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Α. Εισαγωγή 
 
Με τη ραγδαία οικονοµική και τεχνολογική ανάπτυξη που σηµειώθηκε από την 
Βιοµηχανική Επανάσταση και εντεύθεν, και κυρίως µετά το πέρας του Πρώτου 
Παγκοσµίου Πολέµου, το άτοµο διαπίστωσε πως τα παραδοσιακά ατοµικά δικαιώµατα, 
µε τον αυστηρό αρνητικό χαρακτήρα, δεν ήσαν πλέον επαρκή για την προστασία και την 
προώθηση των συµφερόντων του. Ο µόνος τρόπος αποτελεσµατικής προστασίας του από 
τα ταχέως αναπτυσσόµενα οικονοµικά µορφώµατα, όπως οι βιοµηχανίες, οι επιχειρήσεις 
κτλ, ήταν να στραφεί εκ νέου προς το Κράτος, και να αξιώσει από αυτό την παροχή προς 
τα άτοµα και προς το κοινωνικό σύνολο αντισταθµιστικών παροχών. Η στροφή αυτή 
γέννησε τα κοινωνικά δικαιώµατα, δικαιώµατα που ουσιαστικά επιτρέπουν και 
επιβάλλον στο Κράτος να παρέµβει µε τρόπο θετικό στη ζωή των ατόµων, παρέχοντάς 
τους τα απαραίτητα εκείνα µέσα για την απρόσκοπτη επιδίωξη των ατοµικών 
συµφερόντων τους.  
 
Ανάµεσα στα πρώτα κοινωνικά δικαιώµατα που αναγνωρίσθηκαν διεθνώς, και που 
έκτοτε απολαµβάνει συνεχώς διογκούµενης προστασίας, συναντούµε το δικαίωµα στη 
µητρότητα. ∆ικαίωµα µε διττό χαρακτήρα, τόσο θετικό, όσο και χαρακτήρα 
κατευθυντήριας γραµµής προς το Κράτος, το δικαίωµα στη µητρότητα αναγνωρίσθηκε 
πρώτα από το Γερµανικό Σύνταγµα της 11ης Αυγούστου 1919 ως κατευθυντήριος 
διάταξη προς το νοµοθέτη, στο άρθρο 119 (προστασία του γάµου, της οικογένειας και 
της µητρότητας)1, για να ακολουθήσει το Ιταλικό Σύνταγµα του 1947, του οποίου τα 
άρθρα 29-34 αναφέρονται λεπτοµερειακά σε ζητήµατα ηθικοκοινωνικών σχέσεων, 
µεταξύ των οποίων και η προστασία της µητρότητας2. 
 
Το ισχύον Ελληνικό Σύνταγµα προστατεύει την µητρότητα στο άρθρο 21§1, το οποίο 
συγκεκριµένα αναφέρει: «η οικογένεια, ως θεµέλιο της συντήρησης και της προαγωγής του 
Έθνους, καθώς και ο γάµος, η µητρότητα και η παιδική ηλικία τελούν υπό την προστασία 
του Κράτους». Θεσπίζεται έτσι ένα κοινωνικό δικαίωµα, µε υπερισχύον το στοιχείο της 
κατευθυντήριας γραµµής προς το νοµοθέτη, βάσει της οποίας ο τελευταίος καλείται να 
λαµβάνει όλα τα απαραίτητα µέτρα για την προστασία και την προώθηση της 
µητρότητας. Ταυτόχρονα, µε την λήψη των διαφόρων µέτρων υπέρ της µητρότητας,  
δηµιουργείται και ένα κοινωνικό κεκτηµένο3, το οποίο ο νοµοθέτης δεν δύναται να 
ανατρέψει ή να εξαλείψει, χωρίς να λάβει αντίστοιχα αντισταθµιστικά µέτρα, τα οποία 
να µπορούν να επιφέρουν συγκρίσιµα αποτελεσµατική προστασία. 
 
∆εδοµένων των ανωτέρω, η Υπόθεση Έβανς εναντίον Ηνωµένου Βασιλείου παρουσιάζει 
ιδιαίτερο ενδιαφέρον, καθώς τον πυρήνα της διαφοράς αποτελεί το δικαίωµα στη 
µητρότητα και η προστασία που αυτό οφείλει να απολαµβάνει, στην περίπτωση των 
γυναικών που αντιµετωπίζουν αναπαραγωγικές δυσκολίες. Η (νέα) αυτή διάσταση του 
προβλήµατος γίνεται εντονότερη, καθώς υπεισέρχονται ζητήµατα βιοϊατρικής και 
τεχνικώς υποβοηθούµενης εγκυµοσύνης, ζητήµατα τα οποία ως φαίνεται θα 
απασχολήσουν σε µεγάλο βαθµό την µελλοντική νοµική, και όχι µόνον, κοινότητα. Η 

                                                 
1 Γεωργόπουλος Κ., Επίτοµο Συνταγµατικό ∆ίκαιο, σελ 629. 
2 Γεωργόπουλος Κ., ό.π., σελ 630.  
3 Χρυσόγονος Κ., Ατοµικά και Κοινωνικά ∆ικαιώµατα, σελ 506. 
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Υπόθεση Έβανς εναντίον Ηνωµένου Βασιλείου δηµιουργεί ένα σηµαντικό δεδικασµένο 
σε επίπεδο Ευρωπαϊκού ∆ικαστηρίου ∆ικαιωµάτων του Ανθρώπου, το οποίο µπορεί να 
αποτελέσει αφετηρία για πλήθος νοµικών και ηθικών προβληµατισµών, και γιατί όχι 
ακόµα, και νοµοθετικής προσαρµογής των χωρών µελών του Συµβουλίου της Ευρώπης, 
µέλους του οποίου είναι και η χώρα µας. 
 
 
 
 
 
Β. Ανάλυση 
 
Ι. Τα πραγµατικά περιστατικά 
 
Η προσφεύγουσα, Natalie Evans, γεννήθηκε τον Οκτώβριο του 1971 και ζει στο 
Wiltshire. Στις 12 Ιουλίου 2000 η προσφεύγουσα και ο σύντροφός της, J, ξεκίνησαν 
θεραπεία στην Κλινική Υποβοηθούµενης Σύλληψης Bath. Η προσφεύγουσα ήταν 
παντρεµένη και είχε στραφεί στην Κλινική για θεραπεία γονιµότητας µε τον σύζυγό της 
το 1995, αλλά δεν την ακολούθησε λόγω της διάλυσης του γάµου της.  
 
Στις 10 Οκτωβρίου 2000 η προσφεύγουσα και ο J ενηµερώθηκαν, κατά τη διάρκεια ενός 
ραντεβού στην Κλινική, ότι προκαταρκτικά τεστ διέγνωσαν ότι η προσφεύγουσα είχε 
σοβαρούς προ- καρκινικούς όγκους σε αµφότερες τις ωοθήκες, και ότι οι ωοθήκες της θα 
έπρεπε να αφαιρεθούν. Τους είπαν ότι επειδή οι όγκοι µεγάλωναν αργά, θα ήταν δυνατό 
αρχικά να εξάγουν µερικά ωάρια για in vitro γονιµοποίηση (“IVF”), αλλά ότι αυτό θα 
έπρεπε να γίνει γρήγορα. Η συνάντηση της 10ης Οκτωβρίου 2000 κράτησε περίπου µία 
ώρα συνολικά. Μια νοσοκόµος εξήγησε ότι η προσφεύγουσα και ο J όφειλαν ο καθένας 
να υπογράψουν µια αίτηση συναίνεσης στην θεραπεία IVF και ότι, σύµφωνα µε τις 
προβλέψεις της Πράξης για την Ανθρώπινη Γονιµοποίηση και Εµβρυολογία 1990 (« η 
Πράξη του 1990»), θα ήταν δυνατόν για καθέναν τους να αποσύρει την συναίνεση του ή 
της καθ' οιονδήποτε χρόνο πριν τα έµβρυα εµφυτευτούν στη µήτρα της προσφεύγουσας. 
Η προσφεύγουσα ρώτησε τη νοσοκόµο εάν ήταν δυνατόν να καταψύξει τα µη 
γονιµοποιηµένα ωάρια της, αλλά ενηµερώθηκε ότι αυτή η διαδικασία, η οποία είχε 
µικρότερο ποσοστό επιτυχίας, δεν πραγµατοποιούνταν στην Κλινική. Εκείνη τη στιγµή ο 
J διαβεβαίωσε την προσφεύγουσα ότι δεν επρόκειτο να χωρίσουν, ότι δεν ήταν αναγκαίο 
να σκέφτεται την ψύξη των ωαρίων της, ότι δεν έπρεπε να είναι αρνητική και ότι ήθελε 
να είναι ο πατέρας του παιδιού της. Από εκεί και έπειτα, το ζευγάρι έδωσε την 
απαραίτητη συγκατάθεση, υπογράφοντας τις αιτήσεις που απαιτούνταν από την Πράξη 
του 1990. Αµέσως µετά από τον τίτλο της αίτησης εµφανίζονταν οι ακόλουθες λέξεις: 
 
«ΝΒ - µην υπογράψετε αυτήν την αίτηση εκτός αν έχετε πληροφορηθεί για τα συγκεκριµένα 
ζητήµατα και έχετε πάρει συµβουλές. Μπορείτε να τροποποιήσει τα τους όρους αυτής της 
συναίνεσης καθ' οιονδήποτε χρόνο εκτός από τα σχετικά µε σπέρµα ή έµβρυα τα οποία 
έχουν ήδη χρησιµοποιηθεί. Παρακαλώ εισάγεται αριθµούς ή σηµεία αποδοχής όπως 
απαιτείται.» 
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Ο J συµπλήρωσε τα κενά που κατέγραφαν τη συναίνεση του να χρησιµοποιηθεί το 
σπέρµα του για να γονιµοποιηθούν τα ωάρια της ενάγουσας in vitro και τη χρήση των 
εµβρύων που θα δηµιουργούνταν έτσι για την από κοινού θεραπεία του ίδιου και της 
προσφεύγουσας. Επιπλέον συµπλήρωσε το κενό µε τον τίτλο «Φύλαξη», συνηγορώντας 
έτσι στη φύλαξη των εµβρύων που θα δηµιουργούνταν in vitro από το σπέρµα του για 
περίοδο δέκα ετών το µέγιστο και επίσης συµφώνησε το σπέρµα και τα έµβρυα να 
συνεχίσουν να φυλάσσονται εάν πέθανε η γινόταν διανοητικά ανίκανος εντός αυτής της 
περιόδου. Η προσφεύγουσα υπέγραψε µια αίτηση η οποία, ενώ αναφερόταν σε ωάρια 
παρά σε σπέρµα, ιδιαιτέρως σηµείωσε όσα υπογράφτηκαν από τον J. Όπως ο J δηλαδή, 
συµπλήρωσε τα κενά για τη θεραπεία της ίδιας και για τη θεραπεία «της ίδίας από κοινού 
µε κατονοµαζόµενο σύντροφο». Στις 12 Νοεµβρίου 2001 το ζευγάρι πήγε στην Κλινική 
και 11 ωάρια συνελέγησαν και γονιµοποιήθηκαν. Έξι έµβρυα δηµιουργήθηκαν και 
παραδόθηκαν προς φύλαξη. Στις 26 Νοεµβρίου η προσφεύγουσα υποβλήθηκε σε 
εγχείρηση για να αφαιρέσει τις ωοθήκες της. Της είπαν ότι θα έπρεπε να περιµένει δύο 
χρόνια πριν προσπαθήσει να εµφυτεύσει οποιοδήποτε από τα έµβρυα στη µήτρα της.  
 
Τον Μάιο του 2002 η σχέση τελείωσε. Το µέλλον των εµβρύων συζητήθηκε µεταξύ των 
µερών. Στις 4 Ιουλίου 2002 ο J έγραψε στην Κλινική για να ενηµερώσει σχετικά µε το 
χωρισµό και για να δηλώσει ότι τα φυλασσόµενα έµβρυα έπρεπε να καταστραφούν. Η 
κλινική ενηµέρωσε την προσφεύγουσα σχετικά µε την ανάκληση της συναίνεσης του J 
για την περαιτέρω χρήση των εµβρύων και την ενηµέρωσε ότι ήταν τώρα υπό την νοµική 
υποχρέωση να τα καταστρέψει, σύµφωνα µε το παράρτηµα 8(2) του διαγράµµατος 3 της 
Πράξης 1990.   
 
 
 
ΙΙ. ∆ιαδικασία ενώπιον των εθνικών δικαστηρίων. 
 
α. Πρωτόδικα 
 
Η προσφεύγουσα ξεκίνησε διαδικασία στο Ανώτατο ∆ικαστήριο, αιτούµενη ο J να 
αποκαταστήσει τη συναίνεση του στη χρήση και φύλαξη των εµβρύων και µια δήλωση, 
inter alia, ότι δεν τροποποίησε και δεν µπορούσε να τροποποιήσει την από 10 
Οκτωβρίου 2001 συναίνεση του. Επιπλέον ζητούσε µια δήλωση ασυµβατότητας µε την 
Πράξη για τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα του 1998 στο µέτρο που το παράρτηµα 12 και το 
διάγραµµα 3 της Πράξης του 1990 παραβίαζαν τα δικαιώµατα της σύµφωνα µε τα άρθρα 
8, 12 και 14. Υποστήριξε επίσης ότι τα έµβρυα δικαιούνταν προστασίας σύµφωνα µε τα 
άρθρα 2 και 8. Ασφαλιστικά µέτρα έγιναν ζητώντας από την κλινική να διατηρήσει τα 
έµβρυα µέχρι το τέλος της διαδικασίας.  
 
