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Νοµικά ζητήµατα από την εφαρµογή των Μεθόδων 

Ιατρικώς Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής 

 

1. Εισαγωγικά 

 

Η ιατρικώς υποβοηθούµενη αναπαραγωγή, στο εξής Ι.Υ.Α., ορίζεται ως το 

σύνολο των ιατρικών µεθόδων οι οποίες στόχο έχουν  να αποκαταστήσουν την 

αδυναµία των ανθρώπων να τεκνοποιήσουν µε φυσικό τρόπο. Η αποκατάσταση 

επιτυγχάνεται µε την διενέργεια κάποιων από τα αναπαραγωγικά στάδια στο 

εργαστήριο και αν αυτό απαιτείται, µε τη χρήση γεννητικού υλικού το οποίο 

δεν προέρχεται από τον υποψήφιο γονέα.
1
 Κατά κανόνα λοιπόν, η  

υποβοηθούµενη αναπαραγωγή περιλαµβάνει όλες τις µεθόδους, µε τις οποίες 

επιτυγχάνεται η σύλληψη και η κυοφορία του εµβρύου χωρίς σεξουαλική 

επαφή, αλλά µε ιατρική παρέµβαση.
2
 

Η αδυναµία αναπαραγωγής αποτελεί σοβαρό πρόβληµα για τον άνθρωπο που 

έρχεται αντιµέτωπος µε αυτήν τόσο σε προσωπικό, ψυχολογικό επίπεδο όσο και 

σε κοινωνικό. Ως υπογονιµότητα ορίζεται ιατρικά η αδυναµία απόκτησης 

απογόνων µετά τουλάχιστον ενός έτους άκαρπων προσπαθειών εκ µέρους του 

ζευγαριού να τεκνοποιήσει µε φυσικό τρόπο.
3
  Σύµφωνα µε τα στοιχεία που µας 

παρέχει η Εισηγητική έκθεση του Ν. 3305/2005, ο Παγκόσµιος Οργανισµός 

Υγείας εκτιµά ότι το µέσο ποσοστό υπογόνιµων ζευγαριών ανέρχεται 

παγκοσµίως περίπου σε 15% του συνόλου των ζευγαριών αναπαραγωγικής 

ηλικίας.  Η υπογονιµότητα είναι δυνατόν να αφορά τόσο τον άνδρα όσο και τη 

γυναίκα και να εµφανίζεται είτε ως αδυναµία σύλληψης είτε ως αδυναµία 

κυοφορίας. 

Η Ι.Υ.Α. ανήκει στην κατηγορία των βιοϊατρικών πρακτικών. Ο όρος αποδίδει 

ένα σύνολο θεραπευτικών πρακτικών, οι οποίες αποτελούν συνδυασµένη 

εφαρµογή βιολογίας και ιατρικής, όπως είναι οι µεταµοσχεύσεις, οι γονιδιακές 

                                                 
1
 Ε. Ρεθυµιωτάκη, «Ρύθµιση ή αυτορρύθµιση; Το παράδειγµα της Ι.Υ.Α.», Εκδόσεις Αντ. Σάκκουλα 

Αθήνα Κοµοτηνή 2003, σελ. 10.  
2
 Ι. Κριάρη Κατράνη, «Βιοϊατρικές εξελίξεις και Συνταγµατικό ∆ίκαιο», Εκδ. Σάκκουλα 1994, σελ. 19.  

3
 Εισηγητική έκθεση Ν. 3305/2005, Γενικές παρατηρήσεις. 
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θεραπείες κτλ. Κοινό χαρακτηριστικό τους είναι η χρήση οργάνων ή προϊόντων 

του ανθρωπίνου σώµατος  ως µέσο θεραπείας σοβαρών δυσλειτουργιών άλλων 

ανθρώπων µε σκοπό την αποκατάσταση τους. 
4
 

Η υποβοηθούµενη αναπαραγωγή ως ανθρωπολογικό φαινόµενο απαντάται σε 

όλες τις κοινωνίες υπό διάφορες µορφές. Στην Ελλάδα ο θεσµός της σύγκριας 

(σύγκρια= συν + κυρία) προέβλεπε την τεκνοποίηση µέσω τρίτου προσώπου
5
. 

Ο θεσµός αυτός ήταν γνωστός κυρίως στη Μάνη και απέβλεπε στην απόκτηση 

άρρενων απογόνων. Όταν η σύζυγος δεν αποκτούσε αγόρι, ο σύζυγος µπορούσε 

να συνάψει δεύτερο γάµο παράλληλο µε τον πρώτο, παρά την απαγόρευση της 

διγαµίας. Η δεύτερη σύζυγος, η «συν-κυρία», υποκαθιστούσε την πρώτη στην 

αναπαραγωγική διαδικασία, προκειµένου να αποκτηθεί ο αναγκαίος κοινωνικά 

απόγονος. Στη Ρώµη ήταν διαδεδοµένος ο δανεισµός µήτρας, η «locatio uteri». 

Χάρις στη µέθοδο αυτή οι πατρικίες είχαν την ευχέρεια να αποκτήσουν παιδί 

διαµέσου άλλης γυναίκας χωρίς να υποβληθούν στη διαδικασία της 

εγκυµοσύνης και του τοκετού.
6
 

Οι σύγχρονες µέθοδοι βασίζονται στην εντυπωσιακή επιστηµονική και 

τεχνολογική πρόοδο στο χώρο της ιατρικής και της βιολογίας και παρέχουν 

πολλαπλές δυνατότητες οι οποίες τίθενται στην υπηρεσία του ανθρώπου και 

δίνουν νέα όψη στο δικαίωµα στην αναπαραγωγή.  

Σήµερα η υποβοηθούµενη αναπαραγωγή είναι σε θέση να προσφέρει λύση όχι 

µόνο σε υπογόνιµα ζευγάρια αλλά και σε µια µερίδα ανθρώπων που εκούσια 

δεν επιλέγει τη φυσική αναπαραγωγή για λόγους κοινωνικούς. Οι άγαµες 

µοναχικές γυναίκες ή τα άτοµα που οι προσωπικές τους επιλογές δεν τους 

επιτρέπουν να ακολουθήσουν τη φυσική αναπαραγωγή.
7
 

Η δυνατότητα των προγεννητικών εξετάσεων προσφέρει επίσης την ευκαιρία 

σε ζευγάρια να προλάβουν την γέννηση παιδιών µε γενετικές ανωµαλίες, 

προσφεύγοντας σε µεθόδους ετερόλογης τεχνητής γονιµοποίησης, µε 

χρησιµοποίηση δηλαδή ξένου υγιούς γεννητικού υλικού.  

Η νέα γενετική τεχνολογία προκάλεσε κλυδωνισµούς στο θεσµό της 

οικογένειας, δηµιουργώντας νέα δεδοµένα κοινωνικά και νοµικά. Η οικογένεια 

                                                 
4
 Ελένη Ρεθυµιωτάκη, ό.π. 

5
 Βλ. Θ. Κ. Παπαχρίστου, «Η τεχνητή αναπαραγωγή στον Α. Κ.», Εκδόσεις Σάκκουλα Αθήνα 

Θεσσαλονίκη 2003, σελ. 20-21.   
6
 Θ. Κ. Παπαχρίστου, «Η τεχνητή αναπαραγωγή στον Α. Κ.», Εκδόσεις Σάκκουλα Αθήνα 

Θεσσαλονίκη 2003, σελ. 21.   
7
 Γεωργία Γαβρίδου σε «∆ηµόσιο ∆ίκαιο και πολιτικές στη βιοϊατρική», σελ. 93. 
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δεν ταυτίζεται απαραίτητα µε ένα σχήµα το οποίο περιλαµβάνει και τους δύο 

γονείς ή περιλαµβάνει τους βιολογικούς γονείς. Η καταγωγή αποδεσµεύεται 

πλήρως από το βιολογικό κριτήριο και εισάγεται στο δίκαιο η έννοια της 

«κοινωνικοσυναισθηµατικής» συγγένειας.     

Έχουν διατυπωθεί ποικίλες ενστάσεις και ερωτήµατα, ηθικής και νοµικής 

φύσης, για τους κινδύνους που ελλοχεύουν από τη χρήση της νέας γενετικής 

τεχνολογίας τα περισσότερα από τα οποία αφορούν την προστασία της 

ανθρώπινης αξιοπρέπειας και προσωπικότητας. Η ετερόλογη τεχνητή 

γονιµοποίηση, η γονιµοποίηση µε σπέρµα αποθανόντος συζύγου, η παρένθετη 

µητρότητα γέννησαν σοβαρά ζητήµατα προς επίλυση από τους νοµικούς, τα 

οποία αφορούν το είδος της «σύµβασης» απόκτησης ξένου γεννητικού υλικού, 

τη γέννηση ενός παιδιού χωρίς πατέρα αλλά και τη γέννηση ενός παιδιού µε 

δύο βιολογικές µητέρες. 

Στην παρούσα εργασία θα επιχειρήσουµε να προσεγγίσουµε κάποια από αυτά 

τα νοµικά ζητήµατα τόσο από τη σκοπιά του ιδιωτικού δικαίου, σε συνάρτηση 

µε τις διατάξεις του νόµου, όσο και από την άποψη των συνταγµατικών 

δικαιωµάτων.        

 

1.1. Οι µέθοδοι της τεχνητής αναπαραγωγής. 

 

Στα άρθρα 2 και 3 του Ν. 3305/2005 ορίζονται οι µέθοδοι της Ι.Υ.Α. και οι 

συναφείς τεχνικές, όπως αυτές έχουν καθιερωθεί και εφαρµόζονται σήµερα 

διεθνώς. Στην παράγραφο 1 του άρθρου 2 ορίζονται οι δύο κύριες µέθοδοι, η 

τεχνητή σπερµατέγχυση και η εξωσωµατική γονιµοποίηση
8
.  

Η τεχνητή σπερµατέγχυση ή ενδοσωµατική σπερµατέγχυση (in vivo) είναι η 

απλούστερη τεχνική Υ. Α. Συνίσταται στην εισαγωγή σπερµατοζωαρίων στο 

γυναικείο γεννητικό σύστηµα.  Το σπέρµα µπορεί να προέρχεται είτε από το 

σύζυγο ή σύντροφο µιας γυναίκας, οπότε γίνεται λόγος για οµόλογη τεχνητή 

σπερµατέγχυση είτε από τρίτο δότη  (ετερόλογη τεχνητή σπερµατέγχυση). Το 

σπέρµα που χρησιµοποιείται είναι νωπό ή κρυοσυντηρηµένο. Πρόκειται για 

                                                 
8
 Σχετικά µε τις µεθόδους της ιατρικής υποβοήθησης βλ.  Β. Ταρλατζή (Αν. Καθηγητή Μαιευτικής 

Γυναικολογίας και Ανθρώπινης Αναπαραγωγής Α.Π.Θ.) σε Εταιρία Νοµικών Βορείου Ελλάδος, 

«Τεχνητή Γονιµοποίηση και Γενετική Τεχνολογία: Η ηθικονοµική διάσταση», σελ 18 επ. και 

Παπαχρίστου, «Η τεχνητή αναπαραγωγή στον Α.Κ.», Σάκκουλας, Αθήνα-Θεσσαλονίκη 2003, σελ. 13 

επ.  
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απλή ιατρική µέθοδο ακίνδυνη για τη γυναίκα, χωρίς να αλλοιώνεται η 

ποιότητα του σπέρµατος και χωρίς επιπτώσεις στο παιδί που θα γεννηθεί.  

Η εξωσωµατική γονιµοποίηση (in vitro) είναι η πλέον διαδεδοµένη µέθοδος. 

Συνίσταται στη συνένωση των γαµετών (σπερµατοζωαρίου και ωαρίου) εκτός 

του σώµατος, σε δοκιµαστικό σωλήνα. Το γονιµοποιηµένο ωάριο µεταφέρεται 

στο σώµα της γυναίκας και κυοφορείται κανονικά από αυτήν. Η εξωσωµατική 

γονιµοποίηση µπορεί να συνδυαστεί µε τη µεταφορά του  γονιµοποιηµένου 

ωαρίου όχι στη γυναίκα από την οποία προέρχεται το ωάριο και επιθυµεί να 

αποκτήσει παιδί, αλλά σε άλλη γυναίκα, η οποία προσφέρεται να κυοφορήσει 

και να γεννήσει το παιδί για λογαριασµό της (παρένθετη µητρότητα). ∆εν 

αποκλείεται µάλιστα αυτό το ωάριο να προέρχεται από τρίτη γυναίκα ή ακόµη 

και από εκείνη που κυοφορεί, οπότε η υποκατάσταση στη διαδικασία 

αναπαραγωγής από αυτήν είναι πλήρης. Αντίστοιχα και το σπέρµα µπορεί να 

είναι είτε του συζύγου ή συντρόφου της γυναίκας που αδυνατεί να κυοφορήσει 

είτε και τρίτου, δότη. Η δυνατότητα εξάλλου κρυοσυντήρησης τόσο του 

σπέρµατος όσο και του γονιµοποιηµένου ωαρίου, καθιστά δυνατή τόσο τη 

µεταθανάτια γονιµοποίηση, όσο και τη µεταθανάτια µεταφορά 

γονιµοποιηµένου ωαρίου στο σώµα της συζύγου ή συντρόφου του άνδρα που 

πέθανε (τεχνητή γονιµοποίηση post mortem).  

Πέρα από το ζήτηµα της χρήσης γεννητικού υλικού τρίτου δότη το οποίο 

ανακύπτει γενικά στην υποβοηθούµενη αναπαραγωγή στην εξωσωµατική 

γονιµοποίηση ανακύπτουν ειδικότερα τα εξής ζητήµατα: 

α. Αν επιτρέπεται εφαρµογή της µεθόδου µε όλους τους πιθανούς 

συνδυασµούς, ανεξάρτητα από την ύπαρξη στειρότητας ή όχι. Αν µπορούν να 

εµπλακούν για παράδειγµα τρεις γυναίκες, αυτή που θα  προσφέρει το ωάριο 

της, µια δεύτερη που θα το κυοφορήσει και η τρίτη τελικώς που θα το 

αναθρέψει και χάριν της οποίας έγινε η κυοφορία. Η δυνατότητα αποµονώσεως 

της συλλήψεως από την ύπαρξη οποιασδήποτε διαπροσωπικής σχέσεως και 

κυρίως η δυνατότητα διαχωρισµού της διαδικασίας της σύλληψης από τη 

διαδικασία της κυοφορίας προκαλεί πληθώρα νοµικών προβληµάτων τόσο ως 

προς το καταρχήν επιτρεπτό της µεθόδου, τις προϋποθέσεις και τον κύκλο των 
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ατόµων που είναι θεµιτό να εµπλακούν όσο και ως προς τις ρυθµίσεις θεµάτων 

του οικογενειακού δικαίου και ειδικότερα αυτού της συγγένειας.
9
 

β. Εάν µπορούν ελεύθερα οι υποψήφιοι γονείς ή η κλινική η οποία ανέλαβε να 

πραγµατοποιήσει την θεραπεία υποβοηθούµενης αναπαραγωγής να αποφασίσει 

για την τύχη του πλεονάζοντος γεννητικού υλικού, των γαµετών οι οποίοι δεν 

αξιοποιήθηκαν τελικώς προς όφελος του ενδιαφερόµενου ζεύγους. 

Εκτός όµως από απλό γεννητικό υλικό δηµιουργούνται όπως είδαµε και 

πλεονάζοντα έµβρυα δεδοµένου ότι δεν είναι δυνατόν να εµφυτευθούν όλα στη 

µήτρα της γυναίκας, η οποία υποβάλλεται σε θεραπεία, λόγω του κινδύνου 

πολυδύµου κυήσεως, η οποία είναι επικίνδυνη τόσο για την υγεία της ίδιας της 

γυναίκας όσο και για τα ίδια τα έµβρυα τα οποία κινδυνεύουν να µην 

ολοκληρώσουν την εννεάµηνη κύηση. Για τα πλεονάζοντα έµβρυα υπάρχουν οι 

εξής προοπτικές: Ι. να καταψυχθούν, έτσι ώστε να µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν από το ίδιο ζευγάρι σε περίπτωση ανεπιτυχούς κατάληξης της 

πρώτης προσπάθειας είτε γιατί δεν επετεύχθη εγκυµοσύνη είτε γιατί αυτή 

οδήγησε στη γέννηση ενός παιδιού συνεπεία αποβολής. Η φύλαξη των 

γονιµοποιηµένων ωαρίων επιτυγχάνεται µε την κρυοσυντήρησή τους, την 

διατήρησή τους δηλαδή σε υγρό άζωτο στους -196ο C. Η λύση αυτή όµως είναι 

προσωρινή δεδοµένου ότι οι ενδιαφερόµενοι, είναι αναµενόµενο να µην 

επιθυµούν τη συνέχιση των προσπαθειών επ’ άπειρον, ΙΙ. η θανάτωσή τους, ΙΙΙ. 

η αξιοποίησή τους στην επιστηµονική έρευνα και ΙV. η παραχώρησή τους σε 

τρίτο ζεύγος.  

Και στις τρεις αυτές εναλλακτικές το κρίσιµο ζήτηµα που πρέπει να απαντηθεί 

αφορά τη νοµική φύση του εµβρύου, αν δηλαδή το έµβρυο πριν να εµφυτευθεί 

στη µήτρα θεωρείται άνθρωπος και άρα προστατεύεται από το δίκαιο, όπως 

προστατεύεται γενικά η ανθρώπινη ζωή.  

Μία τρίτη µέθοδος υποβοήθησης είναι η µεταφορά γαµετών στις σάλπιγγες 

(G.I.F.T.=Gamete intrafallopian transfert)
10

. Η µέθοδος αυτή συνίσταται στην 

εισαγωγή στις σάλπιγγες δια λαπαροσκοπήσεως γαµετών, ωαρίων και 

σπερµατοζωαρίων. Η γονιµοποίηση στη µέθοδο αυτή λαµβάνει χώρα µέσα στο 

                                                 
9
 Ι. Κριάρη Κατράνη, «Βιοϊατρικές εξελίξεις και Συνταγµατικό ∆ίκαιο», Εκδ. Σάκκουλα 1994, σελ 22-

23.  
10

 Ο όρος «intrafallopian»  οφείλεται στον Ιταλό χειρούργο και ανατόµο του 16
ου

 αιώνα Gabrielle 

Fallope, βλ. Παπαχρίστου, «Η τεχνητή αναπαραγωγή στον Α.Κ.», Σάκκουλας Αθήνα Θεσσαλονίκη 

2003, σελ. 14.  
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ανθρώπινο σώµα και έχει υψηλά ποσοστά επιτυχίας. Παραλλαγή αυτής της 

µεθόδου αποτελεί η εισαγωγή στις σάλπιγγες γονιµοποιηµένου  ωαρίου, 

ζυγωτού.  

Η τελευταία µέθοδος είναι εκείνη της παρένθετης µητρότητας σύµφωνα µε την 

οποία είναι δυνατή όπως χαρακτηριστικά γράφεται
11

 η διάσπαση της 

βιολογικής µητρότητας, µε την έννοια ότι η γυναίκα που κυοφορεί και γεννά το 

παιδί µπορεί να είναι διαφορετική από αυτήν στην οποία ανήκει το ωάριο που 

γονιµοποιήθηκε. Το παιδί που γεννιέται έχει δύο βιολογικές µητέρες, καθώς 

τόσο η κυοφορία όσο και η χορήγηση του γεννητικού υλικού παρέχουν 

βιολογικό σύνδεσµο προς το παιδί. Στη µέθοδο αυτή προσφεύγουν τα ζευγάρια 

µε υγιές γεννητικό υλικό αλλά αδυναµία κυοφορίας εκ µέρους της γυναίκας. 

Αυτή η µέθοδος προκάλεσε έντονες συζητήσεις τόσο σε κοινωνικό όσο και σε 

νοµικό επίπεδο σχετικά µε το ποια πρέπει να θεωρείται µητέρα του τέκνου. Σε 

µια παραλλαγή της µεθόδου αυτής, µπορεί να υποκατασταθεί πλήρως η 

γυναίκα που επιθυµεί το τέκνο και να γονιµοποιηθεί µε τεχνητή σπερµατέγχυση 

το ωάριο της τρίτης γυναίκας, η οποία και θα κυοφορήσει το τέκνο. Στην 

περίπτωση αυτή δεν υπάρχει κανένας βιολογικός σύνδεσµος µε την 

«κοινωνική» µητέρα.  

Κοινό χαρακτηριστικό όλων των µεθόδων είναι ότι η αναπαραγωγική 

διαδικασία δεν συνδέεται πλέον µε τη σεξουαλική πράξη.  

Η ιστορία της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής είναι παλιά και ξεκινά τη 

δεκαετία του 1950, οπότε και έλαβαν χώρα οι πρώτες τεχνητές γονιµοποιήσεις 

µε σπερµατέγχυση. Ακολούθησε το 1978, η επαναστατική για τα ιατρικά 

δεδοµένα της εποχής γέννηση του πρώτου παιδιού, του οποίου η σύλληψη έγινε 

in vitro ενώ το 1984 στην Αυστραλία γεννήθηκε το πρώτο παιδί από 

κρυοσυντηρηµένο γεννητικό υλικό. Όλες οι µέθοδοι σήµερα γνωρίζουν µεγάλη 

εξάπλωση παγκοσµίως αλλά και στην Ελλάδα, υπολογίζεται ότι λαµβάνουν 

χώρα κάθε χρόνο περίπου 15.000 εξωσωµατικές γονιµοποιήσεις
12

. 

Ο Έλληνας νοµοθέτης δεν µπορούσε λοιπόν παρά να πάρει θέση σε όλα αυτά 

τα καινοφανή ζητήµατα που γέννησε η ιατρική και κυρίως η κοινωνική 

πραγµατικότητα και το έκανε µόλις το έτος 2002 µε το Ν. 3089/2002, τον οποίο 

                                                 
11

 Βλ. Κουνουγέρη Μανωλεδάκη, «Τεχνητή γονιµοποίηση και οικογενειακό δίκαιο», Σάκκουλας 

Αθήνα Θεσσαλονίκη, σελ. 55.   
12

 Βλ. Παπαχρίστου «Η τεχνητή αναπαραγωγή στον Α.Κ.» Σάκκουλας, Αθήνα Θεσσαλονίκη 2003, 

σελ. 15. 
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συµπλήρωσε και εξειδίκευσε, όπου χρειαζόταν, µε το Ν. 3305/2005. Στα 

κεφάλαια που ακολουθούν θα επιχειρήσουµε να παρουσιάσουµε τις βασικές 

νοµοθετικές επιλογές, αλλά κυρίως κάποιους νοµικούς προβληµατισµούς που 

διατυπώθηκαν πριν και µετά τη θέσπιση του επίµαχου νοµοθετικού πλαισίου.  

 

2. Οι βασικές ρυθµίσεις των Ν. 3089/2002  και Ν. 3305/2005. 

 

Ο νοµοθέτης βρέθηκε από τα πράγµατα σε µια κρίσιµη συγκυρία. Έπρεπε  να 

επιλέξει ανάµεσα σε µιαν αυστηρή, απαγορευτικού χαρακτήρα, αντιµετώπιση, 

προβλέποντας πλήθος κυρώσεων και απαγορεύσεων ή σε µια διαλλακτικότερη 

στάση, και να υποδεχθεί στο χώρο του δικαίου την ιατρική εξέλιξη, 

παραµερίζοντας τους ηθικούς του φόβους. 

Ο νοµοθέτης µας φαίνεται πως θέλησε, να ισορροπήσει ανάµεσα σ’ αυτές τις 

δύο τάσεις, αποδεχόµενος υπό αυστηρούς όρους όλες τις ιατρικές µεθόδους, 

πραγµατοποιώντας ταυτόχρονα ένα σαφές «άνοιγµα» στη νέα γενετική 

τεχνολογία. 

 

2.1. Οι γενικοί όροι για την προσφυγή στην τεχνητή γονιµοποίηση. 

 

Σύµφωνα µε την Α.Κ. 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 αναπαραγωγικής ικανότητας 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 κληρονοµική νόσος που συνδέεται µε το φύλο».  

 

2.1.1. Η αδυναµία φυσικής αναπαραγωγής και η αποφυγή µετάδοσης στο τέκνο 

σοβαρής ασθένειας (1455 παρ. 1 εδ.α) 
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Ο πρώτος και βασικότερος περιορισµός που τίθεται λοιπόν είναι αυτός της 

«ιατρικής αναγκαιότητας»
13

. Ο νόµος δεν προσδιορίζει τους λόγους για τους 

οποίους δεν είναι η δυνατή η φυσική τεκνοποίηση, εννοεί προφανώς τη 

στειρότητα σε όλες τις πιθανές εκδοχές της, η οποία θα διαπιστώνεται από το 

θεράποντα ιατρό. Η υποβοηθούµενη αναπαραγωγή επιτρέπεται και 

προκειµένου να µην µεταδοθεί στους απογόνους από τον σύζυγο σοβαρή 

κληρονοµική νόσος, οπότε και γίνεται χρήση σπέρµατος υγιούς τρίτου δότη 

(ετερόλογη τεχνητή γονιµοποίηση).  

Με τη διάταξη αυτή οριοθετείται σαφώς η επιτρεπόµενη υποβοήθηση στα 

πλαίσια του ιατρικώς αναγκαίου και τίθεται σαφής απαγόρευση σχετικά µε την 

υποβοήθηση σε µοναχικές γυναίκες που θέλουν να αποφύγουν τη σεξουαλική 

επαφή µε άγνωστο άνδρα ή θέλουν να αποφύγουν την κυοφορία για 

επαγγελµατικούς λόγους ή λόγους αισθητικής.  

Ο Ν. 3305/2005 ο οποίος ήρθε να συµπληρώσει τον όρο της ιατρικής 

αναγκαιότητας προέβλεψε στο άρθρο 4 παρ.1 την εφαρµογή της ιατρικώς 

υποβοηθούµενης αναπαραγωγής και συγκεκριµένα της µεθόδου της 

κρυοσυντήρησης (άρθρο 7 Ν. 3305/2005) κατ’ εξαίρεση και σε ανηλίκους όταν 

αυτοί πάσχουν από σοβαρό νόσηµα που επισύρει κίνδυνο στειρότητας, 

προκειµένου να εξασφαλιστεί η δυνατότητα τεκνοποίησης του ανηλίκου στο 

µέλλον
14

. 

 

2.1.2. Η ηλικία φυσικής αναπαραγωγικής ικανότητας (ΑΚ 1455 παρ. 1 εδ.β’) 

 

Ο περιορισµός αυτός αποσκοπεί στην διασφάλιση των δικαιωµάτων του τέκνου 

που θα γεννηθεί αφού σύµφωνα µε την κοινή, αλλά και τη νοµοθετική  λογική, 

δεν είναι προς το συµφέρον του τέκνου να ανατρέφεται από ηλικιωµένους 

γονείς. Ως στειρότητα λοιπόν δεν εννοεί ο νόµος την αδυναµία λόγω 

παρέλευσης της φυσικής ηλικίας αναπαραγωγής
15

. Σύµφωνα µε τις διατάξεις 

του άρθρου 4 παρ. 1 Ν. 3305/2005 « οι µέθοδοι Ι.Υ.Α. εφαρµόζονται σε 

                                                 
13

 Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, «Τεχνητή γονιµοποίηση και οικογενειακό δίκαιο», Σάκκουλας Αθήνα 

Θεσσαλονίκη 2005 σελ. 9. 
14

 Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, «Τεχνητή γονιµοποίηση και οικογενειακό δίκαιο», Σάκκουλας Αθήνα 

Θεσσαλονίκη 2005 σελ.10 
15

 Κουνουγέρη Μανωλεδάκη, «Τεχνητή γονιµοποίηση και οικογενειακό δίκαιο», Σάκκουλας Αθήνα 

Θεσσαλονίκη 2005 σελ.13.  
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ενήλικα πρόσωπα µέχρι την ηλικία φυσικής αναπαραγωγής του 

υποβοηθούµενου προσώπου. Σε περίπτωση που το υποβοηθούµενο πρόσωπο 

είναι γυναίκα, ως ηλικία φυσικής αναπαραγωγής νοείται το πεντηκοστό έτος » . 

Οι Μ.Ι.Υ.Α. δύνανται να αφορούν αποκλειστικά άτοµα ενήλικα, κατ΄ εξαίρεση 

ανήλικα και τίθεται  πλέον ο περιορισµός του πεντηκοστού έτους της ηλικίας 

µόνο για τις γυναίκες, διορθώνοντας την αρχική επιλογή του νοµοθέτη µε το Ν. 

3089/2002 να βάλει ηλικιακό ανώτατο όριο τόσο για άνδρες όσο και για 

γυναίκες το εξηκοστό έτος της ηλικίας.  

