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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
 
 

 
Οι τελευταίες πρόοδοι στο χώρο της Ιατρικής και της Γενετικής έχουν 

προκαλέσει ελπίδες και φόβους : ελπίδες σχετικά µε τη διαλεύκανση των αιτιών 
πολλών ανιάτων κληρονοµικών ασθενειών και σχετικά µε την ίασή τους µέσω της 
γονιδιακής θεραπείας ˙ ελπίδες ως προς τη δυνατότητα προβλέψεως της 
προδιαθέσεως για ορισµένες ασθένειες και της εγκαίρου λήψεως των αναγκαιών 
προφυλάξεων ˙ ελπίδες, τέλος, σχετικά µε την ικανοποίηση της έµφυτης επιθυµίας 
αποκτήσεως φυσικών απογόνων και την καταπολέµηση της στειρότητας. 

Οι φόβοι που προκλήθηκαν οφείλονται ακριβώς στις ίδιες τις δυνατότητες των 
νέων ιατρικών µεθόδων : φόβοι ως προς τους κινδύνους, οι οποίοι συνοδεύουν τις 
νέες µεθόδους και οι οποίοι δεν έχουν ακόµη καταγραφεί πλήρως ˙ φόβοι ως προς την 
πιθανότητα γενίκευσης της προσφυγής στις νέες θεραπείες καταπολεµήσεως της 
στειρότητας, χωρίς να συντρέχουν οι προϋποτιθέµενες ιατρικές ενδείξεις, µε 
αποτέλεσµα τη βαθιαία τροποποίηση παραδοσιακών αντιλήψεων σχετικά µε την 
έννοια και το ρόλο των γονέων και της οικογένειας ˙ φόβοι σχετικά µε την 
πιθανότητα αξιοποιήσεως των γενετικών πληροφοριών στον εργασιακό χώρο, κατά 
τρόπο, ο οποίος δεν εγγυάται την προστασία θεµελιωδών δικαιωµάτων ˙ τέλος, 
φόβοι, ότι µέσω της δηµιουργίας εµβρύων in vitro η ανθρώπινη ζωή θα υπόκειται σε 
επεµβάσεις και γενικά, θα µετατραπεί σε αντικείµενο ανεξέλεγκτης έρευνας ή 
αµφισβητούµενης θεραπείας, ή τέλος, σε εργαλείο ασκήσεως ευγονικής πολιτικής. Ο 
πρώην Πρόεδρος Μιττεράν είχε εκφράσει επιγραµµτικά αυτούς τους φόβους, οι 
οποίοι αντικατοπτρίζουν τη γενικότερη στάση όχι µόνο των πολιτικών αλλά κυρίως, 
των νοµικών : «Κατά βάθος, η ιστορία των δικαιωµάτων του ανθρώπου, η οποία 
δικαίως προκαλέι τόσο έντονες αντιπαραθέσεις, είναι η ιστορία µιας κατακτήσεως : 
της ιδέας του ανθρώπου. Τι θα γίνει τώρα, εάν αυτή η έννοια του ανθρώπου µπορεί 
να τροποποιηθεί από την επιστήµη; Τι θα συµβεί  µε έννοιες τόσο θεµελιώδεις όπως η 
ζωή, ο θάνατος, η συγγένεια;1 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
1 Απόαπασµα από τον εναρκτήριο λόγο του πρ. Προέδρου Μιτερράν στο ∆ιεθνές Συνέδριο Βιοηθικής 
στο Rambouillet το 1985, Le Monde, 14/1/1994, σελ. 12: “au fond l’ histoire des droits de l’ homme, qui 
suscite à juste titre tant de passions, c’ est l’ histoire d’ une conquête, l’ idée de personne humaine. Que 
faire alors quand cette notion de personne peut être modifiée par la science? Que deviennent des concepts 
aussi fondamenteaux que la vie, la mort, la parenté?” 
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1. Οι βιοϊατρικές εξελίξεις στην εποχή µας 

 
  

I. Παρουσίαση των ιατρικών µεθόδων και των συναφών 
συνταγµατικών προβληµάτων στο χώρο της υποβοηθούµενης 
αναπαραγωγής και της γενετικής 

 
 

Προ της εξετάσεως των συνταγµατικών θεµάτων, τα οποία συνάπτονται µε τις 
εξελίξεις στο χώρο της ιατρικής και της γενετικής, σκόπιµη κρίνεται η συνοπτική 
αναφορά των µεθόδων αυτών, της ορολογίας και του βασικού προβληµατισµού που 
έχει αναπτυχθεί ως προς την εφαρµογή τους. 

Στη σύγχρονη ιατρική επιστήµη χρησιµοποιείται ο όρος «υποβοηθούµενη 
αναπαραγωγή»2 για να δηλωθούν όλες οι µέθοδοι, µε τις οποίες επιτυγχάνεται η 
σύλληψη και η κυοφορία του εµβρύου χωρίς σεξουαλική επαφή, µε τη συνδροµή 
της ιατρικής επιστήµης3. 

Υπό τον όρο «γενετική τεχνολογία» εννοούνται όλες οι µέθοδοι, µε τις οποίες 
καθίσταται δυνατή η επέµβαση στη δοµή των ευρισκοµένων  στον πυρήνα του 
κυττάρου γονιδίων. Το σύνολο των γενετικών πληροφοριών, οι οποίες είναι 
«αποθηκευµένες» στον πυρήνα του κυττάρου αποτελούν το γονιδίωµα κάθε 
ατόµου. 

Ως έµβρυο χαρακτηρίζεται, στην ελληνική γλώσσα, κάθε έµβιος οργανισµός 
κατά τα πρώτα στάδια της και ειδικότερα το γονιµοποιηµένο ωάριο από τη στιγµή 
της γονιµοποιήσεως µέχρι του τέλους της εγκυµοσύνης4. Αντίθετα, στα γαλλικά, 
αγγλικά και γερµανικά χρησιµοποιούνται δύο όροι, αναλόγως του σταδίου 
αναπτύξεως του εµβρύου : ο όρος «έµβρυο» αναφέρεται στην περίοδο από το 
χρονικό σηµείο της γονιµοποιήσεως µέχρι του τέλους της όγδοης εβδοµάδας 
κυήσεως (χρονικό σηµείο αναπτύξεως των οργάνων), ο δε όρος foetus, ο οποίος 
ενίοτε µεταφράζεται και ως «όψιµο έµβρυο» καλύπτει την περίοδο από την 
ανάπτυξη των οργάνων µέχρι πέρατος της κυήσεως. 

Σηµείο επαφής των σαφώς κεχωρισµένων τεχνικών της υποβοηθούµενης 
αναπαραγωγής και της γενετικής αποτελεί η δυνατότητα γενετικών επεµβάσεων επί 
των γεννητικών κυττάρων και επί των –εκτός µητρικού σώµατος ευρισκοµένων- 
εµβρύων.  
 
 
 
 
 
 

                                                 
2 Ο όρος αποτελεί µετάφραση αντιστοίχων όρων ξένων γλωσσών : assistierte Fortpflanzung, assisted 
reproduction, procreation médicalement assistée κ.λ.π. 
3 Στην καθοµιλουµένη χρησιµοποιείται ο όρος «τεχνητή γονιµοποίηση», ο οποίος, όµως, δεν εµφαίνει το 
καθοριστικό στοιχείο της ιατρικής επεµβάσεως. 
4 Λεξικό της Νέας Ελληνικής Γλώσσας, Γ. Μπαµπινιώτης. 
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II. Προβληµατική της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής 
 
 
1) Σπερµατέγχυση : 

 
Πρόκειται για την παλαιότερη µέθοδο επιτεύξεως εγκυµοσύνης χωρίς 

σεξουαλική επαφή. Για πρώτη φορά αναφέρεται ότι πραγµατοποιήθηκε επιτυχώς 
στην Αγγλία από τον Hunter το 1799. Κατά τη διαδικασία αυτή το σπέρµα του 
συζύγου ή επιλεγµένου τοποθετείται στον τράχηλο ή στη µήτρα της γυναίκας, µε 
απλή ιατρική µέθοδο ακίνδυνη για τη γυναίκα, χωρίς να αλλοιώνεται η ποιότητα 
του σπέρµατος και χωρίς επιπτώσεις στο παιδί που θα γεννηθεί. Η «οµόλογη 
σπερµατέγχυση», µε σπέρµα του συζύγου πραγµατοποιείται µετά από σαφείς 
ιατρικές ενδείξεις και από τη φύση της δε δηµιουργεί νοµικά προβλήµατα. Η 
«ετερόλογη σπερµατέγχυση», µε σπέρµα επιλεγµένου δότη αποτελεί σήµερα τη 
µόνη µέθοδο πρόκλησης εγκυµοσύνης για το ένα τέταρτο ( ¼ ) περίπου των 
ζευγαριών που αντιµετωπίζουν πρόβληµα στειρότητας αναγόµενο στο σύζυγο. Η 
σπερµατέγχυση στην Ελλάδα ξεκίνησε προ τριάντα περίπου ετών. Πλήρη 
στατιστικά στοιχεία ή και αποτελέσµατα της εφαρµογής. Υπολογίζεται ότι πρέπει 
να έχουν γεννηθεί γύρω στα 3.000 έως 5.000 παιδιά µέχρι το 19865. 

 
 

2) Εξωσωµατική γονιµοποίηση (In vitro fertilization) : 
 
Στη µέθοδο αυτή χρησιµοποιείται το σπέρµα του συζύγου (στο οµόλογο 

σύστηµα) ή επιλεγµένου δότη (στο ετερόλογο σύστηµα) για να γονιµοποιήσει 
ωάρια της συζυγου ή άλλης γυναίκας εκτός του µητρικού σώµατος. Εν συνεχεία, το 
γινιµοποιηµένο ωάριο µεταφέρεται στη µήτρα της γυναίκας που θα το κυοφορήσει. 
Η διαδικασία αυτή είναι φυσικά πολυ πιο πολύπλοκη από τη σπερµατέγχυση. 

Σήµερα, υπολογίζεται ότι υπάρχουν παγκοσµίως περίπου 16.000 παιδιά που 
έχουν γεννηθεί µε αυτή τη µέθοδο. Το πρώτο ήταν η Λουίζα Μπράουν και 
γεννήθηκε το 1978, µετά από θεραπευτική αγωγή των ιατρών Edwards και Steptoe. 
Ο αριθµός των παιδιών που γεννιούνται µε εξωσωµατική γονιµοποίηση έχει σχεδόν 
διπλασιασθεί κατά τα τελευταία έτη6. 

Πέραν των προβληµάτων, τα οποία αναφέρονται στο επιτρεπτό ή όχι της 
προσφυγής σε σπέρµα δότη –και τα οποία είναι κοινά σε όλες τις µεθόδους 
υποβοηθούµενης αναπαραγωγής- η εξωσωµατική γονιµοποίηση προκαλεί  
προβληµατισµούς ως προς τα εξής θέµατα :  

α) Εάν επιτρέπεται εφαρµογή της µεθόδου σε οποιοδήποτε άτοµο, αδιακρίτως, 
χωρίς κανένα περιορισµό, δεδοµένων των πολλών «συνδυασµών» που είναι 
δυνατόν να δηµιουργηθούν, ανεξαρτήτως της υπάρξεως προβλήµατος στειρότητας : 
π.χ. ένας άνδρας ζητά να γονιµοποιηθεί το σπέρµα του µε το ωάριο µιας Χ 
γυναίκας, δότριας ωαρίων, µετά να κυοφορηθεί από µία Ψ γυναίκα, η οποία 

                                                 
5 ∆ανέζη Ιω., Σπερµατέγχυση ή τεχνητή γονιµοποίηση, Αρχεία Ελληνικής Ιατρικής 1986, σελ. 129. 
6 Σύµφωνα µε τα πορίσµατα του 8ου Παγκόσµιου Συνεδρίου για την Εξωσωµατική Γονιµοποίηση, ο 
αριθµός διπλασιάστηκε µεταξύ 1989 και 1991. Από τα διαθέσιµα παγκοσµίως στατιστικά στοιχεία 
αποδεικνύεται ότι τα ποσοστά επιτυχίας της µςθόδου πλησιάζουν τα ποσοστά φυσικής συλλήψεως. 
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προσφέρεται να το κυοφορήσει και να το παραδώσει µετά τη γέννηση στον άνδρα 
(φυσικό πατέρα), ο οποίος είναι πρόθυµος να αναγνωρίσει το παιδί και να αναλάβει 
την ανατροφή του µε τη σύζυγό του, τη γυναίκα Ω. Η δυνατότητα αποµονώσεως 
της σύλληψης από την ύπαρξη οποιασδήποτε διαπροσωπικής σχέσεως – και κυρίως, 
η δυνατότητα διαχωρίσεως της διαδικασίας της συλλήψεως από τη διαδικασία της 
κυοφορίας- προκαλεί πληθώρα νοµικών προβληµάτων τόσο ως προς το κατ’ αρχήν 
επιτρεπτό της µεθόδου και ως προς τις προϋποθέσεις και τον κύκλο των ατόµων , τα 
οποία επιτρέπεται να προσφύγουν σ’ αυτή, όσο και ως προς τις ρυθµίσεις των κατ’ 
ιδίαν θεµάτων, τα οποία αναφέρονται κυρίως σε οικογενειακής φύσεως σχέσεις. 

β) Εάν επιτρέπεται οπιασδήποτε µορφής «χρήση» των πλεοναζόντων 
γονιµοποιηµένων ωαρίων, σύµφωνα µε τις απόψεις της αρµόδιας ιατρικής οµάδας 
κάθε κλινικής ή σύµφωνα µε τη θέληση των φυσικών γονέων ή σύµφωνα µε τη 
θέληση του ζεύγους που υποβάλλεται σε θεραπεία, χρησιµοποιώντας ξένο σπέρµα ή 
ξένα ωάρια. 

Κατά τη µέθοδο αυτή, προκαλείται υπερωορηξία, ούτως ώστε να υπάρχουν 
αρκετά ωάρια, τα οποία να µπορούν να γονιµοποιηθούν µε το σπέρµα του συζύγου 
ή τρίτου. Αναφύεται, όµως, το πρόβληµα σχετικά µε την τύχη των 
δηµιουργηθέντων «πλεοναζόντων» εµβρύων, δεδοµένου ότι δεν είναι δυνατό να 
εµφυτευθούν όλα στη µήτρα της γυναίκας, η οποία υποβάλλεται σε θεαπεία, λόγω 
του κινδύνου πολυδύµου κυήσεως7. Για τα «πλεονάζοντα» έµβρυα υφίστανται 
συνεπώς οι εξής προοπτικές : 

• Να καταψυχθούν, ούτως ώστε να χρησιµοποιηθούν σε µεταγενέστερες 
προσπάθειες της ίδιας γυναίκας, εάν δεν επιτευχθεί εγκυµοσύνη ή εάν η 
εγκυµοσύνη δεν καταλήξει στη γέννηση ενός παιδιού συνεπεία 
αποβολής. 

• Να θανατωθούν. Η απάντηση ως προς το επιτρεπτό αυτής της 
δυνατότητας εµπεριέχει και την απάντηση ως προς τη φύση των εµβρύων 
αυτών και την παρεχόµενη σ’ αυτά προστασία της έννοµης τάξης (αν, 
δηλαδή, το έµβρυο προ της εµφυτεύσεως θεωρείται ως άνθρωπος και αν 
προστατεύεται, όπως γενικά η ανθρώπινη ζωή. 

• Να χρησιµοποιηθούν στην επιστηµονική έρευνα. Η δυνατότητα 
παρακολουθήσεως της εξελίξης της ανθρώπινης ζωής προσφέρει 
ανεκτίµητες επιστηµονικές πληροφορίες σε πολλούς επιστηµονικούς 
κλάδους8. Το έµβρυο, όµως, δύναται να «χρησιµοποιηθεί» και για άλλους 
ερευνητικούς σκοπούς, δηλαδή στη βασική επιστηµονική έρευνα, στην 
έρευνα του ανθρώπινου ανοσοποιητικού συστήµατος, στην έρευνα για 
τον καρκίνο κ.λ.π. Κάποια ειδικότερα θέµατα αναφέρονται στο είδος των 
ερευνών, οι οποιές επιτρέπεται ή όχι να χρησιµοποιούν «ως ερευνητικό 
υλικό» το ανθρώπινο έµβρυο9 και στο χρόνο, κατά τον οποίο επιτρέπεται 
η διενέργεια αυτών των πειραµάτων. Στην ίδια προβληµατική ανήκει και 
το ερώτηµα, αν επιτρέπεται η δηµιουργία εµβρύων αποκλειστικά για 
πειραµατικούς- ερευνητικούς σκοπούς. Σε συνδυασµό µε την έρευνα επί 

                                                 
7 Κυήσεως, δηλαδή, διδύµων, τριδύµων, τετραδύµων κλπ, η οποία είναι επικίνδυνη τόσο για την υγεία 
της γυναίκας όσο και για τα ίδια τα έµβρυα. 
8 Όπως, π.χ. στη γυναικολογία, για τη µελέτη και την περαιτέρω βελτίωση των µεθόδων εξωσωµατικής 
γονιµοποίησης, στην εµβρυολογία και σε άλλους τοµείς. 
9 Αν πρόκειται, δηλαδή, για βασική έρευνα ή για έρευνα, η οποία αποσκοπεί στη θεραπεία του 
συγκεκριµένου εµβρύου. 
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των εµβρύων εξετάζονται και τα ζητήµατα της εξωγενέσεως10 και του 
κλαδισµού, δηλαδή της γνωστής σε όλους ως κλωνώσεως. 

• Να «παραχωρηθούν» σε στείρο ζεύγος, το οποίο υποβάλλεται σε 
θεραπεία, µε σκοπό να κυοφορηθούν από τη σύζυγο. Και στην περίπτωση 
αυτή, ερευνάται η φύση του εµβρύου και ο καθορισµός του κύκλου των 
προσώπων, τα οποία νοµιµοποιούνται να αποφασίσουν για την τύχη του 
εµβρύου. 

• Στα έµβρυα, τα οποία έχουν δηµιουργηθεί µε αυτόν τον τρόπο και τα 
οποία βρίσκονται εκτός του µητρικού σώµατος είναι δυνατό να γίνουν 
επεµβάσεις διαφόρων τύπων, είτε υπό τη µορφή της εξετάσεως του 
εµβρύου προ της εµφυτεύσεώς του, είτε υπό τη µορφή της επεµβάσεως 
επί των σωµατικών ή των γεννητικών κυττάρων : η δεύτερη αυτή 
περίπτωση, αν και προς το παρόν µόνο θεωρητικά είναι δυνατή, προκαλεί 
τις µεγαλύτερες ανησυχίες και σοβαρούς προβληµατισµούς11. 

 
 

3) Έκπλυση : 
 

Κατά την τεχνική αυτή, το σπέρµα του συζύγου στείρου ζεύγους 
χρησιµοποιείται για να γονιµοποιήσει τρίτη γυναίκα, συνήθως µε την τεχνική της 
σπερµατέγχυσης12. Η µέθοδος αυτή δεν έχει διαδοθεί και τείνει να καταργηθεί. 

 
 

4) Μεταφορά γαµετών στις σάλπιγγες (Gamete Intra Fallopian Transfer-GIFT) ή 
µεταφορά ζυγωτού στις σάλπιγγες (ZIFT) : 

 
Σύµφωνα µε τη µέθοδο αυτή, η οποία άρχισε να εφαρµόζεται από το 1985, οι 

δύο γαµέτες, σπερµατοζωάρια και ωάρια, εισάγονται µέσα στις δύο σάλπιγγες, 
µέσω λαπαροσκοπήσεως. Η µέθοδος αυτή είναι πολύ σηµαντική για τα άτοµα, των 
οποίων οι θρησκευτικές πεποιθήσεις δεν επιτρέπουν προσφυγή στις άλλες ιατρικές 
τεχνικές13. 

 
 

5) Εγκυµοσύνη µέσω φέρουσας µητέρας ή υποκατάστατης µητέρας14 : 
 

Οι δύο αυτές δυνατότητες συνήθως αναφέρονται µαζί, αν και βασίζονται σε 
διαφορετικές επιστηµονικές τεχνικές. Στην περίπτωση της φέρουσας µητέρας, τα 
ωάρια και τα σπερµατοζωάρια των συζύγων γονιµοποιούνται in vitro και εν 
συνεχεία το συλληφθέν έµβρυο κυοφορείται από τρίτη γυναίκα, η οποία συµφωνεί 
να το παραδώσει, µετά τη γέννηση του, στους φυσικούς του γονείς. 

                                                 
10 Εξωγένεση : ανάπτυξη του εµβρύου εκτός του µητρικού σώµατος. 
11 Στο σηµείο αυτό, διασταυρώνονται οι εξελίξεις στο χώρο της γυναικολογίας και της εµβρυολογίας µε 
εκείνες στο χώρο της γενετικής : οι συνδυασµένες δυνατότητες αυτών των δύο επιστηµών είναι δυνατόν 
να οδηγήσουν σε επεµβάσεις στα έµβρυα µε απρόβλεπτες συνέπειες.  
12 Για λεπτοµέρειες βλ. ∆ανέζης Ιω., Παιδιά υψηλής τεχνολογίας, Νοµικά, ∆εοντολογικά και Ηθικά 
Προβλήµατα, Ιατρική, 1986, σελ. 398. 
13 ∆ανέζη Ιω., ό. π. σελ. 398. 
14 Νόµος 3089/2002, µε τίτλο Ιατρική υποβήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή, ΦΕΚ Α327 2000089. 
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Στην περίπτωση της υποκατάστατης µητέρας το σπέρµα του συζύγου 

γονιµοποιεί, συνήθως µε σπερµατέγχυση αλλά και µε εξωσωµατική γονιµοποίηση, 
µια τρίτη γυναίκα, η οποία συµφωνεί να κυοφορήσει το παιδί και να το παραδώσει 
µετά τον τοκετό στον άνδρα και τη γυναίκα του, η οποία έχει το πρόβληµα της 
στειρότητας. Στην περίπτωση αυτή, το παιδί έχει ως φυσικούς γονείς το σύζυγο της 
στείρας γυναίκας και την τρίτη γυναίκα, από την οποία προέρχονται τα ωάρια και η 
οποία το κυοφόρησε. 