Ο αρµόδιος δικαστής, Wall J, προήδρευσε για πέντε µέρες και πήρε καταθέσεις από, 
µεταξύ άλλων, την προσφεύγουσα και τον J. Την 1η Οκτωβρίου 2003 σε µια απόφαση 
65 σελίδων (Evans v. Amicus Healthcare Ltd and others, [2003] EWHC 2161 (Fam)), 
απέρριψε τους ισχυρισµούς της προσφεύγουσας. Κατέληξε ότι ο J δεν είχε συναινέσει 
στη συνέχιση της θεραπείας από την προσφεύγουσα µόνον και ότι δεν υπήρχε συναίνεση 
από µέρους του για την χρήση των εµβρύων παρά τις όποιες αλλαγές των περιστάσεων. 
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Απέρριψε τον ισχυρισµό της προσφεύγουσας ότι ο J δεν µπορούσε να αποσύρει τη 
συναίνεση του, θεωρώντας ότι αµφότεροι η προσφεύγουσα και ο J συµµετείχαν στη 
θεραπεία καλή τη πίστη µε βάση ότι η σχέση τους θα συνεχιζόταν. ∆εν συνέχισε όµως, 
και µε την αλλαγή των συνθηκών από τον χωρισµό, θα ήταν απαράδεκτο να µην 
επιτρέπεται σε οποιοδήποτε από τα µέρη να αλλάξει γνώµη και να αποσύρει τη 
συναίνεση του για τη θεραπεία.  
 
Όσον αφορά στους ισχυρισµούς της προσφεύγουσας σχετικά µε τη Σύµβαση, ο Wall J 
είπε περιληπτικά ότι ένα έµβρυο δεν είναι πρόσωπο µε δικαιώµατα προστατευόµενα από 
τη Σύµβαση, και ότι το δικαίωµα της προσφεύγουσας για σεβασµό στην οικογενειακή 
ζωή δεν πλήττονταν. Αναγνώρισε ωστόσο ότι οι σχετικές προβλέψεις της Πράξης 1990 
πράγµατι εµπλέκονταν µε την προσωπική ζωή αµφοτέρων των µερών, αλλά έκρινε ότι 
ήταν αναλογικό ως προς το αποτέλεσµα της, η βάση της νοµοθεσίας να είναι µια 
θεραπευτική αγωγή βασισµένη στο δίπολο συναίνεση και συµφέροντα του αγέννητου 
τέκνου. Θεώρησε απολύτως αρµόζον ότι ο νόµος απαιτούσε από τα ζευγάρια που 
ξεκινούσαν θεραπεία IVF να είναι σύµφωνα για τη θεραπεία, και επέτρεπε οποιοδήποτε 
από τα µέρη να αποσυρθεί από αυτή καθ’ οιονδήποτε χρόνο πριν το έµβρυο µεταφερθεί 
στη γυναίκα. Ο Wall J τόνισε ιδιαίτερα ότι τα προβλεπόµενα στο παράρτηµα 3 της 
Πράξης εφαρµόζονταν εξίσου σε όλους τους ασθενείς που υποβάλλονται σε θεραπεία 
IVF, ασχέτως του φύλου τους, και κατέληξε µε µια απεικόνιση του πως η απαίτηση για 
από κοινού συναίνεση µπορούσε οµοίως να επηρεάσει και έναν στείρο άντρα: 
 
«Εάν ένας άντρας έχει καρκίνο των όρχεων και το σπέρµα του, φυλαγµένο πριν από δραστική επέµβαση που 
τον καθιστά µόνιµα στείρο, χρησιµοποιηθεί για να δηµιουργηθούν έµβρυα µε τη σύντροφό του, και εάν το 
ζευγάρι χωρίσει πριν τα έµβρυα µεταφερθούν στη γυναίκα, κανείς δεν θα έλεγε ότι δεν µπορεί εκείνη να 
ανακαλέσει τη συναίνεσή της για τη θεραπεία και να αρνηθεί να εµφυτευθούν µέσα της τα έµβρυα. Οι 
συµβατικές προβλέψεις, όπως τα Συµβατικά δικαιώµατα, εφαρµόζονται εξίσου σε άντρες και γυναίκες». 

 
 
β. Εφετείο 
 
Η αγωγή της προσφεύγουσας ενώπιον του Εφετείου απορρίφθηκε µε µια απόφαση που 
εκδόθηκε στις 25 Ιουνίου 2004 (Evans v. Amicus Healthcare Ltd, [2004] EWCA Civ 
727). 
 
Το δικαστήριο έκρινε ότι η καθαρή πολιτική της Πράξης 1990 ήταν να εξασφαλίσει τη 
συνεχιζόµενη συναίνεση αµφοτέρων των µερών από την έναρξη της θεραπείας µέχρι το 
χρονικό σηµείο εµφύτευσης του εµβρύου, και ότι «το δικαστήριο έπρεπε να είναι πολύ 
επιφυλακτικό στο να αναγνωρίσει ή να δηµιουργήσει µια αρχή απόκλισης η οποία θα 
ερχόταν σε αντίθεση µε το κοινοβουλευτικό σχέδιο». Έτσι αναγνωρίστηκε στον J το 
δικαίωµα να ανακαλέσει τη συναίνεσή του όπως και όταν το έκανε και αυτή η ανάκληση 
απέκλειε τόσο τη χρήση όσο και τη συνεχιζόµενη φύλαξη των εµβρύων. Το δικαστήριο 
απέρριψε τον ισχυρισµό της προσφεύγουσας ότι ο J είχε αποκρύψει την αστάθειά του, 
προκαλώντας την µε αυτόν τον τρόπο να προχωρήσει µαζί του σε θεραπεία για ζευγάρια, 
θεωρώντας αυτόν τον ισχυρισµό ως µια αναιτιολόγητη αµφισβήτηση της κρίσης του 
πρωτόδικου δικαστή ο οποίος είχε το προφανές πλεονέκτηµα να εκτιµήσει τις 
προφορικές καταθέσεις της προσφεύγουσας, του J και των άλλων µαρτύρων. Το Εφετείο 



 7

ενηµερώθηκε επίσης από τον συνήγορο του J ότι η πραγµατική βάση του J στο να 
ανακαλέσει τη συναίνεσή του ήταν προϊόν µιας θεµελιώδους παρά µιας αµιγώς 
οικονοµικής αντίρρησης. 
 
Ενώ υπήρξε παρέµβαση στην ιδιωτική ζωή των µερών, οι Λόρδοι ∆ικαστές Thorpe και 
Sedley θεώρησαν ότι ήταν δικαιολογηµένη και αναλογική, για τους ακόλουθους λόγους: 
  
«Τα λιγότερο δραστικά µέτρα που απαιτούνται εδώ είναι µια γνωµοδότηση που να καθιστά 
την ανάκληση της συναίνεσης (του J) µη οριστική. Αυτό θα επέτρεπε (στην προσφεύγουσα) 
να ζητήσει τη συνέχιση της θεραπείας εξαιτίας της ανικανότητάς της να συλλάβει µε 

οποιονδήποτε άλλον τρόπο. Αλλά εκτός αν έδινε βάρος στην σταθερή επιθυµία (του J) να 
µην γίνει πατέρας ενός παιδιού γεννηµένου από την προσφεύγουσα, αυτή η γνωµοδότηση 

θα µείωνε τον οφειλόµενο σεβασµό στην ιδιωτική του ζωή αναλογικά µε όσο θα 
ενδυνάµωνε τον σεβασµό που θα αποδιδόταν στην δική της. Επιπλέον, για να του δώσει 
έµφαση η νοµοθεσία θα έπρεπε να ζητήσει από την Αρχή για την Ανθρώπινη Γονιµοποίηση 
και Εµβρυολογία ή από την Κλινική ή και από τους δύο να λάβουν µια απόφαση βασισµένη 
σε ένα µείγµα ηθικής, κοινωνικής πολιτικής και ανθρώπινης συµπάθειας. Θα απαιτούσε 

ακόµα να τηρηθεί µια ισορροπία ανάµεσα σε δύο πλήρως ασύγκριτα πράγµατα… 
…Η ανάγκη, όπως γίνεται αντιληπτή από το Κοινοβούλιο, είναι για αµφίπλευρη συναίνεση 
στην εµφύτευση, όχι απλώς στην συλλογή και φύλαξη γενετικού υλικού, και αυτή η ανάγκη 
δεν µπορεί να ικανοποιηθεί αν το ένα µισό της συναίνεσης δεν είναι πια ενεργό. Για να 

θέσουµε αυτήν την απαίτηση προς όφελος της αναλογικότητας, προκειµένου να 
ικανοποιήσουµε την κατ’ άλλον τρόπο µη αναστρέψιµη βιολογική αναπηρία της 

προσφεύγουσας, κάνοντας την ανάκληση της συναίνεσης του ανδρός σχετική αλλά µη 
οριστική, θα δηµιουργούσε νέες και ακόµα πιο αναπόδραστες δυσκολίες διαιτησίας και 
αοριστίας. Η συµπάθεια και η ανησυχία την οποία ο καθένας πρέπει να νιώθει για την 

προσφεύγουσα δεν επαρκούν για να καταστήσουν το νοµοθετικό πλαίσιο… µη αναλογικό». 
 
 
Η Λαίδη ∆ικαστής Arden δήλωσε, εν είδη εισαγωγής, ότι: 
 

«Η Πράξη του 1990 αναπόφευκτα χρησιµοποιεί κλινική ορολογία, όπως γαµέτες και 
έµβρυα. Αλλά είναι ξεκάθαρο ότι η Πράξη 1990 αφορά στο πολύ συναισθηµατικό θέµα της 

στειρότητας και στο γενετικό υλικό δύο ιδιωτών το οποίο, αν εµφυτευθεί, µπορεί να 
οδηγήσει στην γέννηση ενός παιδιού. …Η στειρότητα µπορεί να προκαλέσει στην παθούσα 

γυναίκα ή στον παθόντα άνδρα µεγάλη προσωπική δυστυχία. Στην περίπτωση µιας 
γυναίκας, η ικανότητα του να γεννήσουν ένα παιδί δίνει σε πολλές γυναίκες µια ύψιστη 
αίσθηση ολοκλήρωσης και σκοπού στη ζωή. Ανάγεται στην αίσθησή ταυτότητάς τους και 

στην αξιοπρέπειά τους». 
 

Η Λαίδη ∆ικαστής Arden σηµείωσε ότι ούτε η Αναφορά Warnock ούτε το Green Paper 
που προηγήθηκαν της νοµοθεσίας είχαν θίξει το τι θα έπρεπε να συµβεί εάν τα µέρη 
αποξενώνονταν κατά τη διάρκεια της θεραπείας. Ωστόσο, συνέχισε για να κρίνει ότι: 
 
«Όπως οι Λόρδοι ∆ικαστές Thorpe και Sedley, θεωρώ ότι η επιβολή µιας αναλλοίωτης και 

συνεχιζόµενης απαίτησης για συναίνεση στην Πράξη 1990 στην παρούσα περίπτωση 
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ικανοποιεί το Άρθρο 8§2 της Σύµβασης. …Καθώς αυτή είναι µια ευαίσθητη περιοχή 
ηθικής κρίσης, η ισορροπία που πρέπει να τηρηθεί µεταξύ των µερών πρέπει πρωτίστως να 
είναι ένα θέµα για το Κοινοβούλιο… . Το Κοινοβούλιο έχει την άποψη ότι κανείς δεν θα 
έχει την δύναµη να υπερκεράσει την ανάγκη για συναίνεση του βιολογικού (γενετικού) 
γονιού. Η σοφία του να µην έχει (κάποιος) αυτή τη δύναµη, κατά την κρίση µου, 

απεικονίζεται από τα γεγονότα αυτής της υπόθεσης. Οι προσωπικές περιστάσεις των µερών 
είναι διαφορετικές από αυτές που ήταν στο ξεκίνηµα της θεραπείας, και θα ήταν δύσκολο 
για το δικαστήριο να κρίνει εάν το αποτέλεσµα της ανάκλησης της συναίνεσης του J στην 
προσφεύγουσα είναι σοβαρότερο από το αποτέλεσµα που θα είχε στον J h ακύρωση της 
ανάκλησης της συναίνεσης. Το δικαστήριο δεν έχει σηµείο αναφοράς για να κάνει αυτήν 
την στάθµιση. Το γεγονός είναι ότι κάθε πρόσωπο έχει το δικαίωµα να προστατεύεται 
ενάντια σε παρεµβάσεις στην ιδιωτική του ζωή. Αυτή είναι µια πτυχή της αρχής του 

αυτοπροσδιορισµού ή της προσωπικής αυτονοµίας. ∆εν µπορεί να ειπωθεί ότι η παρέµβαση 
στο δικαίωµα του J δικαιολογείται στη βάση ότι η παρέµβαση είναι αναγκαία προστασία 
του δικαιώµατος της προσφεύγουσας, διότι το δικό της δικαίωµα εξίσου εκτιµάται µε τον 
ίδιο τρόπο από το δικό του δικαίωµα. Πρέπει να έχουν αντίστοιχα δικαιώµατα, αν και η 

ακριβής έκταση των δικαιωµάτων τους υπό το Άρθρο  δεν έχει προσδιοριστεί. 
Η παρέµβαση στην ιδιωτική ζωή της προσφεύγουσας δικαιολογείται επίσης υπό το Άρθρο 

8§2 διότι, εάν το επιχείρηµα της προσφεύγουσας επικρατούσε, θα ισοδυναµούσε µε 
παρέµβαση στο δικαίωµα του βιολογικού πατέρα να αποφασίσει να µην γίνει γονιός. Η 

µητρότητα δεν θα µπορούσε σίγουρα να επιβληθεί στην προσφεύγουσα και οµοίως η 
πατρότητα δεν µπορεί να επιβληθεί στον J, ιδίως καθώς στην παρούσα περίπτωση θα 

περιλαµβάνει µάλλον και νοµική οικονοµική ευθύνη για το παιδί». 
 
