής περιοχή του φλοιού της ωοθήκης. 

Πληθύνονται µε µιτώσεις και, στην αρχή της όψιµης εµβρυϊκής περιόδου, σχηµατίζουν 

ωογόνια, τα οποία συνδέονται µεταξύ τους µε µεσοκυττάριες γέφυρες
4
. 

Η διαφοροποίηση της ωοθήκης περιλαµβάνει την διέγερση του ωογονίου να 

προχωρήσει στην µείωση, την παραµονή του ωοκυττάρου στην φάση της διπλοταινίας 

κατά την πρόφαση της 1ης µειωτικής διαίρεσης και τον εγκλεισµό του ωοκυττάρου στο 

ωοθυλάκιο που σχηµατίζεται από σωµατικά κύτταρα.
5
 

 

Γ. Γαµέτες : τα ώριµα απλοειδή γεννητικά κύτταρα, δηλαδή το σπερµατοζωάριο του 

άνδρα και το ωοκύτταρο (ωάριο) της γυναίκας.
6
 Στη βιολογία έτσι λέγεται γενικά κάθε 

ένα από τα ειδικά κύτταρα που συγχωνεύονται, για να γίνει η 

αµφιγονική αναπαραγωγή του οργανισµού. Ειδικότερα, γαµέτες ονοµάζονται τα 

αναπαραγωγικά κύτταρα στους µονοκύτταρους οργανισµούς. Στους πολυκύτταρους 

οργανισµούς οι γαµέτες λέγονται γεννητικά κύτταρα.Οι γαµέτες παράγονται µέσα στα 

αναπαραγωγικά όργανα (στα σποριάγγεια των φυτών, στους όρχεις ή στις ωοθήκες των 

ζώων). Άλλοτε είναι όµοιοι και έχουν το ίδιο µέγεθος (ισογαµέτες) και άλλοτε είναι 

ανόµοιοι (ανισογαµέτες). Οι γαµέτες έχουν πάντοτε απλοειδή αριθµό χρωµατοσωµάτων. 

Η ένωσή τους λέγεται γονιµοποίηση και έχει σαν αποτέλεσµα το σχηµατισµό αυγού ή 

ζυγωτού.
7
 

 

∆. Γονιµοποίηση : Ως γονιµοποίηση ορίζεται η ένωση του ανδρικού και γυναικείου 

προπυρήνα, η οποία επέρχεται στο τέλος µιας σειράς φυσιολογικών, κυτταρολογικών και 

βιοχηµικών φαινοµένων, αποσκοπώντας στη δηµιουργία ενός νέου ατόµου, από δυο 

κύτταρα υψηλής εξειδίκευσης. Η επίτευξη της γονιµοποίησης απαιτεί την ενεργοποίηση 

του σπερµατοζωαρίου και την ωρίµανση του ωοκυττάρου.8 Είναι µε άλλα λόγια. η 

                                                      
3
 ΝΟΜΟΣ ΥΠ' ΑΡΙΘ. 3305 (ΦΕΚ Α΄17 27.1.2005) 

4
 http://panacea.med.uoa.gr/topic.aspx?id=410, Γ. Κ. Κρεατσάς, Σπ. ∆ενδρινός, Εµβρυολογία γεννητικού 

συστήµατος του θήλεος, Ασκληπιακό Πάρκο Ιατρικής Σχολής Πανεπιστηµίου Αθηνών, 2008. 
5
 www.livepedia.gr 

6
 ΝΟΜΟΣ ΥΠ' ΑΡΙΘ. 3305 (ΦΕΚ Α΄17 27.1.2005) 

7
 http://www.livepedia.gr/index.php/Γαµέτης. 

8
 http://www.bioethics.org.gr/03_dKalianid.html, Κωνσταντίνος Καλλιανίδης, Γονιµοποίηση: η συνάντηση 

των δυο γενετικών κυττάρων, Η Ιερά Σύνοδος της Ελλάδας. 
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διεργασία συγχωνεύσεως των γαµετών, η οποία αρχίζει µε τη διείσδυση ή την εισαγωγή 

του σπερµατοζωαρίου στο ωοκύτταρο και ολοκληρώνεται µε τη δηµιουργία του ζυγώτη. 

 Μια φυσιολογική γονιµοποίηση γίνεται συνήθως  στην λήκυθο της σάλπιγγας. 

Είναι το αποτέλεσµα της συνένωσης ενός ωαρίου µε ένα σπερµατοζωάριο, που είναι 

απλοειδή κύτταρα µε 23 χρωµοσώµατα το κάθε ένα, µε αποτέλεσµα την δηµιουργία ενός 

διπλοειδούς ζυγώτη µε 46 χρωµοσώµατα, δηλαδή όσα και τα χρωµοσώµατα των 

ανθρώπινων σωµατικών κυττάρων. 

Λίγο πριν τη γονιµοποίηση, το ωάριο και το σπερµατοζωάριο υφίστανται αλλαγές 

που είναι απαραίτητες για τη συνένωσή τους. Το ωάριο αρχίζει να ωριµάζει υπό την 

επίδραση της φυσικής αιχµής της LH και 25 ώρες αργότερα εξαφανίζεται ο πυρήνας του 

(βλαστικό κυστίδιο). Η πρώτη µειωτική διαίρεση ολοκληρώνεται µε την εκβολή του 

πρώτου πολικού σωµατίου. Τα φλοιώδη κοκκία µεταναστεύουν από το κυτταρόπλασµα 

προς την κυτταρική µεµβράνη. Τα κοκκιώδη κύτταρα γύρω από το ωάριο γίνονται 

βλεννώδη και δηµιουργούν τον ακτινωτό στέφανο. Στον ίδιο χρόνο το ωοκύτταρο αρχίζει 

τη δεύτερη µειωτική διαίρεση, αλλά η διεργασία διακόπτεται για άλλη µία φορά, στην 

ανάφαση. Το ωάριο είναι πλέον ώριµο και στο κατάλληλο στάδιο για τη γονιµοποίηση. 

Ολόκληρη η διεργασία αυτή συµπληρώνεται 28-32 ώρες µετά το κύµα της LH  Το ώριµο 

ανθρώπινο ωάριο έχει διάµετρο 110-120 µm, ενώ µαζί µε τη διαφανή ζώνη η διάµετρός 

του φθάνει τα 140-150 µm. Οι µειωτικές διαιρέσεις είναι πολύ ασύµµετρες. Τα πολικά 

σωµάτια έχουν διάµετρο µόλις µερικά µπι, ενώ το ώριµο ωάριο είναι το πιο µεγάλο 

κύτταρο του ανθρώπινου οργανισµού.
9
 

 

Ε. Ζυγώτης : Η συνένωση του ωαρίου µε το σπερµατοζωάριο έχει αποτέλεσµα το 

σχηµατισµό ενός νέου κυττάρου, του ζυγώτη. Μετά τη γονιµοποίηση ο ζυγώτης αρχίζει 

να διαιρείται και γίνεται βλαστίδιο, που φτάνει στη µήτρα και εµφυτεύεται στο τοίχωµά 

της.
10
Αλλιώς θα λέγαµε πως ζυγώτης είναι το ωοκύτταρο από τη γονιµοποίηση µέχρι και 

τη σύντηξη των δύο απλοειδών πυρήνων. 

Ζ. Γονιµοποιηµένο ωάριο : το ωοκύτταρο µετά τη διείσδυση ή την εισαγωγή του 

σπερµατοζωαρίου. Εγκυµοσύνη είναι η διαδικασία κατά την οποία µία γυναίκα φέρει ένα 

                                                      

9 http:// www.eugonia.com.  
10

http://archivehealth.in.gr/nvwoman/Article.asp?ArticleId=18520&CurrentTopId=18451&IssueTitle=%CF

%E4%E7%E3%FC%F2+%F3%E5%EE%EF%F5%E1%EB%E9%EA%DE%F2+%E4%E9%E1%F0%E1

%E9%E4%E1%E3%FE%E3%E7%F3%E7%F2,. 
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γονιµοποιηµένο ωάριο, το οποίο αναπτύσσεται κι εξελίσσεται µέσα της και διαρκεί µέχρι 

και τη γέννηση του βρέφους.
11

 

 

Η. Τεχνητή σπερµατέγχυση : η εισαγωγή σπερµατοζωαρίων στο γυναικείο γεννητικό 

σύστηµα µε οποιονδήποτε τρόπο εκτός από τη γενετήσια επαφή. ∆ιακρίνεται σε 

οµόλογη, όταν χρησιµοποιούνται σπερµατοζωάρια του συζύγου ή συντρόφου, και 

ετερόλογη, όταν χρησιµοποιούνται σπερµατοζωάρια τρίτου δότη. Η τεχνητή 

σπερµατέγχυση είναι παλιά µέθοδος και αναφέρεται σε αραβικά κείµενα του 13ου αιώνα. 

Βιβλιογραφικά αναφέρεται ότι η πρώτη σπερµατέγχυση έγινε από τον Τoν Χάντερ το 

1799, ενώ δεύτερος εφάρµοσε την µέθοδο ο Γάλλος Τζιραντ το 1883.Απο το 1980 ο 

Αµερικανός Ντίκινσον αρχίζει µε µεγάλη µυστικότητα την εφαρµογή της ετερόλογης 

σπερµατέγχυσης, δηλαδή τη χρησιµοποίηση σπέρµατος απο ξένο στο ζεύγος, δότη.
12

 

 

Θ. Εξωσωµατική γονιµοποίηση και µεταφορά γονιµοποιηµένων ωαρίων : η εκτός 

του σώµατος της γυναίκας γονιµοποίηση ωαρίων που έχουν ληφθεί από αυτήν 

επεµβατικά και η µεταφορά ενός ή περισσότερων γονιµοποιηµένων ωαρίων στην 

ενδοµήτρια κοιλότητα της ίδιας ή άλλης γυναίκας. Τα ωάρια, µετά την εκτίµηση της 

ωριµότητάς τους µε βάση τη µορφολογία των κυτταρικών στιβάδων που τα περιβάλλουν, 

τοποθετούνται σε κατάλληλα θρεπτικά υλικά και επωάζονται για 2 – 4 ώρες πριν από την 

προσθήκη του σπέρµατος. Περίπου 18 ώρες µετά την προσθήκη των σπερµατοζωαρίων, 

τα ωάρια ελέγχονται για την παρουσία 2 προπυρήνων (του άρρενος και του θήλεος), που 

πιστοποιούν την επίτευξη γονιµοποίησης. Όταν το σπέρµα είναι φυσιολογικό, το 

ποσοστό γονιµοποίησης των ωαρίων είναι περίπου 60 – 70%. Η επώαση συνεχίζεται για 

άλλες 24 ως 48 ώρες, οπότε ελέγχεται η διαίρεση των γονιµοποιηµένων ωαρίων που 

συνήθως βρίσκονται στο στάδιο 2 έως 8 κυττάρων. Στο στάδιο αυτό, 48 – 72 ώρες µετά 

την ωοληψία, γίνεται συνήθως η µεταφορά των γονιµοποιηµένων ωαρίων στη µήτρα. Η 

διαδικασία αυτή δεν απαιτεί νάρκωση και γίνεται µε τη βοήθεια ειδικών καθετήρων. Τα 

τελευταία χρόνια δοκιµάζεται η παράταση της καλλιέργειας των γονιµοποιηµένων 

ωαριών για συνολικά 5 – 6 ηµέρες, οπότε συνεχίζουν να διαιρούνται και φθάνουν στο 

στάδιο της βλαστοκύστης. Με τον τρόπο αυτό επιλέγονται για εµβρυοµεταφορά τα 

                                                      
11

 http://helios-eie.ekt.gr/EIE/handle/10442/505, Κοινωνία και Υγεία III: από τη βασική έρευνα στην 

κλινική εφαρµογή, Εθνικό Ίδρυµα Ερευνών, 2004 
12

http://www.fertility.gr/userfiles/47e611b1-4b97-441f-bca6-7a6ead81161b/spermategxisi.pdf, Αλέξανδρος 

Τζεφεράκος, Σπερµατέγχυση Πού Πώς και µέχρι Πότε, Οµιλία 2007. 
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“καλύτερα” έµβρυα, αυτά δηλαδή που φθάνουν στο στάδιο της βλαστοκύστης. Μετά την 

εµβρυοµεταφορά χορηγούνται συνήθως φάρµακα για την καλύτερη προετοιµασία του 

ενδοµητρίου και την ενίσχυση της εµφύτευσης, όπως η φυσική προγεστερόνη.
13

 

  

 

Ι. Παρένθετη µητρότητα : η περίπτωση κατά την οποία µία γυναίκα κυοφορεί και γεννά 

(φέρουσα ή κυοφόρος), ύστερα από εξωσωµατική γονιµοποίηση και µεταφορά 

γονιµοποιηµένων ωαρίων, µε χρήση ωαρίου ξένου προς την ίδια, για λογαριασµό µίας 

άλλης γυναίκας, η οποία επιθυµεί να αποκτήσει παιδί αλλά αδυνατεί να κυοφορήσει για 

ιατρικούς λόγους.
14

 

Η µεταφορά των ξένων, γονιµοποιηµένων ωαρίων στο σώµα της κυοφόρου 

επιτρέπεται µε δικαστική άδεια, η οποία παρέχεται πριν από τη µεταφορά, εφόσον 

υπάρχει έγγραφη και χωρίς αντάλλαγµα συµφωνία των προσώπων που επιδιώκουν να 

αποκτήσουν τέκνο και της γυναίκας που θα κυοφορήσει καθώς και του συζύγου της, αν 

αυτή είναι έγγαµη.
15

 

 

1) ∆ικαστική άδεια
16

 

Η δικαστική άδεια παρέχεται ύστερα από αίτηση της γυναίκας που επιθυµεί να αποκτήσει 

τέκνο, εφόσον αποδεικνύεται ότι αυτή είναι ιατρικώς αδύνατο να κυοφορήσει και ότι η 

γυναίκα που προσφέρεται να κυοφορήσει είναι, εν όψει της κατάστασης της υγείας της 

κατάλληλη για κυοφορία και µετά από έλεγχο των κατωτέρω προϋποθέσεων.  Κατ’αρχάς 

η αιτούσα η οποία επιθυµεί αλλά για ιατρικούς λόγους αδυνατεί να κυοφορήσει, δεν 

πρέπει να έχει υπερβεί το 50ο  έτος της ηλικίας της.  Πρέπει να διενεργηθεί υποχρεωτικά 

ιατρική εξέταση για τους ιούς της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας (HIV, HIV2), 

ηπατίτιδα B και C και σύφιλη (RPR) τόσο στη γυναίκα που πρόκειται να κυοφορήσει όσο 

και σε αυτούς που επιθυµούν να αποκτήσουν τέκνο. Εάν τα πρόσωπα που µετέχουν στην 

εφαρµογή της ανωτέρω µεθόδου ιατρικής υποβοήθησης της αναπαραγωγής και αυτά που 

επιδιώκουν την απόκτηση τέκνου είναι οροθετικά για τον ιό της ανθρώπινης 

ανοσοανεπάρκειας, απαιτείται ειδική άδεια από την εθνική Αρχή.  Επίσης η γυναίκα που 

πρόκειται να κυοφορήσει υποβάλλεται σε ενδελεχή ψυχολογική αξιολόγηση. 

                                                      
13

 www.enet.gr 
14

 ΝΟΜΟΣ ΥΠ' ΑΡΙΘ. 3305 (ΦΕΚ Α΄17 27.1.2005) 
15

 http://www.dsanet.gr/Epikairothta/Nomologia/mpkor224_06.htm, Απόφαση ΜΠρΚορ. 224/2006.  
16

 http://www.magnamater.gr/el/legal/surrogatemother.aspx, Απόφαση ΜονΠρωτΗρακλείου 

678/2755/671/2003, Magna Mater. 
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2) Συµφωνία 

Όπως ορίζεται µε το άρ. 13 του ν. 3305/2005 η συµφωνία για την κυοφορία από την 

φέρουσα ή κυοφόρο γυναίκα γίνεται γραπτώς και χωρίς οποιοδήποτε αντάλλαγµα.  ∆εν 

συνιστά αντάλλαγµα η καταβολή των δαπανών που απαιτούνται για την επίτευξη της 

εγκυµοσύνης, την κυοφορία, τον τοκετό και τη λοχεία και η αποζηµίωση για κάθε θετική 

ζηµία της κυοφόρου εξαιτίας αποχής από την εργασία της και τις αµοιβές από 

εξαρτηµένη εργασία, τις οποίες στερήθηκε λόγω απουσίας µε σκοπό την επίτευξη της 

εγκυµοσύνης, την κυοφορία, τον τοκετό και τη λοχεία. Η έγγραφη συµφωνία συνάπτεται 

µεταξύ των προσώπων που επιδιώκουν να αποκτήσουν τέκνο, της γυναίκας που θα 

κυοφορήσει και του συζύγου της, εάν αυτή είναι έγγαµη. Σε ό,τι αφορά τη συγγένεια που 

δηµιουργείται από την εφαρµογή της ανωτέρω µεθόδου ιατρικής υποβοήθησης της 

αναπαραγωγής, το άρθρο 1464 ΑΚ ορίζει ότι µητέρα του τέκνου που θα γεννηθεί 

τεκµαίρεται αυτή, στην οποία χορηγήθηκε η δικαστική άδεια δηλαδή η γυναίκα που 

επιθυµεί αλλά αδυνατεί να αποκτήσει τέκνο για ιατρικούς λόγους και όχι η κυοφόρος 

γυναίκα.
17

 

 

Κ. Ενδοσαλπιγγική µεταφορά γαµετών : η µεταφορά γαµετών (ωαρίων και 

σπερµατοζωαρίων) στη σάλπιγγα. Τα πρώτα δύο βήµατα της Ενδοσαλπιγγικής 

Μεταφοράς Γαµετών, δηλαδή η πρόκληση ωοθυλακιορρηξίας και η λήψη ωαρίου, είναι 

όµοια µε αυτά της εξωσωµατικής γονιµοποίησης. Η διαφορά έγκειται στο ότι τα 

σπερµατοζωάρια και τα ωάρια, αντί να γονιµοποιηθούν στο εργαστήριο, όπως συµβαίνει 

στην περίπτωση της εξωσωµατικής τοποθετούνται απευθείας στη σάλπιγγα, µε τη 

βοήθεια λαπαροσκόπησης. Αν η γονιµοποίηση είναι επιτυχής, το γονιµοποιηµένο ωάριο 

ταξιδεύει στη µήτρα, όπως συµβαίνει και µε το φυσιολογικό κύκλο. Το µειονέκτηµα της 

Ενδοσαλπιγγικής Μεταφοράς Γαµετών, είναι ότι η διαδικασία πραγµατοποιείται υπό 

γενική αναισθησία. Μεταξύ των λόγων για τους οποίους µία γυναίκα θα µπορούσε να 

υποβληθεί στη µέθοδο αυτή συγκαταλέγονται πιθανό πρόβληµα του τραχήλου, ή 

ενδοιασµοί, σε ότι αφορά την εξωσωµατική γονιµοποίηση, λόγω θρησκευτικών 

πεποιθήσεων.
18

 

 

                                                      
17

http://www.embio.com.gr/gr/index.php?option=com_content&view=article&id=38:parenthetimitrot&cati

d=27:nomothesiacat&Itemid=174, Παρένθετη Μητέρα, EmBioCenter. 
18

http://www.fertilitynews.gr/treatment/Female_Treatments/Third_Step/GIFT.jsp, Ενδοσαλπιγγική 

Μεταφορά Γαµετών (GIFT) 
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Λ.Ενδοσαλπιγγική µεταφορά γονιµοποιηµένων ωαρίων: η µεταφορά γονιµοποιηµένων 

ωαρίων στη σάλπιγγα.
19

 

Μ. Ενδοωαριακή έγχυση σπερµατοζωαρίου : η εισαγωγή ενός σπερµατοζωαρίου εντός 

του ωοκυττάρου επεµβατικά, µε µικροχειρισµό.
20

 

Ν. Κρυοσυντήρηση : η συντήρηση σε υγροποιηµένο άζωτο γεννητικού υλικού, δηλαδή 

ορχικού ή ωοθηκικού ιστού, σπέρµατος, γεννητικών κυττάρων και γονιµοποιηµένων 

ωαρίων. Η κρυοσυντήρηση ωαρίων και αντίστοιχα του ιστού των ωοθηκών είναι µια 

µέθοδος η πρόοδος της οποίας , σε σύγκριση µε την κατάψυξη σπέρµατος, ήταν σχετικά 

αργή. Και αυτό γιατί τα ωάρια είναι ιδιαίτερα ευαίσθητα στον κύκλο κατάψυξης-

απόψυξης. Ο ολοένα, όµως, αυξανόµενος αριθµός νέων γυναικών µε πρόωρη ωοθηκική 

ανεπάρκεια σε συνδυασµό µε την βελτίωση των κρυοπροστατευτικών µέσων έχουν κάνει 

σήµερα την κρυοσυντήρηση αγονιµοποίητων ωαρίων µια εναλλακτική λύση.  

 

    Μέχρι το πρόσφατο παρελθόν τα ωάρια των γυναικών αυτών µπορούσαν να 

γονιµοποιηθούν µε το σπέρµα του συζύγου και να κρυοσυντηρηθούν ως έµβρυα, 

συνθήκη που δεν είναι πάντα εφικτή αφού πολλές ασθενείς είναι νεαρής ηλικίας µε 

αποτέλεσµα να µην υπάρχει σύζυγος για την παροχή του σπέρµατος. Θα πρέπει να 

τονιστεί ότι παρόλη την πρόοδο που έχει σηµειωθεί στη µέθοδο της κρυοσυντήρησης των 

ωαρίων, είναι σηµαντικό οι ασθενείς να ενηµερώνονται υπεύθυνα τόσο για τα οφέλη όσο 

και τις επιφυλάξεις που προκύπτουν.
21

 

 

Ξ. Υποβοηθούµενη εκκόλαψη: η διάνοιξη οπής επεµβατικά µε µικροχειρισµό στη 

διαφανή ζώνη του γονιµοποιηµένου ωαρίου. Οι συχνότερα χρησιµοποιούµενες ενδείξεις 

για υποβοηθούµενη εκκόλαψη σε περίπτωση εξωσωµατικής γονιµοποίησης είναι οι εξής 

: 

• Ηλικία: ζευγάρια που επιχειρούν εξωσωµατική γονιµοποίηση ενώ η ηλικία της 

συντρόφου είναι άνω των 37 ετών 

• Ποιότητα και ποσότητα των ωαρίων: γυναίκες στις οποίες τα επίπεδα της 

ωοθυλακιοτρόπου ορµόνης (FSH) την τρίτη ηµέρα είναι αυξηµένα 

                                                      
19

 h http://mitrotita-library.blogspot.com/2011/02/blog-post_3156.html 
20

 http://mitrotita-library.blogspot.com/2011/02/blog-post_3156.html 
21

 http://www.embryoland.gr/gr/pages/methods/kriosintirisi.asp. 
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• Ποιότητα εµβρύου: ζευγάρια που κάνουν εξωσωµατική γονιµοποίηση και έχουν 

έµβρυα χαµηλής ποιότητας (υπερβολική κλασµατοποίηση ή αργός ρυθµός 

κυτταρικής διαίρεσης) 

• Παράγοντας ζώνης: ζευγάρια που κάνουν εξωσωµατική γονιµοποίηση µε έµβρυα 

µε χοντρό εξωτερικό περίβληµα (διάφανη ζώνη) 

• Προηγούµενες αποτυχίες: ζευγάρια που επιχειρούν εξωσωµατική γονιµοποίηση, 

αφού έχουν ήδη κάνει έναν ή περισσότερους αποτυχηµένους κύκλους 

εξωσωµατικής γονιµοποίησης.
22

 

 

Ο. Προεµφυτευτική γενετική διάγνωση : η αφαίρεση επεµβατικά µε µικροχειρισµό 

πολικών σωµατίων ή κυττάρων του γονιµοποιηµένου ωαρίου προ της µεταφοράς, 

προκειµένου αυτά να αναλυθούν γενετικά. H Προεµφυτευτική Γενετική ∆ιάγνωση (ΠΓ∆) 

προσφέρει τη δυνατότητα γενετικής διάγνωσης και µεταφοράς στη µήτρα µόνο των 

υγιών από τα έµβρυα που προέκυψαν από εξωσωµατική γονιµοποίηση (in vitro 

fertilization “IVF”). H όλη διαδικασία είναι σήµερα εφικτή λόγω της εξέλιξης τριών 

διαφορετικών τοµέων της βιοτεχνολογίας: την εξωσωµατική γονιµοποίηση, την 

εµβρυολογία και τη γενετική διάγνωση. Η πρώτη εφαρµογή ΠΓ∆ στην κλινική πράξη 

έγινε το 1990 από την οµάδα του Handyside, στο νοσοκοµείο του Hammersmith στο 

Λονδίνο, για την επιλογή φύλου σε δύο ζευγάρια που αντιµετώπιζαν τον κίνδυνο να 

µεταβιβάσουν στους απογόνους τους φυλοσύνδετο νόσηµα. ∆ύο χρόνια αργότερα η ίδια 

οµάδα για πρώτη φορά εφάρµοσε ΠΓ∆ για υπολειπόµενη αυτοσωµατική νόσο και 

συγκεκριµένα για Κυστική Ίνωση. 

 

Προϋποθέσεις για την εφαρµογή ΠΓ∆ είναι να αντιµετωπίζει το ζευγάρι τον κίνδυνο 

µεταβίβασης κάποιου γενετικού νοσήµατος ή συγκεκριµένης χρωµοσωµικής διαταραχής 

στο έµβρυο και παράλληλα:  

α) να είναι υποχρεωµένο να καταφύγει σε µεθόδους υποβοηθούµενης 

αναπαραγωγής λόγω υπογονιµότητας ή  

β) να έχει ιστορικό πολλαπλών διακοπών κυήσεων µετά από προγεννητική 

διάγνωση µε παθολογικό αποτέλεσµα ή  

γ) να πάσχει η σύζυγος από κάποιο χρόνιο νόσηµα µε κίνδυνο επιβάρυνσης της 

γενικής της κατάστασης από διακοπή µιας κύησης (π.χ. µεσογειακή αναιµία), ή  

                                                      
22

 http://www.ivf-embryo.gr/eksosomatiki-ivf/eksosomatiki-gonimopoiisi/ypoboithoymeni-ekkolapsi-stin-

eksosomatiki-gonimopoiisi. EmBioMedicalCenter. 
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δ) να προβάλλονται ηθικοί-θρησκευτικοί ενδοιασµοί για διακοπή κύησης, όταν 

κατά τον προγεννητικό έλεγχο αποκαλύπτεται παθολογικό έµβρυο. 

 

Η ΠΓ∆ εφαρµόζεται σήµερα τόσο για την αποφυγή χρωµοσωµικών ανωµαλιών 

(ανευπλοειδίες, χρωµοσωµικές µεταθέσεις, ελλείµµατα, αναστροφές) όσο και 

µονογονιδιακών νοσηµάτων (φυλοσύνδετα, αυτοσωµατικά υπολειπόµενα, αυτοσωµατικά 

επικρατητικά, µιτοχονδριακά).
23

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      
23

 http://panacea.med.uoa.gr/topic.aspx?id=863, Καναβάκης Εµµανουήλ, Γενετικά Νοσήµατα, 2007, 

Ασκληπιακό Πάρκο Ιατρικής Σχολής Πανεπιστηµίου Αθηνών. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆ΕΥΤΕΡΟ 

 

2.1 Η Συνθήκη του Oviedo 

 

Η µακροχρόνια ενασχόληση του Συµβουλίου της Ευρώπης µε τη προβληµατική 

των εξελίξεων στο χώρο της Ιατρικής και της Βιολογίας και η ανάγκη θέσπισης ενός 

ειδικού συµβατικού κειµένου για την προστασία του ατόµου από τις επιστηµονικές 

εξελίξεις της γενετικής οδήγησαν στην θέσπιση της Ευρωπαϊκής Σύµβασης της 

Βιοϊατρικής. Η Σύµβαση για τα ανθρώπινα δικαιώµατα και την Βιοϊατρική υιοθετήθηκε 

από την Επιτροπή Μόνιµων Αντιπροσώπων στο Συµβούλιο της Ευρώπης στις 19/11/1996 

και ανοίχθηκε για υπογραφή τον Απρίλιο του 1997 στο Oviedo της Ισπανίας. Η σύµβαση 

υπογράφτηκε από τα περισσότερα κράτη µέλη του Συµβουλίου της Ευρώπης µεταξύ των 

οποίων είναι και η Ελλάδα η οποία και κύρωσε την εν λόγω Σύµβαση µε τον νόµο 

2619/1998. Στόχος της Σύµβαση είναι η δηµιουργία ενός γενικότερου πλαισίου αρχών 

σχετικά µε την άσκηση και την προστασία των θεµελιωδών δικαιωµάτων στον τοµέα των 

ιατρικών επιστηµών, δηλαδή η δηµιουργία ενός γενικότερου ευρωπαϊκού κλίµατος 

συναινέσεως ως προς την ανάγκη προστασίας του ανθρώπου εν όψει της εποχής της 

γενετικής.  

Η µέχρι τώρα θεωρία των θεµελιωδών δικαιωµάτων αποσκοπούσε στην 

προστασία του ανθρώπου έναντι προσβολών κυρίως εκ µέρους της κρατικής εξουσίας. 

Ωστόσο ,η ανάπτυξη της γενετικής τεχνολογίας και συγκεκριµένα οι νέες δυνατότητες 

της εξωσωµατικής γονιµοποίησης σε συνδυασµό µε τις γονιδιακές θεραπείες 

δηµιούργησαν φόβους σχετικά µε την δυνατότητα επεµβάσεων στον ίδιο τον άνθρωπο. 

∆ηµιουργήθηκε λοιπόν η ανάγκη της άµεσης αντιδράσεως σχετικά µε τα όρια δράσης της 

κρατικής εξουσίας και τις δυνατότητες παροχής κρατικής προστασίας σε περίπτωση 

διακινδυνεύσεως θεµελιωδών δικαιωµάτων από ιδιώτες.  

Η Σύµβαση προστίθεται στις ∆ιεθνείς ∆ιακηρύξεις µε τις οποίες κατοχυρώνονται 

τα θεµελιώδη δικαιώµατα και προβλέπονται οι αντίστοιχες υποχρεώσεις των κρατών που 

τις υπέγραψαν και διέπεται από το ίδιο πνεύµα και τις ίδιες νοµικές και ηθικές αντιλήψεις 

σχετικά µε την προστασία των ανθρωπίνων δικαιωµάτων µε τα υπόλοιπα διεθνή κείµενα 

τα οποία και επικαλείται στο προοίµιο της µε πρώτη την Ευρωπαϊκή Σύµβαση των 

∆ικαιωµάτων του Ανθρώπου.  
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Η καινοτοµία της Ευρωπαϊκής Σύµβαση Βιοϊατρικής σχετικά µε την προστασία 

του ατόµου έγκειται στα εξής δύο στοιχεία :  

1) προστατεύεται η γενετική ιδιοσυστασία του ατόµου δηλαδή το σύνολο των 

κληρονοµικά µεταβιβαζόµενων γενετικών πληροφοριών µε τις οποίες κάθε άτοµο 

προικοδοτείται από την στιγµή της σύλληψης του. Επιπλέον, προστατεύεται η αυτονοµία 

του ατόµου υπό την ιδιότητα του ως ασθενούς ή πιθανού αντικειµένου πειραµατικών 

ερευνών.  

