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Η ΑΣΤΙΚΗ ΕΥΘΥΝΗ ΤΟΥ ΓΙΑΤΡΟΥ  
ΑΠΟ ΤΗΝ ΤΕΧΝΗΤΗ ΑΝΘΡΩΠΙΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ* 

Ισµήνη Ανδρουλιδάκη - ∆ηµητριάδη 
Οµότιµη Καθηγήτρια Νοµικής του Παν/µίου Αθηνών 

 
Α. Ο νοµικός σύνδεσµος γιατρού και ασθενούς από την άποψη του Αστικού 

∆ικαίου 
Η επαγγελµατοποίηση της ιατρικής, που συνέβη ήδη από τις αρχές του προη-

γούµενου αιώνα, δηµιούργησε νοµικό δεσµό µεταξύ γιατρού και ασθενούς στο χώ-
ρο του ποινικού αλλά και του αστικού δικαίου. Προηγήθηκε η ποινική αντιµετώπι-
ση των ιατρικών σφαλµάτων και αρκετά αργότερα συνειδητοποιήθηκε ο σύνδεσµος 
γιατρού και ασθενούς µε διάσταση αστικής ευθύνης1. 

Έτσι, παρά την εµµονή του ιατρικού όρκου στις ηθικές παρακαταθήκες του Ιπ-
ποκράτη και τη δηµιουργία γραπτών κανόνων ιατρικής δεοντολογίας σε εθνικό και 
παγκόσµιο επίπεδο, ο γιατρός, προσφέροντας τις ιατρικές υπηρεσίες του στον ασ-
θενή, συνδέεται µαζί του επαγγελµατικά, ως εργαζόµενος ή έχοντας αναλάβει την 
εκπλήρωση συγκεκριµένου επιστηµονικού έργου. Μετακυλήθηκε δηλαδή η ιατρική 
ως επάγγελµα στον συµβατικό χώρο της σχέσης εργασίας ή έργου, όπως τη γνωρί-
ζει το αστικό δίκαιο. Προηγουµένως είχαν ήδη προκύψει ερωτήµατα αδικοπρακτι-
κής ευθύνης του γιατρού, όπως για κάθε ανθρώπινη δραστηριότητα που θίγει έννο-
µα αγαθά ενός άλλου ανθρώπου. Σήµερα χρησιµοποιείται όλο το πεδίο της αστικής 
ευθύνης για να επιλυθεί το ζήτηµα της ευθύνης των γιατρών, µε ιδιαίτερο ερώτηµα 
την υπαγωγή της ευθύνης αυτής στην ευθύνη του παρέχοντος υπηρεσίες και την 
ευθύνη του κατασκευαστή για την εµπλοκή της νεώτερης τεχνολογίας στην ιατρική 
επιστήµη2. 

Όµως η σχέση µεταξύ γιατρού και ασθενούς δεν είναι µόνο συµβατική, ούτε 
µόνο αδικοπρακτική και δεν εξαντλείται µόνο στην παροχή ιατρικών υπηρεσιών ή 
στην εκτέλεση ιατρικού έργου. Ο σύνδεσµος γιατρού και ασθενούς εξακολουθεί 
και σήµερα να παραµένει σχέση ηθικονοµική και διαπροσωπική, µε αυξηµένες υπο-
χρεώσεις και δικαιώµατα από τα δύο µέρη. Για τον ασθενή ο γιατρός είναι το πρό-
σωπο στο οποίο εµπιστεύεται την υγεία και τη ζωή του. Για το γιατρό ο ασθενής εί-
ναι ο αποδέκτης του λειτουργήµατός του, ως επαγγελµατία αλλά και ως συνανθρώ-
που. Ανάµεσα στα δύο πρόσωπα αυτά, γιατρό και ασθενή, αναπτύσσεται και λει-

                                  
* Εισήγηση στην διηµερίδα της Ένωσης Αστικολόγων και του ∆ικηγορικού Συλλόγου Άρτας στις 

14 και 15 Μαΐου 2004 
1. Aνδρουλιδάκη, Η υποχρέωση Ενηµέρωσης του Ασθενούς, § 1 Ι σελ. 14 επ., Κότσιανου, Ιατρική 

Ευθύνη, σ. 4 επ., Κ. Φουντεδάκη, Αστική Ιατρική Ευθύνη, σελ. 3 επ. 
2. Φουντεδάκη, ΑστΙατρΕυθ, σελ. 138 επ. 
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τουργεί σύνδεσµος αµοιβαίας εµπιστοσύνης3 µε συνέπεια την εννοιολογική αλλοίω-
ση της νοµικής σχέσης που τους συνδέει. Για το λόγο αυτό η συµβατική τους σχέση 
δεν είναι απλά «σύµβαση ιατρικής αγωγής», αλλά πολύ περισσότερο «σύµβαση ια-
τρικής αρωγής»4.  

Τα χαρακτηριστικά αυτά της σχέσης γιατρού και ασθενούς είναι ιδιαίτερα έ-
ντονα στην ιατρική υποβοήθηση για την ανθρώπινη αναπαραγωγή. Εδώ ο γιατρός 
έχει να λειτουργήσει ως µεσολαβητής νέας ζωής, που δεν έρχεται από την φυσιο-
λογική διαδικασία της αναπαραγωγής αλλά από την υποβοήθηση της µέσω της νε-
ώτερης ιατρικής τεχνολογίας5.  

Στο ν. 3089/2002 για την ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή 
εµπλέκεται για πρώτη φορά η ιατρική αγωγή µε τη συγγενική σχέση που καθορίζει 
τη θέση του νέου ανθρώπου στο οικογενειακό περιβάλλον και στα κληρονοµικά 
του δικαιώµατα απέναντι στους συγγενείς του. Για πρώτη φορά το ελληνικό δίκαιο 
βρέθηκε στην ανάγκη να προσδιορίσει «ιατρικές υποχρεώσεις» και να τις καθορί-
σει ως αναφαίρετο περιεχόµενο της συµφωνίας στην οποία στηρίζεται η ιατρική 
υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή.  