 
Ως προς το ζήτηµα της διάκρισης, οι Λόρδοι ∆ικαστές Thorpe και Sedley θεώρησαν ότι 
η πραγµατική σύγκριση ήταν µεταξύ των γυναικών που επιδιώκουν IVF θεραπεία των 
οποίων οι σύντροφοι είχαν ανακαλέσει τη συναίνεση τους και εκείνων των οποίων οι 
σύντροφοι δεν το είχαν κάνει. Η Λαίδη ∆ικαστής Arden θεώρησε ότι οι πραγµατικοί 
συγκρινόµενοι ήταν οι γόνιµες και οι στείρες γυναίκες, καθώς ο βιολογικός πατέρας είχε 
την δυνατότητα ανάκλησης της συναίνεσης για IVF σε µεγαλύτερο βαθµό από ότι στην 
συνήθη σεξουαλική επαφή. Οι τρεις δικαστές ήταν ωστόσο σύµφωνοι ότι, οποιοιδήποτε 
συγκρινόµενοι και αν επιλεγούν, η διαφορά στην αντιµετώπιση ήταν δικαιολογηµένη και 
αναλογική υπό το Άρθρο 14 της Σύµβασης για τους ίδιους λόγους που οδήγησαν στο 
συµπέρασµα της µη παραβίασης του Άρθρου 8. Το Εφετείο περαιτέρω αρνήθηκε έγερση 
έφεσης ενάντια στην κρίση του Wall J ότι τα έµβρυα δεν δικαιούνταν προστασίας υπό το 
Άρθρο 2, καθώς σύµφωνα µε εσωτερικό νόµο ένα βρέφος πριν τη στιγµή της γέννησης, 
πολύ λιγότερο δε ένα έµβρυο, δεν έχει αυτόνοµα δικαιώµατα ή συµφέροντα. 
 
Στις 29 Νοεµβρίου 2004 η Βουλή των Λόρδων αρνήθηκε την έγερση έφεσης της 
προσφεύγουσας ενάντια της απόφασης του Εφετείου. 
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ΙΙΙ.α.  ∆ιαδικασία ενώπιον του Ε∆∆Α 
 
Η υπόθεσή ξεκίνησε µε µια προσφυγή (αριθ. 6339/05) εναντίον του Ηνωµένου 
Βασιλείου της Μεγάλης Βρετανίας και Βορείου Ιρλανδίας που ασκήθηκε στο 
∆ικαστήριο υπό το άρθρο 34 της Συνθήκης για την Προστασία των Ανθρωπίνων 
∆ικαιωµάτων και των Θεµελιωδών Ελευθεριών (« η Συνθήκη») από την Natallie Evans 
(«η προσφεύγουσα»), στις 11 Φεβρουαρίου 2005.  
 
Η προσφεύγουσα, στην οποία παρασχέθηκε νοµική βοήθεια, εκπροσωπήθηκε από τον κ. 
M. Lyons, δικηγόρο µε έδρα το Λονδίνο. Η βρετανική Κυβέρνηση (« η Κυβέρνηση») 
εκπροσωπήθηκε από την εκπρόσωπό της, κα. E. Willmott, Γραφείο Εξωτερικού και 
Κοινοπολιτείας. Η προσφεύγουσα ισχυρίστηκε ότι η νοµοθεσία του Ηνωµένου 
Βασιλείου παραβίαζε τα δικαιώµατά της, και συγκεκριµένα τα σύµφωνα µε τα άρθρα 2, 
8 και 14 της ΕΣ∆Α. 
 
Το Ευρωπαϊκό ∆ικαστήριο ∆ικαιωµάτων του Ανθρώπου ( Τέταρτο Τµήµα) συνεδρίασε 
σε Τµήµα αποτελούµενο από τους  
            Mr J. CASADEVALL, Πρόεδρο, 
 Sir Nicolas BRATZA, 
 Mr M. PELLONPÄÄ, 
 Mr R. MARUSTE, 
 Mr K. TRAJA, 
 Ms L. MIJOVIC, 
 Mr J. ŠIKUTA, δικαστές 
      and Mr M. O’BOYLE, Γραµµατέα του Τµήµατος. 
 
Στις 27 Φεβρουαρίου 2005 ο Πρόεδρος του ∆ικαστηρίου αποφάσισε να συστήσει στην 
Κυβέρνηση, υπό τον κανονισµό 39 των κανόνων του ∆ικαστηρίου, ότι, χωρίς 
προκατάληψη σε οποιαδήποτε απόφαση του ∆ικαστηρίου ως προς τα στοιχεία της 
υπόθεσης, ήταν επιθυµητό προς το συµφέρον της σωστής διεξαγωγής των διαδικασιών 
να λάβει η Κυβέρνηση τα κατάλληλα µέτρα για να εξασφαλίσει ότι τα έµβρυα, η 
καταστροφή των οποίων αποτελούσε το ουσιώδες ζήτηµα των παραπόνων της 
προσφεύγουσας, θα διατηρούνταν µέχρι το ∆ικαστήριο να ολοκληρώσει την εξέταση της 
υπόθεσης. Την ίδια ηµέρα, ο Πρόεδρος αποφάσισε ότι η αίτηση έπρεπε να λάβει 
προτεραιότητα, σύµφωνα µε το άρθρο 29§3 της Συνθήκης και τον κανονισµό 54Α. Και, 
σύµφωνα µε τον κανονισµό 54§2.β’, ότι η Κυβέρνηση έπρεπε να κληθεί να υποβάλει 
γραπτές παρατηρήσεις στο παραδεκτό και στην ουσία της υπόθεσης. 
 
Στις 7 Ιουνίου 2005 το ∆ικαστήριο επικύρωσε τις παραπάνω εντολές και αποφάσισε να 
ορίσει ακροαµατική διαδικασία ( κανονισµός 54§3). 
 
Η ακροαµατική διαδικασία επί του βάσιµου και  του παραδεκτού έλαβε χώρα δηµόσια 
στο Κτήριο των Ανθρωπίνων ∆ικαιωµάτων, Στρασβούργο, στις 27 Σεπτεµβρίου 2005. 
Εκεί εµφανίστηκαν ενώπιον του ∆ικαστηρίου οι: 
     

(a) Για την Κυβέρνηση 
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Ms Emily WILLMOTT, Agent, 
Mr Philip SALES,   
Mr Jason COPPEL,  Counsel, 
Ms Karen ARNOLD,  
Ms Gwen SKINNER,  Advisers; 
 
(β) για την προσφεύγουσα 
Mr Robin TOLSON, Q.C., 
Ms Susan FREEBORN, Counsel, 
Mr Muiris LYONS, Solicitor. 

 
Το ∆ικαστήριο άκουσε αγορεύσεις από τον κ.Sales και τον κ.Tolson, καθώς και τις 
απαντήσεις τους στα ερωτήµατα που έθεσαν οι δικαστές Bratza and Pavlovschi. 
 

Το ∆ικαστήριο, κατόπιν συνεδρίασης, έκρινε, µε ψήφους πέντε προς δύο, ότι δεν 
υπήρξε παραβίαση των δικαιωµάτων της προσφεύγουσας σύµφωνα µε τα άρθρα 2, 8 και 
14 της Σύµβασης. Η µειοψηφούσα άποψη προσετέθη στο παράρτηµα της απόφασης. 
 
Στις 5 Ιουνίου 2006 η προσφεύγουσα αιτήθηκε την παραποµπή της υπόθεσης στο Τµήµα 
Ευρείας Συνθέσεως σύµφωνα µε το άρθρο 43 της Σύµβασης. Το αίτηµα έγινε δεκτό στις 
3 Ιουλίου 2006. Την ίδια ηµέρα, ο Πρόεδρος του ∆ικαστηρίου αποφάσισε να παρατείνει 
τη σύσταση στην Κυβέρνηση, η οποία είχε γίνει στις 22 Φεβρουαρίου 2005 σύµφωνα µε 
τον κανόνα 39 του Κανονισµού του ∆ικαστηρίου.  
 
Το Τµήµα Ευρείας Συνθέσεως, συσκέφθηκε κεκλεισµένων των θυρών στις 22 
Νοεµβρίου 2006 και 27 Μαρτίου 2007, αποτελούµενο από τους: 
 
Mr C.L. ROZAKIS, President, 
 Mr J.-P. COSTA, 
 Sir Nicolas BRATZA, 
 Mr B.M. ZUPANCIC, 
 Mr P. LORENZEN, 
 Mr R. TÜRMEN, 
 Mr V. BUTKEVYCH, 
 Mrs N. VAJIC, 
 Mrs M. TSATSA-NIKOLOVSKA, 
 Mr A.B. BAKA, 
 Mr A. KOVLER, 
 Mr V. ZAGREBELSKY, 
 Mrs A. MULARONI, 
 Mr D. SPIELMANN, 
 Mrs R. JAEGER, 
 Mr DAVID THOR BJÖRGVINSSON, 
 Mrs I. ZIEMELE, Judges, 
and Mr E. FRIBERGH, Registrar. 
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Ενώπιον του ∆ικαστηρίου στη συνεδρίαση της 22ας Νοεµβρίου 2006 παρουσιάστηκαν: 
 

(a) για την Κυβέρνηση 
Ms Helen MULVEIN, Agent, 
Mr Philip SALES, Q.C.   
Mr Jason COPPEL,                  Counsel, 
Ms Karen ARNOLD,  
Ms Gwen SKINNER,                 Advisers; 
 
(b) για την προσφεύγουσα 
Mr Robin TOLSON, Q.C., 
Ms Susan FREEBORN,                 Counsel, 
Mr Muiris LYONS,                  Solicitor, 
Ms Anita MURPHY O'REILLY, Adviser, 
Ms Natallie EVANS, Applicant. 
 
Το ∆ικαστήριο άκουσε τις αγορεύσεις των Mr Sales και Mr Tolson, καθώς και τις 

απαντήσεις τους στις ερωτήσεις των ∆ικαστών Spielmann, Türmen, Myjer, David Thór 
Björgvinsson, Costa and Zagrebelsky. 
 
 
ΙΙΙ.β. Το σκεπτικό του Ε∆∆Α 
 
Το Ε∆∆Α, αφού έλαβε υπ’ όψιν του τα πραγµατικά περιστατικά της υπόθεσης, όπως 
αυτά εκτέθηκαν ανωτέρω, προχώρησε σε εξέταση του νοµικού πλαισίου του καθ’ ου η 
προσφυγή Κράτους, αλλά και της συνήθους (νοµολογιακής) πρακτικής και άλλων 
Κρατών.  
 
Η πρακτική στο Ηνωµένο Βασίλειο 
Πιο συγκεκριµένα, διαπίστωσε ότι η γέννηση του πρώτου παιδιού από IVF τον Ιούλιο 
1978 προκάλεσε µεγάλη ηθική και επιστηµονική διαµάχη στο Ηνωµένο Βασίλειο, η 
οποία µε τη σειρά της οδήγησε στο διορισµό τον Ιούλιο 1982 µιας Επιτροπής 
∆ιερεύνησης υπό την προεδρία της Κυρίας Mary Warnock DBE για «να µελετήσει 
πρόσφατες και πιθανές εξελίξεις στην ιατρική και στην επιστήµη σχετικές µε την 
ανθρώπινη γονιµοποίηση και εµβρυολογία. Να µελετήσει ποιες πολιτικές και ποιες 
προστατευτικές δικλείδες θα έπρεπε να εφαρµοστούν, συµπεριλαµβανοµένης µελέτης 
των κοινωνικών, ηθικών και νοµικών προεκτάσεων αυτών των εξελίξεων, και να κάνει 
συστάσεις». Η επιτροπή απάντησε τον Ιούλιο 1984 (Cmnd 9314) και οι συστάσεις της, 
στο µέτρο που αφορούσαν την θεραπεία IVF, εκδόθηκαν σε ένα Πράσινο Έγγραφο για 
δηµόσια γνωµάτευση. Μετά την παραλαβή αναπαραστάσεων από τα ενδιαφερόµενα 
µέρη, συµπεριλήφθησαν σε αν Λευκό Έγγραφο, Ανθρώπινη Γονιµοποίηση και 
Εµβρυολογία: Ένα Πλαίσιο για Νοµοθεσία, που εκδόθηκε τον Νοέµβριο 1987 (Cm 259). 
Το Λευκό Έγγραφο σηµείωνε: «τις ιδιαίτερες δυσκολίες ενός νοµοθετικού πλαισίου 
πάνω σε αυτά τα ευαίσθητα ζητήµατα ενάντια σε ένα περιβάλλον ταχύρυθµης ιατρικής 
και επιστηµονικής ανάπτυξης». Παρ’ όλα αυτά, µετά από περαιτέρω γνωµατεύσεις, το 



 12

Νοµοσχέδιο για την Ανθρώπινη Γονιµοποίηση και Εµβρυολογία 1989 εκδόθηκε, και 
πέρασε ως νόµος ως η Πράξη για την Ανθρώπινη Γονιµοποίηση και Εµβρυολογία 1990. 
 
Η λύση που προτάθηκε και ενσωµατώθηκε στην Πράξη 1990 ήταν να επιτρέπεται, υπό 
ορισµένες ρητές απαγορεύσεις, η δηµιουργία και ακόλουθη χρήση ζωντανών 
ανθρώπινων εµβρύων που δηµιουργήθηκαν in vitro, κάτω από έναν αριθµό 
προϋποθέσεων, περιορισµών και χρονικών ορίων. 
 
