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ΜΕΡΟΣ ΠΡΩΤΟ: ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 

 

 

1. ΕΝΝΟΙΑ ΙΑΤΡΙΚΩΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ 

Ο ορισµός της ιατρικώς υποβοηθούµενης αναπαραγωγής δίδεται στην παράγραφο 1 του 

άρθρου 3 του ν. 3305/2005: « Ιατρικώς υποβοηθούµενη αναπαραγωγή (Ι.Υ.Α): κάθε περίπτωση 

κυοφορίας και τεκνοποίησης που επιτυγχάνεται µε µεθόδους άλλες πλην της φυσιολογικής ένωσης 

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

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

 Από τον ανωτέρω ορισµό συνάγεται ότι το κύριο χαρακτηριστικό της ιατρικής 

υποβοήθησης στην  ανθρώπινη αναπαραγωγή, το οποίο ταυτόχρονα την διακρίνει από τη φυσική 

αναπαραγωγή είναι η δηµιουργία απογόνων µε ιατρική βοήθεια χωρίς σεξουαλική επαφή1. Στην 

ιατρικώς υποβοηθούµενη αναπαραγωγή υπάγονται, µε άλλα λόγια, οι περιπτώσεις απόκτησης 

τέκνου όχι µε το φυσικό τρόπο της σεξουαλικής επαφής µιας γυναίκας και ενός άνδρα, αλλά µε 

ιατρική υποβοήθηση, µε τεχνητό δηλαδή τρόπο2. Γι’ αυτό το λόγο άλλωστε, οι όροι «τεχνητή 

αναπαραγωγή» και «τεχνητή γονιµοποίηση» χρησιµοποιούνται ως ταυτόσηµοι µε τον όρο 

«ιατρικά υποβοηθούµενη αναπαραγωγή». 

 Οι ιατρικές µέθοδοι που εφαρµόζονται στην τεχνητή γονιµοποίηση, προκειµένου να 

αντιµετωπισθεί η γυναικεία ή ανδρική αδυναµία απόκτησης τέκνων µε φυσικό τρόπο, είναι κατά 

βάση δύο (άρθρο 2 § 1 ν. 3305/2005): α) η τεχνητή σπερµατέγχυση (ενδοσωµατική 

σπερµατέγχυση -in vivo), δηλαδή η εισαγωγή σπερµατοζωαρίων στο γυναικείο γεννητικό 

σύστηµα µε οποιοδήποτε άλλο τρόπο εκτός από τη γενετήσια επαφή (άρθρο 3 § 7 ν. 3305/2005) 

και β) η εξωσωµατική γονιµοποίηση και µεταφορά γονιµοποιηµένων ωαρίων (εξωσωµατική 

γονιµοποίηση- in vitro). Στην τελευταία περίπτωση, που είναι και η πλέον διαδεδοµένη, η 

γονιµοποίηση του ωαρίου από σπερµατοζωάριο επιτυγχάνεται εκτός του σώµατος της γυναίκας, 

σε δοκιµαστικό σωλήνα και εν συνεχεία το γονιµοποιηµένο αυτό ωάριο µεταφέρεται στη µήτρα 

(άρθρο 3 § 8 ν. 3305/2005). Προς εφαρµογή αυτών των δύο µεθόδων χρησιµοποιούνται 

διάφορες τεχνικές, οι οποίες έχουν καθιερωθεί και εφαρµόζονται σήµερα διεθνώς3. Οι τεχνικές 

αυτές απαριθµούνται στο άρθρο 2 § 2 ν. 3305/2005 και ορίζονται στο άρθρο 3 του ίδιου νόµου. 

Από την επιστήµη, η ιατρικώς υποβοηθούµενη αναπαραγωγή διακρίνεται σε οµόλογη 

και σε ετερόλογη. Στην οµόλογη τεχνητή γονιµοποίηση το γεννητικό υλικό προέρχεται εξ 

                                                           
1 Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η ειδική ελληνική νοµοθεσία: 

Νόµοι 3089/2002 και 3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ. 1,υποσ. 1.  
2 Παπαχρίστου Θανάσης, Εγχειρίδιο Οικογενειακού ∆ικαίου, 3η έκδοση, 2005, σελ. 198 
3 Βλ την Εισηγητική Έκθεση του ν. 3305/2005 στο άρθρο 2. 
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ολοκλήρου από τα πρόσωπα που επιθυµούν να αποκτήσουν παιδί, ενώ στην ετερόλογη το 