Η προσφυγή στη γονιµότητα τρίτης γυναίκας, πλην της συζύγου, εθεωρείτο 
επιτρεπτή σε παλαιότερες κοινωνίες, κυρίως λόγω της µεγάλης σηµασίας που 
απεδίδετο στην ύπαρξη φυσικών απογόνων. Εννοείται ότι στις περιπτώσεις αυτές η 
γονιµοποίηση γινόταν in vivo, το παιδί όµως εθεωρείτο επιθυµητό από τη νόµιµη 
σύζυγο, στην οποία παρεδίδετο για να το αναθρέψει. Γνωστή είναι κυρίως η ιστορία 
της Σάρας, από την Παλαιά ∆ιαθήκη, όπως επίσης και η ιστορία του Μενελάου και 
της Ελένης, από τον Όµηρο. Εκεί αναφέρεται ότι ο Μεγαπένθης δεν ήταν υιός της 
νόµιµης συζύγου του Μενελάου, Ελένης, αλλά της δούλης τους, αφού «οι θεοί 
γόνον ουκετ’ έφαινον15.  

 
 
 
 

III. Εφαρµογές της γενετικής τεχνολογίας στον άνθρωπο 
 
 

1. Εξέταση του ανθρώπινου γονιδιώµατος. 
 

Οι προαναφερθείσες µέθοδοι της γενετικής τεχνολογίας αναφέρονται στην 
εξέταση των στοιχείων του ανθρώπινου γονιδιώµατος, δηλαδή στην εξέταση 
σχετικά µε την ύπαρξη γονιδίων, τα οποία είναι φορείς κληρονοµικών ασθενειών ή 
στα οποία ανιχνεύεται προδιάθεση για συγκεκριµένη για συγκεκριµένη ασθένεια. 
Οι εξετάσεις αυτές είναι δυνατές µετά την εντυπωσιακή πρόοδο, η οποία συνοδεύει 
τις έρευνες για την χαρτογράφηση του ανθρώπινου γονιδιώµατος : κατά τις έρευνες 
αυτές επιδιώκεται να καταγραφεί το σύνολο των γενετικών πληροφοριών που 
βρίσκονται στα γονίδια του πυρήνα του κυττάρου (mapping and sequencing the 
human genome).  

Οι νέες εξετάσεις επιτρέπουν όχι µόνο την εξέταση των χρωµοσωµάτων (µε τα 
οποία ανιχνεύεται για παραδειγµα ο µογγολισµός) αλλά και την έρευνα ως προς την 
ύπαρξη ελαττωµατικών γονιδίων, τα οποία ευθύνονται για κληρονοµικά 
µεταβιβαζόµενες ασθένειες. Οι ανθρώπινες γνώσεις σχετικά µε τα ελαττωµατικά 
γονίδια αυξάνονται συνεχώς, λόγω των αλµατωδών προόδων στο χώρο της 
γενετικής16. 

                                                 
15 Βλ. Οδύσσεια, δ. Στίχοι 10-14, (Μετάφραση Σιδέρη) : «Στο γιο του Μεγαπένθη, που γέννησε 
µονάκριβο µε µια γυναίκα σκλάβα, ... γιατί οι θεοί δε χάρισαν παιδί πια στην Ελένη». Φαίνεται ότι και 
κατά τη βυζαντινή περίοδο υπήρχαν τέτοιες περιπτώσεις, η δε σχετική πρακτική επεβίωσε µέχρι το 19ο 
αιώνα σε αρκετές περιοχές της Ελλάδας, όπως π.χ. την Κρήτη, τη Μάνη και την Κέρκυρα. Στη Μάνη, η 
δεύτερη γυναίκα ονοµαζόταν σύγγρια ή συγκόρµισσα και έµενε στο ίδιο σπίτι µε τη νόµιµη σύζυγο. Βλ. 
∆ανέζης Ιω., ό. π. σελ. 399. 
16 Οι οποίες (πρόοδοι) έχουν σηµειώσει ιδιαίτερη επιτυχία στο χώρο των µονογονιδιακών ασθενειών –
των ασθενειών που οφείλονται σε ένα γονίδιο. 
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Η εξέταση των κληρονοµουµένων στοιχείων του ανθρώπινου γονιδιώµατος 

του γονιµοποιηµένου ωαρίου κατά τα πρώτα στάδια της αναπτύξεως του µπορεί να 
καταλήξει στη διαπίστωση γενετικών ανωµαλιών. Είναι προφανές ότι τα 
αποτελέσµατα θα επηρεάσουν και την απόφαση σχετικά µε την εµφύτευση του 
εµβρύου και συνεπώς την έναρξη της κυήσεως. Αντίστοιχες εξετάσεις κατά τη 
διάρκεια της κυήσεως ασφαλώς θα ληφθούν σαβαρότατα υπόψη κατά την απόφαση 
περί διακοπής της κυήσεως. Ιδιαίτερα προβλήµατα εµφανίζονται για τις ασθένειες 
εκείνες που εκδηλώνονται σε µεγάλη ηλικία17. Επίσης, τα στοιχεία της εξέτασης 
των γαµετών (ωαρίων-σπερµατοζωαρίων) µπορεί να αποδειχθούν πολύτιµα κατά τη 
γενετική συµβουλευτική (π.χ. στην απόφαση, εάν θα αποκτήσει κανείς παιδιά σε 
οικογένειες µε βεβαρηµένη κληρονοµικότητα). 

Ανάλογες εξετάσεις είναι δυνατόν να χρησιµοποιηθούν στο πεδίο των 
εργασιακών σχέσεων, στους ήδη ενηλίκους, ούτως ώστε να προληφθεί η 
τοποθέτηση του εργαζοµένου σε εργασία επικίνδυνη για την υγεία του, λόγω της 
προδιαθέσεως, την οποία αποδεικνύεται πως έχει ως προς ορισµένες ασθένειες, π.χ. 
καρκίνο18. 

Η βασική συνταγµατική προβληµατική ως προς τις εξετάσεις αυτές αναφέρεται : 
α) στο επιτρεπτό της υποχρεωτικής καθιέρωσης του προ της εµφυτεύσεως 
του εµβρύου ελέγχου, δεδοµένου ότι ελλοχεύει ο κίνδυνος, µέσω των 
εξαντλητικών εξετάσεων να ασκηθεί ευγονική πολιτική, δηλαδή πολιτική, η 
οποία θα «επιβάλλει» τη γέννηση µόνο των τέλειων ατόµων, των ατόµων, τα 
οποία δεν έχουν καθόλου γενετικά ελαττώµατα, µε αποτέλεσµα να 
επακολουθήσει µια γενικευµένη καταστροφή των µη θεωρουµένων «τέλειων 
εµβρύων» και 
β) στην προστασία της ιδιωτικής σφαίρας του ατόµου σε σχέση µε τα 
στοιχεία, τα οποία δύνανται να συλλεχθούν βάσει των νέων ιατρικών 
εξετάσεων και οι οποίες είναι δυνατόν να διεξαχθούν εν γνώσει ή και εν 
αγνοία του εν λόγω ατόµου. 
 
 

2. Γονιδιακή θεραπεία στα σωµατικά κύτταρα. 
 
Τα σωµατικά κύτταρα δε µεταβιβάζουν τις ιδιότητές τους στις επόµενες γενεές. 

Οι δυνατότητες θεραπείας, συνεπώς, σε περίπτωση ελαττωµατικού σωµατικού 
γονιδίου, π.χ. του µυελού των οστών, περιορίζεται στο συγκεκριµένο άτοµο. Η 
θεραπεία συνίσταται στην αντικατάσταση του γονιδίου που ασθενεί από ένα υγιές, 
φυσικό ή συνθετικό. Οι πιθανές επιπτώσεις από τις θεραπείες αυτές στην υγεία του 
ασθενούς ή οι παρενέργειές τους δεν είναι ακόµα ελακριβωµένες. Συνήθως, όµως, 
αποτελούν την τελευταία λύση σε ιδιαίτερα σοβαρά προβλήµατα υγείας. 

Τα συνταγµατικής φύσεως προβλήµατα, τα οποία αναφέρονται στην ελευθερία 
της προσωπικότητας του ασθενούς και στην ελευθερία της προσωπικότητας τρίτων, 
στον οργανισµό των οποίων πιθανόν να βρίσκεται αντίστοιχο υγιές γονίδιο, 
αντιµετωπίζονται αναλόγως προς τα ισχύοντα στις µεταµοσχεύσεις. 

 
 

                                                 
17 Ασθένειες όπως η σπάνια χορεία Huntington, που εκδηλώνονται µετά το τεσσαρακοστό έτος της 
ηλικίας ή τη λιγότερο σπάνια νόσο του Alzheimer, που εµφανίζεται µετά το πεντηκοστό έτος. 
18 U. S. Congress – Office of Technology Assessment, Genetic Monitoring and Screening in the 
Workplace, 1990. 
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3. Γονιδιακή θεραπεία στα γεννητικά κύτταρα και σε έµβρυα. 
 

Μέσω γενετικών επεµβάσεων στα γενετικά κύτταρα του ατόµου και στα 
έµβρυα, των οποίων τα κύτταρα δεν έχουν αρχίσει ακόµη να διαφοροποιούνται19, 
είναι δυνατόν να µεταβιβασθούν οι νέες γενετικές ιδιότητες στις επόµενες γενιές. 
Συνεπώς, τα αποτελέσµατα των επεµβάσεων αυτών δεν αναφέρονται πλέον στο 
συγκεκριµένο άτοµο και, υπό την έννοια αυτή, παρουσιάζουν σοβαρότερα 
προβλήµατα από τις επεµβάσεις στα σωµατικά κύτταρα. Οι θεραπείες αυτές δεν 
είναι ακόµη πραγµατοποιήσιµες : πριν , όµως, από την τελειοποίησή τους πρέπει 
αναµφίλεκτα να εφαρµοστούν πειραµατικά στον άνθρωπο, χωρίς, ασφαλώς, να 
είναι εκ των προτέρων γνωστό τι συνέπειες µπορεί να έχουν για τον ίδιο τον 
άνθρωπο, πάνω στον οποίο εφαρµόσθηκαν, ή για τους απογόνους του. 

 
 

4. Γενετικές Επεµβάσεις. 
 

Γενετικές επεµβάσεις είναι θεωρητικά δυνατές στα σωµατικά ή στα γεννητικά 
κύτταρα, ανεξαρτήτως διαγνωστικών ή θεραπευτικών στόχων, είτε για σκοπούς 
βασικής έρευνας, είτε για την «καλλιέργεια» και ανάπτυξη ορισµένων ιδιοτήτων. 
Αυτού του τύπου οι γενετικές επεµβάσεις είναι µέχρι στιγµής δυνατές στα µικρόβια, 
τα φυτά και τα ζώα, µε στόχο την εξακρίβωση των γενετικών επιδράσεων στην 
εµβρυική εξέλιξη ή στην έρευνα για τον καρκίνο. Στα κατοικίδια ζώα οι 
προσπάθειες αυτές αποσκοπούν στη βελτίωση του κρέατος ή του γάλακτος ή στην 
επαύξηση της αντοχής τους σε ασθένειες. ∆εν υπάρχουν στοιχεία, από τα οποία να 
προκύπτει, ότι τέτοιου είδους επεµβάσεις είναι αδύνατες στον άνθρωπο. 

 
 
Συµπέρασµα : 
 
Όπως συνάγεται από τα προεκτεθέντα, από τον συνδυασµό των µεθόδων της 

υποβοηθούµενης αναπαραγωγής και της γενετικής προκύπτει πλήθος θεµάτων 
συνταγµατικής υφής, σχετικά µε τα όρια της προσωπικής ελευθερίας, την 
προστασία της ιδιωτικής σφαίρας, την προστασία της οικογένειας, της υγείας και 
της παιδικής ηλικίας, την προστασία της ζωής και της επιστηµονικής έρευνας 20.  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 

19 ∆ηλαδή, στα έµβρυα που δεν έχουν ξεπεράσει το στάδιο των 8 κυττάρων. 
20 Κριάρη-Κατράνη Ι., Βιοϊατρικές Εξελίξεις και Συνταγµατικό ∆ίκαιο, Θεσσαλονίκη, Εκδόσεις 
Σάκκουλα, 1994, σελ. 27-29. 
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2. Η ανάγκη συνταγµατικής πρόβλεψης και κίνδυνοι που έπρεπε 
να αντιµετωπισθούν 

 
 

Τα πολύπλοκα προβλήµατα στο χώρο της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής και 
της γενετικής έχουν επισηµανθεί από άλλες έννοµες τάξεις, όπου είχε καταστεί 
σαφές ότι οι σχετικές µέθοδοι δεν αναφέρονται µόνο στο πεδίο ισχύος 
συγκεκριµένων θεµελιωδών δικαιωµάτων αλλά, πέρα από αυτό, επηρεάζουν 
ολόκληρες τις αντιλήψεις µιας κοινωνίας ως προς τις βασικές έννοιες21. Το εν λόγω 
ζήτηµα µετράει ήδη ιστορία µίας δεκαετίας, διότι επισηµάνθηκε εγκαίρως ότι οι 
αποφάσεις στα υπό κρίση θέµατα, τα οποία ενδιαφέρουν ολόκληρη την κοινωνία, 
αποτελούν κοινωνικές επιλογές, τις οποίες αρµόδιο όργανο να εκφράσει σε ένα 
δηµοκρατικά οργανωµένο κράτος είναι ο νοµοθέτης και όχι π.χ. τα διάφορα 
επιστηµονικά σωµατεία ή οι επιστηµονικές εταιρείες22.  Θέµατα, τα οποία άπτονται 
των θεµελιωδών δικαιωµάτων του ατόµου ρυθµίζονται µόνο µε νόµο : στα 
σύγχρονα κράτη δικαίου ο νόµος αποτελεί αναντικατάστατο εργαλείο κοινωνικού 
ελέγχου των νέων τεχνολογιών. Οι κώδικες δεοντολογίας ή οι Επιτροπές 
∆εοντολογίας23, οι οποίες συγκροτούνται σε ορισµένα κράτη στα ιατρικά και στα 
ερευνητικά κέντρα, στην καλύτερη των περιπτώσεων αποτελούν κυρίως ηθικούς 
φραγµούς έναντι ενδεχοµένων παρεκκλίσεων, δε µπορούν όµως να ρυθµίσουν 
δεσµευτικά ένα θέµα, ανεξαρτήτως του κύρους των προσώπων που µετέχουν στις 
τελευταίες. 

 
 
 

I. Η αναγκαιότητα δικαιικής ρυθµίσεως 
 
 
Οι θεµελιώδεις αρχές της δηµοκρατίας σχετικά µε τη συµµετοχή του λαού στην 

άσκηση του νοµοθετικού έργου υπηρετούνται, µόνο αν οι καινούργιες τεχνολογικές 
εξελίξεις έχουν υιοθετηθεί µετά από έρευνα, εξέταση και αξιολόγηση των 
πλεονεκτηµάτων και των µειονεκτηµάτων τους από τους νόµιµους εκπροσώπους 
του λαού : η υποταγή στο επιστηµονικό ή τεχνικό τετελεσµένο, σύµφωνα µε τις 
επιθυµίες της επιστηµονικής πρωτοπορίας, αντιστρέφεται τη δηµοκρατική τάξη, 
διότι στη θέση της κοινωνίας, η οποία οφείλει να αποφασίσει πώς και υπό ποιούς 
όρους θα εφαρµοσθούν τα αποτελέσµατα των επιστηµονικών ερευνών, 
υποκαθίσταται η άποψη του επιστήµονα ειδικού. Ο τελευταίος θεωρείται , λόγω της 
επιστηµονικής του εγκυρότητας, ως ο πλέον κατάλληλος για να εκτιµήσει τις 
δυνατότητες µετατροπής του επαναστατικού πειράµατος σε ευρείας κατανάλωσης 

                                                 
21 Όπως, π.χ. της ζωής, του αυτοκαθορισµού, της προσωπικής σφαίρας κ.ά. 
22 Κατευθυντήριες Οδηγίες του Επιστηµονικού Συµβουλίου του Οµοσπονδιακού Επιµελητηρίου των 
Γερµανών Ιατρών ως προς την εξωσωµατική γονιµοποίηση και ως προς την έρευνα επί των εµβρύων, 
από Braun/Mieth/Steigleder, Ethische und rechtliche Fragen der Gentechnologie und der 
Reproduktionsmedizin, J. Schweitzer Verlag, München 1987, σελ. 333 και 347. 
23 Comité d’ éthique 
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πρακτική. Στο σηµείο αυτό, όµως, παροράται ότι οι σοβαρές επιστηµονικές 
πρόοδοι συνεπιφέρουν –και ενδεχοµένως επιβάλλουν- αλλαγές, οι οποίες δεν 
αναφέρονται µόνο στη διαφορετική αντιµετώπιση της «ύλης» , αλλά µέσω αυτής, 
προκαλούν και νέες ερµηνείες των κοινωνικών, ηθικών, οικονοµικών και νοµικών 
αξιών. Έτσι, για παράδειγµα, αναφέρεται ότι οι τεχνολογικές πρόοδοι στον τοµέα 
της τηλεφωνίας, του κινηµατογράφου, της πληροφορικής και της φωτογραφίας, 
λόγω των δυνατοτήτων παρακολουθήσεως και καταγραφής ιδιωτικών στιγµών που 
παρείχαν, απετέλεσαν ένα σηµαντικό παράγοντα που οδήγησε στη διαµόρφωση του 
δικαιώµατος προστασίας της ιδιωτικής ζωής24. Η ρύθµιση αυτών των 
νεοδηµιουργουµένων σχέσεων αποτελεί έργο του νοµοθέτη, ο οποίος οφείλει να 
«µεταφράσει» σε νοµικά δεσµευτικούς κανόνες τις νέες κοινωνικές επιλογές. 

Άλλωστε, η de facto διαµόρφωση των βιοτικών σχέσεων µέσω των τεχολογιών 
και συνεπεία αυτών εµπερικλείει τον κίνδυνο της εξασθενήσεως της 
νοµιµοποιητικής λειτουργίας της πολιτικής : ενώ οι πολιτικές λύσεις είναι 
αποτέλεσµα εκτιµήσεων και συνδιαλλαγής, η επικράτηση µιας τεχνολογικής 
µεθόδου βασίζεται, σχεδόν αποκλειστικά, στους όρους της οικονοµίας της αγοράς. 
Τα θέµατα της υγείας αποτελούν, όµως, κατ’εξοχήν πολιτειακούς στόχους, για την 
επίτευξη των οποίων είναι απαραίτητη η δεσµευτική ρύθµιση. 

Η τήρηση της δηµοκρατικής αρχής προϋποθέτει την από κοινού αντιµετώπιση 
των προβληµάτων που απασχολούν το κοινωνικό σύνολο και τη ρύθµισή τους από 
το κατ’ εξοχήν όργανο µε δηµοκρατική νοµιµοποίηση, το Κοινοβούλιο. Όσο 
περισσότερο επηρεάζουν οι τεχνολογικές εξελίξεις τη διαµόρφωση των κοινωνικών 
σχέσεων, τόσο µεγαλύτερη σηµασία αποδίδεται στην κοινοβουλευτική παρέµβαση, 
διότι µέσω αυτής ενισχύονται οι δηµοκρατικοί θεσµοί. Αυτό ισχύει ιδιαίτερα στο 
χώρο των «κρίσιµων» τεχνολογιών, εκείνων δηλαδή που δύνανται, κατά την 
εφαρµογή τους, να προκαλέσουν διακινδύνευση κάποιων θεµελιωδών δικαιωµάτων 
ή άλλων σηµαντικών έννοµων αγαθών του κοινωνικού συνόλου. Η κοινοβουλευτική 
παρέµβαση µέσω της νοµοθεσίας περί των τεχνολογικών εξελίξεων και των συνεπειών 
τους αποτελεί εκπλήρωση της δηµοκρατικής επιταγής, κατά την οποία αποτελεί 
αρµοδιότητα µόνο του Κοινοβουλίου «να λαµβάνει αυτό όλες τις ουσιώδεις αποφάσεις σε 
βασικούς τοµείς...και ιδιαιτέρως στον τοµέα ασκήσεως των θεµελιωδών δικαιωµάτων25. 

Εξάλλου, µέσω της νοµοθεσίας ελέγχεται, εάν η ρύθµιση των νέων σχέσεων 
είναι σύµφωνη µε τις αρχές που εµπεριέχονται στο συνταγµατικό χάρτη : 
ειδικότερα, καθορίζονται τα όρια, εντός των οποίων επιτρέπεται η άσκηση 
θεµελιωδών δικαιωµάτων υπό το πρίσµα των νέων βιοϊατρικών εξελίξεων. 
Σύµφωνα µε τη διαδικασία αυτή, επανεξετάζεται, αναγκαστικά, το περιεχόµενο των 
συνταγµτικών αρχών, οι οποίες είχαν περιληφθεί στο συνταγµατικό κείµενο σε 
προγενέστερο χρόνο, υπό το καθεστώς ποικίλων επιστηµονικών και κοινωνικών 
δεδοµένων. Η επίκλησή τους στις σύγχρονες σχέσεις είναι δυνατή µόνο µετά από 
θεωρητική επεξεργασία, µε την οποία αφενός επεκτείνεται το πεδίο ισχύος τους και 

                                                 
24 Rigaux Francois, La liberté de la vie privée, Revue Internationale de Droit Comparé, 1991, σελ. 546 : 
κατά το συγγραφέα το δικαίωµα προστασίας της ιδιωτικής ζωής βρίσκεται στον αντίποδα της ελευθερίας 
της εκφράσεως και ειδικότερα της ελευθερίας του τύπου˙ στη δηµοκρατική κοινωνία, το δικαίωµα 
προστασίας της ιδιωτικής ζωής αναπτύσσεται παράλληλα µε το δικαίωµα στην πληροφόρηση. 
25 Η κοινοβουλευτική παρέµβαση µέσω της νοµοθεσίας περί των τεχνολογικών εξελίξεων και των 
συνεπειών τους αποτελεί εκπλήρωση της δηµοκρατικής επιταγής, κατά την οποία αποτελεί αρµοδιότητα 
µόνο του Κοινοβουλίου «να λαµβάνει αυτό όλες τις ουσιώδεις αποφάσεις σε βασικούς τοµείς...και 
ιδιαιτέρως στον τοµέα ασκήσεως των θεµελιωδών δικαιωµάτων. 
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στις πρόσφατα διαµορφωµένες βιοτικές συνθήκες, αφετέρου εµπλουτίζεται το 
περιεχόµενό τους. 