2) λαµβάνονται υπ’ όψιν οι κίνδυνοι που τυχόν θα προκύψουν από την εφαρµογή των 

νέων τεχνολογικών µεθόδων και έναντι των οποίων επιβάλλεται να ληφθούν τα 

απαραίτητα µέτρα. Οι εν λόγω κίνδυνοι συνίστανται : α) στην άνευ όρων ιατρική έρευνα 

και στις πιθανότητες ανεξέλεγκτης εφαρµογής των επιστηµονικών πορισµάτων ιδιαίτερα 

στον τοµέα της γενετικής του ανθρώπου , από ερευνητές ή θεράποντες ιατρούς στα 

πλαίσια ερευνητικών ή θεραπευτικών διαδικασιών, β) στην υποβολή του ατόµου σε 

θεραπευτικές διαδικασίες οι οποίες συνεπάγονται την στέρηση της ελευθέριας του χωρίς 

την συναίνεση του, γ) στη µεροληπτική µεταχείριση του ατόµου κατά τις διάφορες 

εκφάνσεις και δραστηριότητες της ζωής και της προσωπικότητας του εξαιτίας της 

γνωστοποίησης ιατρικών και γενετικών στοιχείων που προκύπτουν στα πλαίσια των 

γενετικών εξετάσεων, δ) στην εµπορευµατοποίηση του ανθρώπινου σώµατος και στον 

ευτελισµό της ανθρώπινης ζωής που αυτή συνεπάγεται κατά την διαδικασία 

µεταµόσχευσης οργάνων ή µέσω της ανεξέλεγκτης χορήγησης διπλωµάτων 

ευρεσιτεχνίας. 24  

 

2.2 O νόµος 2619/1998 

 Όπως αναφέρθηκε παραπάνω ο νόµος 2619/1998 βασίστηκε στη συνθήκη του 

Oviedo σύµφωνα µε την οποία το άτοµο προστατεύεται έναντι των πιθανών κινδύνων 

που ενδέχεται να προκύψουν από την εφαρµογή της βιολογίας και της ιατρικής 

οπονθεδήποτε προερχοµένων. Από το περιεχόµενο του τίτλου αυτού συνεπάγεται ότι 

είναι αδιάφορο να κίνδυνοι αυτοί προέρχονται από την κρατική ή της ιδιωτική εξουσία, 

από ιατρούς – µέλη ιδιωτικών κλινικών και ερευνητικών κέντρων ή από επιστήµονες 

δηµοσίων ιδρυµάτων. Υπό την έννοια αυτή στην Σύµβαση εκφράζεται ρητά η αρχή της 

τριτενέργειας των δικαιωµάτων τα οποία και κατοχυρώνει.  

                

                                                      
24

 ∆ιπλωµατική εργασία - Πάντειο Πανεπιστήµιο. Τµήµα ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης,Γκιολέ Άννα, ΠΜΣ 

"Νοµικός Πολιτισµός", 2008 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 

14 

Από το πρώτο ακόµα άρθρο
25

, τονίζεται ότι αποτελεί απαραίτητο βήµα ο 

σεβασµός της αξιοπρέπειας και της ακεραιότητας κάθε ανθρώπινου όντος. Αυτή, εν 

αναλύσει, είναι σε κάθε περίπτωση και η µία από τις πρωταρχικές αποστολές του Νόµου, 

ως φιλοσοφικό σύστηµα. Όπως σε όλες τις περιπτώσεις, ανάµεσα στα ανθρώπινα όντα, 

τα οποία και θέλει να προστατεύσει ο νοµοθέτης, καµία διάκριση δε χωρεί.  

∆εν έχει σηµασία το φύλο, η φυλή ή η οικονοµική κατάσταση των ανθρώπων που 

αιτούνται τη βοήθεια της Βιολογίας και της Ιατρικής, γιατί όλοι είναι ίσοι απέναντι στο 

Νόµο. Τελειώνοντας το παραπάνω άρθρο, ορίζει ότι όλα τα Κράτη που υπογράφουν το 

παρόν νοµοθετήµατα, οφείλουν να λάβουν όλα τα απαραίτητα µέτρα ως προς την 

εσωτερική τους νοµοθεσία ώστε η παραπάνω αναφερόµενη Σύµβαση να τεθεί σε ισχύ. 

Σύµφωνα µε το άρθρο 2 του παρόντος νόµου26, Το συµφέρον και η ευηµερία των 

ανθρωπίνων όντων υπερισχύουν και απέναντι στο κοινωνικό συµφέρον αλλά και 

απέναντι στην Επιστήµη. Αυτό σηµαίνει ότι καµία πράξη, πχ πειράµατα προς ανάπτυξη 

των συγκεκριµένων κλάδων της ιατρικής σε ανθρώπους, δεν επιτρέπονται εφόσον 

θίγονται τα συµφέροντα και η ευηµερία του ανθρώπου, ακόµα και αν αυτό θα οδηγούσε 

σε ανάπτυξη των συγκεκριµένων ιατρικών κλάδων και συνεπώς θα ήταν σύµφωνη µε το 

κοινωνικό συµφέρον, αφού η τεκνοποίηση αποτελεί µέγιστο θέµα τόσο για τα κράτη όσο 

και για την κάθε οικογένεια ξεχωριστά. 

Σύµφωνα µε το άρθρο 3 του παρόντος νόµου
27

, θα πρέπει να σηµειωθεί, ότι 

ακόµα και σήµερα η υποβοηθούµενη  γονιµοποίηση παρουσιάζει ένα σοβαρό κόστος για 

τους ενδιαφερόµενους, παρουσίαζε δε ακόµα πιο υπολογίσιµο κόστος πριν από µερικά 

χρόνια. Η κάθε προσπάθεια κσοτίζει από 2.500 ευρώ µέχρι 4.000 ευρώ, χωρίς στο ποσό 

αυτό να συµπεριλαµβάνεται το κόστος των φαρµάκων, και από το οποίο ποσό τα ταµεία 

κοινωνικής ασφάλισης καλύτπουν το ποσό των 352 ευρώ συνολικά για τέσσερις 

προσπάθειες.
28

  

Για να υπάρχει ισότητα πρόσβασης στην κατάλληλη ποιότητα περίθαλψης όπως 

το ανωτέρω άρθρο ορίζει, θα έπρεπε τα κράτη να προβούν σε µια σειρά ενεργειών όπως 

ίδρυση αντίστοιχων δηµόσιων κλινικών, ένταξη των τεχνικών αυτών στη δηµόσια 

ασφάλιση κλπ. Αυτονόητο είναι ότι όσο πιο προσβάσιµη οικονοµικά είναι εν γένει µια 

                                                      
25

 Νόµος  2619/98, άρθρο 1: Προθέσεις και στόχοι,σ.1912 
26

 Νόµος  2619/98, άρθρο 2: Το προβάδισµα του ανθρωπίνου όντος.σελ.1912 
27

 Νόµος  2619/98, άρθρο 3:Iσότητα Ευκαιριών στην περίθαλψη, σελ. 1912. 
28

 http://www.magnamater.gr/el/media/article05.aspx 
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ιατρική επέµβαση, τόσο καλύτερα προστατεύεται η αξιοπρέπεια του ανθρώπου που την 

έχει ανάγκη.                  

Στο άρθρο 4 του παρόντος νόµου
29

 ορίζεται η επιβεβληµένη ανάγκη να 

ακολουθείται και για την υποβοηθούµενη γονιµοποίηση ότι ακολουθείται και για κάθε 

άλλη επέµβαση στον τοµέα της υγείας. Η οποιαδήποτε ιατρική επέµβαση στο σώµα 

κάποιου, πρέπει να έχουµε στο νου µας ότι είναι µια πολύ σοβαρή υπόθεση, που αν δεν 

γίνει όπως πρέπει, µπορεί να του κοστίσει ακόµα και τη ζωή του.  

Γι” αυτό όταν µιλάµε για ιατρικές επεµβάσεις, είναι απαραίτητο αυτές να 

ακολουθούν κάποιες επαγγελµατικές υποχρεώσεις, πρότυπα και µεθόδους, κοινώς 

αποδεκτά από την παγκόσµια επιστηµονική κοινότητα. Η συστηµατοποίηση των 

ιατρικών επεµβάσεων µέσω παγκόσµια αποδεκτών µεθόδων, οι οποίες παραµένουν 

πιστές στις βασικές αρχές της προστασίας της ζωής και της αξιοπρέπειας του ανθρώπου, 

είναι αναµφίβολα σηµαντική διότι τελεολογικά οδηγεί σε ένα ανθρώπινο και κοινωνικής 

προστασίας σύστηµα υγείας. 

Σύµφωνα µε το άρθρο 5 του ιδίου νόµου
30

, απαράβατος κανόνας σε θέµατα 

υγείας είναι η συναίνεση, δηλαδή η συµφωνία του ενδιαφεροµένου προσώπου, αφού 

πρώτα φυσικά έχει ενηµερωθεί πλήρως, να επιτρέπει την οποιαδήποτε ιατρική 

παρέµβαση στο σώµα του. Αυτό σηµαίνει ότι ο ενδιαφερόµενος θα πρέπει να γνωρίζει 

πλήρως και από πριν, τη µέθοδο, το κόστος αλλά και τις συνέπειες, τόσο συνήθεις, όσο 

και πιθανές ή απλά ενδεχόµενες, για την ιατρική πράξη στην οποία σκοπεύει να 

προχωρήσει.  

Σηµαντικά θέµατα ως προς τα οποία θα πρέπει να είναι ενήµερος, είναι η φύση 

αλλά και ο σκοπός της επεµβάσεως στην οποία θα υποβληθεί, αλλά και κάθε κίνδυνο τον 

οποίο αυτή συνεπάγεται. Τέλος, ένα ακόµα σηµαντικό ζήτηµα είναι να µπορεί ο 

ενδιαφερόµενος να ανακαλέσει ελεύθερα και χωρίς πιέσεις, και σε οποιοδήποτε χρονικό 

διάστηµα αυτός αποφασίσει, την ήδη δοθείσα συναίνεση του. 

Στο άρθρο 6
31

, το συγκεκριµένο νοµοθέτηµα, όπως υπογραµµίσαµε και 

παραπάνω, δεν αφορά µόνο τις επεµβάσεις υποβοηθούµενης ιατρικής αλλά τις 

επεµβάσεις γενικότερα. Στο γενικότερο πλαίσιο αυτό εντάσσεται το συγκεκριµένο άρθρο. 

                                                      
29

 Νόµος  2619/98, άρθρο 4 : Επαγγελµατικά Πρότυπα, σελ.1912. 
30

 Νόµος  2619/98, άρθρο 5:Γενικός Κανόνας, σελ.1913 
31

 Νόµος  2619/98, άρθρο 6 : Προστασία των Ανθρώπων που βρίσκονται σε αδυναµία να συναινέσουν, 

σελ.1913. 
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Εδώ εξετάζεται το τι µπορεί να συµβεί επειδή πέρα από τους παραπάνω 

αναφερόµενους εκ του νόµου ικανούς ανθρώπους να δηλώσουν τη συναίνεση τους, 

υπάρχουν κάποιες κατηγορίες ανθρώπων οι οποίες για κάποιους λόγους δεν κρίνονται 

ικανοί προς συναίνεση από το υπάρχον νοµικό σύστηµα, πχ είναι ανήλικοι η πάσχουν 

από κάποια πνευµατική νόσο, έστω και παροδικά.  

Το παραπάνω άρθρο ορίζει τι µπορεί  να συµβεί σε µια τέτοια περίπτωση, ορίζει 

δηλαδή πότε η απαραίτητη συναίνεση µπορεί να δοθεί δι’ αντιπροσώπου και τι πρέπει ο 

αντιπρόσωπος αυτός να λάβει σοβαρά υπόψιν του πριν τη δώσει. 

Τέλος, όπως και η συναίνεση του ενδιαφερόµενου, έτσι και η συναίνεση του 

αντιπροσώπου του µπορεί να ανακληθεί οποτεδήποτε χάριν του συµφέροντος του 

ενδιαφερόµενου προσώπου. 

Απαραίτητη σηµείωση είναι ότι σκοπός αυτού του άρθρου είναι η προστασία 

ανθρώπων οι οποίοι πιθανός απώλεσαν την ικανότητα τους προς συναίνεση αφού είχαν 

ήδη προαποφασίσει ότι θα υποβληθούν σε µια ιατρική πράξη, γεγονός που προέρχεται 

συχνά από ένα ατύχηµα ή ένα πρόβληµα υγείας που προέκυψε ξαφνικά. Αναµφίβολα για 

τις κατηγορίες αυτές θα πρέπει να υπάρχει σαφής νοµοθετική ρύθµιση, µε στόχο την 

προστασία τους. 

Στο ίδιο πλαίσιο µε το παραπάνω άρθρο, εντάσσεται και το άρθρο 7 του ιδίου 

νόµου
32

, αφορά δηλαδή γενικότερα τις ιατρικές επεµβάσεις και όχι µόνον όσες ανήκουν 

στην κατηγορία της υποβοηθούµενης τεκνοποίησης. Αφορά περιπτώσεις ατόµων που 

πάσχουν από διανοητική διαταραχή και ορίζει τι ακριβώς πρέπει να συµβεί όταν η 

ιατρική επέµβαση σκοπεί στην θεραπεία της διανοητικής αυτής διαταραχής. 

Και το άρθρο 8 του ανωτέρω νόµου
33

 εφαρµόζεται γενικότερα στις ιατρικές 

επεµβάσεις και ορίζει ότι σε περίπτωση που αυτό είναι απαραίτητο για τη ζωή η την 

υγεία του ενδιαφερόµενου, µπορεί να επιτελεσθεί άµεσα κάθε ιατρικώς αναγκαία 

επέµβαση και άνευ της συγκατάθεσης του ενδιαφερόµενου. 

Για παράδειγµα, αν κατά την εφαρµογή υποβοηθούµενης γονιµοποίησης 

προκύψει κάποιο αιφνίδιο πρόβληµα για τη ζωή του ενδιαφερόµενου ατόµου, αυτονόητο 

είναι ότι ο ιατρός θα επιχειρήσει να λύσει το επείγον αυτό πρόβληµα , πχ ώστε να 

επιβιώσει ο ασθενής, ακόµα και αν δεν έχει ή δεν µπορεί να πάρει τη συγκατάθεση του 

(πχ το ενδιαφερόµενο άτοµο είναι ναρκωµένο και δεν υπάρχει τρόπος και χρόνος να 

οριστεί νόµιµος αντιπρόσωπος του). 

                                                      
32

 Νόµος  2619/98, άρθρο 7 : Προστασία των ατόµων που πάσχουν από διανοητική διαταραχή, σελ.1913. 
33

 Νόµος  2619/98, άρθρο 8 : Επείγουσες Καταστάσεις, σελ.1913. 
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Το άρθρο 9 του νόµου αυτού
34

, αναφέρεται γενικότερα σε θέµατα ιατρικών 

επεµβάσεων και τονίζει ότι ο ιατρός θα πρέπει να ακολουθεί τις δηλωµένες επιθυµίες του 

ασθενούς σχετικά µε την ιατρική επέµβαση και να τις λαµβάνει υπόψη του, σε περίπτωση 

που κατά το χρόνο της επέµβασης ο ασθενής δεν είναι σε θέση να εκφράσει αυτό που 

επιθυµεί. Εδώ ρυθµίζεται ένα πολύ σηµαντικό ζήτηµα, µια που είναι συνήθης στα ιατρικά 

χρονικά η παροδική αδυναµία του ασθενούς να δηλώσει την επιθυµία του κατά το χρόνο 

της επεµβάσεως, πχ  λόγω νάρκωσης, αλλά αυτό είναι και το χρονικό σηµείο στο οποίο 

πιθανόν να προκύψουν ζητήµατα τα οποία απαιτούν άµεση επέµβαση από το γιατρό προς 

προστασία της ζωής του ασθενούς του. 

Επίσης, σύµφωνα µε το άρθρο 10 του ιδίου νόµου
35

, ο νόµος ασχολείται µε το 

µέγιστο ζήτηµα της ενηµέρωσης του ασθενούς. Καταρχήν εδώ ο νοµοθέτης φέρει σε 

άµεση συνάφεια το δικαίωµα σεβασµού της προσωπικής ζωής µε το δικαίωµα της 

πληροφόρησης, και ορίζει πανηγυρικά ότι όλοι έχουν το απόλυτο δικαίωµα να 

λαµβάνουν γνώση κάθε πληροφορίας σε σχέση µε την κατάσταση της υγείας τους.  

Ωστόσο συµπληρώνει αµέσως παρακάτω, ότι θα πρέπει να γίνεται το ίδιο 

σεβαστή και η επιθυµία κάποιων ατόµων να µην θέλουν να ενηµερωθούν σχετικά, 

εφόσον βέβαια αυτή εκφράστηκε ρητά. Μόνο σε εξαιρετικές περιπτώσεις, οι οποίες 

προφανώς είναι εκδηλωµένες στο επίπεδο του πραγµατικού για κάθε προσωπική 

περίπτωση ενός συγκεκριµένου ασθενούς, είναι δυνατόν να επιβληθεί περιορισµός από 

το νόµο στην άσκηση των δικαιωµάτων σχετικά µε την πληροφόρηση του ασθενούς, αν 

αυτό είναι προς το συµφέρον του. 

Το άρθρο 11
36

, ορίζει µε σαφήνεια ότι απαγορεύεται απόλυτα οποιαδήποτε 

διάκριση σε βάρος κάποιου προσώπου επί τη βάσει του γενετικού κληρονοµικού υλικού 

του, κανόνας απαράβατος για γιατρούς και νοσηλευτικό προσωπικό σε κάθε πολιτισµένη 

και οργανωµένη κοινωνία. Ο ιατρός και ο νοσηλευτής, παγκοσµίως, πρέπει να ασκεί το 

λειτούργηµα του µην επιτρέποντας στον εαυτό του να επηρεαστεί από παράγοντες όπως 

οι παραπάνω. 

Στο άρθρο 12
37

, εξετάζονται θέµατα σχετικά µε γενετικές εξετάσεις που έχουν τη 

δυνατότητα να µας δώσουν γονιδιακές προβλέψεις για ανίχνευση προδιάθεσης ή 

κληρονοµικότητας σχετικά µε κάποιες ασθένειες ή και για λόγους επιστηµονικής έρευνας 

                                                      
34

 Νόµος  2619/98, άρθρο 9 : Επιθυµίες εκφρασθείσες εκ των προτέρων, σελ. 1913. 
35

 Νόµος  2619/98, άρθρο 10: Προσωπική ζωή και δικαίωµα στην ενηµέρωση, σελ. 1913. 
36

 Νόµος  2619/98, άρθρο 11: Απαγόρευση ∆ιακρίσεων, Κεφάλαιο IV – Ανθρώπινο Γονιδίωµα, σελ. 1913. 
37

 Νόµος  2619/98, άρθρο 12: Γενετικές Εξετάσεις που έχουν τη δυνατότητα πρόβλεψης, σελ. 1913. 
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απλώς. Όλες αυτές οι πράξεις επιτρέπονται µόνο για λόγους υγείας ή για λόγους 

επιστηµονικής έρευνας και µόνο υπό την απαραίτητη προϋπόθεση της αντίστοιχης 

γενετικής συµβουλευτικής.  

Το θέµα είναι σηµαντικό καθόσον σχετίζεται µε θέµατα εξουσίας. Αν δηλαδή 

όλες οι παραπάνω πράξεις ήταν άνευ προϋποθέσεων επιτρεπτές, καταλαβαίνει ο καθένας 

την εξουσία που θα είχε απέναντι στον απλό άνθρωπο ο επιστήµονας. Καταλαβαίνει 

επίσης ο καθένας µας πως σε µια τέτοια περίπτωση θα παραβιαζόταν άµεσα η αρχή της 

αξιοπρέπειας του ανθρώπινου όντος. 

Στο άρθρο 13
38

, βλέπουµε λοιπόν για άλλη µια φορά ότι η Ιατρική δεν πρέπει 

ποτέ να ξεχνά ότι πρωταρχικός σκοπός της είναι η ανακούφιση και η θεραπεία του 

ασθενούς και όχι η δηµιουργία ζωής ή τυχόν επίλεκτης φυλής µε σχετικό έλεγχο του 

γονιδιώµατος. Η ιατρική, όσο ραγδαία κι αν είναι η εξέλιξη της τα τελευταία έτη, δεν 

επιτρέπεται σε καµία περίπτωση να προσπαθεί να υποκαταστήσει τη φύση, γιατί 

αναµφίβολα σε µια τέτοια περίπτωση τα αποτελέσµατα θα ήταν καταστροφικά για ην 

ανθρωπότητα. 

Στο άρθρο 14
39

, ο νοµοθέτης ορίζει σαφώς ότι στην υποβοηθούµενη τεκνοποίηση 

απαγορεύεται η µε οποιονδήποτε τρόπο προεπιλογή του φύλου του παιδιού, µε µόνη 

εξαίρεση τη σπάνια περίπτωση κατά την οποία µε αυτόν τον τρόπο µπορεί να αποφευχθεί 

αποδεδειγµένα κάποια κληρονοµική νόσος που σχετίζεται µε το φύλο. 

Όπως και παραπάνω προαναφέραµε, ο ρόλος της Ιατρικής δεν είναι να δηµιουργεί 

αυτός είναι ο ρόλος της Φύσης και ανάµεσα στη Φύση και στην ιατρική τα όρια θα 

πρέπει να είναι ευδιάκριτα. Το να µπορεί να επιλέξει κανείς το φύλο του µελλοντικού του 

τέκνου, ως πράξη σαφώς και αγγίζει τα ηθικά όρια σεβασµού της φύσης. Ας µην ξεχνάµε 

εξάλλου ότι όλες αυτές οι µέθοδοι είναι σχετικά νέες, και κανείς δε γνωρίζει τι 

αποτελέσµατα θα είχε η εφαρµογή τους στον άνθρωπο για το απώτερο µέλλον. 

Σύµφωνα µε το άρθρο 15
40

, η επιστηµονική έρευνα στο πεδίο της Βιολογίας και 

της ιατρικής διεξάγεται ελεύθερα, σύµφωνα µε τις διατάξεις της παρούσας Σύµβασης και 

τις λοιπές νοµικές διατάξεις που διασφαλίζουν την προστασία του ανθρωπίνου όντος. 

Είναι πολύ σηµαντική αυτή η διακήρυξη, διότι ρητά τίθεται εδώ από το νοµοθέτη η 

προστασία του ανθρώπινου όντος πάνω από οποιαδήποτε επιστηµονική έρευνα ή 

σκοπιµότητα. 

                                                      
38

 Νόµος  2619/98, άρθρο 13: Επεµβάσεις στο ανθρώπινο γονιδίωµα, σελ. 1914. 
39

 Νόµος  2619/98, άρθρο 14: Απαγόρευση της επιλογής του φύλου, σελ. 1914. 
40

 Νόµος  2619/98, άρθρο 15: Γενικός Κανόνας, Κεφάλαιο V – Επιστηµονική Έρευνα, σελ. 1914. 
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Στα άρθρα 15 και 16
41

 του παρόντος νόµου, τίθενται από το νοµοθέτη τα όρια για 

την επιστηµονική έρευνα. Εκ πρώτοις, η επιστηµονική έρευνα είναι επιτρεπτή και θεµιτή, 

εφόσον δε θίγει τους ισχύοντες νόµους και σέβεται την προστασία του ανθρώπινου όντος 

γενικότερα.  

Θα πρέπει όµως εν συνεχεία να τηρούνται και κάποιες επιµέρους ειδικότερες 

προϋποθέσεις, χάριν της προστασίας των προσώπων επί των οποίων πραγµατοποιείται η 

ανθρώπινη έρευνα. 

Καταρχήν ορίζεται ότι δεν υπάρχει εναλλακτική λύση συγκρίσιµης 

αποτελεσµατικότητας έναντι της έρευνας πάνω στον άνθρωπο.  

∆εύτερον, θα πρέπει οι ενδεχόµενοι κίνδυνοι στους οποίους θα εκτεθεί κάποιο 

πρόσωπο να είναι αποδεδειγµένα δυσανάλογοι προς τα πιθανά οφέλη που θα προκύψουν 

από την έρευνα,  

Τρίτον, το αρµόδιο πρόγραµµα για τη συγκεκριµένη έρευνα θα πρέπει να έχει 

λάβει έγκριση από το αρµόδιο κάθε φορά σώµα, αφού όµως έχει προηγηθεί ανεξάρτητη 

αξιολόγηση σε σχέση µε την επιστηµονική αξία του και αφού έχει σαφώς συµπεριληφθεί 

στην εκτίµηση αυτή η ειδικότερη εκτίµηση για τη σηµασία του ερευνητικού σκοπού και 

της µελέτης στις οµάδες ιατρών από ποικίλες ειδικότητες, του κατά πόσον όλα αυτά που 

προβλέπεται να πραγµατωθούν από τη συγκεκριµένη έρευνα είναι ηθικά αποδεκτά.  

Τέταρτον, θα πρέπει τα πρόσωπα επί των οποίων θα διενεργηθεί η έρευνα να 

έχουν ενηµερωθεί µε σαφήνεια και πλήρως αφενός για τα δικαιώµατα και αφετέρου για 

τις διασφαλίσεις που ο νόµος ορίζει για την προστασία τους. Τέλος, η αναγκαία και 

ζητούµενη από το νόµο συναίνεση, θα πρέπει να έχει δοθεί µε ρητό τρόπο, να είναι εδική 

και τεκµηριωµένη. Όπως είναι αυτονόητο, η συναίνεση αυτή θα πρέπει να µπορεί να 

ανακληθεί σε οποιαδήποτε χρονική στιγµή. 

     Αφού ο νόµος ορίζει στο άρθρο 17
42

 τις ακριβείς προϋποθέσεις διενέργειας 

έρευνας σε πρόσωπα που αδυνατούν να δώσουν τη συγκατάθεση τους, ορίζει ρητά στο 

άρθρο 18
43

 ότι σε κάθε περίπτωση που ο νόµος επιτρέπει την έρευνα σε έµβρυα in vitro, 

θα πρέπει εκ των προτέρων να έχει εξασφαλιστεί η επαρκής προστασία του εµβρύου.  

Στο δεύτερο εδάφιο, ο νοµοθέτης απαγορεύει ρητώς τη δηµιουργία ανθρωπίνων 

εµβρύων για ερευνητικούς σκοπούς. Η απαγόρευση αυτή είναι ρητή, ακριβώς διότι η 

                                                      
41

 Νόµος  2619/98, άρθρο 16: Προστασία των προσώπων στα οποία διεβεργείται η έρευνα, σελ. 1914. 
42

 Νόµος  2619/98, άρθρο 17: Προστασία τω προσώπων που αδυνατούν να συγκαταθέσουν στη διενέργεια 

της έρευνας, σελ. 1914. 
43

 Νόµος  2619/98, άρθρο 18: Έρευνα σε έµβρυα in vitro, σελ. 1914. 
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γενετική επιστήµη έχει φτάσει πλέον σε ένα επίπεδο από το οποίο δεν είναι ανέφικτη η 

δηµιουργία ανθρωπίνων εµβρύων. Θα µπορούσαν λοιπόν κάποιοι να τα δηµιουργούν 

µόνο και µόνο για να πραγµατοποιούν µετά αντίστοιχες έρευνες, γι αυτό και υπήρχε 

ανάγκη µιας απόλυτης και ρητής απαγόρευσης κάθε παρόµοιας πράξης. 

Στο άρθρο 21
44

, σε εφαρµογή όλων όσων στο προοίµιο του παρόντος νόµου 

αναφέρθηκαν, ορίζεται ότι απαγορεύεται να αποτελέσουν πηγή οικονοµικού οφέλους 

τόσο το ανθρώπινο σώµα γενικότερα όσο και τα τµήµατα του ειδικότερα. Σαφώς και ο 

απόλυτος σεβασµός της ανθρώπινης ζωής αλλά και της ανθρώπινης αξιοπρέπειας, 

αυτονόητα ορίζουν ότι το ανθρώπινο σώµα δεν µπορεί σε καµιά περίπτωση να αποτελεί 

είδος προς εκµετάλλευση.  

Φαινόµενα όµως που κατά καιρούς έχουν δει το φως της δηµοσιότητας, όπως 

αφαίρεση νεφρού επ’ αµοιβή, κλπ, αναγκάζουν το νοµοθέτη στην απόλυτη και ρητή 

απαγόρευση οποιουδήποτε οικονοµικού οφέλους που θα είχε ως πηγή το ανθρώπινο 

σώµα η  τµήµατα του. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      
44

 Νόµος  2619/98, ΚΕΦΑΛΑΙΟ VII Απαγόρευση οικονοµικού οφέλους και διάθεση τµήµατος του 

ανθρωπίνου σώµατος, άρθρο 21:Απαγόρευση οικονοµικού οφέλους, σελ. 1915. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ 

ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΟΥ ΝΟΜΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ ΥΠΟΒΟΗΘΗΣΗ 

ΣΤΗΝ ΑΝΘΡΩΠΙΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ 

ΝΟΜΟΣ ΥΠ` ΑΡΙΘ. 3089 (ΦΕΚ Α 327/23-12-2002) 

Ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή. 

 

ΑΝΑΛΥΣΗ ΚΑΤ ΑΡΘΡΟΝ 

Όρια εφαρµογής 

Σύµφωνα µε το πρώτο άρθρο του όγδοου κεφαλαίου του παρόντος νόµου 
45

 τίθενται από το 

νοµοθέτη σαφή όρια ως προς τους όρους και τις προϋποθέσεις για τη διεξαγωγή τεχνητής 

γονιµοποίησης στην Ελλάδα. Εξαρχής γίνεται ξεκάθαρο ότι η ανθρώπινη αναπαραγωγή 

δια της τεχνητής γονιµοποίησης επιτρέπεται µόνο για να αντιµετωπιστεί η φυσική 

αδυναµία απόκτησης τέκνου ή µε σκοπό να αποφευχθεί η µετάδοση στο τέκνο κάποιας 

σοβαρής ασθένειας.  

Συνεπώς η τεχνητή γονιµοποίηση θα πρέπει να εφαρµόζεται µονό σε περιπτώσεις 

που δεν είναι δυνατόν να επέλθει µε φυσικό τρόπο η απόκτηση των τέκνων, µε µόνη 

εξαίρεση του να µην υπάρχει τέτοιο πρόβληµα, να µπορεί δηλαδή να αποκτηθεί τέκνο µε 

το φυσικό τρόπο αλλά να πρέπει να αποφευχθεί σε αυτό η µετάδοση κάποιας σοβαρής 

ασθενείας.  