γεννητικό υλικό προέρχεται κατά το ένα µέρος ή εξ ολοκλήρου από τρίτο δότη. Η ετερόλογη 

τεχνητή γονιµοποίηση µπορεί να εµφανιστεί στην πράξη µε µια από τις ακόλουθες µορφές4: 

χρησιµοποίηση ξένου σπέρµατος, χρησιµοποίηση ξένου ωαρίου, χρησιµοποίηση ξένου 

γονιµοποιηµένου ωαρίου. Στην τελευταία περίπτωση τόσο το ωάριο, όσο και το 

σπερµατοζωάριο προέρχονται από πρόσωπα διαφορετικά από εκείνα που επιθυµούν να 

αποκτήσουν τέκνο. Ο Έλληνας νοµοθέτης προβλέπει και ορίζει και τις δυο ανωτέρω µορφές 

τεχνητής γονιµοποίησης ( βλ. άρθρο 2 § 7 ν. 3305/2005). 

Με βάση, λοιπόν, τα ανωτέρω καθίσταται σαφές ότι αντικείµενο της παρούσας 

διπλωµατικής θα αποτελέσει η αστική ευθύνη του γιατρού που προκύπτει κατά τη διενέργεια 

πράξεων υποβοήθησης της ανθρώπινης αναπαραγωγής και όχι πράξεων που διενεργούνται στο 

πλαίσιο φυσικής αναπαραγωγής, η οποία οδηγεί στην γέννηση τέκνου χωρίς ιατρική βοήθεια. 

 

2. ΤΟ ΕΙ∆ΙΚΟ ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΩΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ 

ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ. 

Στις µέρες µας, ολοένα αυξανόµενος είναι ο αριθµός των ατόµων που προσφεύγουν σε 

µεθόδους ιατρικώς υποβοηθούµενης αναπαραγωγής προκειµένου να αποκτήσουν τέκνο. Αυτή η 

ευρεία εξάπλωση της ιατρικώς υποβοηθούµενης αναπαραγωγής κατέστησε αναγκαία την 

επέµβαση του Έλληνα νοµοθέτη, ώστε να ρυθµιστούν τα προβλήµατα που ανέκυψαν από την 

ραγδαία αυτή εξέλιξη της γενετικής επιστήµης. Τα προβλήµατα αυτά αφορούν κυρίως τις 

προϋποθέσεις υπό τις οποίες επιτρέπεται η προσφυγή στην ιατρικώς υποβοηθούµενη 

αναπαραγωγή, αλλά και τις συνέπειες που συνεπάγεται η χρήση αυτών των µεθόδων στο πεδίο 

της ίδρυσης της συγγένειας5. 

Στο σηµείο αυτό ανακύπτει το ερώτηµα µήπως στο χώρο της ιατρικώς υποβοηθούµενης 

αναπαραγωγής, εξαιτίας ακριβώς της αδυναµίας του δικαίου να παρακολουθεί τις συνεχείς 

αλλαγές και την ραγδαία εξέλιξη των µεθόδων της, θα ήταν προτιµότερη η αποχή του νοµοθέτη 

και η επίλυση των όποιων θεµάτων που ανακύπτουν στο πλαίσιο κάποιας µορφής 

αυτορρύθµισης, µέσα από κανόνες δεοντολογίας και τυποποιηµένες συµβάσεις. Η άποψη, όµως, 

αυτή καταλήγει είτε σε απουσία ρύθµισης είτε σε αποσπασµατικές και συχνά αντιφατικές 

ρυθµίσεις, οι οποίες µάλιστα µπορεί να έρχονται σε αντίθεση µε κανόνες δηµόσιας τάξης6. 

                                                           
4 Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 144. 
5 Παπαχρίστου Θανάσης, Η τεχνητή αναπαραγωγή στον Αστικό Κώδικα, Πρόλογος Γ.Α Κουµάντου, 2003, σελ. 13. 
6 Παπαχρίστου Θανάσης στον ΑΚ Γεωργιάδη/Σταθόπουλου, τόµος VII, (Οικογενειακό ∆ίκαιο), Εισαγωγικές 

παρατηρήσεις στα άρθρα 1455-1460, αρ.15, 2007, Ρεθυµνιωτάκη Ελένη, Ρύθµιση ή αυτορρύθµιση; Το παράδειγµα 