Το συνταγµατικό κείµενο αποτελεί στα σύγχρονα κράτη, όχι µόνο σύστηµα 
κανόνων, µε τους οποίους καθορίζεται η µορφή του πολιτεύµατος και ο τρόπος 
άσκησης της εξουσίας, αλλά και κώδικα αξιών, οι οποίες (αξίες) εκφράζουν τη 
συνισταµένη των ηθικών αντιλήψεων και των αξιολογικών κρίσεων δεδοµένης 
κοινωνίας. Το Σύνταγµα δεν αποτελεί µόνο τη βάση της νοµιµότητας της πολιτείας 
αλλά ταυτόχρονα και της νοµιµότητας της κοινωνίας26. Έννοιες, όπως ο άνθρωπος, 
η αξιοπρέπεια, η οικογένεια κ.ά. δε λαµβάνονται υπόψη βάσει της κοσµοθεωρίας ή 
των προσωπικών περί ηθικής αντιλήψεων κάθε ατόµου, αλλά βάσει της 
επιβαλλόµενης απο το σύνταγµα ερµηνείας των συµπεριλαµβανοµένων στα σχετικά 
άρθρα εννοιών. Υπό αυτή την έννοια, το Σύνταγµα αποτελεί τον κατ’εξοχήν δίαυλο 
ενσωµάτωσης των διαφόρων ηθικών και κοινωνικών αντιλήψεων δεδοµένης 
κοινωνίας, ο δε νοµοθέτης οφείλει να λάβει υπόψη του όλους τους παράγοντες, που 
συγκλίνουν στη δηµιουργία συναινέσεως : η τελευταία πρέπει να βασίζεται στο 
τεχνικά προφανές και δυνατό και στο κοινωνικά ανεκτό. 

Η πρακτική σε πολλές χώρες έρχεται να ενισχύσει την άποψη σχετικά µε τη 
συνταγµατικά επιβαλλόµενη ανάγκη νοµοθετικής ρύθµισης, παρά την ύπαρξη 
αντίθετων επιχειρηµάτων, τα οποία αναφέρονται κυρίως στη δυνητική 
επικινδυνότητα νοµοθετικής αποκρυστάλλωσης σε χώρους επιστηµονικούς , οι 
οποίοι βρίσκονται σε συνεχή εξελικτική πορεία27. Η πληθώρα των ερωτηµάτων, τα 
οποία ανέκυψαν σε διάφορες έννοµες τάξεις σε σχέση µε τα θέµατα της γενετικής 
και της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής προκάλεσαν την επέµβαση του νοµοθέτη28. 
Το αµερικάνικο Supreme Court, σε υπόθεση σχετικά µε θέµατα γενετικής 
τεχνολογίας (τα οποία αναφέρονταν σε γενετικές επεµβάσεις σε µικροοργανισµούς 
και όχι στον άνθρωπο), συνόψισε τους λόγους, για τους οποίους ζητήµατα που 
αφορούν στους κινδύνους και τις προοπτικές νέων τεχνολογιών αποτελούν 
αρµοδιότητα του νοµοθέτη. Το δικαστήριο νοµολόγησε ότι το υπό κρίση θέµα 
ανήκε στην αρµοδιότητα των νοµοθετικών σωµάτων, τα οποία και µπορούσαν να 
υιοθετήσουν συγκεκριµένη πολιτική, βασισµένα στις κατάλληλες έρευνες, 
εξετάσεις και µελέτες29. 

Άλλωστε αποτελεί καθήκον της δικαιικής τάξεως να καθορίσει τα όρια 
εφαρµογής των νέων µεθόδων στους τοµείς της ιατρικής και της βιολογίας και 
συγχρόνως, να ορίσει τι κατά το Σύνταγµα επιτρέπεται και τι όχι. 

 
 
 
 

                                                 
26 ∆. Τσάτσου, Συνταγµατικό ∆ίκαιο, Τόµος Γ’, Θεµελιώδη ∆ικαιώµατα Ι, Γενικό Μέρος, Αθήνα 1988, 
σελ. 326. 
27 Παπαχρήστου Θ., Το δικαίωµα τεκνοποιίας και η γενετική τεχνολογία, σε ∆ίκαιο και Υγεία, Αθήνα 
1994, σελ. 34. 
28 Μέχρι την ψήφιση σχετικού νόµου στη Γαλλία, η κυβέρνηση ρύθµισε µε διάταγµα της 8ης Απριλίου 
1988 τα θέµατα της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. Το Γαλλικό Συµβούλιο της Επικρατείας έκρινε ότι 
το διάταγµα δεν είχει σφετερισθεί τις εξουσίες του νοµοθέτη, κατά το άρθρο 34 του γαλλικού 
Συντάγµατος : η κυβέρνηση είχε επέµβει ως εγγυητής της δηµόσιας τάξης (garant de l’ ordre public) για 
να παράσχει την ελάχιστη ασφάλεια (apporter un minimum de garantie) εν αναµονή του νόµου. 
29 Απόφαση του Supreme Court “Diamond v. Chakrabarty”, 447 U. S. 303, 316-317. 
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II. Η σηµασία της εξετάσεως των συνταγµατικών αρχών σε 

σχέση µε τις νέες βιοϊατρικές µεθόδους 
 
 

Παρά την τεράστια σηµασία που έχουν οι συνέπειες των βιοϊατρικών και 
τεχνολογικών εξελίξεων για την αποσαφήνιση ή τον εκ νέου καθορισµό εννοιών 
όπως ο άνθρωπος, η ζωή, η οικογένεια ή η υγεία, δεν έχει ερευνηθεί ακόµη 
επαρκώς η επίδρασή τους στο χώρο των θεµελιωδών δικαιωµάτων και ο τρόπος 
καθορισµού των ορίων, εντός των οποίων οφείλουν να εφαρµόζονται στα πλαίσια 
µιας δηµοκρατικής κοινωνίας. Φυσικά, πρέπει να τονισθεί ότι τα σχετικά µε την 
ανθρώπινη αναπαραγωγή θέµατα ανήκουν κατ’ εξοχήν στην ιδιωτική σφαίρα, όπου 
δεν επιτρέπονταν κρατικές παρεµβάσεις. Το ζητούµενο, όµως, δεν είναι µόνο ο 
αποκλεισµός κρατικών επεµβάσεων σε συνταγµατικά κατοχυρωµένα δικαιώµατα, 
αλλά ο αποκλεισµός της δυνατότητας προσβολής τους εκ µέρους τρίτων, µη 
φορέων κρατικής εξουσίας. Επιπλέον, τα δικαιώµατα αυτά εµπεριέχουν µια 
αντικειµενική τάξη αξιών, από την ύπαρξη της οποίας προκύπτουν οι εξής 
συνέπειες : αφενός συνάγεται υποχρέωση προστασίας αυτών των αξιών από την 
πλευρά των κρατικών οργάνων, ανεξάρτητα από την ύπαρξη ατοµικής αξιώσεως. 
Αυτή η υποχρέωση προστασίας αναφέρεται στην απόκρουση κινδύνων, οι οποίοι 
ενδέχεται να προέρχονται από άλλους πολίτες ή οµάδες. Αφετέρου τα θεµελιώδη 
δικαιώµατα ως αντικειµενικές αξιολογικές αποφάσεις λαµβάνονται υπόψη κατά την 
ερµηνεία και εφαρµογή του δικαίου, σε όλους τους δικαιικούς κλάδους, κυρίως δε 
στο αστικό δίκαιο, µέσω ιδίως των αορίστων νοµικών εννοιών και των γενικών 
ρητρών30. 

Ενώ, όµως, τα θεµελιώδη δικαιώµατα, ως ατοµικά (αµυντικά) δικαιώµατα, 
έχουν σχετικά σαφή οριοθέτηση έναντι των κρατικών οργάνων, τα όργανα αυτά και 
κυρίως ο νοµοθέτης διαθέτουν ευρεία δυνατότητα επιλογής πολιτικής κατά την 
εκπλήρωση των υποχρεώσεών τους που απορρέουν από τις αντικειµενικές 
αξιολογικές αποφάσεις. Αυτό ισχύει κυρίως για τη δυνατότητα επιλογής των µέσων, 
µε τα οποία το κράτος ανταποκρίνεται στην υποχρέωση προστασίας αυτών των 
αξιών. Σε ορισµένες περιπτώσεις µόνο ο νοµοθέτης είναι δυνατόν να περιορίζεται 
σε συγκεκριµένη υποχρέωση ρυθµίσεως, όπως για παράδειγµα, όταν υπάρχει 
εµφανής ανάγκη προστασίας έννοµου συµφέροντος. Συνεπώς, πλην της 
προαναφερθείσας εξέτασης των ορίων, εντός των οποίων οφείλουν οι νέες µέθοδοι 
να εφαρµόζονται, πρέπει να εξετάσουµε και τις, από πλευράς συνταγµατικού 
δικαίου, επιτρεπόµενες ή επιβαλλόµενες ρυθµίσεις. 

Πρέπει, πάντως, να επισηµανθεί, ότι η ανάγκη προστασίας των θεµελιωδών 
δικαιωµάτων έναντι ενδεχόµενης διακινδύνευσής τους, λόγω των µη ελεγχόµενων 
βιοϊατρικών εξελίξεων, ανεξάρτητα από την προέλευση της προσβολής (από το 
κράτος ή από ιδιώτη) και ανεξάρτητα από την ισχύ της θεωρίας της τριτενέργειας 
και την ύπαρξη των δογµατικών προβληµάτων που υφίστανται σε κάθε χώρα, έχει 
επισηµανθεί και σε ευρωπαϊκό επίπεδο : Η Έκθεση της γαλλικής αντιπροσωπείας 
στην Ευρωπαϊκή Υπουργική Συνδιάσκεψη για τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα έφερε τον 
χαρακτηριστικό τίτλο : «Η πρόκληση που αντιµετωπίζουν τα ανθρώπινα 
δικαιώµατα από τις εξελίξεις της επιστήµης και της τεχνολογίας – Προστασία των 
ατόµων και της φυσικής και πνευµατικής τους ακεραιότητας εν σχέσει µε την 

                                                 
30 ∆ηµητρόπουλος Α., Η συνταγµατική προστασία του ανθρώπου από την ιδιωτική εξουσία, Αθήνα-
Κοµοτηνή 1984. 
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πρόοδο στους τοµείς της βιολογίας, της ιατρικής και της βιοχηµείας»31. Η 
Έκθεση αναφερόταν στην προβληµατική της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, του 
προγεννητικού ελέγχου και της γενετικής διαγνώσεως και στους κινδύνους, στους 
οποίους εκτίθενται όχι µόνο τα θεµελιώδη δικαιώµατα, ως συνέπεια της 
ανεξέλεγκτης εφαρµογής των επιστηµονικών προόδων, αλλά και η κοινωνία ως 
σύνολο. Το ψήφισµα των Υπουργών του Συµβουλίου της Ευρώπης, που εκδόθηκε 
µετά το πέρας της διασκέψεως, περιλαµβάνει τα βασικά σηµεία της γαλλικής 
αναφοράς και συνιστά εκτίµηση των νέων εξελίξεων υπό το πρίσµα της προστασίας 
των ανθρωπίνων δικαιωµάτων και των θεµελιωδών ελευθεριών σε εθνικό και 
διεθνές επίπεδο32. 

Η κατάληξη της συνεχούς και συστηµατικής ενασχολήσεως του Συµβουλίου της 
Ευρώπης µε τα θέµατα της προστασίας των θεµελιωδών δικαιωµάτων έναντι των 
βιοϊατρικών εφαρµογών αποτυπώνεται στο Σχέδιο Συµβάσεως «Για την προστασία 
των ανθρωπίνων δικαιωµάτων και της αξιοπρέπειας του ανθρώπου εν σχέσει µε τις 
εφαρµογές της βιολογίας και της ιατρικής : Σύµβαση περί Βιοηθικής», το οποίο 
ψηφίστηκε στις 30/6/199433. Το κείµενο αυτό υιοθετήθηκε από την Επιτροπή των 
Υπουργών του Συµβουλίου της Ευρώπης. Μετά την κύρωση της Σύµβασης από τα 
Εθνικά Κοινοβούλια, η Σύµβαση αποτελεί εσωτερικό δίκαιο : στην περίπτωση της 
Ελλάδας έχει υπερνοµοθετική ισχύ, όπως και η ΕΣ∆Α34. Με τη Σύµβαση αυτή 
συµπληρώνονται οι αρχές προστασίας των θεµελιωδών δικαιωµάτων, οι οποίες 
περιέχονται στην Ευρωπαϊκή Σύµβαση των ∆ικαιωµάτων του Ανθρώπου, ειδικά ως 
προς τις βιοϊατρικές εξελίξεις. Η φιλοσοφία και στις δύο συµβάσεις είναι η ίδια : η 
προστασία της αξιοπρέπειας, της ελευθερίας και της αυτονοµίας του ανθρώπου. Στη 
δεύτερη σύµβαση, όµως, κατοχυρώνονται οι αρχές του σεβασµού του ανθρώπου 
(ως ατόµου και ως µέλους της ανθρώπινης φυλής), και της προστασίας της 
ανθρώπινης αξιοπρέπειας έναντι ενδεχόµενης καταχρήσεως κατά την εφαρµογή 
βιοϊατρικών µεθόδων και τονίζεται η ανάγκη προστασίας έναντι αυτών ακριβώς 
των κινδύνων. Ο στόχος της Σύµβασης είναι, εν γένει, η καταγραφή των γενικών 
αρχών, οι οποίες θα πρέπει να τηρούνται ως προς τις βιοϊατρικές εξελίξεις και η 
δηµιουργία ενός γενικότερου ευρωπαϊκού κλίµατος συναίνεσεως ως προς την 
ανάγκη προστασίας του ανθρώπου στην εποχή της γενετικής. 

Στο κείµενο της Συµβάσεως αυτής, «ιχνογραφείται» η νέα διάσταση που 
προσδίδεται στα θεµελιώδη δικαιώµατα σήµερα : η µέχρι τώρα θεωρία και 
πρακτική των θεµελιωδών δικαιωµάτων αποσκοπούσε στην προστασία του 
ανθρώπου έναντι προσβολών, κυρίως, της κρατικής εξουσίας. Η ανάπτυξη των 
διαφόρων τεχνολογιών και των συναφών κινδύνων, όσο επικίνδυνες κι αν ήταν 
(όπως π.χ. η ειρηνική χρήση πυρηνικής ενέργειας), εθεωρείτο ότι µπορούσαν να 
αντιµετωπιστούν υπό το πρίσµα αυτό. 

                                                 
31 Report submitted by the French Delegation to the European Ministerial Conference on Human Rights, 
Vienna, 19/20 March 1985: The challenge to Human Rights posed by the Development of Science and 
Technology – Protection of human beings and their physical and intellectual integrity in the context of the 
progress being made in the fields of biology, medicine and biochemistry, Human Rights Law Journal 
1985, σελ. 130-137.  
32 Human Rights and Scientific Progress in the Fields of biology, medicine and biochemistry, Human 
Rights Law Journal 1985, σελ. 141-142. 
33 Council of Europe, Parliamentary Assembly, July 1994, Draft Convention for the Protection of Human 
Rights and Dignity of the Human Being with regard to the application of Biology and Medicine : 
Bioethics Convention. 
34 Ευρωπαϊκή Σύµβαση των ∆ικαιωµάτων του Ανθρώπου. 



 17
Οι νέες δυνατότητες της εξωσωµατικής γονιµοποίησης, όµως, σε συνδυασµό 

µε τις γονιδιακές θεραπείες δηµιούργησαν φόβους ως προς τις δυνατότητες 
επεµβάσεως, όχι πλέον στο περιβάλλον του ανθρώπου, αλλά στον ίδιο τον 
άνθρωπο. Αυτή η προοπτική δηµιούργησε και την άµεση ανάγκη αντιδράσεως, 
ανεξάρτητα από τις δογµατικές θεωρίες σχετικά µε τα όρια δράσης της κρατικής 
εξουσίας και τις δυνατότητες παροχής κρατικής προστασίας, σε περίπτωση 
διακινδυνεύσεως θεµελιωδών δικαιωµάτων από µέρους ιδιωτών : από την εποχή της 
Magna Charta η ιστορία της προστασίας του ανθρώπου και του πολίτη. Αρκούσε 
αυτή η προστασία µπροστά στη διφορούµενη φύση των νέων εξελίξεων, η οποία 
φαίνεται ότι µπορεί να απειλήσει τον άνθρωπο και ως µέλος του κοινωνικού 
συνόλου και ως µέλους της ανθρώπινης φυλής ; Αυτή η ανάγκη προστασίας του 
ανθρώπου γενικότερα, ανεξάρτητα από την προέλευση της διακινδύνευσης, έχει 
υπαγορεύσει την αντίστοιχη υποχρέωση του κράτους και της διεθνούς κοινότητας 
να λάβουν τα απαραίτητα µέτρα, ώστε να εξασφαλοσθεί η προστασία των 
θεµελιωδών δικαιωµάτων σε σχέση µε τις βιοϊατρικές εφαρµογές. 

Η λειτουργία των θεµελιωδών δικαιωµάτων δεν περιορίζεται από την 
«παραδοσιακή» τους έννοια αλλά ερµηνεύεται βάσει του νέου τους περιεχοµένου : 
της προστασίας του ανθρώπου έναντι των νέων κινδύνων, οι οποίοι δεν οφείλονται 
πλέον στις αντιδηµοκρατικές παρεκκλίσεις του κρατικού µηχανισµού αλλά στις 
εγγενείς και δύσκολα προβλεπόµενες και ελεγχόµενες δυνατότητες της επιστήµης 
35. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
35 Κριάρη-Κατράνη Ι., Βιοϊατρικές Εξελίξεις και Συνταγµατικό ∆ίκαιο, Θεσσαλονίκη, Εκδόσεις 
Σάκκουλα, 1994, σελ. 41-45. 
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3. Τα άρθρα 2 § 1 και 5 § 1 του Συντάγµατος 
 
 

I. Το θέµελιο : άρθρο 2 § 1 Σ, η συνταγµατική αναγνώριση της 
ανθρώπινης αξίας 

 
 
Η αρχή του απαραβίαστου της ανθρώπινης αξίας αποτελεί την καταστατική 

αρχή της νέας, µε το Σύνταγµα 1975/1986/2001, ελληνικής έννοµης τάξης. Ίσως 
λίγα χρόνια πριν, ο κοινωνικός ανθρωπισµός να αντηχούσε ως απόηχος του κόσµου 
της ηθικής, που, όπως υποστηρίζουν κάποιοι, δεν έχει σχέση µε τη σκληρή 
καθηµερινή πραγµατικότητα. Ίσως ο κοινωνικός ανθρωπισµός, να είχε πριν λίγα 
χρόνια τη µορφή ενός νοµικού ροµαντισµού ξένου προς τη νοµική πραγµατικότητα. 
∆εν αποκλείεται και σήµερα ακόµη µερικοί νοµικοί να προέβαλαν τέτοιου είδους 
επιχειρήµατα. Αυτού του είδους, όµως, τις αντεγκλήσεις δεν επιτρέπει η διάταξη 
του άρθρου 2 παράγραφος 1 του –ελληνικού- Συντάγµατος. Ήδη στο πρώτο τµήµα 
του Συντάγµατος που καθορίζει τη µορφή του πολιτεύµατος, ο συντακτικός 
νοµοθέτης περι΄ςλαβε διάταξη κατά την οποία : «ο σεβασµός και η προστασία της 
αξίας του ανθρώπου αποτελούν την πρωταρχική υποχρέωση της πολιτείας». Έτσι, η 
ανθρώπινη αξία ανάχθηκε σε συνταγµατικοπολιτικό θεµέλιο, σε βασικό αξίωµα της 
συνολικής έννοµης τάξης. Ο κοινωνικός ανθρωπισµός δεν αποτελεί πλέον µια 
ροµαντική επιθυµία µιας ηθικολογικής τάσης στη νοµική επιστήµη. Αντίθετα, 
αποτελεί, όσον αφορά στον ελληνικό νοµικό χώρο, νοµική πραγµατικότητα. Η αρχή 
του απαραβίαστου της ανθρώπινης αξίας, αποτελεί την καταστατική αρχή της 
σύγχρονης έννοµης τάξης. Όλοι οι κανόνες δικαίου εξειδικεύουν και «υπηρετούν» 
την ανθρώπινη αξία. Εποµένως, κάθε κανόνας δικαίου πρέπει να ερµηνεύεται 
σύµφωνα µε το περιεχόµενο της ανθρώπινης αξίας. 

Η αναγωγή της ανθρώπινης αξίας σε καταστατική αρχή σηµαίνει την ποιοτική 
µεταβολή της έννοµης τάξης. Το Σύνταγµα αναγνωρίζει και εξειδικεύει την 
ανθρώπινη αξία, όπως είναι στην πραγµατικότητα. Στην έννοµη τάξη του 
κοινωνικού ανθρωπισµού, η ανθρώπινη αξία ως ανώτατη αξία, ως ανώτατη 
δικαιοπολιτική αρχή είναι απαραβίαστη. Το απαραβίαστο αυτό αποτελεί 
καταστατική αρχή του σύγχρονου δικαιικού οικοδοµήµατος και τη βασική ειδοποιό 
διαφορά που το διακρίνει από την ατοµικιστική συνταγµατική τάξη. Η αρχή του 
απαραβίαστου της ανθρώπινης αξίας προκύπτει σαφώς από τη διάταξη του άρθρου 
2 παρ. 1 του Συντάγµατος, όπως επίσης και από άλλες συνταγµατικές διατάξεις, 
όπως εκείνες των άρθρων 4 παρ. 1 και 2, 5 παρ.136 και 2, 7 παρ. 2, 25 παρ. 1-4, 106 
παρ. 2, καθώς και από τις περισσότερες διατάξεις που αναφέρονται στα θεµελιώδη 
δικαιώµατα. Στην αρχή του απαραβίαστου της ανθρώπινης αξίας µετουσιώνονται οι 
παλαιότερες και οι πρόσφατες τραγικές εµπειρίες της ανθρωπότητας. Η αρχή του 
απαραβίαστου της ανθρώπινης αξίας συνδέεται άρρηκτα µε δύο θεµελιώδεις 
συνταγµατικές υποχρεώσεις. Την υποχρέωση των ατόµων να σέβονται και την 
υποχρέωση του κράτους να σέβεται και να προστατεύει την ανθρώπινη αξία. 