Ας δούµε όµως τα πράγµατα µε τη σειρά τους. 
 

Β. Είδη και κατηγορίες ιατρικής υποβοήθησης στην ανθρώπινη αναπαραγωγή 
Η ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή µε τη διαδικασία της τε-

χνητής γονιµοποίησης είναι σχετικά νέα ιατρική πράξη, εξαρτηµένη από τις επι-
στηµονικές ανακαλύψεις στη γενετική βιολογία, στην τεχνογνωσία της κρυοσυντή-
ρησης και στη µαιευτική. 

Επιδιώκει τη δηµιουργία νέου ανθρώπου µε φυσικοτεχνικά µέσα, χρησιµοποιώ-
ντας βιολογικά στοιχεία του ίδιου του ανθρώπου (ωάριο - σπερµατοζωάριο) και µέ-
σα εµφύτευσής τους στη µήτρα της γυναίκας για κύηση και εξέλιξη του εµβρύου. 
Από την επιστήµη η διαδικασία αυτή διαιρείται στην οµόλογη και στην ετερολογη 
γονιµοποίηση. 

Στην οµόλογη τεχνητή γονιµοποίηση χρησιµοποιούνται τα γενετικά κύτταρα των 
µελλοντικών γονέων, αλλά η γονιµοποίηση γίνεται συνήθως εκτός µήτρας µέσα σε 
µηχάνηµα. Το γεγονός όµως της µεσολάβησης µηχανήµατος αυξάνει τους κινδύ-
νους απόκλισης από τη φυσιολογική κύηση και την εµφύτευση φυσιολογικού εµ-
βρύου που θα εξελιχθεί σε φυσιολογικό άνθρωπο. Ιδιαίτερα µάλιστα όταν µεσολα-
βήσει κρυοσυντήρηση του γονιµοποιηµένου εµβρύου, οι κίνδυνοι για το µελλοντι-
κό άνθρωπο είναι ιδιαίτερα αυξηµένοι. 

Στην ετερολόγη τεχνητή γονιµοποίηση χρησιµοποιούνται και γενετικά κύτταρα 
                                  

3. Ανδρουλιδάκη, Υποχρεώσεις Συναλλακτικής Πίστεως, 1972.  
4. Ανδρουλιδάκη, ΥποχρΕνηµΑσθ, σελ. 106 επ. 
5. Ανδρουλιδάκη, ΥποχρΕνηµΑσθ, § 20, σελ. 400 επ., Φουντεδάκη, ΑστΙατρΕυθ, σ. 250 επ.  
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που δεν ανήκουν στους µελλοντικούς γονείς. Χρησιµοποιείται ακόµα και ξένο µη-
τρικό σώµα για να δεχθεί το έµβρυο µόνο για κύηση. 

Οι διαδικασίες αυτές δεν είναι ούτε χωρίς ηθικούς ενδοιασµούς, ούτε χωρίς ε-
πιπρόσθετους βιολογικούς, ιατρικούς και συναισθηµατικούς κινδύνους. 

Το ελληνικό δίκαιο µε το ν.3089/2002 έθεσε υπό έλεγχο κυρίως τα είδη της ε-
τερόλογης τεχνητής αναπαραγωγής, θέτοντας τεχνικές και ουσιαστικές προϋποθέ-
σεις που αφορούν την ηλικία των µελλοντικών γονέων (άρθρο 1455 ΑΚ), τον τύπο 
της συναίνεσής τους (άρθρο 1456 ΑΚ), την δυνατότητα ανάκλησης της συναίνεσης 
αυτής (άρθρο 1456 παρ. 2 ΑΚ), τα χρονικά περιθώρια της µεταθανάτιας γονιµοποί-
ησης (άρθρο 1457 ΑΚ), τους πρόσθετους όρους για την προσφορά ξένου µητρικού 
σώµατος κύησης (άρθρο 1457 ΑΚ) και τέλος την τύχη των εµβρύων που πλεονά-
ζουν (άρθρο 1459 ΑΚ)6. 

Η οµόλογη τεχνητή γονιµοποίηση δεν θίγεται άµεσα από αυτόν το νόµο, τίθε-
νται όµως έµµεσα οι βασικές προϋποθέσεις της ιατρικής συνδροµής και για αυτή τη 
διαδικασία.  

 
Γ. Η νοµική σηµασία της ιατρικής υποβοήθησης στην ανθρώπινη αναπαρα-

γωγή 
Και στις δύο περιπτώσεις ιατρικής υποβοήθησης στην ανθρώπινη αναπαραγω-

γή δηµιουργείται µεταξύ γιατρού και ασθενούς έννοµη σχέση ιατρικής αγωγής που 
για µεν τους ιδιώτες γιατρούς πρέπει να χαρακτηρίζεται «σύµβαση ιατρικής αγω-
γής» για δε την περίπτωση διεξαγωγής της ιατρικής υποβοήθησης στην ανθρώπινη 
αναπαραγωγή σε δηµόσιο νοσοκοµείο πρέπει να υπάγεται στις προσφερόµενες από 
το Κράτος «υπηρεσίες παροχικής διοίκησης», που για την περίπτωση της προσφο-
ράς ιατρικών υπηρεσιών εξοµοιώνονται ως προς την αναµενόµενη από το γιατρό 
συµπεριφορά προς εκείνες της συµβατικής σχέσης7. 