Ένα άλλο σοβαρό ζήτηµα που αντιµετωπίζει το ως άνω αναφερόµενο άρθρο είναι 

ότι η υποβοηθούµενη γονιµοποίηση θα πρέπει να τίθεται σε κάποια όρια ηλικίας, θα 

πρέπει δηλαδή να πραγµατοποιείται επιτρεπτά µέχρι την ηλικία της φυσικής ικανότητας 

αναπαραγωγής του υποβοηθούµενου προσώπου. 

Με άλλα λόγια, ο νοµοθέτης επιτρέπει την υποβοηθούµενη γονιµοποίηση µόνο 

στις περιπτώσεις εκείνες που αυτή θα ήταν δυνατή και εκ της φύσεως, πχ θα ήταν ηθικά 

ανάρµοστο και φυσικώς αδύνατο να τεκνοποιήσει φυσικά µια γυναίκα µε ηλικία 70 ετών, 

άρα θα ήταν αδιανόητο να επέτρεπε την υποβοηθούµενη τεκνοποίηση και ο νόµος σε µια 

τέτοια περίπτωση, έστω και αν αυτό ήταν ιατρικά εφικτό. 

Συνεχίζοντας το παραπάνω αναφερόµενο άρθρο, ορίζει ότι απαγορεύεται η 

ανθρώπινη αναπαραγωγή µε τη µέθοδο της κλωνοποίησης. 
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Η µέθοδος της κλωνοποίησης, έφερε επανάσταση στην ιατρική και στην γενετική 

τα τελευταία χρόνια. Τη µεγαλύτερη επανάσταση την έφερε η συνειδητοποίηση ότι θα 

ήταν εφικτό να έχει εφαρµογή και στα ανθρώπινα όντα. 

Μια τέτοια εφαρµογή θα επέφερε απίστευτες συνέπειες στην ανθρωπότητα. Η 

διαιώνιση του είδους µέσω της κλωνοποίησης θα έφερνε τον άνθρωπο στη θέση του 

∆ηµιουργού. Τυχόν ασύνειδοι επιστήµονες, η στρατευµένοι, θα µπορούσαν εν ονόµατι 

αµοιβής ή ακραίων ιδεών να δηµιουργήσουν δια της κλωνοποίησης µια νέα φυλή η 

ολόκληρους στρατούς προς υποστήριξη των συµφερόντων τους.  

Τέλος, η αποδοχή της αναπαραγωγής δια της κλωνοποίησης ως θεµιτής, θα 

επέφερε παγκόσµια απρόβλεπτες αλλαγές και στις σχέσεις µεταξύ των δύο φύλων. 

Οι προοπτικές για την οµαλή διαβίωση των ανθρώπων θα ήταν δυσοίωνες. 

Μπροστά στην κατάσταση αυτή, οι φωνές ενώθηκαν παγκοσµίως και 

ακολούθησε η νοµοθετική ρύθµιση. ∆ιαιώνιση του ανθρώπου δια της κλωνοποίησης δεν 

είναι επιτρεπτή για κανέναν λόγο. 

Στο τελευταίο εδάφιο τώρα του παραπάνω αναφερόµενου άρθρου εξετάζεται το 

επιτρεπτό η όχι της επιλογής του φύλου του παιδιού στην υποβοηθούµενη αναπαραγωγή. 

Το όλο ζήτηµα είναι βαρύτατης σηµασίας διότι επιστηµονικά πλέον είναι δυνατόν να 

γίνει αυτή η επιλογή οπότε είναι αυτονόητο ότι θα υπήρχαν και πολλοί άνθρωποι που 

ενδεχοµένως να επιθυµούσαν να επιλέξουν από πριν το φύλο του παιδιού τους, πριν 

ακόµα από τη γέννηση τους.  

Κι εδώ τίθενται ζητήµατα ηθικής αλλά και περιορισµού της πιθανότητας ελέγχου 

της αναλογίας µεταξύ ανδρών και γυναικών σε µια µελλοντική γη. Ουδείς µπορεί να 

υποκαταστήσει τη Φύση σε τέτοιες επιλογές. Σαφώς λοιπόν και έπρεπε ο νόµος να 

απαγορεύσει γενικά την επιλογή φύλου του παιδιού µε τη διαδικασία της 

υποβοηθούµενης γονιµοποίησης.  

Την επιτρέπει µόνο για έναν λόγο, πολύ σοβαρό. Προς αποφυγή σοβαρής 

κληρονοµικής νόσου που συνδέεται µε το φύλο. Το πότε αυτό συµβαίνει είναι ζήτηµα 

πραγµατικό και κρίνεται κάθε φορά µε βάση τα πραγµατικά περιστατικά και τα 

αντίστοιχα επιστηµονικά δεδοµένα της κάθε περίπτωσης. 

 

Επιπρόσθετα, σύµφωνα µε το άρθρο 1456
46

 του ιδίου νόµου, ορίζεται µε 

σαφήνεια ότι κάθε πράξη που αποβλέπει στην υποβοήθηση της ανθρώπινης 
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αναπαραγωγής διενεργείται µόνον εφόσον έχει προϋπάρξει έγγραφη συναίνεση των 

προσώπων αυτών που επιθυµούν δια της µεθόδου αυτής να αποκτήσουν τέκνο.  

Συνεπώς καµιά άσκηση βίας, πλάνης, απάτης ή απειλής δε συγχωρείται ως προς 

την ύπαρξη της βούλησης του ενδιαφεροµένου προσώπου προς την απόκτηση τέκνου. 

Η συναίνεση όπως παραπάνω ορίζεται θα πρέπει να είναι ρητή και να γίνεται 

εγγράφως. Σε περίπτωση µάλιστα που η ενδιαφερόµενη γυναίκα είναι άγαµη και εφόσον 

συντρέχει καθεστώς ελεύθερης ένωσης µε τον άνδρα µε τον οποίο συζεί, η συναίνεση 

αυτή θα πρέπει να παρέχεται µε συµβολαιογραφικό έγγραφο. 

Η συναίνεση, όπως καταρτίζεται εγγράφως, έτσι θα πρέπει και να ανακαλείται, 

δηλαδή µόνο εγγράφως, σε οποιαδήποτε περίπτωση αλλάξει βούληση το ενδιαφερόµενο 

πρόσωπο. Ο χρόνος ανάκλησης ορίζεται από τον ίδιο το νόµο και είναι «µέχρι τη 

µεταφορά των γαµετών ή των γονιµοποιηµένων ωαρίων στο γυναικείο σώµα». 

Με την επιφύλαξη του άρθρου 1457, ο νόµος ορίζει ότι θεωρείται ότι υπάρχει 

ισχυρή ανάκληση συναίνεσης σε περίπτωση που οποιοδήποτε από τα πρόσωπα που είχαν 

συναινέσει, πεθαίνει πριν από τη µεταφορά των γαµετών ή των γονιµοποιηµένων ωαρίων 

στο γυναικείο σώµα. 

 

Το άρθρο 1457
47

 ορίζει το τι πρέπει να συµβεί σε περίπτωση θανάτου του 

συζύγου η του άνδρα µε τον οποίο η γυναίκα ζούσε σε ελεύθερη ένωση. Η τεχνητή 

γονιµοποίηση λοιπόν, επιτρέπεται µόνο µε δικαστική άδεια, η οποία για να δοθεί από το 

δικαστήριο θα πρέπει να συντρέχουν σωρευτικά οι παρακάτω προϋποθέσεις: 

1.Θα πρέπει ο σύζυγος ή ο µόνιµος σύντροφος της γυναίκας να έπασχε από 

ασθένεια η οποία να συνδέεται µε πιθανό κίνδυνο στειρότητας ή να υπήρχε κίνδυνος 

θανάτου του. 

2.Θα πρέπει ο σύζυγος ή ο µόνιµος σύντροφος της γυναίκας να είχε συναινέσει µε 

συµβολαιογραφικό έγγραφο ρητά και για την περίπτωση µεταθανάτιας τεχνητής 

γονιµοποίησης. 

Ο νόµος τέλος, ορίζει και το χρονικό πλαίσιο µέσα στο οποίο είναι επιτρεπτή η 

µεταθανάτια τεχνητή γονιµοποίηση: Αυτή για να είναι νόµιµη θα πρέπει να διενεργηθεί 

µετά την πάροδο έξι µηνών και πριν να συµπληρωθεί διετία από το θάνατο του άνδρα. 
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Το άρθρο 1458
48

 ασχολείται µε την µεταφορά στο σώµα µιας άλλης γυναίκας 

γονιµοποιηµένων ωαρίων, ξένων προς την ίδια. Αυτή η κυοφορία επιτρέπεται από το 

νόµο µόνο µε δικαστική άδεια. Η δικαστική αυτή άδεια πρέπει να παρέχεται πριν από τη 

µεταφορά των γονιµοποιηµένων ωαρίων.  

Προαπαιτείται φυσικά να υπάρχει έγκυρη, έγγραφη και χωρίς αντάλλαγµα 

συµφωνία µεταξύ αφενός των προσώπων που επιθυµούν µέσω της µεθόδου αυτής να 

αποκτήσουν τέκνο και αφετέρου της γυναίκας η οποία επιθυµεί να κυοφορήσει το τέκνο 

τους. Σε περίπτωση που η γυναίκα που θα κυοφορήσει είναι έγγαµη, προαπαιτείται 

έγκυρη, έγγραφη και χωρίς αντάλλαγµα συµφωνία και του συζύγου της.  

Η δικαστική αυτή άδεια παρέχεται κατόπιν αιτήσεως της γυναίκας που επιθυµεί 

να αποκτήσει τέκνο δια της µεθόδου αυτής προς το αρµόδιο δικαστήριο. Θα πρέπει 

επίσης να αποδεικνύεται ότι η αιτούσα γυναίκα είναι αδύνατον ιατρικά να κυοφορήσει .  

Θα πρέπει τέλος να βεβαιώνεται ιατρικά ότι η γυναίκα που προσφέρεται να 

κυοφορήσει, είναι κατάλληλη από άποψη υγείας να κυοφορήσει. Λαµβάνονται δηλαδή 

από πριν όλες οι απαραίτητες ιατρικές προϋποθέσεις για την οµαλή διεξαγωγή της 

εγκυµοσύνης. 

Το άρθρο 1459
49

 ορίζει τη διαδικασία που θα πρέπει να ακολουθήσει ο ιατρός ή 

το ιατρικό κέντρο που θα αναλάβει την σχετική διαδικασία, αφού φυσικά έχει δοθεί από 

το αρµόδιο δικαστήριο η σχετική άδεια που προαναφέραµε. 

Θα πρέπει λοιπόν πριν από την έναρξη της σχετικής ιατρικής διαδικασίας, ο 

ιατρός η το ιατρικό κέντρο να λάβει υπεύθυνη δήλωση των προσώπων που προσφεύγουν 

σε τεχνητή γονιµοποίηση ότι αποφασίζουν από κοινού ότι οι κρυοσυντηρηµένοι γαµέτες 

και τα κρυοσυντηρηµένα γονιµοποιηµένα ωάρια που δε θα τους χρειασθούν για να 

τεκνοποιήσουν: 

1.θα µπορούν να διατεθούν χωρίς κανένα απολύτως αντάλλαγµα κατά 

προτεραιότητα, σε άλλα πρόσωπα, που θα επιλέξει ο ιατρός ή το ιατρικό κέντρο,  

2.θα χρησιµοποιηθούν επίσης χωρίς αντάλλαγµα για θεραπευτικούς ή 

ερευνητικούς σκοπούς, 

3.θα καταστραφούν. 

Στην περίπτωση τώρα που για κάποιο λόγο δεν υπάρχει η κοινή αυτή δήλωση των 

ενδιαφερόµενων προσώπων, ο νόµος ορίζει ότι οι γαµέτες και τα γονιµοποιηµένα ωάρια 

διατηρούνται για χρονικό διάστηµα πέντε ετών από τη λήψη ή τη δηµιουργία τους και 
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µετά την πάροδο του χρόνου αυτού είτε χρησιµοποιούνται για ερευνητικούς ή 

θεραπευτικούς σκοπούς είτε καταστρέφονται. Τα µη κρυοσυντηρηµένα γονιµοποιηµένα 

ωάρια καταστρέφονται µετά τη συµπλήρωση δεκατεσσάρων ηµερών από τη 

γονιµοποίηση. Ο τυχόν ενδιάµεσος χρόνος κρυοσυντήρησής τους δεν υπολογίζεται. 

Κατά το άρθρο 1460
50

 του Νόµου 3089/2002, η ταυτότητα των τρίτων προσώπων 

που έχουν προσφέρει τους γαµέτες ή τα γονιµοποιηµένα ωάρια τους, δεν γνωστοποιείται 

στα πρόσωπα εκείνα τα οποία επιθυµούν δια της ιατρικής αυτής µεθόδου να αποκτήσουν 

τέκνο. Φυσικά θα πρέπει να τηρείται απόρρητο αρχείο µε ιατρικές πληροφορίες που 

αφορούν τον τρίτο δότη, χωρίς φυσικά καµιά απολύτως ένδειξη της ταυτότητας του. Το 

αρχείο αυτό διατηρείται χάριν της υγείας του τέκνου και πρόσβαση έχει µόνο το ίδιο για 

να ενηµερωθεί και µόνο για λόγους σχετικούς µε την υγεία του. Σε καµία περίπτωση 

όντως δεν επιτρέπεται να γνωστοποιηθεί η ταυτότητα του τέκνου αλλά και των γονέων 

του στους τρίτους δότες γαµετών ή γονιµοποιηµένων ωαρίων.  

Τα παραπάνω διασφαλίζουν αφενός την προστασία του τέκνου σε κάθε 

περίπτωση που µελλοντικά θα χρειαστεί κάποιες σηµαντικές πληροφορίες που µπορεί να 

αποβούν πολύ σηµαντικές για την υγεία του, αλλά και την ανωνυµία αυτού και των 

γονέων του σε περίπτωση που κάποιος δότης θα προσπαθούσε πιθανόν να τους 

εκµεταλλεύεται ποικιλοτρόπως µελλοντικά. 

Τα άρθρα 1461 και 1462
51

, εν όψει των ραγδαίων εξελίξεων στους τοµείς της 

ιατρικής και της γενετικής, ορίζουν την έννοια της συγγένειας εξ αίµατος νοµικά. 

Το άρθρο 1463
52

 ορίζει ότι το τέκνο αποκτά συγγένεια µε τη µητέρα του και µε 

τους συγγενείς της απευθείας από τη γέννηση. Η απόδειξη της µητρότητας λοιπόν 

συνδέεται απευθείας µε τη γέννα.  

Αντιθέτως, συγγένεια µε τον πατέρα και µε τους συγγενείς του αποκτά το τέκνο 

µε την αναγνώριση, εκουσίως ή δια της δικαστικής οδού. 

Παράλληλα, το άρθρο 1464
53

 αποκτά εξαιρετικό ενδιαφέρον στα πλαίσια της 

συγκεκριµένης µελέτης µια και εξετάζει τη συγγένεια στις περιπτώσεις της τεχνητής 

γονιµοποίησης µε παρένθετη µητέρα. Υπό τους όρους λοιπόν του προαναφερθέντος 

άρθρου 1458, µητέρα του τέκνου στην περίπτωση αυτή τεκµαίρεται η γυναίκα η οποία 

και έλαβε τη σχετική δικαστική άδεια. 
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Το τεκµήριο όµως αυτό της µητρότητας είναι µαχητό, δηλαδή µπορεί να 

καταρριφθεί δια της νόµιµης οδού, αν υπάρχουν αποδείξεις. Όπως εν συνεχεία ορίζει ο 

νοµοθέτης, το τεκµήριο της µητρότητας µπορεί να ανατραπεί µέσα σε προθεσµία έξι 

µηνών από τον τοκετό.  

Για την ανατροπή του νοµιµοποιείται ανάλογα µε την περίπτωση είτε η 

τεκµαιρόµενη µητέρα είτε η κυοφόρος µητέρα, εφόσον όµως αποδεδειχθεί και 

πιστοποιηθεί ιατρικά ότι το τέκνο κατάγεται βιολογικά από την τελευταία. 

Η διαδικασία της προσβολής της µητρότητας διενεργείται είτε από τη 

δικαιούµενη γυναίκα αυτοπροσώπως είτε από ειδικό πληρεξούσιο της, ή από το νόµιµο 

αντιπρόσωπο της µετά από σχετική άδεια του δικαστηρίου. 

Με το αµετάκλητο της εκδιδοµένης δικαστικής απόφασης που δέχεται την 

σχετική αγωγή, το τέκνο αποκτά αναδροµικά από τη γέννηση του ως µητέρα τη γυναίκα 

που το έχει κυοφορήσει. 

Επιπρόσθετα, σύµφωνα µε το άρθρο 1465
54

 του ιδίου νόµου, όταν ένα τέκνο έχει 

γεννηθεί κατά τη διάρκεια γάµου της µητέρες του ή στο χρονικό διάστηµα τριακοσίων 

ηµερών από τη λύση ή την ακύρωση του γάµου τεκµαίρεται εκ του νόµου ότι έχει πατέρα 

του το σύζυγο της µητέρας, δηλαδή θεωρείται τέκνο γεννηµένο σε γάµο. 

Ως τέκνο γεννηµένο σε γάµο θεωρείται και το τέκνο το οποίο έχει γεννηθεί 

κατόπιν µεταθανάτιας τεχνητής γονιµοποίησης, εφόσον βέβαια είχε προϋπάρξει η 

απαιτουµένη κατά το νόµο στο άρθρο 1457 περιγραφόµενη δικαστική άδεια.  

Αν όµως το τέκνο έχει γεννηθεί µετά από την τριακοστή ηµέρα από τη λύση ή την 

ακύρωση του γάµου, τότε αυτός που επικαλείται την απόδειξη της πατρότητας, θα πρέπει 

και να την αποδείξει. Το ίδιο ακριβώς ισχύει και στην περίπτωση που η τεχνητή 

γονιµοποίηση έγινε µετά το θάνατο του συζύγου, παρά την έλλειψη δικαστικής 

απόφασης. 

Στο άρθρο 1471
55

, ο νόµος απαγορεύει την προσβολή της πατρότητας εφόσον 

επήλθε θάνατος του τέκνου και την επιτρέπει µόνο σε µια περίπτωση:  αν είχε ήδη 

ασκηθεί η σχετική αγωγή. 

Εκ του νόµου πάντως αποκλείεται να προσβληθεί η πατρότητα σε αυτή την 

περίπτωση από: 

1.τον σύζυγο της µητέρας, αν αυτός έχει αναγνωρίσει ότι το τέκνο είναι δικό του 

πριν να γίνει αµετάκλητη η απόφαση για την προσβολή. 
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2.από οποιονδήποτε από τους δικαιούχους που αναφέρονται στο άρθρο 1469, αν ο 

σύζυγος έχει συγκατατεθεί στην υποβολή της συζύγου του σε τεχνητή γονιµοποίηση. 

Επίσης, σύµφωνα µε το άρθρο 1475
56

, αν ο πατέρας επιθυµεί, µπορεί να προβεί 

στην εκούσια (µε τη θέληση του δηλαδή) αναγνώριση τέκνου που έχει γεννηθεί εκτός 

γάµου, µε την προϋπόθεση όµως ότι συναινεί στην αναγνώριση αυτή και η µητέρα του 

τέκνου.  

Σε περίπτωση πάντως που η µητέρα έχει πεθάνει ή δεν διαθέτει δικαιοπρακτική 

ικανότητα, τότε η αναγνώριση ολοκληρώνεται µόνο µε τη δήλωση του πατέρα. 

Συνεχίζοντας το παραπάνω άρθρο, ορίζει ότι η συναίνεση του άνδρα για τεχνητή 

γονιµοποίηση, που έχει δοθεί δια συµβολαιογραφικού εγγράφου σύµφωνα µε το άρθρο 

1456, ισχύει ως εκούσια αναγνώριση.  

Αντίστοιχη συναίνεση της γυναίκας, ισχύει ως συναίνεση της στην εκούσια 

αναγνώριση από τον άνδρα. 

Αν τώρα ο πατέρας έχει πεθάνει η δε διαθέτει δικαιοπρακτική ικανότητα, τότε η 

εκούσια αναγνώριση µπορεί να γίνει είτε από τον παππού είτε από τη γιαγιά της πατρικής 

γραµµής. Αν το τέκνο έχει πεθάνει, η αναγνώριση αυτή ενεργεί υπέρ των κατιόντων του. 

Σύµφωνα µε το άρθρο 1478
57

, σε περίπτωση που παρέλθουν τρεις µήνες αφότου 

πληροφορήθηκε την αναγνώριση αυτός που την προσβάλει, τότε η προσβολή της 

αναγνώρισης αποκλείεται. Πάντως, σε κάθε περίπτωση και για οποιοδήποτε λόγο, η 

προσβολή αποκλείεται αν περάσουν δυο χρόνια από την αναγνώριση ή στην περίπτωση 

που πρόκειται για τέκνο που κατά την αναγνώριση ήταν ανήλικο, αν περάσουν δυο 

χρόνια από την ενηλικίωση του. 

Η προσβολή της εκούσιας αναγνώρισης πάντως αποκλείεται στην περίπτωση που 

προβλέπει το άρθρο 1475 & 2. 

Παράλληλα µε το άρθρο 1479
58

, ο νόµος δίνει στη µητέρα το δικαίωµα να 

ζητήσει µε σχετική αγωγή την αναγνώριση της πατρότητας του τέκνου της που 

γεννήθηκε χωρίς γάµο  της µε τον πατέρα του. Ίδιο δικαίωµα έχει φυσικά και το τέκνο.  

Στην περίπτωση τώρα που η µητέρα αρνείται την προβλεπόµενη από την πρώτη 

παράγραφο του άρθρου 1475 συναίνεση της, τότε αναγνωρίζεται αντίστοιχο δικαίωµα 

δικαστικής αναγνώρισης στον πατέρα και στον πάππο ή στη γιαγιά της πατρικής 

γραµµής, στην περίπτωση της τρίτης παραγράφου του άρθρου 1475. 
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 Νόµος  3089/2002, άρθρο 1475 – Εκούσια Αναγνώριση, σελ. 6560. 
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 Νόµος  3089/2002, άρθρο 1478 , σελ. 6561. 
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 Νόµος  3089/2002, άρθρο 1479, σελ. 6560. 
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Αν έχει διενεργηθεί τεχνητή γονιµοποίηση µε γεννητικό υλικό τρίτου δότη, η 

δικαστική αναγνώριση της πατρότητας αποκλείεται σε κάθε περίπτωση, έστω και αν η 

ταυτότητα του δότη γίνει εκ των υστέρων η είναι ήδη γνωστή. 

Αναφορικά µε τα κληρονοµικά ζητήµατα στο συγκεκριµένο αντικείµενο, ο νόµος 

ορίζει στο άρθρο 1711
59

, ότι για να γίνει κάποιος κληρονόµος θα πρέπει κατά το χρόνο 

της επαγωγής να βρίσκεται στη ζωή η να έχει τουλάχιστον συλληφθεί. Κληρονόµος κατά 

τα παραπάνω µπορεί να γίνει και το τέκνο που έχει γεννηθεί µετά από διαδικασία 

µεταθανάτιας τεχνητής γονιµοποίησης. Ως χρόνος επαγωγής ορίζεται ο χρόνος θανάτου 

του κληρονοµούµενου. 

Σύµφωνα µε το άρθρο 1924
60

, Αν ο διαθέτης έχει εγκαταστήσει ως κληρονόµο 

κάποιο πρόσωπο που δεν είχε ακόµα συλληφθεί κατά το θάνατο του, µε την επιφύλαξη 

όµως του άρθρου 1711 εδ.β, τότε ο εγκατάστατος θεωρείται καταπιστευµατοδόχος. 
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 Νόµος  3089/2002, άρθρο 1711 , σελ. 6561. 
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 Νόµος  3089/2002, άρθρο 1924, σελ. 6561. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ 

ΜΕΛΕΤΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ 

 

ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΠΡΩΤΗ: Υπόθεση Evans κατά Ηνωµένου Βασιλείου 

Απόφαση της 7.3.2006  (Αριθ. Προσφυγής 6339/05)
61

 

Η παρακάτω απόφαση, της οποίας παρουσιάζουµε τα βασικότερα σηµεία, αποτελεί 

πρακτικά µια εξαιρετική ανάλυση όλου του παραπάνω νοµοθετήµατος και αναλύσει τις 

βασικές αρχές του, διαπραγµατευόµενη ένα πραγµατικό ζήτηµα που τέθηκε υπό την 

κρίση της δικαιοσύνης. Ενδιαφέρον παρουσιάζει ακόµα και η άποψη της µειοψηφίας επί 

των ανωτέρω σχετικών θεµάτων, γι’ αυτό και παρουσιάζεται στο τέλος. 

1. Στις 12 Ιουλίου 2000 η προσφεύγουσα και ο σύντροφος της, J.**, άρχισαν θεραπεία 

στην Κλινική Υποβοηθούµενης Σύλληψης του Bath ("η κλινική"). Η προσφεύγουσα 

υπήρξε παντρεµένη και είχε αποταθεί για θεραπεία γονιµότητας στην κλινική µε το 

σύζυγο της το 1995, αλλά δεν την είχε ακολουθήσει λόγω της λύσης του γάµου της. 

2. Στις 10 Οκτωβρίου 2000 η προσφεύγουσα και ο J.** ενηµερώθηκαν, κατά τη 

διάρκεια ενός ραντεβού στην κλινική, ότι οι προκαταρκτικές εξετάσεις είχαν αποκαλύψει 

ότι η προσφεύγουσα είχε σοβαρούς προκαρκινικούς όγκους και στις δύο ωοθήκες, και ότι 

οι ωοθήκες της θα έπρεπε να αφαιρεθούν. Τους ενηµέρωσαν, ότι επειδή οι όγκοι 

µεγάλωναν αργά, θα έπρεπε, πρώτα να εξαχθούν µερικά ωάρια για τεχνητή γονιµοποίηση 

("IVF"), αλλά ότι αυτό απαιτείτο να γίνει γρήγορα. 

3. Το συµβούλιο της 10 Οκτωβρίου 2000 διήρκεσε για µια περίπου ώρα στο 

σύνολο. Μια νοσοκόµα τους εξήγησε, ότι η προσφεύγουσα και ο J.** θα έπρεπε να  

υπογράψουν ο καθένας ένα έντυπο συγκατάθεσης για την θεραπεία IVF και ότι, 

σύµφωνα µε τις διατάξεις της "Ανθρώπινης Γονιµοποίησης και Εµβρυολογίας" του 

Νόµου 1990, θα ήταν δυνατό ο καθένας τους να ανακαλέσει τη συγκατάθεση του/της 

οποιαδήποτε στιγµή, πριν να εµφυτευθούν τα έµβρυα στη µήτρα της προσφεύγουσας. Η 

προσφεύγουσα ρώτησε τη νοσηλεύτρια εάν θα ήταν δυνατό να καταψύξει τα µη 

γονιµοποιηµένα ωάρια της, αλλά ενηµερώθηκε, ότι αυτή η διαδικασία που είχε µια πολύ 

µικρότερη πιθανότητα επιτυχίας, δε διεξήγετο στην κλινική. Σε εκείνο το σηµείο ο J.** 

καθησύχασε την προσφεύγουσα ότι, δεν επρόκειτο να χωρίσουν, ότι αυτή δεν χρειαζόταν 

να σκέφτεται την κατάψυξη των ωαρίων της, ότι δεν πρέπει να είναι αρνητική και ότι 

αυτός ήθελε να γίνει ο πατέρας του παιδιού της. 
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4.Από εκεί και έπειτα, το ζεύγος έκανε τις απαραίτητες συναινέσεις, µε την 

υπογραφή των εντύπων που απαιτούνται από το νόµο. Αµέσως κάτω από τον τίτλο του 

εντύπου εµφανίζονται οι ακόλουθες λέξεις:" µην υπογράψετε αυτό το έντυπο εκτός αν 

έχετε λάβει πληροφορίες για αυτά τα θέµατα και σας έχει προσφερθεί παροχή 

συµβουλών. Μπορείτε να τροποποιήσετε τους όρους αυτής της συναίνεσης οποιαδήποτε 

στιγµή, εκτός και εάν είναι σχετικοί µε το σπέρµα ή τα έµβρυα που έχουν ήδη 

χρησιµοποιηθεί. Παρακαλώ, εισάγετε αριθµούς ή σηµειώστε τα τετραγωνάκια ανάλογα 

µε την περίπτωση ". Ο J.** σηµείωσε τα τετράγωνα που κατέγραψαν τη συναίνεση του 

για την χρησιµοποίηση του σπέρµατος του για την γονιµοποίηση τεχνητά των ωαρίων 

της προσφεύγουσας και τη χρήση των εµβρύων. Αυτός ακόµα σηµείωσε το τετραγωνάκι 

το οποίο είχε σαν τίτλο την λέξη "αποθήκευση", και επέλεξε επίσης το σπέρµα και τα 

έµβρυα να παραµείνουν στην αποθήκευση, εάν πεθάνει ή γίνει διανοητικά ανίκανος. 

5.Στις 12 Νοεµβρίου 2001, το ζεύγος πήγε στην κλινική και ένδεκα ωάρια  

περισυλλέχθηκαν και γονιµοποιήθηκαν. Έξι έµβρυα δηµιουργήθηκαν και  παραδόθηκαν 

στην συντήρηση. Στις 26 Νοεµβρίου η προσφεύγουσα υποβλήθηκε σε επέµβαση 

αφαίρεσης των ωοθηκών της. Της συνεστήθη, ό τι, πρέπει να περιµένει δύο έτη πριν 

προσπαθήσει να εµφυτεύσει οποιαδήποτε από τα έµβρυα στη µήτρα της. 

 6.Τον Μάιο του 2002 η σχέση διαλύθηκε. Το µέλλον των εµβρύων συζητήθηκε 

µεταξύ των συµβαλλόµενων µερών. Στις 4 Ιουλίου 2002 ο J.** έγραψε στην κλινική για 

να την ενηµερώσει για το χωρισµό τους και για να δηλώσει ότι τα αποθηκευµένα έµβρυα 

πρέπει να καταστραφούν.. 

 7.Η κλινική ενηµέρωσε την προσφεύγουσα για την ανάκληση της συγκατάθεσης 

του J.**, στην περαιτέρω χρήση των εµβρύων και την πληροφόρησε, ότι ήταν νοµικά 

υποχρεωµένη να τα καταστρέψει, σύµφωνα µε την παράγραφο 8 (2) του νόµου του 

1990.Η προσφεύγουσα άρχισε νοµικές διαδικασίες επιδιώκοντας µια απόφαση που θα 

ζητάει από τον J.** να αποκαταστήσει τη συγκατάθεση του στη χρησιµοποίηση και 

διατήρηση των εµβρύων και µια δήλωση  βουλήσεως, µεταξύ άλλων, ότι δεν είχε 

διαφοροποιήσει και δεν θα µπορούσε να διαφοροποιήσει τη συγκατάθεση του, της 10ης 

Οκτωβρίου 2001. Άσκησε δε προσωρινά µέτρα, απαιτώντας από την κλινική να 

συντηρήσει τα έµβρυα µέχρι το τέλος των διαδικασιών. 