Απαραβίαστο της ανθρώπινης αξίας και απαραβίαστο των θεµελιωδών 
δικαιωµάτων βαίνουν παράλληλα. Η ανώτατη δικαιοπολιτική αρχή της έννοµης 

                                                 
36 Βλ. αναλυτικά παρακάτω. 
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τάξης του κοινωνικού ανθρωπισµού, η ανθρωπιστική αρχή, ορίζει ότι η 
ανθρώπινη αξία είναι απαραβίαστη. Η ανθρώπινη αξία –και το συνταγµατικό 
πρότυπο του πολίτη- εξειδικεύεται µε τα θεµελιώδη δικαιώµατα. Κατά άλλη 
έκφραση, τα θεµελιώδη δικαιώµατα είναι συνταγµατικά στοιχεία της ανθρώπινης 
αξίας. Εφόσον η ανθρώπινη αξία είναι απαραβίαστη, απαραβίαστα είναι και τα 
συνταγµατικά δικαιώµατα που την εξειδικεύουν37. 

 
 

II. Η προστασία της αναπτύξεως της προσωπικότητας κατά το 
άρθρο 5 § 1 του Συντάγµατος 

 
 

Υπό το Σύνταγµα του 1975 η προσωπικότητα προστατεύεται, αφενός, µέσω 
διατάξεων, µε τις οποίες κατοχυρώνονται ορισµένες εκφάνσις της, οι οποίες κατά 
τα ιστορικά δεδοµένα είναι περισσότερο ευάλωτες στις επιθέσεις της κρατικής 
εξουσίας (π.χ. η προστασία της ελευθερίας της γνώµης, άρθρο 14 παρ. 1 του 
Συντάγµατος, η προστασία του απορρήτου της αλληλογραφίας, άρθρο 19 παρ. 1 του 
Συντάγµατος) και αφετέρου, µεσω του γενικού δικαιώµατος αναπτύξεως της 
προσωπικότητας, κατά το άρθρο 5 παρ. 1 του Συντάγµατος (« Καθένας έχει 
δικαίωµα να αναπτύσσει ελεύθερα την προσωπικότητά του και να συµµετέχει στην 
κοινωνική, οικονοµική και πολιτική ζωή της Χώρας, εφόσον δεν προσβάλλει τα 
δικαιώµατα των άλλων και δεν παραβιάζει το Σύνταγµα ή τα χρηστά ήθη») 38.  

Το δικαίωµα αναπτύξεως της προσωπικότητας αποτελεί τη σπουδαιότερη 
συγκεκριµενοποίηση της αρχής της ανθρώπινης αξιοπρέπειας (άρθρο 2 παρ. 1 του 
Συντάγµατος). Η διάταξη θεωρείται ότι έχει γενικό ή επικουρικό χαρακτήρα (lex 
generalis), υπό την έννοια ότι καλύπτει τους µη ρητά προστατευόµενους – από 
άλλες συνταγµατικές διατάξεις – τοµείς ανθρώπινης συµπεριφοράς.  

Αµφισβητήσεις έχουν διατυπωθεί ως προς το συνταγµατικά κατοχυρούµενο 
περιεχόµενο του δικαιώµατος αυτού, αν δηλαδή προστατεύονταο εκείνες µόνο οι 
εκδηλώσεις, µε τις οποίες πραγµατώνονται οι πνευµατικές και ηθικές ιδιότητες του 
ανθρώπου ή το σύνολο των δραστηριοτήτων σε όλους τους τους βιοτικούς τοµείς. 
Η επικρατούσα στη Γερµανία γνώµη δέχεται τη δεύτερη άποψη, επικαλούµενη ως 
επιχείρηµα τη διατύπωση της συνταγµατικής διατάξεως, σχετικά µε τον περιορισµό 
του δικαιώµατος : πράγµατι, εάν προστατευόµενο αγαθό είναι οι εκδηλώσεις του 
ανθρώπου ως πνευµατικής και ηθικής οντότητας, δεν έχει λόγο υπάρξεως ο 
περιορισµός τους από τη συνταγµατική τάξη, τα δικαιώµατα των άλλων και τα 
χρηστά ήθη, προς τα οποία αποκλείεται να αντίκεινται. Αντίθετα, η διάταξη πρέπει 
να θεωρηθεί ότι κατοχωρώνει τη γενική ελευθερία δράσεως σε όλους τους 
βιοτικούς τοµείς. 

Αντίθεση ως προς τη διασταλτική ερµηνεία του άρθρου 2 παρ. 1 διετύπωσε ο 
Hesse 39, υποστηρίζοντας ότι µια τέτοια ερµηνεία δε συµφωνεί προς την 
παραδεδοµένη θεωρία περί θεµελιωδών δικαιωµάτων, µε τα οποία κατοχυρώνονται 

                                                 
37 ∆ηµητρόπουλος Α., Παραδόσεις Συνταγµατικού ∆ικαίου, Τόµος ΙΙΙ, Θ’ Έκδοση, Αθήνα 2001, σελ. 
946-947. 
38 Μαυριάς Κ. Γ., Το συνταγµατικό δικαίιωµα του ιδιωτικού βίου, Αθήνα-Κοµοτηνή, Αντ. Ν. Σάκκουλας, 
1982, σελ. 192-193.  
39 Hesse K., Grundzüge des Verfassungsrechts der Bundesrepublik Deutschland, Müller C. F. Juristischer 
verlag, Karlsruhe 1975. 
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ορισµένες σηµαντικές πτυχές της ανθρώπινης δραστηριότητας και δεν 
επιτρέπεται απλώς ό, τι απαγορεύεται. Κατά την άποψή του, υπό την έννοια αυτή, 
και το γενικό δικαίωµα της προσωπικότητας κατοχυρώνει ορισµένες πλευρές της 
στενότερης προσωπικής βιοτικής σφαίρας – οι οποίες, όµως, σεν ταυτίζονται µόνο 
µε πνευµατικές ή ηθικές εκδηλώσεις- και οι οποίες δεν προστατεύονται ρητά από 
άλλες συνταγµατικές διατάξεις. Το δικαίωµα, συνεπώς, δεν ταυτίζεται µε τη γενική 
ελευθερία να κάνει κανείς ό, τι δεν απαγορεύεται. 

Υπό το ελληνικό Σύνταγµα γίνεται δεκτό ότι µέσω της διατάξεως αυτής 
κατοχυρώνεται το δικαίωµα αυτοκαθορισµού και αυτοδιαθέσεως του ατόµου, η 
ελευθερία ,δηλαδή, προγραµµατισµού και διαµορφώσεως της ζωής του σύµφωνα µε 
τις κλίσεις, τις ικανότητες, τα ενδιαφέροντα και τις αντιλήψεις του40.   

 
 

III. Η θεµελίωση του δικαιώµατος αποκτήσεως φυσικών 
απογόνων στο άρθρο 5 § 1 του Συντάγµατος 

 
 
Η προσφυγή στη διάταξη του άρθρου 5 παρ. 1 επιτρέπεται µόνο µετά την 

εξάντληση του καταλόγου των ειδικών θεµελιωδών δικαιωµάτων. Συνεπώς, πρέπει 
πρώτα να εξετασθεί, αν το δικαίωµα είναι δυνατόν να συναχθεί από άλλη 
συνταγµατική διάταξη και συγκεκριµένα από τη διάταξη του άρθρου 21 παρ. 1 ή 
του άρθρου 9 παρ. 1 του Συντάγµατος 41. 

Πράγµατι, θα ήταν δυνατόν να υποστηριχθεί ότι, εφόσον η οικογένεια 
δηµιουργείται ή ολοκληρώνεται µε την απόκτηση παιδιών, το δικαίωµα 
αποκτήσεως απογόνων θα µπορούσε να συναχθεί από την κατ’ άρθρο 21 προστασία 
της οικογένειας. 

Κατά την ελληνική συνταγµατική θεωρία και νοµολογία, το άρθρο 21 
κατοχυρώνει το θεσµό της οικογένειας ως θεσµό του ιδιωτικού δικαίου42, όπως 
επίσης και ένα κοινωνικό δικαίωµα, κύριο περιεχόµενο του οποίου είναι οι 
οικονοµικές παροχές του Κράτους στα µέλη της οικογένειας. Ούτε από το 
περιεχόµενο, ούτε από τις προπαρασκευαστικές εργασίες της διατάξεως είναι 
δυνατό να συναχθεί ατοµικό δικαίωµα, όπως είναι κατ’ εξοχήν τα δικαιώµατα που 
κατοχυρώνουν τηµ ελεύθερη δράση του ατόµου. 

Ως προς τη δυνατότητα συναγωγής του δικαιώµατος από το άρθρο 9 παρ. 1, 
παρατηρεί κανείς ότι η, βάσει του άρθρου αυτού, προστασία της οικογενειακής 
ζωής αναφέρεται στην προστασία του ατόµου ως µέλους της οικογένειας και στην 
προστασία των οικογενειακών σχέσεων γενικότερα. Η διακήρυξη του 
απαραβιάστου της οικογενειακής ζωής επιτάσσει την αποχή του Κράτους από 
ενέργειες που πιθανόν να θίγουν την ήδη δηµιουργηµένη οικογένεια και δεν 
αναφέρεται στη δηµιουργία της. Υποστηρίζεται ότι η διακήρυξη του απαραβιάστου 
της οικογενειακής ζωής σηµαίνει, ότι κάθε άνθρωπος έχει το ατοµικό δικαίωµα να 

                                                 
40 Κριάρη-Κατράνη Ι., Βιοϊατρικές Εξελίξεις και Συνταγµατικό ∆ίκαιο, Θεσσαλονίκη, Εκδόσεις 
Σάκκουλα, 1994, σελ. 66-67. 
41 Κατά το άρθρο 9 παρ. 1  «...Η ιδιωτική και οικογενειακή ζωή του ατόµου είναι απαραβίαστη». Κατά το 
άρθρο 21 παρ. 1 «Η οικογένεια, ως θεµέλιο της συντήρησης και προαγωγής του Έθνους, καθώς και ο 
γάµος, η µητρότητα και η παιδική ηλικία τελούν υπό την προστασία του Κράτους». 
42 Τσάτσος ∆., Συνταγµατικό ∆ίκαιο, Τόµος Γ’, Θεµελιώδη ∆ικαιώµατα Ι, Γενικό Μέρος, Αθήνα 1988, 
σελ. 171 επ. 
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δηµιουργήσει οικογένεια και να διαµορφώσει ανενόχλητα τη ζωή του στο πλαίσιό 
της, µε αναφορά και στο άρθρο 12 της ΕΣ∆Α43. Το άρθρο 12, όµως, αναφέρεται 
ρητά στο δικαίωµα συνάψεως γάµου και ιδρύσεως οικογένειας. Αντίθετα, το 
περιεχόµενο της διατάξεως του άρθρου 9 παρ. 1 είναι συγγενές µε το περιεχόµενο 
του άρθρου 8 παρ. 1 της ΕΣ∆Α (προστασία της ιδιωτικής και κοινωνικής ζωής, της 
προστασίας του ασύλου της κατοικίας και της αλληλογραφίας). 

Για τους λόγους αυτούς θεωρείται ότι το δικαίωµα αναπαραγωγής, το οποίο 
αποτελεί µια ειδική µορφή ιδρύσεως οικογένειας (διότι οικογένεια µπορεί να 
δηµιουργηθεί και µε υιοθετηµένα παιδιά ή να περιλαµβάνει µόνο το ζευγάρι), δε 
µπορεί να συνάγεται παρά από το άρθρο 5 παρ. 1, το οποίο κατοχυρώνει της 
ελευθερία αναπτύξεως της προσωπικότητας και από το οποίο προκύπτει και η 
ελευθερία συνάψεως γάµου και ιδρύσεως οικογένειας. Άλλωστε, το δικαίωµα αυτό 
συµπληρώνει ως «ανώνυµο δικαίωµα», τα ειδικότερα «επώνυµα δικαιώµατα», τα 
οποία επίσης προστατεύουν βασικά στοιχεία της προσωπικότητας. Αποστολή αυτού 
του δικαιώµατος είναι, σε συνδυασµό προς την αρχή της προστασίας της 
ανθρώπινης αξιοπρέπειας, να κατοχυρώνει την προσωπική βιοτική σφαίρα και τα 
κύρια σηµεία που την αποτελούν, τα οποία δεν καλύπτονται πλήρως από τις 
παραδοσιακές ελευθερίες. Αυτή η ανάγκη προστασίας υφίσταται κυρίως εν όψει 
των ενδεχοµένων κινδύνων, που συνεπιφέρουν οι σύγχρονες εξελίξεις, ως προς την 
προστασία της ανθρώπινης προσωπικότητας. 

Εκτός αυτών, όµως, και λόγοι συστηµατικοί συνηγορούν υπέρ της υπαγωγής 
του δικαιώµατος αυτού στο άρθρο 5 : στο άρθρο αυτό κατοχυρώνονται και όλα τα 
συνδεόµενα µε την προσωπικότητα και µη ρητά κατοχυρούµενα από άλλες 
διατάξεις ατοµικά δικαιώµατα : τα δικαιώµατα συνάψεως γάµου, εκλογής συζύγου, 
ιδρύσεως οικογένειας, σεξουαλικής ελευθερίας. Επιπλέον, η δυνατότητα της 
γυναίκας να προσφύγει στην άµβλωση, η αρνητική δηλαδή όψη του δικαιώµατος 
αναπαραγωγής, γίνεται µε επίκληση του δικαιώµατος της ελεύθερης ανάπτυξης της 
προσωπικότητάς της. Για τους λόγους αυτούς, θεωρείται ότι το δικαίωµα 
αποκτήσεως φυσικών απογόνων δε µπορεί να κατοχυρώνεται σε άλλο άρθρο, πλην 
του γενικού θεµελιώδους δικαιώµατος του άρθρου 5 παρ. 1, από το οποίο, άλλωστε 
συνάγονται τα δικαιώµατα συνάψεως γάµου (µέσω του οποίου, δηµιουργείται, 
κυρίως στην Ελλάδα, η οικογένεια) και ιδρύσεως οικογένειας. 

Η σηµασία της γέννησης ενός παιδιού για την προσωπικότητα του ανθρώπου 
αποτυπώνεται επιγραµµατικά στην ακόλουθη άποψη αµερικανού δικαστή στην 
υπόθεση Johnson v. Calvert « Η γέννηση παιδιών όχι µόνο διαιωνίζει το είδος µας, 
αλλά επιτρέπει σε κάθε γονέα να συµβάλει γενετικά και κοινωνικά στη συλλογική 
µας αντίληψη της έννοιας του ανθρώπου. Κάθε παιδί επίσης προσφέρει τη 
δυνατότητα µιας µοναδικής σχέσεως ζωής, η οποία δυνητικά µπορεί να είναι 
περισσότερο ικανοποιητική και µε περισσότερο περιεχόµενο, από οποιαδήποτε 
άλλη επιδίωξη44. 

                                                 
43 Άρθρο 12 της ΕΣ∆Α : «Άµα τη συµπληρώσει ηλικίας γάµου, ο ανήρ και η γυνή έχουν το δικαίωµα να 
συνέρχονται εις γάµον και ιδρύωσιν οικογένειαν συµφώνως προς τους διέποντας το δικαίωµα τούτο εθνικούς 
νόµους».  
44 “Not only does the birth of a new generation perpetuate our species, it allows every parent to 
contribute, both genetically and socially, to our collective understanding of what it means to be human. 
Every child also offers the opportunity of a unique lifetime relationship, potentially more satisfying and 
fulfilling than any other pursuit”. Johnson v. Calvert, Supreme Court of California, 1993. Οι 
διατυπώσειςτων αµερικανικών αποφάσεων ανταποκρίνονται και στις αντιλήψεις για την απόκτηση 
παιδιού και στον ελληνικό χώρο. 
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IV. Περιεχόµενο του δικαιώµατος και περιορισµοί του 
 
 

 Περιεχόµενο του δικαιώµατος 
 
 
Ως δικαίωµα αναπαραγωγής ή δικαίωµα αποκτήσεως φυσικών απογόνων 

εννοείται το δικαίωµα του ατόµου να αποφασίσει, εάν και πότε θα αποκτήσει 
παιδιά. Ως προς τη φυσική αναπαραγωγή δεν υπάρχει αµφιβολία ότι το δικαίωµα 
αυτό υφίσταται ανεξαρτήτως της προσωπικής καταστάσεως του ατόµου. Η 
τροποποίηση του ΑΚ, µε την οποία παρέχεται η ίδια προστασία στα παιδιά, χωρίς 
να λαµβάνεται υπόψη, αν γεννήθηκαν µε ή χωρίς γάµο των γονέων τους, αποτελεί 
έµµεσο επιχείρηµα υπέρ αυτής της απόψεως. 

Ως προς το δικαίωµα αναπαραγωγής, όµως, µέσω προσφυγής στις νέες τεχνικές 
υφίσταται έντονος προβληµατισµός, εάν επιτρέπεται γενικά ή µόνο υπό 
προϋποθέσεις, σχετικά µε τη νοµική ή φυσική κατάσταση του ατόµου ή σχετικά µε 
τα κίνητρα της προσφυγής στις µεθόδους αυτές. Αυτό συµβαίνει, επειδή τώρα 
εµφανίζεται το ενδεχόµενο δηµιουργίας απογόνων και σε µορφές συµβιώσεως 
µάλλον όχι και τόσο συνηθισµένες, π.χ. σε ζευγάρια οµοφυλοφίλων, όπως επίσης 
και το ενδεχόµενο αποκτήσεως παιδιού µε ορισµένα µόνο χαρακτηριστικά, π.χ. 
αγόρι. Το ερώτηµα, λοιπόν, είναι αν προστατευόµενο περιεχόµενο του δικαιώµατος 
συνιστά η επιθυµία δύο ανθρώπων να αποκτήσουν παιδί (ενδεχοµένως και µέσω 
των µεθόδων υποβοηθούµενης αναπαραγωγής) ή αν, πέραν αυτού, προστατεύεται 
και η επιθυµία δύο ανθρώπων να αποκτήσουν ορισµένο παιδί (χρησιµοποιώντας για 
το σκοπό αυτό και τις ιατρικές τεχνικές). Η απάντηση ως προς το πρώτο ερώτηµα 
είναι κατ’ αρχήν καταφατική. Για την απάντηση του δεύτερου ερωτήµατος, θα 
πρέπει να εξετασθούν τα προβλήµατα των διαφόρων τεχνικών. 

 
 

 Περιορισµοί του δικαιώµατος 
 
 

Το δικαίωµα αποκτήσεως απογόνων κατοχυρώνεται υπό τον τριπλό περιορισµό 
του άρθρου 5 παρ. 1 του Συντάγµατος. Όπως ορίζεται στη συγκεκριµένη διάταξη, 
το δικαίωµα αναπτύξεως της προσωπικότητας περιορίζεται από «το Σύνταγµα»,  
«τα δικαιώµατα των άλλων» και τα «χρηστά ήθη». 

Ο όρος «το Σύνταγµα» χρησιµοποιείται και απ΄τη διάταξη αυτή µε την τυπική 
έννοιά του και περιλαµβάνει το συνταγµατικό κείµενο του 1975, όπως 
αναθεωρήθηκε το 1986 και το 2001, τις διατάξεις των Ψηφισµάτων και 
Συντακτικών πράξεων που εξακολουθούν να ισχύουν σύµφωνα µε το άρθρο 111 
αυτού και τους νόµους αυξηµένης τυπικής ισχύος. 

Ο δεύτερος περιορισµός, «τα δικαιώµατα των άλλων», χρισιµοποιείται από τη 
διάταξη µε την κύρια νοµική έννοιά του, περιλαµβάνει και τα δικαιώµατα 
προσδοκίας ή ελπίδας, δεν περιλαµβάνει όµως τα συµφέροντα ή τα αντανακλαστικά 
δικαιώµατα που εξοµοιώνονται µε αυτά. Ως δικαιώµατα των άλλων θεωρούνται όλα 
τα δικαιώµατα, τα οποία κατοχυρώνονται ή καλύπτονται συνταγµατικά. Η 
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επιφύλαξη των δικαιωµάτων των άλλων δε µπορεί να θεωρηθεί, πάντως, ως 
γενική επιφύλαξη του νόµου. Ο νοµοθέτης, συνεπώς, δε µπορεί να κατοχυρώνει 
απεριόριστα νέα δικαιώµατα. Ως «άλλοι» υπό την έννοια της διάταξης θεωρούνται 
τα φυσικά πρόσωπα και τα νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου. Αντίθετα, δεν είναι 
δυνατόν να θεωρηθεί ότι το κοινωνικό ή γενικό συµφέρον καλύπτεται από την 
έννοια των «δικαιωµάτων των άλλων». Μέσω της διατάξεως επιδιώκεται να 
προστατεύονται τα ατοµικά, προσωπικά ή ιδιωτικά συµφέροντα των ατόµων και όχι 
τα συλλογικά τους συµφέροντα, υπό την έννοια των συµφερόντων της κοινωνίας. 
Τα συναγόµενα από τα άρθρα 5 παρ. 1 δικαιώµατα περιορίζονται, συνεπώς, από το 
γενικό συµφέρον και µόνο, εφόσον αυτό προβλέπεται ρητά από το Σύνταγµα45. 

Τα «χρηστά ήθη», ως ο τρίτος περιορισµός των κατ’ άρθρο 5 παρ. 1 
δικαιωµάτων, 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, οπως π.χ. ο αναγκαστικός οικογενειακός 
προγραµµατισµός ή ο υποχρεωτικός έλεγχος των γεννήσεων. 

Το δικαίωµα αναπαραγωγής, όπως και όλα τα συναγόµενα από το άρθρο 5 παρ. 
1 του Συντάγµατος δικαιώµατα, κατοχυρώνονται ανεπιφύλακτα, η κατοχύρωσή 
τους δηλαδή απέναντι στον κοινό νοµοθέτη είναι απόλυτη. Ο νοµοθέτης, όµως, 
επιτρέπεται να επέµβει για να ρυθµίσει νοµοθετικά τον τρόπο ασκήσεως αυτών των 
δικαιωµάτων 46. 

Ειδικότερα, ως προς το δικαίωµα αναπαραγωγής, η ανάγκη νοµοθετικής 
ρύθµισης σε σχέση µε τις νέες ιατρικές τεχνολογίες έχει επισηµανθεί και από διεθνή 
κείµενα, στα οποία εκφράζεται η προτροπή προς τον εθνικό νοµοθέτη να λάβει 
εγκαίρως µέτρα, ούτως ώστε η προσφυγή στις νέες µεθόδους να επιτρέπεται βάσει 
των γενικών αρχών προστασίας των θεµελιωδών δικαιωµάτων και ταυτόχρονα να 
αποφεύγονται οι γενικότεροι ενδεχόµενοι κίνδυνοι, λόγω των νέων δυνατοτήτων 
που αποκτά ο άνθρωπος. Ειδικότερη αναφορά γίνεται στην ευθύνη της κοινωνίας 
έναντι των µελλουσών γενεών, στην ανάγκη προστασίας των γυναικών έναντι 
οιασδήποτε µορφής εκµετάλλευσης και κυρίως στην πιθανότητα 
εµπορευµατοποίησης του γυναικείου σώµατος, στην ανάγκη προστασίας της 
οικογένειας, ως βασικού κοινωνικού κυττάρου, στην ανάγκη προστασίας των 
παιδιών και στην ανάγκη προστασίας του εµβρύου. 