Η διάκριση αυτή που εισάγει ο Ν. µεταξύ ανδρών και γυναικών είναι απόλυτα 

δικαιολογηµένη και δεν έρχεται σε αντίθεση µε το 4 παρ. 2 του Συντάγµατος, 

γιατί συµβαδίζει µε το βιολογικό-ιατρικό δεδοµένο ότι η φυσική 

αναπαραγωγική ηλικία της γυναίκας σε αντίθεση µε αυτή του άνδρα έχει 

ορισµένα χρονικά περιθώρια. Αυτός ο περιορισµός γίνεται για να διασφαλίσει 

την γέννηση ενός υγιούς τέκνου αλλά και την ανατροφή του από µία 

τουλάχιστον νέα µητέρα. ∆εν κρίθηκε απαραίτητο να οριστεί ανώτατο ηλικιακό 

όριο για τον άνδρα δεδοµένου ότι η φυσική του αναπαραγωγική ηλικία δεν έχει 

κατά κανόνα τέλος και φαίνεται πως το συµφέρον του τέκνου εξυπηρετείται 

επαρκώς για το δίκαιο µε το να έχει αυτό µόνο ένα νέο γονέα.
16

 Άλλωστε η 

σύγχρονη νοµοθεσία έχει αναγνωρίσει την µονογονεϊκή οικογένεια σαν ένα 

αποδεκτό εναλλακτικό οικογενειακό σχήµα και η νοµοθεσία για την Υ.Α. 

στόχο έχει να διευκολύνει τα άτοµα να ασκήσουν το δικαίωµα τους στην 

αναπαραγωγή και όχι να θέσει υπέρµετρους περιορισµούς. 

Ο νοµοθέτης, παρ’ όλα αυτά, παίρνει θέση στο άρθρο 8 παρ. 7 του Ν. 

3305/2005 σχετικά µε την αναπαραγωγική ηλικία του άνδρα όταν πρόκειται 

αυτός να γίνει δότης  σπέρµατος οπότε και δεν πρέπει να υπερβαίνει το 40ο 

έτος της ηλικίας του, προκειµένου να µειωθούν οι πιθανότητες εµφάνισης 

χρωµοσωµικών ανωµαλιών ή άλλων βλαβών στο έµβρυο. Για τη γυναίκα 

δωρήτρια ωαρίων ως όριο τίθεται το 35ο έτος. Ο νοµοθέτης αναγνωρίζει λοιπόν 

τους κινδύνους και τα πιθανά προβλήµατα που ανακύπτουν µετά τις ηλικίες 

αυτές, αλλά αφήνει στους ενδιαφερόµενους να αναλάβουν το βάρος της 

ευθύνης όπως θα συνέβαινε και στη φυσική αναπαραγωγή. Όταν όµως θα 

                                                 
16

 Κουνουγέρη Μανωλεδάκη, «Τεχνητή Γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο», ό. π. σελ. 13. 
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απαιτηθεί ξένο γεννητικό υλικό ο νόµος απαιτεί αυτό να είναι το υγιέστερο 

δυνατό.    

Έχει διατυπωθεί η άποψη στη θεωρία
17

 ότι θα έπρεπε να θεσπίζεται και για τον 

άνδρα ανώτατο ηλικιακό όριο προκειµένου να διασφαλίζεται καλύτερα το 

συµφέρον του τέκνου που θα γεννηθεί, το οποίο βρίσκεται και στο επίκεντρο 

του ενδιαφέροντος της νοµοθεσίας για την τεχνητή γονιµοποίηση. Το συµφέρον 

του τέκνου λοιπόν επιτάσσει, σύµφωνα µε την άποψη αυτή το τέκνο που θα 

γεννηθεί να έχει νέους γονείς, ικανούς να το φροντίζουν και οι οποίοι δεν θα 

χρειάζονται οι ίδιοι βοήθεια, αλλά και να γεννηθεί υγιές αφού όπως είδαµε και 

ο ίδιος ο νοµοθέτης αναγνωρίζει τους κινδύνους που συνεπάγεται η χρήση 

γεννητικού, το οποίο προέρχεται από άτοµα προχωρηµένης ηλικίας.                

Στο Ν. 3305/2005 αποσαφηνίζεται και το ζήτηµα που αφορά το κατώτατο όριο 

ηλικίας και συγκεκριµένα ορίζεται ότι η νοµοθεσία για την ιατρική 

υποβοήθηση απευθύνεται σε ενήλικα άτοµα. Η εφαρµογή των µεθόδων αυτών 

στους ανήλικους εφαρµόζεται κατ’ εξαίρεση. Η ρύθµιση αυτή εισήχθη για 

λόγους κοινωνικούς που έχουν να κάνουν µε την πνευµατική και ψυχική 

ωριµότητα των ενδιαφεροµένων και φυσικά στην πράξη είναι πολύ 

περιορισµένο το ενδιαφέρον των ανηλίκων για τεκνοποίηση εκτός ίσως από  

την εξαίρεση των έγγαµων, οι οποίοι θα πρέπει να περιµένουν την ενηλικίωσή 

τους εκτός αν πάσχουν από ασθένεια µε κίνδυνο στειρότητας. Γι’ αυτή και µόνο 

την περίπτωση ο νοµοθέτης επιτρέπει µε το άρθρο 4 παρ. 1 Ν. 3305/2005 στον 

ανήλικο να εξασφαλίσει την αναπαραγωγική του ικανότητα για το µέλλον σε 

περίπτωση που αυτή βρίσκεται σε άµεσο κίνδυνο εξαιτίας κάποιας ασθένειας. 

 

2.1.3. Οι απαγορεύσεις. (1455 παρ. 1 εδ. γ’  και 1455 παρ. 2). 

 

Η πρώτη απαγόρευση που τίθεται αφορά την αναπαραγωγική κλωνοποίηση και 

τίθεται στη διάταξη της παραγράφου 1 εδ. γ του άρθρου 1455 Α.Κ.  

Η κλωνοποίηση συνίσταται στη γονιµοποίηση ωαρίου όχι µε σπέρµα, αλλά µε 

τον πυρήνα οποιουδήποτε άλλου κυττάρου. Κατά τη µέθοδο αυτή, που όσον 

αφορά τον άνθρωπο βρίσκεται σε πειραµατικό στάδιο, αφαιρείται από το ωάριο 

                                                 
17

 Κουνουγέρη Μανωλεδάκη, Τεχνητη Γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο, ό.π. σελ 15   



 11 

ο πυρήνας του και στη θέση του εισάγεται ο πυρήνας ενός άλλου κυττάρου 

αδιάφορης προέλευσης
18

 

Η κλωνοποίηση διακρίνεται σε αναπαραγωγική και θεραπευτική. Με τη 

θεραπευτική κλωνοποίηση από γονιµοποιηµένα ωάρια έως τριών ηµερών 

δηµιουργούνται ιστοί και όργανα, που µπορεί να χρησιµοποιηθούν για 

αντικατάσταση οργάνων ή για αντιµετώπιση σοβαρών ασθενειών. Με την 

αναπαραγωγική κλωνοποίηση επιδιώκεται η δηµιουργία ανθρώπων γενετικά 

πανοµοιότυπων, µε τον άνθρωπο από τον οποίο προέρχεται ο πυρήνας του 

κυττάρου. Η αναπαραγωγική κλωνοποίηση βασίζεται λοιπόν στην τεχνική της 

πυρηνικής µεταφοράς, δηλαδή στην αντικατάσταση του πυρήνα του ωαρίου 

από τον πυρήνα ενός ώριµου σωµατικού κυττάρου. Όταν η τεχνική αυτή 

ακολουθείται από εµφύτευση του ωαρίου σε µήτρα προς κυοφορία, τότε 

µπορούµε να µιλάµε για απόπειρα αναπαραγωγικής κλωνοποίησης.
19

  

Η διεθνής επιστηµονική κοινότητα εκτιµά ως κατεξοχήν επισφαλή την 

εφαρµογή της µεθόδου στον άνθρωπο γεγονός που έχει οδηγήσει στην ρητή 

απαγόρευση της σε εθνικό αλλά και διεθνές επίπεδο. Σύµφωνα µε το άρθρο 11 

της Οικουµενικής ∆ιακήρυξης της Unesco του 1997 για το ανθρώπινο 

γονιδίωµα και τα δικαιώµατα του ανθρώπου «πρακτικές αντίθετες προς την 

ανθρώπινη αξιοπρέπεια όπως η κλωνοποίηση ανθρώπων για αναπαραγωγικούς 

λόγους δεν επιτρέπονται». Ακολούθησε το Πρώτο Πρόσθετο Πρωτόκολλο στη 

Σύµβαση του Συµβουλίου της Ευρώπης (1998) για τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα 

και τη Βιοϊατρική σύµφωνα µε το οποίο κάθε παρέµβαση που έχει ως σκοπό τη 

δηµιουργία ενός ανθρώπινου όντος που είναι γενετικώς όµοιο µε άλλο 

ανθρώπινο ον ζωντανό ή νεκρό απαγορεύεται. Αλλά και ο Χάρτης Θεµελιωδών 

∆ικαιωµάτων της Ε.Ε. της 7ης ∆εκεµβρίου 2000 προβλέπει επίσης στο άρθρο 3 

παρ. 2 ρητή απαγόρευση της αναπαραγωγικής κλωνοποίησης.  

Στο πνεύµα αυτών των διεθνών και ευρωπαϊκών επιταγών κινήθηκε, ως όφειλε 

και ο έλληνας νοµοθέτης (1455 ΑΚ).  

Ο περιορισµός αυτός του δικαιώµατος στην αναπαραγωγή  τέθηκε λοιπόν για 

να προστατεύσει, κατά κρατούσα άποψη,  την ανθρώπινη αξιοπρέπεια, όπως 

αυτή ορίζεται από το άρθρο 2 παρ. 1 του Συντάγµατος. Η αναπαραγωγική 

                                                 
18

 Έτσι, Παπαχρίστου, «Εγχειρίδιο Οικογενειακού ∆ικαίου», Εκδόσεις Αντ. Σάκκουλα, 2005. 
19

 Βλ και Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής,, «Θέσεις για σύγχρονα προβλήµατα», σελ. 120. 
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κλωνοποίηση συνιστά ανεπίτρεπτο ετεροκαθορισµό, που θίγει επιπλέον και την 

αξία της διαφορετικότητας.  

Όπως αναφέρεται και στην Εισηγητική Έκθεση του ν. 3089/2002 «…. η 

επιδίωξη αναπαραγωγής όµοιων ανθρώπων αντιβαίνει στη µοναδικότητα του 

κάθε ανθρώπου». Αυτή ακριβώς η µοναδικότητα αποτελεί προϋπόθεση για την 

πραγµάτωση της προσωπικής αυτονοµίας και προστατεύεται τόσο από το 

Σύνταγµα όσο και από το πρόσθετο πρωτόκολλο της σύµβασης του Οβιέδο, 

που έχει υιοθετηθεί και από την Ελλάδα. Στο άρθρο 1 αυτού του Πρωτοκόλλου 

ορίζεται ότι κάθε παρέµβαση, που αποσκοπεί στη δηµιουργία ανθρώπινων 

όντων γενετικά όµοιων µε άλλα, ζωντανά ή νεκρά, απαγορεύεται.
20

 

Από αυτή τη διατύπωση συνάγουµε ότι απαγορεύεται η αναπαραγωγική και όχι 

η θεραπευτική κλωνοποίηση. Άλλωστε ο νόµος, όπως θα διαπιστώσουµε 

κατωτέρω, επιτρέπει την χρήση του πλεονάζοντος γεννητικού υλικού για 

ερευνητικούς ή θεραπευτικούς σκοπούς.  

Ένας ακόµη περιορισµός για την προστασία της ανθρώπινης αξιοπρέπειας είναι 

η απαγόρευση της επιλογής φύλου. Η επιλογή του φύλου του παιδιού που θα 

γεννηθεί αποτελεί και αυτή απαράδεκτο ετεροκαθορισµό, ο οποίος θα 

επηρεάσει τη ζωή του µελλοντικού παιδιού και γίνεται σε χρόνο που δεν µπορεί 

να ερωτηθεί το ίδιο και να αποφασίσει για τον εαυτό του. Η σύµβαση του 

Οβιέδο  αλλά και ο ελληνικός νόµος δεν επιτρέπουν την επιλογή του φύλου από 

τους υποψηφίους γονείς παρά µόνο αν πρόκειται να αποφευχθεί σοβαρή 

κληρονοµική νόσος που συνδέεται µε το φύλο. Τέτοια αρρώστια είναι η 

µυοπάθεια Duchenne
21

, που µεταβιβάζεται από τη µητέρα φορέα στους µισούς 

γιους της και προκαλεί σε αυτούς µυϊκή ατροφία από την ηλικία των δύο ετών, 

η οποία εξελίσσεται σε παράλυση γύρω στα 20 χρόνια. 

Πέρα από την επιλογή του φύλου, κάθε εκ των προτέρων καθορισµός 

χαρακτηριστικών του µέλλοντος να γεννηθεί τέκνου αντιβαίνει στην ελληνική 

συνταγµατική τάξη. Όπως χαρακτηριστικά γράφεται
22

 η προεπιλογή ερήµην 

του τέκνου των φυσικών χαρακτηριστικών του « αίρει το συµφυές µε την 

ανθρώπινη ύπαρξη στοιχείο του τυχαίου, και προκαλεί τη δηµιουργία ατόµων 

κατά παραγγελία», γεγονός που ισοδυναµεί µε υποβιβασµό του ανθρώπου σε 

                                                 
20

 Κουνουγέρη Μανωλεδάκη, «Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό δίκαιο», ό. π. σελ 20.   
21

 Βλ. και Εισηγητική Έκθεση Ν. 3089/2002. 
22

 Ι. Κριάρη Κατράνη, «Βιοϊατρικές εξελίξεις και Συνταγµατικό δίκαιο», σελ. 106. 



 13 

αντικείµενο
23

 και παραβιάζει, όπως είδαµε την θεµελιώδη αρχή της αξίας του 

ανθρώπου. Με τη µέθοδο της προεπιλογής του φύλου δεν επέρχονται 

αλλοιώσεις πάνω στον άνθρωπο  αλλά ο ίδιος είναι αποτέλεσµα επεµβάσεων 

στις συνθήκες δηµιουργίας του, επεµβάσεων καθοριστικών για τη ζωή του.  

Πέραν της αντιθέσεως προς την αρχή της ανθρώπινης αξιοπρέπειας, η 

δυνατότητα επιλογής φύλου εισάγει και αθέµιτη διάκριση µε βάση το 4παρ.1. 

Σ, καθώς µόνο όσοι χρησιµοποιούν τις Μ.Ι.Υ.Α. µπορούν να επωφεληθούν 

αυτού του προνοµίου.
24

    

    Η καταστρατήγηση των περιορισµών στους οποίους αναφερθήκαµε δεν είναι 

άµοιρη συνεπειών καθώς µε το Ν.3305/2005 προβλέφθηκαν τόσο διοικητικές 

όσο και ποινικές κυρώσεις για τους παραβάτες
25

. Ειδικότερα ως προς τα όρια 

ηλικίας στο άρθρο 26 παρ. 6 Ν. 3305/2005 ορίζεται ότι όποιος προβαίνει σε 

εφαρµογή Μ.Ι.Υ.Α. κατά παράβαση των ορίων ηλικίας τιµωρείται µε φυλάκιση 

µέχρι ενός έτους. Επιπλέον στο 27 παρ. 7 ορίζεται ότι η ίδια παράβαση 

τιµωρείται και µε πρόστιµο ποσού 10 έως 20 χιλιάδων ευρώ ενώ επιβάλλεται 

και προσωρινή ανάκληση της άδειας λειτουργίας της µονάδας, η οποία 

επιχείρησε την παράνοµη υποβοήθηση. Αν η παράβαση ξανατελεστεί τότε η 

άδεια ανακαλείται οριστικά. Ως προς την απαγόρευση της επιλογής φύλου και 

της αναπαραγωγικής κλωνοποίησης, το άρθρο 26 παρ.1 Ν. 3305/2005 

προβλέπει σε περίπτωση παραβίασης κάθειρξη µέχρι 15 ετών και το άρθρο 27 

παρ. 1 πρόστιµο 50 έως 100 χιλιάδες ευρώ και ανάκληση της άδειας ασκήσεως 

επαγγέλµατος για δύο τουλάχιστον έτη. Αν η παράβαση ξανατελεστεί το 

πρόστιµο µπορεί να προσεγγίσει κατ’ ανώτατο όριο τις 400 χιλιάδες ευρώ και η 

ανάκληση της άδειας είναι οριστική.  

Η γέννηση ενός παιδιού κατά παράβαση των όρων του νόµου δεν εµποδίζει τη 

δηµιουργία συγγένειας µε τους γονείς του, το παιδί θα συνδεθεί νοµικά µε τους 

γονείς του, όπως ακριβώς θα συνέβαινε και µετά από εφαρµογή επιτρεπόµενης 

υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. 

 

             2.1.4. Τα δικαιούµενα πρόσωπα 

                                                 
23

 Βλ ενδεικτικά για 2 παρ. 1 Σ σε Κ. Χρυσόγονου «Ατοµικά και Κοινωνικά ∆ικαιώµατα» σελ. 109 επ. 

αλλά και Κριάρη Κατράνη η οποία ορίζει την ανθρώπινη αξιοπρέπεια  ως την ικανότητα 

αυτοκαθορισµού του ανθρώπου, γενική αρχή µε πρωταρχικό αποδέκτη το κράτος.  
24

 Ισµήνη Κριάρη Κατράνη, «Βιοϊατρικές εξελίξεις και Συνταγµατικό δίκαιο», σελ. 107. 
25

 Βλ Κουνουγέρη Μανωλεδάκη, «Τεχνητή Γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο», σελ. 21 επ.  
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Τα πρόσωπα στα οποία επιτρέπει ο νοµοθέτης να προσφύγουν στην τεχνητή 

αναπαραγωγή είναι τα ετερόφυλα ζεύγη και οι µοναχικές γυναίκες. (Α.Κ. 1458 

και Α.Κ. 1456)  

Παραδοσιακά η απόκτηση τέκνου συνδέεται µε την ύπαρξη ζεύγους συζύγων, 

το οποίο επιθυµεί τεκνοποιία. Παρ’ όλα αυτά σήµερα η ανάγκη αυτή υπάρχει 

και σε ζευγάρια που ζουν σε ελεύθερη, εξώγαµη συµβίωση αλλά και σε 

µοναχικά άτοµα τα οποία δεν επιθυµούν τη σταθερή ένωση µε άλλο πρόσωπο. 

Στην Ελλάδα, ο νοµοθέτης επέλεξε να αναγνωρίσει το δικαίωµα στην ιατρική 

υποβοήθηση σε ετερόφυλα ζεύγη που συµβιώνουν ελεύθερα αλλά και σε 

µοναχικές γυναίκες,  αποκλείοντας ταυτόχρονα ζευγάρια του ίδιου φύλου και 

µοναχικούς άνδρες. Η ρύθµιση αυτή εναρµονίζεται, κατά την κρατούσα 

άποψη
26

, µε την σύγχρονη κοινωνική πραγµατικότητα όπου τα εναλλακτικά 

οικογενειακά σχήµατα πολλαπλασιάζονται και δεν θα µπορούσε το δίκαιο παρά 

να περιλάβει στους κόλπους του τα παιδιά που προκύπτουν από αυτά. 

Ο νοµοθέτης απέκλεισε και αυτή τη φορά τα οµόφυλα ζευγάρια από τις 

ρυθµίσεις του σύγχρονου οικογενειακού δικαίου. Το δίκαιο δεν έχει ακόµη 

αποφασίσει να επιτρέψει στα οµόφυλα ζεύγη να διαµορφώνουν γονική σχέση 

είτε µε υιοθεσία είτε µε τεχνητή γονιµοποίηση. Είναι γεγονός ότι σε πολλές 

ευρωπαϊκές χώρες η οµοφυλική συµβίωση αναγνωρίζεται, είτε ως µόρφωµα 

παράλληλο του γάµου (Γαλλία, Γερµανία, Σκανδιναβικές Χώρες), είτε ως 

γάµος (Ολλανδία, Βέλγιο)
27

. Ωστόσο οι περισσότερες νοµοθεσίες από αυτές 

που αναγνωρίζουν τις ενώσεις των οµόφυλων δεν τους επιτρέπουν την υιοθεσία 

ή την υποβοηθούµενη αναπαραγωγή, µε εξαίρεση την Ολλανδία που επιτρέπει 

την υιοθεσία και τις Σκανδιναβικές χώρες που επιτρέπουν την υιοθεσία του 

τέκνου του άλλου συντρόφου. 

Εκτός από τον αποκλεισµό των οµόφυλων ζευγών από την τεχνητή 

αναπαραγωγή, αντίστοιχη απαγόρευση υπάρχει και για τους άγαµους και 

µόνους άνδρες οι οποίοι θα έπρεπε να εξασφαλίσουν τόσο ωάριο όσο και 

κυοφόρο γυναίκα, κάτι που ο νόµος το επιτρέπει µόνο σε γυναίκες, µε 

                                                 
26

 Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, «Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο», Παπαχρίστου, «Η 

τεχνητή αναπαραγωγή στον Α.Κ., Σπυριδάκης, «Η νέα ρύθµιση της τεχνητής γονιµοποίησης και της 

συγγένειας», Φίλιος, «Οικογενειακό ∆ίκαιο». Αντίθετος ο Καράσης, «Το νέο σχέδιο νόµου για την 

εφαρµογή των Μ.Ι.Υ.Α.», Αρµενόπουλος 2005.   
27

 Παπαχρίστου, «Η τεχνητή αναπαραγωγή στον Α.Κ.» σελ 35.  
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αυστηρούς όρους και µε δικαστική άδεια σύµφωνα µε το θεσµό, της 

παρένθετης µητρότητας, που θα εξεταστεί κατωτέρω.    

Η αναγνώριση της δυνατότητας στις µοναχικές γυναίκες να προσφεύγουν στις 

Μ.Ι.Υ.Α. προκάλεσε έντονες αµφισβητήσεις. Η βασική αντίρρηση είναι ότι 

επιλέγεται συνειδητά να γεννηθεί και να ανατραφεί ένα παιδί από ένα µόνο 

γονέα, τη µητέρα του. Το γεγονός ότι αυτό το παιδί θα στερηθεί τον πατέρα του 

αντίκειται, σύµφωνα µε την άποψη αυτή, στο συµφέρον του παιδιού, όπως αυτό 

προστατεύεται από το Σύνταγµα και την παγκόσµια Σύµβαση του ΟΗΕ για τα 

δικαιώµατα του παιδιού. Η Σύµβαση αυτή, στο άρθρο 3, ανάγει το συµφέρον 

του παιδιού σε θεµελιώδη αρχή και ερµηνευτικό κριτήριο, ενώ την εξειδικεύει 

εν µέρει µε το άρθρο 7 σύµφωνα µε το οποίο το παιδί έχει δικαίωµα να γνωρίζει 

«εφόσον αυτό είναι δυνατό τους γονείς του και να ανατρέφεται από αυτούς». 

Από τον συνδυασµό των διατάξεων αυτών συνάγεται κατά µία άποψη
28

 

υποχρέωση του κράτους να εξασφαλίζει και µέσω της νοµοθεσίας την ύπαρξη 

δύο γονέων (φυσικών ή κοινωνικών) στο παιδί εφόσον αυτό είναι 

(αντικειµενικά) δυνατό.  Ήδη πριν από τη θέσπιση του νόµου για την 

υποβοηθούµενη αναπαραγωγή, είχε διατυπωθεί και η γνώµη
29

 ότι η γέννηση 

παιδιών, µε προσφυγή στην ιατρικώς υποβοηθούµενη αναπαραγωγή από έναν 

µόνο άνδρα ή µία µόνη γυναίκα συνιστά παραβίαση του άρθρου 8 παρ. 1 

ΕΣ∆Α, όπως αυτό έχει ερµηνευτεί από τη νοµολογία του Ε∆∆Α για το λόγο ότι 

επιλέγεται εκ των προτέρων να συνδεθούν αυτά νοµικά µε ένα µόνο γονέα, 

πατέρα ή µητέρα. Το Ε∆∆Α µε δύο αποφάσεις το 1979 (Marckx) και το 1986 

(Johnston) ερµηνεύοντας το άρθρο 8 ΕΣ∆Α έκρινε ότι ο σεβασµός στην 

οικογενειακή ζωή δηµιουργεί την θετική υποχρέωση στο εθνικό δίκαιο να 

καθιστά δυνατή, από τη στιγµή της γέννησης του, την ενσωµάτωση του παιδιού 

στην οικογένεια του, εννοώντας τη σύναψη εννόµων σχέσεων τόσο µε την 

µητρική όσο και µε την πατρική πλευρά.      

Άλλες αντιρρήσεις σχετικά µε την υποβοήθηση σε άγαµους ή µοναχικές  

γυναίκες έχουν  διατυπωθεί και µε το επιχείρηµα
30

 ότι η µόνη νόµιµη είναι η 

συζυγική οικογένεια, η οποία ιδρύεται µε γάµο µεταξύ ενός άνδρα και µιας 

                                                 
28

 Ι. Κριάρη Κατράνη, «Βιοϊατρικές εξελίξεις και Συνταγµατικό ∆ίκαιο», σελ 92. 
29

 Ι. Κριάρη Κατράνη, «Βιοϊατρικές εξελίξεις και Συνταγµατικό ∆ίκαιο», σελ 91. 
30

 Μ. Καράσης, «Το νέο σχέδιο νόµου για την εφαρµογή των µεθόδων Ι.Υ.Α.», Αρµενόπουλος 2005 

τεύχ. 6. σελ 829 επ. 
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γυναίκας και περιλαµβάνει αυτούς και τα ανήλικα τέκνα τους. «Νόµος που θα 

θεσµοθετούσε οικογένεια µε τρεις ή πέντε γονείς ή µε ένα γονέα ή µε εκ των 

προτέρων άγνωστο γονέα θα ήταν αντισυνταγµατικός». ∆οµικό στοιχείο της 

παιδικής ηλικίας είναι, σύµφωνα µε την ίδια άποψη, το «φυσικό δικαίωµα του 

παιδιού να έχει µία µητέρα και έναν πατέρα, που κατ΄αρχήν δεν µπορεί (µε 

εξαίρεση την υιοθεσία) παρά να είναι οι φυσικοί του γονείς». Η γέννηση ενός 

παιδιού έξω από το γάµο και από µία µόνη γυναίκα προσβάλλει το «φυσικό 

δικαίωµα του παιδιού να γνωρίζει τους γονείς του και να ανατρέφεται από 

αυτούς και άρα το θεµελιώδες δικαίωµα του για ανθρώπινη αξιοπρέπεια (2 

παρ.1 Σ) και για ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας (άρθρ. 5 παρ. 1 Σ) 

αφού η γνώση της φυσικής καταγωγής αποτελεί στοιχείο της ανθρώπινης 

αξιοπρέπειας και καθοριστικό παράγοντα διαµορφώσεως της 

προσωπικότητας».       

Η κοινωνική πραγµατικότητα, παρ’ όλα αυτά δεν επιτρέπει στο δίκαιο να 

αγνοήσει τη µονογονεϊκή οικογένεια, γι’ αυτό και την έχει ήδη αναγνωρίσει στο 

πλαίσιο της υιοθεσίας. Άλλωστε η γενική ρήτρα της ιατρικής αναγκαιότητας 

δεν κάµπτεται, συνεπώς οι γυναίκες που θα κάνουν χρήση της ρύθµισης είναι 

ελάχιστες. Το δικαίωµα της µοναχικής γυναίκας να γίνει µητέρα δεν 

προσβάλλει ούτε συνταγµατικά κατοχυρωµένα δικαιώµατα άλλων ούτε τα 

χρηστά ήθη εφόσον γίνεται µε τους όρους του νόµου και µόνο σε περίπτωση 

που δεν µπορεί για ιατρικούς λόγους να τεκνοποιήσει µε φυσικό πρόσωπο. Η 

δυνατότητα αυτή προκύπτει από τη διάταξη του άρθρου 1456 παρ. 1. εδ. β 

Α.Κ., η οποία καθιστά σαφές ότι η συµβίωση µε άνδρα δεν συνιστά απαραίτητη 

προϋπόθεση για να τεκνοποιήσει η άγαµη γυναίκα.  

Από τη στιγµή λοιπόν κατά την οποία πληρούνται οι όροι του νόµου, η άγαµη 

και µόνη γυναίκα µπορεί να προσφύγει σε όλες τις µεθόδους της ιατρικής 

υποβοήθησης εκτός από τη µεταθανάτια που από τη φύση της χρειάζεται ζεύγος 

συζύγων ή συντρόφων.  

Η άγαµη γυναίκα είτε θα λάβει σπέρµα του συντρόφου µε τον οποίο συζεί είτε 

θα λάβει σπέρµα άγνωστου δότη τηρουµένων όλων των διατυπώσεων και 

κυρίως της αρχής της µυστικότητας, η οποία τέθηκε για να διασφαλίσει τόσο το 

συµφέρον του τέκνου που θα γεννηθεί όσο και του δότη ο οποίος δεν επιθυµεί 

να συνδεθεί νοµικά µε το παιδί που θα δηµιουργηθεί µε το γεννητικό του υλικό.  
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2.1.5. Οι συναινέσεις των εµπλεκόµενων µερών.   