Στο όλο ζήτηµα πρέπει να προστεθεί η έντονη ηθικοκοινωνική πλευρά της ια-
τρικής υποβοήθησης στην ανθρώπινη αναπαραγωγή, αλλά και η έντονη αµφισβή-
τηση της ευθύνης για τη βιωσιµότητα και την υγεία των νέων ανθρώπων που παρά-
γονται από τις τεχνικές αυτές. ∆εν είναι περίεργο ούτε ανεξήγητο γιατί η παγκό-
σµια βιβλιογραφία στα θέµατα αυτά έχει διαστάσεις αυτόνοµης µεγάλης βιβλιοθή-
κης και γιατί εµπλέκονται στα ζητήµατα αυτά ιστορικοί, βιολόγοι, παράγοντες της 
εκκλησίας, φιλόσοφοι, γιατροί και νοµικοί. Οι νοµικοί οφείλουν να εξετάζουν το 
θέµα από τις νοµικές του συνέπειες, προστρέχοντας σε ηθικοσυναισθηµατικούς προ-
βληµατισµούς µόνο όταν κινδυνεύει η ανθρώπινη αξιοπρέπεια και η οικογενειακή 
τάξη. 
                                  

6. Βλ. Κουνουγέρη, Τεχνητή γονιµοποίηση και Αστικό ∆ίκαιο, σελ. 7 επ., Παπαχρήστου, Η Τεχνη-
τή Αναπαραγωγή στον Αστικό Κώδικα, σελ 29 επ.  

7. Για το πολύπλοκο αυτό ζήτηµα βλ. αντί πολλών Φουντεδάκη, ΑστΙατρΕυθ, σελ. 110 επ.  
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∆. Οι γενικές υποχρεώσεις του γιατρού 
Πριν από κάθε προσέγγιση στις ιδιαιτερότητες της ιατρικής υποβοήθησης στην 

ανθρώπινη αναπαραγωγή, πρέπει να τεθούν οι βάσεις οι οποίες διέπουν την έννοµη 
σχέση που δηµιουργείται µεταξύ γιατρού και ασθενούς. 

Μπορούµε να χαρακτηρίσουµε «ασθενείς» τα πρόσωπα στα οποία αφορά η ια-
τρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή, όταν «πάσχουν» από πρόβληµα 
φυσιολογικής συµµετοχής στην διαδικασία της ανθρώπινης αναπαραγωγής8.  

Ο ν. 3089/2003 επιτρέπει την ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαρα-
γωγή µόνον όταν πρόκειται για «θεραπευτική της ανικανότητας πράξη»9. Αν οι ια-
τρικές πράξεις για υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή γίνονται χωρίς να 
υπάρχει θεραπευτική ανάγκη της ανικανότητας για τεκνοποίηση τουλάχιστον στο 
ένα από τα εµπλεκόµενα πρόσωπα, είναι ιατρικές πράξεις παράνοµες και δεν καθί-
στανται νόµιµες ούτε µε τη συναίνεση των προσώπων που συµµετέχουν σαυτές, 
δεδοµένου ότι η συναίνεση σ’ αυτές εφόσον απαγορεύεται από το νόµο, είναι νοµι-
κά ασήµαντη, σαν να µη δόθηκε ποτέ10. 

Ζήτηµα γεννάται αν για τη γυναίκα που είναι φυσιολογικά ικανή για τεκνοποιία 
και δέχεται την τεχνητή σπερµατέγχυση, επειδή «πάσχει» ο σύζυγός της ή ο σύντρο-
φός της, ή επειδή θα λειτουργήσει ως «παρένθετη» µητέρα, µπορεί να χαρακτηρι-
στεί η ιατρική πράξη υποβοήθησης στην ανθρώπινη αναπαραγωγή «θεραπευτική».  

Ο νόµος αποβλέπει στο συνταγµατικά κατοχυρωµένο δικαίωµα του ανθρώπου11 
να αποκτήσει παιδιά βιολογικά ή «κοινωνικά» δικά του. Το δικαίωµα αυτό υπήρχε 
πάντα, αφού το δίκαιο αναγνώριζε το δικαίωµα της υιοθεσίας, ως τρόπο απόκτησης 
παιδιών12. Αφότου η ιατρική επιστήµη και η βιοτεχνολογία πρόσφεραν στον άν-
θρωπο την τεχνητή γονιµοποίηση, οι πιο πολλές µέθοδοί της έγιναν αποδεκτές από 
τη δικαιϊκή τάξη13. Το πρόβληµα όµως είναι ότι για να επιτευχθεί η τεχνητή γονι-
µοποίηση χρειάζεται η «συνδροµή» και άλλου προσώπου, το οποίο ως εκ της φύ-
σεως του πράγµατος δεν «πάσχει» από ανικανότητα αναπαραγωγής, συνδέεται ό-
µως µε οικογενειακό ή συναισθηµατικό δεσµό, µε το πρόσωπο µε το οποίο θέλει να 
αποκτήσει βιολογικά ή «κοινωνικά» παιδιά ή επιθυµεί να βοηθήσει µε τις βιολογι-
κές του ικανότητες το άτοµο που επιθυµεί να τεκνοποιήσει. Όλα αυτά τα πρόσωπα 
δεν «πάσχουν». Έχουν όµως ανάγκη ιατρικής αγωγής (ακόµα και ο άγνωστος δότης 

                                  
8. ∆εν συµφωνούµε µε τον όρο «ανθρώπινη αναπαραγωγή», αλλά για λόγους συντονισµού µε το 

ν. 3089/2002 τον χρησιµοποιούµε. 
9. Φουντεδάκη, ΑστΙατρΕυθ, σελ. 251.  
10. Φουντεδάκη, ο.π. 
11. Στο Σύνταγµά µας άρθρο 5  
12. Βλ. Πετρόπουλο, Ιστορία και Εισηγήσεις του Ρωµαϊκου ∆ικαίου, 1944, § 134, σελ. 1137 επ.  
13. Ανδρουλιδάκη, ΥποχρΕνηµΑσθ, σελ. 432 επ. 
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σπέρµατος), ώστε να προσφέρουν τη βιολογική συνδροµή τους στην ιατρική πράξη 
της τεχνητής γονιµοποίησης. 