 8.Ο δικαστής, της δίκης, Wall J.**, αφού εξέτασε την υπόθεση πάνω από πέντε 

ηµέρες και έλαβε υπόψη τα στοιχεία, µεταξύ άλλων, και αυτών που προσκόµισαν η 

προσφεύγουσα και ο J.**. την 1η Οκτωβρίου 2003, εξέδωσε µια απόφαση 65 σελίδων 
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(Evans V. Amicus Healthcare ΕΠΕ και άλλες, [2003] EWHC 2161 (Fam)), 

απορρίπτοντας τα αιτήµατα της προσφεύγουσας. 

 9. Κατέληξε δε στο συµπέρασµα, ότι ο J.** δεν είχε δώσει συγκατάθεση για να 

συνεχίσει τη θεραπεία η προσφεύγουσα από µόνη της και ότι δεν είχε υπάρξει καµία 

συναίνεση από τη µεριά του στη χρήση των εµβρύων ανεξάρτητα από οποιαδήποτε 

αλλαγή των περιστάσεων. Απέρριψε τον ισχυρισµό της προσφεύγουσας, ότι ο J.** είχε 

αποκλείσει το ενδεχόµενο ότι θα απέσυρε την συγκατάθεση του, διαπιστώνοντας ότι και 

η προσφεύγουσα και ο J.** είχαν αρχίσει την θεραπεία καλή τη πίστη µε βάση ότι η 

σχέση τους θα συνεχιζόταν. Εντούτοις, δεν έγινε έτσι και κάτω από τις νέες συνθήκες του 

χωρισµού, θα ήταν άδικο να µην επιτραπεί σε κάθε πλευρά να αλλάξει τη γνώµη του/της 

και να αποσύρει τη συγκατάθεση στην θεραπεία. 

10.Όσον αφορά τις αξιώσεις της προσφεύγουσας ως προς τη Σύµβαση, ο 

κύριοςWall J.** υποστήριξε, εν περιλήψει, ότι ένα έµβρυο δεν ήταν πρόσωπο µε 

δικαιώµατα που προστατεύονται στο πλαίσιο της Σύµβασης, και ότι το δικαίωµα της 

προσφεύγουσας στο σεβασµό της οικογενειακής ζωής, δεν µπορούσε να εγγυηθεί. 

 11. Ο κύριος Wall J.** υπογράµµισε ότι οι διατάξεις του νόµου ίσχυαν εξίσου 

για όλους τους ασθενείς που υποβάλλονταν στη θεραπεία IVF, ανεξάρτητα από το φύλο 

τους, και κατέληξε µε µια διευκρίνιση ,σχετικά µε το πώς η απαίτηση για την κοινή 

συγκατάθεση, θα µπορούσε παρόµοια να έχει επιπτώσεις σε ένα στείρο άνδρα: "Εάν ένας 

άνδρας έχει ορχικό καρκίνο και το σπέρµα του, που συντηρήθηκε πριν από µια ριζική 

χειρουργική επέµβαση που τον καθιστά µόνιµα στείρο, χρησιµοποιείται για να 

δηµιουργήσει έµβρυα µε την σύντροφο του, εάν το ζεύγος έχει χωρίσει πριν να 

µεταφερθούν τα έµβρυα στη γυναίκα, κανένας δεν θα πρότεινε ότι αυτή δεν θα µπορούσε 

να αποσύρει τη συγκατάθεση της στην θεραπεία και να αρνηθεί την µεταφορά των 

εµβρύων στο σώµα της τα δικαιώµατα της Σύµβασης, ισχύουν για τους άνδρες και τις 

γυναίκες εξίσου".  

12. Η έφεση της προσφεύγουσας στο Εφετείο απορρίφθηκε µε µια απόφαση που 

δηµοσιεύθηκε στις 25 Ιουνίου 2004 (Evans V. Amicus Healthcare ΕΠΕ, [2004] EWCA 

Civ 727).  To δικαστήριο υποστήριξε ότι η σαφής "πολιτική" του νόµου του 1990 ήταν 

να εξασφαλίσει τη συνεχή συναίνεση αµφότερων των πλευρών από την έναρξη της 

θεραπείας, έως του σηµείου της εµφύτευσης του εµβρύου. Ο J.** είχε, έτσι, δικαίωµα να 

αποσύρει τη συγκατάθεση του ,όταν και όπως το έκανε και µια τέτοια ανάκληση 

απέτρεψε τη χρήση και τη συνέχιση της αποθήκευσης των εµβρύων. Το δικαστήριο 

απέρριψε τον ισχυρισµό της προσφεύγουσας ότι ο J.** δεν είχε εξωτερικεύσει τις 
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αµφιβολίες του, έτσι ώστε να την προτρέψει να προχωρήσει µαζί του στην θεραπεία ως 

ζευγάρι. Το Εφετείο ενηµερώθηκε επίσης από τον δικηγόρο του J.**,  ότι η σαφής θέση 

του J.** όσον αφορά την ανάκληση της συγκατάθεσης του ήταν µια θέση ουσιαστική, 

παρά µια καθαρά οικονοµικής  φύσεως αντίρρηση. β. Η απόφαση του Ευρωπαϊκού 

∆ικαστηρίου 

 13.Το δικαστήριο παρατηρεί στην αρχή ότι, το Εφετείο, αποδέχεται τα γεγονότα, 

όπως βρέθηκαν από το πρωτοβάθµιο ∆ικαστήριο, το οποίο είχε το πλεονέκτηµα να 

ακούσει τους µάρτυρες αυτοπροσώπως. 

 Συγκεκριµένα, δέχεται ότι ο J.** ενέργησε µε καλή θέληση εισερχόµενος στην 

θεραπεία IVF µε την προσφεύγουσα, αλλά ότι το έκανε αυτό, µόνο µε την προϋπόθεση 

ότι η σχέση τους θα συνεχιζόταν. 

 14. ∆εν αµφισβητείται µεταξύ των συµβαλλοµένων πλευρών, ότι το άρθρο 8 

εφαρµόζεται και στο δικαίωµα της προσφεύγουσας που αφορά την υπόθεση του 

σεβασµού, της ιδιωτικής της ζωής. Το ∆ικαστήριο συµφωνεί, δεδοµένου ότι " η ιδιωτική 

ζωή", είναι ένας ευρύς όρος, που καλύπτει, µεταξύ άλλων, πτυχές της φυσικής και 

κοινωνικής ταυτότητας ενός ατόµου, συµπεριλαµβανοµένου του δικαιώµατος στην 

προσωπική ανάπτυξη και αυτονοµία, στην καθιέρωση και ανάπτυξη σχέσεων µε άλλα 

ανθρώπινα όντα και προς τον έξω κόσµο (§ 61), συµπεριλαµβανοµένου του δικαιώµατος 

στον σεβασµό και των δυο αποφάσεων, να  γίνει κανείς γονέας ή όχι. 

 15.Σύµφωνα µε τις εθνικές ∆ικαστικές διαδικασίες, οι συµβαλλόµενες πλευρές 

και οι δικαστές µεταχειρίστηκαν το ζήτηµα σαν ένα που περιλαµβάνει την παρέµβαση 

της Πολιτείας στο δικαίωµα της προσφεύγουσας στον σεβασµό της ιδιωτικής της ζωής, 

αφού οι σχετικές διατάξεις του Νόµου του 1990, εµπόδιζαν την Κλινική να προχωρήσει 

στην θεραπεία της προσφεύγουσας, αφότου ο J.** ανακάλεσε την συγκατάθεση του. ... Η 

Πολιτεία έχει επιλέξει να θεσπίσει,  στον Νόµο του 1990, ένα λεπτοµερές νοµικό 

πλαίσιο, το οποίο εγκρίνει και ρυθµίζει την θεραπεία IVF (Εξωσωµατική Θεραπεία),  

κυριότερος στόχος της οποίας, είναι να διευκολύνει την σύλληψη από τις γυναίκες ή τα 

ζευγάρια, τα οποία διαφορετικά είναι αδύνατον ή δύσκολο να συλλάβουν, µε τους 

συνηθισµένους τρόπους. Το ερώτηµα που προκύπτει σύµφωνα µε το άρθρο 8 είναι, εάν 

υπάρχει µια θετική υποχρέωση του Κράτους να εξασφαλίσει σε µια γυναίκα που έχει 

αρχίσει µια θεραπεία µε συγκεκριµένο σκοπό να γεννήσει ένα παιδί που θα προέρχεται 

γενετικά απ` αυτήν, και εάν πρέπει να της επιτρέψει να προχωρήσει στην εµφύτευση του 

εµβρύου, παρά την ανάκληση της συγκατάθεσης από τον προηγούµενο σύντροφο της, 

τον αρσενικό προµηθευτή γαµετών. 
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 16. Το δικαστήριο παρατηρεί, ότι δεν υπάρχει διεθνώς κοινή συναίνεση, όσον 

αφορά τον κανονισµό της θεραπείας IVF ή τη χρήση των εµβρύων που δηµιουργούνται 

από τέτοια θεραπεία. Όπως εµφανίζεται από το συγκριτικό υλικό ενώ ορισµένα Κράτη 

έχουν υιοθετήσει συγκεκριµένη νοµοθεσία σε αυτόν τον τοµέα, άλλα είτε δεν έχουν 

νοµοθετήσει, είτε µόνο µερικώς έχουν νοµοθετήσει, στηριζόµενα αντ` αυτού στις γενικές 

νοµικές αρχές. Πάλι, δεν υπάρχει καµία συναίνεση, ως προς το σηµείο, στο οποίο η 

συγκατάθεση της χρήσης του γενετικού υλικού που παρέχεται ως τµήµα της θεραπείας 

IVF µπορεί να ανακληθεί από µία από τις συµβαλλόµενες πλευρές, σε ορισµένα Κράτη, 

φαίνεται, ότι η συγκατάθεση, µπορεί να ανακληθεί µόνο µέχρι του σηµείου της 

γονιµοποίησης, ενώ σε άλλα Κράτη τέτοια ανάκληση µπορεί να συµβεί οποιαδήποτε 

στιγµή, πριν από την εµφύτευση του εµβρύου στη γυναίκα, ακόµα σε άλλα Κράτη το 

σηµείο στο οποίο η συγκατάθεση µπορεί να ανακληθεί επαφίεται στα δικαστήρια για να 

το καθορίσουν, βάσει της Σύµβασης ή ανάλογα µε τα συµφέροντα των δύο 

συµβαλλόµενων πλευρών. 

17. ∆εδοµένου ότι η χρήση της θεραπείας IVF δίνει αφορµή σε ευαίσθητα ηθικά 

ζητήµατα, σε ένα κλίµα των ταχέων ιατρικών και επιστηµονικών εξελίξεων, και 

δεδοµένου ότι τα ερωτήµατα που δηµιουργούνται από την υπόθεση, αγγίζουν τις 

περιοχές όπου δεν υπάρχει κανένα σαφές κοινό έδαφος µεταξύ των Κρατών Μελών,  το 

∆ικαστήριο θεωρεί, ότι το περιθώριο της εκτίµησης που διατίθεται στο κράτος πρέπει να 

είναι ευρύ (δείτε την προαναφερθείσα, απόφαση Χ., Υ. και Ζ, § 44). Εν προκειµένω, το 

∆ικαστήριο δεν έχει αρµοδιότητα να δεχτεί τη διάκριση που γίνεται από την 

προσφεύγουσα ανάµεσα στην επέµβαση του Κράτους στον τοµέα της θεραπείας IVF, αφ` 

ενός, και του κανονιστικού πλαισίου µιας τέτοιας θεραπείας του, αφ` ετέρου. Οι δύο 

ερωτήσεις συνδέονται άρρηκτα και το Κρατικό ευρύ περιθώριο, πρέπει σε γενικές 

γραµµές να επεκταθεί και στην απόφαση να επέµβει στον τοµέα αυτό και, να καθορίσει 

ακολούθως λεπτοµερείς κανόνες, προκειµένου να επιτευχθεί µια ισορροπία ανάµεσα στα 

ανταγωνιστικά δηµόσια και ιδιωτικά συµφέροντα. 

18. Το δικαστήριο έπειτα παρατηρεί, ότι η νοµοθεσία στο ζήτηµα της παρούσας 

υπόθεσης, ήταν το αποκορύφωµα µιας εξαιρετικά λεπτοµερούς εξέτασης των 

κοινωνικών, ηθικών και νοµικών επιπτώσεων των εξελίξεων στον τοµέα της ανθρώπινης 

γονιµοποίησης και εµβρυολογίας. Το Ηνωµένο Βασίλειο ήταν ιδιαίτερα γρήγορο στο να 

ανταποκριθεί στις επιστηµονικές προόδους, σε αυτόν τον τοµέα.  

19. Κατά συνέπεια, ο Νόµος του 1990, θέτει µια νοµική υποχρέωση σε 

οποιαδήποτε Κλινική διεξάγει την θεραπεία IVF, να εξηγεί σε κάθε πρόσωπο που αρχίζει 
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µια τέτοια θεραπεία ,ότι ο κάθε προµηθευτής γαµετών, έχει την ελευθερία να 

υπαναχωρήσει από τη διαδικασία οποιαδήποτε στιγµή, πριν από την εµφύτευση. Για να 

εξασφαλίσει περαιτέρω ότι αυτή η θέση είναι γνωστή και κατανοητή, κάθε δότης πρέπει 

από το νόµο να υπογράψει ένα έντυπο που καθορίζει την απαραίτητη συγκατάθεση. Στην 

παρούσα περίπτωση, ενώ η  πιεστική φύση της ιατρικής κατάστασης της προσφεύγουσας, 

απαίτησε αυτή και ο J.** να πάρουν µια απόφαση για τη γονιµοποίηση των ωαρίων της, 

χωρίς να έχουν επαρκή χρόνο, για να το σκεφτούν και λάβουν συµβουλές, όπως συνήθως 

γίνεται, είναι αναµφισβήτητο ότι εξηγήθηκε και στους δύο, ότι ο καθένας ήταν ελεύθερος 

να ανακαλέσει τη συγκατάθεση του, οποιαδήποτε στιγµή, προτού να εµφυτευθεί 

οποιοδήποτε προκύπτον έµβρυο στη µήτρα της προσφεύγουσας.  

20. Το δικαστήριο δεν πείθεται από τον ισχυρισµό της προσφεύγουσας ότι η 

κατάσταση των αρσενικών και θηλυκών πλευρών στην θεραπεία IVF δεν µπορεί να 

εξοµοιωθεί και ότι µια δίκαιη ισορροπία θα µπορούσε γενικά να διατηρηθεί, µόνο 

επιβάλλοντας την συγκατάθεση του αρσενικού δότη. Ενώ υπάρχει σαφώς µια διαφορά 

στο βαθµό της συµµετοχής µεταξύ των δύο συµβαλλόµενων πλευρών στην διαδικασία 

της θεραπείας IVF, το δικαστήριο δεν δέχεται ότι τα δικαιώµατα του άρθρου 8, του 

αρσενικού δότη θα ήταν απαραιτήτως λιγότερο ισάξια προστασίας από εκείνα του 

θηλυκού, ούτε το θεωρεί ως αυτονόητο ότι η ισορροπία των συµφερόντων, θα έγερνε 

αποφασιστικά υπέρ της θηλυκής συµβαλλόµενης πλευράς.  

Στην απόφαση του στην παρούσα υπόθεση, ο κύριος Wall J.**3 σηµείωσε ότι η 

νοµοθεσία ίσχυε εξίσου για όλους τους ασθενείς που υποβάλλονται στη θεραπεία IVF, 

ανεξάρτητα από το φύλο τους, και παρατήρησε ότι δεν θα ήταν δύσκολο να φανταστεί 

ένα στείρο άντρα που αντιµετωπίζει ένα παρόµοιο δίληµµα, µε αυτό που αντιµετώπισε η 

προσφεύγουσα. 

21. Το ∆ικαστήριο, όπως και τα εθνικά δικαστήρια, εκφράζει τη συµπάθεια του 

για την κατάσταση της προσφεύγουσας που, εάν η εµφύτευση δεν πραγµατοποιηθεί, θα 

στερηθεί από τη δυνατότητα να γεννήσει ένα δικό της παιδί. Εντούτοις, όπως τα εθνικά 

δικαστήρια, το ∆ικαστήριο δεν διαπιστώνει ότι η απουσία της δυνατότητας να αγνοηθεί η 

ανάκληση της συγκατάθεσης ενός γενετικού γονέα, ακόµη και κάτω από  τις εξαιρετικές 

περιστάσεις της παρούσας υπόθεσης, είναι τέτοια, ώστε να ανατραπεί η δίκαιη ισορροπία 

που απαιτείται από το άρθρο 8. Οι προσωπικές καταστάσεις των συµβαλλόµενων 

πλευρών είναι διαφορετικές από αυτές που ήταν κατά την έναρξη της θεραπείας και, 

ακόµη και στην παρούσα υπόθεση, θα ήταν δύσκολο για ένα δικαστήριο να κρίνει, εάν η 

επίδραση στην προσφεύγουσα της ανάκλησης της συγκατάθεσης του J.** θα ήταν 
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µεγαλύτερη από τον αντίκτυπο που η ακύρωση εκείνης της ανάκλησης της συγκατάθεσης 

θα είχε στον J.**. Το δίληµµα που θα απασχολούσε ένα δικαστήριο, πράγµατι 

απεικονίζεται σωστά στην υπόθεση Nachmani, στην οποία η προσφεύγουσα στηρίζεται. 

Σε εκείνη την υπόθεση, καταρχήν, το τοπικό ∆ικαστήριο τάχθηκε υπέρ της γυναίκας, 

υποστηρίζοντας ότι ο άνδρας δεν θα µπορούσε πλέον να ανακαλέσει τη συγκατάθεση του 

για να αποκτήσει ένα παιδί από ότι εάν είχε γονιµοποιήσει το ωάριο µέσω της 

σεξουαλικής επαφής. Ένα Τµήµα πέντε δικαστών του Ανώτατου ∆ικαστηρίου του 

Ισραήλ ακύρωσε έπειτα την απόφαση, υποστηρίζοντας το θεµελιώδες δικαίωµα του 

άντρα, να µην αναγκαστεί για να γίνει γονέας. Όµως Τµήµα ένδεκα δικαστών στην οποία 

η υπόθεση παραπέµφθηκε έκτοτε, ακύρωσε την απόφαση του Τµήµατος των πέντε 

δικαστών, µε πλειοψηφία επτά προς τέσσερις. Οι δικαστές της πλειοψηφίας διαπίστωσαν, 

ότι το συµφέρον της γυναίκας και συγκεκριµένα η απουσία εναλλακτικών λύσεων για 

την επίτευξη της γενετικής γονεότητας αντιστάθµισαν εκείνο του άνδρα, οι δικαστές δε 

της µειοψηφίας έφτασαν σε ένα αντίθετο συµπέρασµα, που υπογραµµίζει ότι η γυναίκα 

ήξερε ότι η αντρική συγκατάθεση θα απαιτείτο σε κάθε στάδιο και ότι η συµφωνία δεν θα  

µπορούσε να επιβληθεί εφόσον το ζεύγος είχε χωρίσει. 

 22. Το ∆ικαστήριο δέχεται, ότι µια διαφορετική ισορροπία µπορεί να έχει δοθεί 

από το Κοινοβούλιο καθιστώντας, για παράδειγµα, τη συγκατάθεση του αρσενικού δότη 

αµετάκλητη ή µε το σχεδιασµό "φωτεινής (διαχωριστικής) γραµµής" στο σηµείο της 

δηµιουργίας του εµβρύου. Σηµειώνει, εν προκειµένω, ότι αυτή η τελευταία λύση έχει 

υιοθετηθεί σε διάφορα Κράτη µέλη του Συµβουλίου της Ευρώπης.  

Εντούτοις, το βασικό ερώτηµα στις προϋποθέσεις του Άρθρου 8 της Σύµβασης, 

δεν είναι, εάν µια διαφορετική λύση µπορεί να έχει βρεθεί από το νοµοθετικό σώµα, που 

αµφισβητήσιµα θα είχε βρει µια δικαιότερη µέση λύση, αλλά εάν, βρίσκοντας τη µέση 

λύση στο σηµείο στο οποίο τη βρήκε, το Κοινοβούλιο υπερέβη το περιθώριο της 

εκτίµησης που διέθετε, σύµφωνα µε το ανωτέρω Άρθρο. Στον καθορισµό αυτής της 

ερώτησης, το ∆ικαστήριο αποδίδει σηµασία στο γεγονός ότι, ενώ, όπως σηµειώνεται 

ανωτέρω, δεν υπάρχει διεθνής κοινή συναίνεση ως προς το σηµείο στο οποίο η 

συγκατάθεση για τη χρήση του γενετικού υλικού µπορεί να αποσυρθεί, το Ηνωµένο 

Βασίλειο δεν είναι, µε κανένα τρόπο το µόνο µεταξύ των Κρατών Μελών ,στη χορήγηση 

και στις δύο συµβαλλόµενες πλευρές στην θεραπεία IVF, του δικαιώµατος να 

ανακαλέσουν τη συγκατάθεσή τους στη χρήση ή την διατήρηση του γενετικού υλικού 

τους σε οποιοδήποτε στάδιο, µέχρι τη στιγµή της εµφύτευσης του γονιµοποιηθέντος 

εµβρύου. Το ∆ικαστήριο σηµειώνει περαιτέρω µια παρόµοια έµφαση στην 
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προτεραιότητα της συγκατάθεσης που απεικονίζεται στα σχετικά διεθνή όργανα που 

ασχολούνται µε τις ιατρικές παρεµβάσεις. 

23. Για τους ανωτέρω λόγους, το ∆ικαστήριο διαπιστώνει ότι, στη  θέσπιση του 

Νόµου του 1990, ενός σαφούς και βασισµένου σε αρχές κανόνα που εξηγήθηκε στις 

συµµετέχοντες πλευρές της θεραπείας IVF και που καθορίστηκε σαφώς στα έντυπα που 

και οι δύο υπέγραψαν, µε το οποίο η συγκατάθεση και των δύο συµβαλλόµενων πλευρών 

µπορεί να ανακληθεί σε οποιοδήποτε στάδιο, µέχρι του σηµείου της εµφύτευσης ενός 

εµβρύου, το Ηνωµένο Βασίλειο δεν υπερέβη το περιθώριο της εκτίµησης που του 

διαθέτει και έτσι δεν ανέτρεψε τη δίκαιη  ισορροπία που απαιτήθηκε σύµφωνα µε το 

Άρθρο 8 της Σύµβασης. Εποµένως δεν υπάρχει παραβίαση του Άρθρου 8 της Σύµβασης. 

 

Απόφαση 122/2008 του Πολυµελούς Πρωτοδικείου Χανίων
62

 

Παρένθετη µητρότητα: ∆ιαδικασία. Προϋποθέσεις. Αν δεν ληφθεί δικαστική άδεια το 

παιδί τεκµαίρεται τέκνο της φυσικής του µητέρας και ο σύζυγός της φυσικής µητέρας 

τεκµαίρεται πατέρας.  

Απόφαση 2827/2008 του Μονοµελούς Πρωτοδικείου Αθηνών
63

 

Τεχνητή γονιµοποίηση. Πρόσωπα που δικαιούνται να ζητήσουν τεχνητή αναπαραγωγή. 

Τέτοιο δικαίωµα έχει και ο άγαµος άνδρας.  

Απόφαση 2009/1357 του Εφετείου Αθηνών
64

 

Παρένθετη µητρότητα. Έννοια  αυτής. Προϋποθέσεις χορήγησης σχετικής άδειας. 

Απαιτείται σχετική δικαστική απόφαση, που εκδίδεται κατόπιν αιτήσεως της γυναίκας 

που θέλει να γίνει µητέρα.  

 Μονοµελές Πρωτοδικείο Αθηνών, Απόφαση  4175/2007
65

 

 [...] Σύµφωνα µε τη διάταξη του άρθρου 1458 ΑΚ, όπως αυτό τροποποιήθηκε µε 

το πρώτο άρθρο του νόµου 3089/2002, για την Ιατρική Υποβοήθηση στην ανθρώπινη 

αναπαραγωγή, ορίζεται ότι η µεταφορά στο σώµα άλλης γυναίκας γονιµοποιηµένων 

ωαρίων, ξένων προς την ίδια και η κυοφορία απ` αυτή, επιτρέπεται µε δικαστική άδεια, 

που παρέχεται πριν από τη µεταφορά, εφόσον υπάρχει έγγραφη και χωρίς αντάλλαγµα 

συµφωνία των προσώπων που επιδιώκουν να αποκτήσουν τέκνο και της γυναίκας που θα 

κυοφορήσει, καθώς και του συζύγου της, αν αυτή είναι έγγαµη.  

                                                      
62

 http://lawdb.intrasoftnet.com/nomos/3_nomologia_rs.php 
63

 http://lawdb.intrasoftnet.com/nomos/3_nomologia_rs.php 
64

 http://lawdb.intrasoftnet.com/nomos/3_nomologia_rs.php 
65

 http://lawdb.intrasoftnet.com/nomos/3_nomologia_rs.php 
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Η δικαστική άδεια παρέχεται ύστερα από αίτηση της γυναίκας που επιθυµεί να 

αποκτήσει τέκνο, εφόσον αποδεικνύεται ότι αυτή είναι ιατρικώς αδύνατο να κυοφορήσει 

και ότι η γυναίκα που προσφέρεται να κυοφορήσει είναι, ενόψει της κατάστασης της 

υγείας της, κατάλληλη για κυοφορία.  

Από τη διάταξη του άρθρου 1464 ΑΚ, προκύπτει περαιτέρω, ότι σε περίπτωση 

τεχνικής γονιµοποίησης, αν η κυοφορία έγινε από άλλη γυναίκα υπό τους όρους του 

άρθρου 1458 ΑΚ, µητέρα του τέκνου τεκµαίρεται η γυναίκα στην οποία δόθηκε η 

σχετική δικαστική άδεια. Το τεκµήριο αυτό ανατρέπεται, µε αγωγή προσβολής της 

µητρότητας, που ασκείται µέσα σε προθεσµία έξι µηνών, από τον τοκετό. Ο δικαστής 

διατάσει η συζήτηση να γίνει κεκλεισµένων θυρών, αν κρίνει ότι η δηµοσιότητα 

πρόκειται να είναι επιβλαβής στα χρηστά ήθη ή ότι συντρέχουν ειδικοί λόγοι προστασίας 

της ιδιωτικής ή οικογενειακής ζωής των διαδίκων. Σύµφωνα µε τη διάταξη του άρθρου 8 

του Ν 3089/2002, ορίζεται ότι τα άρθρα 1458 και 1464 ΑΚ εφαρµόζονται µόνο στην 

περίπτωση που η αιτούσα και η κυοφόρος έχουν την κατοικία τους στην Ελλάδα.  

Τέλος σύµφωνα µε το άρθρο 7 του ιδίου προαναφερθέντος νόµου µε το οποίο 

προστέθηκε νέο εδάφιο στην πρώτη παράγραφο του άρθρου 20 Ν 344/1976 περί 

ληξιαρχικών πράξεων ορίστηκε ότι στην περίπτωση τέκνου που γεννήθηκε από 

παρένθετη κυοφόρο γυναίκα που επιθυµεί το τέκνο, [προσάγεται και η δικαστική άδεια 

που δόθηκε στη γυναίκα που επιθυµεί ν` αποκτήσει τέκνο] έτσι ώστε ο ληξίαρχος να την 

εγγράψει ως µητέρα. Από το συνδυασµό των διατάξεων προκύπτει ότι η παρένθετη 

µητρότητα, δηλαδή η µεταφορά γονιµοποιηµένων ωαρίων στο σώµα άλλης γυναίκας και 

η κυοφορία από αυτή, επιτρέπεται µε δικαστική απόφαση που παρέχεται πριν από τη 

µεταφορά, ύστερα από αίτηση της γυναίκας που επιθυµεί το παιδί. Οι προϋποθέσεις για 

να χορηγηθεί άδεια είναι κατ` αρχήν η γυναίκα που επιθυµεί το παιδί να µην µπορεί να 

κυοφορήσει η ίδια, πλην όµως βρίσκεται σε ηλικία φυσικής ικανότητας αναπαραγωγής 

(όπως προσδιορίζεται στη διάταξη του άρθρου 1455 παρ. 1 ΑΚ), ενώ η γυναίκα που 

αναλαµβάνει να κυοφορήσει πρέπει να είναι εν όψει της κατάστασης υγείας της, 

κατάλληλη για κυοφορία. Στο ∆ικαστήριο πρέπει να προσκοµίζεται έγγραφη συµφωνία 

και χωρίς αντάλλαγµα µεταξύ των µερών, δηλαδή των προσώπων που επιθυµούν το παιδί 

και της κυοφόρου γυναίκας, καθώς και του συζύγου της τελευταίας, αν αυτή είναι έγγαµη 

µε την οποία εκτός από τη συµφωνία για τη διενέργεια της πράξης να δηλώνουν ότι τα 

γονιµοποιηµένα ωάρια, που εµφυτεύονται στη µήτρα της κυοφόρου δε θα ανήκουν στην 

ίδια. (βλ. Κουνουγέρη - Μανωλεδάκη, Η Τεχνική γονιµοποίηση και Οικογενειακό 
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∆ίκαιο, Νόµος 3089/2002 Εισηγητική Έκθεση, ΚΝοΒ, τόµος 50, σελ. 2622, ΜΠρΑθ 

1320/2004 Αρµ 2004, 374).  

 

Απόφαση 480/2006 του Μονοµελούς  Πρωτοδικείου Κατερίνης
66

 

Παρένθετη µητρότητα, η περίπτωση κατά την οποία µία γυναίκα κυοφορεί και 

γεννά (φέρουσα ή κυοφόρος) ύστερα από εξωσωµατική γονιµοποίηση και µεταφορά 

γονιµοποιηµένων ωαρίων, µε χρήση ωαρίου ξένου προς την ίδια, για λογαριασµό µιας 

άλλης γυναίκας, η οποία επιθυµεί να αποκτήσει παιδί αλλά αδυνατεί να κυοφορήσει για 

ιατρικούς λόγους. Απαιτείται δικαστική άδεια πριν από τη µεταφορά των ωαρίων κατόπιν 

αιτήσεως της γυναίκας που επιθυµεί να αποκτήσει τέκνο. Το δικαστήριο λαµβάνει υπόψη 

το συµφέρον του παιδιού που πρόκειται να γεννηθεί. Παρέχεται η άδεια, εφόσον 

διαπιστώνεται αδυναµία επίτευξης τελειόµηνης κυοφορίας της αιτούσας και υπάρχει 

έγγραφη, χωρίς αντάλλαγµα, συµφωνία των συζύγων που επιθυµούν να αποκτήσουν 

τέκνο µε τη γυναίκα που θα κυοφορήσει και τον σύζυγό της. ∆ε θεωρείται αντάλλαγµα η 

καταβολή των δαπανών για την εγκυµοσύνη, την κυοφορία, τον τοκετό και τη λοχεία, 

καθώς και κάθε θετική και αποθετική ζηµία της κυοφόρου εξαιτίας αποχής από την 

εργασία της για τους προκείµενους λόγους. Η περίληψη αυτή ελήφθη από το περιοδικό 

ΑΡΜΕΝΟΠΟΥΛΟΣ", εκδόσεως του ∆.Σ. Θεσσαλονίκης 

Απόφαση 1320/2004 του Μονοµελούς Πρωτοδικείου Αθηνών
67

 

Τεχνητή αναπαραγωγή. Παρένθετη µητρότητα. Χορήγηση από το δικαστήριο άδειας 

προκειµένου να κυοφορηθούν από την αδελφή της συζύγου ωάρια της τελευταίας, τα 

οποία θα έχουν γονιµοποιηθεί εξωσωµατικά µε το σπέρµα του συζύγου. "Η περίληψη 

αυτή ελήφθη από το περιοδικό ΑΡΜΕΝΟΠΟΥΛΟΣ, εκδόσεως του ∆.Σ. Θεσσαλονίκης". 