της ιατρικώς υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, 2003. 
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Παρά, λοιπόν, την δυσκαµψία του νόµου και τη συνακόλουθη αδυναµία του να προσαρµόζεται 

ευχερώς και να παρακολουθεί την ραγδαία εξέλιξη της τεχνολογίας, η παρέµβαση του νοµοθέτη 

στο πλαίσιο της ιατρικώς υποβοηθούµενης αναπαραγωγής καθίσταται αναγκαία ώστε να 

προστατευτούν όσο το δυνατόν καλύτερα τα συµφέροντα όλων των προσώπων που εµπλέκονται 

σε µια τέτοια διαδικασία. Για το λόγο και οι περισσότερες χώρες έχει θεσπιστεί ένα κανονιστικό 

πλαίσιο που ρυθµίζει τα σχετικά θέµατα. 

Στη χώρα µας, τα ζητήµατα που άπτονται της ιατρικώς υποβοηθούµενης αναπαραγωγής 

ρυθµίστηκαν για πρώτη φορά και µάλιστα καθυστερηµένα σε σχέση µε τις άλλες δυτικές χώρες, 

µε τους νόµους 3089/2002 και 3305/2005. Και τα δύο αυτά νοµοθετήµατα κινούνται εντός των 

αρχών και αξιών που θέτει το Σύνταγµα, η Ευρωπαϊκή Σύµβαση για τα δικαιώµατα που 

ανθρώπου και τη βιοηθική, καθώς και το πρόσθετο πρωτόκολλο, που έχουν ενσωµατωθεί πλέον 

στο ελληνικό δίκαιο7. Επιπλέον, λαµβάνεται υπόψη το συµφέρον του παιδιού που 

προστατεύεται από τη ∆ιεθνή Σύµβαση για τα δικαιώµατα του παιδιού. Στόχος και των δυο 

αυτών νοµοθετηµάτων είναι η προσαρµογή του αστικού και κυρίως του οικογενειακού  δικαίου 

στις βιοτεχνολογικές εξελίξεις.   

Αναλυτικότερα, ο νόµος 3089/2002 για την «ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη 

αναπαραγωγή» περιλαµβάνει διατάξεις που κατά το µεγαλύτερο µέρος εντάχθηκαν κυρίως στον 

Αστικό Κώδικα, καθώς και στον Κώδικα Πολιτικής ∆ικονοµίας. Ως προς τον Αστικό Κώδικα, ο 

ανωτέρω νόµος προσέθεσε ένα εντελώς νέο κεφάλαιο, το κεφάλαιο όγδοο µε τίτλο «Ιατρική 

Υποβοήθηση στην Ανθρώπινη Αναπαραγωγή» (άρθρα 1455-1460), το οποίο αφορά τους όρους 

του επιτρεπτού των µεθόδων ιατρικής αναπαραγωγής, ενώ περαιτέρω µετέβαλλε σηµαντικές 

διατάξεις του ένατου κεφαλαίου για τη συγγένεια (άρθρα 1461-1484 ΑΚ). Ο νόµος 3089/2002 

αποτελεί ένα από τα σηµαντικότερα νοµοθετήµατα στο χώρο του ελληνικού δικαίου και 

εµφανίζει πρωτοτυπία σε διεθνές επίπεδο, χάρη στις πρωτοποριακές και φιλελεύθερες ρυθµίσεις 

που εισάγει στο χώρο της ιατρικώς υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. Περιέχει κανόνες και 

προϋποθέσεις για τα κυριότερα ζητήµατα της ιατρικώς υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, χωρίς 

όµως να προβλέπει ποινικές ή πειθαρχικές κυρώσεις για την περίπτωση της παράβασής τους. 

∆εν περιλαµβάνει επίσης διατάξεις για την ίδρυση και λειτουργία µονάδων ιατρικώς 

υποβοηθούµενης αναπαραγωγής και τραπεζών κρυοσυντήρησης. Τα παραπάνω θέµατα 

συνειδητά αφέθηκαν να ρυθµιστούν από µεταγενέστερο νοµοθέτηµα και αυτό είναι ακριβώς ο 

νεότερος ν. 3305/2005 για την «εφαρµογή της ιατρικώς υποβοηθούµενης αναπαραγωγής»8. 