Το άλλο αυτό πρόσωπο (άνδρας σύζυγος ή σύντροφος, τρίτος άγνωστος δότης 
ή παρένθετη µητέρα) συµµετέχει νόµιµα στη ιατρική πράξη της αναπαραγωγής, 
αφού µε τη θέλησή του αποδέχεται την τεχνητή γονιµοποίηση ως µοναδικό τρόπο 
να αποκτήσει παιδιά µε τον σύζυγο ή σύντροφό του ή να βοηθήσει συγκεκριµένο 
ζευγάρι να τεκνοποιήσει. Άλλωστε η σύµπραξη του άλλου προσώπου επιτελείται 
επίσης µέσω ιατρικής πράξης (επέµβασης στο σώµα του), η οποία είναι νόµιµη ια-
τρική επέµβαση, εφόσον υπάρχουν οι απαιτούµενες από το νόµο συναινέσεις.  

Το συµπέρασµα στο οποίο καταλήγουν οι παραπάνω σκέψεις είναι ότι στην τε-
χνητή γονιµοποίηση το κριτήριο του «πάσχοντος ασθενούς» είναι σχετικά µόνο ε-
νεργό, και µόνο από την άποψη της διαπίστωσης της ανικανότητας του ενός συζύ-
γου ή συντρόφου για απόκτηση τέκνων14. 

 
Ε. Tα στάδια της έννοµης σχέσης 

Η έννοµη σχέση µεταξύ γιατρού και ασθενούς δηµιουργείται όταν ο ασθενής 
προσεγγίζει το γιατρό και εκδηλώνει την πρόθεση του να διαγνωστεί το πρόβληµα 
της υγείας του. Το στάδιο αυτό δεν ανήκει σε προσυµβατικές σχέσεις, διότι δεν έχει 
µόνο διαπραγµατευτικό αντικείµενο15. Η συµφωνία διάγνωσης προηγείται νοηµα-
τικά από κάθε ιατρική πράξη. Είναι όµως ανεξάρτητη από την ιατρική που πρέπει 
να ακολουθηθεί για να επέλθει το θεραπευτικό αποτέλεσµα. 

Στην περίπτωση της τεχνητής γονιµοποίησης, όπως και σε κάθε προσέγγιση ια-
τρικής αγωγής πρόκειται για µια έννοµη σχέση µεταξύ γιατρού και του ενδιαφερο-
µένου προσώπου, τις περισσότερες φορές για µια σύµβαση, µε αντικείµενο τη διά-
γνωση της ανικανότητας για φυσιολογική αναπαραγωγή, από την οποία θα εξαρτη-
θεί αν συντρέχουν οι προϋποθέσεις διεξαγωγής της διαδικασίας υποβοήθησης. 
Πρόκειται για έννοµη σχέση αυτοτελή, µε όλες τις συνέπειες της ιατρικής ευθύνης. 

Η διάγνωση περιλαµβάνει υποχρεώσεις και από τα δύο µέρη. 
 

Ι. Υποχρεώσεις του ασθενούς 
1. Υποχρέωση αποκάλυψης του ιατρικού ιστορικού 

Ο ασθενής οφείλει να εκθέσει επακριβώς στο γιατρό όλα τα στοιχεία του ιατρι-
κού ιστορικού του, που αφορούν άµεσα ή έµµεσα την ιατρική αγωγή στην οποία 
θέλει να υποβληθεί. Από την ακριβή όµως εκπλήρωση αυτής της υποχρέωσης δεν 
εξαρτάται η απαλλαγή του γιατρού από άλλο πρόβληµα υγείας του ασθενούς, διότι 

                                  
14. Ανδρουλιδάκη, ΥποχρΕνηµΑσθ, 435. 
15. ∆εν πρόκειται για περιπτώσεις εφαρµογής των διατάξεων των άρθρων 197-198 ΑΚ, αλλά για 

«σύµβαση προαπαιτούµενο» της σύµβασης ιατρικής αγωγής.  
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ο γιατρός είναι σε κάθε περίπτωση υποχρεωµένος να ελέγξει και ο ίδιος, τουλάχι-
στον όλα τα ιστορικά στοιχεία που προκύπτουν από παλαιά έγγραφα ή είναι εµφα-
νή στο σώµα του ασθενούς. 

 
2. Ο ασθενής έχει υποχρέωση αλήθειας 

Η παράλειψη της υποχρέωσης αυτής συνυπολογίζεται στην επιµέτρηση του 
διαγνωστικού σφάλµατος του γιατρού. Στην υποχρέωση του ασθενούς να αναφέρει 
τα στοιχεία που τον αφορούν συγκαταλέγεται και η υποχρέωση αποκάλυψης της 
ηλικίας του. Σύµφωνα µε το άρθρο 1455 ΑΚ (ν. 3089/2002) η ιατρική υποβοήθηση 
στην ανθρώπινη αναπαραγωγή δεν επιτρέπεται µετά την πάροδο της ηλικίας της 
φυσικής ικανότητας αναπαραγωγής του υποβοηθούµενου προσώπου. 

Ο κανόνας αυτός πρέπει να θεωρηθεί ότι ισχύει για κάθε περίπτωση ιατρικής 
υποβοήθησης στην ανθρώπινη αναπαραγωγή. 

 
ΙΙ. Υποχρεώσεις του γιατρού 

Η διάγνωση είναι υποχρεωτική ιατρική διαδικασία και αποτελεί βασική υπο-
χρέωση του γιατρού. Τα περισσότερα ιατρικά σφάλµατα οφείλονται στην πληµµε-
λή διάγνωση. 