Απόφαση 27035/2003 του Μονοµελούς Πρωτοδικείου Θεσ/νίκης
68

 

Στην άσκηση της αίτησης νοµιµοποιείται µόνον η γυναίκα που επιθυµεί να 

αποκτήσει παιδί όχι και ο σύζυγός της, η αίτηση δε απευθύνεται στο αρµόδιο δικαστήριο 

χωρίς να στρέφεται κατά κανενός. Ο δικαστής έχει τη δυνατότητα, κατ` άρθρ. 748 παρ. 3 

ΚΠολ∆, να διατάξει την κλήτευση τρίτων που έχουν έννοµο συµφέρον από τη δίκη, όπως 

είναι η γυναίκα που θα κυοφορήσει και ο σύζυγος της. Στην περίπτωση που η µεταφορά 

των ωαρίων γίνει πριν να εκδοθεί η σχετική δικαστική απόφαση, ισχύει ο κανόνας του 

άρθρου 1463 εδ. α` ΑΚ και µητέρα είναι η γυναίκα που γέννησε, δηλαδή η κυοφόρος. Η 
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προθεσµία που τάσσει ο νόµος για τη λήψη της άδειας είναι αποσβεστική, µε την έννοια 

του απώτατου χρονικού σηµείου εντός του οποίου επιβάλλεται η τήρηση ορισµένης 

συµπεριφοράς, δηλαδή η κατάθεση της αίτησης και η έκδοση της σχετικής απόφασης, η 

παράλειψη της οποίας επιφέρει έκπτωση  από το δικαίωµα. "Η περίληψη αυτή ελήφθη 

από το περιοδικό ΑΡΜΕΝΟΠΟΥΛΟΣ, εκδόσεως του ∆.Σ. Θεσσαλονίκης". Με 

παρατηρήσεις Γ. Μαυροµµάτη και Σ.Τ.-Γ. στον Αρµενόπουλο 

 

Περίληψη Απόφασης µε αριθµό 564/2003
69

                 

Επειδή, κατά το άρθρο1479 παρ.1 εδ.α` και β` του ΑΚ, η µητέρα έχει δικαίωµα 

να ζητήσει µε αγωγή την αναγνώριση της πατρότητας του τέκνου της που γεννήθηκε 

χωρίς γάµο της µε τον πατέρα του, το ίδιο δικαίωµα έχει και το τέκνο, κατά δε το άρθρο 

1471 παρ.2 εδ. 2 του ίδιου Κώδικα, όπως ίσχυε πριν από την αντικατάστασή του µε το 

ν.3089/2002, η προσβολή της πατρότητας από το σύζυγο της µητέρας αποκλείεται αν 

αυτός συγκατατέθηκε στη σύλληψη του τέκνου από τη σύζυγό του µε τεχνητή 

γονιµοποίηση. Στην προκείµενη περίπτωση, η προσβαλλόµενη απόφαση, όπως προκύπτει 

από αυτή, εκδόθηκε α) επί της από 12-9- 1991 αγωγής της ήδη αναιρεσείουσας κατά του 

πρώτου αναιρεσιβλήτου ενώπιον του Πολυµελούς Πρωτοδικείου Αθηνών µε αίτηµα :  

 1) την αναγνώριση της πατρότητας των δύο ανήλικων τέκνων της που 

γεννήθηκαν χωρίς γάµο της µε τον εναγόµενο, κατά το άρθρο 1479 του ΑΚ,  

2) την καταβολή διατροφής των εν λόγω ανηλίκων  και  

3) την καταβολή χρηµατικής ικανοποιήσεως λόγω ηθικής βλάβης της ενάγουσας 

από την αναφερόµενη στην αγωγή παράνοµη και υπαίτια συµπεριφορά του εναγοµένου, 

β) επί της από 20-1-1992 αρνητικής αναγνωριστικής αγωγής του πρώτου των 

αναιρεσιβλήτων µε  αίτηµα την αναγνώρισή του ότι δεν είναι πατέρας του ως άνω 

ανήλικων τέκνων, κατά τα άρθρα 70 του ΚΠολ∆ και 1479 του ΑΚ και γ) επί της από 5-5-

1992 παρεµβάσεως του δεύτερου των ήδη αναιρεσιβλήτων, τέκνου εκ νοµίµου γάµου του 

πρώτου από αυτούς µε αίτηµα την απόρριψη της αγωγής της αναιρεσείουσας και την 

παραδοχή της αρνητικής αναγνωριστικής αγωγής του πρώτου των αναιρεσιβλήτων. Το 

Εφετείο, µε την προσβαλλόµενη απόφαση, κατά παραδοχή των εφέσεων των 

αναιρεσιβλήτων, εξαφάνισε την πρωτόδικη 6779/2000 απόφαση του Πολυµελούς 

Πρωτοδικείου Αθηνών, απέρριψε την αγωγή της αναιρεσείουσας και δέχθηκε την 

αντίθετη αγωγή του πρώτου των αναιρεσιβλήτων και την υπέρ αυτού ασκηθείσα 
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παρέµβαση του δεύτερου από αυτούς, αφού δέχθηκε µεταξύ άλλων  τα ακόλουθα : Η 

εφεσίβλητη, ήδη αναιρεσείουσα, πάσχουσα από απόφραξη των σαλπίγγων συνεπεία της 

οποίας δεν µπορούσε να τεκνοποιήσει φυσιολογικώς, απεφάσισε να τεκνοποιήσει µε την 

επιστηµονική µέθοδο της τεχνικής (εξωσωµατικής) γονιµοποίησης. Προς τούτο µετέβη 

σε Ιατρικό Κέντρο που διατηρούσε και διηύθυνε ο εκκαλών, ήδη αναιρεσίβλητος, ιατρός 

µαιευτήρας-γυναικολόγος µε ειδίκευση στην εφαρµογή της µεθόδου της εξωσωµατικής 

γονιµοποίησης, τον οποίο µέχρι τότε δεν γνώριζε, ήταν δε έγγαµη, µε τον οποίο όµως οι 

σχέσεις τους ήταν εντελώς τυπικές και τον Μάρτιο 1985 περιήλθαν  σε διάσταση.  

Τελικώς ο γάµος τους λύθηκε µε συναινετικό διαζύγιο, µε την 2938/1998 

απόφαση  του Μονοµελούς Πρωτοδικείου Αθηνών, η οποία κατέστη αµετάκλητη την 19-

7-1989. Στην αρχή η σχέση του εκκαλούντος µε την εφεσίβλητη ήταν σχέση ιατρού προς 

ασθενή, κατευθυνόµενη στον ως άνω σκοπό της τεκνοποιήσεως µε εξωσωµατική 

γονιµοποίηση, στη συνέχεια όµως δηµιουργήθηκε µεταξύ τους ερωτική σχέση, η οποία 

διατηρήθηκε µέχρι  το καλοκαίρι του έτους 1989, ο δ` εκκαλών, ο οποίος και αυτός 

βρισκόταν σε διάσταση µε τη σύζυγό του Ελευθερία Θεοχαροπούλου, εξακολουθούσε τις 

προσπάθειές του, παραλλήλως µε την προαναφερόµενη σχέση ιατρού προς ασθενή, για 

την τεκνοποίηση της εφεσίβλητης  µε τεχνητή µέθοδο.  

Μετά από επανειληµµένες ανεπιτυχείς προσπάθειες επιτεύχθηκε η εξωσωµατική 

γονιµοποίηση ωαρίων ξένων προς την εφεσίβλητη µε σπέρµα ξένο προς του εκκαλούντα, 

δηλαδή µε ωάρια και σπέρµα τρίτων δοτών, ληφθέντα από τις τράπεζες ωαρίων και 

σπέρµατος του ιατρικού κέντρου του εκκαλούντος, µετά δε την εµφύτευση από  τον 

εκκαλούντα στις 17.11.1988 στη µήτρα της εφεσίβλητης πέντε δηµιουργηθέντων µε τον 

τρόπο αυτό εµβρύων, δύο από αυτά εξελίχθηκαν οµαλώς, µε αποτέλεσµα η εφεσίβλητη 

να γεννήσει στις 10.7.1989 δίδυµα τέκνα, τα οποία δεν είναι τέκνα του εκκαλούντος , 

αφού το σπέρµα που χρησιµοποιήθηκε για την εν λόγω εξωσωµατική γονιµοποίηση δεν 

είναι δικό του.  

Τον ισχυρισµό της εφεσίβλητης ότι ο εκκαλών θεωρείται πατέρας των δύο ως 

άνω τέκνων, διότι αυτοί συζούσαν από τον Οκτώβριο 1984 µέχρι και τον τοκετό 

(10.7.1989) µε σκοπό το γάµο και ο εκκαλών συγκατατέθηκε στη σύλληψη των τέκνων 

από αυτήν µε τεχνητή (εξωσωµατική) γονιµοποίηση το Εφετείο απέρριψε ως µη νόµιµο, 

καθόσον έκρινε ότι η διάταξη του άρθρου 1471 παρ.2 εδ. 2 του ΑΚ δεν έχει αναλογική 

εφαρµογή επί συµβιούντων εκτός γάµου σε  ελεύθερη ένωση και ότι σε κάθε περίπτωση 

αποκλείεται η αναλογική εφαρµογή της διατάξεως αυτής, αφού στην κρινόµενη υπόθεση 

πρόκειται περί εγγάµων, των οποίων οι γάµοι µε τους νόµιµους συζύγους τους λύθηκαν  
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αµετακλήτως µετά τον τοκετό, της µεν εφεσίβλητης στις 19.7.1989, του εκκαλούντος τον 

Αύγουστο 1989, ώστε η συµφωνία τους για την απόκτηση τέκνων µε τεχνητή 

γονιµοποίηση, ανεξάρτητα του ότι κατά το χρόνο εκείνο ήταν σε διάσταση µε τους 

νόµιµους συζύγους τους, να είναι άκυρη, ως αντιβαίνουσα στα χρηστά ήθη, κατά το 

άρθρο 178 του ΑΚ. 

 

Εξωσωµατική γονιµοποίηση µε ξένο γεννητικό υλικό:
70

 

 

Ζητήµατα βιοηθικής και αστικού δικαίου 

 

Περίληψη άρθρου 

Η µέθοδος της εξωσωµατικής γονιµοποίησης καθώς και οι παραλλαγές της δεν 

συνδέονται µε ανυπέρβλητα προβλήµατα ως προς την ίδρυση της νοµικής συγγένειας 

ούτε προσκρούει στην κοινωνική µας ηθική. Κατά τη νοµική επιστήµη, το σύνολο του 

γεννητικού υλικού ακόµα και το γονιµοποιηµένο ωάριο, δεν περιέχει µέσα του 

εξατοµικευµένη ανθρώπινη ζωή, άρα αναπόφευκτα θεωρείται αντικείµενο δικαίου, µε 

την επιφύλαξη της εφαρµογής των ειδικών διατάξεων στις οποίες παραπέµπει η 

δηµιουργία της ανθρώπινης ζωής γενικά. Συνεπώς δεν υπάρχουν διλήµµατα ηθικού 

χαρακτήρα, για τις πρακτικές της εξωσωµατικής γονιµοποίησης. 

Απόφαση 3860/1999 του ∆ιοικητικού Πρωτοδικείου Αθηνών Ε∆ΚΑ/2000 (871) 

ΙΚΑ. ∆απάνες νοσηλείας. Καλύπτονται και οι δαπάνες εξωσωµατικής γονιµοποίησης των 

γυναικών. Αντίθετη λύση θα ήταν αντίθετη µε τη συνταγµατικά κατοχυρωµένη 

υποχρέωση της Πολιτείας για την προστασία της οικογένειας.  

Απόφαση 2403/1992 του ∆ιοικητικού Πρωτοδικείου Θεσσαλονίκης Ε∆ΚΑ/1993 

(340) 

ΙΚΑ. Νοσηλεία στην αλλοδαπή. Απόδοση των δαπανών για την νοσηλεία. 

Έγκριση της νοσηλείας στην αλλοδαπή. Απόδοση των δαπανών χωρίς να προηγηθεί 

έγκριση. Προϋποθέσεις. Εξωσωµατική γονιµοποίηση ασφαλισµένης πάσχουσας από 

στειρότητα. Το ΙΚΑ, αφού δεν αντιµετωπίζεται η στειρότητα στην ηµεδαπή, υποχρεούται 

ν` αποδώσει τις δαπάνες που έγιναν στην αλλοδαπή. 
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∆ΙΑΦΩΝΟΥΣΑ ΑΠΟΨΗ 

 1.Το ∆ικαστήριο, κατά την άποψη µας, δίνει υπερβολικό βάρος στην πολιτική 

της δηµόσιας εκτίµησης και στο κρατικό περιθώριο εκτίµησης, χωρίς να δώσει την 

οφειλόµενη προσοχή στη φύση των ατοµικών δικαιωµάτων που βρίσκονται σε 

σύγκρουση. 

2. Το δικαστήριο διαπίστωσε ότι η δηµιουργία των εµβρύων που δηµιουργήθηκαν 

από τα τελευταία ωάρια της προσφεύγουσας και από το σπέρµα του J.** βασίστηκε στη 

συγκατάθεση αµφότερων των συµβαλλόµενων πλευρών που ενηµερώθηκαν ότι, εάν ένας 

από αυτούς ανακαλέσει τη συγκατάθεση του, τα έµβρυα θα καταστρέφονταν από την 

κλινική. Το ∆ικαστήριο εξέτασε την υπόθεση, εν µέρει και σύντοµα, αντισταθµίζοντας τα 

συµφέροντα αµφότερων των συµβαλλόµενων πλευρών και διαπίστωσε, ότι ο J.** δεν θα 

µπορούσε να αναγκαστεί να γίνει ο πατέρας ενός ανεπιθύµητου παιδιού και ότι η 

προσφεύγουσα, δεν θα µπορούσε να επιδιώξει την επιβολή µιας ήδη ανακληθείσας 

συγκατάθεσης, προκειµένου να αποκτήσει ένα παιδί µε τον πρώην σύντροφο της.  

Με αυτές τις ενέργειες, το ∆ικαστήριο, όπως τα εθνικά δικαστήρια, διαπίστωσε, 

ότι η µέση λύση που βρέθηκε από το Νόµο του 1990 ήταν δίκαιη, επειδή το νοµοθετικό 

σώµα, µέσα στο περιθώριο εκτίµησης του, είχε θεωρήσει σωστό, να επιβάλει µια γενική 

απαγόρευση στην τεκνοποίηση µέσω IVF, σε περίπτωση έλλειψης αµοιβαίας 

συγκατάθεσης, που δεν επιτρέπει καµία εξαίρεση στον κανόνα. Το πραγµατικό ερώτηµα, 

εντούτοις, είναι, εάν βρίσκοντας µια τέτοια άκαµπτη µέση λύση το νοµοθετικό σώµα 

ήταν σωστό να δώσει, στην πλευρά που ανακαλεί την συγκατάθεση της, θέση πλήρους 

ελέγχου. Θεωρούµε, ότι η εξαιρετική κατάσταση της προσφεύγουσας, που δεν είχε 

κανένα άλλο µέσο για να αποκτήσει ένα παιδί που να προέρχεται γενετικά από την ίδια, 

πρέπει να έχει γίνει θέµα βαθύτερης εκτίµησης από τις, εθνικές αρχές και οι οποίες 

υποχρεούνται να εξασφαλίσουν το δικαίωµα της να γίνει µητέρα στην εξαιρετική 

κατάστασή της.  

Η άρνηση της εµφύτευσης των εµβρύων ισοδυναµεί σε αυτήν την περίπτωση όχι 

µε απλό περιορισµό, αλλά µε συνολική ακύρωση του δικαιώµατος της να αποκτήσει ένα 

δικό της παιδί. Σε αυτή την περίπτωση η νοµολογία της Σύµβασης είναι σαφής και δεν 

επιτρέπει σε ένα Κράτος να µειώσει την ίδια την ουσία ενός τόσο σηµαντικού 

δικαιώµατος, είτε µέσω µιας παρέµβασης είτε µε τη µη συµµόρφωση µε τις θετικές του 

υποχρεώσεις. ∆ε θεωρούµε, ότι ένα νοµοθετικό πλαίσιο που αρνείται τον ίδιο τον πυρήνα 

του δικαιώµατος της προσφεύγουσας είναι αποδεκτό, στο πλαίσιο της Σύµβασης.  



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 

43 

3. Το  δίληµµα µεταξύ του δικαιώµατος της προσφεύγουσας να αποκτήσει ένα 

παιδί και του δικαιώµατος του J.** να µην γίνει πατέρας δεν µπορεί να επιλυθεί, κατά 

την άποψη µας, βάσει ενός τέτοιου άκαµπτου πλαισίου και της γενικής ενίσχυσης από το 

Νόµο της ανάκλησης της συγκατάθεσης της µιας από τις συµβαλλόµενες πλευρές Το 

δίληµµα πρέπει παρόλα αυτά να επιλυθεί µέσω µιας προσεκτικής ανάλυσης των 

περιστάσεων της ιδιαίτερης αυτής περίπτωσης, για να αποφύγουµε την άδικη διατήρηση 

του δικαιώµατος ενός προσώπου, µε την άρνηση των δικαιωµάτων του άλλου. 

∆ιαπιστώνουµε, ότι στην παρούσα περίπτωση, η σύγκρουση είναι οξύτερη µεταξύ των 

ατοµικών συµφερόντων απ` ότι µεταξύ του ιδιωτικού και δηµόσιου συµφέροντος, αν και 

τα δύο σύνολα συµφερόντων περιπλέκονται.  

Ενώ δεν αρνούµαστε το δηµόσιο συµφέρον για τη ρύθµιση της θεραπείας IVF για 

να διευκολύνουµε τη σύλληψη από τα ζευγάρια που δεν µπορούν εύκολα ή καθόλου να 

συλλάβουν µε το συνηθισµένο τρόπο και να προστατεύσει τα άτοµα, όπου έχουν τα 

συγκρουόµενα δικαιώµατα, θεωρούµε, ότι, λαµβάνοντας υπόψη τα γεγονότα αυτής της 

υπόθεσης, στα ιδιαίτερα συµφέροντα της ιδιωτικής ζωής που βρίσκονται σε κίνδυνο, εδώ 

πρέπει να εστιαστεί η ανάλυση του ∆ικαστηρίου.  

4. Όπως σηµειώνεται στην απόφαση της πλειοψηφίας, το ∆ικαστήριο είχε την 

ευκαιρία να εξετάσει τη σχετική νοµολογία των Ισραηλινών ∆ικαστηρίων και των ΗΠΑ. 

Θεωρούµε, ότι η προσέγγιση Συµβάσεων, που στοχεύουν στην ενίσχυση των αρχικών 

όρων της συγκατάθεσης, δεν είναι πλήρως σύµφωνη µε το πνεύµα της Σύµβασης, επειδή 

οι αστικές εκτιµήσεις του νόµου δεν είναι πάντα τα καλύτερα µέσα να εξασφαλίσουν τα 

δικαιώµατα της Σύµβασης. Ο άλλος τρόπος προσέγγισης της υπόθεσης είναι να εξετάσει, 

κατά πρώτο λόγο, την ανταγωνιστική δηµόσια πολιτική και τα ιδιωτικά συµφέροντα, η 

οποία είναι η προσέγγιση που υιοθετείται από το ∆ικαστήριο. Η υπόθεση µπορεί να 

αντιµετωπισθεί πάνω σε αυτές τις βάσεις, αλλά και πάλι, κάποια αντιστάθµιση ανάµεσα 

στα δικαιώµατα της προσφεύγουσας και του συντρόφου της είναι αναπόφευκτη.  

Λέγεται ότι ο Νόµος του 1990 προστατεύει το δικαίωµα του J.** να µην γίνει 

πατέρας ενάντια στη θέληση του, και αυτό είναι σωστό, επειδή είναι προς το δηµόσιο 

συµφέρον να µην αναγκαστεί να τεκνοποιήσει. Αλλά, αφ` ετέρου, το δικαίωµα της 

προσφεύγουσας να αποκτήσει ένα παιδί µέσω IVF, είναι, επίσης ένα δικαίωµα αντάξιο 

της προστασίας. Η απόλυτη δύναµη της συµβαλλόµενης πλευράς που ανακαλεί τη 

συγκατάθεση του/της συνεπάγεται ότι η άλλη συµβαλλόµενη πλευρά χάνει όλη την 

αυτονοµία της για το γενετικό υλικό του/της, το οποίο, σύµφωνα µε τις αρχές που λέγεται 

ότι αποτελούν την βάση του εθνικού νόµου, είναι επίσης αντίθετη προς ένα κυρίαρχο 
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δηµόσιο συµφέρον. Η δηµόσια πολιτική  λειτουργεί και µε τους δύο τρόπους. Ενώ η 

συνεχής συγκατάθεση αµφότερων των συµβαλλόµενων πλευρών είναι εξίσου σηµαντική 

για την εθνική νοµοθεσία, η οποία, όπως παρουσιάζεται από τον κύριο Wall J.**, ισχύει 

εξίσου για όλους τους ασθενείς που υποβάλλονται στη θεραπεία IVF, ανεξάρτητα από το 

φύλο, η διαφορά στις ιδιωτικές καταστάσεις των συµβαλλόµενων πλευρών µπορεί να 

καθορισθεί και να αξιολογηθεί καλύτερα, µόνο εάν το ∆ικαστήριο, όπως είναι η  

συνηθισµένη του προσέγγιση, εξετάζει την υπόθεση από τη σκοπιά των  συγκρουόµενων 

δικαιωµάτων.  

5. Αυτή η προσέγγιση συσχετίζει το επιχείρηµα του ∆ικαστηρίου που βασίζεται 

στην έλλειψη της Ευρωπαϊκής συναίνεσης σε τέτοια ζητήµατα. Πράγµατι, το γεγονός ότι 

διαφορετικά Κράτη βρίσκουν τη µέση λύση σε διαφορετικά σηµεία (µέχρι τη δηµιουργία 

του εµβρύου ή µέχρι του σηµείου της εµφύτευσης) δεν είναι αποφασιστικό, εάν 

θεωρούµε ότι αυτό που µετράει περισσότερο είναι πόσο καλύτερα µπορούν να 

εξασφαλισθούν τα συγκρουόµενα δικαιώµατα των µεµονωµένων συµβαλλόµενων 

πλευρών.  

Πιστεύουµε, ότι το καθήκον να προστατευθεί το δικαίωµα του καθενός στο 

σεβασµό της ιδιωτικής του ζωής, δεν πρέπει να εξαρτάται από οποιαδήποτε Ευρωπαϊκή 

συναίνεση, όσο ευαίσθητο και εάν µπορεί να είναι το ζήτηµα. Η συναίνεση αφορά τα 

διαφορετικά µέσα προστασίας τέτοιων δικαιωµάτων, αλλά το αποτέλεσµα, πρέπει πάντα 

να είναι ότι τέτοια σηµαντικά δικαιώµατα, µε τον ένα τρόπο ή τον άλλο, προστατεύονται. 

Το ∆ικαστήριο έχει επαναλάβει ότι: "... η επιλογή των µέσων που υπολογίζεται να 

εξασφαλίσουν τη συµµόρφωση µε το άρθρο 8 στον τοµέα των σχέσεων των ατόµων  

µεταξύ τους, είναι, σε γενικές γραµµές ένα θέµα που εµπίπτει στο περιθώριο εκτίµησης 

των Συµβαλλοµένων Κρατών.  

Επ` αυτού, υπάρχουν διαφορετικοί τρόποι "σεβασµού της ιδιωτικής ζωής" 

(Odievre § 46). Το ∆ικαστήριο δεν έχει πει ποτέ, ότι η επιλογή της προστασίας των 

συµφερόντων της ιδιωτικής ζωής µπορεί πλήρως και άνευ όρων να παραµείνει στην 

αρµοδιότητα του κράτους, ή ότι η κάθε προσέγγιση θα µπορούσε να δικαιολογηθεί λόγω 

του περιθωρίου της εκτίµησης ή της έλλειψης Ευρωπαϊκής συναίνεσης. Έτσι, το 

Ηνωµένο Βασίλειο επέλεξε να βρει τη µέση λύση επιτρέποντας την ανάκληση της 

συγκατάθεσης, µέχρι του σηµείου της εµφύτευσης του εµβρύου. Άλλες χώρες, όπως η 

Αυστρία και η Ιταλία, έχουν αποφασίσει, ότι η ανάκληση της συγκατάθεσης παράγει 

αποτελέσµατα µόνο εάν έχει πραγµατοποιηθεί µέχρι του σηµείου της γονιµοποίησης. 

Αυτό είναι µέσα στο περιθώριο εκτίµησης τους, αλλά το καθήκον να βρεθεί µια δίκαιη 
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µέση λύση µεταξύ των συγκρουόµενων µεµονωµένων δικαιωµάτων παραµένει, 

εντούτοις, το ίδιο αµετάβλητη και επιτακτική απαίτηση στο πλαίσιο της Σύµβασης για 

όλα τα κράτη µέλη.  

6. Θεωρούµε, ότι, στις ειδικές περιστάσεις όπως η παρούσα υπόθεση, θα ήταν 

δικαιότερο να επιδιώξει µια λύση µε το να λαµβάνει υπόψη τα συγκεκριµένα δικαιώµατα 

στη συγκεκριµένη κατάσταση. Εδώ, οι διαφορές, καθώς επίσης και το φορτίο που 

επιβάλλεται, σε κάθε συµβαλλόµενη πλευρά φαίνονται ότι είναι για µας ύψιστης 

σηµασίας. Αυτή η εξέταση της συγκεκριµένης υπόθεσης, πρέπει να στηριχθεί επάνω σε 

µια προσεκτική εξισορρόπηση των ιδιωτικών συµφερόντων που βρίσκονται σε κίνδυνο, 

µε σκοπό την προστασία της ουσίας των δικαιωµάτων από το να µην ακυρωθούν. Ενώ η 

προσφεύγουσα δεν έχει κανέναν άλλο τρόπο για να αποκτήσει γενετικά παιδί, ο 

σύντροφος της, J.**, µπορεί να αποκτήσει παιδιά µε µια άλλη γυναίκα και έτσι να 

ικανοποιήσει την ανάγκη του για την πατρότητα. Η αντιστάθµιση θα µπορούσε να 

οδηγήσει σε ένα διαφορετικό συµπέρασµα, εάν η προσφεύγουσα είχε ένα άλλο παιδί ή τη 

δυνατότητα της απόκτησης ενός παιδιού, χωρίς χρησιµοποίηση του γενετικού υλικού του 

J.**  

Η έλλειψη οποιουδήποτε εναλλακτικού τρόπου για τη γυναίκα να τεκνοποιήσει, 

µόλις ο άνδρας ανακαλέσει την συγκατάθεση του, ήταν ένα από τα κρίσιµα επιχειρήµατα 

που στηρίχθηκε το Ισραηλινό Ανώτατο ∆ικαστήριο στην υπόθεση Nachmani εναντίον 

Nachmani, µια περίπτωση παρόµοια µε την παρούσα. Στην υπόθεση Nachmani η 

πλειοψηφία του Ανώτατου ∆ικαστηρίου αποφάσισε υπέρ της γυναίκας, η οποία ήταν 

στην ίδια θέση µε την κα Evans, µε την εφαρµογή της προσέγγισης "της µικρότερης 

ζηµιάς", η οποία είναι µια προσέγγιση που βρίσκουµε χρήσιµη, αν και ανεπαρκή. Σε ένα 

ευρύτερο πλαίσιο, σηµειώνουµε ότι  ο σύντροφος της προσφεύγουσας J.**, δε διέτρεχε 

τον κίνδυνο, ότι η  προσφεύγουσα θα µπορούσε να χρησιµοποιήσει τα έµβρυα σε µια 

παρένθετη µητέρα (σκόπευε να τα εµφυτεύσει στη µήτρα της), όπως έχει συµβεί σε 

µερικές αµερικανικές περιπτώσεις. 

 Η συµµετοχή µιας παρένθετης, είναι ένας από τους λόγους, για τους οποίους τα 

αµερικανικά δικαστήρια αρνούνται να ενισχύουν συµβάσεις για λόγους δηµόσιας 

πολιτικής, αλλά, πρέπει να υπογραµµίσουµε, τέτοια ζητήµατα δηµόσιας πολιτικής δεν 

ισχύουν εδώ. Από αυτήν την άποψη επίσης, η παρούσα υπόθεση διαφέρει από την 

Odievre, όπου το ∆ικαστήριο διαπίστωσε, ότι η σύγκρουση συµφερόντων δεν πρέπει να 

αντιµετωπισθεί "... µε την αποµόνωση από το ζήτηµα της προστασίας των τρίτων ..." (§ 
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44) .Έτσι, το νόµιµο συµφέρον του J.** που προστατεύεται από την αδικαιολόγητη 

παρέµβαση ενός τρίτου, όπως στην περίπτωση µια παρένθετης, απλά δεν υπήρξε.  

7. Οµοίως, βρίσκουµε µη επαρκές το επιχείρηµα της καλής θέλησης που 

προωθείται από τα εθνικά δικαστήρια και που έγινε αποδεκτό από το ∆ικαστήριο µας. Η 

καλή θέληση του J.**, όταν η προσφεύγουσα είχε επίσης καλή θέληση, δεν είναι ένα 

σηµείο που καθιστά την ανάκληση της συγκατάθεσης του πιο ιερή, ώστε να αξίζει τον 

σεβασµό. Αντίθετα, χωρίς να κατηγορούµε τον J.** για την ανάκληση της συγκατάθεσης 

του, είναι εντούτοις το µόνο πρόσωπο που, στο πλαίσιο του νόµου του 1990, µπορεί να 

προκαλέσει στην προσφεύγουσα ανεπανόρθωτη ζηµία. Το επιχείρηµα της καλής θέλησης 

είναι προφανώς βασισµένο στις συµβατικές εκτιµήσεις. Τι και εάν είχε ενεργήσει κακή 

τη πίστη; Το άκαµπτο σχέδιο του νόµου δεν θα επέτρεπε οποιαδήποτε εξαίρεση, ακόµα 

και σε µια τέτοια περίπτωση. Αλλά πιθανώς το ∆ικαστήριο θα αισθανόταν υποχρεωµένο 

να το λάβει υπόψη του και κατά συνέπεια να δεχθεί µια εξαίρεση στον κανόνα! Μια 

τέτοια λογική θα ανάγκαζε το ∆ικαστήριο να εξετάσει τα γεγονότα της µεµονωµένης 

υπόθεσης, όπως κάνουµε εµείς εδώ.  