 

Ο νοµοθέτης πέρα από την ιατρική αναγκαιότητα έθεσε ακόµη έναν όρο για την 

εφαρµογή της ιατρικής υποβοήθησης, ο οποίος είναι οι συναινέσεις των 

ενδιαφεροµένων. Σύµφωνα µε την Α.Κ. 1456, απαιτείται απλή έγγραφη 

συναίνεση των προσώπων που επιθυµούν να γίνουν γονείς σε περίπτωση 

έγγαµου ζεύγους, ενώ στις περιπτώσεις των ζευγαριών που ζουν σε ελεύθερη 

ένωση ή στις µοναχικές γυναίκες απαιτείται η συναίνεση να περιβληθεί το 

συµβολαιογραφικό τύπο. Η συναίνεση αυτή ανακαλείται µε τον ίδιο τύπο µέχρι 

την µεταφορά των γαµετών ή του γονιµοποιηµένου ωαρίου στο γυναικείο 

σώµα. Ο έγγραφος τύπος επελέγη για να κατοχυρώσει από τη µια πλευρά το 

γιατρό και από την άλλη πλευρά το παιδί που θα γεννηθεί, η πατρότητα του 

οποίου καθίσταται απρόσβλητη από οποιονδήποτε στην περίπτωση που ο 

σύζυγος είχε συγκατατεθεί στην υποβολή της συζύγου του στην τεχνητή 

γονιµοποίηση(1471 παρ. 2).
31

  

Ο σοβαρότερος τύπος της συµβολαιογραφικής συναίνεσης για τους άγαµους 

υποψηφίους γονείς επιβάλλεται προκειµένου οι συναινέσεις αυτές να 

οδηγήσουν στην αυτόµατη εκούσια αναγνώριση του παιδιού από τον άνδρα που 

θα έχει συναινέσει συµβολαιογραφικά και ανεξάρτητα από το αν 

χρησιµοποιήθηκε δικό του γεννητικό υλικό ή όχι. Η συµβολαιογραφική 

συναίνεση της µητέρας ισχύει και ως συναίνεση στην αυτόµατη εκούσια 

αναγνώριση εκ µέρους του συντρόφου της. Συµβολαιογραφική πρέπει να είναι 

και η συναίνεση της άγαµης και µόνης γυναίκας όχι για να χρησιµεύσει στην 

ίδρυση της πατρότητας αλλά για να εξασφαλίσει τη συνειδητή συµπεριφορά της 

άγαµης γυναίκας που προχωρεί στην τεκνοποιία
32

. 

Ο έγγραφος τύπος (ιδιωτικό ή συµβολαιογραφικό έγγραφο) της κατά την ΑΚ 

συναίνεσης είναι συστατικός, υπό την έννοια ότι από την τήρησή του εξαρτάται 

η νοµιµότητα της ιατρικής υποβοήθησης, που διενεργείται στο πλαίσιο της 

σύµβασης ιατρικής αρωγής.
33

  

                                                 
31

 Κουνουγέρη Μανωλεδάκη, «Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο», σελ. 25 
32

 Κουνουγέρη Μανωλεδάκη, «Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο», σελ. 26  
33

 Παπαχρίστου, «Η τεχνητή αναπαραγωγή στον ΑΚ», σελ. 41 
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Οι συναινέσεις αυτές έχουν δικαιοπρακτικό χαρακτήρα, δηλαδή τα έννοµα 

αποτελέσµατά τους είναι ηθεληµένα.
34

 Αποτελούν έκφραση της ιδιωτικής 

αυτονοµίας και οδηγούν σε µια ηθεληµένη ίδρυση συγγένειας. Συγκεκριµένα, 

πρόκειται για µονοµερείς δικαιοπραξίες
35

, τυπικές, απευθυντέες προς τον ιατρό 

ή το ιατρικό κέντρο που θα επιχειρήσει την τεχνητή γονιµοποίηση. Ενόψει του 

δικαιοπρακτικού αυτού χαρακτήρα απαιτείται ο συναινών να είναι ικανός για 

δικαιοπραξία και η βούληση του να είναι απαλλαγµένη από ελαττώµατα
36

. 

Σύµφωνα µε άλλη άποψη
37

 η συναίνεση αυτή αποτελεί οιονεί δικαιοπραξία, µε 

την οποία εκείνος που συναινεί επιτρέπει ή εξουσιοδοτεί τον ιατρό ή το ιατρικό 

κέντρο να επέµβουν στα έννοµα αγαθά του. Η συναίνεση αίρει την παρανοµία 

της επέµβασης ανεξάρτητα από το αν η άρση είναι ή δεν είναι ηθεληµένη για 

εκείνον που συναινεί.  

Όσον αφορά την έγκριση κατά µια άποψη
38

 αυτή δεν υποκαθιστά την 

συναίνεση, που έπρεπε να λάβει χώρα πριν την  επιχείρηση της υποβοήθησης, 

αλλά επέχει θέση παραίτησης από τις συνέπειες της παράνοµης επέµβασης και 

δεν καθιστά τη γονιµοποίηση επιτρεπόµενη. Σύµφωνα µε αντίθετη άποψη
39

 η 

έγκριση αναπληρώνει την έλλειψη συναινέσεως, άλλωστε σύµφωνα µε τις 

γενικές διατάξεις (ΑΚ 236) η συγκατάθεση µπορεί να εµφανιστεί είτε ως 

έγκριση είτε ως συναίνεση. Βέβαια ο νοµοθέτης επέλεξε τον όρο «συναίνεση» 

και όχι συγκατάθεση προκειµένου να τονίσει ότι αυτή πρέπει να προϋπάρχει 

της ιατρικής επέµβασης.   

Σχετικά µε την δικαιοπρακτική ικανότητα που απαιτείται υποστηρίζεται είτε ότι 

είναι αυτή των γενικών διατάξεων, δηλαδή πλήρης, γενική δικαιοπρακτική 

ικανότητα
40

 είτε ότι αρκεί η ειδική ικανότητα της σύναψης γάµου (µε την 

εξαίρεση των ανηλίκων) που αναγνωρίζεται ερµηνευτικά ως η ικανότητα η 

οποία αναφέρεται το άρθρο 1387 παρ. 1 εδ.2.
41

, η οποία αρκεί και για την 

εκούσια αναγνώριση.    

                                                 
34

 Κουνουγέρη Μανωλεδάκη, ό. π. σελ 26. 
35

 Σπυριδάκης, «Η νέα ρύθµιση της τεχνητής γονιµοποίησης και της συγγένειας» σελ. 18. 
36

 Λ.χ. πλάνη, απάτη, απειλή βλ Παπαδοπούλου Κλαµαρή σε «Ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη 

αναπαραγωγή και αστικό δίκαιο», σελ 73.   
37

 Π. Χρ. Φίλιος, «Οικογενειακό ∆ίκαιο», Σάκκουλας Αθήνα Κοµοτηνη, 2009, σελ 224.  
38

 Βλ. σε Φίλιο, «Οικογενειακό ∆ίκαιο» και Παπαχρίστου, «Η τεχνητή αναπαραγωγή στον ΑΚ» 
39

 Βλ. Σπυριδάκη, «Η νέα ρύθµιση της τεχνητής γονιµοποίησης και της συγγένειας» σελ 19. 
40

 Αυτό υποστηρίζουν Φίλιος και Σπυριδάκης. 
41

 Έτσι Κουνουγέρη – Μανωλεδάκη. 
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Της συναινέσεως πρέπει να προηγείται σύµφωνα µε το άρθρο 5 Ν. 3305/2005 

λεπτοµερής ενηµέρωση των υποψηφίων γονέων από το επιστηµονικό 

προσωπικό του κέντρου που θα διενεργήσει την υποβοήθηση µε τρόπο 

κατανοητό, σχετικά µε τη διαδικασία, τις εναλλακτικές λύσεις, τα αναµενόµενα 

αποτελέσµατα και τους πιθανούς κινδύνους από την εφαρµογή των µεθόδων 

Ι.Υ.Α. Η ενηµέρωση αυτή καλύπτει τις κοινωνικές, ηθικές, νοµικές και 

οικονοµικές συνέπειες της εφαρµογής των Μ.Ι.Υ.Α. 

Η ενηµέρωση αυτή αποτελεί προϋπόθεση για να είναι ισχυρές οι συναινέσεις 

(άρθρο 5 παρ. 2 Ν. 3305/2005), όχι µόνο για τον ελληνικό νόµο αλλά και για 

την Ευρωπαϊκή Σύµβαση για τα ∆ικαιώµατα και τη Βιοϊατρική (Οβιέδο, 1997) 

η οποία κυρώθηκε στην Ελλάδα από το Ν. 2619/1998, σύµφωνα µε την οποία 

οι συναινέσεις πάσχουν ακυρότητα ελλείψει προηγούµενης ενηµέρωσης, η 

οποία ωστόσο δεν έχει τόσο ευρύ αντικείµενο λ.χ δεν περιλαµβάνει και 

ζητήµατα οικονοµικής φύσεως.    

Οι συναινέσεις ανακαλούνται κατά τον τύπο µε τον οποίο συνήφθησαν (1465 

παρ. 2). Αρκεί η ανάκληση µόνο από το ένα µέρος για να µαταιωθεί η 

υποβοήθηση ενώ ο νόµος ορίζει ότι η συναίνεση θεωρείται ότι ανακλήθηκε σε 

περίπτωση θανάτου του ενός υποψηφίου γονέα εκτός αν συντρέχουν οι 

προϋποθέσεις για την εφαρµογή της µεταθανάτιας τεχνητής γονιµοποίησης. 

Είναι αυτονόητο, ότι και χωρίς ρητή ανάκληση, κατά το νόµιµο τύπο δεν είναι 

δυνατό να υποβληθεί κάποιος σε ιατρική υποβοήθηση, αν δεν το επιθυµεί.
42

   

Ο δικαιοπρακτικός χαρακτήρας των συναινέσεων δεν αναιρεί την ιδιότητα 

τους, στην περίπτωση κατά την οποία συναινούν σύζυγοι, να αποτελούν 

παράλληλα την κοινή συζυγική απόφαση του άρθρου 1387 Α.Κ. Αν οι σύζυγοι 

λοιπόν προβούν µε κοινή συναίνεση σε ετερόλογη τεχνητή γονιµοποίηση και ο 

σύζυγος στη συνέχεια προσβάλει την πατρότητα του τέκνου αυτό αποτελεί 

υπαίτια µη τήρηση κοινής συζυγικής απόφασης και κλονιστικό γεγονός ικανό 

να οδηγήσει σε λύση του γάµου.
43

  

∆ιαζύγιο λόγω ισχυρού κλονισµού θα µπορούσε να ζητήσει και ο σύζυγος στην 

περίπτωση που η σύζυγος του υποβληθεί σε συµπαιγνία µε το γιατρό σε 

τεχνητή γονιµοποίηση αφού η µονοµερής απόφαση για θέµα του συζυγικού 

βίου συνιστά παράβαση του κανόνα της συναπόφασης (1387 ΑΚ). Στην 

                                                 
42

 Παπαχρίστου, «Η τεχνητή αναπαραγωγή στον ΑΚ». 
43

 Βλ. ενδεικτικά, Κουνουγέρη – Μανωλεδάκη σε «Τεχνητή γονιµοποίηση και οικογενειακό ∆ίκαιο». 
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περίπτωση αυτή ο σύζυγος θα µπορεί να προσβάλει την πατρότητα αν 

πρόκειται για ετερόλογη γονιµοποίηση. Πέρα από τον ισχυρό κλονισµό, η 

πράξη αυτή της συζύγου συνιστά και προσβολή της προσωπικότητας του 

συζύγου αφού τον καθιστά εν αγνοία του πατέρα ενός ξένου βιολογικά παιδιού. 

Προσβολή προσωπικότητας συνιστά και η χρήση του σπέρµατος του άνδρα για 

γονιµοποίηση χωρίς αυτός να το γνωρίζει, όχι µόνο για τη σύντροφό του αλλά 

και για το γιατρό , ο οποίος έχει την υποχρέωση να ενηµερώσει το σύζυγο είτε 

πρόκειται για οµόλογη είτε για ετερόλογη γονιµοποίηση.  

Αποτελεί κλονιστικό γεγονός, όπως είδαµε, η παράβαση εκ µέρους των 

συζύγων του κανόνα της συναπόφασης σε θέµατα που αφορούν το συζυγικό 

βίο. Συµβαίνει το ίδιο σε περίπτωση άρνησης συγκατάθεσης εκ µέρους του ενός 

συζύγου και άρα σε αδυναµία λήψης της συζυγικής απόφασης; Με βάση την 

κρατούσα άποψη στη θεωρία
44

, υπάρχει νοµική υποχρέωση του συζύγου για 

τεκνοποιία, µε την προϋπόθεση βέβαια η αντίστοιχη αξίωση του άλλου να µην 

είναι καταχρηστική. Αυτό σηµαίνει ότι είναι εύλογη η αξίωση του ενός να 

επιθυµεί την υποβολή σε οµόλογη τεχνητή γονιµοποίηση, ενώ θα µπορούσε να 

κριθεί καταχρηστική η αξίωση για υποβολή σε ετερόλογη ή η προσφυγή σε 

παρένθετη µητέρα. 

Ο νόµος δεν φαίνεται να παίρνει θέση στο ζήτηµα αν υπάρχει απόλυτη 

ελευθερία στην ανάκληση των συναινέσεων, ωστόσο διαφαίνεται στη θεωρία η 

άποψη ότι οι συναινέσεις αυτές είναι ελεύθερα ανακλητές, θεωρούνται δε, ως 

ανακληθείσες σε περίπτωση θανάτου του ενός συζύγου ή συντρόφου πριν τη 

µεταφορά του γεννητικού υλικού προς γονιµοποίηση και κυοφορία
45

. 

Υποστηρίζεται όµως
46

 πως αν πρόκειται για συζύγους η ελευθερία αυτή δεν 

πρέπει να υπερβαίνει τα όρια που θέτουν οι διατάξεις 1387 ΑΚ για τις κοινές 

συζυγικές αποφάσεις και 1386 ΑΚ  για την υποχρέωση για έγγαµη συµβίωση 

και για τεκνοποιία. Η κοινή συζυγική απόφαση όπως ορίζει το οικογενειακό 

δίκαιο δεσµεύει στο µέτρο που δεν αλλάζουν οι συνθήκες κάτω από τις οποίες 

διαµορφώθηκε, ενώ όπως είπαµε υπάρχει αµοιβαία υποχρέωση των συζύγων 

για τεκνοποιία, η οποία όµως υπόκειται  σε έναν αυστηρό έλεγχο 

καταχρηστικότητας. Πρέπει συνεπώς να σταθµίσουµε και να προκρίνουµε 

                                                 
44

 Βλ. Κουνουγέρη – Μανωλεδάκη, ό. π.  
45

 Έτσι Φιλιος «Οικογενειακό ∆ίκαιο», Παπαχρίστου «Η τεχνητή αναπαραγωγή στον ΑΚ» και 

Σπυριδάκης «Η νέα ρύθµιση της τεχνητής γονιµοποίησης και της συγγένειας».  
46

 Κουνουγέρη Μανωλεδάκη, ό. π.  



 21 

µεταξύ της ελευθερίας του συζύγου να ανακαλέσει τη συναίνεσή του καθώς και 

της δικαιολογηµένης αξίωσης του άλλου συζύγου να τεκνοποιήσει µε τεχνητή 

γονιµοποίηση. Πρακτική συνέπεια των «παραβάσεων» των ανωτέρω 

«οικογενειακών» υποχρεώσεων είναι η αγωγή διαζυγίου. 

Στην περίπτωση των ζευγαριών που απλά συµβιώνουν η αλλαγή της γνώµης 

του ενός ή του άλλου συντρόφου δεν επιφέρει καµιά νοµική συνέπεια στη 

σχέση του ζευγαριού και δεν χωρεί αναλογική εφαρµογή των διατάξεων.  

Η παράλειψη της δήλωσης των απαιτούµενων συναινέσεων είναι δυνατό να 

επιφέρει την επιβολή ποινικών και διοικητικών κυρώσεων, πέρα από την 

αστική ευθύνη του γιατρού. Ειδικότερα, σύµφωνα µε το 26 παρ.5 του Ν. 

3305/2005 όποιος παρακάµπτει τον όρο της λήψεως των απαιτούµενων 

συναινέσεων τιµωρείται µε φυλάκιση µέχρι ενός έτους ενώ σύµφωνα µε το 

άρθρο 27 αυτό µπορεί να οδηγήσει σε προσωρινή ανάκληση της άδειας 

λειτουργίας της ιατρική µονάδας η οποία επιχείρησε την µη επιτρεπόµενη 

ιατρική υποβοήθηση.  

 

2.2. Η µεταθανάτια τεχνητή γονιµοποίηση ( Α.Κ. 1457 ) 

 

2.2.1. Εισαγωγικά 

 

Η προβληµατική της γονιµοποίησης µε σπέρµα αποθανόντος συζύγου ανέκυψε 

για πρώτη φορά στη Γαλλία το 1984, µε αφορµή την αίτηση µιας χήρας να 

παραλάβει το σπέρµα που είχε καταθέσει ο άνδρας της στην κρατική Τράπεζα 

σπέρµατος µε σκοπό να το χρησιµοποιήσει για να αποκτήσει παιδί
47

. Το 

γαλλικό δικαστήριο που επιλήφθηκε του θέµατος έκρινε ότι πρόκειται για 

πράγµα εκτός εµπορίου το οποίο περιέχει το «φύτρο» της ζωής και αποσκοπεί 

στη δηµιουργία ανθρώπινου όντος. Εν συνεχεία, έκρινε περί της νοµιµότητας 

του συµβολαίου µεταξύ του θανόντος και της τράπεζας και συνήγαγε από τις 

διατάξεις του ότι το σπέρµα θα έπρεπε να επιστραφεί σε εκείνη για την οποία 

προοριζόταν.  

Η γαλλική θεωρία µε αφορµή την απόφαση αυτή διετύπωσε κάποιες 

αντιρρήσεις και αναφέρθηκε σε νοσηρούς λόγους που προτρέπουν σ αυτήν την 

                                                 
47

 Βλ. Ι. Κριάρη Κατράνη «Βιοϊατρικές εξελίξεις και Συνταγµατικό ∆ίκαιο».  
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πρακτική όπως είναι η επιθυµία της χήρας να διατηρήσει τη σχέση της µε τον 

εκλιπόντα ή η επιθυµία αθανασίας εκ µέρους του εκλιπόντα. Επίσης για πρώτη 

φορά διεφάνησαν προβληµατισµοί σχετικοί µε τη φύση του γεννητικού υλικού, 

την αποδοχή ή µη της µονογονεϊκής οικογένεια καθώς και τη νέα όψη του 

δικαιώµατος στην αναπαραγωγή. 

Απέναντι στη µεταθανάτια τεχνητή αναπαραγωγή οι ξένες νοµοθεσίες είναι 

ιδιαίτερα επιφυλακτικές. Η µέθοδος απαγορεύεται από τον αυστριακό τον 

ελβετικό και το γερµανικό νόµο ενώ επιτρέπεται από τον ισπανικό και τον 

αγγλικό
48

. Στην Γαλλία µετά την απόλυτη απαγόρευση του 1994 επετράπη 

τελικώς η µέθοδος περιοριστικά στην περίπτωση κατά την οποία υπήρχε ήδη 

κατά το θάνατο γονιµοποιηµένο ωάριο.  

Στην ελληνική έννοµη τάξη, η post mortem γονιµοποίηση αναγνωρίστηκε, 

ανεξαρτήτως του πότε έλαβε χώρα η γονιµοποίηση του ωαρίου, µε το ν. 

3089/2003, υπό αυστηρούς βέβαια όρους και ειδικές προϋποθέσεις, η 

κρισιµότερη των οποίων είναι η δικαστική άδεια.  

 

2.2.2. Η έννοια της µεταθανάτιας τεχνητής αναπαραγωγής  

 

Η µεταθανάτια τεχνητή γονιµοποίηση, κατά την έννοια της Α.Κ. 1457, 

συνίσταται στη χρήση κρυοσυντηρηµένου γεννητικού υλικού (σπέρµατος ή 

γονιµοποιηµένου ωαρίου), µετά το θάνατο του συζύγου ή συντρόφου της 

γυναίκας. Η διάταξη, δηλαδή, εφαρµόζεται τόσο στη µεταθανάτια τεχνητή 

σπερµατέγχυση, όσο και στη µεταθανάτια µεταφορά γονιµοποιηµένου ωαρίου 

στο σώµα της γυναίκας.  

Οι λόγοι που µπορεί να οδηγήσουν στην εφαρµογή της µεταθανάτιας τεχνητής 

γονιµοποίησης συνδέονται κατά κύριο λόγο µε την κατάσταση υγείας του 

άνδρα είτε αυτήν καθ’ εαυτήν είτε µε τη θεραπεία της, όταν αυτή είναι ικανή να 

προκαλέσει στειρότητα. Λιγότερο συχνή είναι η ανάληψη κάποιας αποστολής η 

οποία µπορεί να έχει ως αποτέλεσµα το θάνατο του άνδρα
49

.  

Η βασική αντίρρηση γι αυτό το θεσµό είναι ότι επιλέγεται να γεννηθεί ένα παιδί 

χωρίς πατέρα γεγονός που αντίκειται, όπως υποστηρίζουν κάποιοι στο 

συµφέρον του τέκνου. Το πρόβληµα αυτό συνυφαίνεται µε το γενικότερο 

                                                 
48

 Παπαχρίστου, «Η τεχνητή αναπαραγωγή στον ΑΚ».  
49

 Παπαχρίστου, «Εγχειρίδιο Οικογενειακού ∆ικαίου», Εκδόσεις Αντ. Σάκκουλα, 2005.  
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ζήτηµα των µονογονεϊκών οικογενειών, των οικογενειών δηλαδή χωρίς πατέρα. 

Ο νοµοθέτης του Ν. 3089/2002 έκρινε ότι το συµφέρον του τέκνου 

εξυπηρετείται καλύτερα αν εντάξει στο ρυθµιστικό του πεδίο την µεταθανάτια 

γονιµοποίηση επιτρέποντας την, υπό αυστηρές βέβαια προϋποθέσεις, 

προκειµένου να αποφύγει τη γέννηση παιδιών µε ακαθόριστο status. 

 

2.2.3. Οι ειδικές προϋποθέσεις για τη διενέργεια της post mortem 

γονιµοποίησης 

 

2.2.3.1. Ασθένεια ή κίνδυνος θανάτου. 

 

Σύµφωνα µε το άρθρο 1456 ΑΚ, η µεταθανάτια τεχνητή γονιµοποίηση 

επιτρέπεται µόνο αν ο σύζυγος ή ο σύντροφος της γυναίκας πάσχει από 

ασθένεια, που είτε η ίδια είτε η θεραπεία της, ενέχουν τον κίνδυνο στειρότητας. 

Η µεταθανάτια τεχνητή γονιµοποίηση επιτρέπεται ακόµη στην οπωσδήποτε 

ακραία περίπτωση κατά την οποία υπάρχει κίνδυνος θανάτου του άνδρα π.χ. 

συµµετοχή σε πολεµικές επιχειρήσεις. Οι περιπτώσεις αυτές αναφέρονται 

περιοριστικά και δεν µπορεί να δοθεί δικαστική άδεια για µεταθανάτια 

γονιµοποίηση για επαγγελµατικούς ή οικονοµικούς λόγους που πιθανόν 

εµποδίζουν το ζευγάρι να τεκνοποιήσει εκείνη τη στιγµή.  

Με τη θέσπιση του όρου αυτού ο νοµοθέτης επιδίωξε σύµφωνα µε µία άποψη
50

 

να καταστήσει την επιχειρούµενη υποβοήθηση κοινωνικά αποδεκτή. Περιορίζει 

δηλαδή την εφαρµογή της στο µέτρο που θεωρεί ότι αυτή εξασφαλίζει µια 

σχετικώς ευρεία κοινωνική συναίνεση.  

 

2.2.3.2. Η ειδική συναίνεση.  

 

Για να επιτραπεί η µεταθανάτια τεχνητή γονιµοποίηση δεν αρκεί η γενική 

συναίνεση της ΑΚ 1456. Απαιτείται ο σύζυγος να έχει συναινέσει ειδικά για τη 

µετά το θάνατο του χρήση του γεννητικού του υλικού. Η συναίνεση αυτή 

περιβάλλεται πάντα το συµβολαιογραφικό τύπο.  

                                                 
50

 Κουνουγέρη – Μανωλεδάκη, «Τεχνητή Γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο».  



 24 

Το ερώτηµα που τέθηκε από τη θεωρία είναι αν είναι δυνατό να παρασχεθεί µία 

έγγραφη συναίνεση η οποία να καλύπτει όλες τις δυνατές περιπτώσεις 

υποβοήθησης. Υποστηρίζεται
51

 ότι η απαίτηση για την ειδική συναίνεση δεν 

σηµαίνει ότι χρειάζεται να δοθούν δύο ξεχωριστές συναινέσεις, µια γενική του 

άρθρου 1456 και µια ειδική αυτή του άρθρου 1457. Το νόηµα της διάταξης του 

άρθρου 1457 στοιχ β. είναι ότι δεν αρκεί γενικώς η συναίνεση για τεχνητή 

γονιµοποίηση αλλά είναι απαραίτητος ο όρος της συναίνεσης για τεχνητή 

γονιµοποίηση µετά το θάνατο του άνδρα, η οποία όταν δίνεται ικανοποιεί και 

την απαίτηση της γενικής συναίνεσης, όπως αυτή οριοθετείται στην ΑΚ 1456
52

. 

Στο παράδειγµα, λοιπόν, κατά το οποίο κάποιος συναινεί σε µεταθανάτια 

γονιµοποίηση και στη συνέχεια καθίσταται ανίκανος για τεκνοποιία θεωρείται 

ότι επιτρέπεται να προχωρήσει σε εν ζωή υποβοήθηση ακόµη κι αν όταν έδωσε 

τη συµβολαιογραφική συναίνεση για µεταθανάτια γονιµοποίηση µπορούσε να 

τεκνοποιήσει µε φυσικό τρόπο.  

Ο όρος του νόµου καλύπτεται σύµφωνα µε την κρατούσα άποψη ακόµη κι αν η 

συναίνεση παρέχεται µε δηµόσια διαθήκη
53

, αφού πρόκειται για 

συµβολαιογραφικό έγγραφο και κατά συνέπεια θα πρέπει να γίνει δεκτό ότι 

καλύπτει την απαίτηση του νόµου. Το γεγονός µάλιστα ότι η συναίνεση αυτή 

εντάσσεται στις διατάξεις τελευταίας βουλήσεως του άνδρα συνηγορεί για τη 

διασταλτική αυτή ερµηνεία. Το ίδιο ισχύει άλλωστε και µε τη δήλωση εκούσιας 

αναγνώρισης η οποία µπορεί να ενσωµατωθεί σε διαθήκη οποιουδήποτε τύπου. 

Πρόβληµα θα µπορούσε να δηµιουργηθεί σε περίπτωση ανάκλησης της 

συναίνεσης µε µεταγενέστερη διαθήκη η οποία ανακαλύπτεται αργότερα, 

πρόβληµα βέβαια που αφορά την κάθε µορφής ανάκληση της συναίνεσης. 

 Αν δόθηκε η άδεια και στη συνέχεια προέκυψε η ανάκληση τότε θα πρέπει να 

ανατραπεί µε την άσκηση  ενδίκων µέσων η δικαστική απόφαση που χορήγησε 

την άδεια, εφόσον φυσικά δεν έχει γίνει µεταφορά του γονιµοποιηµένου ωαρίου 

στο σώµα της γυναίκας οπότε και κανενός είδους ανάκληση δεν µπορεί να 

αναπτύξει έννοµες συνέπειες
54

. Η ανάκληση της συναίνεσης αυτού του είδους 

επιτρέπεται και πρέπει και αυτή να περιβληθεί το συµβολαιογραφικό τύπο.  

                                                 
51

 Παπαχρίστου, «Εγχειρίδιο Οικογενειακού ∆ικαίου» και «Τεχνητή αναπαραγωγή στον Α.Κ.».   
52

 Αντίθετη η Κουνουγέρη – Μανωλεδάκη.  
53

 Έτσι, Παπαχρίστου, Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Σπυριδάκης. 
54

 Παπαχρίστου σε «Εγχειρίδιο Οικογενειακού ∆ικαίου», σελ 209 αλλά και σε «Τεχνητή αναπαραγωγή 

στον Α.Κ.».  
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2.2.3.3. Η δικαστική άδεια 

 

Η βασικότερη προϋπόθεση του επιτρεπτού της µεταθανάτιας τεχνητής 

γονιµοποίησης είναι η δικαστική άδεια (ΑΚ 1457), η οποία χορηγείται κατά τη 

διαδικασία της εκούσιας δικαιοδοσίας από το Μονοµελές Πρωτοδικείο (ΚΠολ∆ 

740), του τόπου όπου έχει τη συνήθη διαµονή της η γυναίκα που υποβάλει τη 

σχετική αίτηση (799 παρ. 1 ΚΠολ∆).
55

 Το δικαστήριο µάλιστα µπορεί να 

διατάξει να γίνει η συζήτηση κεκλεισµένων των θυρών, αν κρίνει ότι η 

δηµοσιότητα πρόκειται να βλάψει τα χρηστά ήθη ή ότι συντρέχουν ειδικοί 

λόγοι προστασίας της ιδιωτικής ή οικογενειακής ζωής των διαδίκων (ΚΠολ∆ 

799 παρ. 2). Η άδεια ζητείται από τη γυναίκα και παρέχεται από το δικαστήριο 

πριν από την έναρξη της διαδικασίας της µεταθανάτιας γονιµοποίησης, ενώ 

σχετικά µε την άδεια είναι και τα χρονικά όρια εντός των οποίων είναι 

επιτρεπτή η διενέργεια της ιατρικής επέµβασης σύµφωνα µε την ΑΚ 1457 .  