Ο γιατρός πρέπει να χρησιµοποιήσει όλα τα πρόσφορα ιατρικά µέσα για να επι-
τύχει ασφαλή διάγνωση. Στη διαδικασία διάγνωσης της συνδροµής των προϋποθέ-
σεων της ιατρικής υποβοήθησης στην ανθρώπινη αναπαραγωγή η υποχρέωση διά-
γνωσης περιλαµβάνει επιπροσθέτως:  

 
α. ∆ιάγνωση της αδυναµίας φυσιολογικής αναπαραγωγής 

Στην διαδικασία της ιατρικής υποβοήθησης στην ανθρώπινη αναπαραγωγή, εί-
τε πρόκειται για οµόλογη είτε για ετερόλογη τεχνητή γονιµοποίηση, ο γιατρός ο-
φείλει να διαγνώσει την αδυναµία απόκτησης τέκνων µε φυσικό τρόπο ή τον κίνδυ-
νο µετάδοσης στο τέκνο σοβαρής ασθένειας σε περίπτωσης φυσιολογικής σύλλη-
ψης του εµβρύου.  

Η διαγνωστική αυτή υποχρέωση του γιατρού φαίνεται να υποστηρίζεται από το 
ν. 3089/2002, άρθρο 1455 ΑΚ κυρίως για την περίπτωση ετερόλογης εξωσωµατι-
κής γονιµοποίησης, αλλά αυτό δεν αληθεύει. Η υποχρέωση αυτή βαρύνει το γιατρό 
σε οποιαδήποτε διερεύνηση των προϋποθέσεων της εξωσωµατικής γονιµοποίησης.  

 
β. ∆ιάγνωση της σωµατικής ικανότητας του ασθενούς 

Υποχρέωση του ασθενούς για πληροφόρηση του γιατρού αλλά και υποχρέωση 
διάγνωσης εκ µέρους του γιατρού αποτελεί η διακρίβωση της ηλικίας του προσώ-
που που θα δεχθεί την ιατρική συνδροµή για τεχνητή γονιµοποίηση. 

Η πραγµατική ηλικία του σώµατος είναι ουσιαστική προϋπόθεση για τη νοµι-
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µότητα της επιδιωκόµενης ιατρικής πράξης. Είναι καθήκον του γιατρού να διαγνώ-
σει την αντοχή του ασθενούς στη διαδικασία ιατρικής υποβοήθησης στην ανθρώπι-
νη αναπαραγωγή, όχι µόνο από την άποψη της υγείας του ίδιου του ασθενούς, αλλά 
και του τέκνου που πρόκειται να γεννηθεί µε την τεχνική της εξωσωµατικής γονι-
µοποίησης. Εσφαλµένη διάγνωση του γιατρού ως προς τη σωµατική αντοχή των 
προσώπων που θα συµµετάσχουν στην τεχνητή γονιµοποίηση στοιχειοθετεί ιατρικό 
σφάλµα µε όλες τις νοµικές του συνέπειες.  

Αν ως συνέπεια σφάλµατος του γιατρού γεννηθεί παιδί µε νοητικές ή σωµατι-
κές ανικανότητες, τόσο οι γονείς (wrongfull birth), όσο και το ίδιο το τέκνο (wrong-
full life) έχουν αξιώσεις αποζηµίωσης και αποκατάστασης της ηθικής βλάβης από 
το γιατρό, διότι στην περίπτωση αυτή για τα διανοητικά ή τα βιολογικά προβλήµα-
τα του παιδιού δεν ευθύνεται η φύση αλλά η µέσω του γιατρού παρέµβαση της τε-
χνολογίας16. 

Πιστεύουµε ότι στην υποχρέωση διάγνωσης των προϋποθέσεων που αναφέρει 
το άρθρο 1455 ΑΚ συµπεριλαµβάνεται και η υποχρέωση διάγνωσης της ψυχικής 
υγείας των συµµετεχόντων στη διαδικασία της αναπαραγωγής.  

 
γ. Υποχρέωση ενηµέρωσης του ασθενούς 

Η υποχρέωση ενηµέρωσης του ασθενούς είναι βασικό στοιχείο της πληρότητας 
της έννοµης σχέσης του γιατρού µε τον ασθενή τόσο στο στάδιο της διαγνωστικής 
διαδικασίας όσο και κατά τη λειτουργία της βασικής ιατρικής αγωγής17. 

Στην ιατρική υποβοήθηση για ανθρώπινη αναπαραγωγή, ο γιατρός οφείλει µετά 
τη διάγνωση να καταστήσει γνωστά στον ασθενή όλα τα στοιχεία που συνέλεξε κα-
τά τη διαγνωστική διαδικασία. Τόσο εκείνα που αφορούν την ικανότητά του να α-
ποκτήσει τέκνα µε φυσιολογικό τοκετό, όσο και άλλα στοιχεία της υγείας και της 
φυσιολογικής κατάστασης του ασθενούς, έστω και άσχετα προς την συγκεκριµένη 
ιατρική πράξη στην οποία αποσκοπούσε η διαγνωστική έρευνα. Η υποχρέωση αυτή 
προκύπτει από την ηθικονοµική βάση της ιατρικής αγωγής και τη γενικότερη υπο-
χρέωση µέριµνας για την υγεία του ασθενούς. Η υποχρέωση αυτή πηγάζει και από 
το «σύνδεσµο εµπιστοσύνης» που συνδέει τον ασθενή µε το γιατρό σε οποιαδήποτε 
ιατρική προσέγγιση, είτε υφίσταται συµβατική σχέση είτε πρόκειται για «προσφορά 
ιατρικών υπηρεσιών» από δηµόσιο ιατρικό φορέα. 

Η παράλειψη της ενηµέρωσης του ασθενούς είναι βαρύ ιατρικό σφάλµα, πράγ-
µα που σηµαίνει ανατροπή των κανόνων του βάρους της απόδειξης σε βάρος του 
γιατρού ακόµα και στην αδικοπρακτική ευθύνη. 

Η έννοµη σχέση της διάγνωσης τερµατίζεται µε την ενηµέρωση του ασθενούς. 

                                  
16. Ανδρουλιδάκη, ΥποχρΕνηµ, σελ. 435. 
17. Ό.π. σελ. 436 επ. 
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Αν δεν ακολουθήσει περαιτέρω ιατρική αγωγή, ο γιατρός δικαιούται την αµοιβή 
του και ο ασθενής όλα τα έγγραφα που εκδόθηκαν για τη διάγνωση της περίπτωσής 
του, είτε πρόκειται για ιδιώτη γιατρό είτε πρόκειται για δηµόσιο νοσοκοµείο. 