                                                           
7 Βλ. Εισηγητική Έκθεση του ν. 3089/2002, Γενικές Παρατηρήσεις. 
8 Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Έφη, Ο νέος ν. 3305/2005 για την «εφαρµογή της ιατρικώς υποβοηθούµενης 

αναπαραγωγής»: Ζητήµατα από το συσχετισµό των διατάξεών του µεταξύ τους και µε τις ρυθµίσεις τυ ν. 

3089/2002, Αρµενόπουλος 2005, 5, σελ. 669 
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Κατά την κρατούσα στη θεωρία άποψη, ο ν. 3089/2002 εξακολουθεί και µετά την 

ψήφιση του ν. 3305/2005, να αποτελεί το κύριο νοµοθέτηµα για την ιατρικώς υποβοηθούµενη 

αναπαραγωγή. Μάλιστα, µε το νόµο 3089/2002 επιχειρούνται στο οικογενειακό δίκαιο τρεις 

βασικές τοµές9. Η πρώτη µεγάλη καινοτοµία του νόµου έχει νοµοτεχνικό χαρακτήρα και είναι η 

ένταξη στο Βιβλίο του Οικογενειακού ∆ικαίου νέου κεφαλαίου για το επιτρεπτό ή µη των 

επιµέρους µεθόδων ιατρικώς υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, όπως αυτό αναλύεται στο τρίτο 

µέρος της παρούσας διπλωµατικής. ∆εύτερη σηµαντική τοµή είναι η ρητή αποδοχή από το 

νοµοθέτη των εναλλακτικών οικογενειακών σχηµάτων που παρατηρούνται ολοένα και 

συχνότερα στη σηµερινή ελληνική κοινωνία, ήτοι της ελεύθερης ένωσης και της µονογονεϊκής 

οικογένειας. Τέλος, η τρίτη σπουδαία τοµή του νόµου αυτού είναι η επικράτηση της αρχής της 

κοινωνικοσυναισθηµατικής συγγένειας, η οποία διέπει την τεχνητή γονιµοποίηση στην οποία 

συµµετέχουν τρίτα πρόσωπα πλην αυτών που επιθυµούν την απόκτηση τέκνου. Σύµφωνα µε την 

αρχή αυτή, η νοµική συγγένεια δεν ιδρύεται σε κάθε περίπτωση µε γνώµονα την βιολογική 

αλήθεια, δηλαδή την καταγωγή. Αντίθετα αποφασιστικός παράγοντας για την ίδρυσή της είναι η 

βούληση των µερών, που συνδέει το παιδί όχι οπωσδήποτε µε τους βιολογικούς γονείς του, αλλά 

µε αυτούς που το επιθυµούν (κοινωνικοί γονείς).  

Από την άλλη πλευρά, και ο νόµος 3305/2005 έχει σπουδαία αποστολή καθώς οι 

εξειδικευµένες ρυθµίσεις του άπτονται και του ευαίσθητου τοµέα της ∆ηµόσιας Υγείας, της 

κοινωνικής πρόνοιας και της ποινικής καταστολής10. Σύµφωνα µε την αιτιολογική έκθεση του 

νόµου αυτού, οι διατάξεις του αποβλέπουν στη συµπλήρωση των ρυθµίσεων του ν. 3089/2002 

µέσω της εξειδίκευσης των ειδικών όρων προσφυγής στις µεθόδους ιατρικώς υποβοηθούµενης 

αναπαραγωγής καθώς και της θέσπισης διοικητικών και ποινικών κυρώσεων για την παράβαση 

των διατάξεων που αφορούν την ιατρικώς υποβοηθούµενη αναπαραγωγή. Επιπλέον, µε το 

νεότερο νόµο ρυθµίζονται και άλλα ζητήµατα, όπως οι όροι ίδρυσης και λειτουργίας των 

Μονάδων Ιατρικώς Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής και των Τραπεζών Κρυοσυντήρησης, 

καθώς και η ίδρυση και λειτουργία ανεξάρτητης Εθνικής Αρχής Ιατρικώς Υποβοηθούµενης 

Αναπαραγωγής 

Από τα ανωτέρω συνάγεται ότι ο βασικός νόµος για την ρύθµιση των θεµάτων που 

ανακύπτουν κατά την ιατρικώς υποβοηθούµενη αναπαραγωγή είναι ο ν. 3089/2002, στον οποίο 

αποτυπώνονται όλες οι αρχές που υιοθετεί ο έλληνας νοµοθέτης σχετικά µε το θέµα αυτό. Από 