Έτσι, σύµφωνα µε το Τµήµα 3(1) της Πράξης, κανένα άτοµο δεν θα προκαλέσει την 
δηµιουργία εµβρύου, ή διατηρήσει ή χρησιµοποιήσει ένα έµβρυο παρά κατόπιν αδείας. Η 
διατήρηση ή χρήση ενός εµβρύου µπορεί να γίνει νόµιµα σύµφωνα µε τις απαιτήσεις της 
εν λόγω άδειας. Η παραβίαση του τµήµατος 3(1) είναι έγκληµα (δηµιουργούµενο από το 
τµήµα 41(2)(α) της Πράξης). 
 
Ένας από τους στρατηγικούς στόχους της Πράξης 1990 ήταν να προάγει την ευηµερία 
του παιδιού. Έτσι, το τµήµα 13(5) προβλέπει: 

  
“Μια γυναίκα δεν θα λαµβάνει υπηρεσίες θεραπείας εκτός εάν έχει ληφθεί υπ' όψιν η ευηµερία 

οποιουδήποτε παιδιού το οποίο µπορεί να γεννηθεί ως αποτέλεσµα της θεραπείας 
(συµπεριλαµβανοµένης της ανάγκης αυτού του παιδιού για πατέρα), και οποιουδήποτε άλλου παιδιού 
το οποίο µπορεί να επηρεαστεί από τη γέννηση.” 

 
Ο δεύτερος σηµαντικός στόχος της Πράξης 1990 ήταν να διασφαλίσει ότι αµφότεροι οι 
παροχείς γαµετών (δηλ οι παροχείς σπέρµατος και ωαρίων) εξακολουθούσαν να 
συναινούν από την αρχή της θεραπείας έως την εµφύτευση των εµβρύων. Η 
προτεραιότητα της συνεχούς αµφιµερούς συναίνεσης υπήρξε κεντρικής σηµασίας στις 
συστάσεις της Επιτροπής Warnock σχετικά µε την ρύθµιση της θεραπείας IVF και 
παρόλο που ούτε η αναφορά Warnock ούτε το Πράσινο Έγγραφο δεν ανέφεραν τι έπρεπε 
να συµβεί εάν τα µέρη αποξενώνονταν κατά τη θεραπεία, το Λευκό Έγγραφο τόνισε ότι 
οι παροχείς γενετικού υλικού θα έχουν το δικαίωµα σύµφωνα µε την προτεινόµενη 
νοµοθεσία να αλλάξουν ή να αποσύρουν τη συναίνεσή τους καθ’ οιονδήποτε χρόνο πριν 
να χρησιµοποιηθούν τα έµβρυα. 
 

Σύµφωνα µε το τµήµα 12(γ) της Πράξης, είναι όρος κάθε χορηγούµενης άδειας ότι τα 
προβλεπόµενα στο τµήµα 3 της Πράξης, τα οποία σχετίζονται µε τη συναίνεση, θα 
εφαρµόζονται. Το Τµήµα 3 προβλέπει: 

 
“Συναινέσεις στη χρήση γαµετών ή εµβρύων 

Συναίνεση 

1.  Η συναίνεση υπό τους όρους αυτού του Τµήµατος πρέπει να δίδεται εγγράφως και, σε αυτό 
το Τµήµα, «ενεργή συναίνεση» σηµαίνει η συναίνεση υπό τους όρους του Τµήµατος η οποία δεν έχει 
ανακληθεί. 

2.  — (1) Η συναίνεση χρήσης οποιουδήποτε εµβρύου πρέπει να προσδιορίζει έναν ή 
περισσότερους από τους παρακάτω σκοπούς— 

(α) χρήση κατά την παροχή θεραπευτικών υπηρεσιών στο άτοµο που συναινεί, ή σε αυτό το 
άτοµο από κοινού µε ένα άλλο συγκεκριµένο άτοµο, 
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(β)  χρήση κατά την παροχή θεραπευτικών υπηρεσιών σε άτοµα στα οποία δεν περιλαµβάνεται 
το άτοµο που συναινεί, ή 

(γ)  χρήση για σκοπούς οποιουδήποτε ερευνητικού προγράµµατος, 

και µπορεί να προσδιορίσει τις συνθήκες υπό τις οποίες το έµβρυο µπορεί να χρησιµοποιηθεί έτσι. 

       

(2)  Η συναίνεση φύλαξης οποιωνδήποτε γαµετών ή οποιουδήποτε εµβρύου πρέπει— 

(α)  να προσδιορίζει τη µέγιστη περίοδο φύλαξης (εάν µικρότερη της προβλεπόµενης περιόδου 
φύλαξης), και 

(β)  να δηλώνει τι πρόκειται να συµβεί στους γαµέτες ή στο έµβρυο εάν το άτοµο που συναίνεσε 
πεθάνει ή είναι ανίκανο λόγω ανεπάρκειας να τροποποιήσει τους όρους της συναίνεσης ή να την 
ανακαλέσει, 

και µπορεί να προσδιορίσει τις συνθήκες υπό τις οποίες οι γαµέτες ή το έµβρυο επιτρέπεται να 
παραµένουν υπό φύλαξη. 

(3)  Η συναίνεση σύµφωνα µε αυτό το Τµήµα πρέπει να προβλέπει για άλλα ζητήµατα 
όπως µπορεί να προσδιορίσει µε οδηγίες της η Αρχή. 

(4)  Η συναίνεση σύµφωνα µε αυτό το Τµήµα πρέπει να εφαρµόζεται— 

(α)  στη χρήση ή φύλαξη ενός συγκεκριµένου εµβρύου, ή 

(β)  στην περίπτωση ατόµου που δίνει γαµέτες, στη χρήση ή φύλαξη οποιουδήποτε εµβρύου του 
οποίου η δηµιουργία µπορεί να προκληθεί από τη χρήση αυτών των γαµετών, 

και στην περίπτωση της παραγράφου (β) οι όροι της συναίνεσης µπορεί να τροποποιηθούν, ή η 
συναίνεση να ανακληθεί, σύµφωνα µε το Τµήµα είτε γενικά είτε σχετικά µε συγκεκριµένο έµβρυο ή 
συγκεκριµένα έµβρυα. 

∆ιαδικασία παροχής συναίνεσης 

3.—(1) Προτού ένα άτοµο συναινέσει σύµφωνα µε αυτό το Τµήµα— 

(α)  πρέπει να του δοθεί η αρµόζουσα ευκαιρία να λάβει σωστή ενηµέρωση σχετικά µε τις 
επιπτώσεις του να κάνει τα προτεινόµενα βήµατα, και 

(β)  πρέπει να του παρασχεθεί όποια σχετική πληροφόρηση είναι κατάλληλη. 

(2)  Πριν ένα άτοµο συναινέσει σύµφωνα µε αυτό το Τµήµα πρέπει να πληροφορηθεί για 
το αποτέλεσµα της παραγράφου 4 παρακάτω. 

Τροποποίηση και ανάκληση της συναίνεσης 

4.—(1) Οι όροι οιασδήποτε συναίνεσης υπό αυτό το Τµήµα µπορούν από καιρό εις καιρό να 
τροποποιούνται, και η συναίνεση µπορεί να ανακληθεί, µε ειδοποίηση δοσµένη από το πρόσωπο που 
συναίνεσε στο πρόσωπο που φυλάσσει τους γαµέτες ή το έµβρυο στο οποίο η συναίνεση είναι 
σχετική. 

(2) Οι όροι οιασδήποτε συναίνεσης για τη χρήση οποιουδήποτε εµβρύου δεν µπορούν να 
τροποποιηθούν, και τέτοια συναίνεση δεν µπορεί να ανακληθεί, από τη στιγµή που το έµβρυο έχει 
χρησιµοποιηθεί— 

(α) στην παροχή θεραπευτικών υπηρεσιών, ή 

(β) για τους σκοπούς οιουδήποτε ερευνητικού προγράµµατος. 

 

Χρήση των γαµετών για τη θεραπεία άλλων 
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5.—(1) Οι γαµέτες ενός ατόµου απαγορεύεται να χρησιµοποιηθούν για σκοπούς θεραπευτικούς 
υπηρεσιών εκτός εάν υπάρχει ενεργή συναίνεση αυτού του ατόµου να χρησιµοποιηθούν έτσι και 
χρησιµοποιούνται σύµφωνα µε τους όρους της συναίνεσης. 

(2) Οι γαµέτες ενός ατόµου απαγορεύεται να ληφθούν για χρήση για αυτούς τους σκοπούς 
εκτός εάν υπάρχει ενεργή συναίνεση αυτού του ατόµου να χρησιµοποιηθούν έτσι. 

(3) Αυτή η παράγραφος δεν εφαρµόζεται στη χρήση των γαµετών ενός ατόµου για χάρη 
αυτού του ατόµου, ή αυτού του ατόµου από κοινού µε άλλο, λαµβάνοντας θεραπευτικές υπηρεσίες. 

 

In vitro γονιµοποίηση και ακόλουθη χρήση του εµβρύου 

6.—(1) Οι γαµέτες ενός ατόµου απαγορεύεται να επιφέρουν τη δηµιουργία οποιουδήποτε 
εµβρύου in vitro εκτός εάν υπάρχει ενεργή συναίνεση αυτού του ατόµου για οποιοδήποτε έµβρυο η 
δηµιουργία του οποίου µπορεί να προκληθεί από τη χρήση αυτών των γαµετών να χρησιµοποιηθεί για 
έναν ή περισσότερους από τους σκοπούς που αναφέρονται στην παράγραφο 2(1) παραπάνω. 

(2) Ένα έµβρυο του οποίου η δηµιουργία προκλήθηκε in vitro απαγορεύεται να ληφθεί 
από οποιοδήποτε πρόσωπο εκτός εάν υπάρχει ενεργή συναίνεση από κάθε πρόσωπο του οποίου οι 
γαµέτες χρησιµοποιήθηκαν για να προκαλέσουν τη δηµιουργία του εµβρύου στη χρήση του εµβρύου 
για έναν ή περισσότερους από τους σκοπούς που αναφέρονται στην παράγραφο 2(1) παραπάνω. 

(3) Ένα έµβρυο η δηµιουργία του οποίου έγινε in vitro απαγορεύεται να χρησιµοποιηθεί 
για οποιοδήποτε σκοπό εκτός εάν υπάρχει ενεργή συναίνεση από κάθε πρόσωπο του οποίου οι 
γαµέτες χρησιµοποιήθηκαν για να προκληθεί η δηµιουργία του εµβρύου να χρησιµοποιηθεί το 
έµβρυο για αυτόν το σκοπό και το έµβρυο χρησιµοποιείται σύµφωνα µε αυτές τις συναινέσεις. 

(4) Οποιαδήποτε συναίνεση απαιτείται από αυτήν την παράγραφο είναι επιπρόσθετη σε 
οποιαδήποτε συναίνεση µπορεί να απαιτηθεί από την παράγραφο 5 παραπάνω. 

 

‘Έµβρυα που αποκτούνται µε τη µέθοδο  lavage, κτλ. 

... 

Φύλαξη γαµετών και εµβρύων 

8.—(1) Οι γαµέτες ενός ατόµου απαγορεύεται να φυλάσσονται εκτός εάν υπάρχει ενεργή 
συναίνεση από αυτό το άτοµο για τη φύλαξη τους και φυλάσσονται σύµφωνα µε τους όρους της 
συναίνεσης. 

(2) Έµβρυο η δηµιουργία του οποίου προκλήθηκε in vitro απαγορεύεται να φυλάσσεται 
εκτός εάν υπάρχει ενεργή συναίνεση, από κάθε άτοµο του οποίου οι γαµέτες χρησιµοποιήθηκαν για 
να προκληθεί η δηµιουργία του εµβρύου, για τη φύλαξη του εµβρύου και το έµβρυο φυλάσσεται 
σύµφωνα µε τους όρους αυτών των συναινέσεων. 

(3) Έµβρυο το οποίο έχει αποσπαστεί από γυναίκα απαγορεύεται να φυλάσσεται εκτός εάν 
υπάρχει ενεργή συναίνεση από αυτήν για τη φύλαξη του και φυλάσσεται σύµφωνα µε τους όρους 
αυτής της συναίνεσης.” 

 
Το υλικό αποτέλεσµα του Τµήµατος 3 παρουσιάστηκε περιληπτικά από τους Λόρδους 

∆ικαστές Thorpe και Sedley ως ακολούθως: 
 

“(i) Όσοι σκοπεύουν στη φύλαξη και / ή στη χρήση των εµβρύων που δηµιουργούνται από τους 
γαµέτες τους πρέπει πρώρα να λαµβάνουν καθοδήγησης, (ii) πρέπει ιδίως να ενηµερώνονται για τις 
περιπτώσεις στις οποίες η συναίνεση στη φύλαξη ή χρήση ενός εµβρύου µπορεί να τροποποιηθεί ή 
ανακληθεί, (iii) η συναίνεση που δίνεται για τη χρήση ενός εµβρύου πρέπει να προσδιορίζει εάν το 
έµβρυο πρόκειται να χρησιµοποιηθεί για την παροχή θεραπευτικών υπηρεσιών στο πρόσωπο που 
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συναινεί, ή σε αυτό το πρόσωπο από κοινού µε άλλο, ή σε άλλα πρόσωπα µη συµπεριλαµβανοµένου 
του προσώπου που συναινεί, (iv) ένα έµβρυο επιτρέπεται να φυλάσσεται µόνον όσο υπάρχει ενεργή 
συναίνεση στη φύλαξή του και από τους δύο παροχείς γαµετών, και είναι σύµφωνη µε τους όρους 
αυτής της συναίνεσης, (v) ένα έµβρυο επιτρέπεται να χρησιµοποιηθεί µόνον όταν υπάρχει ενεργή 
συναίνεση στη χρήση του από αµφότερους τους παροχείς γαµετών, και σύµφωνα µε τους όρους αυτής 
της συναίνεσης, (vi) η συναίνεση στη φύλαξη ενός εµβρύου µπορεί να τροποποιηθεί ή ανακληθεί από 
καθένα από τα µέρη των οποίων οι γαµέτες χρησιµοποιήθηκαν για να δηµιουργηθεί το έµβρυο καθ’ 
οιονδήποτε χρόνο, (vii) η συναίνεση για τη χρήση ενός εµβρύου δεν µπορεί να τροποποιηθεί ή 
ανακληθεί από τη στιγµή που το έµβρυο έχει χρησιµοποιηθεί για την παροχή θεραπευτικών 
υπηρεσιών.” 