Όλη η διαδικασία της διάγνωσης δεν έχει καµία σχέση µε τις απαγορεύσεις και 
τις τυπικότητες του ν. 3089/2002. Γίνεται και άτυπα, όπως κάθε άλλη ιατρική πρά-
ξη χωρίς κανένα ιδιαίτερο τύπο είτε στο νοσοκοµείο είτε σε οποιαδήποτε ιδιωτική 
κλινική. Το πρόβληµα αν έγινε ορθή διάγνωση ή όχι είναι γενικό ζήτηµα ιατρικής 
ευθύνης και δεν εµπίπτει στις απαγορεύσεις του ν. 3089/2002. 

 
ΣΤ. Η κύρια διαδικασία της ιατρικής υποβοήθησης στην ανθρώπινη αναπα-

ραγωγή 
Η κύρια διαδικασία της εξωσωµατικής γονιµοποίησης αποτελεί ξεχωριστή από 

τη διάγνωση ιατρική πράξη και διέπεται από τις διατάξεις του ν. 3089/2002 όπως 
αυτές διαµορφώθηκαν σε άρθρα του ΑΚ. 

Εδώ πρόκειται πια για ιατρική αγωγή µε περιορισµένα αποδεκτό από την ελλη-
νική έννοµη τάξη περιεχόµενο. Με τις απαγορεύσεις που θέτει ο ΑΚ τίθενται τα η-
θικονοµικά πλαίσια, µέσα στα οποία επιτρέπεται και στον ενδιαφερόµενο µελλοντι-
κό γονέα, αλλά και στο γιατρό δηµιουργία ανθρώπου µε τεχνητή γονιµοποίηση. 

 
Ι. Οι απαγορευτικές διατάξεις 

Ο γιατρός, εκτός από την επιστηµονική συµµετοχή του στην τεχνητή γονιµο-
ποίηση επιβαρύνθηκε από το ν. 3089/2002 µε την τήρηση απαγορευτικών διατάξε-
ων, η παράβαση των οποίων επιφέρει ακυρότητα σύµφωνα µε το άρθρο 174 (180, 
181, 182) ΑΚ. 

Συγκεκριµένα απαγορεύεται στο γιατρό (αλλά και στο υποβοηθούµενο πρόσωπο): 
α. να υποσχεθεί και να διεξάγει ιατρική υποβοήθηση τεχνητής γονιµοποίησης 

σε άτοµα (άνδρες ή γυναίκες) που έχουν υπερβεί την ηλικία φυσικής ικανότητας 
αναπαραγωγής (ΑΚ Άρθρο 1455), 

β. να υποσχεθεί και να διεξάγει τεχνητή γονιµοποίηση σε άτοµα που δεν έχουν 
αδυναµία απόκτησης τέκνων ή σε περίπτωση που δεν υπάρχει κίνδυνος µετάδοσης 
σοβαρής ασθένειας (ΑΚ Άρθρο 1455), 

γ. να υποσχεθεί και να διεξάγει µεταθανάτια τεχνητή γονιµοποίηση αν δεν συ-
ντρέχουν οι προϋποθέσεις του άρθρου 1457 ΑΚ, 

δ. να υποσχεθεί και να διεξάγει ανθρώπινη αναπαραγωγή µε τη µέθοδο της 
κλωνοποίησης (ΑΚ 1455), 

ε. να υποσχεθεί και να διεξάγει επιλογή του φύλου, εκτός από τις περιπτώσεις 
του άρθρου 1455 παρ. 2 ΑΚ, 

στ. να υποσχεθεί και να διεξάγει τη διενέργεια τεχνητής γονιµοποίησης χωρίς 
έγγραφη ή συµβολαιογραφική συναίνεση κατά τους όρους του άρθρου 1456 ΑΚ, 
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ζ. να υποσχεθεί και να διεξάγει τεχνητή γονιµοποίηση µε χρήση ξένου µητρικού 
σώµατος, χωρίς δικαστική απόφαση που παρέχει τη σχετική άδεια (Άρθρο 1458 ΑΚ). 

Οι ίδιες απαγορεύσεις (µε τις ίδιες συνέπειες ακυρότητας) τίθενται και για τα 
ενδιαφερόµενα για εξωσωµατική γονιµοποίηση πρόσωπα. 

Όλες οι παραπάνω απαγορεύσεις αφορούν τη σύµβαση ιατρικής αγωγής και 
γενικότερα τη συµφωνία διεξαγωγής της ιατρικής υποβοήθησης σε τεχνητή γονι-
µοποίηση µε ιδιωτικό γιατρό, ιδιωτική κλινική ή δηµόσιο νοσηλευτικό ίδρυµα. Η 
συµφωνία είναι άκυρη και η ιατρική πράξη είναι παράνοµη. Η απαγόρευση που πη-
γάζει από την ΑΚ 1455 δεν υπάγεται στην ΑΚ 178. Ο νοµοθέτης θέσπισε τις απα-
γορεύσεις της ΑΚ 1455 για λόγους ασφάλειας του δικαίου και όχι λόγω αντίθεσης 
στα χρηστά ήθη. Μόνο στο ζήτηµα της κλωνοποίησης θα µπορούσε να γίνει δεκτό 
ότι η απαγόρευση της ΑΚ 1455 εδ.2 αποσκοπούσε στο ρητό αποκλεισµό αυτής της 
τεχνικής µεθόδου αναπαραγωγής ανθρώπων λόγω της αντίθεσής της στα χρηστά ήθη.  