Σκοπίµως ο νόµος επέλεξε τη γυναίκα να είναι εκείνη η οποία νοµιµοποιείται 

να ζητήσει τη χορήγηση της άδειας αφού έχει αποβιώσει ο σύζυγος ή 

σύντροφός της κι αυτό γιατί ο άνδρας πρέπει να µπορεί να ανακαλέσει 

οποιαδήποτε στιγµή την συναίνεση του µέχρι το θάνατό του. Αν είχε εκδοθεί, 

όσο ζούσε ο σύζυγος, η δικαστική απόφαση περί χορήγησης της άδειας θα 

χρειαζόταν ανατροπή της δικαστικής απόφασης προκειµένου να µαταιωθεί η 

υποβοήθηση µετά το θάνατό του.
56

  

Προκειµένου να χορηγήσει την άδεια το δικαστήριο ελέγχει την τήρηση των 

όρων που θέτει ο νόµος και στους οποίους αναφερόµαστε σε αυτό το κεφάλαιο. 

Αυτοί δεν είναι άλλοι από το αν συντρέχει κίνδυνος στειρότητας ή θανάτου, η 

ύπαρξη έγκυρης ειδικής συναίνεσης και το χρονικό πλαίσιο εντός του οποίου 

επιτρέπεται η προσφυγή στη µέθοδο, όπως θα δούµε κατωτέρω. 

Είναι αναγκαίο να τονίσουµε ότι το δικαστήριο ελέγχει µόνο τη συνδροµή των 

νόµιµων όρων και όχι τη σκοπιµότητα της µεταθανάτιας τεχνητής 

αναπαραγωγής. ∆εν µπορεί εποµένως να αρνηθεί την άδεια µε την αιτιολογία 

ότι η απόκτηση ενός παιδιού χωρίς πατέρα δεν ανταποκρίνεται είτε γενικώς είτε 

µε βάση τις συγκεκριµένες συνθήκες στο συµφέρον του τέκνου. Ο νόµος 

                                                 
55

 Ενδεικτικά, Κουνουγέρη- Μανωλεδάκη, «Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο».  
56

 Παπαχρίστου, «Η τεχνητή αναπαραγωγή στον ΑΚ» σελ. 62, 63.  
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θεωρεί τη µεταθανάτια γονιµοποίηση σύµφωνη προς το συµφέρον  αυτό, κατά 

συνέπεια δεν µπορεί να απορρίψει την αίτηση επικαλούµενο το συµφέρον του 

τέκνου.
57

  

 

2.2.3.4. Ο χρονικός περιορισµός 

 

Προκειµένου να αποφευχθούν εσπευσµένες αποφάσεις εκ µέρους της γυναίκας, 

οι οποίες πιθανόν να ληφθούν υπό το κράτος της ψυχολογικής διαταραχής της 

γυναίκας από το θάνατο του συζύγου ή  συντρόφου της, ο νόµος θεσπίζει 

προθεσµία περίσκεψης έξι µηνών, που πρέπει να περάσουν από το θάνατο για 

να διενεργηθεί η επέµβαση της τεχνητής αναπαραγωγής. Θεσπίζεται όµως και 

απώτατο όριο προκειµένου να µην παραµένουν σε εκκρεµότητα τα 

κληρονοµικά δικαιώµατα των συγγενών του αποβιώσαντα τα οποία µπορούν να 

ανατραπούν µέχρι να συµπληρωθούν δύο έτη από το θάνατό του. Μέσα στο 

διάστηµα των δύο ετών θα πρέπει να έχει ξεκινήσει η διαδικασία της 

υποβοήθησης και δεν αρκεί η κατάθεση της αίτησης  για τη χορήγηση της 

δικαστικής άδειας, για το λόγο ότι µε τον τρόπο αυτό θα καταστρατηγούνταν ο 

όρος της διετούς προθεσµίας και η εφαρµογή της διαδικασίας τεχνητής 

αναπαραγωγής θα µπορούσε να λάβει χώρα πολύ µετά τη χορήγηση της άδειας 

συνεπώς και πολύ µετά την παρέλευση των δύο ετών. 

Ερµηνευτικά συνάγεται ότι πρέπει και σ’ αυτή τη µέθοδο να γίνονται σεβαστοί 

οι γενικοί όροι του ορίου ηλικίας και της µη επιλογής φύλου
58

.  

 

2.2.4. Το κληρονοµητό του γεννητικού υλικού 

 

Γίνεται οµόφωνα δεκτό ότι το γεννητικό υλικό δεν αποτελεί αντικείµενο 

κληρονοµικής διαδοχής επειδή δεν είναι µόνο πράγµα αλλά αποτελεί 

ταυτόχρονα και στοιχείο της προσωπικότητας του δότη. Η φύση του γεννητικού 

υλικού ως στοιχείου της προσωπικότητας υπερέχει ως προς το κληρονοµητό ή 

µη αφού όπως χαρακτηριστικά γράφεται «θα ήταν άκοµψο να αποφασίζει για 

το έντονα προσωπικό και υπαρξιακό ζήτηµα της «προέκτασης» της 

                                                 
57

 Παπαχρίστου, ό. π.  
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 Έτσι Φίλιος σε «Οικογενειακό ∆ίκαιο» και Σπυριδάκης σε «Η νέα ρύθµιση της τεχνητής 

γονιµοποιήσεως και της συγγένειας».   
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προσωπικότητας του δότη αυτός που θα συνέβαινε να κληρονοµήσει την 

περιουσία του»
59

.  

Αυτή η διαπίστωση βέβαια γεννά το ερώτηµα γιατί να προστατεύσουµε µια 

προσωπικότητα -ή έστω εν προκειµένω µια ειδικότερη εκδήλωση της 

προσωπικότητας- που υπήρξε βέβαια κάποτε αλλά δεν υπάρχει σήµερα. Η 

απάντηση που δίνεται στη θεωρία είναι ότι όπως το δίκαιο στην περίπτωση λ.χ. 

του κυοφορούµενου κάνει µια προβολή στο µέλλον και µεριµνά για τα 

δικαιώµατα ενός παιδιού που δεν έχει έρθει ακόµη στη ζωή (µε την 

προϋπόθεση βέβαια ότι θα γεννηθεί ζωντανό) έτσι και στην περίπτωση του 

αποβιώσαντα το δίκαιο ανάγεται στο παρελθόν και προστατεύει µια 

προσωπικότητα που υπήρξε και για το χρόνο που υπήρξε. Πρόκειται για 

µεταθανάτια προστασία της εν ζωή προσωπικότητας η οποία δεν προσκρούει 

στον κανόνα ότι φορείς του δικαιώµατος είναι µόνο (φυσικά) πρόσωπα
60

. 

 

2.2.5. Ειδικά ζητήµατα 

 

Στο πλαίσιο της µεταθανάτιας τεχνητής γονιµοποιήσεως ανακύπτουν και 

διάφορα ειδικότερα ερωτήµατα ορισµένα από τα οποία καταγράφουµε 

κατωτέρω.  

Ένα από αυτά είναι αν χωρεί αναλογική εφαρµογή  της ΑΚ 1457 και για την 

περίπτωση της αφάνειας. Η απάντηση θα µπορούσε να είναι θετική αφού η 

αφάνεια εξοµοιώνεται στο δίκαιο από άποψη εννόµων συνεπειών µε το θάνατο, 

ενώ σαν κρίσιµο χρόνο προκειµένου να υπολογιστεί ο χρονικός περιορισµός θα 

µπορούσαµε να θεωρήσουµε το αµετάκλητο της δικαστικής απόφασης, η οποία 

κηρύσσει την αφάνεια.  

Θα µπορούσε εγκύρως ο σύζυγος να περιλάβει στη διαθήκη του διάταξη που να 

υποχρεώνει τον επιβιούντα να προβεί σε µεταθανάτια γονιµοποίηση 

προκειµένου να εγκατασταθεί κληρονόµος στο σύνολο της περιουσίας ή µε την 

απειλή του περιορισµού στη νόµιµη µοίρα; Υποστηρίζεται
61

 ότι ενόψει της 

θεσµοθέτησης της µεταθανάτιας γονιµοποίησης και της αναγνώρισης της  από 

                                                 
59

 Κουνουγέρη Μανωλεδάκη, «Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο».  
60

 Κουνουγέρη Μανωλεδάκη, ό. π., σελ 49-50.  
61

 Σπυριδάκης, «Οικογενειακό ∆ίκαιο», Εκδόσεις Αντ. Σάκκουλα, 2006.  
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το δίκαιο ορθό είναι να γίνει δεκτό πως µια τέτοια διάταξη τελευταίας 

βουλήσεως δεν είναι αντίθετη προς τα χρηστά ήθη.  

Θεωρούµε ορθότερο παρ’ όλα αυτά να κριθεί ο όρος αυτός ως µια απαίτηση 

υπερβαίνουσα το λογικό µέτρο, η οποία προσβάλει το θεµελιώδες κληρονοµικό 

δικαίωµα του συζύγου. Η υποβολή σε µεταθανάτια γονιµοποίηση είναι µια 

περίπλοκη µορφή υποβοήθησης, η οποία πέρα από το σύνθετο της διαδικασίας 

που περιλαµβάνει ειδικούς όρους και χορήγηση δικαστικής άδειας, οδηγεί στη 

δηµιουργία µονογονεϊκής οικογένειας. Η ανάληψη της γονεϊκής ευθύνης από 

µια µόνη γυναίκα παραµένει, ακόµη και σήµερα, ένα δύσκολο εγχείρηµα παρά 

το γεγονός ότι η κοινωνία µας απαλλάσσεται από τις προκαταλήψεις και η 

χειραφέτηση της γυναίκας την έχει καταστήσει ένα κοινωνικά ολοκληρωµένο 

και αυτόνοµο πρόσωπο. Συνεπώς, θα ήταν µάλλον καταχρηστικό να 

εξαρτήσουµε το κληρονοµικό δικαίωµα κάποιου από την υποβολή του σε 

µεταθανάτια γονιµοποίηση.  

Ένα τρίτο ερώτηµα είναι αν είναι επιτρεπτή η τεχνητή µεταθανάτια 

γονιµοποίηση σε περίπτωση θανάτου και των δύο υποψηφίων γονέων.  

Η απάντηση είναι αρνητική και υποστηρίζεται βασικά από δύο επιχειρήµατα. 

Το πρώτο µας το παρέχει η ίδια η διάταξη δια του σκοπού της, ο οποίος δεν 

είναι άλλος από την τεκνοποιία δηλαδή την δηµιουργία οικογένειας, πράγµα 

αδύνατο στην περίπτωση που τη ζωή της χάνει και η γυναίκα. 

Το δεύτερο επιχείρηµα το παρέχει η γενική αρχή του οικογενειακού µας 

δικαίου και της νοµοθεσίας για την υποβοήθηση ειδικότερα, η οποία δεν αφορά 

τίποτε άλλο από το συµφέρον του παιδιού. ∆εν φαίνεται λογικό να 

υποστηριχθεί ούτε έχει υποστηριχθεί µέχρι σήµερα η άποψη ότι είναι προς το 

συµφέρον του παιδιού να µεγαλώνει έξω από κάθε µορφής οικογένεια.  Είναι 

δυνατόν να προκύψει η περίπτωση της in vitro εξωσωµατικής γονιµοποίησης 

όπου γονιµοποιείται το ωάριο στο εργαστήριο και κατόπιν επισυµβαίνει 

θάνατος και των δύο υποψηφίων γονέων. Σύµφωνα µε την εκδοχή που 

παρουσιάσαµε το ζυγωτό θα πρέπει να καταστραφεί είτε να αξιοποιηθεί όπως 

επέλεξε το ζευγάρι όταν συγκατατίθετο στην υποβοήθηση. Θα µπορούσε στην 

περίπτωση αυτή να ενεργοποιηθεί ο θεσµός της παρένθετης µητρότητας; Η 

απάντηση σύµφωνα µε το γράµµα του νόµου θα ήταν όχι. Ο θεσµός της 

παρένθετης µητρότητας εφαρµόζεται κάτω από πολύ συγκεκριµένες 
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προϋποθέσεις, απαιτεί δικαστική άδεια και αναγνωρίστηκε από το νοµοθέτη 

προκειµένου να βοηθήσει στη δηµιουργία οικογένειας.  

Θετική ωστόσο φαίνεται να είναι η απάντηση της θεωρίας κατά κρατούσα 

άποψη
62

 όσον αφορά το συνδυασµό των µεθόδων της µεταθανάτιας 

υποβοήθησης και της παρένθετης µητρότητας στην περίπτωση κατά την οποία 

αποβιώνει η σύζυγος και παραµένει στη ζωή ο σύζυγος ή σύντροφος. Όπως 

αναφέρεται και στην εισηγητική έκθεση είναι δυνατή η αναλογική εφαρµογή 

της ΑΚ 1457 στην περίπτωση που πεθαίνει η γυναίκα η οποία έχει συναινέσει 

στην χρησιµοποίηση του κρυοσυντηρηµένου γεννητικού της υλικού (ωαρίου) 

σε χρόνο µετά το θάνατό της για απόκτηση του τέκνου του συζύγου της µε τη 

βοήθεια παρένθετης µητέρας. Για το επιτρεπτό του ετερόλογου αναφερόµαστε 

αµέσως κατωτέρω.    

Ένα ακόµη ενδιαφέρον ζήτηµα είναι αυτό της µεταθανάτιας γονιµοποίησης µε 

τη χρήση ξένου γεννητικού υλικού. Είναι νόµιµη αυτή η πρακτική; Κατά µία 

πρώτη µάλλον κρατούσα άποψη η απάντηση στο τεθέν ερώτηµα είναι 

αρνητική. Επιτρεπτή post mortem υποβοήθηση θεωρείται µόνο η οµόλογη
63

. 

Κατά µία δεύτερη αντίθετη άποψη είναι επιτρεπτή και η ετερόλογη
64

. Κατά µία 

τρίτη ενδιάµεση άποψη
65

 επιτρεπτή τεχνητή γονιµοποίηση µετά το θάνατο 

θεωρείται αφενός µεν µόνο η οµόλογη στην περίπτωση κατά την οποία η 

γονιµοποίηση του ωαρίου θα λάβει χώρα µετά το θάνατο του άνδρα αφετέρου 

δε επίσης η ετερόλογη στην περίπτωση όπου υπήρχε ήδη γονιµοποιηµένο το 

ωάριο της γυναίκας από το σπέρµα του τρίτου δότη κατά το θάνατο του 

συζύγου ή συντρόφου. Είναι αυτονόητο ότι η τελευταία αυτή περίπτωση 

απαιτεί την προηγούµενη συµβολαιογραφική συναίνεση του άνδρα τόσο για τη 

χρήση του ξένου σπέρµατος όσο και για τη γονιµοποίηση σε χρόνο µετά το 

θάνατό του. Πρόκειται για την περίπτωση
66

 όπου ο σύζυγος είχε συγκατατεθεί 

σε ετερόλογη γονιµοποίηση, στη συνέχεια έλαβε χώρα η γονιµοποίηση 

εξωσωµατικά και στην πορεία ανακύπτει ο κίνδυνος θανάτου και ο σύζυγος 

αποφασίζει να συγκατατεθεί εκ νέου στην µεταθανάτια εµφύτευση του ήδη 
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γονιµοποιηµένου ωαρίου. Αυτή µόνο θα µπορούσε να θεωρηθεί ακόµη κι από 

την κρατούσα άποψη µια κοινωνικά ανεκτή περίπτωση.      

Σύµφωνα µε την πρώτη και την τρίτη άποψη η προέλευση του σπέρµατος από 

το νεκρό σύζυγο ή σύντροφο έχει αναγορευθεί σε προϋπόθεση της ΑΚ 1457. 

Αν λοιπόν διατυπωθεί αίτηµα για µεταθανάτια γονιµοποίηση µε σπέρµα τρίτου 

αυτό θα πρέπει να κριθεί ως νόµω αβάσιµο. Σύµφωνα µε την δεύτερη άποψη το 

δικαστήριο δεν χρειάζεται να εξετάσει την προέλευση του γεννητικού υλικού 

προκειµένου να αποφασίσει για το αν θα χορηγήσει την απαιτούµενη άδεια ή 

όχι.  

Ο νόµος, κατ’ αρχήν, δεν απαγορεύει, ρητά τουλάχιστον, την ετερόλογη 

γονιµοποίηση post mortem. Η αναφορά του νόµου σε τεχνητή γονιµοποίηση 

µετά το θάνατο του συζύγου δεν προδικάζει –πέρα από την ταυτότητα του 

νεκρού- τίποτε απολύτως σχετικά µε την ταυτότητα του σπέρµατος.
67

  

Αν προσπαθήσουµε όµως να ανεύρουµε το σκοπό της διάταξης κατόπιν µιας 

συνολικότερης θεώρησης προκύπτει ότι πιο κοντά στην βούληση του νοµοθέτη 

είναι η άποψη που αναγνωρίζει µόνο την οµόλογη γονιµοποίηση. Κι αυτό γιατί 

µία από τις δύο περιοριστικά αναφερόµενες περιπτώσεις χάριν των οποίων 

επιτρέπεται η εφαρµογή της µεθόδου είναι η επικείµενη στειρότητα του 

συζύγου ή συντρόφου. Άλλωστε και στην εισηγητική έκθεση του Ν. 3089 

εξηγείται σαφώς ότι επιτρέπεται να προσφύγουν στην µέθοδο γυναίκες που 

είχαν σύζυγο ή µόνιµο σύντροφο το σπέρµα του οποίου επιδιώκουν να 

χρησιµοποιήσουν. Σύµφωνα µάλιστα µε την κρατούσα αυτή άποψη δεν 

προβλέπεται καν η δυνατότητα του συζύγου να συναινέσει σε ετερόλογη 

µεταθανάτια τεχνητή γονιµοποίηση  της συζύγου του προκειµένου να 

χρησιµοποιηθεί αυτή για την αναγνώριση της πατρότητας του τέκνου
68

.   

Αυτό όµως όπως εύστοχα υποστηρίζεται δεν είναι αναντίρρητο
69

. Το δικαίωµα 

για τεχνητή γονιµοποίηση θεµελιώνεται όπως θα δούµε και παρακάτω –κατά 

κρατούσα άποψη
70

- στο άρθρο 5 παρ. 1 Σ το οποίο περιορίζεται στο µέτρο που 

θίγει τα δικαιώµατα των άλλων, το Σύνταγµα ή τα χρηστά ήθη. Η ετερόλογη 

γονιµοποίηση ή η µεταθανάτια, αυτοτελώς εφαρµοζόµενες, δεν εµπίπτουν σε 
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καµία από τις απαγορεύσεις. Μήπως ο συνδυασµός των δύο στο ίδιο 

πραγµατικό αίρει την κοινωνική συγκατάθεση και προσβάλει τα χρηστά ήθη;  

Είπαµε πως είναι κοινωνικά αποδεκτό να προσφύγει κανείς στην ετερόλογη 

γονιµοποίηση όταν ο άνδρας αποδεικνύεται υπογόνιµος ή όταν πάσχει από 

σοβαρή µεταδοτική νόσο καθώς και στην µεταθανάτια όταν υπάρχει κίνδυνος 

επικείµενου θανάτου. Γιατί να επιτρέπεται να διευκολύνεται κάποιος στην 

άσκηση του δικαιώµατος του στην αναπαραγωγή όταν συντρέχει το κάθε 

κώλυµα ξεχωριστά και όχι όταν οι δυσκολίες εµφανίζονται σωρευτικά; Κατά 

µείζονα λόγο θα έπρεπε ο νοµοθέτης να παρέχει συνδροµή σε αυτούς που έχουν 

να αντιµετωπίσουν πολλαπλά εµπόδια στην προσπάθεια τους να ασκήσουν το 

συνταγµατικά κατοχυρωµένο δικαίωµα τους στην απόκτηση τέκνου.  Επιπλέον 

θα µπορούσε κάποιος να ισχυριστεί ότι παραβιάζεται εκτός από το 5 παρ.1 και 

η αρχή της ισότητας καθώς εισάγεται δυσµενής διάκριση µεταξύ των 

υποψηφίων για οµόλογη και ετερόλογη post mortem υποβοήθηση. Μια 

εναρµονισµένη λοιπόν µε το Σύνταγµα ερµηνεία της ΑΚ 1457 θα µας οδηγούσε 

στο συµπέρασµα ότι είναι επιτρεπτή η ετερόλογη post mortem γονιµοποίηση.  

Ένα ακόµη ζήτηµα το οποίο έχει απασχολήσει αναφορικά µε τη µεταθανάτια 

τεχνητή γονιµοποίηση είναι η ίδρυση της συγγένειας στην περίπτωση πρόωρης 

γέννησης του τέκνου
71

.Πριν θεσµοθετηθεί η  τεχνητή γονιµοποίηση µετά το 

θάνατο, µε το Ν. 3089, είχε γεννηθεί το ερώτηµα πώς θα µπορούσε στην 

υποθετική περίπτωση της γονιµοποίησης µετά το θάνατο να λειτουργήσει το 

τεκµήριο της ΑΚ 1456§1, το οποίο εξαρτά την ίδρυση της συγγένειας µε τον 

πατέρα, από τη γέννηση του κατά τη διάρκεια του γάµου ή µέσα σε τριακόσιες 

µέρες από τη λύση του. Πώς θα ιδρύεται η νοµική πατρότητα του παιδιού της 

έγγαµης µητέρας του αφού η σύλληψη του θα λαµβάνει χώρα σε χρόνο µετά το 

θάνατο του πατέρα; Η απάντηση δινόταν από την τότε § 2 του 1456 ΑΚ η 

οποία επέρριπτε το βάρος της απόδειξης της πατρότητας σε αυτόν που την 

επικαλείται προκαλώντας µε την άσκηση αναγνωριστικής αγωγής ειδική δίκη. 

Φυσικά το τεκµήριο λειτουργούσε αν το παιδί γεννιόταν πρόωρα δηλαδή µέσα 

στις τριακόσιες µέρες από τη θάνατο του συζύγου της µητέρας.  

Σήµερα η νέα § 2 του άρθρου 1456 Α.Κ. επιλύει το ζήτηµα λέγοντας πως τέκνο 

γεννηµένο σε γάµο θεωρείται και το τέκνο που προέρχεται από µεταθανάτια 
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τεχνητή γονιµοποίηση εφόσον υπάρχει η απαιτούµενη δικαστική άδεια δηλαδή 

η άδεια του Μονοµελούς Πρωτοδικείου που ελέγχει αν συντρέχουν οι 

ουσιαστικές προϋποθέσεις εφαρµογής του 1457 Α.Κ. Αν τελικά λάβει χώρα η 

µεταθανάτια γονιµοποίηση χωρίς άδεια εφαρµόζεται η νέα τρίτη παράγραφος 

του 1456.  Αρχικά πρόκειται για παιδί γεννηµένο χωρίς γάµο, γεγονός το οποίο 

µπορεί να ανατραπεί σε δίκη που θα ανοιχθεί µετά από αναγνωριστική αγωγή 

οπότε και το παιδί θα αποκτήσει νοµική σύνδεση µε την πατρική γραµµή του 

νεκρού συζύγου της µητέρας του.  

Σύµφωνα µε µία άποψη
72

 , η πιο πάνω ρύθµιση είναι αδικαιολόγητα ευµενής 

για το τέκνο γιατί δε θέτει ούτε χρονικό ούτε τυπικό περιορισµό σε σχέση µε 

την άσκηση του δικαιώµατός του. Αυτό σύµφωνα µε την άποψη αυτή 

δηµιουργεί όχι µόνο ανασφάλεια δικαίου αλλά και αξιολογική αντινοµία σε 

σχέση µε τη δικαστική αναγνώριση τέκνων χωρίς γάµο. Η ειδική ρύθµιση του 

1465 παρ. 3 εδ. 1 Α.Κ., η οποία αφορά την παρατεταµένη κύηση εισάγει 

δικαιολογηµένη παρέκκλιση από τον κανόνα ακριβώς γιατί αφορά ολιγοήµερη 

παράταση της κυοφορίας η οποία δεν αποκλείεται από την ιατρική επιστήµη. 

Στην περίπτωση όµως της µεταθανάτιας γονιµοποίησης δεν συντρέχει κανένας 

λόγος που να δικαιολογεί τέτοια παρέκκλιση.    

Ωστόσο, οι νέες ρυθµίσεις του άρθρου 1465 ΑΚ φαίνεται πως επιλύουν 

οριστικώς το ζήτηµα της πατρότητας του τέκνου το οποίο ήρθε στη ζωή χάρις 

στην µεταθανάτια τεχνητή γονιµοποίηση ακόµη κι όταν ελλείπει η δικαστική 

άδεια.    

Παρ’ όλα αυτά η θεωρία
73

 διέγνωσε το εξής ερµηνευτικό ζήτηµα. Θα ήταν 

άραγε αδύνατη η εφαρµογή της 1465 § 1 στην περίπτωση της µεταθανάτιας 

τεχνητής γονιµοποίησης; Αν κάποιο παιδί συλληφθεί προφανώς νωρίτερα από 

το πέρας του εξαµήνου, άρα και χωρίς δικαστική άδεια και γεννηθεί πρόωρα, 

δηλαδή µέσα στις τριακόσιες ηµέρες από το θάνατο του συζύγου, πώς θα 

συνδεθεί νοµικά µε τον πατέρα του; Θα χρειαστεί αναγνωριστική αγωγή και 

δικαστική αναγνώριση της πατρότητας ή µήπως θα µπορούσε να καλυφθεί από 

το τεκµήριο της § 1; Σύµφωνα µε το γράµµα του νόµου η ορθή απάντηση είναι 

πως θα πρέπει να ακολουθηθεί η δικαστική οδός αναγνώρισης ακριβώς επειδή 

καταστρατηγήθηκαν οι προϋποθέσεις που τάσσει ο νόµος για την εφαρµογή της 
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συγκεκριµένης µεθόδου. Αν όµως αξιολογούσαµε ως υπέρτερο της τήρησης 

των όρων του νόµου το συµφέρον του τέκνου θα έπρεπε για το σκοπό αυτό να 

προκρίνουµε τη λύση της αυτοδίκαιης σύνδεσης του τέκνου µε την πατρική του 

γραµµή.  

Κάποιες περιπτώσεις που θα µας έφερναν µπροστά σε αυτό το δίληµµα θα 

µπορούσαν να είναι περιπτώσεις όπου η δικαστική άδεια δεν ζητείται καν είτε 

γιατί δεν συνέτρεχε ο όρος της ανίατης ασθένειας και οι σύζυγοι 

κρυοσυντήρησαν το σπέρµα γιατί δεν µπορούσαν για λόγους επαγγελµατικούς 

να τεκνοποιήσουν εκείνη τη στιγµή είτε γιατί δεν είχε εξασφαλιστεί η ειδική 

συναίνεση του συζύγου και για χρήση µετά το θάνατό του ήδη 

κρυοσυντηρηµένου γεννητικού του υλικού. Είναι πιθανό επίσης να πρόκειται 

για ετερόλογη γονιµοποίηση το επιτρεπτό της οποίας είναι, όπως είδαµε 

αµφιλεγόµενο. Στην περίπτωση της ετερόλογης υποστηρίζεται
74

 ότι είναι 

αδύνατη σε κάθε περίπτωση  η αναγνώριση της πατρότητας στην περίπτωση 

της ετερόλογης γονιµοποίησης ακόµη και δια της δικαστικής οδού  εκτός από 

την περίπτωση της πρόωρης γέννησης και του τεκµηρίου της 1465 § 1. 

Αν το δικαστήριο κρίνει ότι πρέπει να δοθεί η δικαστική άδεια για ετερόλογη  

µεταθανάτια υποβοήθηση γιατί λ.χ. συνέτρεχε η ειδική συναίνεση και η 

γονιµοποίηση είχε γίνει ήδη πριν το θάνατο του συζύγου, τότε θα µπορούσαµε 

να θεωρήσουµε ότι ήδη λόγω της συναίνεσης για την ετερόλογη η πατρότητα 

του παιδιού καθίσταται απρόσβλητη.  