 
Η πρακτική άλλων Κρατών 

1.  Τα Κράτη Μέλη του Συµβουλίου της Ευρώπης 

Βάσει του υλικού στη διάθεση του ∆ικαστηρίου, συµπεριλαµβανοµένης της «Ιατρικώς 
Βοηθούµενης Αναπαραγωγής και της Προστασίας του Ανθρώπινου Εµβρύου, Μελέτη 
της Λύσης σε 39 Χώρες» (Συµβούλιο της Ευρώπης, 1998), η κατάσταση σε διάφορα 
Κράτη Μέλη του Συµβουλίου της Ευρώπης θα παρουσιαζόταν ως ακολούθως. Στη 
∆ανία, Γαλλία, Ελλάδα και Ελβετία, το δικαίωµα οιασδήποτε πλευράς να ανακαλέσει 
ελεύθερα τη συναίνεση του ή της σε οποιοδήποτε στάδιο µέχρι τη στιγµή της 
εµφύτευσης του εµβρύου στη γυναίκα εκφράζεται ρητώς στη νοµοθεσία. Στην Ολλανδία, 
αυτός ο κανόνας περιλαµβάνεται σε δευτερεύουσα νοµοθεσία. Στο Βέλγιο, Γερµανία και 
Φινλανδία η κλινική πρακτική φαίνεται να συµµορφώνεται µε αυτό το µοντέλο, και 
επιπλέον φαίνεται, ως θέµα νόµου ή πρακτικής, ότι στην Ισλανδία, Σουηδία και Τουρκία 
ο άρρεν δωρητής απολαµβάνει ένα παρόµοιο δικαίωµα βέτο µε αυτό που αναγνωρίζεται 
από το Ηνωµένο Βασίλειο. 
 
Ένας αριθµός χωρών έχουν, όµως, ρυθµίσει το ζήτηµα της συναίνεσης διαφορετικά. 
Στην Ουγγαρία, για παράδειγµα, εις αναγνώρισης του γεγονότος ότι η ιατρικώς 
υποβοηθούµενη αναπαραγωγή συνιστά ένα κατά πολύ µεγαλύτερο φορτίο για τη γυναίκα 
παρά για τον άνδρα, και απουσία οποιασδήποτε προηγούµενης γραπτής συµφωνίας στο 
αντίθετο, η γυναίκα δικαιούται να προχωρήσει στη θεραπεία χωρίς να την παρακωλύει ο 
θάνατος του συντρόφου ή το διαζύγιο του ζεύγους. Στην Αυστρία, Εσθονία και Ιταλία η 
συναίνεση του άντρα µπορεί να ανακληθεί µόνο µέχρι τη στιγµή της γονιµοποίησης, 
πέραν από την οποία είναι η γυναίκα και µόνον που αποφασίζει αν και πότε θα 
προχωρήσει. Στην Ισπανία, το δικαίωµα του άντρα να ανακαλέσει τη συναίνεση του 
αναγνωρίζεται µόνο όταν είναι παντρεµένος και µένει µε τη γυναίκα. 
 

         2.  Οι Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής 
Το πεδίο της ιατρικώς υποβοηθούµενης αναπαραγωγής δεν ρυθµίζεται σε οµοσπονδιακό 
επίπεδο στις Ηνωµένες Πολιτείες, και καθώς λίγες Πολιτείες έχουν εισάγει νόµους 
σχετικά µε την ακόλουθη ανάκληση συναίνεσης από το ένα µέρος, αφέθηκε στα 
δικαστήρια να καθορίσουν πώς η σύγκρουση µεταξύ των µερών θα έπρεπε να λυθεί. 
Υπάρχει, εξ αυτού, µια σειρά αποφάσεων των Ανωτάτων Πολιτειακών ∆ικαστηρίων 
αναφορικά µε την καταστροφή των εµβρύων που δηµιουργήθηκαν µέσω IVF. 
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Στην υπόθεση Davis v. Davis, (842 S.W.2d 588, 597; Tenn. 1992), το Ανώτατο 
∆ικαστήριο του Τεννεσσί έκρινε το 1992: 

“...διαφωνίες που εµπλέκουν την καταστροφή των προ-εµβρύων που δηµιουργούνται µε in vitro 
γονιµοποίηση πρέπει να επιλύονται, πρώτα, λαµβάνοντας υπ' όψιν τις προτιµήσεις των 
προγεννητόρων. Εάν οι επιθυµίες τους δεν µπορούν να επιβεβαιωθούν, ή εάν υπάρχει διαµάχη, τότε η 
προηγούµενη συµφωνία τους σχετικά µε τη διάθεση (των εµβρύων) πρέπει να εκτελεστεί. Εάν δεν 
υπάρχει προηγούµενη συµφωνία, τότε τα σχετικά συµφέροντα των µερών στη χρήση ή µη-χρήση των 
προ-εµβρύων πρέπει να σταθµισθούν. Κατά κανόνα, το µέρος που δεν επιθυµεί την προδηµιουργία θα 
έπρεπε να υπερισχύει, υποθέτοντας ότι το άλλο µέρος έχει µια λογική δυνατότητα να γίνει γονέας µε 
µέσα άλλα από τη χρήση των προ-εµβρύων υπό αµφισβήτηση. Εάν δεν υπάρχουν άλλες λογικές 
εναλλακτικές, τότε το επιχείρηµα υπέρ της χρήσης των προ-εµβρύων για να επιτευχθεί εγκυµοσύνη 
πρέπει να τεθεί υπό συζήτηση. Ωστόσο, εάν το µέρος που ζητά τον έλεγχο των προ-εµβρύων 
σκοπεύει απλώς και µόνον να τα δωρίσει σε ένα άλλο ζευγάρι, το αντιτιθέµενο µέρος προφανώς έχει 
το µεγαλύτερο συµφέρον και πρέπει να υπερισχύσει.” 

 
Στην υπόθεση Kass v. Kass (98 N.Y. Int. 0049), το ζεύγος είχε υπογράψει µια συµφωνία 
µε την κλινική που όριζε ότι, “στην περίπτωση που εµείς… δεν µπορούµε να 
αποφασίσουµε σχετικά µε την διάθεση των κατεψυγµένων προ-ζυγωτών µας”, τα έµβρυα 
θα µπορούσαν να χρησιµοποιηθούν για έρευνα. Όταν το ζεύγος χώρισε, η κα. Κας 
επιχείρησε να ανατρέψει τη συµφωνία και να προχωρήσει σε εµφύτευση. Παρόλο που 
κέρδισε σε πρωτοβάθµιο επίπεδο (το δικαστήριο έκρινε ότι όπως µια γυναίκα έχει 
αποκλειστικό έλεγχο πάνω στην αναπαραγωγή της έτσι έπρεπε και εκείνη να έχει τον 
τελικό λόγο στον τοµέα της IVF), το Εφετείο της Νέας Υόρκης αποφάσισε ότι η 
υπάρχουσα συµφωνία ήταν επαρκώς ξεκάθαρη και ότι έπρεπε να τηρηθεί. 
 
Στην υπόθεση A.Z. v. B.Z, (2000, 431 Mass. 150 ; 725 N.E. 2d 1051) υπήρχε και πάλι µια 
προηγούµενη γραπτή συµφωνία, σύµφωνα µε την οποία, στην περίπτωση χωρισµού, τα 
έµβρυα επρόκειτο να δοθούν στη σύζυγο, η οποία τώρα επιθυµούσε να συνεχίσει τη 
θεραπεία, σε αντίθεση µε τις επιθυµίες του συζύγου. Ωστόσο, το Ανώτατο ∆ικαστήριο 
της Μασαχουσέτης έκρινε ότι ο διακανονισµός δεν έπρεπε να εκτελεστεί διότι, inter alia, 
ως ζήτηµα δηµόσιας πολιτικής «η επιβεβληµένη αναπαραγωγή δεν είναι µια περιοχή 
καθοριζόµενη από δικαστική επιβολή». Μάλλον, «η ελευθερία της προσωπικής επιλογής 
σε θέµατα γάµου και οικογενειακής ζωής» θα έπρεπε να υπερισχύουν. 
 
Αυτή η απόφαση αναφέρθηκε και από το Ανώτατο ∆ικαστήριο του New Jersey, στην 
υπόθεση J.B. v. M.B. (2001 WL 909294). Εδώ, ήταν η σύζυγος που επιζητούσε την 
καταστροφή των εµβρύων ενώ ο σύζυγος ήθελε είτε αυτά να δωριστούν σε κάποιο άλλο 
ζευγάρι είτε να διατηρηθούν για να χρησιµοποιηθούν από τον ίδιο µε κάποια άλλη 
σύντροφο. Παρόλο που συνταγµατικά επιχειρήµατα προβλήθηκαν από τη σύζυγο, το 
δικαστήριο αρνήθηκε να αντιµετωπίσει το ζήτηµα από αυτή τη σκοπιά, αιτιολογώντας 
ότι ήταν αµφίβολη η παραβίαση των δικαιωµάτων της από την εφαρµογή του περί ου ο 
λόγος ιδιωτικού συµφωνητικού. Αντιθέτως, λαµβάνοντας υπ’ όψιν ότι ο πατέρας δεν 
ήταν στείρος, το δικαστήριο προσεταιρίστηκε την άποψη που λήφθηκε στην υπόθεση 
Α.Ζ. σχετικά µε την δηµόσια πρακτική και διέταξε να ικανοποιηθεί το αίτηµα της 
συζύγου.   
 
Τέλος, στην Litowitz v. Litowitz, (48 P. 3d 261, 271) η γυναίκα, η οποία είχε αποκτήσει 
τέκνα πριν προχωρήσει σε υστερεκτοµή, επιθυµούσε να χρησιµοποιήσει έµβρυα που 
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είχαν δηµιουργηθεί µε το σπέρµα του πρώην συζύγου της και ωάρια δωρητή για 
εµφύτευση σε παρένθετη µητέρα. Ο πρώην σύζυγος, ωστόσο, επιθυµούσε τα έµβρυα να 
δωριστούν σε κάποιο άλλο ζευγάρι. Πρωτόδικα και στο εφετείο υπερίσχυσε η άποψη του 
συζύγου, αλλά το 2002 στο Ανώτατο ∆ικαστήριο της Ουάσινγκτον αποφασίστηκε κατά 
πλειοψηφία να υιοθετηθεί η συµβατική λύση και να τηρηθεί η συµφωνία του ζεύγους µε 
την κλινική να µην αποθηκευτούν τα έµβρυα για περισσότερο από πέντε έτη.  

3. Ισραήλ 

Στην Nachmani v. Nachmani (50(4) P.D. 661 (Isr)) ένα άτεκνο ζεύγος από το Ισραήλ 
αποφάσισε να υποστεί IVF και στη συνέχεια να συµφωνήσει µε µια παρένθετη µητέρα 
στην Καλιφόρνια να κυοφορήσει το παιδί τους, επειδή η σύζυγος δεν µπορούσε να 
κυοφορήσει επιτυχώς το έµβρυο. Το ζεύγος υπέγραψε συµβόλαιο µε την παρένθετη 
µητέρα, αλλά όχι και µε την κλινική τεχνητής γονιµοποίησης σχετικά µε τη διάθεση των 
εµβρύων σε περίπτωση διάστασής του. Η σύζυγος αποµάκρυνε τα τελευταία έντεκα 
ωάρια της και τα γονιµοποίησε µε το σπέρµα του συζύγου της. Το ζεύγος στη συνέχεια 
χώρισε, προτού να εµφυτευτούν τα έµβρυα στην παρένθετη µητέρα, και ο σύζυγος, ο 
οποίος είχε αποκτήσει τέκνα µε µια άλλη γυναίκα, αντιτάχθηκε στη χρήση των εµβρύων.  
 
Το Περιφερειακό ∆ικαστήριο έκρινε υπέρ της συζύγου, θεωρώντας ότι ο σύζυγος δεν 
µπορούσε πλέον να αποσύρει τη συναίνεσή του ως προς την απόκτηση τέκνου όπως ένας 
άντρας ο οποίος γονιµοποιεί το ωάριο της συζύγου µέσω σεξουαλικής επαφής. Η 
πενταµελής σύνθεση του Ανώτατου ∆ικαστηρίου ανέτρεψε αυτήν την απόφαση, 
τονίζοντας το θεµελιώδες δικαίωµα του ανδρός να µην εξαναγκαστεί να γίνει γονέας. Το 
Ανώτατο ∆ικαστήριο επανεξέτασε την υπόθεση µε ενδεκαµελή σύνθεση και αποφάσισε, 
µε ψήφους εφτά προς τέσσερις, υπέρ της συζύγου. Κάθε δικαστής έγραψε ξεχωριστή 
γνώµη. Οι πλειοψηφούντες δικαστές έκριναν ότι τα συµφέροντα της γυναίκας και 
συγκεκριµένα η έλλειψη εναλλακτικών λύσεων προκειµένου να επιτύχει γενετική 
µητρότητα υπερίσχυαν αυτών του ανδρός. Τρεις από τους µειοψηφούντες δικαστές, 
συµπεριλαµβανοµένου του προέδρου, έφτασαν στο αντίθετο συµπέρασµα, τονίζοντας ότι 
η σύζυγος γνώριζε πως η συναίνεση του συζύγου θα απαιτούνταν σε κάθε στάδιο και ότι 
η συµφωνία δεν µπορούσε να εφαρµοστεί µετά τον χωρισµό του ζεύγους. Ο τέταρτος εκ 
των µειοψηφούντων έκρινε ότι η συναίνεση του ανδρός ήταν αναγκαία προτού του 
επιβαλλόταν η ευθύνη της πατρότητας.  