Περισσότερο αµφισβητούµενο είναι το ζήτηµα της απαγόρευσης της αλλαγής 
του φύλου του εµβρύου (ΑΚ 1455 παρ. 2). Η απαγόρευση αυτή πιθανόν να αντι-
βαίνει στην έκφραση της εξουσιαστικής δύναµης του ανθρώπου να αποκτά παιδιά 
ή όχι. Εφόσον ο νόµος επιτρέπει την ετερόλογη εξωσωµατική γονιµοποίηση και 
την τεκνοποιία µέσω παρένθετης µητέρας, για ποιο λόγο να αποκλειστεί η επιλογή 
του φύλου, που τελικά µπορεί να εξισορροπήσει τον σχηµατισµό οικογένειας στα 
πρότυπα που επιθυµεί το ζευγάρι που αποκτά περισσότερα από ένα παιδιά. Και αν 
θέλει κανείς να εκφράσει ελεύθερα την απορία του, θα έπρεπε να παρατηρήσει ότι 
ο νόµος 3089/2002 επιτρέπει το µείζον και απαγορεύει το έλασσον. Μείζον η πα-
ρένθετη µητέρα, έλασσον η επιλογή του φύλου. 

Οι απαγορεύσεις και οι προϋποθέσεις εγκυρότητας της συµφωνίας για ιατρική 
υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή επηρεάζουν κατά κανόνα και την ί-
δρυση συγγένειας των «γονέων» µε τα παιδιά που θα γεννηθούν, χωρίς να έχουν 
τηρηθεί οι τυπικές και οι ουσιαστικές προϋποθέσεις των απαγορεύσεων.  

Οι επιπτώσεις της ακυρότητας εµφανίζονται κυρίως στην περίπτωση του δα-
νεισµού ξένου σπέρµατος χωρίς προηγούµενη συναίνεση του συζύγου ή του συµ-
βίου (άρθρο 1471 παρ. 2), µεταθανάτιας γονιµοποίησης (άρθρο 1457) και «παρέν-
θετης µητρότητας» (άρθρο 1458). Αν δεν έχουν τηρηθεί οι προϋποθέσεις του νόµου 
τα παιδιά αυτά δεν συνδέονται οικογενειακά µε τον πατέρα τους και στην περίπτω-
ση της παρένθετης µητέρας µε τη βιολογική µητέρα τους. 

Αντίστοιχα είναι άκυρη η πρόταση των ενδιαφεροµένων για την διεξαγωγή τε-
χνητής γονιµοποίησης προς το γιατρό. Έτσι, δεν συνάπτεται καµία νόµιµη σχέση 
µε το γιατρό και τους ενδιαφεροµένους18. 

                                  
18. Η έννοµη σχέση του ασθενούς µε το δηµόσιο νοσοκοµείο ή ν.π.δ.δ. µπορεί να χαρακτηριστεί 

και ως «συµφωνία προσφοράς ιατρικών υπηρεσιών», αφού παρά το γεγονός ότι παρέχονται υπηρεσίες 
από το δηµόσιο, αυτές νοµιµοποιούνται µόνο µε τη συναίνεση του ασθενούς.  
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ΙΙ. Από τις παραπάνω ακυρότητες προκύπτει: 
– ότι δεν οφείλεται αµοιβή στο γιατρό 
– ότι ο γιατρός δεν µπορεί να υποχρεωθεί να διενεργήσει την τεχνητή γονιµο-

ποίηση.  
Αν όµως, παρόλα αυτά, η διαδικασία έχει αρχίσει, ο γιατρός οφείλει να υπα-

κούσει στους κανόνες της ιατρικής επιστήµης και να σταµατήσει ή να προχωρήσει 
τη διαδικασία τεχνητής γονιµοποίησης κατά τέτοιο τρόπο, ώστε να µην προκύψει 
σωµατική βλάβη ή προσβολή της προσωπικότητας των προσώπων που εµπλέκονται 
στη διαδικασία αυτή. Σε καµία όµως περίπτωση δεν δικαιούται ο γιατρός χωρίς τις 
από το νόµο επιτρεπόµενες προϋποθέσεις να προβεί σε διακοπή της κύησης ή της 
καταστροφής του κρυοσυντηρούµενου εµβρύου.  

 
Ζ. Η συναίνεση των ενδιαφεροµένων 

Βασικό προαπαιτούµενο της νοµιµότητας κάθε ιατρικής αγωγής είναι η συναί-
νεση του ασθενούς. 

Ο ν. 3089/2003 όπως εντάχθηκε στον ΑΚ καθορίζει τον τρόπο και τον τύπο της 
συναίνεσης των συµµετεχόντων στην τεχνητή γονιµοποίηση προσώπων. To ζήτηµα 
όµως της συναίνεσης σε ιατρική πράξη δεν τελειώνει εδώ. Ο ν. 3089/2002 αναφέ-
ρεται στην τυπική έκφραση της συναίνεσης για να διασφαλίσει τους όρους και τις 
προϋποθέσεις υπό τις οποίες επιτρέπεται να διεξαχθεί τεχνητή γονιµοποίηση. 

Η τυπική αυτή συναίνεση για να είναι δεσµευτική για τους συµµετέχοντες στην 
ιατρική αυτή πράξη πρέπει να είναι προϊόν ουσιαστικής ενηµέρωσης τους από το 
γιατρό. Έτσι συναίνεση µε την ιατρική έννοια που έχει ο όρος στον ν. 3089/2003 
δεν σηµαίνει και συγκατάθεση των ενδιαφεροµένων στις ιατρικές διαδικασίες που 
είναι απαραίτητες για την τεχνητή γονιµοποίηση του είδους που έχει αποφασιστεί.  

Η συναίνεση των συµµετεχόντων στη διαδικασία της τεχνητής γονιµοποίησης 
δεν έχει σχέση µε τη διαδικασία της διάγνωσης. Η διάγνωση προηγείται ως διερευ-
νητική διαδικασία και η συναίνεση στην διεξαγωγή της τεχνητής γονιµοποίησης 
έπεται. ∆εν χρειάζεται δηλαδή να τηρηθεί ο τύπος που απαιτεί ο νόµος για τη διά-
γνωση των ιατρικής φύσεως προϋποθέσεων µίας διαδικασίας τεχνητής γονιµοποίη-
σης. Αν µετά τη διάγνωση δειχθεί ότι συντρέχουν οι προϋποθέσεις που καθορίζο-
νται από τη φύση, τότε χρειάζεται έγγραφη ή συµβολαιογραφική κατά περίπτωση 
συναίνεση για την τυπική διεξαγωγή της. 