8. Αντίθετα µε την πλειοψηφία, δεν είµαστε ικανοποιηµένοι από την "ποιότητα" 

του εθνικού νόµου, .είναι περίεργο να δει κανείς, πώς ένας ελαττωµατικός νόµος µπορεί 

να ειπωθεί, ότι έχει βρει µια δίκαιη µέση λύση µεταξύ των ανταγωνιστικών ατοµικών 

δικαιωµάτων ή ακόµα και µεταξύ των ατοµικών δικαιωµάτων και των δηµόσιων 

συµφερόντων. Ο Νόµος του 1990, δεν έχει καµία απάντηση σε διάφορα κρίσιµα σηµεία. 

Όπως σηµειώνεται από την Arden LJ.**, ο νόµος είναι σιωπηλός, όσον αφορά το τι 

πρόκειται να συµβεί, όταν οι συµβαλλόµενες πλευρές αποξενωθούν, κατά τη διάρκεια 

της θεραπείας IVF ή χωρίσουν ή πάρουν διαζύγιο. Συµπεραίνεται, ότι στην 

προσφεύγουσα δεν δόθηκε µια επαρκής ένδειξη των κανόνων που εφαρµόζονται στην 

περίπτωση της και, εξαιτίας αυτής της παράλειψης κατά τον νόµο, δεν µπόρεσε να 

ρυθµίσει κατάλληλα τη διεξαγωγή της υπόθεσης της. Οποιοσδήποτε κανόνας πρέπει να 

εξεταστεί µε την προοπτική της εξασφάλισης των δικαιωµάτων της Σύµβασης. 

9. Για να συνοψίσουµε, όπως γίνεται αποδεκτό από την νοµολογία του 

∆ικαστηρίου, τα Κράτη έχουν ένα ορισµένο περιθώριο εκτίµησης αντιµετωπίζοντας τα 

ανταγωνιστικά ιδιωτικά συµφέροντα των ατόµων. Οι εξαιρέσεις, εντούτοις, πρέπει να 

επιτρέπονται, ανάλογα µε τις περιστάσεις της υπόθεσης, η άκαµπτη εφαρµογή ενός 

κανόνα, θα µπορούσε να οδηγήσει σε ανεπανόρθωτη ζηµιά ή στην ακύρωση της ουσίας 

των δικαιωµάτων της µιας συµβαλλόµενης πλευράς. Θεωρούµε, ότι σε ορισµένες και 

συγκεκριµένες, περιστάσεις, η σχετική σηµασία των συµφερόντων της µιας 
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συµβαλλόµενης πλευράς, συνεπάγεται, ότι δεν πρέπει να επιτραπεί η αγνόηση του 

συµφέροντος της άλλης συµβαλλόµενης πλευράς.  

Συµπερασµατικά, εάν εφαρµόσουµε αυτές τις αρχές στην περίπτωση αυτή, η 

σωστή προσέγγιση κατά την άποψη µας θα ήταν η ακόλουθη: τα συµφέροντα της 

συµβαλλόµενης πλευράς που ανακαλεί τη συγκατάθεση της και θέλει να καταστρέψει τα 

έµβρυα πρέπει να επικρατήσει (εάν ο εθνικός νόµος έτσι ορίζει), εκτός εάν η άλλη 

συµβαλλόµενη πλευρά (α) δεν έχει κανένα άλλο µέσο για να αποκτήσει γενετικά ένα 

παιδί, (β) δεν έχει καθόλου παιδιά και (γ) δεν σκοπεύει να καταφύγει σε µια παρένθετη 

µητέρα κατά την διαδικασία της εµφύτευσης. Πιστεύουµε, ότι αυτή η προσέγγιση θα βρει 

µια δίκαιη µέση λύση µεταξύ των δηµόσιων και ιδιωτικών συµφερόντων, καθώς επίσης 

και ανάµεσα στα ίδια τα συγκρουόµενα ατοµικά δικαιώµατα. Αυτή η εξέταση είναι 

ουδέτερη, επειδή µπορεί εξίσου να ισχύσει και για τα θηλυκά και τα αρσενικά 

συµβαλλόµενα µέρη". 

 

ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ∆ΕΥΤΕΡΗ: Sabine Mayr κατά Bckerei und Konditorei Gerhard 

Flckner OHG 

ΓΝΩΜΟ∆ΟΤΗΣΗ - ΠΡΟΤΑΣΗ 0506/2006 (62006C0506)
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(ΕΚ∆ΟΥΣΑ ΑΡΧΗ : ∆ικαστήριο των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων) 

  Αίτηση για την έκδοση προδικαστικής αποφάσεως: Oberster Gerichtshof - 

Αυστρία. Κοινωνική πολιτική - Οδηγία 92/85/ΕΟΚ - Μέτρα που αποβλέπουν στη 

βελτίωση της υγείας και της ασφάλειας κατά την εργασία των εγκύων, λεχώνων και 

θηλαζουσών εργαζοµένων - Έννοια του όρου "έγκυος εργαζόµενη" - Απαγόρευση 

απόλυσης των εγκύων εργαζοµένων  από την έναρξη της εγκυµοσύνης τους µέχρι το 

πέρας της άδειας µητρότητας - Εργαζόµενη που απολύθηκε ενώ τα ωάριά της, κατά τον 

χρόνο της κοινοποίησης της απόλυσης, είχαν γονιµοποιηθεί τεχνητώς, αλλά δεν είχαν 

µεταφερθεί στη µήτρα της - Οδηγία 76/207/ΕΟΚ - Ίση µεταχείριση µεταξύ ανδρών και 

γυναικών εργαζοµένων - Εργαζόµενη που υποβάλλεται σε τεχνητή γονιµοποίηση - 

Απαγόρευση απόλυσης –  

Υποβλήθηκε στο ∆ικαστήριο, δυνάµει του άρθρου 234 ΕΚ, το ακόλουθο 

προδικαστικό ερώτηµα: «Αποτελεί µία εργαζόµενη, η οποία υποβάλλεται σε 

εξωσωµατική γονιµοποίηση, έγκυο εργαζόµενη υπό την έννοια του άρθρου 2, στοιχείο α, 
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πρώτο εδάφιο, της οδηγίας, 92/85/ΕΟΚ του Συµβουλίου, της 19ης Οκτωβρίου 1992, 

σχετικά µε την εφαρµογή µέτρων που αποβλέπουν στη βελτίωση της υγείας και της 

ασφάλειας κατά την εργασία  των εγκύων, λεχώνων και γαλουχουσών εργαζοµένων 

(δέκατη ειδική οδηγία κατά την  έννοια του άρθρου 16, παράγραφος 1, της οδηγίας 

89/391/ΕΟΚ), αν, κατά τον χρόνο της απολύσεώς της, τα ωάριά της έχουν ήδη 

γονιµοποιηθεί από το σπερµατοζωάριο του συντρόφου της και υπάρχουν εποµένως 

έµβρυα στον δοκιµαστικό σωλήνα, αυτά όµως δεν έχουν εµφωλευτεί ακόµη στη 

γυναίκα».    

Εξάλλου, στην Ελληνική Κυβέρνηση που υποστηρίζει, µε το σηµείο 17 των 

παρατηρήσεών της, ότι το γεγονός ότι, σε περίπτωση τεχνητής γονιµοποίησης, η 

ενδιαφεροµένη µπορεί να υπαναχωρήσει µέχρι τη στιγµή της µεταφοράς του 

γονιµοποιηµένου ωαρίου, πρέπει να αντιταχθεί ότι αυτό δεν σηµαίνει ότι η κατάστασή 

της διαφέρει από τη φυσική εγκυµοσύνη που επίσης µπορεί να διακοπεί εκουσίως. Χωρίς 

να κρίνω τις δύο περιπτώσεις από πλευράς ηθικής, επισηµαίνω ένα στοιχείο που τις 

διαφοροποιεί νοµικώς, αφού, στην περίπτωση της τεχνητής γονιµοποίησης, δεν υπάρχει 

ζωή στο σώµα της γυναίκας έως ότου γίνει εµφώλευση.  

Εξάλλου, η Αυστριακή Κυβέρνηση στηρίζεται στον προστατευτικό σκοπό της 

οδηγίας 92/85 για να ισχυριστεί ότι η εγκυµοσύνη, µολονότι σε περίπτωση φυσικής 

σύλληψης αρχίζει µε την ένωση του ωαρίου µε το σπερµατοζωάριο εντός του 

οργανισµού της γυναίκας, σε περίπτωση τεχνητής γονιµοποίησης αρχίζει µε τη  

µεταφορά στη µήτρα των γονιµοποιηµένων στο εργαστήριο ωαρίων. Εποµένως, δεν θα 

υπήρχε λόγος να περιµένουµε την «εµφώλευση» (που λαµβάνει χώρα µόνο πέντε ή έξι 

µέρες αργότερα). Θεωρώ πάντως ότι το παραλήρηµα αυτό είναι περιττό και ότι αρκεί το 

γεγονός ότι τα έµβρυα δεν είχαν ακόµη µεταφερθεί στη µήτρα της S. Mayr για να 

αποκλεισθεί η εγκυµοσύνη της όταν κοινοποιήθηκε η απόλυσή της.  γ) Ο 

δικαιολογητικός λόγος (ratio legis) της οδηγίας.  

Το συµπέρασµα ότι η S. Mayr δεν ήταν έγκυος συνάδει µε τον δικαιολογητικό 

λόγο της οδηγίας 92/85, που αναφέρει ρητώς ότι η προστασία που παρέχει σκοπεί στην 

προώθηση της βελτίωσης της ασφάλειας και της υγείας των εγκύων εργαζοµένων, 

γεγονός που άπτεται της φυσικής τους κατάστασης. Η δέκατη πέµπτη αιτιολογική σκέψη 

της οδηγίας αναφέρει ότι η απαγόρευση απόλυσης των εργαζοµένων σκοπεί στην  

αποφυγή των ζηµιογόνων συνεπειών της απόλυσης στην ψυχική και φυσική κατάστασή 

τους.  
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Τα κράτη µέλη διαθέτουν ποικιλία διατάξεων όπως η απαγόρευση διατήρησης 

των γονιµοποιηµένων ωαρίων κατά την ιταλική νοµοθεσία (22) και τον πρόσφατο 

ισπανικό νόµο 14/2006, της 26ης Μαΐου 2006, περί των υποβοηθούµενων τεχνικών 

ανθρώπινης αναπαραγωγής (23), που δεν απαγορεύει την παράταση της κατάψυξης των 

ωαρίων, της  ωοθηκικής µεµβράνης και των πλεοναζόντων προ-εµβρύων έως ότου οι 

αρµόδιοι ιατροί διαγνώσουν ότι η λήπτρια πληροί Άλλες εθνικές νοµοθεσίες επιτρέπουν 

τη διατήρηση των βιώσιµων προ-εµβρύων για συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα που, στην 

Αυστρία, δεν µπορεί να υπερβεί τα δέκα χρόνια.  

Για τους ανωτέρω λόγους, προτείνω στο ∆ικαστήριο να αποφανθεί, σε απάντηση 

του προδικαστικού ερωτήµατος του Oberster Gerichtshof, ότι εργαζόµενη που 

υποβάλλεται σε τεχνητή γονιµοποίηση δεν είναι «έγκυος εργαζόµενη» κατά την έννοια 

του άρθρου 2, στοιχείο α, πρώτο τµήµα, της οδηγίας 92/85, εφόσον, κατά την 

κοινοποίηση της απόλυσής της, τα ωάριά της είχαν γονιµοποιηθεί σε εργαστήριο, αλλά 

δεν είχαν ακόµη µεταφερθεί στον οργανισµό της.  

Η εναγόµενη επιχείρηση αρνείται ότι απέλυσε την S. Mayr λόγω της µελλοντικής 

εγκυµοσύνης της αφού δεν είχε ενηµερωθεί σχετικώς. Μολονότι στο εθνικό δικαστήριο 

εναπόκειται να εκτιµήσει τον ισχυρισµό αυτό, η S. Mayr βρισκόταν σε άδεια ασθενείας 

από τότε που πραγµατοποιήθηκε η παρακέντηση στο ωοθυλάκιο (δύο µέρες πριν την 

απόλυση), µε αποτέλεσµα ο εργοδότης να µπορούσε ενδεχοµένως να γνωρίζει την 

κατάστασή της.  

Πάντως, σύµφωνα µε την οδηγία 97/80/ΕΚ του Συµβουλίου, της 15ης 

∆εκεµβρίου 1997, σχετικά µε το βάρος απόδειξης σε περιπτώσεις διακριτικής 

µεταχείρισης λόγω φύλου, η εταιρία Bckerei und Konditorei Gerhard Flckner OHG 

βαρύνεται µε την απόδειξη ότι η απόφασή της δεν παραβιάζει την Αρχή της Ίσης 

Μεταχείρισης 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ-ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Από όλη την παραπάνω µελέτη εν κατακλείδι µπορούµε να εξάγουµε τα παρακάτω 

συµπεράσµατα: 

1.Έναντι πάντων, προηγείται ο σεβασµός της ακεραιότητας και της αξιοπρέπειας του 

ανθρωπίνου όντος. 

2.Το συµφέρον και η ευηµερία των ανθρωπίνων όντων, υπερισχύουν του κοινωνικού 

συµφέροντος και της επιστήµης. 

3.Η υποβοηθούµενη αναπαραγωγή είναι ενταγµένη στον τοµέα της δηµόσιας ασφάλισης 

µε απώτερο σκοπό τόσο την οικονοµική προστασία του ατόµου όσο και την προστασία 

της αξιοπρέπειας του. 

4.Η υποβοηθουµένη αναπαραγωγή πρέπει να ακολουθεί τις παγκόσµια αποδεκτές 

µεθόδους της Ιατρικής. 

5.Για να υποβληθεί κάποιος σε διαδικασία υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, θα πρέπει να 

έχει δώσει ρητά τη συναίνεση του ως προς αυτό. 

6.Ο υποβαλλόµενος σε διαδικασία υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, έχει δικαίωµα στην 

πλήρη ιατρική ενηµέρωση. 

7.Απαγορεύονται εν γένει οι γονιδιακές προβλέψεις. 

8.Απαγορεύεται εν γένει ο έλεγχος γονιδιώµατος, προς δηµιουργία ανθρώπινων όντων. 

9.Απαγορεύεται γενικά η προεπιλογή φύλου.  

10.Η επιστηµονική έρευνα στα πεδία της Βιολογίας και της Ιατρικής, διεξάγεται µεν 

ελεύθερα, υπό ασφαλείς όµως όρους και προϋποθέσεις χάριν της προστασίας του 

ασθενούς. 

11.Απαγορεύεται η δηµιουργία εµβρύων, για ερευνητικούς σκοπούς. 

12.Απαγορεύεται να αποτελέσει πηγή οικονοµικού οφέλους το ανθρώπινο σώµα και 

τµήµατα του. 

13.Η τεχνητή γονιµοποίηση επιτρέπεται µόνο για να αντιµετωπιστεί η φυσική αδυναµία 

απόκτησης τέκνου ή, µε µόνο άλλο σκοπό την αποφυγή µετάδοσης στο τέκνο κάποιας 

σοβαρής ασθενείας. 

14.Απαγορεύεται η ανθρώπινη αναπαραγωγή δια της µεθόδου της κλωνοποίησης. 
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15.Η µέθοδος απόκτησης τέκνου δια παρένθετης µητέρας, επιτρέπεται µόνον κατόπιν 

δικαστικής αδείας που πρέπει να παρέχεται πριν από τη µεταφορά των γονιµοποιηµένων 

ωαρίων. 

16.Η ταυτότητα των τρίτων προσώπων που έχουν προσφέρει τους γαµέτες η τα 

γονιµοποιηµένα ωάρια τους, δεν γνωστοποιούνται στα πρόσωπα εκείνα που επιθυµούν να 

αποκτήσουν τέκνο. Το τέκνο έχει µετέπειτα πρόσβαση σε ανώνυµο σχετικό ιατρικό 

αρχείο, για την προστασία της υγείας του. 
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

 

Από όλη την παραπάνω παρουσιαζόµενη µελέτη έγινε πιστεύουµε φανερό πως 

για να λειτουργήσει όπως πρέπει η Βιολογία, η Ιατρική και η Γενετική, απαιτείται η 

θεώρηση τους υπό το πρίσµα του ανθρωπιστικού πνεύµατος. Απαιτείται επίσης να είναι 

προσηλωµένη η επιστήµη σε ανθρωποκεντρικούς σκοπούς και να έχει κοινωνικό 

πρόσωπο.  

Απαιτείται να προστατεύεται το άτοµο έναντι του επιστήµονα και να 

δηµιουργούνται οι κατάλληλες προϋποθέσεις για την απρόσκοπτη και ανθρώπινη 

εφαρµογή των παραπάνω επιστηµονικών διαδικασιών. Ο άνθρωπος δεν ήρθε στη γη για 

να υποκαταστήσει τη φύση, αλλά για να ζήσει ειρηνικά µέσα σε αυτήν.  

Κάθε πρόοδος λοιπόν γενικά της επιστήµης θα πρέπει να γίνεται αποδεκτή ή όχι 

από το σύνολο της ανθρωπότητας, µε γνώµονα και κριτήριο τους κάθε φορά σκοπούς 

της. Αυτό σηµαίνει αυτονόητα πως στις περισσότερες περιπτώσεις που παρουσιάστηκαν 

σχετικά προβλήµατα,  υπεύθυνη δεν ήταν η επιστήµη και η πρόοδος της, αλλά η 

εφαρµογή της από τον ίδιο τον άνθρωπο, που συχνά επιθυµούσε δι’ αυτής να προωθήσει 

τους δικούς του προσωπικούς σκοπούς και τα ατοµικά του συµφέροντα. 

Στον τοµέα της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, έναν τοµέα πολύ κρίσιµο σε 

σχέση µε τη διαιώνιση του ανθρώπινου είδους, αλλά και ταυτόχρονα πολύ ευαίσθητο, 

είδαµε ότι υπάρχουν λεπτοµερείς κατευθυντήριες γραµµές και νοµικές ρυθµίσεις, που 

επιβάλουν σαφή όρια ως προς την ορθή εφαρµογή της. 

Ο σεβασµός των ορίων αυτών από όλους µας δεν καθίσταται σε καµιά περίπτωση 

στείρα προσήλωση στο γράµµα του νόµου, αφού µόνον έτσι µπορούν να διασφαλιστούν 

τρία πράγµατα: 

1.Η ορθή εφαρµογή της Επιστήµης στον άνθρωπο. 

2.Η προστασία των συµµετεχόντων ατόµων. 

3.Η προστασία του τέκνου που θα γεννηθεί. 

Στην Ελλάδα ο νόµος έχει ρυθµίσει τις βασικότερες σχέσεις του οικογενειακού 

και κληρονοµικού δικαίου µε γνώµονα την προστασία της ζωής, της αξιοπρέπειας και της 

οικονοµικής κατάστασης των ατόµων που συµµετέχουν στην υποβοηθουµένη 

αναπαραγωγή, αλλά και των τέκνων που προκύπτουν από αυτήν, εξισώνοντας τα σε όλα 

µε τα τέκνα που προκύπτουν από µια «φυσιολογική» εγκυµοσύνη ή γέννα.  
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Συνεπώς στην Ελλάδα τα τέκνα που προκύπτουν από την υποβοηθούµενη 

αναπαραγωγή δεν ξεχωρίζουν σε τίποτα από αυτά που προκύπτουν από τη 

«φυσιολογική» εγκυµοσύνη ή γέννα, και έτσι είναι το ορθόν.  

Οι ειδικότερες ρυθµίσεις που συναντώνται στο νόµο δεν γίνονται προς διάκριση 

τους αλλά προς παραπάνω προστασία τους σε όλη τη ζωή τους. Ο νοµοθέτης οριοθετεί 

και προστατεύει, εγγυώµενος έτσι την απρόσκοπτη εφαρµογή της υποβοηθούµενης 

αναπαραγωγής σε όσους το επιθυµούν. 

Αξιοσηµείωτη είναι η απουσία ύπαρξης Οδηγιών ή Κανονισµών της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης σχετιζόµενων µε τα ζητήµατα της ιατρικώς υποβοηθούµενης αναπαραγωγής και 

των επιµέρους µεθόδων αυτής. Η ποικιλοµορφία των κοινωνιών και το µωσαϊκό 

ανοµοιογενών νοµικών ρυθµίσεων στα Κράτη-Μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης δεν 

επέτρεψαν έως σήµερα την εφαρµογή µιας ενιαίας ευρωπαϊκής αντίληψης. Στο Σχέδιο 

Συστάσεως του 1987 του Συµβουλίου της Ευρώπης και στο Ψήφισµα του.
72
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  Στουφή Ελένη, «Ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή και ∆ίκαιο της συγγένειας», 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  

 

Νόµος 2619/1998 (ΦΕΚ Α'132)  

  

Κύρωση της Σύµβασης του Συµβουλίου της Ευρώπης για την προστασία των  

ανθρωπίνων δικαιωµάτων και της αξιοπρέπειας του ατόµου σε σχέση µε τις  

εφαρµογές της βιολογίας και της ιατρικής:  

Σύµβαση για τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα και τη Βιοϊατρική.  

  

Άρθρο πρώτο  

Κυρώνεται και έχει την ισχύ, που ορίζει το άρθρο 28 παρ. 1 του Συντάγµατος, η 

Σύµβαση του  

Συµβουλίου της Ευρώπης για την προστασία των ανθρωπίνων δικαιωµάτων και της  

αξιοπρέπειας του ατόµου σε σχέση µε τις εφαρµογές της βιολογίας και της ιατρικής -  

Σύµβαση για τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα και τη Βιοϊατρική - που υπογράφηκε στις 4  

Απριλίου 1997 στο Οviedo της Ισπανίας, της οποίας το κείµενο σε πρωτότυπο στην 

αγγλική  

γλώσσα και σε µετάφραση στην ελληνική έχει ως εξής:  

…………………………………………………………………………………………..  

ΣΥΜΒΑΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΩΝ ΑΝΘΡΩΠΙΝΩΝ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΤΗΣ  

ΑΞΙΟΠΡΕΠΕΙΑΣ ΤΟΥ ΑΝΘΡΩΠΟΥ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΙΣ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΤΗΣ  

ΒΙΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΙΑΤΡΙΚΗΣ: ΣΥΜΒΑΣΗ ΓΙΑ ΤΑ ΑΝΘΡΩΠΙΝΑ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΚΑΙ 

ΤΗ ΒΙΟΪΑΤΡΙΚΗ  

  

ΟΒΙΕ∆Ο, 4.IV.1997  

  

Προοίµιο  

  

Τα Κράτη-Μέλη του Συµβουλίου της Ευρώπης, τα λοιπά Κράτη και τα µέχρι τούδε  

Συµβαλλόµενα Μέρη της Ευρωπαϊκής Κοινότητας.  

Έχοντας κατά νου την Παγκόσµιο ∆ιακήρυξη των Ανθρωπίνων ∆ικαιωµάτων της 

Γενικής  

Συνέλευσης των Ηνωµένων Εθνών της 10ης ∆εκεµβρίου 1948  
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Έχοντας κατά νου τη Σύµβαση για την Προστασία των Ανθρωπίνων ∆ικαιωµάτων και  

Βασικών (θεµελιωδών) Ελευθεριών της 4ης Νοεµβρίου 1950.  

Έχοντας κατά νου την Ευρωπαϊκή Κοινωνική Χάρτα της 18ης Οκτωβρίου 1961  

Έχοντας κατά νου τη ∆ιεθνή Σύµβαση για τα Αστικά και Πολιτικά ∆ικαιώµατα και τη 

∆ιεθνή  

Σύµβαση για τα Οικονοµικά, Κοινωνικά και Πολιτιστικά ∆ικαιώµατα της 16ης 

∆εκεµβρίου  

1966.  

  

Έχοντας κατά νου τη Σύµβαση για την Προστασία του Ατόµου σε σχέση µε την 

Αυτόµατη Επεξεργασία Προσωπικών ∆εδοµένων της 28ης Ιανουαρίου 1981.  

Έχοντας επίσης κατά νου τη Σύµβαση για τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού της 20ης 

Νοεµβρίου 1989  

Λαµβάνοντας υπόψη ότι ο σκοπός του Συµβουλίου της Ευρώπης είναι η επίτευξη  

µεγαλύτερης ενότητας µεταξύ των µελών της και ότι µία από τις µεθόδους δια των 

οποίων πρέπει να επιτευχθεί ο σκοπός αυτός είναι η διατήρηση και περαιτέρω 

πραγµάτωση των ανθρωπίνων δικαιωµάτων και θεµελιωδών ελευθεριών.  

Έχοντας επίγνωση των επιταχυνόµενων εξελίξεων στη Βιολογία και Ιατρική.  

Πεπεισµένοι για την ανάγκη σεβασµού του ανθρωπίνου όντος τόσο ως ατόµου όσο και 

ως µέλους του ανθρωπίνου είδους και αναγνωρίζοντας τη σηµασία της εξασφάλισης της 

αξιοπρέπειας του ανθρωπίνου όντος  

Έχοντας επίγνωση ότι η κατάχρηση της Βιολογίας και της Ιατρικής ενδέχεται να 

οδηγήσει σε πράξεις που θέτουν σε κίνδυνο την ανθρώπινη αξιοπρέπεια  

Επιβεβαιώνοντας ότι η πρόοδος της Βιολογίας και της Ιατρικής πρέπει να 

χρησιµοποιείται επ' ωφελεία της παρούσας και των µελλοντικών γενεών  

Τονίζοντας την ανάγκη διεθνούς συνεργασίας ώστε ολόκληρη η ανθρωπότητα να 

επωφεληθεί των πλεονεκτηµάτων της Βιολογίας και της Ιατρικής.  

Αναγνωρίζοντας την ανάγκη προαγωγής µ ιας δηµόσιας συζήτησης σχετικά µε τα 

ερωτήµατα που θέτει η εφαρµογή της Βιολογίας και της Ιατρικής και µε τις απαντήσεις 

σε αυτά που πρέπει να δοθούν.  

Επιθυµώντας να υπενθυµίσουν σε όλα τα µέλη της κοινωνίας τα δικαιώµατα και τις  

υποχρεώσεις τους  

Λαµβάνοντας υπόψη τις σχετικές εργασίες της Κοινοβουλευτικής Συνέλευσης,  

συµπεριλαµβανοµένης της Υπόδειξης 1160 (1991) ως προς την προετοιµασία Σύµβασης 
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για τη Βιοηθική  

Αποφασίζοντας τη λήψη όλων των αναγκαίων µέτρων για την προάσπιση της 

ανθρώπινης  

αξιοπρέπειας και των θεµελιωδών δικαιωµάτων και ελευθεριών του ατόµου σε σχέση µε 

την  

εφαρµογή της Βιολογίας και της Ιατρικής.  

Συνοµολόγησαν τα εξής:  

  

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ι: Γενικές διατάξεις  

  

Άρθρο 1: Προθέσεις και στόχοι  

Τα Συµβαλλόµενα Μέρη θα προστατεύουν την αξιοπρέπεια και την ταυτότητα κάθε  

ανθρωπίνου όντος και θα εγγυώνται το σεβασµό της ακεραιότητας και των λοιπών  

 2  

δικαιωµάτων και θεµελιωδών ελευθεριών κάθε ανθρώπινου όντος, χωρίς διάκριση, σε 

σχέση  

µε την εφαρµογή της Βιολογίας και της Ιατρικής.  

Έκαστο Συµβαλλόµενο Μέρος θα λάβει τα αναγκαία µέτρα στην εσωτερική του 

νοµοθεσία  

ώστε να τεθούν εν ισχύι οι διατάξεις της παρούσας Σύµβασης.  

  

Άρθρο 2: Το προβάδισµα του ανθρωπίνου όντος  

Τα συµφέροντα και η ευηµερία του ανθρώπινου όντος θα υπερισχύουν έναντι µόνου του  

κοινωνικού συµφέροντος ή της επιστήµης.  

  

Άρθρο 3: Ισότητα ευκαιριών στην περίθαλψη  

Οι Συµβαλλόµενοι, λαµβάνοντας υπόψη τις ανάγκες για την υγεία, καθώς και τους  

διαθέσιµους πόρους θα λάβουν τα κατάλληλα µέτρα προκειµένου να παρέχουν ισότητα 

προσβάσεων στην κατάλληλης ποιότητας περίθαλψη εντός της επικράτειάς τους.  

  

Άρθρο 4: Επαγγελµατικά πρότυπα  

Κάθε επέµβαση στον τοµέα της υγείας, συµπεριλαµβανοµένης της έρευνας, πρέπει να 

επιτελείται σύµφωνα µε τις σχετικές επαγγελµατικές υποχρεώσεις και πρότυπα.  
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KΕΦΑΛΑΙΟ ΙΙ: Συναίνεση  

  

Άρθρο 5: Γενικός κανόνας  

Επέµβαση σε θέµατα υγείας µπορεί να υπάρξει µόνον αφού το ενδιαφερόµενο πρόσωπο  

δώσει την ελεύθερη συναίνεσή του, κατόπιν προηγούµενης σχετικής ενηµέρωσής του. Το  

πρόσωπο αυτό θα ενηµερώνεται εκ των προτέρων καταλλήλως ως προς το σκοπό και τη  

φύση της επέµβασης, καθώς και ως προς τα επακόλουθα και κινδύνους που αυτή  

συνεπάγεται.  

Το ενδιαφερόµενο πρόσωπο µπορεί ελεύθερα και οποτεδήποτε να ανακαλέσει τη 

συναίνεση  

του.  

  

Άρθρο 6: Προστασία των προσώπων που βρίσκονται σε αδυναµία να  

συναινέσουν  

  

1. Κατά τα άρθρα 17 και 20 κατωτέρω, επέµβαση δύναται να διενεργηθεί µόνο επί  

προσώπου που δεν διαθέτει την ικανότητα να συναινέσει, για άµεσο όφελος του.  

2. Στις περιπτώσεις που, σύµφωνα µε το νόµο, ο ανήλικος δεν διαθέτει την ικανότητα  

να συναινέσει σε επέµβαση, η επέµβαση επιτρέπεται µόνο κατόπιν εξουσιοδότησης  

του αντιπροσώπου του ή των αρχών ή του προσώπου ή σώµατος που προβλέπεται  

από το νόµο. Η γνώµη του ανηλίκου θα λαµβάνεται υπόψη σαν αυξανόµενος  

καθοριστικός παράγοντας σε αναλογία µε την ηλικία και το βαθµό ωριµότητάς του.  

3. Σε περιπτώσεις όπου, σύµφωνα µε το νόµο, ο ενήλικος δεν διαθέτει την ικανότητα  

συναίνεσης σε επέµβαση εξαιτίας διανοητικής αναπηρίας, νόσου ή για παρεµφερείς  

αιτίες, η επέµβαση επιτρέπεται µόνο κατόπιν εξουσιοδότησης του αντιπροσώπου του  

ή αρχής ή προσώπου η σώµατος που προβλέπεται από τη νοµοθεσία. Το  

ενδιαφερόµενο άτοµο θα λαµβάνει, στο µέτρο του δυνατού, µέρος στη διαδικασία  

εξουσιοδότησης.  