Σχετικά διεθνή κείµενα 

Ο Γενικός Κανονισµός που αναφέρεται στο άρθρο 5 της Σύµβασης του Συµβουλίου της 
Ευρώπης για τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα και τη Βιοϊατρική έχει ως ακολούθως:  

“Παρέµβαση στον τοµέα της υγείας µπορεί να πραγµατοποιηθεί µόνον όταν το ενδιαφερόµενο 
άτοµο έχει δώσει αβίαστα και συνειδητά τη συναίνεση του. 

Αυτό το άτοµο θα πρέπει εκ των προτέρων λάβει επαρκή ενηµέρωση ως προς το σκοπό και τη φύση 
της παρέµβασης, καθώς και ως προς τις συνέπειες και τους κινδύνους της. 

Το ενδιαφερόµενο άτοµο µπορεί ελεύθερα να αποσύρει τη συναίνεση του καθ’ οιονδήποτε χρόνο.” 

Η Αρχή 4 των αρχών που υιοθετήθηκαν από την ad hoc επιτροπή ειδηµόνων στην 
εξέλιξη των βιοϊατρικών επιστηµών, το σώµα ειδικών εντός του Συµβουλίου της 
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Ευρώπης το οποίο προϋπήρχε της τωρινής Steering Committee on Bioethics (CAHBI , 
1989), ανέφερε: 

“1. Οι τεχνικές της τεχνητής γονιµοποίησης µπορούν να χρησιµοποιηθούν µόνον εάν τα 
ενδιαφερόµενα άτοµα έχουν δώσει ελεύθερα, συνειδητά, ρητά και γραπτώς τη συναίνεσή τους, 
σύµφωνα µε τις εθνικές προϋποθέσεις...” 

Τέλος, το Άρθρο 6 της Οικουµενικής ∆ιακήρυξης για τη Βιοηθική και τα Ανθρώπινα 
∆ικαιώµατα αναφέρει: 

“Άρθρο 6 – Συναίνεση 

α) Κάθε προληπτική, διαγνωστική και θεραπευτική ιατρική παρέµβαση επιτρέπεται να διεξαχθεί µε 
την προηγούµενη, ελεύθερη και κατόπιν ενηµέρωσης συναίνεση του ενδιαφεροµένου ατόµου, η 
οποία βασίζεται σε επαρκή ενηµέρωση. 

Η συναίνεση πρέπει, όπου είναι δυνατόν, να είναι ρητή και µπορεί να ανακληθεί από το 
ενδιαφερόµενο άτοµο καθ’ οιονδήποτε χρόνο και για οιονδήποτε λόγο χωρίς συνέπειες ή 
προκατάληψη.” 

 
 
ΙV. Η απόφαση του Ε∆∆Α 
 
Το Ε∆∆Α κλήθηκε να αποφασίσει επί τριών ισχυρισµών, τους οποίους πρόβαλε η 
προσφεύγουσα: επί της παραβιάσεως του άρθρου 2 ΕΣ∆Α, του άρθρου 8 ΕΣ∆Α και του 
άρθρου 14 ΕΣ∆Α. 
 
Ως προς την παραβίαση του άρθρου 2 ΕΣ∆Α 
 
Στην αρχική της προσφυγή και στις παρατηρήσεις της προς το Τµήµα, η προσφεύγουσα 
υποστήριξε ότι οι διατάξεις του αγγλικού νόµου που απαιτούσαν την καταστροφή των 
εµβρύων µε την ανάκληση της συναίνεσης του J για την συνέχιση της φύλαξής τους 
παραβίαζαν το δικαίωµα των εµβρύων στη ζωή, σε αντίθεση µε το άρθρο 2 της 
Σύµβασης, το οποίο αναφέρει:   

“1. Το δικαίωµα του οποιουδήποτε στη ζωή προστατεύεται από το νόµο. ...” 

Στην απόφασή του της 7ης Μαρτίου 2006, το  Τέταρτο Τµήµα ανέφερε ότι στην υπόθεση 
Vo v. France [GC], no. 53924/00, § 82, ECHR 2004-VIII,  το Τµήµα Ευρείας Σύνθεσης 
είχε θεωρήσει ότι, απουσία ευρωπαϊκής συµφωνίας ως προς τον επιστηµονικό και νοµικό 
ορισµό της έναρξης της ζωής, το ζήτηµα του πότε ξεκινά το δικαίωµα στη ζωή βρίσκεται 
µέσα στο περιθώριο εκτίµησης το οποίο το ∆ικαστήριο πιστεύει ότι πρέπει να 
απολαµβάνουν τα Κράτη σε αυτή τη σφαίρα. Σύµφωνα µε τον αγγλικό νόµο, όπως 
διευκρινίστηκε από τα εγχώρια δικαστήρια στην περίπτωση της προσφεύγουσας, ένα 
έµβρυο δεν έχει αυτόνοµα συµφέροντα ή δικαιώµατα και δεν µπορεί να υποστηρίξει – ή 
να υποστηρίξει άλλος αντί αυτού – δικαίωµα στη ζωή σύµφωνα µε το άρθρο 2. ∆εν 
υπήρξε, συνεπώς, παραβίαση αυτής της διάταξης.  
 
Το Τµήµα Ευρείας Σύνθεσης, για τους λόγους που δόθηκαν από το Τέταρτο Τµήµα, 
θεωρεί ότι τα έµβρυα που δηµιουργήθηκαν από την προσφεύγουσα και τον J δεν έχουν 
δικαίωµα στη ζωή υπό την έννοια του άρθρου 2, και ότι δεν υπήρξε, συνεπώς, 
παραβίαση αυτής της διάταξης.  
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Ως προς την παραβίαση του άρθρου 8 ΕΣ∆Α 
 
Η προσφεύγουσα υποστήριξε ότι οι προβλέψεις του Παραρτήµατος 3 της Πράξης 1990, 
οι οποίες επέτρεψαν στον J να ανακαλέσει τη συναίνεση του κατόπιν της γονιµοποίησης 
των ωαρίων της µε τα σπερµατοζωάριά του, παραβίαζαν το δικαίωµα της στο σεβασµό 
της ιδιωτικής και οικογενειακής ζωής σύµφωνα µα το άρθρο 8 της Σύµβασης, το οποίο 
αναφέρει: 

“1. Καθένας έχει δικαίωµα στο σεβασµό της ιδιωτικής και οικογενειακής του ζωής… 

2. ∆εν επιτρέπεται να υπάρξει επέµβαση δηµόσιας αρχής στην άσκηση αυτού του δικαιώµατος, 
εκτός εάν η επέµβαση αυτή προβλέπεται από το νόµο και αποτελεί µέτρο το οποίο, σε µια 
δηµοκρατική κοινωνία, είναι αναγκαίο για την εθνική ασφάλεια, τη δηµόσια ασφάλεια, την 
οικονοµική ευηµερία της χώρας, την προάσπιση της τάξης και την πρόληψη ποινικών παραβάσεων, 
την προστασία της υγείας ή της ηθικής, ή την προστασία των δικαιωµάτων και ελευθεριών των 
άλλων.” 

 
Στην απόφασή του της 7ης Μαρτίου 2006 το Τέταρτο Τµήµα θεώρησε, εν συντοµία, ότι 
το άρθρο 8 χρήζει εφαρµογής, καθώς η έννοια της «ιδιωτικής ζωής» συµπεριλαµβάνει το 
δικαίωµα στο σεβασµό αµφοτέρων των αποφάσεων του να γίνει κανείς ή να µη γίνει 
γονέας. Το ερώτηµα που ανέκυπτε υπό το πρίσµα του άρθρου 8 ήταν «εάν υπάρχει µια 
θετική υποχρέωση του Κράτους να διασφαλίσει ότι µια γυναίκα που έχει ξεκινήσει 
θεραπεία για το συγκεκριµένο σκοπό του να γεννήσει τέκνο µε το οποίο συνδέεται 
γενετικά πρέπει να µπορεί να προχωρά στην εµφύτευση του εµβρύου χωρίς να 
λαµβάνεται υπ’ όψιν η ανάκληση της συναίνεσης του πρώην συντρόφου της, του 
αρσενικού δότη γαµετών».  
 
∆εδοµένου ότι δεν υπάρχει διεθνής ή ευρωπαϊκή συµφωνία ως προς τον κανονισµό της  
θεραπείας IVF, η χρήση εµβρύων που δηµιουργήθηκαν µε αυτήν τη θεραπεία, ή το 
σηµείο στο οποίο η συναίνεση στη χρήση του γενετικού υλικού που δόθηκε ως µέρος της 
θεραπείας µπορεί να ανακληθεί· και εφόσον η χρήση της θεραπείας οδήγησε στη 
δηµιουργία λεπτών ηθικών ζητηµάτων µπροστά σε ένα περιβάλλον ταχέως 
αναπτυσσόµενων ιατρικών και επιστηµονικών εξελίξεων, το περιθώριο εκτίµησης που 
αποδίδεται στο εναγόµενο Κράτος πρέπει να είναι ευρύ.  
 
Η προσφεύγουσα δέχτηκε ότι θα πρέπει να υπάρχει ένα ρυθµιστικό πλαίσιο καθορίζον τη 
χρήση της αναπαραγωγικής ιατρικής, αλλά δήλωσε ότι δεν ήταν ούτε απαραίτητο ούτε 
αναλογικό να µην επιτρέπονται εξαιρέσεις στην διάταξη για απαγόρευση της χρήσης των 
εµβρύων από οποιονδήποτε από τους παροχείς γαµετών.  
 
Ο ρόλος της γυναίκας στην θεραπεία IVF είναι πολύ πιο εκτεταµένος και 
συναισθηµατικά φορτισµένος από αυτόν του ανδρός, ο οποίος δώρισε τα 
σπερµατοζωάριά του και δεν εµπλέκεται πλέον µε ενεργό φυσικό ρόλο στην διαδικασία. 
Ο θηλυκός πάροχος γαµετών, αντίθετα, δωρίζει ωάρια, από έναν σαφώς καθορισµένο 
αριθµό διαθέσιµων ωαρίων, κατόπιν µιας σειράς συχνά επώδυνων ιατρικών διαδικασιών 
µε στόχο να µεγιστοποιήσουν την πιθανότητα συλλογής ωαρίων. Στην περίπτωση µιας 
γυναίκας µε τα ιατρικό ιστορικό της προσφεύγουσας, δεν θα είχε ποτέ την ευκαιρία να 
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προσπαθήσει να δηµιουργήσει τέκνο από τους δικούς της γαµέτες. Η συναισθηµατική 
και φυσική επένδυσή της στη διαδικασία ξεπερνούσε κατά πολύ αυτή του ανδρός και 
δικαιολογούσε την προώθηση των δικαιωµάτων της υπό το άρθρο 8.   
 
Ο αντίκτυπος των κανόνων περί συναίνεσης στην Πράξη 1990 ήταν τέτοιος που δεν θα 
ήταν δυνατόν για µια γυναίκα στη θέση της προσφεύγουσας να διασφαλίσει τις 
µελλοντικές πιθανότητές της να αποκτήσει παιδί, καθώς τόσο ένας γνωστός όσο και ένας 
άγνωστος δότης σπερµατοζωαρίων θα µπορούσε, άµεσα, να ανακαλέσει τη συναίνεσή 
του στη χρήση από µέρους της των εµβρύων που δηµιουργήθηκαν µε τα δικά του 
σπερµατοζωάρια. Μέρος του σκοπού της αναπαραγωγικής ιατρικής είναι να παρέχει 
εφαρµόσιµες λύσεις για όσους υπό διαφορετικές συνθήκες θα ήταν στείροι. Αυτός ο 
σκοπός δεν επιτυγχάνεται εάν δεν υπάρχει πρόβλεψη για εξαιρέσεις σε ειδικές 
περιπτώσεις.  
 
Η Κυβέρνηση υποστήριξε ότι το Τέταρτο Τµήµα λανθασµένα αναφερόταν στην 
ανάκληση της συναίνεσης του J για τη χρήση των γαµετών του ή στην προσπάθεια της 
προσφεύγουσας να διατηρήσει αυτή τη συναίνεση. Στην πραγµατικότητα, ο J ποτέ δεν 
συναίνεσε στην θεραπεία την οποία επιθυµούσε να υποστεί η προσφεύγουσα, και η 
συναίνεσή του περιοριζόταν πάντα σε θεραπεία που η προσφεύγουσα θα υπόκειτο από 
κοινού µε εκείνον. Πρακτικά µιλώντας, η συναίνεση βρισκόταν σε συνάρτηση µε τη 
συνέχιση της σχέσης τους. Όταν η σχέση κατέρρευσε και η προσφεύγουσα θέλησε να 
συνεχίσει µόνη της τη θεραπεία, η συναίνεση η οποία είχε δοθεί από τον J δεν εκτείνετο 
στην νέα κατάσταση.   
 