Το ερώτηµα όµως παραµένει αν θα προκρίνουµε την πιστή εφαρµογή του 

νόµου ή θα µπορούσαµε ίσως να την παρακάµψουµε για να ευνοήσουµε το 

πρόωρο τέκνο. Θεωρώ σκόπιµο να προκρίνουµε τη λύση της εφαρµογής του 

τεκµηρίου των τριακοσίων ηµερών και στην χωρίς άδεια µεταθανάτια 

γονιµοποίηση για το λόγο ότι οι περιπτώσεις αυτές είναι ελάχιστες στην  πράξη 

και γιατί δυσχεραίνεται υπέρµετρα η θέση του πρόωρου τέκνου, ενώ θα 

µπορούσε αυτό να ωφεληθεί από την τυχαία πρόωρη γέννησή του. Άλλωστε 

πριν τη νοµοθετική ρύθµιση δεν απαγορευόταν στη µεταθανάτια γονιµοποίηση 

η χρήση του τεκµηρίου των τριακοσίων ηµερών. ∆εν είναι βέβαια χωρίς 

έρεισµα και το επιχείρηµα ότι ο νοµοθέτης θέλησε να περιορίσει τη 

µεταθανάτια γονιµοποίηση και να θέσει την εφαρµογή της υπό αυστηρούς 
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περιορισµούς ακριβώς λόγω του ότι πρόκειται για µια από τις πιο σύνθετες από 

κοινωνικής τουλάχιστον απόψεως µέθοδο η οποία προκάλεσε και πολύ 

σκεπτικισµό σε µερίδα της θεωρίας και της κοινωνίας. Από την άλλη πλευρά η 

ρύθµιση έγινε για να λύσει ζητήµατα που ανέκυπταν στην πράξη λόγω της 

εξέλιξης της βιοτεχνολογίας και όχι για να περιπλέξει τα πράγµατα. Άλλωστε 

βασικός στόχος ήταν η εξάλειψη κάθε είδους διάκρισης από νοµικής απόψεως 

των τέκνων που προέρχονταν από την υποβοηθούµενη αναπαραγωγή και αυτών 

που συλλαµβάνονταν µε φυσικό τρόπο και όχι η δηµιουργία επιπλέον 

διακρίσεων.  

  

2.2.6.  Οι συνέπειες ως προς την κληρονοµική διαδοχή.  

 

Όλες οι µέθοδοι της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής αλλά ιδίως η µεταθανάτια 

επηρεάζουν την κληρονοµική διαδοχή, αφού δηµιουργείται πρόσωπο, το οποίο 

έχει κληρονοµική ικανότητα, τόσο ενεργητική, ως κληρονόµος όσο και 

παθητική ως κληρονοµούµενος
75

. 

 

2.2.6.1. Η ΑΚ 1711 και ΑΚ 1924 

 

Το κληρονοµικό δικαίωµα του τέκνου το οποίο προκύπτει από τη µεταθανάτια 

τεχνητή γονιµοποίηση ρυθµίζεται στα άρθρα 1711 και 1924 § 1 Α.Κ. Σύµφωνα 

µε την ΑΚ 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». Σύµφωνα µε την εισηγητική έκθεση η ρύθµιση έχει σκοπό 

την κάλυψη του βασικού προβλήµατος κληρονοµικού δικαίου που δηµιουργεί η 

µεταθανάτια τεχνητή γονιµοποίηση το οποίο δεν είναι άλλο από το πώς θα 

κληρονοµήσει ένα παιδί τον πατέρα του όταν κατά το χρόνο του θανάτου του 

δεν έχει καν συλληφθεί. Το πρόβληµα λύνεται µε την προσθήκη νέου δευτέρου 

εδαφίου του 1711 σύµφωνα µε το οποίο το τέκνο µπορεί να κληρονοµήσει τον 

πατέρα του είτε ο θάνατός του έχει προηγηθεί της µεταφοράς του 
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 Ενδεικτικά, Σπυριδάκης, «Η νέα ρύθµιση της τεχνητής γονιµοποίησης και της συγγένειας».   
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γονιµοποιηµένου ωαρίου στη µήτρα της γυναίκας είτε ο θάνατος προηγείται της 

συλλήψεως του τέκνου. Η πατρότητα ιδρύεται σύµφωνα µε τις διατάξεις που θα 

δούµε και κατωτέρω δηλαδή είτε κατά το άρθρο 1465 § 2 ή § 3 εδ. β είτε κατά 

το νέο άρθρο 1475 § 2 είτε κατά τις γενικές διατάξεις για την πατρότητα, αν δεν 

υπάρχει η συµβολαιογραφική συναίνεση. Με όποιο τρόπο και να ιδρυθεί η 

πατρότητα είτε ex lege είτε µε δικαστική απόφαση το τέκνο είναι κληρονόµος 

του πατέρα του. Η ρύθµιση αυτή δηµιουργεί εκκρεµότητα ως προς τις 

κληρονοµικές σχέσεις  που δηµιουργούνται ήδη κατά την επαγωγή και οι 

οποίες ανατρέπονται ακόµη κι αν η γονιµοποίηση λάβει χώρα µετά τα δύο 

χρόνια που θέτει ο νοµοθέτης σαν απώτατο χρονικό όριο.      

Σύµφωνα µε το άρθρο 1924 § 1 Α.Κ., «µε την επιφύλαξη του άρθρου 1711 εδ. 

β, αν ο διαθέτης εγκατέστησε κληρονόµο πρόσωπο που δεν είχε ακόµη 

συλληφθεί κατά το θάνατό του, ο εγκατάστατος θεωρείται 

καταπιστευµατοδόχος». 

Το κείµενο του νέου άρθρου διαφέρει από το παλιό όσον αφορά την προσθήκη 

της επιφύλαξης για τη µεταθανάτια γονιµοποίηση, η οποία έχει ως αποτέλεσµα 

να µην εφαρµόζεται η διάταξη για το καταπίστευµα όταν πρόκειται για τέκνο 

που προήλθε από µεταθανάτια υποβοηθούµενη αναπαραγωγή, το οποίο είναι 

κληρονόµος και όχι καταπιστευµατοδόχος.  

Όπως προκύπτει και από την εισηγητική έκθεση «η προσθήκη του νέου 

δεύτερου εδαφίου στο άρθρο 1711 καθιστά αναγκαία και την τροποποίηση του 

1924 ώστε το τελευταίο να µην εφαρµόζεται όταν πρόκειται για τέκνο 

προερχόµενο από µεταθανάτια τεχνητή γονιµοποίηση. Το τέκνο αυτό θα είναι 

αναδροµικά από της επαγωγής κληρονόµος και δεν θα τίθεται θέµα εφαρµογής 

της Α.Κ. 1935». 

Είναι δυνατό ο διαθέτης να όρισε ότι εγκαθιστά το τέκνο του που θα 

δηµιουργηθεί µε µεταθανάτια τεχνητή γονιµοποίηση ως καταπιστευµατοδόχο.  

Στην περίπτωση αυτή, η διάταξη της διαθήκης προσβάλλει τη νόµιµη µοίρα και 

είναι άκυρη
76

 (σχετικά άκυρη, υπέρ του τέκνου) ως προς το ποσοστό της 

νόµιµης µοίρας. Αυτό σηµαίνει ότι το τέκνο που εγκαταστάθηκε 

καταπιστευµατοδόχος για µεν το ποσοστό της νόµιµης µοίρας καθίσταται 

κληρονόµος, για δε το πέρα από τη νόµιµη µοίρα µερίδιο 

                                                 
76

 Βλ.  την εισηγητική έκθεση του Ν. 3089/2002  αλλά και ενδεικτικά, από τη θεωρία, Σπυριδάκη,  «Η 

νέα ρύθµιση της τεχνητής γονιµοποιήσεως και της συγγένειας», Εκδ Αντ Σάκκουλα.  
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καταπιστευµατοδόχος. Αυτό καθίσταται σαφές και από την εισηγητική έκθεση 

του Ν. 3089 σύµφωνα µε την οποία «αν ο διαθέτης δηλώσει στη διαθήκη του 

ότι επιθυµεί το τέκνο που θα γεννηθεί µε µεταθανάτια τεχνητή γονιµοποίηση να 

γίνει καταπιστευµατοδόχος, αυτό θα µπορεί να γίνει µόνο ως προς το ποσοστό 

που υπερβαίνει τη νόµιµη µοίρα του τέκνου, ενώ ως προς τη νόµιµη µοίρα θα 

γίνει κατά το άρθρο 1711 εδ. β, κληρονόµος»    

 

2.2.6.2. Οι Α.Κ. 1786 επ.  

 

Σύµφωνα µε το άρθρο 1786 εδ. α Α.Κ. «η διαθήκη είναι ακυρώσιµη, αν ο 

διαθέτης παρέλειψε το µεριδούχο … που γεννήθηκε ή έγινε µεριδούχος µετά τη 

σύνταξη της», ενώ σύµφωνα µε το 1787 εδ. α «την ακύρωση της διάταξης της 

διαθήκης … µπορεί να ζητήσει µόνο.. ο µεριδούχος που παραλείφθηκε». Το 

δικαίωµα για ακύρωση διάταξης τελευταίας βούλησης, σύµφωνα µε την ΑΚ 

1788, πρέπει να ασκηθεί µέσα σε  δύο έτη από τη δηµοσίευση της διαθήκης.  

Ενόψει της ρύθµισης για τη µεταθανάτια γονιµοποίηση θα ήταν σκόπιµο να 

αποδώσουµε ξανά το περιεχόµενο των διατάξεων αυτών προκειµένου να 

µπορούν να καλύψουν ερµηνευτικά και τις περιπτώσεις των τέκνων που 

προκύπτουν από τη µέθοδο αυτή. 

Μεριδούχος που γεννήθηκε µετά τη σύνταξη της διαθήκης µπορεί να είναι και 

το τέκνο που προέκυψε από µεταθανάτια τεχνητή γονιµοποίηση. Πρόβληµα 

δηµιουργείται µε τον κατά το άρθρο 1788 χρόνο ενάρξεως της διετούς 

παραγραφής της αγωγής ακύρωσης της διαθήκης. Σύµφωνα µε το γράµµα του 

νόµου χρόνος έναρξης της παραγραφής είναι η δηµοσίευση της διαθήκης. Είναι 

όµως πολύ πιθανό το τέκνο που συνελήφθη µετά το θάνατο του πατέρα του να 

µην έχει γεννηθεί µέσα στο χρονικό πλαίσιο που παρέχεται από το νόµο και να 

µην καταφέρει να ασκήσει το δικαίωµα της ακύρωσης της διαθήκης. 

Προτείνεται από τη θεωρία
77

 να αντιµετωπιστεί το πρόβληµα µε κριτήριο το 

υπέρτερο πάντα συµφέρον του τέκνου εφαρµόζοντας την ΑΚ 255 εδ. α, 

σύµφωνα µε την οποία η παραγραφή αναστέλλεται αν ο δικαιούχος 

εµποδίστηκε από λόγους ανώτερης βίας, που συνέτρεξαν το τελευταίο εξάµηνο 

πριν τη λήξη του χρόνου µέσα στον οποία µπορεί να ασκήσει την αξίωσή του. 
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 Βλ. ενδεικτικά, Σπυριδάκη, «Η νέα ρύθµιση της τεχνητής γονιµοποιήσεως και της συγγένειας». 
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Η µη ύπαρξη του τέκνου θα µπορούσε να θεωρηθεί λόγος ανώτερης βίας αφού 

δηµιουργεί αναµφισβήτητα απόλυτη αδυναµία άσκησης οποιουδήποτε 

δικαιώµατος.      

Άλλη λύση που προτείνεται είναι η εφαρµογή της Α.Κ. 258 σύµφωνα µε την 

οποία όταν πρόκειται για ανίκανα πρόσωπα η παραγραφή δεν συµπληρώνεται 

πριν περάσουν έξι µήνες αφότου απέκτησαν επίτροπο». Η διάταξη µπορεί να 

εφαρµοστεί αναλογικά ( argumentum a minore ad maius) αφού το µη 

γεννηµένο τέκνο έχει ανάγκη µεγαλύτερης προστασίας από το γεννηµένο µη 

έχον επίτροπο.  

Τέλος, θα µπορούσε να υποστηριχθεί διορθωτική ερµηνεία της Α.Κ. 1788 

προκειµένου στις περιπτώσεις της post mortem γονιµοποίησης η παραγραφή να 

αρχίζει όχι από την (προγενέστερη) δηµοσίευση της διαθήκης αλλά από τη 

γέννηση του τέκνου, που είναι όπως είδαµε αναγκαίος κληρονόµος του πατέρα 

του. 

 

2.2.6.3. Συµπερασµατικές παρατηρήσεις. 

 

Η βασική αντίρρηση η οποία επεκράτησε αναφορικά µε την επίµαχη µέθοδο 

είναι αυτή της δηµιουργίας ενός παιδιού χωρίς πατέρα από επιλογή και το κατά 

πόσον αυτό συµβιβάζεται µε το συµφέρον του τέκνου το οποίο επιθυµεί να 

προστατεύσει το οικογενειακό µας δίκαιο. Θα ήταν επισφαλές ωστόσο θεωρώ 

να λάβουµε υπόψη µας το συµφέρον του τέκνου χωρίς τη συναξιολόγηση του 

δικαιώµατος των προσώπων στην απόκτηση τέκνου, δικαίωµα που απονέµεται 

από το Σύνταγµα (άρθρο 5§1) και την ΕΣ∆Α (άρθρο 8) στα φυσικά πρόσωπα. 

Φορέας του δικαιώµατος στην περίπτωση µας δεν είναι βέβαια ο αποβιώσας, 

καθώς πρόκειται για ένα δικαίωµα απόλυτα προσωπικό και δεν είναι δυνατόν 

να ασκείται µετά θάνατον, αλλά η επιβιούσα σύζυγος ή σύντροφος. Η ελληνική 

έννοµη τάξη στάθµισε και αξιολόγησε  την µεταθανάτια τεχνητή γονιµοποίηση, 

η οποία ασκείται σύµφωνα µε τους όρος του νόµου, ως ένα θεµιτό µέσο 

άσκησης του δικαιώµατος στην αναπαραγωγή, το οποίο δεν προσβάλλει τα 

χρηστά ήθη αλλά ούτε και τα δικαιώµατα και έννοµα συµφέροντα του τέκνου ή 
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της οικογένειας του αποβιώσαντος συζύγου, δίνοντας µια απάντηση στις 

αιτιάσεις περί αντισυνταγµατικότητας της διάταξης
78

.  

 

3. Ειδικά νοµικά ζητήµατα.  

 

3.1. Η τύχη του πλεονάζοντος γεννητικού υλικού 

 

Ως πλεονάζον γεννητικό υλικό ορίζεται το γεννητικό υλικό, δηλαδή το σπέρµα, 

το ωάριο ή το γονιµοποιηµένο ωάριο (µέχρι τις δεκατέσσερις ηµέρες από τη 

γονιµοποίηση του),   το οποίο προέρχεται από  πρόσωπα τα οποία προσέφυγαν 

στις µεθόδους ιατρικής υποβοήθησης και το οποίο δεν θέλουν να αξιοποιήσουν 

πια είτε γιατί ευοδώθηκαν οι προσπάθειες τους είτε γιατί δεν επιθυµούν πια την 

απόκτηση τέκνου. 

Η απάντηση για την τύχη που θα έχει το πλεονάζον γεννητικό υλικό 

συναρτάται µε το ζήτηµα της νοµικής φύσης του γεννητικού υλικού και 

ειδικότερα µε το ερώτηµα αν οι γαµέτες αποτελούν φορείς ανθρώπινης ζωής, 

οπότε και απολαµβάνουν της συνταγµατικής προστασίας που παρέχει το 2 παρ. 

1 του συντάγµατος. 

 

3.1.2 Η νοµική φύση του γεννητικού υλικού-Οι απόψεις της θεωρίας. 

 

3.1.2.1. Η νοµική φύση των γαµετών (σπέρµα και ωάριο) 

 

• Οι γαµέτες ως πράγµατα και ως στοιχεία της προσωπικότητας 

 

Κατά µια άποψη το σπέρµα και το ωάριο έχουν διττή νοµική φύση. Αποτελούν 

πράγµατα και ταυτόχρονα στοιχεία της προσωπικότητας του δότη.
79

 

Με αναλογική εφαρµογή της διάταξης του 1064 ΑΚ για την κτήση των 

καρπών, υποστηρίζεται ότι το σπέρµα ή το ωάριο αποχωριζόµενο οριστικά από 

το  σώµα καθίσταται πράγµα, το οποίο ανήκει κατά κυριότητα στο πρόσωπο 

από το οποίο προέρχεται.  
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 Βλ. Καράση σε Αρµενόπουλο, 2005, ό.π. για τις αιτιάσεις περί αντισυνταγµατικότητας αλλά και την 

εισηγητική έκθεση του ν. 3089/2002 σχετικά µε την άρση της άποψης αυτής.  
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 Βλ. σχετικά Κουνουγέρη – Μανωλεδάκη, «Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο» αλλά 

και «Ιατρική Υποβοήθηση στην αναπαραγωγή και Αστικό ∆ίκαιο» σελ 41, 42.  
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Οι γαµέτες λοιπόν, πληρούν όλες τις προϋποθέσεις για να προσλάβουν το 

νοµικό χαρακτηρισµό του πράγµατος. Ειδικότερα θεωρούνται ενσώµατα, ως 

έχοντα υλική υπόσταση, εφόσον είναι δυνατό να κατατεθούν σε κλινική ή σε 

βιοτράπεζα και απρόσωπα δεδοµένου ότι αποχωριζόµενα οριστικά από το 

ανθρώπινο σώµα αποσυνδέονται από το πρόσωπο του δότη τους και χάνουν τον 

προσωπικό τους χαρακτήρα. Το γεγονός ότι ο φυσικός τους προορισµός είναι η 

δηµιουργία ανθρώπινου όντος δεν αρκεί για να δώσει στο «εξωσωµατικό» 

σπέρµα ή ωάριο προσωπικό χαρακτήρα καθώς η προοπτική αυτή είναι µακρινή 

και αβέβαιη ως εξαρτώµενη από πολλούς παράγοντες.
80

. Είναι αυθύπαρκτο, 

αφού αποτελεί αυτοτελή ενότητα µέσα στο χώρο, σύµφωνα µε τους κανόνες 

της φυσικής, τις κοινωνικές και τις συναλλακτικές αντιλήψεις και δεκτικό 

ανθρώπινης εξουσίασης, αφού ο άνθρωπος µπορεί να το περιορίσει και να το 

θέσει υπό τις δυνάµεις του.  

Ως πράγµα µε ιδιαίτερο καθεστώς προστασίας φαίνεται να αντιµετωπίζει, κατά 

µια άποψη το σπέρµα και το ωάριο και η Σύµβαση του Οβιέδο (Ν. 

2619/1998).
81

 Οι διατάξεις της σύµβασης επιτρέπουν την επέµβαση στο 

ανθρώπινο γενετικό υλικό για διαγνωστικούς ή θεραπευτικούς σκοπούς, τη 

χρήση του στις τεχνικές της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής αλλά και την 

έρευνα υπό όρους σε εξωσωµατικά (in vitro) έµβρυα.  

Συνεπώς η σύµβαση αντιµετωπίζει αυτές τις προγεννητικές εκφράσεις 

γενετικού υλικού ως αντικείµενα και όχι ως υποκείµενα δικαίου, προβαίνοντας 

σε µια «σιωπηρή» διάκριση µεταξύ ανθρωπίνων όντων και «οντοτήτων» 

ανθρώπινης προέλευσης
82

. Κατά τη σύµβαση, η δυνατότητα χρήσης του 

ανθρώπινου γεννητικού υλικού δεν είναι απεριόριστη. Η προστασία της 

βιολογικής ιδιοσυστασίας του αναγνωρίζεται ως ιδιαίτερη αξία και επιβάλλεται 

µε συγκεκριµένες προβλέψεις.  

                                                 
80

 Ε. Φραγκουδάκη, «Η νοµική µεταχείριση των εφαρµογών της Βιογενετικής», Αντ. Σάκκουλας, 

2008.  
81

 Βλ. σχετικά Βιδάλη, «Ζωή χωρίς πρόσωπο» Αντ. Σάκκουλας 2003.  
82

 Αντίθετη η Ι. Κριάρη Κατράνη, «Το Σύνταγµα και το σχέδιο νόµου της ειδικής 

νοµοπαρασκευαστικής επιτροπής του Υπ. ∆ικαιοσύνης: ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη 

αναπαραγωγή», ΧρΙ∆ Γ 2002 σελ. 682, η οποία υποστηρίζει ότι και επί ανθρώπου γίνονται επεµβάσεις 

χωρίς αυτό να τους καθιστά πράγµατα αλλά βλ και την εύστοχη κριτική Βιδάλη σχετικά µε την 

προϋπόθεση της ελεύθερης συναίνεσης στις ιατρικές επεµβάσεις ως έκφραση της αυτονοµίας του 

ανθρώπου. Το γεννητικό υλικό είναι κοµµάτι του ανθρώπου στον οποίο ανήκει και η δική του 

αυτονοµία εκφράζεται µέσα από την χρήση του γεννητικού υλικού. Συνεπώς αυτός θα αποφασίσει για 

την τύχη του. 
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Ειδικότερα, α)οι επεµβάσεις στο ανθρώπινο γονιδίωµα δεν είναι επιτρεπτές για 

άλλους σκοπούς εκτός από την πρόληψη, τη διάγνωση και τη θεραπεία 

ασθενειών, β) η τεχνητή αναπαραγωγή δεν µπορεί να προσανατολίζεται στην 

προεπιλογή του φύλου, εκτός αν πρόκειται να αποφευχθεί µε τον τρόπο αυτό 

σοβαρή ασθένεια, γ) πρέπει να εξασφαλίζεται επαρκής προστασία στα έµβρυα 

που υποβάλλονται σε έρευνα ενώ φυσικά απαγορεύεται η δηµιουργία εµβρύων 

µόνο για αυτό το σκοπό. Τέλος, η Σύµβαση απαγορεύει την 

εµπορευµατοποίηση του ανθρώπινου σώµατος και των τµηµάτων του άρα και 

του γενετικού του υλικού.  

Οι περιορισµοί αυτοί είναι πλήρως εναρµονισµένοι µε την ελληνική έννοµη 

τάξη, η οποία έχει από καιρό προσδώσει ιδιαίτερο καθεστώς προστασίας, 

παρότι τα χαρακτηρίζει πράγµατα, σε συστατικά, ιστούς και όργανα του 

ανθρωπίνου σώµατος, τα οποία έχει θέσει εκτός εµπορίου
83

.  

Ο λόγος της ιδιαίτερης προστασίας αυτών των πραγµάτων δεν έγκειται στην 

αναγνώριση µιας ιδιαίτερης αξίας στα πράγµατα αυτά καθ’ εαυτά αλλά στην 

αναγνώριση της αξίας του ανθρώπου στον οποίο αυτά ανήκουν, η οποία 

αποτελεί τελικά και το αντικείµενο της προστασίας.
84

 

Περαιτέρω υποστηρίζεται ότι εφόσον το σπέρµα ή το ωάριο εκφράζουν τη 

δυνατότητα του δότη να αποκτήσει απογόνους, αποτελεί ταυτόχρονα και 

στοιχείο της προσωπικότητας του, εφόσον σκοπεύει να το χρησιµοποιήσει για 

την απόκτηση απογόνων. Κατά το διάστηµα όµως που αυτό έχει παραχωρηθεί 

στην κλινική και φυλάσσεται σε αυτήν θεωρείται ότι ανήκει κατά κυριότητα 

στην κλινική και δεν εκφράζει κανενός το δικαίωµα στην αναπαραγωγή.
85

 

Μετά την επιλογή από την κλινική του ζευγαριού που θα αξιοποιήσει το 

κρυοσυντηρηµένο γεννητικό υλικό, την κυριότητά του αποκτούν οι τελευταίοι 

και η δική τους προσωπικότητα εκφράζεται πλέον µέσα από αυτό.
86

   

Ο χαρακτηρισµός του γεννητικού υλικού ως πράγµα είναι αναγκαίος κατ’  

αρχήν προκειµένου αυτό να κρυοσυντηρηθεί, δηλαδή προκειµένου να 

αποτελέσει αντικείµενο της σύµβασης κρυοσυντήρησης.
87

 Στη σύµβαση αυτή 

οι δότες συµµετέχουν ως κύριοι του γεννητικού τους υλικού κάνοντας χρήση 
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του δικαιώµατος για ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητάς τους σε µια 

ιατρική τεχνική απόλυτα αποδεκτή από τη νοµική επιστήµη.  

Ο χαρακτήρας του γεννητικού υλικού και ως στοιχείο της προσωπικότητας 

θεωρείται απαραίτητος, όπως έχουµε ήδη επισηµάνει, προκειµένου αυτό να 

καταστεί ακληρονόµητο.  

Αποτέλεσµα των παραπάνω σκέψεων οδηγεί στο συµπέρασµα ότι η σύµβαση 

για τη µεταβίβαση του γεννητικού υλικού δεν είναι η δωρεά του ΑΚ, καθώς το 

γεννητικό υλικό δεν µπορεί να αποτιµηθεί σε χρήµα, αλλά πρόκειται για µια 

σύµβαση ιδιόµορφης ελευθεριότητας
88

 για την οποία µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν αναλογικά κάποιες διατάξεις της δωρεάς όπως θα δούµε σε 

επόµενη παράγραφο, όπως είναι η 499 § 1 για την ευθύνη του δωρητή για δόλο 

ή βαριά αµέλεια.   

 

• Οι γαµέτες ως πράγµατα και υπολείµµατα της προσωπικότητας.  

 

 Σύµφωνα µε άλλη διατύπωση, 
89

 το σπέρµα και το ωάριο έχουν  µικτή νοµική 

φύση για το λόγο ότι νοούνται τόσο ως πράγµατα όσο και ως υπολείµµατα της 

προσωπικότητας του δότη. Συνέπεια αυτής της άποψης είναι ότι οι δυνατότητες 

του δότη-κυρίου έχουν ως όριο τους περιορισµούς που επιβάλλονται από το 

σεβασµό της ανθρώπινης αξιοπρέπειας. Το γεγονός ότι οι γαµέτες 

αποχωρίστηκαν από το ανθρώπινο σώµα και κατέστησαν πράγµατα δεν 

σηµαίνει αναγκαστικά και ότι οι τυχόν επεµβάσεις επάνω τους δεν αντίκειται 

στην αξιοπρέπεια άλλων ανθρώπων, ώστε µε τον τρόπο αυτό να αποτρέπεται 

επαρκώς ο κίνδυνος αθέµιτων συναλλαγών.  

 

• Οι γαµέτες ως πράγµατα συνδεδεµένα µε την αναπαραγωγική βούληση.  

 

Με την πρώτη άποψη ταυτίζεται σχεδόν και η σκέψη ότι το γεννητικό υλικό εν 

γένει, δηλαδή τόσο οι γαµέτες όσο και το γονιµοποιηµένο ωάριο είναι µόνο 

πράγµατα, συνδεδεµένα όµως µε την αναπαραγωγική βούληση των προσώπων 

που προσφεύγουν στην ιατρικώς υποβοηθούµενη αναπαραγωγή και συνεπώς 

                                                 
88

 Κουνουγέρη - Μανωλεδάκη «Ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή και Αστικό 

∆ίκαιο». 
89

 Βλ. Χριστοδούλου σε «Ιατρική υποβοήθηση  στην ανθρώπινη αναπαραγωγή και Αστικό ∆ίκαιο».   



 42 

όχι µε τη στατική πλευρά της προσωπικότητας αλλά τη δυναµική, δηλαδή µε τη 

βούληση απόκτησης απογόνων, ως έκφραση της ελεύθερης ανάπτυξης της 

προσωπικότητας. Το γεννητικό υλικό αποτελεί το µέσο για την εκπλήρωση της 

βούλησης απόκτησης απογόνων µε συνέπεια κάθε εξουσία πάνω σ’ αυτό να 

είναι προσωποπαγής και άρα µη κληρονοµητή. Οι γαµέτες κατ’ αυτήν την 

άποψη δεν αποτελούν ανθρώπινο ον αλλά χρήζουν ιδιαίτερης προστασίας η 

οποία επιβάλλεται από την αξία όχι κάποιου συγκεκριµένου ανθρώπου αλλά 

του ανθρώπου ως γένος.
90

  

 

• Οι γαµέτες ως φορείς εν δυνάµει ανθρώπινης ζωής. 

 

Σύµφωνα µε άλλη άποψη οι γαµέτες αποτελούν προϋπόθεση της δηµιουργίας 

ανθρώπινης ζωής, συνεπώς χρήζουν προστασίας αυτοτελώς ως έννοµα αγαθά, 

φορείς της ανθρώπινης ζωής.
91

 Υποστηρίζεται ότι εφόσον η επιλογή φύλου 

γίνεται µε επεµβάσεις επί των γαµετών στο προεµφυτευτικό στάδιο, η 

προστασία της ζωής πρέπει να επεκταθεί και στο στάδιο πριν τη γονιµοποίηση.  