4. Στον αντιπρόσωπο, την αρχή, το πρόσωπο ή το σώµα που αναφέρονται στις  

παραγράφους 2 και 3 ανωτέρω, θα παρέχεται, υπό τις αυτές προϋποθέσεις, η  

ενηµέρωση που αναφέρεται στο άρθρο 5.  

5. Η εξουσιοδότηση που αναφέρεται στις παραγράφους 2 και 3 ανωτέρω δύναται να  

ανακληθεί οποτεδήποτε προς το συµφέρον του ενδιαφερόµενου προσώπου.  
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Άρθρο 7: Προστασία των ατόµων που πάσχουν από διανοητική διαταραχή  

Με την επιφύλαξη των προστατευτικών διατάξεων που ορίζονται από το νόµο,  

συµπεριλαµβανοµένης της εποπτικής, ελεγκτικής και αναιρετικής διαδικασίας, το 

πρόσωπο που πάσχει από διανοητική διαταραχή σοβαράς µορφής δύναται να υποβληθεί, 

χωρίς τη  

συγκατάθεση του, σε επέµβαση που αποσκοπεί στη θεραπεία της διανοητικής του  

διαταραχής, µόνο στις περιπτώσεις κατά τις οποίες, χωρίς αυτή τη θεραπεία, είναι 

πιθανόν να ανακύψει σοβαρή βλάβη της υγείας του.  

  

Άρθρο 8: Επείγουσες καταστάσεις  

Όταν λόγω του επείγοντος της κατάστασης δεν δύναται να ληφθεί η δέουσα συναίνεση,  

επιτρέπεται να επιτελείται άµεσα κάθε ιατρικώς αναγκαία επέµβαση προς όφελος της 

υγείας του ενδιαφερόµενου ατόµου.  

  

Άρθρο 9: Επιθυµίες εκφρασθείσες εκ των προτέρων  

Οι προγενέστερα εκφρασθείσες επιθυµίες του ασθενούς σχετικά µε ιατρική επέµβαση θα  

λαµβάνονται υπόψη, προκειµένου για ασθενή, ο οποίος, κατά το χρόνο της επέµβασης, 

δεν  

είναι σε θέση να εκφράσει τις επιθυµίες του.  

  

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΙΙΙ: Προσωπική ζωή και δικαίωµα στην ενηµέρωση  

  

Άρθρο 10: Προσωπική ζωή και δικαίωµα στην ενηµέρωση  

1. Όλοι έχουν το δικαίωµα σεβασµού της προσωπική τους ζωής σε σχέση µε την  

πληροφόρηση για την κατάσταση της υγείας τους.  

 4  

2. Όλοι δικαιούνται να λαµβάνουν γνώση κάθε πληροφορίας σχετικής µε την  

κατάσταση της υγείας τους. Θα είναι σεβαστές, ωστόσο, οι επιθυµίες των ατόµων  

που επιλέγουν να µην ενηµερώνονται σχετικά.  

3. Σε εξαιρετικές περιπτώσεις, είναι δυνατή η επιβολή περιορισµών από το νόµο στην  

άσκηση των δικαιωµάτων που αναφέρονται στην παρ. 2 προς το συµφέρον του  

ασθενούς.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ IV: Ανθρώπινο γονιδίωµα  

  

Άρθρο 11: Απαγόρευση διακρίσεων  

Απαγορεύεται κάθε µορφής διάκριση εις βάρος προσώπου επί τη βάσει του γενετικού  

κληρονοµ ικού υλικού του.  

  

Άρθρο 12: Γενετικές εξετάσεις που έχουν τη δυνατότητα πρόβλεψης  

Εξετάσεις που προβλέπουν την εµφάνιση γενετικών νόσων ή που χρησιµοποιούνται είτε 

για  

την αναγνώριση του υποκειµένου ως φορέα γονιδίου υπεύθυνου για νόσο είτε για την  

ανίχνευση γενετικής προδιάθεσης ή δεκτικότητας για νόσο, επιτρέπεται να διενεργούνται  

µόνο για λόγους υγείας ή για επιστηµονική έρευνα που σχετίζεται µε λόγους υγείας, και 

υπό  

την προϋπόθεση της κατάλληλης γενετικής συµβουλευτικής.  

  

Άρθρο 13: Επεµβάσεις στο ανθρώπινο γονιδίωµα  

Κάθε επέµβαση που αποσκοπεί στην τροποποίηση του ανθρώπινου γονιδιώµατος είναι 

επιτρεπτή µόνο για προληπτικούς. διαγνωστικούς ή θεραπευτικούς σκοπούς και µόνον 

εφόσον δεν αποσκοπεί στο να εισαγάγει οποιαδήποτε τροποποίηση στο γονιδίωµα τυχόν 

απογόνων.  

  

Άρθρο 14: Απαγόρευση επιλογής του φύλου  

Η χρήση τεχνικών της ιατρικώς υποβοηθούµενης τεκνοποίησης δεν είναι επιτρεπτή 

εφόσον  

αποσκοπεί στην προεπιλογή του φύλου του παιδιού, µε εξαίρεση τις περιπτώσεις κατά τις  

οποίες πρέπει να αποφευχθεί σοβαρά κληρονοµ ική νόσος που σχετίζεται µε το φύλο.  

  

ΚΕΦΑΛΑΙΟ V: Επιστηµονική έρευνα  

  

Άρθρο 15: Γενικός κανόνας  

Η επιστηµονική έρευνα στο πεδίο της Βιολογίας και της Ιατρικής διεξάγεται ελεύθερα, 

σύµφωνα µε τις διατάξεις της παρούσας Σύµβασης και τις λοιπές νοµικές διατάξεις που 

διασφαλίζουν την προστασία του ανθρωπίνου όντος.  
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 Άρθρο 16: Προστασία των προσώπων στα οποία διενεργείται η έρευνα   

Επιτρέπεται η διενέργεια έρευνας επί προσώπου µόνον εφόσον συντρέχουν όλες οι  

ακόλουθες προϋποθέσεις:  

(i) ∆εν υπάρχει εναλλακτική λύση συγκρίσιµης αποτελεσµατικότητας έναντι της  

έρευνας επί ανθρώπων.  

(ii) Οι ενδεχόµενοι κίνδυνοι στους οποίους θα εκτεθεί το πρόσωπο δεν είναι  

δυσανάλογοι προς τα πιθανά οφέλη από την έρευνα.  

(iii) Το ερευνητικό πρόγραµµα έχει εγκριθεί από το αρµόδιο σώµα µετά από  

ανεξάρτητη αξιολόγηση της επιστηµονικής αξίας του, συµπεριλαµβανοµένης της  

εκτίµησης της σηµασίας του ερευνητικού σκοπού και της µελέτης, από οµάδες  

ιατρών ποικίλων ειδικοτήτων, του κατά πόσον αυτό είναι ηθικώς παραδεκτό.  

(iv) Τα πρόσωπα στα οποία διενεργείται η έρευνα έχουν ενηµερωθεί για τα  

δικαιώµατα και τις διασφαλίσεις που ορίζει ο νόµος για την προστασία τους.  

(v) Η αναγκαία συναίνεση που προβλέπεται από το άρθρο 5 έχει δοθεί ρητά, ειδικά  

και είναι τεκµηριωµένη. Η συναίνεση αυτή δύναται να ανακληθεί οποτεδήποτε.  

  

Άρθρο 17: Προστασία των προσώπων που αδυνατούν να συγκατατεθούν στη  

διενέργεια έρευνας  

  

1. Επιτρέπεται να διενεργηθεί έρευνα σε πρόσωπο που δεν διαθέτει την ικανότητα  

συναίνεσης όπως ορίζεται στο άρθρο 5, µόνον εφόσον συντρέχουν όλες οι ακόλουθες  

προϋποθέσεις:  

(i) Πληρούνται οι προϋποθέσεις που αναφέρονται στο άρθρο 16, υποπαράγραφοι i  

έως iv.  

(ii) Τα αποτελέσµατα της έρευνας έχουν τη δυνατότητα να παραγάγουν πραγµατικό  

και άµεσο όφελος για την υγεία του.  

(iii) ∆εν είναι εφικτή η διενέργεια έρευνας συγκρίσιµης αποτελεσµατικότητας σε  

άτοµα που διαθέτουν την ικανότητα συναίνεσης.  

(iv) Η αναγκαία εξουσιοδότηση που προβλέπεται από το άρθρο 6 έχει δοθεί  

κατηγορηµατικώς και γραπτώς και  

(v) Το ενδιαφερόµενο πρόσωπο δεν αντιτίθεται.  

  

2. Εξαιρετικώς και κατά τις προστατευτικές διατάξεις που ορίζει η νοµοθεσία, στις  

περιπτώσεις που η έρευνα δεν έχει τη δυνατότητα να παραγάγει αποτελέσµατα  
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άµεσης ωφέλειας για την υγεία του ενδιαφερόµενου προσώπου, δύναται να επιτραπεί  

  

αυτή η έρευνα υπό τις προϋποθέσεις που αναφέρονται στην παρ. 1, υποπαράγραφοι i,  

iii, iv και v ανωτέρω, καθώς και στις ακόλουθες πρόσθετες διατάξεις:  

(i) Η έρευνα σκοπό έχει να συµβάλλει, µέσω της σηµαντικής βελτίωσης της  

επιστηµονικής κατανόησης της πάθησης, νόσου ή διαταραχής του ασθενούς,  

στην τελική επίτευξη αποτελεσµάτων ικανών να επιφέρουν όφελος στο  

ενδιαφερόµενο πρόσωπο ή σε άλλα πρόσωπα της αυτής ηλικιακής κατηγορίας ή  

πάσχοντα από την αυτή νόσο ή διαταραχή ή έχοντα την αυτή πάθηση.  

(ii) Η έρευνα συνεπάγεται ελάχιστο µόνο κίνδυνο και ελάχιστη επιβάρυνση για το  

ενδιαφερόµενο πρόσωπο.  

  

Άρθρο 18: Έρευνα σε έµβρυα in vitro  

1. Στις περιπτώσεις που ο νόµος επιτρέπει την έρευνα σε έµβρυα in vitro, θα  

εξασφαλίσει την επαρκή προστασία του εµβρύου.  

2. Απαγορεύεται η δηµιουργία ανθρωπίνων εµβρύων για ερευνητικούς σκοπούς.  

  

ΚΕΦΑΛΑΙΟ VΙ: Αφαίρεση οργάνων και ιστών από ζώντες δότες µε σκοπό τη  

µεταµόσχευση   

  

Άρθρο 19: Γενικός κανόνας  

1. Η αφαίρεση οργάνων ή ιστών από ζώντα πρόσωπα µε σκοπό τη µεταµόσχευση  

δύναται να διενεργείται αποκλειστικά προς το θεραπευτικό όφελος του λήπτη και  

στις περιπτώσεις που δεν διατίθενται κατάλληλα όργανα ή ιστοί από αποβιώσαντα  

πρόσωπα και δεν υφίσταται καµία άλλη εναλλακτική θεραπευτική µέθοδος  

συγκρίσιµης αποτελεσµατικότητας.  

2. Η αναγκαία συναίνεση που προβλέπεται από το άρθρο 5 πρέπει να έχει δοθεί ρητώς 

και κατηγορηµατικώς είτε σε γραπτή µορφή ή ενώπιον επίσηµου σώµατος.  

  

Άρθρο 20: Προστασία των προσώπων που αδυνατούν να συναινέσουν στην  

αφαίρεση οργάνου   

1. Απαγορεύεται οποιαδήποτε αφαίρεση οργάνου ή ιστού από πρόσωπο που δεν  

διαθέτει την ικανότητα συναίνεσης κατά το άρθρο 5.  

2. Εξαιρετικώς και κατά τις προστατευτικές διατάξεις που ορίζει ο νόµος, δύναται να  
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επιτραπεί η αφαίρεση αναπλαστικού ιστού από πρόσωπο που δεν διαθέτει την  

ικανότητα συναίνεσης, εφόσον συντρέχουν οι ακόλουθες προϋποθέσεις:  

(i) ∆εν υπάρχει διαθέσιµος συµβατός δότης που διαθέτει την ικανότητα συναίνεσης.  

(ii) Ο λήπτης είναι αδελφός ή αδελφή του δότη.  

(iii) Η δωρεά πρέπει να έχει τη δυνατότητα να είναι σωτήριο για τη ζωή του λήπτη.  

(iv) Η εξουσιοδότηση που προβλέπεται στις παραγράφους 2 και 3 του άρθρου 6 έχει  

δοθεί ειδικώς και γραπτώς, σύµφωνα µε το νόµο και µε την έγκριση του  

αρµόδιου σώµατος.  

(v) ∆εν αντιτίθεται ο πιθανός ενδιαφερόµενος δωρητής.  

  

ΚΕΦΑΛΑΙΟ VII: Απαγόρευση οικονοµ ικού οφέλους και διάθεση τµήµατος του  

ανθρωπίνου σώµατος   

  

Άρθρο 21: Απαγόρευση οικονοµ ικού οφέλους  

Το ανθρώπινο σώµα και τα τµήµατά του δεν αποτελούν, ως τέτοια, πηγή οικονοµ ικού  

οφέλους.  

  

Άρθρο 22: ∆ιάθεση αφαιρεθέντος τµήµατος του ανθρωπίνου σώµατος   

Όταν κατά τη διάρκεια επέµβασης αφαιρείται οποιοδήποτε τµήµα του ανθρώπινου 

σώµατος,  

επιτρέπεται η αποθήκευση και χρησιµοποίησή του για σκοπούς άλλους από αυτούς για 

τους  

οποίους αφαιρέθηκε, µόνον εφόσον αυτό γίνεται σύµφωνα µε τις διαδικασίες που 

αφορούν  

στην πρέπουσα ενηµέρωση και συναίνεση.  

  

ΚΕΦΑΛΑΙΟ VIΙΙ: Παραβιάσεις των διατάξεων της Σύµβασης   

  

Άρθρο 23: Παραβιάσεις δικαιωµάτων ή αρχών  

Οι Συµβαλλόµενοι θα παρέχουν αποτελεσµατική νόµιµη προστασία για να αποτρέψουν 

ή  

θέσουν τέλος σε παράνοµη παραβίαση των δικαιωµάτων και αρχών που εκτίθενται στην  

παρούσα Σύµβαση σε πολύ σύντοµη προθεσµία.  
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Άρθρο 24: Αποζηµίωση για απρόκλητο βλάβη  

Το πρόσωπο που έχει υποστεί απρόκλητο βλάβη σύµφωνα µε τις προϋποθέσεις και  

διαδικασίες που ο νόµος ορίζει.  

  

Άρθρο 25: Κυρώσεις  

Οι Συµβαλλόµενοι θα µεριµνήσουν για την εφαρµογή αποτελεσµατικών κυρώσεων σε  

περιπτώσεις παράβασης των διατάξεων της παρούσας Σύµβασης.  

  

  

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΙΧ: Σχέση µεταξύ της παρούσας Σύµβασης και λοιπών διατάξεων   

  

Άρθρο 26: Περιορισµοί άσκησης δικαιωµάτων   

1. ∆εν τίθενται περιορισµοί στην άσκηση των δικαιωµάτων και προστατευτικών  

διατάξεων της παρούσας Σύµβασης πλην όσων ορίζονται δια νόµου και είναι  

αναγκαίοι σε µ ια δηµοκρατική κοινωνία προς το συµφέρον της δηµόσιας ασφάλειας,  

την πρόληψη του εγκλήµατος, την προστασία της δηµόσιας υγείας ή την προστασία  

των δικαιωµάτων και ελευθεριών των άλλων.  

2. Οι κατά την προηγούµενη παράγραφο περιορισµοί δύνανται να µην εφαρµόζονται ως  

προς τα άρθρα 11, 13, 14, 16, 17, 19, 20 και 21.  

  

Άρθρο 27: Ευρύτερη προστασία  

Ουδεµία από τις διατάξεις της παρούσας Σύµβασης θα ερµηνεύεται ως περιοριστική ή 

κατ' άλλον τρόπο θίγουσα τη δυνατότητα ενός των Συµβαλλοµένων να εφαρµόσει 

ευρύτερα µέτρα προστασίας από αυτά που συνοµολογούνται µε την παρούσα Σύµβαση 

όσον αφορά  

στην εφαρµογή της Βιολογίας και της Ιατρικής.  

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Χ: ∆ηµόσια συζήτηση  

  

Άρθρο 28: ∆ηµόσια συζήτηση  

Οι Συµβαλλόµενοι θα µεριµνήσουν ώστε τα θεµελιώδη ερωτήµατα που εγείρονται από 

την  

εξέλιξη της βιολογίας και της Ιατρικής να καταστούν αντικείµενο κατάλληλης δηµόσιας  
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συζήτησης υπό το φως, ιδίως, των σχετικών ιατρικών, κοινωνικών, Οικονοµικών,  

δεοντολογικών και νοµικών επιπτώσεων, καθώς και ότι οι πιθανές εφαρµογές τους θα  

καταστούν αντικείµενο κατάλληλων διαβουλεύσεων.  

  

  

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΧΙ: Ερµηνεία και παρακολούθηση της Σύµβασης   

  

Άρθρο 29: Ερµηνεία της Σύµβασης  

Το Ευρωπαϊκό ∆ικαστήριο Ανθρώπινων ∆ικαιωµάτων δύναται να εκφέρει, χωρίς άµεση 

µνεία σε οποιεσδήποτε συγκεκριµένες εκκρεµούσες δικαστικές ενέργειες, 

συµβουλευτικές γνώµες επί νοµικών θεµάτων που αφορούν στην ερµηνεία της παρούσας 

Σύµβασης τη αιτήσει των:  

- της Κυβέρνησης ενός των Συµβαλλοµένων. κατόπιν σχετικής ενηµέρωσης των  

λοιπών Συµβαλλοµένων.  

- της Επιτροπής που συγκροτείται µε βάση το άρθρο 32, µε αριθµό µελών που  

περιορίζεται στους Αντιπροσώπους των Συµβαλλοµένων της παρούσας Σύµβασης, βάσει  

απόφασης που υιοθετείται από την πλειοψηφία των δύο τρίτων.  

  

Άρθρο 30: Έκθεση περί εφαρµογής της Σύµβασης   

Με τη λήψη της αίτησης από το Γενικό Γραµµατέα του Συµβουλίου της Ευρώπης. κάθε 

Συµβαλλόµενος θα παρέχει εξήγηση του τρόπου µε τον οποίο η εσωτερική νοµοθεσία 

του διασφαλίζει την αποτελεσµατική εφαρµογή κάθε διάταξης της Σύµβασης.  

  

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΧΙΙ: Πρωτόκολλα  

  

Άρθρο 31: Πρωτόκολλα  

Επιτρέπεται η σύναψη Πρωτοκόλλων κατά το άρθρο 2, µε σκοπό την ανάπτυξη, σε  

συγκεκριµένους τοµείς, των αρχών που περιέχονται στην παρούσα Σύµβαση. Τα  

Πρωτόκολλα θα είναι ανοιχτά προς υπογραφή από τους/ υπογράφοντες τη Σύµβαση. Θα 

υπόκεινται σε επικύρωση, αποδοχή ή έγκριση. Οι υπογράφοντες δε δύνανται να  

επικυρώσουν, αποδεχθούν ή εγκρίνουν Πρωτόκολλα χωρίς προηγούµενη ή ταυτόχρονη 

επικύρωση, αποδοχή ή έγκριση της Σύµβασης.  

  

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΧΙΙΙ: Τροποποιήσεις της Σύµβασης  



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 

69 

  

Άρθρο 32: Τροποποιήσεις της Σύµβασης  

1. Τα καθήκοντα που ανατίθενται στην Επιτροπή στο παρόν άρθρο και στο άρθρο 29 θα  

επιτελούνται από την Οργανωτική Επιτροπή για τη Βιοηθική (CDΒΙ) ή από  

οποιαδήποτε άλλη επιτροπή προς τούτο ορισθείσα από την Επιτροπή των Υπουργών.  

2. Με την επιφύλαξη των ειδικών διατάξεων του άρθρου 29, έκαστο κράτος-µέλος του  

Συµβουλίου της Ευρώπης, καθώς και έκαστο Συµβαλλόµενο Μέρος που δεν αποτελεί  

µέλος του Συµβουλίου της Ευρώπης, δύναται να αντιπροσωπεύεται και να διαθέτει  

µία ψήφο στην Επιτροπή, όταν η Επιτροπή επιτελεί τα καθήκοντα που της έχουν  

ανατεθεί από την παρούσα Σύµβαση.  

3. Κάθε κράτος που αναφέρεται στο άρθρο 33 ή που καλείται να προσχωρήσει στη  

Σύµβαση σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 34, το οποίο δεν είναι Συµβαλλόµενο  

στην παρούσα Σύµβαση, δύναται να αντιπροσωπεύεται στην Επιτροπή µε  

παρατηρητή. Αν η Ευρωπαϊκή Κοινότητα δεν είναι Συµβαλλόµενο Μέρος, δύναται  

να αντιπροσωπεύεται στην Επιτροπή από παρατηρητή.  

4. Προκειµένου να παρακολουθούνται οι επιστηµονικές εξελίξεις, η παρούσα Σύµβαση 

θα εξετασθεί εντός της Επιτροπής το αργότερο εντός πενταετίας από την ηµεροµηνία που 

τίθεται εν ισχύι και µετά ταύτα ανά διαστήµατα που ήθελε ορίσει η Επιτροπή.  

5. Κάθε πρόταση για τροποποίηση της παρούσας Σύµβασης και κάθε πρόταση για  

σύναψη Πρωτοκόλλου ή για τροποποίηση Πρωτοκόλλου, που γίνεται από  

Συµβαλλόµενο Μέρος, την Επιτροπή ή την Επιτροπή των Υπουργών, θα  

µεταβιβάζεται στο Γενικό Γραµµατέα του Συµβουλίου της Ευρώπης και θα  

προωθείται από αυτόν στα κράτη-µέλη του Συµβουλίου της Ευρώπης, στην  

Ευρωπαϊκή Κοινότητα, σε κάθε υπογράφοντα, Συµβαλλόµενο Μέρος, σε κάθε  

κράτος που καλείται να υπογράψει την παρούσα Σύµβαση σύµφωνα µε το άρθρο 33  

και σε κάθε κράτος που καλείται να προσχωρήσει στην παρούσα σύµφωνα µε τις  

διατάξεις του άρθρου 34.  

6. Η Επιτροπή θα εξετάζει την πρόταση όχι νωρίτερα από δύο µήνες αφότου έχει  

προωθηθεί από το Γενικό Γραµµατέα σύµφωνα µε την παράγραφο 5. Η Επιτροπή θα  

υποβάλλει το υιοθετηθέν µε βάση την πλειοψηφία των δύο τρίτων των ψήφων  

κείµενο στην Επιτροπή των Υπουργών προς έγκριση. Μετά την έγκριση του, το  

κείµενο θα προωθείται στα Συµβαλλόµενα Μέρη προς επικύρωση, αποδοχή ή  

έγκριση.  

7. Κάθε τροποποίηση θα τίθεται εν ισχύ, όσον αφορά στους Συµβαλλοµένους που την 
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έχουν αποδεχθεί, κατά την πρώτη ηµέρα του µηνός που ακολουθεί την εκπνοή  

περιόδου ενός µηνός από της ηµεροµηνίας κατά την οποία πέντε Συµβαλλόµενα  

Μέρη, συµπεριλαµβανοµένων τουλάχιστον τεσσάρων κρατών-µελών του  

Συµβουλίου της Ευρώπης, έχουν γνωστοποιήσει ότι την αποδέχονται στο Γενικό  

Γραµµατέα. Όσον αφορά σε κάθε Συµβαλλόµενο Μέρος που την αποδέχεται  

ακολούθως, η τροποποίηση θα τίθεται εν ισχύι κατά την πρώτη ηµέρα του µηνός που  

ακολουθεί την εκπνοή περιόδου ενός µηνός από της ηµεροµηνίας κατά την οποία ο  

Συµβαλλόµενος έχει γνωστοποιήσει στο Γενικό Γραµµατέα σχετικά µε την αποδοχή  

της εκ µέρους του.  

  

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΧΙV: Τελικοί όροι  

  

Άρθρο 33: Υπογραφή, επικύρωση και έναρξη ισχύος   

1. Η παρούσα Σύµβαση θα είναι ανοικτή προς υπογραφή για τα κράτη-µέλη του  

Συµβουλίου της Ευρώπης, τα κράτη µη-µέλη που έχουν συµµετάσχει στην  

επεξεργασία της και την Ευρωπαϊκή Κοινότητα.  

  

2. Η παρούσα Σύµβαση υπόκειται σε επικύρωση, αποδοχή ή έγκριση. Τα επίσηµα  

νοµικά έγγραφα επικύρωσης, αποδοχής ή έγκρισης θα κατατίθενται στο Γενικό  

Γραµµατέα του Συµβουλίου της Ευρώπης.  

3. Η παρούσα Σύµβαση θα τεθεί εν ισχύ κατά την πρώτη ηµέρα του µηνός που  

ακολουθεί την εκπνοή περιόδου τριών µηνών από της ηµεροµηνίας κατά την οποία  

πέντε κράτη, συµπεριλαµβανοµένων τουλάχιστον τεσσάρων κρατών-µελών του  

Συµβουλίου της Ευρώπης, έχουν εκφράσει τη συναίνεσή τους να δεσµευθούν µε τη  

Σύµβαση, σύµφωνα µε ης διατάξεις της παραγράφου 2 του παρόντος άρθρου.  

4. Όσον αφορά σε κάθε υπογράφοντα που ακολούθως εκφράζει τη συναίνεσή του να  

δεσµευθεί µε αυτή, η Σύµβαση θα τεθεί εν ισχύι κατά την πρώτη ηµέρα του µηνός  

που ακολουθεί την εκπνοή περιόδου τριών µηνών από της ηµεροµηνίας κατάθεσης  

του νοµικού εγγράφου επικύρωσης, αποδοχής ή έγκρισης.  

  

Άρθρο 34: Κράτη µη-µέλη  

1. Μετά την έναρξη ισχύος της παρούσας Σύµβασης, η Επιτροπή των Υπουργών του  

Συµβουλίου της Ευρώπης δύναται, κατόπιν ανταλλαγής απόψεων µεταξύ των  

Συµβαλλοµένων, να καλέσει οποιοδήποτε άλλο κράτος µη-µέλος του Συµβουλίου  
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της Ευρώπης να προσχωρήσει στην παρούσα Σύµβαση µε απόφαση που λαµβάνεται  

από την πλειοψηφία, όπως αυτή προβλέπεται από το άρθρο 20, υποπαράγραφος d,  

του Καταστατικού του Συµβουλίου της Ευρώπης, καθώς και µε την οµόφωνη ψήφο  

των αντιπροσώπων των Συµβαλλόµενων Κρατών που δικαιούνται να είναι µέλη της  

Επιτροπής των Υπουργών.  

2. Προκειµένου περί οποιουδήποτε προσχωρούντος κράτους, η Σύµβαση θα τεθεί εν  

ισχύι κατά την πρώτη ηµέρα του µηνός που ακολουθεί την εκπνοή περιόδου τριών  

µηνών από της ηµεροµηνίας κατάθεσης των επίσηµων νοµικών εγγράφων  

προσχώρησης στο Γενικό Γραµµατέα του Συµβουλίου της Ευρώπης.  

  

Άρθρο 35: Επικράτειες  

1. Κάθε υπογράφων δύναται, κατά το χρόνο της υπογραφής ή κατά την κατάθεση των  

επίσηµων νοµικών του εγγράφων επικύρωσης, αποδοχής ή έγκρισης, να προσδιορίζει  

την ή τις επικράτειες σης οποίες θα ισχύει η παρούσα Σύµβαση. Κάθε έτερο κράτος  

δύναται να διατυπώνει την αυτή δήλωση κατά την κατάθεση των επίσηµων νοµικών  

του εγγράφων προσχώρησης.  

2. Κάθε Συµβαλλόµενος δύναται, σε οποιαδήποτε µεταγενέστερη ηµεροµηνία, µε  

δήλωσή του στο Γενικό Γραµµατέα του Συµβουλίου της Ευρώπης, να επεκτείνει την  

εφαρµογή της παρούσας Σύµβασης σε οποιαδήποτε άλλη επικράτεια που  

προσδιορίζεται στη δήλωση και για της οποίας τις διεθνείς σχέσεις είναι υπεύθυνος ή  

για λογαριασµό της οποίας είναι εξουσιοδοτηµένος να παρέχει εγγυήσεις. Όσον  

αφορά σε µ ία τέτοια επικράτεια, η Σύµβαση θα τίθεται εν ισχύ κατά την πρώτη  

ηµέρα του µηνός που ακολουθεί την εκπνοή περιόδου τριών µηνών από της  

ηµεροµηνίας υποβολής αυτής της δήλωσης στο Γενικό Γραµµατέα.  

3. Κάθε δήλωση, που γίνεται κατά τις δύο προγενέστερες παραγράφους και αφορά σε  

κάθε προσδιοριζόµενη στη δήλωση επικράτεια, δύναται να αποσύρεται µε  

κοινοποίηση προς το Γενικό Γραµµατέα. Η απόσυρση θα τίθεται εν ισχύ κατά την  

πρώτη ηµέρα του µηνός που ακολουθεί την εκπνοή περιόδου τριών µηνών από της  

υποβολής αυτής της κοινοποίησης στο Γενικό Γραµµατέα.  

  

Άρθρο 36: Επιφυλάξεις  

1. Κάθε κράτος και η Ευρωπαϊκή Κοινότητα δύναται, κατά την υπογραφή της  

παρούσας Σύµβασης ή κατά την κατάθεση των επίσηµων νοµικών του εγγράφων  

επικύρωσης, αποδοχής, έγκρισης ή προσχώρησης να διατυπώσει επιφύλαξη σε σχέση  
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µε οποιαδήποτε συγκεκριµένη διάταξη της Σύµβασης στο µέτρο που κάθε νοµοθεσία  

τότε ισχύουσα στην επικράτειά του δεν είναι σύµφωνη µε τη διάταξη. ∆ε θα  

επιτρέπονται επιφυλάξεις γενικού χαρακτήρα κατά το παρόν άρθρο.  

2. Κάθε επιφύλαξη που διατυπώνεται κατά το παρόν άρθρο θα περιέχει σύντοµη  

αναφορά της σχετικής νοµοθεσίας.  

3. Κάθε Συµβαλλόµενος που επεκτείνει την εφαρµογή της παρούσας Σύµβασης σε  

επικράτεια που αναφέρεται στη σχετική µε το άρθρο 35, παράγραφος 2 δήλωση  

δύναται, σε σχέση µε την εν λόγω επικράτεια, να διατυπώσει επιφύλαξη σύµφωνα µε  

τις διατάξεις των προηγούµενων παραγράφων.  