Τα Κράτη εδικαιούντο ένα ευρύ περιθώριο εκτίµησης σε αυτόν τον τοµέα, δεδοµένης της 
περιπλοκότητας των ηθικών ζητηµάτων τα οποία ανέκυψαν µε την θεραπεία τεχνητής 
γονιµοποίησης, πάνω στα οποία οι γνώµες στο πλαίσιο µιας δηµοκρατικής κοινωνίας 
σηµαντικά διαφέρουν. ∆εν υπήρχε διεθνής ή ευρωπαϊκή συµφωνία ως προς το σηµείο 
που ο δότης σπερµατοζωαρίων θα µπορούσε να ανακαλεί τη συναίνεσή του και να 
εµποδίζει τη χρήση του γενετικού υλικού. Επιπλέον, ένα ευρύ περιθώριο πρέπει να 
υφίσταται καθώς οι εθνικές αρχές απαιτούνταν να τηρήσουν ισορροπία µεταξύ των 
αντιτιθέµενων συµβατικών συµφερόντων δύο ατόµων, καθένα από τα οποία δικαιούται 
το σεβασµό της ιδιωτικής του ζωής.  
 
Το γεγονός ότι ο νόµος που επιτρέπει σε οποιοδήποτε από τα µέρη να ανακαλέσει τη 
συναίνεσή του µέχρι το σηµείο της εµφύτευσης του εµβρύου δεν επιδέχεται εξαιρέσεων, 
δεν είναι αφ’ εαυτού µη αναλογικό. Εάν επιτρέπονταν εξαιρέσεις, η αρχή την οποία το 
Κοινοβούλιο νόµιµα προσπαθούσε να επιτύχει, να διασφαλίζει δηλαδή αµφίπλευρη 
συναίνεση στην εµφύτευση, δεν θα επιτυγχάνετο. Περιπλοκότητα και αναγκαιότητα για 
διαιτησία θα προκαλούνταν, και οι κρατικές αρχές θα έπρεπε να ισορροπούν 
ασυµβίβαστα ατοµικά συµφέροντα, όπως στην παρούσα υπόθεση.  
 
 
∆εν υπάρχει διαφωνία µεταξύ των µερών ότι το άρθρο 8 είναι εφαρµοστέο και ότι η 
υπόθεση αφορά στο δικαίωµα της προσφευγούσης για σεβασµό της ιδιωτικής της ζωής. 
Το Τµήµα Ευρείας Σύνθεσης συµφωνεί µε το Τέταρτο Τµήµα ότι «ιδιωτική ζωή», που 
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είναι ένας ευρύς όρος, περιλαµβάνων, inter alia, πτυχές της φυσικής και κοινωνικής 
ταυτότητας του ατόµου περιλαµβάνει το δικαίωµα της προσωπικής αυτονοµίας, 
προσωπικής ανάπτυξης και το δικαίωµα ανάπτυξης σχέσεων µε άλλα ανθρώπινα όντα 
και τον έξω κόσµο, ενσωµατώνει το δικαίωµα στο σεβασµό αµφοτέρων των αποφάσεων 
να γίνει ή να µη γίνει κανείς γονέας.  
 
Πρέπει να σηµειωθεί, ωστόσο, ότι η προσφεύγουσα δεν υποστηρίζει ότι αποτρέπεται 
καθ’ οιονδήποτε τρόπο να γίνει µητέρα υπό µια κοινωνική, νοµική ή ακόµα και φυσική 
έννοια, καθώς δεν υπάρχει διάταξη εσωτερικού νόµου ή πρακτικής που να την εµποδίζει 
να υιοθετήσει ένα παιδί ή να γεννήσει ένα παιδί που αρχικά δηµιουργήθηκε από δωρεά 
γαµετών in vitro. Το παράπονο της προσφευγούσης είναι, πιο συγκεκριµένα, ότι οι 
διατάξεις περί συναίνεσης της Πράξης 1990 την εµποδίζουν να χρησιµοποιήσει τα 
έµβρυα που δηµιούργησε από κοινού µε τον J, και έτσι, δεδοµένων των συγκεκριµένων 
συνθηκών, να αποκτήσει κάποτε ένα παιδί µε το οποίο να συνδέεται γενετικά. Το Τµήµα 
Ευρείας Σύνθεσης θεωρεί ότι αυτό το πιο περιορισµένο ζήτηµα, που αφορά στο 
δικαίωµα στο σεβασµό της απόφασης να γίνει κανείς γονέας υπό γενετική έννοια, το 
οποίο επίσης εµπίπτει στο ρυθµιστικό πεδίο του άρθρου 8.  
 
Επιπρόσθετα, το Τµήµα Ευρείας Σύνθεσης, όπως και το Τέταρτο Τµήµα, αποδέχεται 
τους ισχυρισµούς της Κυβέρνησης ότι η υπόθεση δεν αφορά απλώς σε µια σύγκρουση 
µεταξύ δύο ιδιωτών· η νοµοθεσία υπό αµφισβήτηση εξυπηρετεί έναν ευρύτερο κύκλο 
δηµοσίων συµφερόντων, διατηρώντας την αρχή της συναίνεσης και προωθώντας την 
ασφάλεια δικαίου, επί παραδείγµατι.  
 
Αποµένει στο ∆ικαστήριο να αποφασίσει εάν, στις ειδικές περιπτώσεις της υπόθεσης, η 
εφαρµογή του νόµου που επέτρεψε στον J να ανακαλέσει ή να αποσύρει αποτελεσµατικά 
τη συναίνεση του για την εµφύτευση των εµβρύων που από κοινού δηµιούργησαν στην 
µήτρα της προσφευγούσης, οδήγησε στην τήρηση δίκαιης ισορροπίας µεταξύ των 
αντιτιθέµενων συµφερόντων.  
 
Το ∆ικαστήριο δέχεται ότι θα ήταν δυνατόν το Κοινοβούλιο να ρυθµίσει διαφορετικά 
την περίπτωση αυτή. Ωστόσο, όπως παρατήρησε το Τέταρτο Τµήµα, το κεντρικό ζήτηµα 
υπό το άρθρο 8 δεν είναι εάν µπορούσαν να είχαν εφαρµοστεί άλλοι κανόνες από τη 
νοµοθεσία, αλλά εάν, θέτοντας την ισορροπία στο συγκεκριµένο σηµείο, το Κοινοβούλιο 
υπερέβη το περιθώριο εκτίµησης που του αποδίδεται υπό το άρθρο 8.  
 
Το Τµήµα Ευρείας Σύνθεσης θεωρεί ότι, δεδοµένης της έλλειψης ευρωπαϊκής συµφωνίας 
σε αυτό το σηµείο, το γεγονός ότι οι εσωτερικοί κανόνες ήσαν σαφείς και γνωστοί στην 
προσφεύγουσα και ότι έθεταν µια δίκαιη ισορροπία µεταξύ των αντιτιθέµενων 
συµφερόντων, δεν υπήρξε παραβίαση του άρθρου 8 της Σύµβασης.  
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Ως προς την παραβίαση του άρθρου 14 ΕΣ∆Α 
 
Στην προσφυγή της και κατά τη διαδικασία ενώπιον του Τέταρτου Τµήµατος, η 
προσφεύγουσα παραπονέθηκε για διάκριση σε αντίθεση µε το άρθρο 14 σε συνδυασµό 
µε το άρθρο 8, θεωρώντας ότι µια γυναίκα που είναι σε θέση να συλλάβει χωρίς 
υποστήριξη δεν υπόκειτο σε έλεγχο ή επιρροή ως προς την ανάπτυξη των εµβρύων από 
τη στιγµή της γονιµοποίησης, ενώ µια γυναίκα όπως η προσφεύγουσα που µπορεί να 
συλλάβει µόνο µε IVF ήταν, σύµφωνα µε την Πράξη 1990, υπόλογη στη θέληση του 
δωρητή σπέρµατος.   
 
Στις παρατηρήσεις της στο Τµήµα Ευρείας Σύνθεσης, ωστόσο, η προσφεύγουσα 
υποστήριξε ότι τα αιτήµατά της υπό τα άρθρα 8 και 14 ήταν άρρηκτα συνδεδεµένα, και 
ότι εάν το ∆ικαστήριο έκρινε ότι η υπό αµφισβήτηση εσωτερική διάταξη νόµου ήταν 
αναλογική υπό το άρθρο 8, θα έπρεπε επίσης να την κρίνει λογικά και αντικειµενικά 
δικαιολογηµένη και υπό το άρθρο 14.  
 
Το Τµήµα Ευρείας Σύνθεσης συµφωνεί µε το Τέταρτο Τµήµα και µε τα µέρη ότι δεν 
είναι αναγκαίο να αποφασίσει στην παρούσα υπόθεση εάν η προσφεύγουσα µπορούσε 
ορθώς να υποστηρίζει διαφορετική αντιµετώπιση εν συγκρίσει µε µια άλλη γυναίκα σε 
ανάλογη θέση, διότι οι λόγοι που έκριναν ότι δεν υπάρχει παραβίαση του άρθρου 8 
δίνουν λογική και επαρκή αιτιολόγηση και υπό το άρθρο 14.  
 
Συνεπώς, δεν υπάρχει παραβίαση του άρθρου 14 της Σύµβασης. 
 
 
Το διατακτικό της απόφασης 
 
Για τους ανωτέρω λόγους, το ∆ικαστήριο 

1. Κρίνει, οµόφωνα, ότι δεν υπάρχει παραβίαση του άρθρου 2 της Σύµβασης· 
2. Κρίνει, µε ψήφους δεκατρείς προς τέσσερις, ότι δεν υπάρχει παραβίαση του 

άρθρου 8 της Σύµβασης· 
3. Κρίνει, µε ψήφους δεκατρείς προς τέσσερις, ότι δεν υπάρχει παραβίαση του 

άρθρου 14 της Σύµβασης, σε συνδυασµό µε το άρθρο 8.  
 
 
V. Σχολιασµός της απόφασης 
 
Με την απόφαση που έλαβε το Τµήµα Ευρείας Συνθέσεως στην παρούσα υπόθεση, 
συµβάλει στην δηµιουργία µια ιδιαίτερης βαρύτητας δικαστηριακής πρακτικής και 
παράδοσης, η οποία προσπαθεί να τηρήσει τις λεπτές ισορροπίες τόσο µεταξύ των 
αντιτιθέµενων συµφερόντων των διαδίκων ως προς την απόφασή τους να τεκνοποιήσουν, 
όσο και µεταξύ της επιστήµης και της εφαρµογής της στην καθηµερινότητα και του 
υπάρχοντος νοµικού πολιτισµού. 
 
∆ίνοντας µεγάλη προσοχή στα πραγµατικά εκείνα περιστατικά µε τα οποία 
αποδεικνύεται η γνώση ύπαρξης του κανόνα της διαρκούς συναίνεσης, το ∆ικαστήριο 
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έκρινε πως η υπάρχουσα νοµοθεσία ως προς την τεχνητά υποβοηθούµενη γονιµοποίηση 
δεν γίνεται να καµφθεί, ακόµα και στις εξαιρετικά πολύ σπάνιες περιπτώσεις, όπως αυτή 
της προσφεύγουσας. Και αυτό γιατί, στο βαθµό που η προσφεύγουσα δικαιούται να 
επιθυµεί να αποκτήσει τέκνο µε το οποίο να έχει γενετική συγγένεια, αντιτάσσεται η 
εξίσου ισχυρή επιθυµία του συντρόφου να µην συµβεί αυτό το γεγονός. Θέτοντας ως 
προτεραιότητα το σεβασµό της οικογενειακής ζωής αµφοτέρων των αντιδίκων, το 
∆ικαστήριο αναγνωρίζει πως, από τη στιγµή που υπάρχουν και άλλοι τρόποι 
προκειµένου να ικανοποιηθεί το αίσθηµα µητρότητας της προσφευγούσης, δεν δύναται 
να εξαναγκασθεί ένας άνθρωπος, και συγκεκριµένα ο «πατέρας», να αποδεχτεί τη 
γέννηση ενός τέκνου, την οποία ο ίδιος δεν επιθυµεί, καθώς αυτό θα αποτελούσε 
υπέρµετρη παρέµβαση στην ιδιωτική και οικογενειακή του ζωή. 
 
Η ειδοποιός διαφορά, σύµφωνα µε το ∆ικαστήριο, στις περιπτώσεις τεχνητής 
γονιµοποίησης είναι το χρονικό διάστηµα που µεσολαβεί µεταξύ της γονιµοποίησης των 
ωαρίων και της εµφύτευσης των εµβρύων. Ενώ στις περιπτώσεις φυσιολογικής 
σύλληψης τέκνου αυτό το χρονικό διάστηµα δεν υπόκειται στον έλεγχο κανενός από 
τους εµπλεκόµενους, κάτι τέτοιο δεν συµβαίνει στην περίπτωση της προσφευγούσης, 
αλλά και σε όλες τις αντίστοιχες περιπτώσεις. Εκεί, µπορεί να µεσολαβήσει αρκετά 
µεγάλο χρονικό διάστηµα µεταξύ των δύο φάσεων, το οποίο µπορούν να ελέγξουν τόσο 
οι εµπλεκόµενοι υποψήφιοι γονείς, όσο και οι θεράποντες ιατροί. Είναι επιτακτική 
ανάγκη λοιπόν, να ληφθούν υπ’ όψιν όλοι εκείνοι οι παράγοντες, οι οποίοι δύνανται να 
δηµιουργήθηκαν ή µεταβλήθηκαν κατά τη διάρκεια αυτού του χρονικού διαστήµατος, 
προτού ολοκληρωθεί η διαδικασία της τεχνητής γονιµοποίησης. Κρίσιµος παράγοντας 
είναι η ύπαρξη συναίνεσης έως και τη στιγµή της εµφύτευσης, ειδάλλως, όπως συνέβη 
και στην παρούσα υπόθεση, δεν καθίσταται δυνατό να ολοκληρωθεί η θεραπεία. Όπως 
µία κυοφορούσα δεν µπορεί να εξαναγκασθεί δικαστηριακά σε ιατρικώς υποβοηθούµενη 
διακοπή της κυήσεως, επειδή ο σύντροφός της δεν επιθυµεί να γίνει πατέρας, κατ’ 
αναλογία και ένας άνδρας δεν µπορεί να εξαναγκαστεί να γίνει πατέρας, ανεχόµενος µια 
ανεπιθύµητη για εκείνον, εµφύτευση εµβρύων στη µήτρα της (πρώην, εν προκειµένω) 
συντρόφου του. 
 