Φαίνεται, πάντως, ότι διαµορφώνεται, ιδιαίτερα στον ευρωπαϊκό χώρο, η άποψη 
σχετικά µε την ύπαρξη γενικών προϋποθέσεων ασκήσεως του δικαιώµατος. Οι 
προϋποθέσεις αυτές οφείλονται στους γενεσιουργούς λόγους εµφανίσεως αυτών 
των θεραπειών, οι οποίοι αφορούσαν αποκλειστικά στην καταπολέµηση της 
στειρότητας. Οι θεραπείες αυτές, λοιπόν, οφείλουν να αποσκοπούν στην 
καταπολέµηση της ακούσιας ατεκνίας και να µη µετατρέπονται σε «εναλλακτικές» 
µεθόδους αναπαραγωγής. Συνεπώς, το δικαίωµα προσφυγής στις µεθόδους αυτές 
επιτρέπεται µόνο για να διευκολυνθεί η άσκηση του δικαιώµατος αναπαραγωγής εν 
γένει, υπό τους αυτούς όρους, υπό τους οποίους επιτρέπεται σε φυσικά πλαίσια. 
Συγκεκριµένα, ορόζεταιότι ως λόγοι υποβολής στις θεραπείες θεωρούνται : α. η 

                                                 
45 Όπως συµβαίνει, για παράδειγµα, µε την οικονοµική ελευθερία, η οποία κατοχυρώνεται υπό την 
επιφύλαξη του γενικού συµφέροντος (άρθρο 106 παρ. 1 του Συντάγµατος). 
46 Όπως συµβαίνει, π.χ. για να ρυθµίσει την άσκηση του δικαιώµατος συνάψεως γάµου, µέσω της 
καθιερώσεως των κωλυµάτων του γάµου. 
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καταπολέµηση της στειρότητας και β. ο κίνδυνος µεταδόσεως κληρονοµικών 
ασθενειών. 

Η άποψη αυτή δηλώνει από την αρχή ότι µε τις µεθόδους αυτές δεν επιτρέπεται 
η δηµιουργία νέων κοινωνικών σχέσεων, όπως η απόκτηση παιδιών µε µόνο ένα 
γονέα, βάσει κρατικής προβλέψεως, ή η απόκτηση παιδιών από ζευγάρια 
οµοφυλοφίλων. Επιπλέον, οι µέθοδοι δεν επιτρέπεται να εφαρµόζονται για την κατά 
παραγγελία δηµιουργία παιδιών µε συγκεκριµένα χαρακτηριστικά 47. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
47 Κριάρη-Κατράνη Ι., Βιοϊατρικές Εξελίξεις και Συνταγµατικό ∆ίκαιο, Θεσσαλονίκη, Εκδόσεις 
Σάκκουλα, 1994, σελ. 72-75. 



 25
 
4. Το δικαίωµα στη υγεία ως ατόµικό (συνταγµατικό) 

δικαίωµα48 
 
 

I. Η υγεία ως αγαθό 
 
 
Υγεία είναι η φυσική, σωµατική και πνευµατική κατάσταση του ανθρώπου. Η 

υγεία διακρίνεται σε σωµατική και πνευµατική, ανάλογα µε την πλευρά της 
ανθρώπινης φύσης στην οποία αναφέρεται. ∆ιακρίνεται επίσης σε ατοµική και 
δηµόσια υγεία, η οποία αφορά το κοινωνικό σύνολο και κατ’ επέκταση τα άτοµα. 

Η υγεία αποτελεί φυσικό αγαθό αναγόµενο σ’ αυτή την υπόσταση του 
ανθρώπου. Οντολογικά έπεται της ζωής. Προηγείται η ζωή και έπεται η υγεία. Η 
υγεία ανήκει στα πρωταρχικά αγαθά και η συνταγµατική προστασία της ήταν 
επιβεβληµένη. Ο συντακτικός νοµοθέτης µε περισσότερες διατάξεις, στο άρθρο 7 
παρ. 2 και 21 παρ. 3 προστατεύει αντικειµενικά το αγαθό της υγείας, το οποίο 
ανάγεται έτσι σε συνταγµατικό αγαθό. Η υγεία προστατεύεται απέναντι και στις δύο 
βασικές πηγές κινδύνων, τις επιθετικές ανθρώπινες ενέργειες και την 
κοινωνικοοικονιµική ανάγκη. 

Το Σύνταγµα κατοχυρώνει την υγεία όχι µόνο αντικειµενικά ως αγαθό, αλλά και 
υποκειµενικά ως δικαίωµα. Από τον αντικειµενικό κανόνα της προστασίας της 
ανθρώπινης υγείας απορρέουν τα ατοµικά δικαιώµατα υγείας. Το άρθρο 7 παρ. 2 
κατοχυρώνει δικαίωµα υγείας, δικαίωµα σωµατικής και ψυχικής ακεραιότητας του 
ανθρώπου. Το δικαίωµα υγείας δεν είναι πολιτικό ούτε οικονοµικό δικαίωµα αλλά 
ανήκει στον ευρύτερο κοινωνικό χώρο και είναι κατά συνέπεια «κοινωνικό» 
δικαίωµα µε την ευρύτερη έννοια του όρου. Παράλληλα, ως αναγόµενο στην 
υπόσταση του ανθρώπου είναι κοινωνικό δικαίωµα µε τη στενή έννοια του όρου. Το 
δικαίωµα στην υγεία ως θεµελιώδες δικαίωµα περιέχει αµυντική, προστατευτική και 
διασφαλιστική αξίωση. 

 
 

II. Η υγεία ως δικαίωµα 
  Το αµυντικό δικαίωµα υγείας 

 
 
Η υγεία προστατεύεται κατ’ αρχήν, ως αµυντικό δικαίωµα και µε την έννοια 

αυτή αποκρούει επιθετικές ενέργειες των συνανθρώπων, που στρέφονται κατά της 
υγείας. Το Σύνταγµα απαγορεύει οποιαδήποτε βλάβη υγείας σωµατικής και 
πνευµατικής, προκαλούµενη, άµεσα ή έµµεσα από ανθρώπινη ενέργεια, ανεξάρτητα 
από τον ειδικότερο τρόπο µε τον οποίο προκαλείται. Τα βασανιστήρια, οποιαδήποτε 
σωµατική κάκωση, βλάβη υγείας, η άσκηση ψυχολογικής βίας, καθώς και κάθε 
άλλη προσβολή της ανθρώπινης αξιοπρέπειας απαγορεύονται και τιµωρούνται, 

                                                 
48 ∆ηµητρόπουλος Α., Παραδόσεις Συνταγµατικού ∆ικαίου, Τόµος ΙΙΙ, Θ’ Έκδοση, Αθήνα 2001, σελ. 
975-977. 
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όπως νόµος ορίζει 49. Το άρθρο 7 παρ. 2 δεν υπόκειται σε αναστολή κατά το 
άρθρο 48 παρ. 1 του Συντάγµατος. 

Φορέας του αµυντικού δικαιώµατος υγείας είναι κάθε φυσικό πρόσωπο. Το 
Σύνταγµα δεν προστατεύει µόνο τους ηµεδαπούς αλλά και τους αλλοδαπούς και 
τους ανιθαγενείς.  

Η αµυντική αξίωση του δικαιώµατος υγείας στρέφεται erga omnes. Το αµυντικό 
περιεχόµενο του δικαιώµατος είναι απόλυτο και προστατεύται ανεξάρτητα από το 
αν απειλείται από την κρατική ή την ιδιωτική εξουσία. Η περιεχόµενη στο άρθρο 7 
παρ. 2 απαγόρευση βλάβης της υγείας, σωµατικής και πνευµατικής, δεν αφορά 
µόνο στην κρατκή εξουσία, αλλά και τους ιδιώτες. Η προαναφερθείσα απαγόρευση 
δεν απευθύνεται µόνο προς το κράτος, αλλά έχει γενικό περιεχόµενο. Η υποχρέωση 
σεβασµού της υγείας των άλλων προκύπτει, επίσης, από το άρθρο 2 παρ. 1 και από 
το άρθρο 5 παρ. 1 του ισχύοντος Συντάγµατος. 

Ιδιαίτερα αναφέρονται και αποδοκιµάζονται τα βασανιστήρια. Βασανιστήρια 
συνιστούν κάθε µεθοδευµένη πρόκληση έντονου σωµατικού πόνου ή σωµατικής 
εξάντλησης, επικίνδυνης για την υγεία ή ψυχικού πόνου ικανού να επιφέρει σοβαρή 
ψυχική βλάβη, καθώς και κάθε παράνοµη χρησιµοποίηση χηµικών, ναρκωτικών ή 
άλλων φυσικών ή τεχνικών µέσων, µε σκοπό να κάµψουν τη βούληση του 
θύµατος50. Άσκηση ψυχολογικής βίας συνιστά και εποµένως απαγορεύται από το 
Σύνταγµα η χρησιµοποίηση ανιχνευτή ψεύδους. Η ίδια απαγόρευση περιέχεται και 
στον ΠΚ 51. Ο βασανισµός αποτελεί ανθρώπινη συµπεριφορά, που προκαλεί πόνο 
στους άλλους ανθρώπους και γι’ αυτό ιδιαίτερα αποδοκιµάζεται από το δίκαιο. Η 
χρησιµοποίηση βασανιστηρίων είναι συνήθης σε αυταρχικά καθεστώτα. 

 
 

III. Το προστατευτικό δικαίωµα υγείας 
 
 
Το προστατευτικό περιεχόµενο του δικαιώµατος στρέφεται µόνο προς το 

κράτος, το οποίο υποχρεούται όχι µόνο να σέβεται, δηλαδή να µην παραβιάζει το 
ίδιο, αλλά και να το προστατεύει από επιθετικές ενέργειες των συνανθρώπων. 
Φορείς του προστατευτικού δικαιώµατος υγείας είναι, όπως και στην περίπτωση 
του αµυντικού, όλα τα φυσικά µόνο πρόσωπα. 

 
 

IV. Το διασφαλιστικό δικαίωµα υγείας 
 
 
Το Σύνταγµα αναφέρεται στην υγεία, όχι µόνο ως αµυντικό, αλλά και ως 

διασφαλιστικό (κοινωνικό) δικαίωµα. Όπως ορίζει, το κράτος µεριµνά για την υγεία 
των πολιτών και παίρνει ειδικά µέτρα για την προστασία της νεότητας, του γήρατος, 
της αναπηρίας και για την περίθαλψη των απόρων. 

Η υγεία είναι κατ’ εξοχήν κοινωνικό δικαίωµα, καθόσον αφορά στην υπόσταση 
του ανθρώπου. Όπως και στα άλλα κοινωνικά δικαιώµατα, ο εξασφαλιστικός 
χαρακτήρας έχει ιδιαίτερη ένταση. Η υγεία έχει πρωταρχική, καθοριστική σηµασία 

                                                 
49 Άρθρο 7 παρ. 2 του Συντάγµατος. 
50 Βλ. ΠΚ άρθρο 137 Α παρ. 2. 
51 Βλ. ΠΚ άρθρο 137 Α παρ. 3 εδ. 2. 
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και γι’ αυτή την ίδια τη ζωή του ανθρώπου και την άσκηση όλων των άλλων 
δικαιωµάτων του. Η εξασφάλιση της υγείας ανήκει, εποµένως, στις ελάχιστες 
απαιτήσεις που µπορεί να αξιώσει ο σύγχρονος άνθρωπος από το σύγχρονο 
κοινωνικό κράτος. Στο ευρύτερα διασφαλιστικό περιεχόµενο του δικαιώµατος της 
υγείας ανήκει η ελάχιστη απαίτηση για τη διασφάλιση βασικών µέσων 
ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης ανταποκρινόµενων στα σύγχρονα τεχνολογικά και 
ιατρικά δεδοµένα. Από την πρωταρχική σηµασία της υγείας προκύπτει ότι το αγαθό 
αυτό περιέχει έντονο το κοινωνικό στοιχείο και γι’ αυτό η διάπλασή του 
κατευθύνθηκε προς την κατεύθυνση αυτή. 

Φορείς του διασφαλιστικού δικαιώµατος υγείας είναι µόνο οι Έλληνες πολίτες 
και όχι κάθε φυσικό πρόσωπο. Αυτό άλλωστε προκύπτει και από το γράµµα της 
σχετικής διάταξης (...πολιτών...). 

Όπως προκύπτει από τη σχετική διάταξη, το κράτος δεν είναι υποχρεωµένο να 
διαθέτει τα απαραίτητα υλικά µέσα και υπηρεσίες για την προστασία των πολιτών. 
Το Σύνταγµα δεν καθιερώνει δικαίωµα «δωρεάν υγείας», όπως συµβαίνει στην 
περίπτωση της παιδείας. Κατά το Σύνταγµα, το κράτος «µεριµνά». Ο ειδικότερος 
τρόπος της µέριµνας αυτής, η συγκεκριµενοποίηση δηλαδή της πολιτικής της υγείας 
είναι ζήτηµα αναγόµενο στα αρµόδια πολιτικά όργανα. Ο συντακτικός νοµοθέτης 
δεν κατοχυρώνει εξασφαλιστικό δικαίωµα υγείας. Πέρα από τη συνταγµατική του 
διαµόρφωση και λόγω της σπουδαιότητας του δικαιώµατος της υγείας ο κοινός 
νοµοθέτης έχει λάβει πολλά και σηµαντικά µέτρα για την προστασία του. Ζήτηµα 
πάντως γεννάται, αν όπως σε άλλες περιοχές του δικαίου θα µπορούσε και στο 
χώρο της υγείας να γίνει λόγος και για «υγειονοµικό κεκτηµένο». Η υγεία, µε την 
έννοια ότι αφορά όλους τους πολίτες, είναι φύσει κοινωνικό αγαθό. Όµως, από 
συνταγµατική άποψη δεν αποτελεί και θέσει κοινωνικό αγαθό. Το διασφαλιστικό 
δικαίωµα της υγείας κατοχυρώνεται ειδικότερα, όχι ως εξασφαλιστικό, αλλά ως 
διεκδικητικό δικαίωµα. Η κρατική επέµβαση που αποβλέπει στο εξασφαλιστικό 
περιεχόµενο του δικαιώµατος υγείας είναι δυνατόν να πραγµατοποιείται κατά τρείς 
βασικούς τρόπους : α) είτε ως γενική προς όλους και µε τους ίδιους όρους παροχή, 
β) είτε ως κοινωνική πρόνοια προς τις ασθενέστερες οµάδες του πληθυσµού, γ) είτε 
στο πλαίσιο της κοινωνικής ασφάλισης βασιζόµενης στην αρχή της 
ανταποδοτικότητας. Το ισχύον Σύνταγµα δεν αποκλείει κανέναν από τους τρόπους 
αυτούς, καθόσον, δεν διαπλάσσει το δικαίωµα υγείας ως εξασφαλιστικό δικαίωµα. 
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5. Άρθρο 5 § 5 του αναθεωρηµένου Συντάγµατος 
 
 

«Καθένας έχει δικαίωµα στην προστασία της υγείας και της γενετικής του 
ταυτότητας. Νόµος ορίζει τα σχετικά µε την προστασία κάθε προσώπου έναντι των 
βιοϊατρικών παρεµβάσεων.» 

Με την αναθεώρηση του Συντάγµατος το 2001, εισήχθη στο άρθρο 5 µία νέα 
παράγραφος, µαζί µε την οποία εισάγεται και ρητά το δικαίωµα στην προστασία της 
υγείας, αλλά και της γενετικής ταυτότητας του κάθε προσώπου. Η διάταξη αυτή του 
πρώτου εδαφίου της παραγράφου 5, συνιστά εξειδίκευση των διατάξεων των 
άρθρων 2 παρ. 1 και 5 παρ. 1 που προστατεύουν την αξία του ανθρώπου και το 
δικαίωµα στην ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας. Ειδικά το δικαίωµα στην 
προστασία της υγείας, είναι η αµυντική όψη του κοινωνικού δικαιώµατος του 
άρθρου 21 παρ. 3, σύµφωνα µε το οποίο το Κράτος µεριµνά για την υγεία των 
πολιτών παρέχοντας τις αναγκαίες ρυθµίσεις. Το δεύτερο εδάφιο της παραγράφου 
5, επιβάλλει στο νόµο να ρυθµίσει τα σχετικά µε την προστασία κάθε προσώπου 
έναντι των βιοϊατρικών παρεµβάσεων. Τα σχετικά ζητήµατα αντιµετωπίζονται ήδη 
σε µεγάλο βαθµό µε τις ρυθµίσεις της Ευρωπαϊκής Σύµβασης για την Προστασία 
των Ανθρωπίνων ∆ικαιωµάτων και της Αξιοπρέπειας του Ανθρώπου σε σχέση µε 
τις Εφαρµογές της Βιολογίας και της Ιατρικής που κυρώθηκε από την Ελλάδα µε το 
νόµο 2619/199852 και έχει σχετικά αυξηµένη τυπική ισχύ σύµφωνα µε το άρθρο 28 
παρ. 1 του Συντάγµατος. 

 
 

6. Συµπέρασµα 
 
 

Όπως προκύπτει από την παράθεση µερικών από τα νοµικά προβλήµατα που 
συνοδεύουν τις βιοϊατρικές εξελίξεις σε ορισµένους τοµείς, η έκταση και ο τρόπος 
εφαρµογής τους αναφέρονται σε θεµελιώδη δικαιώµατα και πέραν αυτών, έχουν 
επιπτώσεις για τις ρυθµίσεις και άλλων δικαιικών κλάδων. 

Οι µέθοδοι αυτές, ακόµη στο στάδιο της εξελίξεως και της τελειοποιήσεως 
εµφανίζουν προβλήµατα ασφαλείας και προκαλούν ανησυχίες ως προς τους 
ενδεχοµένους κινδύνους από την εφαρµοφή τους. Οι επιφυλάξεις συνδέονται είτε µε τον 
τρόπο εφαρµογής αυτών των τεχνικών είτε µε την πιθανότητα χρήσεώς τους για άλλους, 
πλην των αυστηρώς ιατρικώς ενδεδειγµένων, σκοπούς. Τα βασικά νοµικά προβλήµατα, 
τα οποία απαιτούν διευθέτηση αναφέρονται στους όρους προσφυγής στις µεθόδους 
υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, στις προϋποθέσεις παραχωρήσεως πλεοναζόντων 
εµβρύων, στον καθορισµό των όρων της έρευνας. 

Οι λόγοι, οι οποίοι καθιστούν αναγκαία την επέµβαση του νοµοθέτη ανάγονται στην 
υποχρέωση του Κράτους να λαµβάνει τα κατάλληλα µέτρα, εφόσον διαπιστώνεται 
διακινδύνευση εννόµων αξιών και ιδιαιτέρως συνταγµατικά προστατευοµένων 
δικαιωµάτων. Ιδιαίτερα σηµαντική είναι η συµβολή των δύο πολιτειακών λειτουργιών, 
της νοµοθετικής και της διοικητικής. 

                                                 
52 Νόµος 2619/1998 µε τίτλο ∆ικαιώµατα και Βιοϊατρική, ΦΕΚ Α 132 19980619. 
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Οι έννοµες τάξεις προσπαθούν να ανταποκριθούν στις απαιτήσεις που προβάλλουν 

οι ανάγκες προστασίας πολλών συνταγµατικά προστατευοµένων αξιών στον ευαίσθητο 
χώρο της υγείας. Η επώδυνη διαδικασία επιτεύξεως κοινωνικής συναινέσεως είναι το 
τίµηµα που πρέπει να καταβάλουν οι κοινωνίες, εάν θέλουν να εφαρµόζουν τη 
δηµοκρατική αρχή –ως προς τα στοιχεία της διαφάνειας και της ευθύνης- όχι µόνο στο 
πεδίο της πολιτικής οργανώσεως αλλά στο σύνολο των κοινωνικών σχέσεων. 

Ίσως σε κανένα άλλο πεδίο δεν είναι τόσο αισθητή η ανάγκη εξασφαλίσεως αυτών 
των ζωτικών αναγκών, όσο στο πεδίο των συναπτοµένων µε την εσώτερη πτυχή της 
προσωπικότητας του ατόµου θεµάτων που αναφέρονται σε προβλήµατα υγείας και 
ειδικότερα στο χώρο της αναπαταγωγής. Ιδιαίτερα όταν τα προβλήµατα δεν αφορούν 
µόνο στο στγκεκριµένο άτοµο, αλλά εµφαίνουν κοινωνικές επιλογές στο πεδίο της 
δηµιουργίας του Ανθρώπου. 
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« Τα ανθρώπινα δικαιώµατα απέναντι στις εξελίξεις της 

βιοϊατρικής» 

 

Περίληψη : 

Στην εποχή µας, οι εξελίξεις στην επιστήµη της βιοϊατρικής είναι πλέον γεγονός 
και κάθε σύγχρονο κράτος οφείλει να λάβει τα απαραίτητα µέτρα προκειµένου να 
προστατεύσει ένα από τα πιο θεµελιώδη δικαιώµατα, το δικαίωµα στην υγεία, 
ειδικά όταν πρόκειται για ένα τόσο ευαίσθητο ζήτηµα, όπως αυτό της 
υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. Το πρώτο βήµα έγινε και στην Ελλάδα µε την 
αναθεώρηση του Συντάγµατος το 2001 και την εισαγωγή της παραγράφου 5 στο 
άρθρο 5, όπου ρητά προστατεύεται κάθε πρόσωπο έναντι των βιοϊατρικών 
παρεµβάσεων. Είναι, όµως, σαφές ότι το κράτος πρέπει να βρίσκεται σε διαρκή 
επαγρύπνιση καθώς η πρόοδος της επιστήµης και της τεχνολογίας, ιδιαίτερα στον 
τοµέα της βιοϊατρικής τα τελευταία χρόνια, είναι αλµατώδης. 