την άλλη πλευρά ο νόµος 3305/2005, ο οποίος κινείται εντός των αρχών και της φιλοσοφίας που 

                                                           
9 Βλ αναλυτικά σε Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η ειδική 

ελληνική νοµοθεσία: Νόµοι 3089/2002 και 3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ 1-5. 
10 Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η ειδική ελληνική νοµοθεσία: 

Νόµοι 3089/2002 και 3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ 5. 
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καθιερώνει ο ν. 3089/2002, έχει περισσότερο συµπληρωµατικό ρόλο αν και εµφανίζει ιδιαίτερο 

ενδιαφέρον από την άποψη της ιατρικής ευθύνης, καθώς εξειδικεύει τις υποχρεώσεις του 

γιατρού κατά την εφαρµογή των µεθόδων της ιατρικώς υποβοηθούµενης αναπαραγωγής11. 

Τέλος, εκτός από τα παραπάνω δυο ειδικά νοµοθετήµατα, στο θέµα της ιατρικώς 

υποβοηθούµενης αναπαραγωγής αναφέρονται επίσης το άρθρο 14 της Σύµβασης του Οβιέδο 

που αφορά την κλωνοποίηση και έχει ενσωµατωθεί στην ελληνική έννοµη τάξη µε το ν. 

2619/1998, καθώς και τα άρθρα 11 παρ 3 και 30 του Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας. 

 

3. Η ΙΑΤΡΙΚΩΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ ΩΣ ΙΑΤΡΙΚΗ ΠΡΑΞΗ-

ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΩΝ ΓΕΝΙΚΩΝ ΚΑΝΟΝΩΝ ΠΕΡΙ ΑΣΤΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ. 

 Η ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή αποτελεί αναµφισβήτητα ιατρική 

πράξη, και συγκεκριµένα ιατρική πράξη µε την οποία επιδιώκεται η δηµιουργία νέου ανθρώπου 

µε φυσικοτεχνικά µέσα12. Για το λόγο αυτό, εφαρµόζεται επί αυτής κατ’ αρχήν το νοµικό 

πλαίσιο που ισχύει για κάθε ιατρική πράξη. Βέβαια, δεδοµένου ότι οι νόµοι 3089/2002 και 

3305/2005 είναι ειδικότεροι, το γενικό νοµοθετικό πλαίσιο που ισχύει για τις ιατρικές πράξεις 

εφαρµόζεται µόνο συµπληρωµατικά και µόνο όταν δεν περιέχει αντίθετη ρύθµιση σε σχέση µε 

τους ειδικότερους νόµους.  

Ως προς το ειδικότερο ζήτηµα της αστικής ευθύνης του γιατρού κατά την εφαρµογή 

µεθόδων ιατρικώς υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, αυτό επιλύεται κατ’ αρχήν µε βάση τα όσα 

γενικά ισχύουν στην ελληνική έννοµη τάξη για την αστική ιατρική ευθύνη σε περίπτωση 

παράνοµης ιατρικής πράξης, δεδοµένου ότι οι ειδικοί νόµοι για την ιατρικώς υποβοηθούµενη 

αναπαραγωγή δεν περιέχουν ειδική ρύθµιση επί του θέµατος. Ο νοµοθέτης στον ν. 3305/2005, 

θεσπίζει µόνο διοικητικές και ποινικές κυρώσεις για την περίπτωση παράβασης των διατάξεων 

του νόµου, µη εισερχόµενος στο πεδίο της αστικής ευθύνης του ιατρού. Από την άλλη πλευρά, 

πρέπει να επισηµανθεί ότι το γενικό πλαίσιο περί αστικής ιατρικής ευθύνης εφαρµόζεται στην 

ιατρικώς υποβοηθούµενη αναπαραγωγή, αφού ληφθούν υπόψη οι σηµαντικές ιδιαιτερότητες και 

τα προβλήµατα που ανακύπτουν µόνο σε σχέση µ’ αυτή την ειδικότερη ιατρική πράξη. Κρίνεται, 

εποµένως, απαραίτητο στο πλαίσιο της παρούσας διπλωµατικής εργασίας να προταχθεί ένα 

κεφάλαιο σχετικά το γενικό πλαίσιο αρχών και κανόνων που ισχύει στη χώρα µας για την 

αστική ευθύνη του ιατρού κατά τη διενέργεια οποιασδήποτε ιατρικής πράξης, ώστε στη 