 

• Οι γαµέτες ως στοιχεία της προσωπικότητας 

 

Σύµφωνα µε την τελευταία άποψη οι γαµέτες δεν αποτελούν πράγµατα κατά 

την έννοια του εµπραγµάτου δικαίου, ούτε όµως εξοµοιώνονται µε την 

ανθρώπινη ζωή.  Οι γαµέτες πρέπει να τίθενται υπό την προστασία του Αστικού 

∆ικαίου µε βάση τις θεµελιώδεις αρχές για την ανθρώπινη αξιοπρέπεια και την 

προσωπικότητα. Το ανθρώπινο γεννητικό υλικό προέρχεται από τον άνθρωπο 

και είναι σε άµεση συνάρτηση µε την προσωπικότητά του. Αυτό έχει σαν 

αποτέλεσµα η σχέση του ανθρώπου µε το γεννητικό του υλικό να είναι 

περισσότερο διαπροσωπική παρά εµπράγµατη.
92

 

Η θεώρηση του ως πράγµα θα άφηνε περιθώρια, σύµφωνα µε την άποψη αυτή 

για την εµπορευµατοποίηση του, η οποία θα οδηγούσε στην 

αντικειµενικοποίηση του ανθρώπου. Μέλη και στοιχεία του ανθρώπινου 

σώµατος τα οποία έχουν µεν αποσπασθεί από το ανθρώπινο σώµα πλην όµως 
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βρίσκονται σε λειτουργικό σύνδεσµο µε αυτό και µπορούν στο µέλλον να 

αξιοποιηθούν για την πραγµάτωση µιας σηµαντικής λειτουργίας του σώµατος 

όπως είναι η αναπαραγωγή, αποτελούν στοιχεία της προσωπικότητας και τυχόν 

βλάβη ή καταστροφή τους συνιστά προσβολή της προσωπικότητας του 

ανθρώπου από τον οποίο προέρχονται.
93

 Είναι αναγκαίο να σηµειώσουµε ότι ο 

χαρακτηρισµός τους ως στοιχεία της προσωπικότητας δεν εµποδίζει τη σύναψη 

συµβάσεων για τη φύλαξη, την ιατρική επέµβαση και την ανάπτυξη τους, 

δεδοµένου ότι αυτές δεν είναι αντίθετες στα χρηστά ήθη.
94

  

 

3.1.2.2.  Η νοµική φύση του γονιµοποιηµένου ωαρίου 

 

Προκειµένου να διατυπώσουµε θέση στο συγκεκριµένο ζήτηµα είναι 

απαραίτητο να προσδιορίσουµε το χρόνο έναρξης της ανθρώπινης ζωής και 

ειδικότερα το χρόνο έναρξης της ύπαρξης προσώπου. Ανάλογα µε αυτά τα 

κριτήρια διαµορφώνονται και οι διαφορετικές απόψεις επί του θέµατος. 

 

• Το γονιµοποιηµένο ωάριο ως πρόσωπο 

 

Σύµφωνα µε την άποψη αυτή, η οποία υποστηρίζεται τόσο από την Ορθόδοξη, 

όσο και από τη Ρωµαιοκαθολική Εκκλησία, η έναρξη της ανθρώπινης ύπαρξης 

ξεκινά από τη σύλληψη. Το γονιµοποιηµένο ωάριο είναι τέλειος άνθρωπος, ενώ 

τα µεταγενέστερα στάδια αποτελούν στάδια ψυχοσωµατικής τελειοποίησης.
95

    

Το γονιµοποιηµένο ωάριο, ως φορέας ανθρώπινης ζωής είναι αυτοτελές έννοµο 

αγαθό άξιο νοµικής προστασίας. Υποστηρίζεται ότι φέρει εξ αρχής όλα τα 

χαρακτηριστικά της ανθρώπινης φύσης, δηλαδή ταυτότητα, αποκλειστικότητα 

και µη αναστρεψιµότητα. Με την εµφύτευση του στη µήτρα θεωρείται ότι 

περνά στην επόµενη φάση της εξέλιξής του και η εµφύτευση δεν προσδιορίζει 

την ανθρώπινη φύση του αλλά την ανθρώπινη κατάστασή του.
96
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Επιχείρηµα για το χαρακτηρισµό του γονιµοποιηµένου ωαρίου ως προσώπου 

αντλείται και από το άρθρο 18 της Σύµβασης του Οβιέδο (ν. 2619/1998). 

Σύµφωνα µε το άρθρο αυτό ο νόµος σε περίπτωση που επιτρέψει την έρευνα σε 

έµβρυα in vitro θα πρέπει να εξασφαλίσει την επαρκή προστασία τους. 

Αναγνωρίζεται λοιπόν το γονιµοποιηµένο ωάριο ως αντικείµενο αυτοτελούς 

έννοµης προστασίας.  

Το γονιµοποιηµένο ωάριο θεωρείται ότι έχει προσωπικότητα, η οποία 

προστατεύεται µε αναλογική εφαρµογή της ΑΚ 57 και κληρονοµικό δικαίωµα 

µε αναλογική εφαρµογή του πλάσµατος της ΑΚ 36. 
97

 

Συνέπεια αυτής της άποψης είναι η απαγόρευση κάθε ενέργειας η οποία µπορεί 

να οδηγήσει σε βλάβη ή καταστροφή του, συνεπώς και η κρυοσυντήρηση αλλά 

και κάθε µορφής έρευνα και παραχώρησή του. Προτείνεται δε η δηµιουργία 

τόσων ωαρίων όσων µπορούν να εµφυτευθούν.  

 

• Το γονιµοποιηµένο ωάριο ως κυοφορούµενο 

 

Υποστηρίζεται ότι το εξωσωµατικά γονιµοποιηµένο ωάριο αποτελεί έναν εν 

δυνάµει ζωντανό οργανισµό, όπως και το φυσικά γονιµοποιηµένο ωάριο, πριν 

ακόµη από την εµφύτευσή του στη µήτρα της γυναίκας, δηλαδή η κυοφορία 

ξεκινά από την γονιµοποίηση και όχι από την εµφύτευση στη µήτρα
98

. Συνεπώς 

το γονιµοποιηµένο ωάριο θεωρείται κυοφορούµενο και χωρεί εφαρµογή του 

πλάσµατος της ΑΚ 36
99

. Επιχείρηµα αντλείται από το άρθρο 1 της Σύµβασης 

του Οβιέδο σύµφωνα µε την οποία επιβάλλεται ο σεβασµός της αξιοπρέπειας 

κάθε ανθρώπινου όντος. Στην έννοια του ανθρώπινου όντος λοιπόν κάποιοι 

περιλαµβάνουν και τη ζωή που υπάρχει πριν τη εµφύτευση στη µήτρα της 

γυναίκας.
100

 

Η εν λόγω άποψη προβαίνει επίσης σε µια διάκριση κυοφορούµενου και προ-

κυοφορούµενου. Ο προ-κυοφορούµενος έχει µεν ανθρώπινη αξιοπρέπεια και 

«γενετική προσωπικότητα» δεδοµένου ότι ο γενετικός κώδικας και το φύλο 

είναι στοιχεία της προσωπικότητας του αλλά διαφέρει ως προς τον 

κυοφορούµενο στο ότι ο πρώτος είναι µελλοντικό υποκείµενο δικαίου και 

                                                 
97

 Μ. Καράσης, Ελλ∆νη 42/2001 σελ 1217.  
98

 Έτσι Χριστοδούλου σε «Ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή και Αστικό ∆ίκαιο» 
99

 Ι. Ανδρουλιδάκη ∆ηµητριάδη, ΝοΒ 34/1986.     
100

 Απ. Γεωργιάδης, «Γενικές Αρχές Αστικού ∆ικαίου», § 9 αρ. 18, υποσηµείωση 13. 



 45 

δικαιώµατα του δεν ταυτίζονται µε αυτά του κυοφορούµενου, ο οποίος είναι 

ήδη υποκείµενο δικαίου µε την αίρεση ότι θα γεννηθεί ζωντανός. 

 

• Το γονιµοποιηµένο ωάριο ως πράγµα και ως στοιχείο της 

προσωπικότητας. 

 

Σύµφωνα µε άλλη άποψη το εξωσωµατικά γονιµοποιηµένο ωάριο κατά τις 

πρώτες δεκατέσσερις ηµέρες από τη γονιµοποίησή του και πριν τη µεταφορά 

του στη µήτρα είναι πράγµα (απρόσωπο, ενσώµατο, αυθύπαρκτο και δεκτικό 

ανθρώπινης εξουσίασης, αντικείµενο δικαίου) και ταυτόχρονα στοιχείο της 

προσωπικότητας των δοτών ή αυτών που θα το χρησιµοποιήσουν για να 

αποκτήσουν απογόνους, οι οποίοι έχουν την κυριότητα του και αποφασίζουν 

για την τύχη του.
101

  Σύµφωνα µε την ιατρική επιστήµη, µετά τις δεκατέσσερις 

ηµέρες από τη γονιµοποίηση αρχίζουν να σχηµατίζονται οι καταβολές του 

νευρικού ιστού και να δηµιουργείται εξατοµικευµένη ανθρώπινη ζωή, αυτό που 

στο δίκαιο ονοµάζουµε κυοφορούµενο.  Η λύση αυτή µας επιτρέπει να 

θεωρήσουµε επιτρεπτή  την κρυοσυντήρησή του, την αξιοποίησή του στην 

ιατρική έρευνα, τη χρήση για θεραπευτικούς σκοπούς ακόµη και την 

καταστροφή του. 

 

3.1.3.  Η διάκριση ανθρώπινης ζωής και προσώπου 

 

Ένα από τα σηµαντικότερα ζητήµατα που έχει απασχολήσει τη θεωρία τόσο 

του ιδιωτικού  όσο και του δηµοσίου δικαίου είναι η έννοµη προστασία της 

ανθρώπινης ζωής και η διαφοροποίησή της στα διάφορα στάδια ανάπτυξης του 

οργανισµού. Οι γαµέτες εξελίσσονται σε ανθρώπινη ζωή και η ανθρώπινη ζωή 

σε πρόσωπο. Πόσο ευδιάκριτα είναι όµως αυτά τα στάδια για το δίκαιο; Η 

νοµική θεωρία αναζήτησε µε τη βοήθεια και της ιατρικής επιστήµης τα 

κριτήρια που θα της επέτρεπαν να τοποθετηθεί στο ζήτηµα.   

Η κρατούσα άποψη στο ιδιωτικό δίκαιο παραδέχεται ότι σύµφωνα µε το άρθρο 

35 ΑΚ το πρόσωπο αρχίζει να υπάρχει µόλις γεννηθεί ζωντανό.
102

 

Υποστηρίζεται ορθώς ότι η διάταξη του άρθρου 36 ΑΚ δεν το εξοµοιώνει µε 
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πρόσωπο αλλά του προσδίδει µια υπό αίρεση ικανότητα δικαίου ως προς τα 

δικαιώµατα που του επάγονται κατά το χρονικό διάστηµα της κυοφορίας.
103

 Ως 

εκ τούτου δεν µπορούµε να µιλάµε για πρόσωπο πριν τον τοκετό, στο αστικό 

δίκαιο.  

Όσον αφορά την ύπαρξη ανθρώπινης ζωής κρίνεται ορθό να τοποθετείται 

χρονικά στις δεκατέσσερις ηµέρες από τη γονιµοποίηση λόγω του ιατρικού 

δεδοµένου της εξατοµίκευσης της ανθρώπινης ζωής µετά την πάροδο των 

δεκατεσσάρων ηµερών οπότε και σχηµατίζονται οι καταβολές του νευρικού 

ιστού και πρόκειται πια για ένα έµβρυο µε συγκεκριµένα δικά του 

χαρακτηριστικά. Την άποψη αυτή ακολούθησε και ο Ν. 3089/2002 όπως θα 

περιγράψουµε στη συνέχεια.    

 Από τις διατάξεις του Συντάγµατος δεν φαίνεται να προκύπτει ασφαλώς η 

απάντηση αλλά ούτε και από το 2 § 1 ΕΣ∆Α για τη προστασία της ζωής
104

. Η 

νοµολογία της Επιτροπής που το ερµηνεύει θεωρεί ότι ο όρος πρόσωπο µπορεί 

να αναφέρεται αδιάκριτα πριν ή µετά τη γέννηση ενός ανθρώπου.
105

 Σε 

πρόσωπο φαίνεται να αναφέρεται εν τέλει και η νέα διάταξη 5 § 5 Σ, ορίζοντας 

το υποκείµενο του δικαιώµατος προστασίας της γενετικής ταυτότητας, χωρίς 

πάντως άλλες διευκρινήσεις για την σηµασία του όρου.  

Χρήσιµο µπορεί να αποδειχθεί για την εξαγωγή κάποιου συµπεράσµατος 

σχετικά µε τη νοµική φύση του γονιµοποιηµένου ωαρίου το παράδειγµα της 

άµβλωσης.   

Στο ελληνικό δίκαιο η άµβλωση επιτρέπεται µε τη συναίνεση της εγκύου µέχρι 

τη συµπλήρωση δώδεκα εβδοµάδων εγκυµοσύνης. Η διενέργεια της πέρα από 

αυτό το χρονικό σηµείο κολάζεται ποινικά.
106

 Ο λόγος είναι τόσο η προστασία 

του εµβρύου, της ανθρώπινης αυτής ζωής, η οποία έχει ήδη εξατοµικευτεί από 

την δέκατη τέταρτη µέρα από τη γονιµοποίηση, όσο και η προστασία της υγείας 

της κυοφόρου.  

Το ερώτηµα που προκύπτει στη συνέχεια είναι αν η προστασία αυτή του 

εµβρύου θεµελιώνεται στην ύπαρξη κάποιου είδους προσωπικότητας ή απλώς 

στη βιωσιµότητα του, στην ικανότητά του δηλαδή να επιβιώσει ως αυτοτελής 
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 Κουνουγέρη – Μανωλεδάκη, Αρµ 53/1999 σελ. 475 
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 «το δικαίωµα κάθε προσώπου στη ζωή προστατεύεται από το νόµο». 
105

 Βλ. Βιδάλη, «Ζωή χωρίς πρόσωπο» µε περαιτέρω παραποµπές σε Σαρµά « Η νοµολογία του Ε∆∆Α 

και της Επιτροπής» αλλά και Κατρούγκαλο «Το δικαίωµα στη ζωή και στο θάνατο» σελ. 48  
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 Βλ 304 Π.Κ. 
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οργανισµός, έστω και µε τη βοήθεια τεχνικών µέσων καθώς και τι είδους είναι 

τελικά αυτή η συνταγµατική προστασία. Το κυοφορούµενο είναι υποκείµενο 

δικαιώµατος ή αντικείµενο προστασίας; 

Αν επιλέγαµε η προστασία που παρέχει η συνταγµατική τάξη στο έµβρυο των 

δεκατεσσάρων ηµερών να είναι αυτή του προσώπου τότε θα έπρεπε να 

απαγορεύεται η άµβλωση σε κάθε περίπτωση και να µην λαµβάνονταν από την 

αρχή υπόψιν τα δικαιώµατα της κυοφόρου. Στην περίπτωση που προβαίναµε 

στην εν λόγω στάθµιση και επιτρέπαµε τελικά την άµβλωση θα 

σχετικοποιούσαµε ένα δικαίωµα που αποτελεί αυτοσκοπό για την έννοµη τάξη 

µας, θα υποβαθµίζαµε την ίδια την ανθρώπινη αξία, όπως αυτή ορίζεται στο 2 

§1 Σ.  

Μια ενδιαφέρουσα προσέγγιση για το ζήτηµα µας παρέχει η νοµολογία της 

δεκαετίας του 1970 του Supreme Court  των Η.Π.Α.
107

 και του γερµανικού 

οµοσπονδιακού συνταγµατικού δικαστηρίου της Γερµανίας
108

, τα οποία 

κλήθηκαν να απαντήσουν στο ερώτηµα για το χρόνο έναρξης της ζωής µε 

αφορµή υποθέσεις άµβλωσης. Ιδίως από την αµερικανική νοµολογία 

προβλήθηκε ως ιδιαίτερα κρίσιµο το δικαίωµα στην ιδιωτική ζωή της 

µητέρας
109

, η οποία δεν µπορεί να περιοριστεί αν το έµβρυο δεν έχει καταστεί 

βιώσιµο, δηλαδή αν δεν έχει συµπληρώσει, σύµφωνα µε τα πορίσµατα της 

ιατρικής και της βιολογίας το δεύτερο τρίµηνο της κύησης. Η γερµανική 

νοµολογία αντίθετα τοποθέτησε την προστασία νωρίτερα, δηλαδή µετά τις 

δεκατέσσερις ηµέρες από τη γονιµοποίηση οπότε και εξατοµικεύεται η 

ανθρώπινη ζωή.   

Από τη σχετική συζήτηση αναδείχθηκαν τρία χρήσιµα εµπειρικά κριτήρια, αυτό 

της «βιολογικής» αυτονοµίας, της βιωσιµότητας καθώς και αυτό της 

εξατοµίκευσης της ανθρώπινης ζωής, τα οποία αντικατοπτρίζουν τις τρεις πιο 

ενδιαφέρουσες, από νοµικής απόψεως, φάσεις στην ανάπτυξη ενός εµβρύου. Η 

βιολογική αυτονοµία κατακτάται µετά τον τοκετό οπότε και το νεογνό παύει να 

συνδέεται και να τρέφεται από το σώµα της µητέρας του. Από εκείνη τη στιγµή 

αποκτά µια σχετική βιολογική ανεξαρτησία, χωρίς αυτό βέβαια να σηµαίνει ότι 

δεν εξακολουθεί να εξαρτάται για ικανό ακόµη χρονικό διάστηµα από τους 
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στο θάνατο», Αντ. Σάκκουλας 1993, σελ 53.   
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 Πρόκειται για την απόφαση της 25.2.1975 του BVerfG.  
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 Βλ. Βιδάλη «Ζωή χωρίς πρόσωπο», σελ 62. 
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γονείς του. Η δεύτερη αποκτάται νωρίτερα και µάλιστα µε τη συµπλήρωση του 

δευτέρου τριµήνου της κυήσεως και συνίσταται στην ικανότητα του εµβρύου 

να µπορεί έστω και τεχνικά υποστηριζόµενο να διατηρηθεί στη ζωή ως 

αυτοδύναµος οργανισµός. Η εξατοµίκευση της ανθρώπινης ζωής όπως δέχθηκε 

και η γερµανική νοµολογία ξεκινά µε τη συµπλήρωση της δέκατης τέταρτης 

µέρας από τη γονιµοποίηση.   

Ορθώς παρατηρείται παρ’ όλα αυτά ότι, στο µέτρο που η εξέλιξη αυτή 

διακρίνεται από µια αδιάλειπτη συνέχεια, η αποµόνωση επιµέρους φάσεων 

προκειµένου να διαφοροποιηθεί η διαφορετική τους αντιµετώπιση από το 

δίκαιο είναι εξαιρετικά δυσχερής, έτσι ώστε να µην αρκεί η εµπειρική 

παρατήρηση προκειµένου να συναχθεί ένας κανόνας.
110

 

Προκειµένου να ξεπεραστεί το αδιέξοδο προτάθηκε η έννοια της «οντολογικής 

ενότητας». Η ενότητα αυτή εκφράζει µια «χαρακτηριστική σύµπτωση 

βιολογικών και διανοητικών ιδιοτήτων», οι οποίες δεν µπορούν να αποδοθούν 

σε ένα έµβρυο το οποίο εξαρτάται κατά τέτοιο απόλυτο τρόπο από τον 

οργανισµό της µητέρας του, ώστε να αποτελεί τµήµα του και άρα να 

συναπαρτίζει την δική της οντολογική ενότητα. Από τη στιγµή της γέννησης το 

νεογνό πια αποκτά δική του αυτόνοµη υπόσταση και παύει πια να αποτελεί 

µέρος της οντολογικής ενότητας της µητέρας του
111

. 

 Στην ελληνική συνταγµατική τάξη, η έννοια του δικαιώµατος και της 

ελευθερίας προϋποθέτει την δυνατότητα αυτοκαθορισµού του φορέα τους και 

αφορά τον άνθρωπο ως έλλογο και συνειδητό ον.
112

 Στήριγµα και φορέας της 

ελευθερίας όπως κατοχυρώνεται στο Σύνταγµα δεν είναι κατά νοµική 

ακριβολογία ο άνθρωπος στη βιολογική του διάσταση αλλά το νοµικό του 

είδωλο: το πρόσωπο
113

. Μόνο ως πρόσωπα, δηλαδή ως «νοµικά 
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µορφοποιηµένες» ενότητες, οι άνθρωποι θεωρούνται φορείς ατοµικών 

ελευθεριών και κοινωνικών δικαιωµάτων.    

Το 2 § 1 και το 5 Σ προστατεύουν πρόσωπα και µια διεύρυνση της έννοιας του 

υποκειµένου η οποία θα καταλάµβανε το γονιµοποιηµένο ωάριο ή το έµβρυο θα 

αποδυνάµωνε την κανονιστική αξία των διατάξεων και την απόλυτη προστασία 

που απολαµβάνουν  οι φορείς των δικαιωµάτων αυτών. Η συνταγµατική τάξη 

επέλεξε να προσφέρει στα πρόσωπα την προστασία αυτή ακριβώς λόγω της 

αυτόνοµης υπόστασής τους, των βιολογικών και διανοητικών τους 

χαρακτηριστικών, που τα καθιστούν υποκείµενα αυθύπαρκτα και 

αυτοπροσδιοριζόµενα σε σχέση µε τα άλλα «υποκείµενα» και αυτά αποτελούν 

ταυτόχρονα και το αντικείµενο της προστασίας του 2 § 1. Αν σχετικοποιήσουµε 

την έννοια αυτή µεταβάλουµε το κανονιστικό περιεχόµενο της έννοιας της 

ανθρώπινης αξίας.   

Το ότι το έµβρυο δεν είναι φορέας υποκειµενικού συνταγµατικού δικαιώµατος 

δεν σηµαίνει ότι εξοµοιώνεται µε απλό όργανο του µητρικού σώµατος. Στο 

άρθρο 5 § 2 καθιερώνεται εκτός από ένα υποκειµενικό ατοµικό δικαίωµα και 

ένας αντικειµενικός κανόνας δικαίου, ο οποίος υποχρεώνει το κράτος να 

λαµβάνει µέτρα για την προστασία της ζωής σε όλες της τις εκφάνσεις. 

Πρόκειται κατά µία άποψη για την αντικειµενική διάσταση της ανθρώπινης 

αξίας.
114

 Η ανθρώπινη αξία είναι η µήτρα όλων των δικαιωµάτων, τα οποία 

χάνουν το νόηµα τους αν ο άνθρωπος, όχι µόνο το «πρόσωπο», περιπίπτει σε 

απλό µέσο για την εξυπηρέτηση κάποιου σκοπού. Υπ’ αυτή την έννοια η 

προστασία της ανθρώπινης αξίας δεν θεµελιώνει µόνο αιτήµατα υποκειµενικού 

συµφέροντος αλλά αποκτά µια αντικειµενική σηµασία. Ο νοµοθέτης θα 

επιλέξει τη µορφή της προστασίας η οποία προφανώς θα επαυξάνεται µε την 

πρόοδο της κύησης και την ανάπτυξη του εµβρύου.   

Το κριτήριο, το οποίο προτείνεται από την αµερικανική νοµολογία προκειµένου 

να ενεργοποιηθεί η προστασία αυτή του εµβρύου είναι η «βιωσιµότητά» του.
115
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Ως βιωσιµότητα νοείται, όπως έχουµε ήδη αναφέρει η ικανότητα του εµβρύου 

να µπορεί έστω και µε τεχνικά µέσα να επιτελεί τις βασικές του βιολογικές 

λειτουργίες και να συνεχίζει την ανάπτυξή του, γεγονός που προϋποθέτει την 

ύπαρξη των απαραίτητων για το σκοπό αυτό ζωτικών οργάνων. Μέχρι το 

σηµείο αυτό η καταστροφή του είναι συνταγµατικά επιτρεπτή. Από το σηµείο 

της πάντως δυσχερούς διαπίστωσης του κρίσιµου σηµείου της βιωσιµότητας 

τίθενται σοβαροί περιορισµοί στα δικαιώµατα της γυναίκας χωρίς φυσικά να 

επιτρέπεται να αναιρεθεί οριστικά η απόλαυση θεµελιωδών δικαιωµάτων της 

εγκύου, να θίγεται δηλαδή ο πυρήνας των δικαιωµάτων αυτών.
116

  

Είναι αναγκαίο να διευκρινίσουµε ότι ο νοµικός χαρακτηρισµός του γεννητικού 

υλικού ως πράγµατος δεν εννοεί να αφαιρέσει από αυτό την αυξηµένη 

προστασία που ενδεχοµένως χρειάζεται. Έτσι είναι εύλογο να τίθενται κάποιες 

απαγορεύσεις ως προς τη χρήση του όταν η έννοµη τάξη κρίνει ότι θίγονται 

θεµελιώδεις αξίες της, όπως λ.χ. τα χρηστά ήθη ή προσβάλλονται συνταγµατικά 

δικαιώµατα τρίτων. Ένα παράδειγµα διακριτικής αντιµετώπισης πράγµατος  

αποτελεί η προστασία του νεκρού, ο οποίος καίτοι αποτελεί για το δίκαιο 

πράγµα, εν τούτοις, απολαµβάνει ιδιαίτερης προστασίας προκειµένου να 

προστατευθεί η ιδιωτική ζωή των οικείων του, η οποία περιλαµβάνει και την 

προστασία των συναισθηµατικών τους σχέσεων µε συγγενικά και φιλικά 

πρόσωπα αλλά και τα χρηστά ήθη.   

 

3.1.4.  Η ρύθµιση του νόµου 

 

Στο νόµο επικράτησε η αντίληψη ότι το γεννητικό υλικό αποτελεί αφενός µεν 

πράγµα αφετέρου στοιχείο της προσωπικότητας των δοτών οι οποίοι µπορούν 

να αποφασίζουν ελεύθερα για την τύχη του. 

Στο πλαίσιο λοιπόν της αντίληψης αυτής στο άρθρο 1459 § 1 ΑΚ ορίζεται ότι 

τα πρόσωπα που προσφεύγουν στην υποβοηθούµενη αναπαραγωγή 

αποφασίζουν τα ίδια µε κοινή έγγραφη δήλωσή τους προς το γιατρό ή τον 

υπεύθυνο του ιατρικού κέντρου –πριν από την έναρξη της διαδικασίας- σχετικά 

µε το πλεονάζον κρυσυντηρηµένο γεννητικό τους υλικό, έχοντας τις τρεις 

ακόλουθες επιλογές: είτε να διατεθεί το γεννητικό υλικό τους κατά 
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προτεραιότητα χωρίς αντάλλαγµα σε άλλα πρόσωπα που θα επιλέξει ο ιατρός ή 

το ιατρικό κέντρο, είτε να χρησιµοποιηθεί χωρίς αντάλλαγµα για ερευνητικούς 

ή θεραπευτικούς σκοπούς, είτε να καταστραφεί.  

Σε ότι αφορά τη διάθεση του γεννητικού υλικού σε τρίτους, αυτή αποτελεί 

απαραίτητη προϋπόθεση προκειµένου να διενεργηθεί ετερόλογη τεχνητή 

γονιµοποίηση, η οποία συνιστά την πιο συχνά επιλεγόµενη µέθοδο 

υποβοήθησης. Είναι σαφές ότι σε κάθε περίπτωση ο νόµος επιλέγει ένα και 

µόνο είδος συναλλαγής, αυτό της δωρεάν παραχώρησης του γεννητικού υλικού 

διαχωρίζοντας το από τα «κοινά» πράγµατα. 

Για την περίπτωση που για κάποιο λόγο οι δότες του γεννητικού υλικού δεν 

έχουν υπογράψει την κοινή δήλωση για την τύχη του, σύµφωνα µε την ΑΚ 

1459 § 2, οι κρυοσυντηρηµένοι γαµέτες διατηρούνται για χρονικό διάστηµα 

πέντε ετών από τη λήψη ή τη δηµιουργία τους και µετά την πάροδο του 

διαστήµατος αυτού είτε χρησιµοποιούνται για θεραπευτικούς, ερευνητικούς 

σκοπούς είτε καταστρέφονται. Η µη φύλαξη τους πέρα από το χρονικό 

διάστηµα µιας πενταετίας ενδεικνύει κατά µία άποψη
117

 το σεβασµό του 

νοµοθέτη απέναντι στη ζωή που έχει ήδη αρχίσει να αναπτύσσεται.  

Μετά το ν. 3305/2005 είναι δυνατή η ανάκληση της επιλογής των δοτών να 

διατεθεί το πλεονάζον γεννητικό υλικό τους σε τρίτους και η ανάκτησή του µε 

σκοπό νέα τεκνοποιία του ζευγαριού, η οποία λαµβάνει χώρα µε έγγραφη κοινή 

δήλωση του ζευγαριού πριν γίνει χρήση του γεννητικού τους υλικού. 

Είναι σαφές ότι µετά την πάροδο των δεκατεσσάρων ηµερών από τη 

γονιµοποίηση οπότε και σχηµατίζονται οι καταβολές του νευρικού ιστού και 

εξατοµικεύεται η ανθρώπινη ύπαρξη τα γονιµοποιηµένα ωάρια καταστρέφονται 

προκειµένου να µην καταστούν αντικείµενα πειραµάτων ή γενικότερα έρευνας. 

 

3.2.  Η ετερόλογη τεχνητή γονιµοποίηση  

 

Ως ετερόλογη τεχνητή γονιµοποίηση ορίζεται εκείνη η µέθοδος κατά την οποία 

απαιτείται η συµµετοχή τρίτου προσώπου στη διαδικασία αναπαραγωγής. Η 

συνδροµή αυτή συνίσταται είτε στην παραχώρηση απλή παραχώρηση γαµετών 

υλικού είτε στην προσφορά δανεικής µήτρας προς κυοφορία. Η διαδικασία 
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αυτή απαιτεί την υπογραφή σύµβασης από τα µέρη και θεωρείται µαζί µε την 

µεταθανάτια τεχνητή γονιµοποίηση από τις πιο σύνθετες µορφές υποβοήθησης 

που κλήθηκε να ρυθµίσει ο νοµοθέτης, ακριβώς λόγω της πρωτόγνωρης 

παρεµβολής τρίτου προσώπου στη διαδικασία απόκτησης τέκνου.  