Τέλος, αξίζει να σηµειωθεί η «απροθυµία» του ∆ικαστηρίου να εξετάσει ενδελεχώς το 
ζήτηµα από τη σκοπιά του άρθρου 14 ΕΣ∆Α. Ακολουθώντας την πάγια τακτική του, το 
Ε∆∆Α εξέτασε την υπόθεση υπό το πρίσµα των άλλων άρθρων της Σύµβασης, 
αποφεύγοντας να λάβει θέση ως προς το αν η προσφεύγουσα είναι, όπως παρουσιάζει η 
ίδια τα πραγµατικά περιστατικά της υπόθεσης, θύµα δυσµενούς διάκρισης. 
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Γ. Συµπεράσµατα 
 
Μένει να αποφασισθεί αν µε την απόφασή του αυτή το Ε∆∆Α δηµιούργησε περιορισµό4 
στο δικαίωµα στη µητρότητα ή εάν αναγνώρισε µια εγγενή σε αυτό οριοθέτηση5. 
Το ∆ικαστήριο, όπως προαναφέρθηκε, βάσισε την απόφασή του στην αρχή της τήρησης 
µιας δίκαιης ισορροπίας µεταξύ των εµπλεκοµένων µερών. Την ίδια αρχή προσπαθεί να 
υπηρετήσει και το εθνικό δίκαιο του Ηνωµένου Βασιλείου, το οποίο µε κανονιστική 
διάταξη επιβάλει την παρούσα και διαρκή συναίνεση αµφοτέρων των µερών στην 
περίπτωση της τεχνητής γονιµοποίησης. 
 
Το δικαίωµα του οποίου η προσβολή αποτέλεσε και την ουσία της υπόθεσης είναι το 
δικαίωµα στο σεβασµό της ιδιωτικής και οικογενειακής ζωής, στο ρυθµιστικό και 
προστατευτικό περιεχόµενο του οποίου εντάσσεται και το δικαίωµα να γίνει κάποιο 
πρόσωπο γονέας. Το δικαίωµα αυτό αναγνωρίζεται στο άρθρο 8παρ1 της ΕΣ∆Α, ενώ 
στην παρ2 αναφέρεται ρητά πως στο δικαίωµα αυτό δεν χωρεί επέµβαση δηµόσιας 
αρχής, εκτός εάν, inter alia, µια τέτοια επέµβαση προβλέπεται από νόµο και αποτελεί 
µέτρο αναγκαίο στο πλαίσιο µιας δηµοκρατικής κοινωνίας για την προστασία των 
δικαιωµάτων και των ελευθεριών των άλλων. Υπάρχει δηλαδή άµεση αναφορά στο νόµο, 
µε τον οποίο µπορεί να συρρικνωθεί το προστατευτικό περιεχόµενο του δικαιώµατος6. 
 
Εν προκειµένω, η απόφαση του Ε∆∆Α, η οποία αποτελεί µια πράξη δηµόσιας αρχής, ως 
ανθρωπογενής ενέργεια µε την οποία συρρικνώνεται το προστατευτικό περιεχόµενο του 
δικαιώµατος στη µητρότητα, εφόσον απαγορεύεται υπό συγκεκριµένες περιπτώσεις 
συγκεκριµένος τρόπος αναπαραγωγής, δηµιουργεί έναν απλό7 περιορισµό στο δικαίωµα 
στη µητρότητα. ∆εν αναθεωρεί τα µαξιµαλιστικά όρια του δικαιώµατος στη µητρότητα, 
όπως αυτά έχουν παγιωθεί στις µέρες µας, καθώς δεν αλλοιώνει το προστατευτικό 
περιεχόµενο του δικαιώµατος, αλλά στην περίπτωση της τεχνητά υποβοηθούµενης 
εγκυµοσύνης εξαιρεί συγκεκριµένο τρόπο άσκησης του δικαιώµατος, συγκεκριµένα την 
συνέχιση της θεραπείας από κάποιο από τα µέρη, όταν το άλλο έχει ανακαλέσει ή 
αποσύρει τη συναίνεσή του. Πιο συγκεκριµένα, δεν τροποποιεί το περιεχόµενο του 
                                                 
4 Σύµφωνα µε τη θεωρία περιορισµός  (µε την ευρύτερη έννοια του όρου) είναι κάθε µε ανθρώπινη 
ενέργεια προκαλούµενη (ανθρωπογενής) συρρίκνωση του νόµιµου γενικού περιεχοµένου του δικαιώµατος, 
δηλαδή της κτήσης (προστατευόµενου αγαθού, ικανότητα κτήσης) ή της (κατά χρόνο, τόπο και τρόπο) 
άσκησης. Κατά τη γερµανική συνταγµατική θεωρία περιορισµός (Beeintraechtigung) είναι κάθε κρατική 
ενέργεια, που καθιστά καθ’ ολοκληρία ή ως προς ένα µέρος αδύνατη συµπεριφορά, που εµπίπτει στη 
προστατευτική περιοχή ενός θεµελιώδους δικαιώµατος. Βλ σχετικά ∆ηµητρόπουλο Α., Συνταγµατικά 
∆ικαιώµατα – Γενικό Μέρος, σελ.200-201, καθώς και BVerGE 105, 279/301. 
5 Οριοθέτηση είναι ο µε διατάξεις δικαίου στο πλαίσιο της γενικής σχέσης πραγµατοποιούµενος 
καθορισµός του γενικού περιεχοµένου, ο προσδιορισµός των ανώτατων ορίων άσκησης του δικαιώµατος. 
Βλ ∆ηµητρόπουλος Α, ό.π., σελ 169. 
6 Η επιφύλαξη υπέρ του νόµου, όπως αυτές που αναγνωρίζονται από το άρθρο 8παρ2 ΕΣ∆Α, αποτελεί 
σύµφωνα µε τη θεωρία ειδικό περιορισµό των ατοµικών και κοινωνικών δικαιωµάτων. Βλ σχετικά 
Χρυσόγονο Κ., ό.π., σελ 74. Το άρθρο 8παρ2 ΕΣ∆Α αναγνωρίζει γενικές επιφυλάξεις, η εξειδίκευση και 
οριστικοποίηση του περιεχοµένου των οποίων επαφίεται στον εσωτερικό νοµοθέτη, και η οποία ωστόσο 
χωρεί δικαστικού ελέγχου, ως προς το σκέλος της µη παραβίασης του σκληρού πυρήνα του εκάστοτε 
δικαιώµατος. Βλ. σχετικά ∆αγτόγλου Π., Συνταγµατικό ∆ίκαιο – Ατοµικά ∆ικαιώµατα Α’, σελ 185. 
7 Απλός καλείται ο περιορισµός που προκύπτει από την κάθε επιτρεπόµενη από το δίκαιο και µε ενέργεια 
κρατικού οργάνου ή ιδιώτη προκαλούµενη συρρίκνωση του γενικού δικαιώµατος κατά την εφαρµογή του 
στο πλαίσιο ειδικής σχέσεως. 
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δικαιώµατος στη µητρότητα, η γυναίκα µπορεί πάντοτε να ασκεί τα δικαιώµατα που της 
αναγνωρίζονται ως προς την ανατροφή του παιδιού της καθώς και να απαιτεί την 
προστασία του Κράτους και να αξιώνει τη λήψη από αυτό θετικών µέτρων για την 
προστασία και προαγωγή του δικαιώµατός αυτού. Αυτό που τροποποιείται είναι ο τρόπος 
άσκησης του δικαιώµατος, από το πρώτο κιόλας στάδιο της κτήσης του. Μια γυναίκα, 
όπως η Natalie Evans, ενώ έχει στη διάθεσή της όλους τους υπαρκτούς τρόπους άσκησης 
του δικαιώµατος στη µητρότητα, δεδοµένης της φυσικής της κατάστασης πάντοτε,  
δηλαδή την υιοθεσία, την παρένθετη µητρότητα, δεν δικαιούται να χρησιµοποιήσει τα 
έµβρυα που έχει δηµιουργήσει, εφόσον έχει ανακληθεί η συναίνεση του συντρόφου της. 
Από τους πιθανούς διαθέσιµους τρόπους άσκησης του δικαιώµατός της λοιπόν, 
αφαιρείται ο συγκεκριµένος ένας, ο οποίος βρίσκεται και στη βάση της υπόθεσης. Η 
αφαίρεση αυτή, δεν συνιστά οριοθέτηση του δικαιώµατός της, καθώς δεν αλλάζει τα 
όριά του, αλλά αποτελεί επέµβαση του Κράτους στην άσκησή του, προκειµένου να 
διαφυλαχθούν δικαιώµατα τρίτων, αλλά και το γενικότερο αίσθηµα ασφάλειας δικαίου. 
Οι εξελίξεις στη βιοϊατρική επιστήµη και τεχνολογία, καθώς και οι σύγχρονες κοινωνικές 
ανάγκες αναµφίβολα θα δώσουν στο µέλλον πλείστες αφορµές για επανεξέταση του 
ζητήµατος. Αποµένει να δούµε αν θα υπάρξει κάποιου είδους νοµική διαφοροποίηση και 
εάν ναι, προς ποια κατεύθυνση. 
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∆. Παράρτηµα 
 
 
Ι. Απόφαση Έβανς εναντίον Ηνωµένου Βασιλείου – Τµήµα Ευρείας Συνθέσεως 
(πρωτότυπο κείµενο στα αγγλικά) 
 
Μπορεί να αναζητηθεί ηλεκτρονικά στη διεύθυνση: 
http://cmiskp.echr.coe.int/tkp197/search.asp?skin=hudoc-en  
 
 
ΙΙ. Απόφαση Έβανς εναντίον Ηνωµένου Βασιλείου – Τέταρτο Τµήµα (πρωτότυπο 
κείµενο στα αγγλικά) 
 
Μπορεί να αναζητηθεί ηλεκτρονικά στη διεύθυνση: 
http://cmiskp.echr.coe.int/tkp197/search.asp?skin=hudoc-en  
 
ΙΙΙ. Περίληψη (ελληνική) 
 
Η υπόθεση Έβανς εναντίον Ηνωµένου Βασιλείου αποτελεί µια σπουδαία νοµική εξέλιξη 
στη σχέση συνύπαρξης και συµβιβασµού της βιοϊατρικής επιστήµης και τεχνολογίας µε 
τον υπάρχων νοµικό πολιτισµό. Η ουσία της υπόθεσης έγκειται στη δυνατότητα µιας 
γυναίκας, η οποία αντιµετωπίζει αναπαραγωγικές δυσκολίες, να χρησιµοποιήσει τα 
έµβρυα που έχει δηµιουργήσει από κοινού µε τον πρώην σύντροφό της, παρά την 
ανάκληση της συναίνεσης του τελευταίου προς αυτό το σκοπό. Προβάλλοντας ότι µια 
τέτοια ανάκληση συνιστά παρέµβαση στην οικογενειακή και ιδιωτική της ζωή, καθώς 
περιορίζει βάναυσα το δικαίωµα της στη µητρότητα, η υπόθεση εισήχθη προς συζήτηση 
τόσο στο Τέταρτο Τµήµα, όσο και στο Τµήµα Ευρείας Συνθέσεως του Ε∆∆Α, το οποίο, 
µετά από ενδελεχή µελέτη της νοµοθεσίας του Ηνωµένου Βασιλείου, αλλά και της 
νοµοθετικής και δικαστηριακής πρακτικής άλλων κρατών, κατέληξε στο συµπέρασµα 
πως το αίτηµα της προσφεύγουσας δεν είναι δυνατόν να ικανοποιηθεί. Η απόφαση αυτή 
συµβάλει στη δηµιουργία µιας δικαστηριακής πρακτικής, µέσω της οποίας 
αναπτύσσονται περιορισµοί στο δικαίωµα στη µητρότητα, και πιο συγκεκριµένα στην 
άσκησή του, ενόψει των διαρκών εξελίξεων της βιοϊατρικής και γενετικής επιστήµης. 
 
 
IV. Περίληψη (αγγλική) 
 
The case of Evans vs. The United Kingdom constitutes a recent development of great 
significance with regard to the coexistence of biomedicine and genetics and the current 
legal civilization. The case addresses the right of a reproductively challenged woman to 
use embryos created jointly by her and her former partner, despite the withdrawal of the 
latter’s consent. Complaining that such a withdrawal is a mere intervention to her family 
and private life, as it brutally insults her right to motherhood, the case was admitted to the 
Fourth Chamber, as well as the Grand Chamber of the European Court of Human Rights, 
which, following an in-depth analysis of the legislation of the respondent state and the 
jurisprudence of other states, members and non-members of the Council of Europe, 
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concluded that the applicant’s request cannot be granted. This particular decision can be 
the founding stone of a new judicial practice, through which restrictions to the exercise of 
the right of motherhood emerge, given the constant scientific and technological 
developments in the field of reproductive genetics.   
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