4. Κάθε Συµβαλλόµενος που έχει διατυπώσει την αναφερόµενη στο παρόν άρθρο  

επιφύλαξη δύναται να την αποσύρει µε δήλωσή του στο Γενικό Γραµµατέα του  

Συµβουλίου της Ευρώπης. Η απόσυρση της επιφύλαξης θα τίθεται εν ισχύ κατά την  

πρώτη ηµέρα του µηνός που ακολουθεί την εκπνοή περιόδου ενός µηνός από της  

ηµεροµηνίας υποβολής της στο Γενικό Γραµµατέα.  

  

Άρθρο 37: Καταγγελία  

1. Κάθε Συµβαλλόµενος δύναται οποτεδήποτε να καταγγείλει την παρούσα Σύµβαση µε  

κοινοποίησή του προς το Γενικό Γραµµατέα του Συµβουλίου της Ευρώπης.  

2. Η καταγγελία αυτή θα έχει έναρξη ισχύος την πρώτη ηµέρα του µηνός που ακολουθεί 

την εκπνοή περιόδου τριών µηνών από της υποβολής της κοινοποίησης στο Γενικό  

Γραµµατέα.  

  

Άρθρο 38: Κοινοποιήσεις  

Ο Γενικός Γραµµατέας του Συµβουλίου της Ευρώπης θα ενηµερώνει τα κράτη-µέλη  

του Συµβουλίου, την Ευρωπαϊκή Κοινότητα, κάθε υπογράφοντα, κάθε  

Συµβαλλόµενο και κάθε έτερο κράτος που έχει κληθεί να προσχωρήσει στην  

παρούσα Σύµβαση, σχετικά µε:  

 α. κάθε υπογραφή  

 β. την κατάθεση κάθε επίσηµου νοµικού εγγράφου επικύρωσης, αποδοχής, έγκρισης  

ή προσχώρησης  

γ. κάθε ηµεροµηνία έναρξης ισχύος της παρούσας Σύµβασης σύµφωνα µε τα άρθρα  

δ. κάθε τροποποίηση ή Πρωτόκολλο που υιοθετούνται σύµφωνα µε το άρθρο 32 και  

την ηµεροµηνία έναρξης ισχύος αυτής της τροπολογίας ή του Πρωτοκόλλου  

 ε. κάθε δήλωση που γίνεται κατά τις διατάξεις του άρθρου 35   
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  στ. κάθε επιφύλαξη και απόσυρσή της που διατυπώνεται κατά τις διατάξεις  

του άρθρου 36.  

 ζ. κάθε άλλη πράξη, κοινοποίηση ή µήνυµα σχετικά µε την παρούσα Σύµβαση.  

Εις πίστωση των οποίων οι κάτωθι, έχοντας τη νόµιµη προς τούτο εξουσιοδότηση,  

υπέγραψαν την παρούσα Σύµβαση.  

  

Έγινε στο Οβιέδο (Αστούριας), σήµερα 4η Απριλίου 1997, στην αγγλική και γαλλική  

γλώσσα, µε εξίσου αυθεντικά αµφότερα τα κείµενα, σε ένα µοναδικό αντίτυπο το οποίο 

θα κατατεθεί στα Αρχεία του Συµβουλίου της Ευρώπης. Ο Γενικός Γραµµατέας του 

Συµβουλίου της Ευρώπης θα διαβιβάσει επικυρωµένα αντίγραφα σε έκαστο κράτος-

µέλος του Συµβουλίου της Ευρώπης, στην Ευρωπαϊκή Ένωση, στα κράτη µη-µέλη που 

έχουν  

συµµετάσχει στην επεξεργασία της παρούσας Σύµβασης και σε κάθε κράτος που 

καλείται να προσχωρήσει στην παρούσα Σύµβαση.  

  

…………………………………………………………………………………………..  

  

Άρθρο δεύτερο  

Η ισχύς του παρόντος νόµου αρχίζει από τη δηµοσίευσή του στην Εφηµερίδα της  

Κυβερνήσεως και της Σύµβασης που κυρώνεται από την πλήρωση των προϋποθέσεων 

του άρθρου 33 αυτής.  

Παραγγέλλοµε τη δηµοσίευση του παρόντος στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως και την 

εκτέλεσή του ως νόµου του Κράτους.  

  

Αθήνα, 15 Ιουνίου 1998 
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ΝΟΜΟΣ ΥΠ` ΑΡΙΘ. 3089 (ΦΕΚ Α 327/23-12-2002) 

Ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή. 

 

ΝΟΜΟΣ ΥΠ' ΑΡΙΘ. 3089 (ΦΕΚ Α 327/23-12-2002) ΙΑΤΡΙΚΗ ΥΠΟΒΟΗΘΗΣΗ  

ΣΤΗΝ ΑΝΘΡΩΠΙΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ.  

  

Άρθρο πρώτο  

  

Στη θέση των ήδη καταργηµένων µε το άρθρο 17 του Ν. 1329/1983 άρθρων 1455 -  

1460 του Αστικού Κώδικα τίθεται νέο κεφάλαιο όγδοο µε το ακόλουθο περιεχόµενο:  

  

"ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΟΓ∆ΟΟ"  

ΙΑΤΡΙΚΗ ΥΠΟΒΟΗΘΗΣΗ ΣΤΗΝ ΑΝΘΡΩΠΙΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ  

  

Άρθρο 1455  

Η ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή (τεχνητή γονιµοποίηση)  

επιτρέπεται µόνο για να αντιµετωπίζεται η αδυναµία απόκτησης τέκνων µε φυσικό  

τρόπο ή για να αποφεύγεται η µετάδοση στο τέκνο σοβαρής ασθένειας. Η  

υποβοήθηση αυτή επιτρέπεται µέχρι την ηλικία φυσικής ικανότητας αναπαραγωγής  

του υποβοηθούµενου προσώπου. Η ανθρώπινη αναπαραγωγή µε τη µέθοδο της  

κλωνοποίησης απαγορεύεται. Επιλογή του φύλου του τέκνου δεν είναι επιτρεπτή,  

εκτός αν πρόκειται να αποφευχθεί σοβαρή κληρονοµ ική νόσος που συνδέεται µε το  

φύλο.  

  

Άρθρο 1456  

Κάθε ιατρική πράξη που αποβλέπει στην υποβοήθηση της ανθρώπινης  

αναπαραγωγής, σύµφωνα µε τους όρους του προηγούµενου άρθρου, διενεργείται µε  

την έγγραφη συναίνεση των προσώπων που επιθυµούν να αποκτήσουν τέκνο. Αν η  

υποβοήθηση αφορά άγαµη γυναίκα, η συναίνεση αυτής και, εφόσον συντρέχει  

περίπτωση ελεύθερης ένωσης, του άνδρα µε τον οποίο συζεί παρέχεται µε  

συµβολαιογραφικό έγγραφο. Η συναίνεση ανακαλείται µε τον ίδιο τύπο µέχρι τη  

µεταφορά των γαµετών ή των γονιµοποιηµένων ωαρίων στο γυναικείο σώµα. Με την  

επιφύλαξη του άρθρου 1457, η συναίνεση θεωρείται ότι ανακλήθηκε, αν ένα από τα  

πρόσωπα που είχαν συναινέσει πέθανε πριν από τη µεταφορά.  
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Άρθρο 1457  

Η τεχνητή γονιµοποίηση µετά το θάνατο του συζύγου ή του άνδρα µε τον οποίο η  

γυναίκα συζούσε σε ελεύθερη ένωση επιτρέπεται µε δικαστική άδεια µόνο εφόσον  

συντρέχουν σωρευτικώς οι εξής προϋποθέσεις:  

α. Ο σύζυγος ή ο µόνιµος σύντροφος της γυναίκας να έπασχε από ασθένεια που  

συνδέεται µε πιθανό κίνδυνο στειρότητας ή να υπήρχε κίνδυνος θανάτου του.  

β. Ο σύζυγος ή ο µόνιµος σύντροφος της γυναίκας να είχε συναινέσει µε  

συµβολαιογραφικό έγγραφο και στη µεταθανάτια τεχνητή γονιµοποίηση.  

Η τεχνητή γονιµοποίηση διενεργείται µετά την πάροδο έξι µηνών και πριν από τη  

συµπλήρωση διετίας από το θάνατο του άνδρα.  

  

Άρθρο 1458  

Η µεταφορά στο σώµα άλλης γυναίκας γονιµοποιηµένων ωαρίων, ξένων προς την  

ιδίαν, και η κυοφορία από αυτήν επιτρέπεται µε δικαστική άδεια που παρέχεται πριν  

από τη µεταφορά, εφόσον υπάρχει έγγραφη και χωρίς αντάλλαγµα συµφωνία των  

προσώπων που επιδιώκουν να αποκτήσουν τέκνο και της γυναίκας που θα  

κυοφορήσει, καθώς και του συζύγου της, αν αυτή είναι έγγαµη. Η δικαστική άδεια  

παρέχεται ύστερα από αίτηση της γυναίκας που επιθυµεί να αποκτήσει τέκνο, εφόσον  

αποδεικνύεται ότι αυτή είναι ιατρικώς αδύνατο να κυοφορήσει και ότι η γυναίκα που  

προσφέρεται να κυοφορήσει είναι, εν όψει της κατάστασης της υγείας της,  

κατάλληλη για κυοφορία.  

  

Άρθρο 1459  

Τα πρόσωπα που προσφεύγουν σε τεχνητή γονιµοποίηση αποφασίζουν µε κοινή  

έγγραφη δήλωσή τους προς τον ιατρό ή τον υπεύθυνο του ιατρικού κέντρου, που  

γίνεται πριν από την έναρξη της σχετικής διαδικασίας, ότι οι κρυοσυντηρηµένοι  

γαµέτες και τα κρυοσυντηρηµένα γονιµοποιηµένα ωάρια που δε θα τους χρειασθούν  

για να τεκνοποιήσουν:  

α) θα διατεθούν χωρίς αντάλλαγµα, κατά προτεραιότητα σε άλλα πρόσωπα, που θα  

επιλέξει ο ιατρός ή το ιατρικό κέντρο,  

β) θα χρησιµοποιηθούν χωρίς αντάλλαγµα για ερευνητικούς ή θεραπευτικούς  

σκοπούς,  

γ) θα καταστραφούν.  
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Αν δεν υπάρχει κοινή δήλωση των ενδιαφερόµενων προσώπων, οι γαµέτες και τα  

γονιµοποιηµένα ωάρια διατηρούνται για χρονικό διάστηµα πέντε ετών από τη λήψη ή  

τη δηµιουργία τους και µετά την πάροδο του χρόνου αυτού είτε χρησιµοποιούνται για  

ερευνητικούς ή θεραπευτικούς σκοπούς είτε καταστρέφονται. Τα µη  

κρυοσυντηρηµένα γονιµοποιηµένα ωάρια καταστρέφονται µετά τη συµπλήρωση  

δεκατεσσάρων ηµερών από τη γονιµοποίηση. Ο τυχόν ενδιάµεσος χρόνος  

κρυοσυντήρησής τους δεν υπολογίζεται.  

  

Άρθρο 1460  

Η ταυτότητα των τρίτων προσώπων που έχουν προσφέρει τους γαµέτες ή τα  

γονιµοποιηµένα ωάρια δε γνωστοποιείται στα πρόσωπα που επιθυµούν να  

αποκτήσουν τέκνο. Ιατρικές πληροφορίες που αφορούν τον τρίτο δότη τηρούνται σε  

απόρρητο αρχείο χωρίς ένδειξη της ταυτότητάς του. Πρόσβαση στο αρχείο αυτό  

επιτρέπεται µόνο στο τέκνο και για λόγους σχετικούς µε την υγεία του. Η ταυτότητα  

του τέκνου, καθώς και των γονέων του δε γνωστοποιείται στους τρίτους δότες  

γαµετών ή γονιµοποιηµένων ωαρίων.  

  

Άρθρο δεύτερο  

  

1. Το κεφάλαιο όγδοο του τέταρτου βιβλίου του Αστικού Κώδικα, που αναφέρεται  

στη συγγένεια (άρθρα 1463-1484), γίνεται κεφάλαιο ένατο (άρθρα 1461-1484). Τα  

άρθρα 1461 και 1462 του νέου αυτού κεφαλαίου τέθηκαν στη θέση των ταυτάριθµων  

καταργηµένων µε το άρθρο 17του Ν. 1329/1983 άρθρων. Στο κεφάλαιο αυτό  

επέρχονται οι εξής τροποποιήσεις:  

  

2. Το άρθρο 1461 τίθεται ως εξής:  

  

"Άρθρο 1461: Έννοια  

Τα πρόσωπα είναι µεταξύ τους συγγενείς εξ αίµατος σε ευθεία γραµµή, αν το ένα  

κατάγεται από το άλλο (συγγένεια µεταξύ ανιόντων και κατιόντων). Συγγενείς εξ  

αίµατος σε πλάγια γραµµή είναι τα πρόσωπα που, χωρίς να είναι συγγενείς σε ευθεία  

γραµµή, κατάγονται από τον ίδιο ανιόντα. Ο βαθµός της συγγένειας ορίζεται από τον  

αριθµό των γεννήσεων που συνδέουν τα πρόσωπα."  
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3. Το άρθρο 1462 τίθεται ως εξής:  

  

"Άρθρο 1462: Αγχιστεία  

Οι συγγενείς εξ αίµατος του ενός από τους συζύγους είναι συγγενείς εξ αγχιστείας  

του άλλου στην ίδια γραµµή και τον ίδιο βαθµό. Η συγγένεια εξ αγχιστείας  

εξακολουθεί να υπάρχει και µετά τη λύση ή την ακύρωση του γάµου από τον οποίο  

δηµιουργήθηκε."  

  

4. Το άρθρο 1463 αντικαθίσταται ως εξής:  

  

"Άρθρο 1463  

Η συγγένεια του προσώπου µε τη µητέρα του και τους συγγενείς της συνάγεται από  

τη γέννηση. Η συγγένεια µε τον πατέρα και τους συγγενείς του συνάγεται από το  

γάµο της µητέρας µε τον πατέρα ή ιδρύεται µε την αναγνώριση, εκούσια ή  

δικαστική".  

  

5. Το άρθρο 1464 αντικαθίσταται ως εξής:  

  

"Άρθρο 1464  

Σε περίπτωση τεχνητής γονιµοποίησης, αν η κυοφορία έγινε από άλλη γυναίκα, υπό  

τους όρους του άρθρου 1458, µητέρα του τέκνου τεκµαίρεται η γυναίκα στην οποία  

δόθηκε η σχετική δικαστική άδεια. Το τεκµήριο αυτό ανατρέπεται, µε αγωγή  

προσβολής της µητρότητας που ασκείται µέσα σε προθεσµία έξι µηνών από τον  

τοκετό, είτε από την τεκµαιρόµενη µητέρα, είτε από την κυοφόρο γυναίκα, εφόσον  

αποδειχθεί ότι το τέκνο κατάγεται βιολογικά από την τελευταία. Η προσβολή γίνεται  

από τη δικαιούµενη γυναίκα αυτοπροσώπως ή από ειδικό πληρεξούσιό της ή ύστερα  

από άδεια του δικαστηρίου, από τον νόµιµο αντιπρόσωπό της.  

Με την αµετάκλητη δικαστική απόφαση που δέχεται την αγωγή το τέκνο έχει  

αναδροµικά από τη γέννησή του µητέρα τη γυναίκα που το κυοφόρησε."  

  

6. Το άρθρο 1465 αντικαθίσταται ως εξής:  

  

"Άρθρο 1465: Τεκµήριο καταγωγής από γάµο  

Το τέκνο που γεννήθηκε κατά τη διάρκεια του γάµου της µητέρας του ή µέσα σε  
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τριακόσιες ηµέρες από τη λύση ή την ακύρωσή του τεκµαίρεται ότι έχει πατέρα τον  

σύζυγο της µητέρας (τέκνο γεννηµένο σε γάµο).Τέκνο γεννηµένο σε γάµο θεωρείται  

και το τέκνο που γεννήθηκε ύστερα από µεταθανάτια τεχνητή γονιµοποίηση, εφόσον  

υπάρχει η απαιτούµενη κατά το άρθρο 1457 δικαστική άδεια. Αν το τέκνο γεννήθηκε  

µετά την τριακοσιοστή ηµέρα από τη λύση ή την ακύρωση του γάµου, η απόδειξη της 

πατρότητας του συζύγου βαρύνει εκείνον που την επικαλείται. Το ίδιο ισχύει και όταν η 

τεχνητή γονιµοποίηση έγινε µετά το θάνατο του συζύγου, παρά την έλλειψη  

δικαστικής άδειας."  

  

7. Το άρθρο 1471 αντικαθίσταται ως εξής:  

  

"Άρθρο 1471  

Η προσβολή της πατρότητας αποκλείεται επίσης µετά το θάνατο του τέκνου, εκτός αν  

είχε ήδη ασκηθεί η σχετική αγωγή. Την πατρότητα αποκλείεται να προσβάλουν: 1. ο  

σύζυγος της µητέρας, αν αυτός αναγνώρισε ότι το τέκνο είναι δικό του πριν γίνει  

αµετάκλητη η απόφαση για την προσβολή. 2. οποιοσδήποτε από τους δικαιούχους  

που αναφέρονται στο άρθρο 1469, αν ο σύζυγος συγκατατέθηκε στην υποβολή της  

συζύγου του σε τεχνητή γονιµοποίηση."  

  

8. Το άρθρο 1475 αντικαθίσταται ως εξής:  

  

"Άρθρο 1475: Εκούσια αναγνώριση  

Ο πατέρας µπορεί να αναγνωρίσει ως δικό του το τέκνο που γεννήθηκε χωρίς γάµο,  

εφόσον συναινεί σ' αυτό και η µητέρα. Αν η µητέρα έχει πεθάνει ή δεν έχει  

δικαιοπρακτική ικανότητα, η αναγνώριση γίνεται µε µόνη τη δήλωση του πατέρα. Η  

συµβολαιογραφική συναίνεση του άνδρα σε τεχνητή γονιµοποίηση, που προβλέπεται  

στο άρθρο 1456 § 1 εδ. β, επέχει θέση εκούσιας αναγνώρισης. Η αντίστοιχη  

συναίνεση της γυναίκας ισχύει και ως συναίνεσή της στην εκούσια αναγνώριση. Αν ο  

πατέρας έχει πεθάνει ή δεν έχει δικαιοπρακτική ικανότητα, η αναγνώριση µπορεί να  

γίνει από τον παππού ή τη γιαγιά της πατρικής γραµµής. Αν το τέκνο έχει πεθάνει, η  

αναγνώριση ενεργεί υπέρ των κατιόντων του."  

  

9. Το άρθρο 1478 αντικαθίσταται ως εξής:  
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"Άρθρο 1478  

Η προσβολή της αναγνώρισης αποκλείεται, αν περάσουν τρεις µήνες αφότου  

πληροφορήθηκε την αναγνώριση αυτός που την προσβάλλει. Η προσβολή  

αποκλείεται σε κάθε περίπτωση, αν περάσουν δύο χρόνια από την αναγνώριση ή,  

προκειµένου για προσβολή από τέκνο που κατά την αναγνώριση ήταν ανήλικο, δύο  

χρόνια από την ενηλικίωσή του. Η προσβολή της εκούσιας αναγνώρισης αποκλείεται  

στην περίπτωση που προβλέπεται από το άρθρο 1475 § 2."  

  

10. Το άρθρο 1479 αντικαθίσταται ως εξής:  

  

"Άρθρο 1479  

Η µητέρα έχει δικαίωµα να ζητήσει µε αγωγή την αναγνώριση της πατρότητας του  

τέκνου της που γεννήθηκε χωρίς γάµο της µε τον πατέρα του. Το ίδιο δικαίωµα έχει  

και το τέκνο. Όταν η µητέρα αρνείται την προβλεπόµενη από την πρώτη παράγραφο  

του άρθρου 1475 συναίνεσή της, δικαίωµα δικαστικής αναγνώρισης έχουν επίσης ο  

πατέρας και, στην περίπτωση της τρίτης παραγράφου του άρθρου 1475, ο παππούς ή  

η γιαγιά της πατρικής γραµµής. Αν διενεργηθεί τεχνητή γονιµοποίηση µε γεννητικό  

υλικό τρίτου δότη, η δικαστική αναγνώριση της πατρότητας αποκλείεται, έστω και αν  

η ταυτότητά του είναι ή γίνει εκ των υστέρων γνωστή."  

  

Άρθρο τρίτο  

  

1. Το άρθρο 1711 του Αστικού Κώδικα αντικαθίσταται  

ως εξής:  

  

"Άρθρο 1711  

Κληρονόµος µπορεί να γίνει εκείνος που κατά το χρόνο της επαγωγής βρίσκεται στη  

ζωή ή έχει τουλάχιστον συλληφθεί Κληρονόµος µπορεί να γίνει και το τέκνο που  

γεννήθηκε ύστερα από µεταθανάτια τεχνητή γονιµοποίηση.Χρόνος της επαγωγής  

είναι ο χρόνος θανάτου του κληρονοµουµένου."  

  

2. Το άρθρο 1924 του Αστικού Κώδικα αντικαθίσταται ως εξής:  

"Άρθρο 1924  

Με την επιφύλαξη του άρθρου 1711 εδ. β, αν ο διαθέτης εγκατέστησε κληρονόµο  
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πρόσωπο που δεν είχε ακόµη συλληφθεί κατά το θάνατό του, ο εγκατάστατος  

θεωρείται καταπιστευµατοδόχος. Το ίδιο ισχύει και αν εγκαταστάθηκε κληρονόµος  

νοµικό πρόσωπο που δεν είχε ακόµη συσταθεί κατά το θάνατο του διαθέτη."  

  

Άρθρο τέταρτο  

  

Το άρθρο 121 του Εισαγωγικού Νόµου του Αστικού Κώδικα αντικαθίσταται ως εξής:  

  

"Άρθρο 121  

  

Στις περιπτώσεις των άρθρων 42, 46, 79, 105, 111, 1350 παράγραφος 2, 1352 εδ.  

β,1368, 1407, 1441, 1457, 1458, 1522, 1525, 1526, 1532, 1533, 1660 έως 1663, 1667,  

1865, 1866, 1868, 1908, 1913, 1917 παράγραφος 2, 1919, 1920, 1956, 1965, 2021,  

2024, 2027, 2028, 2031 του Αστικού Κώδικα, καθώς και σε κάθε δίκη που αφορά την  

υιοθεσία, την επιτροπεία, τη δικαστική συµπαράσταση ή την επιµέλεια ξένων  

υποθέσεων, εφαρµόζεται η διαδικασία της εκούσιας δικαιοδοσίας του Κώδικα  

Πολιτικής ∆ικονοµίας."  

  

Άρθρο πέµπτο  

  

1. Το άρθρο 614 παρ. 1 του Κώδικα Πολιτικής ∆ικονοµίας συµπληρώνεται ως εξής:  

"Κατά την ειδική διαδικασία των άρθρων 615 έως 622, στην οποία εφαρµόζονται και  

τα άρθρα 598,600,601, 603 και 606, δικάζονται οι διαφορές που αφορούν: α) την  

προσβολή της πατρότητας, β) την προσβολή της µητρότητας, γ) την αναγνώριση ότι  

υπάρχει ή ότι δεν υπάρχει σχέση γονέα και τέκνου ή γονική µέριµνα, δ) την  

αναγνώριση της πατρότητας τέκνου που γεννήθηκε χωρίς γάµο των γονέων του, ε)  

την αναγνώριση ότι υπάρχει ή δεν υπάρχει ή είναι άκυρη η εκούσια αναγνώριση ενός  

τέκνου χωρίς γάµο των γονέων του ή η εξοµοίωσή του µε τέκνο γεννηµένο σε γάµο  

λόγω επιγενόµενου γάµου των γονέων του, καθώς και την προσβολή της εκούσιας  

αναγνώρισης, στ) την αναγνώριση ότι υπάρχει ή δεν υπάρχει υιοθεσία ή τη λύση της,  

ζ) την αναγνώριση ότι υπάρχει ή δεν υπάρχει επιτροπεία."  

  

2. Το άρθρο 615 παρ. 1 του Κώδικα Πολιτικής ∆ικονοµίας διαµορφώνεται ως εξής:  

"Αν, στις διαφορές της πρώτης παραγράφου του προηγούµενου άρθρου ένας  



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 

81 

διάδικος, χωρίς να έχει ειδικούς λόγους υγείας, αρνείται να υποβληθεί στις  

πρόσφορες ιατρικές εξετάσεις µε γενικά αναγνωρισµένες επιστηµονικές µεθόδους,  

που του επιβλήθηκαν από το δικαστήριο ως αναγκαίο αποδεικτικό µέσο για τη  

διαπίστωση της πατρότητας η της µητρότητας, οι ισχυρισµοί του αντιδίκου του  

λογίζεται ότι έχουν αποδειχθεί"  

  

3. Το άρθρο 619 του Κώδικα Πολιτικής ∆ικονοµίας αντικαθίσταται ως εξής:  

  

"Άρθρο 619  

1. Η αγωγή για την προσβολή της πατρότητας τέκνου γεννηµένου σε γάµο  

απευθύνεται: α) αν ασκείται από τον σύζυγο της µητέρας ή έναν από τους γονείς του,  

κατά του τέκνου ή του ειδικού επιτρόπου του και της µητέρας του,β) αν ασκείται από  

το τέκνο, κατά της µητέρας και του συζύγου της, γ) αν ασκείται από τη µητέρα, κατά  

του τέκνου ή του ειδικού επιτρόπου του και κατά του συζύγου. Σε περίπτωση που  

έχει πεθάνει κάποιος από αυτούς, απευθύνεται, µε εξαίρεση την περίπτωση που  

πέθανε το ίδιο το τέκνο, κατά των κληρονόµων αυτού που πέθανε, αλλιώς  

απορρίπτεται.  

2. Η αγωγή για την προσβολή της µητρότητας απευθύνεται: α) αν ασκείται  

από την τεκµαιρόµενη µητέρα κατά της κυοφόρου γυναίκας και του συζύγου της, αν  

είναι έγγαµη, καθώς και κατά του τέκνου ή του ειδικού επιτρόπου του, β) αν ασκείται  

από την κυοφόρο γυναίκα κατά της τεκµαιρόµενης µητέρας και του συζύγου της, αν  

είναι έγγαµη, καθώς και κατά του τέκνου.  

3. Η αγωγή για την αναγνώριση της ύπαρξης ή µη ύπαρξης σχέσης γονέα και  

τέκνου, γονικής µέριµνας, εκούσιας αναγνώρισης ή εξοµοίωσης λόγω επιγενόµενου  

γάµου των γονέων του ενός τέκνου που γεννήθηκε χωρίς γάµο τους µε τέκνο  

γεννηµένο σε γάµο ή ακυρότητας εκούσιας αναγνώρισης ή παρόµοιας εξοµοίωσης,  

απευθύνεται: α) όταν την ασκεί ο ένας γονέας, κατά του άλλου γονέα και του τέκνου,  

β) όταν την ασκεί το τέκνο, κατά των δύο γονέων, γ) όταν την ασκεί τρίτος κατά των  

δύο γονέων και του τέκνου. Σε περίπτωση που έχει πεθάνει κάποιος από αυτούς,  

απευθύνεται κατά των κληρονόµων του και στην περίπτωση που η αναγνώριση έγινε  

από τον παππού ή τη γιαγιά η αγωγή απευθύνεται και εναντίον τους. Αλλιώς  

απορρίπτεται.  

4. Η αγωγή για την προσβολή εκούσιας αναγνώρισης απευθύνεται κατά των  

προσώπων που συνέπραξαν σε αυτήν ή των κληρονόµων τους και όταν δεν ασκεί την  
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αγωγή το τέκνο ή οι κατιόντες του, και κατ' αυτών. Αλλιώς απορρίπτεται.  

5. Η αγωγή για την αναγνώριση της ύπαρξης ή µη ύπαρξης ή ακυρότητας ή  

λύσης της υιοθεσίας απευθύνεται:α) όταν την ασκεί ο θετός γονέας, κατά του θετού  

τέκνου, β) όταν την ασκεί το θετό τέκνο κατά του θετού γονέα, γ) όταν την ασκεί  

τρίτος, κατά του θετού γονέα και του θετού τέκνου. σε περίπτωση που έχει πεθάνει  

κάποιος από αυτούς η αγωγή απευθύνεται κατά των κληρονόµων του. Αλλιώς  

απορρίπτεται.  

6. Η αγωγή για την αναγνώριση της ύπαρξης ή µη ύπαρξης επιτροπείας  

απευθύνεται, όταν την ασκεί ο επίτροπος, κατά του επιτροπευοµένου και όταν την  

ασκεί ο επιτροπευόµενος ή ένας τρίτος, κατά του επιτρόπου. Αλλιώς απορρίπτεται".  

  

 

 

Άρθρο έκτο  

  

Στη θέση του άρθρου 799 του Κώδικα Πολιτικής ∆ικονοµίας, που καταργήθηκε µε το  

άρθρο 42 του Ν. 2447/1996, προστίθεται ταυτάριθµο άρθρο µε το ακόλουθο  

περιεχόµενο:  

  

"Άρθρο 799  

Όταν ζητείται κατά το νόµο να χορηγηθεί άδεια για µεταθανάτια τεχνητή  

γονιµοποίηση ή για κυοφορία τέκνου από άλλη γυναίκα, αρµόδιο είναι το δικαστήριο,  

στην περιφέρεια του οποίου έχει τη συνήθη διαµονή της η αιτούσα ή εκείνη που θα  

κυοφορήσει το τέκνο.  

Το δικαστήριο διατάζει να γίνει η συζήτηση κεκλεισµένων των θυρών, εάν κρίνει ότι  

η δηµοσιότητα πρόκειται να είναι επιβλαβής στα χρηστά ήθη ή ότι συντρέχουν  

ειδικοί λόγοι προστασίας της ιδιωτικής ή οικογενειακής ζωής των διαδίκων."  

  

Άρθρο έβδοµο  

  

Στην παράγραφο 1 του άρθρου 20 του Ν. 344/1976 "Περί ληξιαρχικών πράξεων"  

(ΦΕΚ 143 Α) προστίθεται δεύτερο εδάφιο ως εξής: "Στην περίπτωση που  

προβλέπεται από το άρθρο 1464 του Αστικού Κώδικα, προσάγεται και η δικαστική  

άδεια που δόθηκε στη γυναίκα που επιθυµεί να αποκτήσει τέκνο."  
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Άρθρο όγδοο  

  

Τα άρθρα 1458 και 1464 εφαρµόζοvται µόνο στην περίπτωση που η αιτούσα και η  

κυοφόρος γυναίκα έχουν την κατοικία τους στην Ελλάδα  

  

Άρθρο ένατο  

  

Η ισχύς του νόµου αυτού αρχίζει από τη δηµοσίευσή του στην Εφηµερίδα της  

Κυβερνήσεως. Παραγγέλλουµε τη δηµοσίευση του παρόντος στην Εφηµερίδα της  

Κυβερνήσεως και την εκτέλεσή του ως νόµου του Κράτους.  

  

Αθήνα, 19 ∆εκεµβρίου 2002 
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