 

 

 

“Human rights towards the evolution of biomedicine” 

 

Summary: 

In our time, the evolution of biomedicine is already a fact and every 
simultaneous state owes to take all the indispensable measures in order to protect 
one of the most important rights, the right in health, especially when it comes to a 
very delicate issue as this of the assisted reproduction. The first step was made in 
Greece too with the revision of the Constitution in 2001 by the introduction of the 
5th paragraph to the 5th article, where explicitly every person is protected against any 
biomedical intervention. Nevertheless, it is crystal clear that the state should watch 
over as the progress of science and technology, especially in the sector of 
biomedicine during the last years is proceeding by leaps and bounds. 
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Λήµµατα : 

 

 Βιοϊατρική 

 Υποβοηθούµενη Αναπαραγωγή 

 Γενετική Τεχνολογία 

 Έµβρυο 

 Εξωσωµατική Γονιµοποίηση 

 Γενετικές Επεµβάσεις 

 Ανθρώπινο Γονιδίωµα 

 Κύτταρα σωµατικά και γεννητικά 

 Σύνταγµα 

 Αναθεώρηση 

 ∆ικαιική Ρύθµιση 

 Φυσικοί Απόγονοι 

 Υγεία  

 ∆ικαίωµα Αµυντικό 

 ∆ικαίωµα Προστατευτικό 

 ∆ικαίωµα ∆ιασφαλιστικό 
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Νοµολογία – Νοµοθεσία 

 

Νοµολογία: 

 Johnson v. Calvert, Supreme Court of California, 1993 

“Not only does the birth of a new generation perpetuate our species, it 
allows every parent to contribute, both genetically and socially, to our 
collective understanding of what it means to be human. Every child also offers 
the opportunity of a unique lifetime relationship, potentially more satisfying 
and fulfilling than any other pursuit”. 

 

 Diamond v. Chakrabarty, Supreme Court of Columbia 

“The choice we are urged to make is a matter of high policy for resolution 
within the legislative process after the kind of investigation, examination and 
study that legislative bodies can provide and courts cannot. That process 
involves the balancing of competing values and interests, which in our 
democratic system is the business of elected representatives”. 

 

Νοµοθεσία : 

 Νόµος 2619/1998 

ΦΕΚ Α 132 19980619 

Τέθηκε σε ισχύ : 19/0601998 

Κύρωση της Σύµβασης του Συµβουλίου της Ευρώπης για την προστασία 
των ανθρωπίνων δικαιωµάτων και της αξιοπρέπειας του ατόµου σε σχέση µε 
τις εφαρµογές της βιολογίας και της ιατρικής. 

Τίτλος : Σύµβαση για τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα και τη Βιοϊατρική. 

Θέµατα : ∆ιεθνείς Συµβάσεις, Σύµβούλιο της Ευρώπης, Σύµβαση για τα 
Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα και τη Βιοϊατρική. 

Άρθρο Πρώτο : 

Κυρώνεται και έχει την ισχύ, που ορίζει το άρθρο 28 παρ. 1 του 
Συντάγµατος, η Σύµβαση του Συµβουλίου της Ευρώπης για την προστασία 
των ανθρωπίνων δικαιωµάτων και της αξιοπρέπειας του ατόµου σε σχέση µε 
τις εφαρµογές της βιολογίας και της ιατρικής – Σύµβαση για τα Ανθρώπινα 
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∆ικαιώµατα και τη Βιοϊατρική- που υπογράφηκε στις 4 Απριλίου 1997 στο 
Oviedo της Ισπανίας.    

Άρθρο ∆εύτερο : 

Η ισχύς του παρόντος νόµου αρχίζει από τη δηµοσίευσή του στην 
Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως και της Σύµβασης που κυρώνεται από την 
πλήρωση των προϋποθέσεων του άρθρου 33 αυτής. Παραγγέλλουµε τη 
δηµοσίευση του παρόντος στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως και την 
εκτέλεσή του ως νόµου του Κράτους. 

 

 Νόµος 3089/2002 

ΦΕΚ Α327 2002089 

Τίτλος : Ιατρική υποβήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή. 

Κείµενο Αρθρου 3089/2002 
 

Ι. ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 1. Η αλµατώδης ανάπτυξη των ιατρικών 
µεθόδων που υποβοηθούν την ανθρώπινη αναπαραγωγή και η συνεχώς 
διευρυνόµενη εφαρµογή τους και στη χώρα µας θέτουν κρίσιµα ηθικά, κοινωνικά 
και νοµικά προβλήµατα. Εκτός από την τεχνητή σπερµατέγχυση, είτε µε γεννητικό 
υλικό του συζύγου ή συντρόφου της γυναίκας («οµόλογη») είτε µε γεννητικό υλικό 
τρίτου δότη («ετερόλογη»), που έχει πλέον καθιερωθεί στην ιατρική πρακτική, η 
δυνατότητα της γονιµοποίησης του ωαρίου έξω από το γυναικείο σώµα, δηλαδή σε 
δοκιµαστικό σωλήνα (εξωσωµατική γονιµοποίηση ή γονιµοποίηση in vitro) έχει 
οδηγήσει σε πολλές παραλλαγές: Η αναπαραγωγή µε χρήση ωαρίου άλλης γυναίκας 
από εκείνη που επιθυµεί να αποκτήσει τέκνο, η προσφυγή στη βοήθεια άλλης 
γυναίκας που θα κυοφορήσει το γονιµοποιηµένο ωάριο για λογαριασµό της 
γυναίκας που επιθυµεί να τεκνοποιήσει, η δυνατότητα µεταθανάτιας γονιµοποίησης 
ή εµφύτευσης (µεταφοράς στη µήτρα) κρυοσυντηρηµένου γεννητικού υλικού 
αποτελούν µεθόδους που ήδη εφαρµόζονται στην ιατρική πρακτική. Ακόµη, 
ειδικότερα η εξωσωµατική γονιµοποίηση συνδέεται και µε τις δυνατότητες 
επιλογής φύλου, της διενέργειας επιστηµονικής έρευνας στο πλεονάζον γεννητικό 
υλικό, καθώς και της αναπαραγωγικής ή θεραπευτικής κλωνοποίησης. 2. Είναι 
προφανές ότι η εφαρµογή των µεθόδων αυτών καθιστά αναγκαία την παρέµβαση 
του νοµοθέτη, και η ανάγκη αυτή έγινε ακόµη πιο επιτακτική ύστερα από σειρά 
σχετικών υποθέσεων που απασχόλησαν σε διάφορες χώρες τα δικαστήρια. 
Κλασικές στο θέµα της σύγκρουσης µητροτήτων θεωρούνται τόσο η υπόθεση 
«Baby Μ», που αφορούσε περίπτωση «υποκατάστατης µητρότητας» και 
αντιµετωπίσθηκε από το Ανώτατο ∆ικαστήριο του New Jersey των ΗΠΑ το 1988, 
όσο και η υπόθεση Johnson ν. Calvert. που αναφερόταν σε περίπτωση «παρένθετης 
µητρότητας» και που αντιµετωπίσθηκε από το Ανώτατο ∆ικαστήριο της 
Καλιφόρνιας των ΗΠΑ το 1993, καθώς, ακόµη και η υπόθεση της C. Parpalaix. που 
διεκδικούσε στη Γαλλία το δικαίωµα να χρησιµοποιήσει το κρυοσυντηρηµένο 
σπέρµα του νεκρού συζύγου της (1984). Αλλά και στην Ελλάδα εµφανίσθηκαν στα 
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δικαστήρια υποθέσεις συνδεόµενες µε την τεχνητή γονιµοποίηση. 
χαρακτηριστική είναι η υπόθεση που αντιµετώπισε το Πολυµελές Πρωτοδικείο 
Ηρακλείου (31/5803/176/1999) σχετικά µε την υιοθεσία τέκνου που κυοφορήθηκε 
και γεννήθηκε από γυναίκα διαφορετική από εκείνη που χορήγησε το γεννητικό 
υλικό, καθώς και η υπόθεση για την αναγνώριση της πατρότητας του µόνιµου 
συντρόφου της γυναίκας που απέκτησε παιδί µε γεννητικό υλικό ξένο και προς τους 
δύο συντρόφους, η οποία απασχόλησε το Πολυµελές Πρωτοδικείο Αθηνών 
(6779/2000). ∆εν υπάρχει αµφιβολία ότι η ευρύτατη εφαρµογή των επί µέρους 
ιατρικών µεθόδων της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής θα προκαλέσει και στη 
χώρα µας και άλλες διαφορές, που θα απαιτήσουν την παρέµβαση της δικαιοσύνης. 
Εν όψει, άρα, του νοµοθετικού κενού, που διαπιστώνεται στον τοµέα αυτόν, η 
διαµόρφωση ενός ειδικού ελληνικού νοµοθετικού πλαισίου, που θα ρυθµίζει την 
τεχνητή γονιµοποίηση και θα καθορίζει τις συνέπειές της στο χώρο της συγγένειας, 
είναι απολύτως επιβεβληµένη. 3. Οι περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες έχουν ήδη δια 
µορφώσει ανάλογο ειδικό νοµοθετικό πλαίσιο: Η Σουηδία το 1984 και 1988, το 
Ηνωµένο Βασίλειο το 1985 και 1990, η Ισπανία το 1988, η Γερµανία το 1991, η 
Αυστρία το 1992, η Γαλλία το 1994, η Ελβετία το 1998. Είναι, βέβαια, γεγονός ότι 
οι νοµοθεσίες αυτές δεν κινούνται προς ενιαία κατεύθυνση. Άλλες είναι πιο 
αυστηρές, απαγορεύοντας ή περιορίζοντας ορισµένες µεθόδους, ενώ άλλες είναι πιο 
ελαστικές. Οι διαφοροποιήσεις αυτές εί ναι ενδεικτικές των διληµµάτων του 
νοµοθέτη. 4. Μπροστά στα διλήµµατα αυτά ο Έλληνας νοµοθέτης έχει δύο σταθερά 
ερείσµατα: το Σύνταγµα και τη Σύµβαση του Συµβουλίου της Ευρώπης του Οβιέδο 
του 1997 «για τα ανθρώπινα δικαιώµατα και τη βιοίατρική» (που κυρώθηκε µε το 
νόµο 2619/1998). Σε συνταγµατικό επίπεδο, το δικαίωµα της αναπαραγωγής 
βρίσκει την κατοχύρωσή του στο άρθρο 5 παρ. 1 του Συντάγµατος. Καθένας έχει το 
δικαίωµα, µε βάση την ανάπτυξη της προσωπικότητάς του, να αποκτήσει 
απογόνους σύµφωνα µε τις επιθυµίες του. Κατά συνέπεια, η προσφυγή στις ιατρικές 
µεθόδους, προκειµένου να αποκτηθούν τέκνα, εντάσσεται στο προστατευτικό πεδίο 
του Συντάγµατος, αρκεί η άσκηση του δικαιώµατος της αναπαραγωγής να µην 
προσκρούει σε δικαιώµατα άλλων, να µην παραβιάζει το Σύνταγµα και να µην 
προσβάλλει τα χρηστά ήθη. Θέµα αντίθεσης στους περιορισµούς αυτούς συζητείται 
ότι µπορεί να υπάρχει σε τρεις περιπτώσεις: στη µεταθανάτια γονιµοποίηση, στην 
τεχνητή γονιµοποίηση άγαµων µοναχικών γυναικών και στη χρησιµοποίηση 
«παρένθετης» κυοφόρου γυναίκας. Και σε αυτές όµως ακόµη τις περιπτώσεις µία 
πλήρης νοµοθετική απαγόρευση (που δεν θα µπορούσε βέβαια από τα πράγµατα να 
επιβληθεί απόλυτα στην πράξη, όπως συµβαίνει µε όλες τις απαγορεύσεις αυτού 
του είδους) δεν θα ήταν το καλύτερο µέτρο, αφού, σε τελική ανάλυση, θα είχε ως 
θύµα το πιο ανυπεράσπιστο από τα εµπλεκόµενα µέρη: το παιδί που θα γεννιόταν 
από µια απαγορευµένη και, άρα, µη ρυθµιζόµενη ως προς τις συνέπειές της µέθοδο. 
Το παιδί αυτό θα ήταν υποβαθµισµένο από άποψη νοµικής κατάστασης, όπως 
ακριβώς συνέβαινε παλαιότερα και µε τα «εξώγαµα» παιδιά, µε την επίκληση και 
εκεί «κάποιων ηθικών αξιών», όπως η προστασία της «νόµιµης οικογένειας». 
∆ηµιουργία όµως παιδιών «δεύτερης κατηγορίας» δεν ανέχεται πλέον ο νοµικός 
πολιτισµός. Σε ό,τι αφορά τη Σύµβαση του Οβιέδο, το ενδιαφέρον - και η δέσµευση 
- για τον Έλληνα νοµοθέτη δηµιουργείται ως προς την απαγόρευση επιλογής φύλου 
(µε εξαίρεση την επιλογή που επιβάλλεται από ιατρικούς λόγους), την απαγόρευση 
της αναπαραγωγικής κλωνοποίησης και το επιτρεπτό ερευνών σε γονιµοποιηµένα 
ωάρια. 5. Σύµφωνα µε τα παραπάνω, το σχέδιο νόµου απαγορεύει την ανθρώπινη 
κλωνοποίηση για αναπαραγωγικούς λόγους, καθώς και την επιλογή φύλου, εκτός αν 
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αυτή επιβάλλεται από ιατρικούς λόγους. Επίσης, επιτρέπει τη χρήση των 
γονιµοποιηµένων ωαρίων, που πλεονάζουν, και για ερευνητικούς ή θεραπευτικούς 
σκοπούς. Το σχέδιο νόµου υιοθετεί ανεπιφύλακτα την τεχνητή σπερµατέγχυση και 
την απλή εξωσωµατική γονιµοποίηση, είτε οµόλογη είτε ετεράλογη, ενώ ρυθµίζει 
και την τύχη του πλεονόζοντος κρυοσυντηρηµένου γεννητικού υλικού. Σχετικό µε 
τη µεταθανάτια τεχνητή γονιµοποίηση και την κυοφορία γονιµοποιηµένου ωαρίου 
από γυναίκα που προσφέρεται προς τούτο, το σχέδιο ακολουθεί µέση οδό, 
υπάγοντας τις δυνατότητες αυτές σε αυστηρές προϋποθέσεις. Ειδικό για την 
περίπτωση κατά την οποία µεσολαβεί άλλη γυναίκα, διαφορετική από εκείνη που 
θέλει να αποκτήσει τέκνο, το σχέδιο απαιτεί προηγούµενη δικαστική άδεια. Σχετικό 
µε τη δυνατότητα των άγαµων γυναικών να προσφύγουν σε τεχνητή γονιµοποίηση, 
το σχέδιο δεν την αποκλείει. Τέλος, το σχέδιο τάσσεται υπέρ της ανωνυµίας του 
τρίτου δότη γεννητικού υλικού, προβλέπει όµως παράλληλα τη διατήρηση σε 
απόρρητο αρχείο, µε κωδικό απλώς αριθµό, του ιατρικού ιστορικού του δότη, ώστε 
το τέκνο - και µόνο αυτό - να έχει πρόσβαση στο συγκεκριµένο ιστορικό, αν το 
επιβάλλουν λόγοι υγείας. Οι παραπάνω λύσεις, που θα αναλυθούν λεπτοµερέστερα 
στο δεύτερο µέρος της εισηγητικής έκθεσης, βρίσκονται σε αρµονία µε το ισχύον 
νοµικό πλαίσιο, τις βασικές ηθικές αξίες και την ιατρική δεοντολογία, ενώ 
ανταποκρίνονται και στην κοινωνική πραγµατικότητα, έτσι ώστε οι προτεινόµενες 
ρυθµίσεις να αντιµετωπίσουν µε επιτυχία τα προβλήµατα που ανακύπτουν. 
Ιδιαίτερα σε ένα χώρο, στον οποίο οι εξελίξεις είναι ραγδαίες και όπου µε ένα απλό 
ταξίδι σε χώρα µε ελαστικότερο νοµοθετικό καθεστώς πολύ εύκολα µαταιώνονται 
οι όποιες απαγορεύσεις, ο νόµος θα πρέπει να είναι εύκαµπτος, ώστε οι διατάξεις 
του να µην καταλήξουν νεκρό γράµµα. 6. Από νοµοτεχνική άποψη προτείνεται η 
θέσπιση ενός νέου Κεφαλαίου στο Τέταρτο Βιβλίο του Αστικού Κώδικα 
(Οικογενειακό ∆ίκαιο). Το Κεφάλαιο αυτό (Κεφάλαιο Όγδοο: Ιατρική Υποβοήθηση 
στην Ανθρώπινη Αναπαραγωγή) θα περιλαµβάνει τις γενικές ρυθµίσεις, ενώ στο 
επόµενο Κεφάλαιο (Κεφάλαιο Ένατο: Συγγένεια) θα ενταχθούν οι διατάξεις που 
ρυθµίζουν τις επιπτώσεις της τεχνητής γονιµοποίησης στο δίκαιο της συγγένειας. Η 
µεταβολή αυτή στο Τέταρτο Βιβλίο του Αστικού Κώδικα γίνεται µε την 
τοποθέτηση των διατάξεων του Όγδο του Κεφαλαίου στη θέση καταργηµένων µε το 
νόµο 1329/1983 άρθρων, µέθοδος που ακολουθήθηκε µε επιτυχία και στο νόµο 
2447/1996. Με τον τρόπο αυτόν επιτυγχόνεται η συστηµατική αντιµετώπιση όλων 
των ζητηµάτων, ενώ ταυτόχρονα ο Αστικός Κώδικας ανανεώνεται και 
ανταποκρίνεται πλέον στις ανάγκες των καιρών 