Η συναίνεση δεν είναι δικαιοπραξία. Απαιτεί όµως δυνατότητα κατανόησης 
των γεγονότων για τα οποία συναινεί το πρόσωπο που την εκδηλώνει. Στην περί-
πτωση της τεχνητής γονιµοποίησης δεν απαιτείται από το νόµο δικαιοπρακτική ι-
κανότητα για τη συναίνεση, απαιτείται όµως δικαιοπρακτική ικανότητα για τη σύ-
ναψη της έννοµης σχέσης που συνδέει γιατρό και ασθενή. Όπως για κάθε ιατρική 
πράξη οι στερούµενοι δικαιοπρακτικής ικανότητας δεν συνάπτουν έγκυρη έννοµη 
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σχέση ιατρικής αγωγής µε το γιατρό ή µε το νοσοκοµείο. Στις περιπτώσεις κάθε 
άλλης ιατρικής αγωγής, η έλλειψη δικαιοπρακτικής ικανότητας θεραπεύεται µε τη 
µεσολάβηση των προσώπων που ορίζει ο ΑΚ. Όµως η τεχνητή γονιµοποίηση είναι 
διαδικασία αλλοίωσης δεδοµένων απόλυτα προσωπικού χαρακτήρα. Εµπίπτει σε 
βασικά στοιχεία της προσωπικότητας του ανθρώπου, δηλ. στο δικαίωµα αναπαρα-
γωγής και δεν επιτρέπει δήλωση βουλήσεως µέσω νοµίµου εκπροσώπου. Έτσι α-
ποκλείεται η τεχνητή γονιµοποίηση από ανικάνους είτε λόγω ηλικίας είτε λόγω 
πνευµατικής αναπηρίας. Άτοµα όµως που έχουν τεθεί σε δικαστική συµπαράσταση 
µόνο λόγω σωµατικής αναπηρίας έχουν την ικανότητα να συνάψουν σύµβαση ια-
τρικής αγωγής µε περιεχόµενο την τεχνητή γονιµοποίηση. 

 
Η. Προστασία του γενετικού υλικού 

Ιδιαίτερο πρόβληµα δηµιουργείται σχετικά µε την τύχη του γενετικού υλικού 
που περισσεύει από κάθε τεχνητή γονιµοποίηση. Ο νόµος στο άρθρο 1459 ΑΚ α-
παιτεί έγγραφη κοινή δήλωση των προσώπων που προσφεύγουν στη τεχνητή γονι-
µοποίηση σχετική µε την τύχη του γενετικού υλικού. Η δήλωση αυτή είναι ανεξάρ-
τητη από την σύµβαση ιατρικής αγωγής και από τις συναινέσεις. Παρά δε το γράµ-
µα του νόµου ότι γίνεται πριν από την έναρξη της διαδικασίας της τεχνητής γονι-
µοποίησης, τίποτε δεν αποκλείει την δήλωση αυτή και σε αργότερο χρόνο, εφόσον 
έχει προηγηθεί κρυοσυντήρηση ή πριν την 14 ηµέρα επί προ-εµβρύων που δεν έ-
χουν τεθεί σε κρυοσυντήρηση. 

Παράβαση της διάταξης αυτής εκ µέρους του γιατρού στοιχειοθετεί ευθύνη για 
αποκατάσταση της ηθικής βλάβης των προσώπων από τα οποία προήλθε το γενετι-
κό υλικό19. 

Πολλά και σοβαρά ζητήµατα δεν µπόρεσαν να θιγούν στη σηµερινή παρουσία-
ση. Στο µέλλον θα δοθεί ευκαιρία διερεύνησής τους. 

 

                                  
19. Από την ήδη πλούσια ελληνική βιβλιογραφία βλ.: Παπαχρίστου Θ., Η τεχνητή αναπαραγωγή 

στον αστικό κώδικα, 2003. Φίλιου Π., Οικογενειακό ∆ίκαιο, Τόµ. 2ος, § 72 επ., σελ. 41 επ. Androuli-
dakis - Dimitriadis Ism., Family and Succession Law, Ch 4, § 5 p. 91 ff, Kluwer Law Int., 2003. Σπυρι-
δάκης Ι., Η νέα ρύθµιση της τεχνητής γονιµοποίησης και της συγγένειας, 2003. Φουντεδάκη, Αστική 
Ιατρική Ευθύνη, 2003. Βελλή, Ζητήµατα από το ν. 3089/2002 για την ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώ-
πινη αναπαραγωγή, ΧρΙ∆ 2003, 495 επ. Βιδάλη, Ζωή χωρίς πρόσωπο. Το Σύνταγµα και η χρήση του 
ανθρώπινου γενετικού υλικού, εκδ. β΄, 2003. Του ίδιου, Το πρόσταγµα της οικογένειας. Η συνταγµατι-
κότητα του νόµου για την «ιατρική βοήθεια στην ανθρώπινη αναπαραγωγή» ΝοΒ ΝΑ΄ 832 επ. Κουµου-
τζή, Η ίδρυση της συγγένειας µε τον πατέρα µετά το ν. 3089/2002 ΧρΙ∆ 2003, 498. Κουνουγέρη - Μα-
νωλεδάκη, Τεχνητή γονιµοποίηση και οικογενειακό δίκαιο, 2003. Φουντεδάκη, Η πληροφόρηση του παι-
διού που γεννήθηκε µε ετερόλογη γονιµοποίηση για την καταγωγή του, ΕΝΟΒΕ 48, 134 επ. Tsirou, Dion. 