                                                           
11 Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 143, η οποία επισηµαίνει 

παράλληλα ότι οι δυο νόµοι σε πολλά σηµεία αλληλεπικαλύπτονται και δηµιουργούνται διάφορα ερµηνευτικά 

ζητήµατα.  
12 Ανδρουλιδάκη-∆ηµητριάδη Ισµήνη, Αστική ευθύνη του γιατρού από την τεχνητή ανθρώπινη αναπαραγωγή, 

Digesta 2004 (τεύχος ∆), .σελ. 434. 
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συνέχεια να αναπτυχθούν οι ιδιαιτερότητες που υπάρχουν επί του θέµατος της αστικής ιατρικής 

ευθύνης στο ειδικότερο πλαίσιο της ιατρικώς υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

ΜΕΡΟΣ ∆ΕΥΤΕΡΟ: ΤΟ ΓΕΝΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΣΤΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΥΘΥΝΗ 

 

 

1. ΕΝΝΟΙΑ ΑΣΤΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ 

Η ευθύνη του γιατρού (ιατρική ευθύνη, medical liability, responsabilité médicale) 

συνδέεται άρρηκτα µε την άσκηση της επαγγελµατικής του δραστηριότητας και αφορά τις 

δυσµενείς έννοµες συνέπειες που µπορούν να προκύψουν για αυτόν στην περίπτωση κατά την 

οποία προκληθεί ζηµία στον ασθενή στο πλαίσιο άσκησης αυτής της δραστηριότητας13. Η 

ιατρική ευθύνη διακρίνεται κλασσικά σε αστική, ποινική και πειθαρχική, ανάλογα µε τους 

κανόνες δικαίου που εφαρµόζονται κάθε φορά και που προσδιορίζουν τις έννοµες συνέπειες της 

ιατρικής πράξης14. 

Ειδικότερα, η αστική ιατρική ευθύνη ταυτίζεται κυρίως µε την υποχρέωση αποζηµίωσης 

που υπέχει ο γιατρός, όταν κατά την άσκηση της επαγγελµατικής του δραστηριότητας 

προξενήσει ζηµία στον αποδέκτη των ιατρικών υπηρεσιών ή σε τρίτα πρόσωπα. Με άλλα λόγια, 

η αστική ευθύνη του γιατρού συνδέεται συνήθως µε την ενοχή προς αποζηµίωση, η οποία ως 

γνωστόν έχει αποκαταστατικό της ζηµίας χαρακτήρα. Βέβαια, η ευθύνη του γιατρού στο πλαίσιο 

του αστικού δικαίου µπορεί να έχει και ευρύτερο περιεχόµενο ανάλογα µε το νόµιµο λόγο 

ευθύνης που στοιχειοθετείται κάθε φορά (ενδοσυµβατική, αδικοπρακτική και εκ του νόµου 

ευθύνη). Για παράδειγµα, σε περίπτωση που ο γιατρός διενεργήσει πράξη ή παράλειψη 

παραβιάζοντας την σύµβαση µεταξύ αυτού και του ασθενή εκτός από την υποχρέωση προς 

αποζηµίωση, ο γιατρός υφίσταται κατ΄ εφαρµογή του αστικού δικαίου και άλλες δυσµενείς 

συνέπειες, όπως µείωση της αµοιβής του ή λύση της σύµβασης. Θα είναι σπάνιο, όµως, έως και 

απίθανο να ασκήσει ο ασθενής την αξίωση που του παρέχει το αστικό δίκαιο για εκπλήρωση της 

σύµβασης από το γιατρό, αφού ήδη εξαιτίας της αθέτησης των ενδοσυµβατικών υποχρεώσεων 

του γιατρού και της αντιδικίας που έχει δηµιουργηθεί µεταξύ των µερών, η σχέση εµπιστοσύνης 

µεταξύ τους έχει κλονισθεί15. Πάντως, στη συντριπτική τους πλειοψηφία οι αστικές δίκες περί 

ιατρικής ευθύνης εστιάζονται σε θέµατα αποζηµίωσης, καθώς αυτά έχουν τη µεγαλύτερη 

πρακτική σηµασία, γεγονός που εξηγεί την ταύτιση της αστικής ιατρικής ευθύνης µε την 

υποχρέωση αποζηµίωσης. 