. ΙΙ. ΟΙ ΕΠΙ ΜΕΡΟΥΣ ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ 1. Με το άρθρο 1 του σχεδίου νόµου 
προστίθεται στον Αστικό Κώδικα νέο Όγδοο Κεφάλαιο µε διατάξεις (άρθρα 1455-
1460) για την υποβοηθούµενη αναπαραγωγή και το επιτρεπτό της γενικό. Οι 
περισσότερες είναι διατάξεις που ορίζουν υπό ποιες προϋποθέσεις ή µε ποια 
διαδικασία επιτρέπονται οι διάφορες επιµέρους µέθοδοι της τεχνητής 
γονιµοποίησης ή οι τεχνικές που συνδέονται µε αυτήν, ενώ υπάρχει και µία διάταξη 
που αναφέρεται στην τύχη του πλεονάζοντος γεννητικού υλικού. Ειδικότερα: Το 
νέο άρθρο 1455 Α.Κ. στην πρώτη παράγραφό του θέτει το γενικό κανόνα για το 
επιτρεπτό της τεχνητής γονιµοποίησης, σύµφωνα µε τον οποίο η ιατρική 
υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή επιτρέπεται µόνο αν είναι ιατρικώς 
αναγκαία µε δύο έννοιες: Πρώτο, αν υπάρχει αδυναµία απόκτησης απογόνων µε 
φυσικό τρόπο, δηλαδή στειρότητα, και, δεύτερο, αν µέσω της υποβοηθούµενης 
αναπαραγωγής µπορεί να αποφευχθεί η -διαφορετικό αναπόφευκτη- µετάδοση στο 
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τέκνο σοβαρής ασθένειας. Ένα παράδειγµα για την τελευταία περίπτωση 
αποτελεί αυτό όπου ο σύζυγος πάσχει από σοβαρή κληρονοµική νόσο, η οποία θα 
µεταδοθεί στους απογόνους του, ενώ µπορεί να αποφευχθεί αν διενεργηθεί τεχνητή 
γονιµοποίηση µε σπέρµα υγιούς τρίτου δότη. Οι όροι «υποβοηθούµενη 
αναπαραγωγή» και «τεχνητή γονιµοποίηση» ταυτίζονται στο σχέδιο νόµου και 
χρησιµοποιούνται ως όροι γενικοί, που περιλαµβάνουν όλες τις µεθόδους και 
τεχνικές της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. Από αυτές συνηθέστερες είναι η 
τεχνητή σπερµατέγχυση και η εξωσωµατική γονιµοποίηση. Στην τεχνητή 
σπερµατέγχυση τεχνητή είναι µόνο η µεταφορά του σπέρµατος στο γυναικείο 
γεννητικό σύστηµα. από εκεί και πέρα το σπέρµα µε το ωάριο ενώνονται και το 
γονιµοποιηµένο ωάριο οδεύει προς τη µήτρα και εµφυτεύεται σ' αυτήν όπως και 
όταν πρόκειται για φυσική αναπαραγωγή. Στην εξωσωµατική γονιµοποίηση, 
αντίθετα, τεχνητή, είναι τόσο η ένωση του σπέρµατος και του ωαρίου, δηλαδή η 
γονιµοποίηση του τελευταίου, που γίνεται εξωσωµατικό (στο δοκιµαστικό σωλήνα 
in vitro), όσο και η µεταφορά του γονιµοποιηµένου ωαρίου στη γυναικεία µήτρα. 
Με το β΄ εδάφιο της πρώτης παραγράφου του άρθρου 1455 επιβάλλεται χρονικός 
περιορισµός στην υποβοηθούµενη ανθρώπινη αναπαραγωγή, η οποία επιτρέπεται 
µόνο την ηλικία ικανότητας αναπαραγωγής του υποβοηθούµενου προσώπου. Η 
ρύθµιση αυτή τίθεται προκειµένου να αποφευχθούν ακραία φαινόµενα τεχνητής 
γονιµοποίησης σε προχωρηµένη ηλικία και προς το συµφέρον του τέκνου. Ο 
περιορισµός αυτός συνάδει απολύτως µε τον προαναφερόµενο σκοπό της ιατρικής 
υποβοήθησης στην ανθρώπινη αναπαραγωγή. Το τρίτο εδάφιο της πρώτης 
παραγράφου του άρθρου 1455 αντιµετωπίζει το θέµα της αναπαραγωγικής 
κλωνοποίησης, την οποία ρητό απαγορεύει, αφού η επιδίωξη αναπαραγωγής όµοιων 
ανθρώπων αντιβαίνει στη µοναδικότητα του κάθε ανθρώπου. Στη δεύτερη 
παράγραφο του άρθρου 1455 επαναλαµβάνεται η ρύθµιση του άρθρου 14 της 
Σύµβασης του Οβιέδο, κατά την οποία η επιλογή του φύλου του τέκνου δεν είναι 
επιτρεπτή, παρά µόνο αν πρόκειται να αποφευχθεί σοβαρή κληρονοµική νόσος που 
συνδέεται µε συγκεκριµένο φύλο, όπως λ.χ. η µυοπόθεια Duchenne, που πλήττει 
µόνο τους άρρενες. Τέλος, µε την τρίτη παράγραφο του άρθρου 1455 απαγορεύεται 
η αναπαραγωγική κλωνοποίηση. Το νέο άρθρο 1456 Α.Κ. περιέχει γενική επίσης 
ρύθµιση για τις απαιτούµενες συναινέσεις των προσώπων που προσφεύγουν στη 
διαδικασία της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. Το πρώτο εδάφιο της πρώτης 
παραγράφου αναφέρεται στην περίπτωση που οι ενδιαφερόµενοι είναι σύζυγοι, 
οπότε και ορίζεται ότι απαιτείται έγγραφη απλώς συναίνεση τόσο του συζύγου, όσο 
και της συζύγου, για τη συµµετοχή στη διαδικασία της τεχνητής γονιµοποίησης, και 
µάλιστα ανεξάρτητα από το αν πρόκειται να γίνει οµόλογη ή ετερόλογη 
γονιµοποίηση, δηλαδή αν θα χρησιµοποιηθεί το σπέρµα του συζύγου ή τρίτου δότη, 
αφού στο σχέδιο νόµου δε γίνεται σχετική διάκριση. Το δεύτερο εδάφιο της πρώτης 
παραγράφου ρυθµίζει την περίπτωση που πρόκειται για άγαµη γυναίκα, ορίζοντας 
ότι η συναίνεση ή οι συναινέσεις των ενδιαφεροµένων (λ.χ. της γυναίκας και του 
µόνιµου συντρόφου της} παρέχονται µε συµβολαιογραφικό έγγραφο. Ο 
σοβαρότερος αυτός τύπος επιβάλλεται προκειµένου οι συναινέσεις να οδηγήσουν 
στην αυτόµατη εκούσια αναγνώριση του τέκνου από τον άνδρα που θα έχει 
συναινέσει συµβολαιογραφικά (και ανεξάρτητα και εδώ από το αν θα πρόκειται για 
οµόλογη ή ετερόλογη γονιµοποίηση}, όπως ορίζεται στο παραπάνω αναθεωρηµένο 
άρθρο 1475 παρ. 2 Α.Κ. Αυτό που δεν ρυθµίζεται πάντως στο Σχέδιο ειδικά, είναι 
τα σχετικά µε τη σύµβαση µεταξύ των προσώπων, που επιθυµούν να 
τεκνοποιήσουν, και του ιατρού ή του ιατρικού κέντρου. Στη σύµβαση αυτή, κατά 
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συνέπεια, εφαρµόζονται όσα ισχύουν γενικά για τη σύµβαση ιατρικής αγωγής. 
Στη δεύτερη παράγραφο του άρθρου 1456 καθιερώνεται η δυνατότητα της 
ανάκλησης (µε τον ίδιο τύπο} των συναινέσεων µέχρι το χρονικό σηµείο της 
µεταφοράς του γεννητικού υλικού στο γυναικείο σώµα: Αυτό είναι είτε ο χρόνος 
της µεταφοράς του σπέρµατος στο γυναικείο γεννητικό σύστηµα, αν πρόκειται για 
τεχνητή σπερµατέγχυση, είτε ο χρόνος της µεταφοράς του γονιµοποιηµένου ωαρίου 
στη γυναικεία µήτρα, αν πρόκειται για εξωσωµατική γονιµοποίηση. Είναι, άλλωστε, 
αυτονόητο -και γι' αυτό δεν ορίζεται ρητά- ότι τόσο οι συναινέσεις, όσο και η 
ανάκλησή τους, γνωστοποιούνται στον ιατρό ή τον υπεύθυνο του ιατρικού κέντρου, 
καθώς και ότι αρκεί η ανάκληση της συναίνεσης και ενός µόνο από τους 
ενδιαφεροµένους για να µαταιωθεί η τεχνητή γονιµοποίηση. Αντίθετα, ρητά 
ορίζεται ότι η συναίνεση θεωρείται ότι ανακλήθηκε, αν το πρόσωπο που την έδωσε 
πέθανε πριν από τη µεταφορά του γεννητικού υλικού στο γυναικείο σώµα, εκτός αν 
συντρέχουν οι προϋποθέσεις του επόµενου άρθρου 1457, που αφορά τη 
µεταθανάτια γονιµοποίηση. Η δεύτερη παράγραφος του άρθρου 1456 είναι χρήσιµη 
και για τις περιπτώσεις του διαζυγίου, της διάστασης και της ακύρωσης του γάµου 
των συζύγων που ενδιαφέρονται να τεκνοποιήσουν, καθώς και για την περίπτωση 
της λήξης της ελεύθερης ένωσης των µόνιµων συντρόφων. Σε όλες αυτές τις 
περιπτώσεις οι ενδιαφερόµενοι θα ανακαλούν προφανώς τις συναινέσεις του, µε 
βάση το άρθρο 1456 παρ. 2, και για το λόγο αυτόν δεν κρίθηκε σκόπιµο να 
ρυθµισθούν οι συγκεκριµένες περιπτώσεις στο σχέδιο νόµου ρητά, µε ειδική 
διάταξη. Ειδικότερα σε ό,τι αφορά τον όρο «γεννητικό υλικό», πρέπει να σηµειωθεί 
ότι γενικά στο σχέδιο νόµου ο όρος χρησιµοποιείται συµβατικά για να υποδηλώσει 
τόσο το απλό γεννητικό υλικό, δηλαδή τους γαµέτες (το σπέρµα και το ωάριο} όσο 
και το γονιµοποιηµένο ωάριο. Ο όρος «γονιµοποιηµένο ωάριο» χρησιµοποιείται, 
άλλωστε, επί σης συµβατικά (βλ. το µεθεπόµενο άρθρο 1458} για να καλύψει τις 
πρώτες δεκατέσσερις ηµέρες από την ένωση του σπέρµατος και του ωαρίου (µετά, 
τις οποίες κατά τα διδάγµατα της ιατρικής επιστήµης, σχηµατίζονται οι καταβολές 
του νευρικού ιστού}. Το νέο άρθρο 1457 ρυθµίζει το θέµα του επιτρεπτού της 
µεταθανάτιας τεχνητής γονιµοποίησης. Ως τέτοια εννοείται τόσο η κατά κυριολεξία 
µεταθανάτια γονιµοποίηση, δηλαδή η χρησιµοποίηση του σπέρµατος του συζύγου 
µετά το θάνατό του είτε για σπερµατέγχυση στη γυναίκα που επιζεί είτε για 
εξωσωµατική γονιµοποίηση µε το ωάριό της και µεταφορά στη συνέχεια του 
γονιµοποιηµένου ωαρίου στη µήτρα της, όσο και η µεταθανάτια απλώς µεταφορά 
(εµφύτευση} στη µήτρα του γονιµοποιηµένου ωαρίου, το οποίο γονιµοποιήθηκε, 
προφανώς εξωσωµατικά, πριν από το θάνατο του άνδρα. Σε όλες αυτές τις 
περιπτώσεις είναι φανερό ότι θα πρόκειται για κρυοσυντηρηµένο γεννητικό υλικό, 
στο µέτρο που η κρυοσυντήρηση (δηλαδή η κατάψυξη στους -1960 C µε υγρό 
άζωτο} είναι η συνήθης µέχρι τώρα πρακτική διατήρησης του γεννητικού υλικού. 
Όλες πάντως οι διατάξεις του σχεδίου, που αναφέρονται σε γεννητικό υλικό που δεν 
είναι νωπό, µπορούν να εφαρµόζονται άσχετα µε το αν στο µέλλον αλλάξει ο 
τρόπος συντήρησης του γεννητικού υλικού. Σύµφωνα µε το άρθρο 1457 η 
µεταθανάτια (post mor te) γονιµοποίηση µε τη µία ή την άλλη µορφή της 
επιτρέπεται υπό πολύ αυστηρές προϋποθέσεις: Κατά πρώτο λόγο σε αυτήν µπορούν 
να προσφεύγουν αποκλειστικά γυναίκες που είχαν σύζυγο ή µόνιµο σύντροφο 
(ζώντας µαζί του σε ελεύθερη συµβίωση}, του οποίου και το γεννητικό υλικό (είτε 
ως απλό σπέρµα είτε ως γονιµοποιηµένο µε το σπέρµα ωάριο} επιδιώκουν να 
χρησιµοποιήσουν. Πέρα, άλλωστε, από αυτό πρέπει να συντρέχουν σωρευτικώς και 
οι ακόλουθες προϋποθέσεις: 1) Ο σύζυγος ή ο µόνιµος σύντροφος της γυναίκας να 
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έπασχε από ασθένεια που συνδέεται µε πιθανό κίνδυνο στειρότητας (λ.χ. καρκίνο 
των όρχεων που απαιτούσε να αρχίσει ο σύζυγος ραδιοθεραπεία) ή να υπήρχε 
κίνδυνος θανάτου του (λ.χ. ο σύζυγος πρόκειται να συµµετάσχει σε πολεµικές 
επιχειρήσεις), έτσι ώστε να καθίσταται κοινωνικά αποδεκτή η προσφυγή στη 
συγκεκριµένη πρακτική. 2) Ο σύζυγος ή ο µόνιµος σύντροφος να είχε συναινέσει µε 
συµβολαιογραφική πράξη και στη µεταθανάτια τεχνητή γονιµοποίηση, έτσι ώστε να 
προκύπτει σαφώς η βούλησή του για υποβοηθούµενη αναπαραγωγή όχι µόνο όσο ο 
ίδιος ζει αλλά και σε χρόνο µετά το θάνατό του. Και 3) η µεταθανάτια 
γονιµοποίηση να διενεργείται ανάµεσα σε δύο χρονικά σηµεία: .Όχι πριν περάσουν 
έξι µήνες από το θάνατο του άνδρα, ώστε να εξασφαλίζεται ότι η απόφαση της 
γυναίκας δεν λαµβάνεται υπό το κράτος της ψυχολογικής της διαταραχής από το 
θάνατό του, αλλά και όχι αφού περάσουν δύο έτη, πέρα από τα οποία δεν θα πρέπει 
να µένουν σε εκκρεµότητα τα κληρονοµικά δικαιώµατα των υυπόλοιπων συγγενών 
του νεκρού (που θα ανατραπούν αν γεννηθεί το παιδί του}. Τέλος, πρέπει να 
σηµειωθεί ότι η ρύθµιση αυτή -που είναι προσανατολισµένη στη συνηθέστερη 
περίπτωση της επιθυµίας για µεταθανάτια γονιµοποίηση στην περίπτωση που 
πεθαίνει ο άνδρας - µπορεί να καλύψει, αναλογικά, εφαρµοζόµενη, και την 
περίπτωση που πεθαίνει η γυναί κα, οπότε ο άνδρας δεν µπορεί να χρησιµοποιήσει 
αργότερα τα κρυοσυντηρηµένα ωάριά της (πράγµα ασύνηθες} ή τα 
κρυοσυντηρηµένα γονιµοποιηµένα ωάριά τους για να τεκνοποιήσει µε αυτά µέσω 
«παρένθετης» κυοφόρου µητέρας, παρά υπό τις προϋποθέσεις του άρθρου 1457. Το 
άρθρο 1458 επιλύει το ζήτηµα του επιτρεπτού της «παρένθετης µητρότητας» ή του 
«δανεισµού µήτρας». Οι όροι αυτοί (που δεν χρησιµοποιούνται πάντως στο νόµο) 
αποδίδουν την περίπτωση όπου η γυναίκα που ενδιαφέρεται να αποκτήσει παιδί 
«δανείζεται» τη µήτρα µιας άλλης γυναίκας, στην οποία και µεταφέρεται το γονιµο 
ποιηµένο ωάριο, έτσι ώστε η τελευταία αυτή γυναίκα να κυοφορήσει και να 
γεννήσει για χάρη της γυναίκας που επιθυµεί το τέκνο. Σύµφωνα µε τη ρύθµιση του 
άρθρου 1458 η παρένθετη µητρότητα επιτρέπεται µε δικαστική άδεια, που 
χορηγείται πριν από τη µεταφορά του γονιµοποιηµένου ωαρίου ύστερα από αίτηση 
της γυναίκας που επιθυµεί το τέκνο. Το δικαστήριο θα χορηγήσει την άδεια µόνο αν 
βεβαιωθεί ότι η αιτούσα είναι ιατρικώς αδύνατο να κυοφορήσει και συνεπώς και να 
γεννήσει η ίδια (κατά συνέπεια δεν καλύπτεται η περίπτωση που η γυναίκα επιθυµεί 
απλώς να αποφύγει µια εγκυµοσύνη για λόγους µη ιατρικούς, λ.χ. αισθητικής), ενώ 
θα πρέπει να υπάρχει και έγγραφη συµφωνία µεταξύ αφ' ενός των προσώπων που 
επιδιώκουν να αποκτήσουν το τέκνο και αφ' ετέρου της κυοφόρου γυναίκας, καθώς 
και του συζύγου της, αν αυτή είναι έγγαµη. Προκειµένου να αντιµετωπισθεί το 
ενδεχόµενο η αιτούσα και η κυοφόρος να καταλήξουν σε συµφωνία 
παρακάµπτοντας τους συζύγους τους και αποσιωπώντας από το δικαστήριο το 
γεγονός ότι είναι έγγαµες, το δικαστήριο έχει τη δυνατότητα (εφόσον δικάζει κατά 
τη διαδικασία των άρθρων 739 επ. Κ.Πολ.∆.) και οφείλει να διαπιστώσει εάν οι δύο 
γυναίκες είναι έγγαµες, ώστε αφ' ενός να µην παραβιασθεί ο κανόνας ουσιαστικού 
δικαίου του άρθρου 1458 Α.Κ. και αφ' ετέρου να µην επηρεασθεί η έννοµη θέση 
των συζύγων χωρίς τη δυνατότητα να ακουσθούν σε αυτήν τη φάση, αφού, εάν 
τελικά γεννηθεί το τέκνο από την κυοφόρο θα λειτουργήσουν θετικά ή αρνητικά ως 
προς αυτούς τα τεκµήρια πατρότητας χωρίς οι ίδιοι να έχουν λάβει γνώση και να 
έχουν συµφωνήσει σχετικά, όπως απαιτεί ο νόµος. Επίσης δεν αποκλείεται η 
γυναίκα που επιθυµεί το τέκνο να χρησιµοποιήσει και ωάριο άλλης δότριας, αρκεί η 
τελευταία να µην συµπίπτει µε την κυοφόρο γυναίκα (βλ. παρακάτω το 
αναθεωρηµένο άρθρο 1464 παρ. 2 Α.Κ.). Στο άρθρο 1459 παρ. 1 γίνεται πρόβλεψη 
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για το λεγόµενο «πλεονάζον» γεννητικό υλικό. Πρόκειται για το 
κρυοσυντηρηµένο γεννητικό υλικό (είτε αυτό είναι απλό, όπως λ.χ. το σπέρµα, είτε 
γονιµοποιηµένα ωάρια) που θα περισσέψει µετά την κάλυψη των αναπαραγωγικών 
αναγκών των ενδιαφεροµένων, δηλαδή όταν αυτοί αποκτήσουν τέκνο, ή αν 
µαταιωθεί οριστικά αυτός ο σκοπός. Για το πλεονάζον, λοιπόν, κρυοσυντηρηµένο 
γεννητικό υλικό ορίζεται ότι τα πρόσωπα που προσφεύγουν στην υποβοηθούµενη 
αναπαραγωγή υπογράφουν κοινή γραπτή δήλωση πριν από την έναρξη της 
διαδικασίας, στην οποία µπορούν να επιλέγουν ή τη διάθεσή του σε άλλα πρόσωπα, 
που θα επιλέξει ο ιατρός ή το ιατρικό κέντρο, ή τη χρησιµοποίησή του για 
ερευνητικούς ή θεραπευτικούς σκοπούς ή την καταστροφή του. Από τις εκδοχές 
αυτές η πρώτη σηµαίνει ότι το γεννητικό υλικό µπορεί µεν να «δωριστεί» - απλώς - 
από τους δότες (αφού είναι αυτονόητο ότι η «πώληση» γεννητικού υλικού, δηλαδή 
η παραχώρησή του µε οικονοµικό αντάλλαγµα, θα είναι συνήθως αντίθετη στα 
χρηστά ήθη), οι ίδιοι όµως δεν έχουν σύµφωνα µε το νόµο τη δυνατότητα να 
επιλέξουν και τους συγκεκριµένους «δωρεοδόχους». Η τελευταία νοµοθετική 
επιλογή εναρµονίζεται προς την ανωνυµία των τρίτων δοτών γεννητικκού υλικού 
(βλ. το επόµενο άρθρο 1460). Στη δεύτερη, άλλωστε, δυνατότητα, και ειδικότερα 
στη χρησιµοποίηση για θεραπευτικούς σκοπούς, είναι προφανές ότι µπορεί να 
περιλαµβάνεται και η θεραπευτική κλωνοποίηση (βλ. και την τρίτη παράγραφο του 
προτεινόµενου άρθρου 1455). Εξάλλου, αν για κάποιο λόγο έχει παραλειφθεί η 
κοινή δήλωση των ενδιαφεροµένων, ορίζεται ότι το πλεονάζον κρυοσυντηρηµένο 
γεννητικό υλικό διατηρείται επί πέντε έτη από τη λήψη ή τη δηµιουργία του και, 
µετά την πάροδο του χρόνου αυτού, είτε χρησιµοποιείται για ερευνητικούς ή 
θεραπευτικούς σκοπούς είτε καταστρέφεται. Ειδική πρόβλεψη υπάρχει, άλλωστε, 
για τα νωπά γονιµοποιηµένα ωάρια, ως προς τα οποία ορίζεται ότι, µετά την πάροδο 
δεκατεσσάρων ηµερών από τη γονιµοποίηση (οπότε και αρχίζουν να σχηµατίζονται 
οι καταβολές του νευρικού ιστού), πρέπει να καταστρέφονται, προκειµένου να µην 
µπορούν πλέον να καταστούν αντικείµενα πειραµάτων ή, γενικότερα, έρευνας. 
Τέλος, στο άρθρο 1460 αντιµετωπίζεται το ζήτηµα αν οι τρίτοι δότες γεννητικού 
υλικού (είτε δότες σπέρµατος είτε δότριες ωαρίων) θα µπορούν να είναι γνωστοί ή 
θα πρέπει να είναι ανώνυµοι (άγνωστοι), και σε αρµονία µε το προηγούµενο άρθρο 
1459 παρ. 1α, επιλέγεται η ανωνυµία των δοτών, δηλαδή ορίζεται ότι δεν 
γνωστοποιείται ούτε η ταυτότητα του δότη στους ενδιαφερόµενους να αποκτήσουν 
τέκνο ούτε η ταυτότητα του τέκνου και των γονέων του στον τρίτο δότη του 
γεννητικού υλικού. Πάντως προβλέπεται η τήρηση αρχείων που θα περιλαµβάνουν 
ιατρικές απλώς πληροφορίες σχετικές µε τον τρίτο δότη - χωρίς ένδειξη της 
ταυτότητάς του αλλά µε αντίστοιχο κωδικό αριθµό - στις οποίες πρόσβαση θα 
µπορεί να έχει µόνο το τέκνο και µόνο για λόγους που αφορούν την υγεία του. Όλα 
αυτά εκφράζουν τη σύγχρονη αρχή της λεγόµενης «κοινωνικοσυναισθηµατικής 
συγγένειας», κατά την οποία, εν όψει της ραγδαίας εξέλιξης των µεθόδων της 
υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, η σηµασία της βιολογικής αλήθειας και της 
καταγωγής εκ των πραγµάτων µειώνεται, ενώ αναδεικνύεται αντίθετα ως 
σηµαντικός παράγοντας για την ίδρυση της νοµικής συγγένειας η βούληση των 
µερών, που συνδέει νοµικά το παιδί όχι µε τους «γενετικούς γονείς» του, αλλά µε 
αυτούς που το θέλουν, δηλαδή τους «κοινωνικούς» του γονείς. Στο πλαίσιο αυτής 