 

3.2.1. Η σύµβαση παραχώρησης του γεννητικού υλικού 

 

Όπως είδαµε µία δυνατότητα επιλογής της τύχης του πλεονάζοντος γεννητικού 

υλικού είναι η διάθεση του σε άλλα πρόσωπα προκειµένου αυτά να 

τεκνοποιήσουν (ετερόλογη γονιµοποίηση). 

Η διάθεση αυτή του γεννητικού υλικού ορίζεται στο νόµο ότι πρέπει να γίνεται 

χωρίς αντάλλαγµα.
118

 Η πώληση λοιπόν του γεννητικού υλικού όπως θα 

προέκυπτε από τα άρθρα 178 και 179 ΑΚ θα ήταν ανήθικη έως αισχροκερδής 

λόγω της εκµετάλλευσης του ανίσχυρου από το ισχυρό µέρος της σύµβασης, 

δηλαδή από το δότη, ο οποίος διαθέτει απλώς χωρίς καµιά ιδιαίτερη 

επιβάρυνσή του ένα φυσικό του υλικό και δεν επιτρέπεται να ζητά γι’ αυτό 

οικονοµικό αντάλλαγµα από έναν άνθρωπο που επιθυµεί να αποκτήσει παιδιά, 

δηλαδή να ικανοποιήσει µια εντονότατα υπαρξιακή του ανάγκη. Ενόψει της  

θέσης ότι το γεννητικό υλικό είναι πράγµα δεν ευσταθεί η άποψη ότι δεν 

αποτελεί αντικείµενο πώλησης η ανθρώπινη ζωή.
119

 

Από την άλλη πλευρά βέβαια δεν είναι τέτοιο οικονοµικό αντάλλαγµα που 

δηµιουργεί αισχροκέρδεια οι δαπάνες που απαιτούνται για να υποβληθεί ο 

δότης στην όλη διαδικασία και που είναι θεµιτό να καταβληθούν από τα 

πρόσωπα που επιθυµούν να τεκνοποιήσουν.  

Η έλλειψη οικονοµικού ανταλλάγµατος στην παραχώρηση του γεννητικού 

υλικού σε τρίτους σηµαίνει ότι η παραχώρηση αυτή είναι χαριστική πράξη, 

πλην όµως δεν µπορεί όµως να χαρακτηριστεί δωρεά καθώς δεν παραχωρείται 

περιουσιακό αντικείµενο. Το γεννητικό υλικό είναι αντικείµενο αλλά χωρίς 

χρηµατική αξία, άρα η διάθεση του θα µπορούσε να χαρακτηριστεί ως 

ιδιόµορφης ελευθεριότητας.
120

 Η ιδιοµορφία έγκειται στο ότι η παραχώρηση 
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 Κουνουγέρη Μανωλεδάκη, και Παπαχρίστου ό. π. 
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γίνεται προς αόριστους αποδέκτες και οριστικοποιείται µε τη µεσολάβηση του 

ιατρού ή του ιατρικού κέντρου καθώς και στην ανωνυµία των δοτών. 

Αυτός ο χαρακτηρισµός όµως δεν µας εµποδίζει να εφαρµόσουµε αναλογικά 

διατάξεις για την δωρεά όπως αυτή του άρ. 499 παρ.1 κατά την οποία ο 

δωρητής ευθύνεται µόνο για δόλο και βαρειά αµέλεια. Η διάταξη αυτή είναι 

χρήσιµη σε περιπτώσεις ευθύνης του δότη για προβλήµατα υγείας του παιδιού 

που θα γεννιόταν τα οποία θα αποδίδονταν στο γεννητικό υλικό που δωρήθηκε. 

∆ιαφορετικό είναι το θέµα ότι ο γιατρός θα ευθύνεται και για ελαφρά αµέλεια 

σχετικά µε την υποχρέωση του να διενεργεί προηγουµένως σχετικούς ελέγχους. 

Έχει διατυπωθεί και η άποψη για παράδειγµα στο σουηδικό δίκαιο ότι δε θα 

έπρεπε ούτε  χαριστικά (χωρίς αντάλλαγµα) να παραχωρείται ξένο γεννητικό 

υλικό.
121

 Η ρύθµιση αυτή είναι σήµερα αναχρονιστική στο µέτρο που η 

ετερόλογη εξωσωµατική γονιµοποίηση εξασφαλίζει πια ευρύτατη κοινωνική 

συναίνεση. Σε ό, τι αφορά το παιδί, ούτε έχουν αναφερθεί σοβαρά ψυχολογικά 

προβλήµατα των παιδιών που γεννήθηκαν µε το συγκεκριµένο τρόπο, ούτε 

υπάρχει αδυναµία του δικαίου να καλύψει το ζήτηµα της ιδρύσης της 

συγγένειας. Εξάλλου µε τη µέθοδο αυτή εκτός από το πρόβληµα της 

στειρότητας λύνεται και το πρόβληµα της περίπτωσης των γενετικών 

ελαττωµάτων ή κληρονοµικών ασθενειών που θα ανέκυπταν σε βάρος του 

παιδιού και των γονέων του αν χρησιµοποιούνταν σε συγκεκριµένες 

περιπτώσεις το σπέρµα του συζύγου.   

Η ετερόλογη γονιµοποίηση θεωρείται σήµερα ότι δεν εµφανίζει συνταγµατικά 

προβλήµατα. Ο λόγος είναι όλοι πρέπει να µπορούν να απολαµβάνουν την 

ατοµική ελευθερία στην αναπαραγωγή. Αν αποκλειόταν οποιαδήποτε 

δυνατότητα απόκτησης γενετικού υλικού ή γενικότερα γενετικής υποστήριξης 

από τρίτο πρόσωπο, κάποιοι θα στερούνταν τελικά αυτό το δικαίωµα. Η γενική 

ρήτρα των χρηστών ηθών δεν θα µπορούσε να ενεργοποιηθεί προκειµένου να 

προσβάλει  τον πυρήνα συνταγµατικών ελευθεριών. Άλλωστε η ετερόλογη 

γονιµοποίηση εξυπηρετεί έναν συνταγµατικά αναγνωρισµένο σκοπό την 

δηµιουργία οικογένειας, ο οποίος εξ ορισµού δεν είναι «ανήθικος»
122

.  

                                                 
121

 Κουνουγέρη Μανωλεδάκη σε «Ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστικό 

δίκαιο».   
122

 Βιδάλης, «Ζωή χωρίς πρόσωπο» σελ 166-167.  



 54 

Στο παρελθόν είχε υποστηριχθεί ότι ήταν αντίθετη µε την ανθρώπινη 

αξιοπρέπεια.
123

 Την αντίθετη άποψη υποστήριξε ο Zippelius, ο οποίος 

υποστήριξε ορθώς ότι δεν υφίσταται πρόσωπο του οποίου η αξιοπρέπεια να 

προσβάλλεται, διότι η σχετική θεραπεία γίνεται µε πρωτοβουλία των συζύγων ή 

του συµβιούντος ζεύγους, το δε παιδί δεν υφίσταται ακόµη κατά τον χρόνο 

πραγµατοποιήσεώς της.   

 

3.2.2.  Η ανωνυµία του δότη του γεννητικού υλικού 

 

Η υποβοηθούµενη αναπαραγωγή µε χρήση ξένου γεννητικού υλικού συνδέεται 

και µε το ζήτηµα της ανωνυµίας των τρίτων δοτών. Πρέπει να διατηρείται η 

ανωνυµία τους; 

Έχουν υποστηριχθεί και οι δύο απόψεις. Το κύριο επιχείρηµα υπέρ της 

ανωνυµίας των δοτών είναι ότι εξασφαλίζεται η οικογενειακή γαλήνη των 

γονέων και του παιδιού, αφού δεν υπάρχει περίπτωση να έρθουν εκ των 

υστέρων οι δότες και να ενοχλούν τους γονείς απαιτώντας να βλέπουν ή και να 

συνδεθούν αυτοί πια νοµικά µε το παιδί
124

. Το ότι εκείνος που συνέβαλε στην 

αναπαραγωγή παραµένει ένας άγνωστος «ξένος», για την ταυτότητα του οποίου 

δεν θα πληροφορηθεί ποτέ το παιδί, συνιστά αναµφισβήτητα εγγύηση για την 

ψυχοκοινωνική ισορροπία της νέας οικογένειας. Μια ανάλογη εγγύηση ισχύει 

άλλωστε και στον θεσµό της υιοθεσίας ανηλίκου.
125

 Πρόκειται για την 

προστασία της ιδιωτικής ζωής κάθε µέλους αυτής της οικογένειας που θα 

επιβαρυνόταν από το γεγονός της ρευστότητας των συγγενικών δεσµών όχι 

µόνο ως µελών µιας οικογένειας αλλά και ως µεµονωµένων ατόµων.
126

   

Η ανωνυµία βέβαια κατοχυρώνει και τους ίδιους τους δότες από αγωγές 

πατρότητας που θα µπορούσαν να ασκηθούν εναντίον τους και έτσι ενισχύεται 

η διάθεση γεννητικού υλικού από υγιείς δότες σε άτοµα που το έχουν ανάγκη. 

Πέρα όµως από τις πιθανές νοµικές διαφορές που µπορεί να προκύψουν, η 

δηµοσιοποίηση της συµµετοχής σε µια τέτοια διαδικασία µπορεί να έχει 

επιπτώσεις στην κοινωνική εικόνα του δότη στο στενό οικογενειακό, φιλικό ή 
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 Πρόκειται για την άποψη του Duerig, βλ Ισµήνη Κριάρη Κατράνη, «Βιοϊατρικές εξελίξεις και 
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επαγγελµατικό του περιβάλλον.
127

 Παρέχοντας κάποιος γαµέτες συµβάλει στην 

αναπαραγωγή (κάποιου τρίτου), χωρίς να επιθυµεί την δηµιουργία δικής του 

οικογένειας. Εποµένως η τήρηση του απορρήτου των στοιχείων του και της 

διαδικασίας στην οποία µετείχε τον προστατεύει από µια µελλοντική εµπλοκή 

του σε σχέσεις οικογενειακής υφής, που δεν έχει επιδιώξει.
128

   

 Άλλωστε ορθώς υποστηρίζεται ότι οφείλεται µια «εµπιστευτικότητα» στο 

δότη, µε την έννοια ότι υπάρχει και µια δική του αξίωση, η οποία πρέπει να 

σταθµιστεί, αυτή της προστασίας της ιδιωτικής του ζωής, δεδοµένου ότι η 

αποκάλυψη της ταυτότητάς του είναι ικανή να οδηγήσει σε παραβίαση της 

προστασίας ευαίσθητων προσωπικών δεδοµένων.
129

  

Αντίθετα το κύριο επιχείρηµα υπέρ των γνωστών δοτών ερείδεται  στο 

δικαίωµα του παιδιού  να γνωρίσει τους φυσικούς του γονείς και στη συνέχεια 

να συνδεθεί νοµικά µαζί τους. Υποστηρίζεται ότι η αποκάλυψη της βιολογικής 

συγγένειας του παιδιού µε άλλα φυσικά πρόσωπα µπορεί να συµβάλει 

καθοριστικά όχι µόνο στην προστασία της υγείας του από κληρονοµικές 

ασθένειες αλλά ιδίως στη διαµόρφωση της ιδιαίτερης του ταυτότητας.
130

 Η 

γνώση της καταγωγής αποτελεί αναµφισβήτητα σηµαντικό παράγοντα 

διαµόρφωσης της προσωπικότητας κάθε ανθρώπου, καθώς κατορθώνει µέσω 

αυτής να ενταχθεί σε µια κοινότητα σχέσεων και να αποκτήσει ο ίδιος µια 

ιστορική  αναφορά  στο παρελθόν.
131

 Πρόκειται για το δικαίωµα γνώσης της 

καταγωγής το οποίο κατοχυρώνεται στο Σύνταγµα, ως µια ειδική έκφανση του 

δικαιώµατος ανάπτυξης της προσωπικότητας της διάταξης 5 §  1 Σ.
132

    

Κάθε άνθρωπος λοιπόν έχει το δικαίωµα να γνωρίσει ή να µην γνωρίσει την 

βιολογική του προέλευση ώστε να διαµορφώσει στο µέτρο που το επιθυµεί µια 

πλήρη εικόνα για την ταυτότητα του.   
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Η ύπαρξη του δικαιώµατος αυτού αµφισβητείται
133

 µε το επιχείρηµα ότι οι 

απόψεις σχετικά µε το δικαίωµα γνώσης της καταγωγής έχουν επηρεαστεί από 

ηθικές αντιλήψεις, οι οποίες όµως δεν µπορούν να καθορίζουν από µόνες τους 

την ανάγκη συνταγµατικής κατοχύρωσης ενός δικαιώµατος. Υποπίπτουν δε σε 

σφάλµα προβαίνοντας επιπλέον σε µια ιεράρχηση αξιών, τοποθετώντας τη 

γνώση της καταγωγής πάνω από το υφιστάµενο οικογενειακό περιβάλλον.  

Ωστόσο, ακόµη κι αν υποτεθεί ότι η γνώση της καταγωγής αποτελεί ουσιώδες 

στοιχείο για την ανάπτυξη της προσωπικότητας τότε αυτή περιορίζεται από τα 

χρηστά ήθη και τα δικαιώµατα των άλλων, τα οποία είναι στην περίπτωση µας 

η προστασία της ιδιωτικής ζωής των εµπλεκοµένων µερών, των γονέων και των 

δοτών 

 Από άποψη ιδιωτικού δικαίου, οι απόψεις αυτές αντανακλούν δυο βασικές 

αντίρροπες αρχές αυτήν της κοινωνικοσυναισθηµατικής συγγένειας και αυτήν 

της βιολογικής αλήθειας. Στο σύγχρονο οικογενειακό δίκαιο επικρατεί η πρώτη, 

η λεγόµενη αρχή της κοινωνικής συγγένειας αυτή δηλαδή που προκύπτει από 

την βούληση των γονέων να αναθρέψουν το τέκνο σα να ήταν δικό τους ενώ 

υποχωρεί η δεύτερη  που προτάσσει ως κριτήριο καταγωγής την βιολογική 

συγγένεια. Η σύγχρονη κοινωνική πραγµατικότητα και η εξέλιξη της 

βιοτεχνολογίας επιβάλλει να θεωρούµε γονέα όχι µόνο τον βιολογικό αλλά και 

αυτόν που επιλέγει να είναι γονέας ενός τέκνου από ξένο γεννητικό υλικό. 

Από την άποψη του συνταγµατικού δικαίου, αναδεικνύεται το ζήτηµα της 

σύγκρουσης µεταξύ του δικαιώµατος προστασίας της ιδιωτικής ζωής του τρίτου 

δότη γεννητικού υλικού και του δικαιώµατος γνώσης της καταγωγής του 

τέκνου.  

Ο νοµοθέτης επιχείρησε την εναρµόνιση των συµφερόντων αυτών µε τις 

διατάξεις για την ανωνυµία του δότη και τις αυστηρές προϋποθέσεις υπό τις 

οποίες αίρεται το απόρρητο των «βιολογικών» πληροφοριών. Συγκεκριµένα 

προβλέπεται η δηµιουργία (βιο)τραπεζών οι οποίες θα τηρούν αρχείο 

πληροφοριών µόνο σε σχέση µε την υγεία του ατόµου που διαθέτει το 

γεννητικό του υλικό και στις οποίες θα έχει πρόσβαση µόνο το τέκνο για 

ιατρικούς λόγους. Συνεπώς το δικαίωµα γνώσης της καταγωγής του τέκνου δεν 

προσβάλει την ιδιωτική ζωή του τρίτου όταν αυτό αφορά πληροφορίες ιατρικής 
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φύσεως, οι οποίες είναι εντελώς απαραίτητες στο τέκνο προκειµένου να 

διαφυλάξει αυτό την δική του υγεία
134

. Κατ’ αυτόν τον τρόπο θεωρείται 

επαρκής τόσο η προστασία που παρέχεται  στο τέκνο όσο και αυτή που 

παρέχεται στο δότη, έτσι ώστε να µην προσβάλλεται ο πυρήνας των 

δικαιωµάτων και των δύο αντιτιθέµενων πλευρών.      

Σκοπός του νοµοθέτη είναι να αποκλείσει την ίδρυση νοµικής συγγένειας µε 

βάση, αποκλειστικά, την βιολογική αλήθεια. Αυτό θα καθιστούσε πατέρα έναν 

δότη σπέρµατος, ο οποίος σε καµία περίπτωση δεν θέλει να γίνει γονέας, αλλά 

απλώς και µόνο επιθυµεί να συνδράµει κάποιο, άγνωστο σε εκείνον, υπογόνιµο 

ζευγάρι.
135

  

∆ηµιουργείται βέβαια το ερώτηµα πώς κατοχυρώνεται το δικαίωµα του παιδιού 

να πληροφορηθεί την αληθινή του καταγωγή δικαίωµα που πηγάζει από το 

συνταγµατικά κατοχυρωµένο δικαίωµα στην προσωπικότητα. Η µόνη 

περίπτωση να γίνει γνωστή η ταυτότητα του δότη είναι µε παράνοµο τρόπο από 

τους κοινωνικούς γονείς ή το γιατρό. Από την άποψη του ιδιωτικού δικαίου, 

θεωρήθηκε ότι η απαγόρευση στην πρόσβαση στην ταυτότητα του δότη έγινε 

συνειδητά από το δίκαιο γιατί κρίθηκε ότι είναι µειωµένης σηµασίας η γνώση 

της βιολογικής αλήθειας και ότι είναι πιθανότερο να αποδειχθεί βλαπτική για το 

τέκνο και τα έννοµα συµφέροντά του η αποκάλυψή της. Η υπεροχή λοιπόν της 

ανωνυµίας και της αρχής της κοινωνικοσυναισθηµατικής συγγένειας δεν είναι 

σε τελική ανάλυση παρά η υπεροχή του συµφέροντος του τέκνου για το λόγο 

αυτό ο ν. 3305/2005 προβλέπει συγκεκριµένη ποινική κύρωση για την 

παραβίαση του κανόνα της ανωνυµίας µε ποινή τουλάχιστον δύο ετών. 

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον έχει η νοµολογία του Ε∆∆Α σχετικά µε το άρθρο 8 § 1 

ΕΣ∆Α, το οποίο κατοχυρώνει την ιδιωτική και οικογενειακή ζωή. Η προστασία 

των δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα, και ιδίως των ιατρικών δεδοµένων, 

έχει µια θεµελιώδη σηµασία για την άσκηση του δικαιώµατος προστασίας της 

ιδιωτικής και οικογενειακής ζωής. Σύµφωνα µε τη βασική θέση του 

∆ικαστήριου: «Ο σεβασµός του εµπιστευτικού χαρακτήρα των πληροφοριών 

περί την υγεία συνιστά µια ουσιώδη αρχή του νοµικού συστήµατος  όλων των 
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συµβαλλοµένων Μερών στη Σύµβαση. Η εσωτερική νοµοθεσία πρέπει να 

προβλέπει τις κατάλληλες εγγυήσεις για να εµποδίζει κάθε κοινοποίηση ή 

µετάδοση δεδοµένων µε προσωπικό χαρακτήρα σχετικές µε την υγεία».
136

 

Παράλληλα το ∆ικαστήριο αναγνώρισε ότι: « Υφίσταται κατά τη Σύµβαση µια 

κατ’ αρχήν υποχρέωση του Κράτους όπως κοινοποιεί στα άτοµα πληροφορίες 

που διατηρούν οι υπηρεσίες σχετικά µε αυτά».   

Με αφορµή την υπόθεση Gaskin το δικαστήριο ασχολήθηκε µε το θέµα της 

προστασίας της ιδιωτικής ζωής εν σχέσει προς την παρεχόµενη από το κράτος 

δυνατότητα ενηµέρωσης των ιδιωτών για ατοµικά τους στοιχεία και 

αποφάνθηκε ότι τα άτοµα έχουν πρωταρχικό συµφέρον να λαµβάνουν τις 

πληροφορίες που χρειάζονται για να γνωρίσουν και να καταλάβουν την παιδική 

τους ηλικία και τα έτη της εκπαίδευσής τους. Αυτό προϋποθέτει, σύµφωνα µε 

τη νοµολογία του δικαστηρίου, τη σύµφωνη γνώµη του ατόµου το οποίο 

ενδεχοµένως θίγεται από την αποκάλυψη των πληροφοριών. Το κράτος οφείλει 

να προστατεύσει το φορέα των δεδοµένων σε περίπτωση που αυτός δεν 

επιθυµεί τη γνωστοποίηση του σε τρίτους.    

 

3.3. Το δικαίωµα στην αναπαραγωγή 

 

Όπως είδαµε, η σύγχρονη τεχνολογία εξασφαλίζει νέες δυνατότητες 

τεκνοποιίας. Οι µέθοδοι της τεχνητής αναπαραγωγής δεν προϋποθέτουν τη 

σεξουαλική επαφή, ούτε καν την αξιοποίηση γενετικού υλικού από τον άµεσα 

ενδιαφερόµενο. Ιδίως η µέθοδος της εξωσωµατικής γονιµοποίησης οδήγησε 

ουσιαστικά σε έναν έλεγχο της αναπαραγωγικής διαδικασίας, επιτρέποντας τον 

κερµατισµό των διαφόρων σταδίων της. Έτσι η διαδικασία αυτή έπαψε να 

επαφίεται στη φύση, έπαψε δηλαδή να ορίζεται από τυχαίους παράγοντες. Αυτή 

ακριβώς η δυνατότητα της τεχνικής και της ελεύθερης βούλησης των 

προσώπων να ελέγχουν τη φύση, έδωσε µια νέα διάσταση στο δικαίωµα της 

αναπαραγωγής.
137

   

Η ατοµική ελευθερία στην αναπαραγωγή εµφανίζεται κατ’ αρχήν µε την 

αρνητική της όψη, ως ελευθερία να µην τεκνοποιήσω. Η θετική όψη της 

ελευθερίας είναι αυτή που φαίνεται να διαφοροποιείται εξαιτίας της ανάπτυξης 
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 Ι. Σαρµάς, «Η νοµολογία του Ε∆∆Α και της Επιτροπής», εκδόσεις Αντ. Σάκκουλα 1998, σελ 317.  
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 Έτσι Βιδάλης, ό. π. σελ. 93.  
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της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. Οι µέθοδοι της τελευταίας αναδεικνύουν 

κατά µια άποψη, την αυτοτέλεια αυτού του δικαιώµατος σε σχέση µε την 

σεξουαλική ελευθερία και την ελευθερία ίδρυσης οικογένειας.
138

    

Η σεξουαλική πράξη βέβαια δεν οδηγεί κατ’ ανάγκη στην τεκνοποιία ούτε 

αποβλέπει αποκλειστικά σ’ αυτήν ανεξάρτητα από το ότι αποτελεί την 

συνηθισµένη προϋπόθεσή της. Όπως έχουµε ήδη όµως αναφέρει, µε τη 

συνδροµή της νέας αναπαραγωγικής τεχνολογίας, η αναπαραγωγή αποτελεί 

διακριτή επιδίωξη κάποιου ανεξάρτητη από την σεξουαλική πράξη, γεγονός 

που µας επιτρέπει να διακρίνουµε µεταξύ της αναπαραγωγικής και της 

σεξουαλικής ελευθερίας.  

Όσον αφορά την δηµιουργία οικογένειας από την άλλη πλευρά, το ερώτηµα 

που τίθεται είναι αν µπορεί κάποιος να ασκήσει το δικαίωµα της αναπαραγωγής 

χωρίς να εµπλακεί σε σχέσεις οικογενειακής υφής. Αυτό κατ’  αρχήν φαίνεται 

αδύνατο αφού σύµφωνα µε το οικογενειακό µας δίκαιο η ιδιότητα του γονέα 

αποκτάται ταυτόχρονα µε την τεκνοποίηση, συνεπώς το δικαίωµα ίδρυσης 

οικογένειας καλύπτει αυτό της αναπαραγωγής.  

Οι µέθοδοι της υποβοήθησης παρ’ όλα αυτά, ανατρέπουν την απλή αιτιώδη 

σχέση µεταξύ αναπαραγωγής και οικογένειας ακριβώς λόγω του 

κατακερµατισµού των αναπαραγωγικών φάσεων και της συµµετοχής τρίτων 

προσώπων στη διαδικασία. Ο δότης του σπέρµατος συµβάλλει αναµφίβολα 

στην τεκνοποιία χωρίς αυτό να τον καθιστά πατέρα. Το ίδιο ισχύει και για τη 

δότρια του ωαρίου στην εξωσωµατική γονιµοποίηση αλλά και για την 

παρένθετη µητέρα που δέχεται απλώς να κυοφορήσει ένα ξένο έµβρυο, γεγονός 

που δεν την καθιστά µητέρα. Η έννοια του γονέα χάνει το βιολογικό της 

υπόβαθρο και εισάγεται στο οικογενειακό δίκαιο η έννοια της 

«κοινωνικοσυναισθηµατικής» συγγένειας. Ανεξάρτητα όµως από το ποιος θα 

πρέπει να χαρακτηριστεί ως γονέας, υποστηρίζεται, κατά µία άποψη ότι όλοι οι 

συµµέτοχοι ασκούν ένα αυτοτελές δικαίωµα στην αναπαραγωγή, το οποίο δεν 

συνεπάγεται την δηµιουργία οικογένειας.  

 

3.3.1. Η θεµελίωση του δικαιώµατος της αναπαραγωγής στο Σύνταγµα. 
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 Βλ. Βιδάλη, «Η συνταγµατική διάσταση της εξουσίας στον γάµο και την οικογένεια (Ατοµικές 
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Σύµφωνα µε την κρατούσα άποψη, το δικαίωµα αναπαραγωγής θεµελιώνεται 

στο άρθρο 5 § 1 Σ
139

 και αποτελεί µια έκφανση του δικαιώµατος στην ανάπτυξη 

της προσωπικότητας όπως το δικαίωµα σύναψης γάµου, ίδρυσης οικογένειας ή 

η σεξουαλική ελευθερία. Άλλωστε και η δυνατότητα της γυναίκας να 

προσφύγει στην άµβλωση γίνεται µε την επίκληση του δικαιώµατος 

αναπτύξεως της προσωπικότητας.  

Υποστηρίζεται ωστόσο
140

 ότι εξαιτίας της αυτοτέλειας του δικαιώµατος στην 

αναπαραγωγή εν σχέσει µε το δικαίωµα απόκτησης απογόνων ορθότερη 

παρίσταται η θεµελίωση του πρώτου στη διάταξη 9 § 1β, µε την οποία 

κατοχυρώνεται το δικαίωµα στην ιδιωτική ζωή. Στην ιδιωτική ζωή του 

προσώπου θεωρείται ότι ανήκει κατ’ εξοχήν ο έλεγχος της βιολογικής 

ισορροπίας του οργανισµού και των σωµατικών λειτουργιών. Ο έλεγχος αυτός 

βρίσκεται στον πυρήνα της ιδιωτικότητας, αφού αφορά αποκλειστικά την 

κατάσταση του προσώπου σε αποµόνωση από το κοινωνικό περιβάλλον.  

Μία τρίτη άποψη
141

 θεωρεί ελλιπή την θεµελίωση στο άρθρο 5 παρ. 1 Σ και 

προτείνει το δικαίωµα στην αναπαραγωγή να ρυθµιστεί και να ασκηθεί µέσα 

από το πλέγµα των όρων και των προϋποθέσεων που εγγυώνται τον σεβασµό 

και την προστασία της αξίας του ανθρώπου. Κάτι τέτοιο άλλωστε συνάγεται 

σύµφωνα µε την άποψη αυτή και από το άρθρο 1 της Σύµβασης του Οβιέδο.
142

 

Πέρα από το 2 παρ. 1 Σ το δικαίωµα δεν µπορεί να νοηθεί, σύµφωνα µε την ίδια 

άποψη, αποσυνδεδεµένο από το άρθρο 21 παρ.1 Σ και το θεσµό της 

οικογένειας. Ο λόγος είναι ότι όταν αυτό το δικαίωµα ασκείται τείνει να 

οδηγήσει κατ’ αποτέλεσµα στη δηµιουργία οικογένειας. Το δικαίωµα 

αναπαραγωγής µπορεί αλλά και πρέπει να αντιµετωπιστεί και ως δικαίωµα στη 

δηµιουργία οικογένειας.   

 

 

3.3.2. Οι φορείς του δικαιώµατος στην υποβοηθούµενη αναπαραγωγή. 
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Όπως είδαµε και ανωτέρω ο νοµοθέτης επέτρεψε την προσφυγή στην 

υποβοηθούµενη αναπαραγωγή όχι αδιάκριτα σε όλους αλλά µόνο σε αυτούς 

που αδυνατούν να τεκνοποιήσουν µε φυσικό τρόπο.
143

 Όταν δηλαδή 

παρεµβάλλεται ένα ανυπέρβλητο εµπόδιο στα πρόσωπα να ασκήσουν τα 

δικαίωµα τους στην απόκτηση τέκνου.  