της σύγχρονης αρχής, η ανωνυµία των τρίτων δοτών γεννητικού υλικού είναι 
επιβεβληµένη, καθώς µάλιστα προφυλάσσει και τα δύο µέρη από δυσάρεστες 
µελλοντικές ψυχολογικές αλλαγές και αλληλοεπεµβάσεις µεταξύ «βιολογικής» και 
«κοινωνικής» οικογένειας, που θα αποβούν ασφαλώς σε βάρος του παιδιού. 2. Με 
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το άρθρο 2 του νοµοσχεδίου το υφιστάµενο Όγδοο Κεφάλαιο του Αστικού 
Κώδικα για τη συγγένεια παίρνει νέα αρίθµηση, δηλαδή γίνεται Ένατο Κεφάλαιο 
(άρθρα 1461 - 1484), ενώ παράλληλα αναθεωρούνται και αρκετά από τα υπάρχοντα 
άρθρα του, ιδίως µε την προσθήκη εντελώς νέων διατάξεων, απαραίτητων εν όψει 
της εξέλιξης των µεθόδων της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. Ειδικότερα: Το νέο 
άρθρο 1461 Α.Κ. περιλαµβάνει το ισχύον άρθρο 1463 παρ. 1, που παραµένει ως 
προς το περιεχόµενο αναλλοίωτο. Το νέο άρθρο 1462 είναι το ισχύον άρθρο 1464, 
που αλλάζει αριθµό. Το νέο άρθρο 1463 περιλαµβάνει το ισχύον άρθρο 1463 παρ. 
2, που παραµένει και αυτό αµετάβλητο. Εντελώς νέο, και ως προς το περιεχόµενο, 
είναι το επόµενο άρθρο 1464 Α.Κ., που ρυθµίζει την ίδρυση της συγγένειας στην 
περίπτωση της παρένθετης µητρότητας. Στο άρθρο αυτό ο κανόνας της ίδρυσης της 
συγγένειας µε τη µητέρα µέσω της γέννησης (νέο άρθρο 1463 εδ. α΄ και ισχύον 
άρθρο 1463 παρ. 2 εδ. α΄) παραµερίζεται µε την καθιέρωση ενός τεκµηρίου: Σε 
περίπτωση τεχνητής γονιµοποίησης µε κυοφορία από άλλη γυναίκα, µητέρα του 
τέκνου τεκµαίρεται η γυναίκα στην οποία δόθηκε η δικαστική άδεια του νέου 
άρθρου 1458 Α.Κ., δηλαδή η γυναίκα που επιθυµεί το τέκνο. Το τεκµήριο πάντως 
αυτό είναι µαχητό, αφού στη δεύτερη παράγραφο του άρθρου 1464 ορίζεται ότι η 
µητρότητα, που ιδρύεται κατά την πρώτη παράγραφο, µπορεί να προσβληθεί 
δικαστικώς µέσα σε προθεσµία έξι µηνών από τον τοκετό, αν αποδειχθεί ότι το 
τέκνο κατάγεται βιολογικό από την κυοφόρο γυναίκα. Με τον τρόπο αυτόν 
αποθαρρύνεται στην πράξη η χορήγηση του ωαρίου από την ίδια την κυοφόρο, που 
συνιστά δυνατότητα για την οποία χρησιµοποιείται συχνά ο όρος «πλήρης 
υποκατάσταστη µητρότητας» σε αντίθεση µε τη «µερική υποκατάστατη 
µητρότητας», που είναι ο «δανεισµός µήτρας». Την αγωγή για την προσβολή της 
µητρότητας µπορεί να ασκήσει αυτοπροσώπως ή µέσω του ειδικού πληρεξουσίου 
της ή του νόµιµου αντιπροσώπου της - είτε η κυοφόρος γυναίκα είτε η 
τεκµαιρόµενη µητέρα και, αν η αγωγή γίνει δεκτή και η σχετική δικαστική απόφαση 
γίνει αµετάκλητη, µητέρα γίνεται αναδροµικά η κυοφόρος γυναίκα (άρθρο 1464 
παρ. 3). Είναι, άλλωστε, προφανές ότι και η συγγένεια µε τον πατέρα ιδρύεται στις 
περιπτώσεις αυτές ανάλογα: Στην περίπτωση που ισχύει το τεκµήριο, πατέρας του 
τέκνου θα θεωρείται ο σύζυγος της τεκµαιρόµενης µητέρας, τα άρθρα 1465 -1471 
θα εφαρµόζονται ως προς αυτόν και δεν θα έχουν εφαρµογή ως προς το σύζυγο της 
κυοφόρου γυναίκας που γέννησε. Αν πάλι, ανατραπεί το τεκµήριο, η πατρότητα του 
άνδρα που παραχώρησε το σπέρµα του µπορεί να ιδρυθεί µε την αναγνώριση, αφού 
βέβαια πρώτα προσβληθεί η πατρότητα του τυχόν συζύγου της κυοφόρου γυναίκας. 
Τα ισχύοντα άρθρα 1465 - 1484 Α.Κ. για την ίδρυση της συγγένειας µε τον πατέρα 
δεν έχουν αλλάξει αρίθµηση, ορισµένα όµως από αυτό έχουν καινούριο - εν όψει 
των δυνατοτήτων της τεχνητής γονιµοποίησης - περιεχόµενο. Αµετάβλητα ως προς 
το περιεχόµενο παραµένουν τα άρθρα 1466 - 1470, 1472 - 1474, 1476, 1477 και 
1480 - 1484, ενώ στα υπόλοιπα υπάρχουν οι εξής αλλαγές: Στο άρθρο 1465 έχουν 
προστεθεί δύο νέες διατάξεις για την ίδρυση της πατρότητας όταν διενεργείται 
µεταθανάτια γονιµοποίηση που αφορά συζύγους. Η πρώτη είναι η διάταξη της νέας 
δεύτερης παραγράφου, που επεκτείνει το τεκµήριο της πατρότητας του συζύγου και 
στην περίπτωση που ο σύζυγος - ο οποίος πέθανε πριν από την τεχνητή 
σπερµατέγχυση ή την εξωσωµατική ένωση του σπέρµατός του και του ωαρίου ή 
επίσης και πριν από τη µεταφορά στη µήτρα του ήδη εξωσωµατικό 
γονιµοποιηµένου ωαρίου - είχε δώσει τη συµβολαιογραφική συναίνεση, που 
απαιτείται ως προϋπόθεση του επιτρεπτού της µεταθανάτιας γονιµοποίησης κατά το 
νέο άρθρο 1457. Οι υπόλοιπες προϋποθέσεις του άρθρου αυτού δεν χρειάζεται να 
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συντρέχουν, ώστε να µην αποβαίνει η παρά την έλλειψή τους διενέργεια της 
µεταθανάτιας γονιµοποίησης σε βάρος του τέκνου. Η δεύτερη διάταξη 
περιλαµβάνεται στο νέο δεύτερο εδάφιο της νέας τρίτης παραγράφου και αφορά την 
περίπτωση που δεν υπήρξε - παρά το νόµο - συµβολαιογραφική συναίνεση του 
συζύγου. Στην περίπτωση αυτή επεκτείνεται η ισχύουσα ρύθµιση για τα τέκνα που 
γεννιούνται µετά την τριακοσιοστή ηµέρα από τη λύση ή την ακύρωση του γάµου, 
δηλαδή η απόδειξη της πατρότητας του συζύγου της µητέρας βαρύνει εκείνον που 
την επικαλείται (ο οποίος θα ασκήσει την απλή αναγνωριστική αγωγή του άρθρου 
614 παρ. 1β Κ.Πολ,∆. για τη βεβαίωση της ύπαρξης της σχέσης γονέα και παιδιού). 
Και αυτή η λύση επιβάλλεται προς το συµφέρον του τέκνου, ώστε αυτό να µην 
υφίσταται τις συνέπειες από τη µη τήρηση των προβλεπόµενων από το νόµο όρων. 
Σοβαρή µεταβολή υπάρχει στο νέο άρθρο 1471 Α.Κ., όπου στον αριθµό 2 της 
δεύτερης παραγράφου, δηλαδή στην περίπτωση που ο σύζυγος είχε συναινέσει στην 
τεχνητή γονιµοποίηση, ως πρόσωπα που αποκλείεται να προσβάλουν την 
πατρότητα του τέκνου, πέρα από τον ίδιο το σύζυγο που αποκλείεται και κατά το 
ισχύον δίκαιο, αναφέρονται και οι υπόλοιποι δικαιούχοι προσβολής του άρθρου 
1469 Α.Κ. Η προσθήκη αυτή, που σηµαίνει ότι, αν ο σύζυγος είχε συγκατατεθεί 
στην τεχνητή γονιµοποίηση, κανείς δεν µπορεί πλέον να προσβάλει την πατρότητά 
του, δηλαδή ούτε καν το ίδιο το τέκνο (κάτι που είναι προφανώς σηµαντικό στην 
περίπτωση της ετερόλογης γονιµοποίησης), αποτελεί έντονη έκφραση της αρχής της 
«κοινωνικοσυναισθηµατικής συγγένειας» (βλ. παραπάνω, τα σχετικό µε το νέο 
άρθρο 1460). Στο άρθρο 1475 έχει προστεθεί µια νέα δεύτερη παράγραφος (και οι 
παλαιές παράγραφοι 2 και 3 έγιναν αντίστοιχα 3 και 4), στην οποία ρυθµίζεται η 
πατρότητα στην περίπτωση όταν πρόκειται για άγαµη γυναίκα και, εποµένως, ο 
άνδρας, που επιθυµεί το τέκνο, δεν είναι ο σύζυγός της. Η πατρότητα του άνδρα 
αυτού (που συνήθως θα είναι ο µόνιµος σύντροφος της γυναίκας) δεν µπορεί να 
καλυφθεί µε το τεκµήριο της καταγωγής από γάµο (Α.Κ. 1465). Το γεγονός όµως 
ότι υπάρχει η συµβολαιογραφική συναίνεσή του στην τεχνητή γονιµοποίηση είναι 
πρόσφορο για τη θεµελίωση της πατρότητός του µέσω της εξοµοίωσης της 
συµβολαιογραφικής συναίνεσής του µε την εκούσια από µέρους του αναγνώριση. 
Ορίζεται, µάλιστα, επιπρόσθετα ότι στην περίπτωση αυτή δεν απαιτείται η 
συµβολαιογραφική συναίνεση της µητέρας, αφού αυτή ήδη έχει δώσει τη 
συµβολαιογραφική της συναίνεση (κατά το άρθρο 1456 παρ. 1 εδ. β΄) για την 
υποβολή της στην τεχνητή γονιµοποίηση µε το συγκεκριµένο άνδρα και, άρα, δεν 
έχει αντίρρηση να γίνει αυτός πατέρας. Ούτε έχει, άλλωστε, σηµασία αν το ανδρικό 
γεννητικό υλικό ανήκει στο συγκεκριµένο άνδρα. Με άλλα λόγια, δεν αποκλείεται η 
γονιµοποίηση να είναι ετερόλογη, αφού κρίσιµο δεν είναι εδώ το στοιχείο της 
βιολογικής αλήθειας, αλλά η βούληση του άνδρα και της γυναίκας να αποκτήσουν 
τέκνο µαζί (όπως συµβαίνει και στην ετερόλογη γονιµοποίηση µεταξύ συζύγων). 
Αν, βέβαια, δεν υπάρχει αυτή η βούληση, δηλαδή δεν υπάρχει συµβολαιογραφική 
συναίνεση του άνδρα, τότε το τέκνο είναι χωρίς γάµο γεννηµένο και η πατρότητά 
του µπορεί να ιδρυθεί µε αναγνώριση (δικαστική ή και πάλι εκούσια) κατά τις 
γενικές διατάξεις. Ακόµη, για την εξοµοίωση της συµβολαιογραφικής συναίνεσης 
του άνδρα µε την εκούσια αναγνώριση δεν έχει σηµασία ότι κατά το χρόνο που 
παρέχεται αυτή η συναίνεση δεν έχει καν αρχίσει η διαδικασία της γονιµοποίησης, 
αφού εδώ είναι σαφές ότι η συναίνεση αφορά το συγκεκριµένο τέκνο που θα προ 
κύψει από αυτή τη διαδικασία. Ο τρόπος ίδρυσης της πατρότητας, που 
καθιερώνεται στη νέα δεύτερη παράγραφο του άρθρου 1475, καλύπτει και την 
περίπτωση της post mortem τεχνητής γονιµοποίησης (αδιάφορο αν πρόκειται για 
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µεταθανάτια ένωση σπέρµατος και ωαρίου ή για µεταθανάτια µεταφορά 
γονιµοποιηµένου ωαρίου ή για µεταθανάτια µεταφορά γονιµοποιηµένου ωαρίου 
στη µήτρα), όπου ο άνδρας, που το γεννητικό υλικό του επιδιώκεται να 
χρησιµοποιηθεί µεταθανατίως, δεν είναι ο σύζυγος, αλλά ο µόνιµος σύντροφος της 
γυναίκας (βλ. το άρθρο 1457). Και σ' αυτή την περίπτωση το νέο άρθρο 1475 παρ. 2 
συνδέει νοµικά τον ήδη νεκρό µόνιµο σύντροφο της γυναίκας µε το τέκνο που θα 
γεννηθεί, εφόσον βέβαια, εννοείται, υπήρχε και η επιπρόσθετη συµβολαιογραφική 
συναίνεσή του στη µεταθανάτια γονιµοποίηση κατά το νέο άρθρο 1457 παρ. 1β, 
όπως προκύπτει αναλογικά από το νέο άρθρο 1465 παρ. 2. Αν δεν υπήρξε αυτή η 
συναίνεση, το τέκνο που θα γεννηθεί θα είναι χωρίς γάµο γεννηµένο και θα µπορεί 
να αναγνωριστεί µε βάση τις γενικές διατάξεις για την αναγνώριση της πατρότητας. 
Στο νέο άρθρο 1478 ορίζεται ότι η προσβολή της «αυτόµατης» εκούσιας 
αναγνώρισης, που προβλέπεται από το νέο άρθρο 1475 παρ. 2, αποκλείεται. Η 
ρύθµιση αυτή δικαιολογείται από τη σκέψη ότι, εφόσον η νοµική συγγένεια, στο 
άρθρο 1476 παρ. 2, ιδρύεται µε κριτήριο το βουλητικό στοιχείο, δηλαδή µε βάση τη 
συµβολαιογραφική συναίνεση του άνδρα, δεν έχει νόηµα η προσβολή της εκούσιας 
αναγνώρισης για λόγους ασυµφωνίας προς τη βιολογική αλήθεια, δηλαδή για το 
λόγο ότι δεν πρόκειται για τον αληθινό πατέρα του τέκνου. Τη σηµασία του 
βουλητικού στοιχείου για την ίδρυση της συγγένειας αντικατοπτρίζει και η νέα 
δεύτερη παράγραφος που προστίθεται στο άρθρο 1479 Α.Κ., σύµφωνα µε την 
οποία, αν, παρά την ανωνυµία του τρίτου δότη (που κατοχυρώνεται στο νέο άρθρο 
1460), η ταυτότητά του είναι ή γίνει εκ των υστέρων - προφανώς παρά το νόµο - 
γνωστή, η δικαστική αναγνώριση της πατρότητάς του πάντως αποκλείεται. Γίνεται 
έτσι σεβαστή η (αρχική τουλάχιστον) βούληση (των εµπλεκόµενων προσώπων) ο 
τρίτος δότης να µη γίνει ο ίδιος πατέρας του τέκνου, αλλά απλώς να συνδράµει 
στην εκπλήρωση της επιθυµίας αυτών που θέλουν να γίνουν γονείς. 3. Με το άρθρο 
3 του σχεδίου νόµου τροποποιούνται τα άρθρα 1711 και 1924 Α.Κ. Στο άρθρο 1711 
προστίθεται νέο δεύτερο εδάφιο, µε σκοπό την κάλυψη του βασικού προβλήµατος 
κληρονοµικού δικαίου που δηµιουργεί η µεταθανάτια γονιµοποίηση: Πρόκειται για 
το ερώτηµα πώς θα κληρονοµήσει τον πατέρα του το τέκνο, που όχι µόνο θα 
γεννηθεί αλλά και θα «συλληφθεί» (κατά την έκφραση του Αστικού Κώδικα) µετά 
το θάνατο του πατέρα, αφού κατά το ισχύον δίκαιο για να γίνει κάποιος κληρονόµος 
πρέπει κατά το χρόνο της επαγωγής να έχει τουλάχιστον «συλληφθεί». Το 
πρόβληµα αυτό λύνεται µε την προσθήκη νέου δεύτερου εδαφίου στο άρθρο 1711 
(και το παλαιό δεύτερο εδάφιο γίνεται τρίτο), κατά το οποίο κληρονόµος µπορεί να 
γίνει και το τέκνο που γεννήθηκε ύστερα από µεταθανάτια τεχνητή γονιµοποίηση. 
Σύµφωνα µε τη διάταξη αυτή το τέκνο µπορεί να κληρονοµήσει τον πατέρα του είτε 
ο θάνατος του τελευταίου έχει προηγηθεί µόνο από τη µεταφορά του 
γονιµοποιηµένου ωαρίου στη µήτρα της γυναίκας είτε ο θάνατος προηγείται ακόµη 
και από τη γονιµοποίηση, δηλαδή την ένωση του σπέρµατος και του ωαρίου. 
Εννοείται βέβαια ότι ως πατέρας θεωρείται ο άνδρας του οποίου η πατρότητα ως 
προς το συγκεκριµένο τέκνο ιδρύεται είτε κατά το νέο άρθρο 1465 παρ. 2 ή παρ. 3 
εδ. β. είτε κατά το νέο άρθρο 1475 παρ. 2 είτε κατά τις γενικές διατάξεις για την 
αναγνώριση της πατρότητας (αν δεν υπάρχει συµβολαιογραφική συναίνεση του 
µόνιµου συντρόφου της γυναίκας). Η προσθήκη του νέου δεύτερου εδαφίου στο 
άρθρο 1711 καθιστά αναγκαία και την τροποποίηση του άρθρου 1924 Α.Κ., ώστε 
το τελευταίο να µην εφαρµόζεται όταν πρόκειται για µεταθανάτια γονιµοποίηση. 
Αν, λοιπόν, ο διαθέτης εγκαταστήσει στη διαθήκη του ως κληρονόµο πρόσωπο που 
δεν έχει ακόµη συλληφθεί κατά το θάνατό του, το πρόσωπο αυτό θα θεωρείται ως 
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καταπιστευµατοδόχος σε όλες τις άλλες περιπτώσεις εκτός από αυτήν της 
µεταθανάτιας γονιµοποίησης. Στην τελευταία περίπτωση δεν θα εφαρµόζεται ο 
ερµηνευτικός κανόνας του άρθρου 1924 και το τέκνο, που γεννιέται ύστερα από 
µεταθανάτια γονιµοποίηση, θα είναι αναδροµικά από το χρόνο της επαγωγής 
κληρονόµος (όπως άλλωστε θα συµβαίνει και στην εξ αδιαθέτου κληρονοµική 
διαδοχή) και δεν θα τίθεται, άρα, θέµα εφαρµογής του άρθρου 1935. Αν, άλλωστε, 
ο διαθέτης δηλώσει στη διαθήκη του ότι επιθυµεί το τέκνο που θα γεννηθεί µε 
µεταθανάτια 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 του το τέκνο θα γίνει, κατά το άρθρο 1711 εδ. β κληρονόµος. 4. 
Με το άρθρο 4 προστίθεται στο άρθρο 121 του Εισαγωγικού Νόµου του Αστικού 
Κώδικα και η περίπτωση του νέου άρθρου 1458 Α.Κ., έτσι ώστε η αίτηση της 
γυναίκας που επιθυµεί να αποκτήσει τέκνο µε τη µεσολάβηση µιας παρένθετης 
κυοφόρου γυναίκας, να εκδικάζεται κατά τη διαδικασία της εκούσιας δικαιοδοσίας. 
Η διαδικασία αυτή ενδείκνυται αφ' ενός λόγω της εξ ορισµού έλλειψης αντιδικίας 
(δοθέντος µάλιστα ότι κατά την προτεινόµενη ουσιαστική ρύθµιση πρέπει να 
προϋπάρχει ρητή έγγραφη συµφωνία) και αφ' ετέρου γιατί εδώ πρόκειται για 
χορήγηση άδειας, για την οποία ο Κ.Πολ.∆., όπως και σε πολλές άλλες περιπτώσεις, 
προβλέπει ως διαδικαστικό πλαίσιο τα άρθρα 739 επ. 5. Με το άρθρο 5 εισάγονται 
τρεις ειδικές δικονοµικές ρυθµίσεις, που είναι απαραίτητες, εφόσον κατά τις νέες 
ρυθµίσεις στο ουσιαστικό πεδίο, είναι πια δυνατή και η δικαστική προσβολή της 
µητρότητας, σε περίπτωση βέβαια κυοφορίας από άλλη γυναίκα. Η βασική σκέψη 
που διατρέχει τις νέες διατάξεις είναι να επέλθει ο αναγκαίος δικονοµικός 
εναρµονισµός, αφού δεν υπάρχει καµιά διαφορά ανάµεσα στην προσβολή της 
µητρότητας και στην προσβολή της πατρότητας, στο µέτρο που και στις δύο 
περιπτώσεις η σχέση γονέα-τέκνου βασίζεται σε τεκµήριο, το οποίο ανατρέπεται µε 
επιτυχή άσκηση αγωγής. Έτσι, κατ' αρχήν, συµπληρώνεται το άρθρο 614 παρ. 1 µε 
νέο στοιχείο β. (και ακολουθεί αλφαβητική αναρίθµηση των υπόλοιπων 
περιπτώσεων), ώστε κατά την ειδική διαδικασία, µε την οποία δικάζονται οι 
διαφορές από τις σχέσεις γονέων και τέκνων, να εκδικάζεται και η αγωγή 
προσβολής της µητρότητας. Προκειµένου, µάλιστα, να υπάρξει οµοιοµορφία και 
στο επίπεδο των αποδείξεων, συµπληρώνεται ανάλογα η πρώτη παράγραφος του 
άρθρου 615, ώστε οι ρυθµίσεις αυτού του άρθρου να ισχύουν και στην περίπτωση 
όπου πρέπει να αποδειχθεί η µητρότητα. Εξάλλου, προστίθεται στο άρθρο 619 
Κ.Πολ.∆. νέα δεύτερη παράγραφος (και οι παλαιές παράγραφοι 2 έως 5 γίνονται 
αντίστοιχα 3 έως 6), µε την οποία ρυθµίζεται το ζήτηµα της παθητικής 
νοµιµοποίησης στη δίκη της προσβολής της µητρότητας, αφού για την ενεργητική 
υπάρχει ήδη πρόβλεψη στο νέο άρθρο 1464 παρ. 2 του Αστικού Κώδικα. 6. Με το 
άρθρο 6 του σχεδίου νόµου το άρθρο 799 του Κώδικα Πολιτικής ∆ικονοµίας, που 
είχε καταργηθεί µε το άρθρο 42 του ν. 2447/1996. επαναφέρεται σε ισχύ, µε νέο 
όµως περιεχόµενο, έχοντας δηλαδή ως αντικείµενο ρύθµισης τη χορήγηση άδειας 
για κυοφορία από τρίτη γυναίκα. Κατά την πρώτη παράγραφο, και σε αρµονία προς 
τη ρύθµιση του άρθρου 800 Κ.Πολ.∆., ορίζεται ότι τοπικά αρµόδιο είναι το 
δικαστήριο (Μονοµελές Πρωτοδικείο) της συνήθους διαµονής της αιτούσας (αυτής 
δηλαδή που επιθυµεί να αποκτήσει τέκνο και αδυνατεί η ίδια να κυοφορήσει) ή της 
κυοφόρου. Εισάγεται έτσι µια διπλή ελαστικότητα στον προσδιορισµό της τοπικής 
αρµοδιότητας, που κρίνεται χρήσιµη εν όψει της λεπτής φύσης της εκδικαζόµενης 
υπόθεσης. Στη δεύτερη παράγραφο προβλέπεται η δυνατότητα για το δικαστήριο να 
αποφασίσει την κεκλεισµένων των θυρών διαδικασία, ώστε να µη γίνεται ευρύτερα 
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γνωστή η προσφυγή σε κυοφόρο γυναίκα. 7. Τέλος, µε το άρθρο 7 του σχεδίου 
νόµου προστίθεται νέο εδάφιο στην πρώτη παράγραφο του άρθρου 20 του ν. 
344/1976 «Περί ληξιαρχικών πράξεων», σύµφωνα µε το οποίο στην περίπτωση 
τέκνου που γεννήθηκε από παρένθετη κυοφόρο γυναίκα, στο ληξιαρχείο 
προσάγεται και η δικαστική άδεια που δόθηκε στη γυναίκα που επιθυµεί το τέκνο, 
έτσι ώστε ο ληξίαρχος να την εγγράψει ως µητέρα σύµφωνα µε το προτεινόµενο 
άρθρο 1464 παρ. 1 Α.Κ.  

 
 