∆ιατυπώνεται ένσταση στη θεωρία
144

 σχετικά µε τη συνταγµατικότητα αυτής 

της επιλογής. Συγκεκριµένα, θεωρείται ότι θίγεται το δικαίωµα στην 

αναπαραγωγή των προσώπων τα οποία είτε για λόγους αισθητικής είτε για 

λόγους σεξουαλικών προτιµήσεων δεν θέλουν να αυτοπεριοριστούν και να 

τεκνοποιήσουν µε φυσικό τρόπο. Αυτά τα άτοµα τελικά αποθαρρύνονται από 

το να ασκήσουν το δικαίωµα τους στην αναπαραγωγή. Η νοµοθεσία φαίνεται 

να αποδέχεται το παραδοσιακό πρότυπο κοινωνικής συµπεριφοράς, σύµφωνα 

µε το οποίο η µόνη ανεκτή αναπαραγωγή είναι η φυσική και κατ’ εξαίρεση η 

τεχνητή. Το Σύνταγµα όµως δεν µπορεί να περιορίζεται σε κρατούσες 

κοινωνικές αντιλήψεις αλλά πρέπει να παραµένει ανοικτό προκειµένου να 

εξασφαλίσει διαχρονικά αποτελεσµατικότητα στη ρύθµιση των εννόµων 

σχέσεων.  

Το δικαίωµα της αναπαραγωγής θα πρέπει λοιπόν, σύµφωνα µε τα παραπάνω, 

να λάβει  διευρυµένο νόηµα και να περιλάβει την υποβοηθούµενη 

αναπαραγωγή, διότι έτσι εξασφαλίζεται η πλήρης αυτονοµία στην άσκηση του 

δικαιώµατος αυτού από τον καθένα και όχι από µια κατηγορία προσώπων. Οι 

εφαρµογές της γενετικής τεχνολογίας προσφέρουν νέες δυνατότητες 

πολλαπλασιάζοντας τους τρόπους άσκησης των δικαιωµάτων χωρίς 

αδικαιολόγητες εξαιρέσεις.  

Αντίθετα η κρατούσα άποψη
145

 διαχωρίζει το δικαίωµα στην φυσική από το 

δικαίωµα στην τεχνητή αναπαραγωγή. Το δικαίωµα στην φυσική αναπαραγωγή 

ανάγεται στην προσωπική ελευθερία και δεν περιορίζεται από την κρατική 

παρέµβαση ενώ το δεύτερο ανάγεται στο νόµο και διενεργείται µόνο υπό τον 

όρο της ιατρικής αναγκαιότητας. Ο όρος αυτός επιβάλλει την τελολογική 
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 Βλ., εισηγητική έκθεση Ν. 3089/2002  αλλά και εισήγηση της Εθνικής Επιτροπής Βιοθικής για το 

σχέδιο νόµου «Ιατρική Υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή».  
144

 Έτσι Βιδάλης ό. π.   
145

 Έτσι Κουνουγέρη Μανωλεδάκη, «Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό δίκαιο», Κριάρη 

Κατράνη «Βιοϊατρικές εξελίξεις και Συνταγµατικό δίκαιο», Α. Κοτζάµπαση, «Το δικαίωµα στην 
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συστολή στην ερµηνεία των διατάξεων της ειδικής νοµοθεσίας για την 

υποβοήθηση και όχι την διεύρυνση του πεδίου εφαρµογής. Η υποβοηθούµενη 

αναπαραγωγή δηµιουργεί σύνθετες έννοµες σχέσεις και µεταβάλλει τα κριτήρια 

της ίδρυσης συγγένειας δηµιουργώντας νέα οικογενειακά σχήµατα. Ως εκ 

τούτου άπτεται της δηµόσιας σφαίρας και χρήζει περιορισµών από τη 

νοµοθετική παρέµβαση. Ένας από αυτούς τους περιορισµούς είναι και ο όρος 

της ιατρικής αναγκαιότητας, ο οποίος καθορίζει τον κύκλο των προσώπων που 

δικαιούνται να προσφύγουν στην υποβοηθούµενη αναπαραγωγή.  

 

3.3.3. Οι περιορισµοί του δικαιώµατος. 

 

Το δικαίωµα αναπαραγωγής κατοχυρώνεται υπό τον τριπλό περιορισµό του 

άρθρου 5 § 1 Σ, περιορίζεται δηλαδή από το Σύνταγµα, τα δικαιώµατα των 

άλλων και τα χρηστά ήθη.  

Ο όρος «Σύνταγµα» χρησιµοποιείται µε την τυπική έννοια και περιλαµβάνει το 

συνταγµατικό κείµενο του 1975, όπως αυτό έχει διαµορφωθεί και ισχύει 

σήµερα.  

Ως δικαιώµατα των άλλων θεωρούνται όλα τα δικαιώµατα, τα οποία 

κατοχυρώνονται ή καλύπτονται συνταγµατικά. Η επιφύλαξη των δικαιωµάτων 

των άλλων δεν µπορεί να θεωρηθεί ως γενική επιφύλαξη του νόµου, συνεπώς ο 

νοµοθέτης δεν µπορεί να κατοχυρώνει απεριόριστα νέα δικαιώµατα.  

Τα χρηστά ήθη ως ο τρίτος περιορισµός εννοούνται ως οι κάθε φορά γενικά 

αποδεκτοί ή κρατούντες ηθικοί κανόνες.  

Από τον τριπλό αυτό περιορισµό του δικαιώµατος συνάγεται ότι κρατικές 

επεµβάσεις οι οποίες θα περιόριζαν το δικαίωµα αυτό χωρίς επίκληση ενός εκ 

των τριών αυτών λόγων θα ήταν ανεπίτρεπτες όπως π.χ. ο αναγκαστικός 

οικογενειακός προγραµµατισµός ή ο υποχρεωτικός έλεγχος των γεννήσεων.  

Η θεώρηση της ελευθερίας αναπαραγωγής ως έκφραση της προσωπικότητας 

νοµιµοποιεί, όπως είδαµε ανωτέρω τον περιορισµό της χρήσης των πρακτικών 

της υποβοήθησης µόνο στις περιπτώσεις που δεν µπορεί να δηµιουργηθεί 

οικογένεια µε φυσικό τρόπο.  

Η διάταξη του άρθρου 9 § 1 Σ, την οποία προκρίνει η µια άποψη, δεν προβλέπει 

περιορισµούς. Γι’ αυτό και όσοι υποστηρίζουν την θεµελίωση του δικαιώµατος 

αναπαραγωγής σε αυτή τη διάταξη, θεωρούν ανεπίτρεπτη επέµβαση του 
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δικαίου στην ιδιωτική σφαίρα τον όρο της ιατρικής αναγκαιότητας. Αυτό 

βέβαια δεν σηµαίνει ότι η ελευθερία αναπαραγωγής είναι µια απόλυτη 

ελευθερία. Το δικαίωµα στην αναπαραγωγή περιορίζεται όπως έχουµε ήδη δει 

από τα συνταγµατικά κατοχυρωµένα δικαιώµατα των άλλων.  

Για παράδειγµα στην περίπτωση της µεταθανάτιας τεχνητής γονιµοποίησης 

πρέπει να σταθµίσουµε το δικαίωµα της συζύγου να τεκνοποιήσει µε τα 

δικαιώµατα, κληρονοµικά ή οικογενειακά των συγγενών του νεκρού. Τα 

δικαιώµατα αυτά έχουν ως συνταγµατικό έρεισµα τη διάταξη 21 § 1 που 

προστατεύουν το γάµο και την οικογένεια. Γι αυτό τέθηκε και στο νόµο 

χρονικός περιορισµός εντός του οποίου πρέπει να διενεργηθεί η µεταθανάτια 

τεχνητή γονιµοποίηση.  

Όταν πρόκειται για την µεταθανάτια αξιοποίηση ήδη γονιµοποιηµένων ωαρίων 

θα πρέπει να γίνει διαφορετική στάθµιση των συµφερόντων καθώς στην 

περίπτωση αυτή µπορεί να βαρύνει το δικαίωµα του επιζώντος συζύγου ο 

οποίος ενδεχοµένως να µην έχει άλλη ευκαιρία να τεκνοποιήσει, εποµένως να 

προσβάλλεται ο πυρήνας του δικού του δικαιώµατος στην αναπαραγωγή.  

Η άσκηση του δικαιώµατος στην αναπαραγωγή µε τη βοήθεια των µεθόδων 

υποβοηθούµενης αναπαραγωγής πρέπει να σταθµιστεί επίσης µε τα 

συµφέροντα του τέκνου όπως αυτά προστατεύονται από το 21 παρ. 1 Σ. Τα 

εναλλακτικά οικογενειακά σχήµατα όπου συµµετέχει ένας µόνο γονέας είναι 

αποδεκτά από την έννοµη τάξη; Η απάντηση πρέπει να είναι θετική για δύο 

λόγους. Ο πρώτος είναι η αδυναµία να προσδιοριστούν κριτήρια 

καταλληλότητας του οικογενειακού περιβάλλοντος στο οποίο θα ανατραφεί ένα 

παιδί. Το Σύνταγµα δεν διακρίνει ανάµεσα στα διάφορα οικογενειακά 

µορφώµατα αναγνωρίζοντας κάποιου είδους υπεροχή στο παραδοσιακό 

µοντέλο. Οι ορίζοντες του δεν περιορίζονται στις παραδοσιακές αντιλήψεις οι 

οποίες αποδυναµώνονται  στη σύγχρονη κοινωνία ούτε µπορεί να επιτρέψει στο 

κράτος να επιβάλλει ένα «κατάλληλο» πρότυπο οικογένειας και ζωής. Η 

µονογονεϊκή οικογένεια άλλωστε είναι ήδη θεσµοθετηµένη στο πλαίσιο της 

υιοθεσίας. Η αυτονοµία της οικογενειακής ζωής προστατεύεται και από το 8 

παρ. 1 ΕΣ∆Α. 

Σε κάθε περίπτωση, ο σεβασµός του δικαιώµατος ανατροφής σε κατάλληλο 

οικογενειακό περιβάλλον προϋποθέτει ότι το µελλοντικό τέκνο είναι φορέας 

ενός τέτοιου δικαιώµατος. Η προβληµατική αυτή συνυφαίνεται και µε το 
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ζήτηµα των δικαιωµάτων των εµβρύων και των µελλοντικών γενεών 

γενικότερα και το κατά πόσο τα δικαιώµατα αυτά δηµιουργούν αντίστοιχες 

υποχρεώσεις προστασίας στις παρούσες γενιές. Ορθότερο είναι θεωρώ να 

δεχθούµε ότι το δικαίωµα ενός µελλοντικού ανθρώπου δεν µπορεί να  

περιορίσει την αυτονοµία και αυτοδιάθεση ενός προσώπου σε τέτοιο βαθµό 

ώστε να καθορίσει τις επιλογές του σχετικά µε το είδος της οικογένειας που 

επιθυµεί να δηµιουργήσει.  

 

3.3.4. Το δικαίωµα στην αναπαραγωγή και η νοµολογία του Ε∆∆Α. 

 

Όπως ήταν επόµενο, το Ευρωπαϊκό ∆ικαστήριο για τα ∆ικαιώµατα του 

Ανθρώπου ήρθε αντιµέτωπο και µε τις σύγχρονες µεθόδους της γενετικής και 

της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. ∆ύο είναι οι βασικές υποθέσεις που 

απασχόλησαν το Ε∆∆Α: η υπόθεση Evans και η υπόθεση Dickson
146

. Στην 

πρώτη κύριο υπό κρίση ζήτηµα ήταν η έννοια της συναίνεσης ενώ στη δεύτερη 

τα πρόσωπα που δικαιούνται να προσφύγουν στις µεθόδους υποβοηθούµενης 

αναπαραγωγής.  

Στην υπόθεση Evans, το δικαστήριο έκρινε την αίτηση µιας γυναίκας η οποία 

αναγκάστηκε να προσφύγει στην υποβοηθούµενη αναπαραγωγή προκειµένου 

να αποκτήσει παιδί αφού επρόκειτο να υποβληθεί σε αφαίρεση των ωοθηκών 

της. Συµφώνησε λοιπόν µε το σύντροφο της την δηµιουργία και 

κρυοσυντήρηση γονιµοποιηµένων ωαρίων τα οποία θα τους παραδίδονταν µετά 

την επέµβαση προκειµένου να γίνουν γονείς. Στη συνέχεια όµως το ζευγάρι 

διέκοψε τη µεταξύ του σχέση και ο σύντροφος της αιτούσας ανακάλεσε τη 

συναίνεση του και ζήτησε την καταστροφή των γονιµοποιηµένων ωαρίων. Έτσι 

η αιτούσα προσέφυγε παραπονούµενη ότι παραβιάζεται το δικαίωµα της να 

δηµιουργήσει οικογένεια καθώς και το δικαίωµα στη ζωή του εµβρύου.    

Το δικαστήριο εστίασε την προσοχή του στο άρθρο 8 ΕΣ∆Α. Σύµφωνα µε τη 

νοµολογία του Ε∆∆Α, η εν λόγω διάταξη καλύπτει την σωµατική και 

ψυχολογική υπόσταση του ανθρώπου, το δικαίωµα ανάπτυξης της 

προσωπικότητας, το δικαίωµα ανάπτυξης κοινωνικών σχέσεων καθώς και  το 

δικαίωµα προσωπικής αυτονοµίας. Επίσης περιλαµβάνει τη σεξουαλική 
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ελευθερία και το δικαίωµα αναπαραγωγής, µε τη θετική και την αρνητική του 

όψη.  

Αντικείµενο της παρούσας κρίσης ήταν η εναρµόνιση του δικαιώµατος της 

προσφεύγουσας να αποκτήσει παιδί από το γεννητικό της υλικό καθώς και του 

δικαιώµατος του πρώην φίλου της να µη γίνει πατέρας. Το δικαστήριο δεν 

διέγνωσε παραβίαση του 8 ΕΣ∆Α και δεν αναγνώρισε κανένα προβάδισµα στο 

(θετικό) δικαίωµα της γυναίκας να γίνει µητέρα, αντιθέτως έκρινε την 

πρόβλεψη της αγγλικής νοµοθεσίας για την ανάκληση της συναίνεσης πριν την 

εµφύτευση απολύτως σύµφωνη µε τις αρχές του ∆ικαστηρίου. Όσον αφορά το 

έµβρυο, αποφάνθηκε ότι δεν είναι φορέας του δικαιώµατος στη ζωή, ελλείψει 

κοινής ευρωπαϊκής αντίληψης για το πότε αρχίζει η ζωή.  

Με την απόφαση  Dickson το ∆ικαστήριο του Στρασβούργου αναγνώρισε ότι η 

δυνατότητα ενός φυλακισµένου να προσφύγει σε µέθοδο υποβοηθούµενης 

αναπαραγωγής προστατεύεται ως τµήµα της ιδιωτικής και οικογενειακής του 

ζωής (άρθρο 8 ΕΣ∆Α). 

Η υπόθεση αφορούσε ένα ζευγάρι που γνωρίστηκε και παντρεύτηκε όσο ήταν 

στην φυλακή. Στη συνέχεια η γυναίκα αποφυλακίστηκε, ενώ ο άνδρας συνέχισε 

να εκτίει την ποινή κάθειρξης που του είχε επιβληθεί. Το 2002 ζήτησαν να τους 

επιτραπεί να τεκνοποιήσουν µε τη βοήθεια της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής 

καθώς η ηµεροµηνία αποφυλάκισης του άνδρα σε συνδυασµό µε την ηλικία της 

γυναίκας δεν θα τους επέτρεπαν να τεκνοποιήσουν µε φυσικό τρόπο. Οι αρχές 

δεν χορήγησαν τη σχετική άδεια θεωρώντας ότι θα ήταν ελλιπής η φροντίδα 

που θα παρεχόταν στο µελλοντικό τέκνο. Το δικαστήριο δικαίωσε τους 

προσφεύγοντες εκτιµώντας ότι η απαγόρευση υπερέβαινε τα εύλογα όρια των 

περιορισµών που µπορεί για λόγους δηµοσίου συµφέροντος να επιβάλλει ένα 

κράτος στην ιδιωτική ζωή του προσώπου. 

Με την απόφαση του αυτή το ∆ικαστήριο επιβεβαίωσε τον θεµελιώδη 

χαρακτήρα του δικαιώµατος στην αναπαραγωγή, το οποίο εντάσσεται στην 

ιδιωτική και οικογενειακή ζωή, η οποία προστατεύεται από το άρθρο 8 ΕΣ∆Α. 

Επεσήµανε επίσης ότι τα κράτη µέλη δεν έχουν δικαίωµα να παρακωλύουν την 

άσκηση του δικαιώµατος αυτού µε αδικαιολόγητους περιορισµούς. Εντέλει 

έκρινε ότι η µητέρα αρκούσε για να αναθρέψει το παιδί έως  ότου 

αποφυλακιστεί ο πατέρας, αφού η ύπαρξη και των δύο γονέων δεν αποτελεί 

αναγκαίο όρο για την άσκηση του δικαιώµατος στην απόκτηση τέκνων.     



 66 

 

3.3.4. Συµπερασµατικές παρατηρήσεις. 

 

Στην αµερικανική θεωρία, το δικαίωµα στην τεχνητή αναπαραγωγή νοείται ως 

ένα καθαρά ατοµοκεντρικό δικαίωµα και ταυτίζεται συνήθως µε την ελευθερία 

της φυσικής αναπαραγωγής. Η θέση αυτή οδηγεί στην απόλυτη ελευθερία της 

τεχνητής αναπαραγωγής, ενώ ο οποιοσδήποτε περιορισµός τίθεται από τη 

νοµοθεσία προσβάλει την προσωπική αυτονοµία. Αντίθετα στις ευρωπαϊκές 

νοµοθεσίες επικράτησε η άποψη ότι ο νοµοθέτης µπορεί να περιορίσει την 

άσκηση του δικαιώµατος στην τεχνητή αναπαραγωγή. Η τεχνητή αναπαραγωγή 

είναι µια σύνθετη διαδικασία η οποία περιλαµβάνει και την συµµετοχή τρίτων 

προσώπων, οι οποίοι παρέχουν το γεννητικό τους υλικό ή το σώµα τους λ.χ. 

στην παρένθετη µητρότητα, περιπλέκοντας το ζήτηµα της ίδρυσης της 

συγγένειας του παιδιού µε τους γονείς.  Το δικαίωµα στην τεχνητή 

αναπαραγωγή είναι ένα δικαίωµα που στηρίζεται στο δίκαιο και όχι στην 

προσωπική ελευθερία.  

Ο έλληνας νοµοθέτης δεν υιοθέτησε τη λογική της απαγόρευσης για τα πιο 

σύνθετα είδη υποβοήθησης όπως πολλά ευρωπαϊκά κράτη λ.χ. για την 

περίπτωση της παρένθετης µητρότητας και της µεταθανάτιας γονιµοποίησης, 

αλλά έθεσε όπως είχαµε την ευκαιρία να δούµε αυστηρούς όρους και 

προϋποθέσεις.  Με βάση το Ν. 3089/2002 δεν θεµελιώνεται ένα γενικό 

δικαίωµα στην αναπαραγωγή αλλά µόνο ένα δικαίωµα στη χρήση της γενετικής 

τεχνολογίας σε περίπτωση φυσικής αδυναµίας απόκτησης τέκνων.  

Η στάση του έλληνα νοµοθέτη διακρίνει ανάµεσα στην ελευθερία στη φυσική 

αναπαραγωγή που συνδέεται µε την προσωπική ελευθερία του ατόµου κατά το 

5 § 3 Σ και το δικαίωµα στην τεχνητή αναπαραγωγή που θεµελιώνεται κατά 

κρατούσα άποψη στο 5 § 1 Σ. Το δικαίωµα στην τεχνητή γονιµοποίηση δεν 

είναι ένα απεριόριστο δικαίωµα αλλά θεµελιώνεται µε βάση τη νοµοθεσία στο 

πλαίσιο της ελεύθερης ανάπτυξης της προσωπικότητας. Η ιατρική 

αναγκαιότητα ανάγεται από το νόµο σε νοµιµοποιητικό λόγο του δικαιώµατος 

στην τεχνητή αναπαραγωγή µε βάση το άρθρο 5 § 1 Σ. Ο όρος της ιατρικής 

αναγκαιότητας παρ’ όλα αυτά θα µπορούσε να συνιστά επέµβαση στην 

ιδιωτική ζωή που προστατεύεται από το 9 § 2 εδ. 1 Σ στην περίπτωση της 

οµόλογης τεχνητής γονιµοποίησης όπου δεν παρεµβάλλονται τρίτοι αλλά 
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απλώς µεταφέρεται µέρος της διαδικασίας όπως θα συνέβαινε φυσικά στο 

εργαστήριο.
147

    

 

4. Επίλογος 

 

Η ανθρώπινη αναπαραγωγή υπήρξε πάντα στο επίκεντρο της προσοχής του 

νοµοθέτη γιατί εξυπηρετεί την διαιώνιση του ανθρώπινου είδους και την 

δηµιουργία οικογένειας, την οποία  τόσο η ευρωπαϊκή όσο και η εσωτερική 

έννοµη τάξη κατοχυρώνουν η πρώτη µε την ΕΣ∆Α (άρθρο 8) και η δεύτερη µε 

το Σύνταγµα (άρθρο 21).  

Με την ανθρώπινη αναπαραγωγή ασχολήθηκε ωστόσο και η ιατρική και η 

γενετική τεχνολογία, η «τεχνική». Η δεύτερη κατόρθωσε να αλλάξει πλήρως το 

τοπίο προσφέροντας καινοτόµες λύσεις σε ζευγάρια που δεν µπορούσαν να 

δηµιουργήσουν τη δική τους οικογένεια µε φυσικό τρόπο αλλά και σε 

µοναχικούς ανθρώπους οι οποίοι επιθυµούσαν τη δηµιουργία µονογονεϊκής 

οικογένειας.  

Η κατηγορία αυτή των προσώπων, παρ’ ότι είχε σύµµαχο την ιατρική επιστήµη 

και τη βιολογία, είχε δηλαδή την «τεχνική» ικανότητα, αδυνατούσε να επιτύχει 

τη δηµιουργία οικογένειας, όπως την αναγνώριζε το δίκαιο, εξαιτίας του 

ελλιπούς νοµοθετικού πλαισίου. Αυτό όµως δεν εµπόδισε πολλά ζευγάρια ή 

µοναχικούς ανθρώπους από το να καταφύγουν σε εξειδικευµένα ιατρικά κέντρα 

τα οποία διενεργούσαν τις νέες µεθόδους υποβοήθησης. Οι επεµβάσεις αυτές 

διενεργούνταν κατόπιν γραπτής συµφωνίας µεταξύ των ενδιαφεροµένων και 

του ιατρικού κέντρου, η οποία περιελάµβανε, ήδη κατά τη σύναψη, 

τυποποιηµένους όρους
148

. Οι όροι αυτοί δεν ήταν αποτέλεσµα 

διαπραγµατεύσεων ή κάποιας νοµοθετικής διάταξης αλλά ανταποκρίνονταν στη 

δεοντολογία που είχαν διαµορφώσει αυτά τα ειδικά κέντρα.  Η έλλειψη 

κανονιστικού πλαισίου είχε ως συνέπεια, λοιπόν, την αυτορρύθµιση.  

Στην πράξη όµως ανέκυπταν ανυπέρβλητα νοµικά εµπόδια. Τα δικαστήρια 

κατάφερναν να επιλύσουν σχετικές υποθέσεις προσφεύγοντας στο θεσµό της 

υιοθεσίας, την αρχή της κοινωνικής συγγένειας και την γενική αρχή του 
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συµφέροντος του τέκνου, αποφεύγοντας ωστόσο να θίξουν το κύρος των 

συµβάσεων µε τα ιατρικά κέντρα ή µε τα τρίτα πρόσωπα που λάµβαναν µέρος 

στη διαδικασία
149

.  Το πρόβληµα όµως παρέµενε. Οι ιατρικές επεµβάσεις αυτές 

οδηγούσαν στην δηµιουργία παιδιών µε αµφίβολη νοµική κατάσταση, όσον 

αφορά την ίδρυση της συγγένειας λ.χ. µε τον πατέρα τους αν επρόκειτο για 

ετερόλογη σπερµατέγχυση ή τη µητέρα τους αν επρόκειτο για συνδροµή 

παρένθετης µητέρας.  

Η έννοµη σχέση της συγγένειας και οι οικογενειακές σχέσεις υπήρξαν ανέκαθεν 

στο ρυθµιστικό πεδίο του νοµοθέτη, ο οποίος δεν µπόρεσε να προβλέψει και να 

περιλάβει έγκαιρα τις µορφές της υποβοήθησης στις ειδικές διατάξεις του. Αυτό 

είχε ως αποτέλεσµα την ανοµοιόµορφη και τελικά διακριτική µεταχείριση, εκ 

µέρους του δικαίου, µεταξύ των παιδιών που προέρχονται από φυσική 

αναπαραγωγή και των «παιδιών του σωλήνα». Η έννοµη τάξη δεν µπορούσε να 

ανέχεται τη δηµιουργία παιδιών δύο ταχυτήτων και αναγνώρισε, έστω και αργά 

την ανάγκη της διαµόρφωσης κατάλληλων µηχανισµών για την αποτροπή των 

δυσµενών συνεπειών που προέκυψαν από τις ραγδαίες εξελίξεις της 

βιοτεχνολογίας. 

Η ελληνική νοµοθεσία ωστόσο απάντησε πιο εύστοχα στις (βιο)τεχνολογικές 

προκλήσεις σε σχέση µε τις αντίστοιχες ευρωπαϊκές νοµοθεσίες. Υποδέχθηκε 

στους κόλπους της µε θάρρος όλες τις µεθόδους υποβοήθησης ακόµη και τις 

πιο περίπλοκες, όπως είναι η µεταθανάτια γονιµοποίηση και η παρένθετη 

µητέρα αλλά έθεσε αυστηρούς όρους όπου έκρινε ότι θίγεται ο πυρήνας 

συνταγµατικά κατοχυρωµένων δικαιωµάτων τρίτων προσώπων ή τα χρηστά 

ήθη. Προέβη στις απαραίτητες σταθµίσεις προκειµένου να εναρµονίσει τα 

συµφέροντα των εµπλεκοµένων µερών έτσι ώστε να αποφεύγονται οι 

ανισότητες, λαµβάνοντας παράλληλα υπόψη τις κρατούσες κοινωνικές 

αντιλήψεις.  

Το πλέγµα των διατάξεων χαρακτηρίζεται πιο φιλελεύθερο σε σχέση µε άλλες 

ευρωπαϊκές νοµοθεσίες ακριβώς γιατί δεν προβαίνει σε ρητές απαγορεύσεις 

πλην όµως η ελληνική νοµοθεσία παρέµεινε πιστή στην ευρωπαϊκή νοµική 

παράδοση του ανθρωπισµού που θέτει ως όριο σε κάθε νεωτερισµό την 
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ανθρώπινη αξία.
150

 Γι’ αυτό το λόγο δεν υιοθέτησε απόψεις που θα 

δηµιουργούσαν τις προϋποθέσεις για την εµπορευµατοποίηση του ανθρώπινου 

γενετικού υλικού, τη δηµιουργία κατά παραγγελία ανθρώπων, την 

κλωνοποίηση, και οι οποίες θα άφηναν ελεύθερο το πεδίο στην ιδιωτική 

βούληση και την τεχνολογική εξέλιξη.  

Από την άλλη πλευρά θα µπορούσε να διαγνώσει κανείς µια υπέρµετρη αν όχι 

αδικαιολόγητη αυστηρότητα, όσον αφορά την οµόλογη γονιµοποίηση σε 

συνάρτηση µε τον όρο της ιατρικής αναγκαιότητας. Ορθώς, θεωρώ, 

διατυπώνεται ένσταση στη θεωρία σχετικά µε την απαραίτητη συνδροµή του 

όρου αυτού στην οµόλογη αναπαραγωγή και για εισβολή του νόµου στην 

απόλυτα ιδιωτική σφαίρα των προσώπων, η οποία προστατεύεται συνταγµατικά 

από το άρθρο 9 Σ.  

Η ειδική αυτή νοµοθεσία που αποτέλεσε το αντικείµενο της παρούσας εργασίας 

αποτελεί, όπως είπαµε παράδειγµα, επιτυχούς και καθυστερηµένης απάντησης 

του δικαίου στους τεχνολογικούς κινδύνους. Η καθυστέρηση, ωστόσο αυτή 

κατέδειξε για µία ακόµη φορά, από τη µία πλευρά, την αδυναµία των φορέων 

της τεχνολογίας να αυτορρυθµιστούν αποτελεσµατικά και από την άλλη πλευρά 

την ανάγκη να καταστεί το δίκαιο αντίβαρο στην τεχνική, προκειµένου να 

επέλθει η αναγκαία ισορροπία στα αντικρουόµενα συµφέροντα, να εξαλειφθούν 

οι ανισότητες και να µην διασαλεύεται η κοινωνική συνοχή.  
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