 

 

                                                           
13 Φουντεδάκη Κατερίνα, Αστική Ιατρική Ευθύνη, 2003, σελ. 6 
14 Για τις διαφορές µεταξύ των τριών αυτών µορφών ευθύνης βλ. Σταθόπουλο Μιχάλη, Επιτοµή Γενικού Ενοχικού 

∆ικαίου, 2004, σελ 293-295. 
15 Φουντεδάκη Κατερίνα, Αστική Ιατρική Ευθύνη, 2003, σελ. 7. 
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2. ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΑΣΤΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ 

Στη χώρα µας, όπως άλλωστε και στις περισσότερες χώρες16, δεν υπάρχει ειδικό 

νοµοθετικό πλαίσιο που να ρυθµίζει την αστική ιατρική ευθύνη. Το συγκεκριµένο ζήτηµα 

αντιµετωπίζεται από ένα πλαίσιο κανόνων, το οποίο διαµορφώνεται µέσω της κατάλληλης 

ερµηνείας και προσαρµογής των γενικών κανόνων της αστικής ευθύνης στις ιδιαιτερότητες της 

επαγγελµατικής δραστηριότητας του γιατρού17, σε συνδυασµό πάντοτε και µε ειδικούς κανόνες 

που διέπουν την άσκηση του ιατρικού επαγγέλµατος. Τέτοιους ειδικούς κανόνες εµπεριέχει ο 

Κώδικας Ιατρικής ∆εοντολογίας (ν. 3418/2005), ο οποίος θεσπίζει γνήσιες νοµικές υποχρεώσεις 

του γιατρού. 

Η αστική ιατρική ευθύνη στο ελληνικό δίκαιο διέπεται από δυο βασικές κατευθύνσεις18, 

οι οποίες πρέπει κάθε φορά να λαµβάνονται υπόψη κατά την εξέταση του ζητήµατος της 

αστικής ευθύνης του γιατρού. Αφενός, ο γιατρός υποχρεούται να επιδείξει απέναντι στον ασθενή 

αυξηµένη επιµέλεια και πρόνοια, τόσο γιατί επεµβαίνει στο σπουδαιότερο αγαθό της 

προσωπικότητάς του, στην υγεία του, όσο και γιατί η σχέση γιατρού και ασθενούς είναι µια 

σχέση προσωπική, µια σχέση εµπιστοσύνης19. Αφετέρου, η υποχρέωση του γιατρού έγκειται 

στην άσκηση του επαγγέλµατός του σύµφωνα µε τους κανόνες και τα σύγχρονα δεδοµένα της 

επιστήµης του (lege artis) και δε φτάνει µέχρι τη θεραπεία του ασθενούς. Όπως θα αναλυθεί και 

στη συνέχεια, πλην κάποιων εξαιρέσεων, ο γιατρός υπέχει υποχρέωση παροχής µέσων και όχι 

υποχρέωση επίτευξης κάποιου αποτελέσµατος. 

Στο σηµείο αυτό αξίζει να αναφερθεί ότι διάταξη που αναφέρεται ευθέως µεν στο 

ζήτηµα της αποζηµίωσης του ασθενούς, χωρίς όµως να περιέχει ολοκληρωµένη ρύθµιση, είναι 

το άρθρο 24 της Σύµβασης του Οβιέδο, που έχει κυρωθεί και στην Ελλάδα µε το νόµο 

                                                           
16 Εξαίρεση αποτελεί η Γαλλία, όπου η αστική ευθύνη του γιατρού και γενικότερα το θέµα της αποκατάστασης των 

ζηµιών που προκαλούνται από τις ιατρικές πράξεις ρυθµίστηκε σε σηµαντικό βαθµό µε το νόµο 2002-303 της 

4.3.2002 «σχετικά µε τα δικαιώµατα των ασθενών και της ποιότητα του συστήµατος υγείας» (relative aux droits des 

malades et a la qualité du système de santé). Με το νόµο αυτό δηµιουργήθηκε ένας ειδικός θεσµός, το «εθνικό 

γραφείο αποζηµίωσης ιατρικών ατυχηµάτων, ιατρογενών βλαβών και νοσοκοµειακών λοιµώξεων», το οποίο είναι 

επιφορτισµένο µε την πλήρη κάλυψη των αντίστοιχων ζηµιών.(Σχετικά Βλ. Φουντεδάκη Κατερίνα, Αστική Ιατρική 

Ευθύνη, 2003, σελ. 66-68, η οποία χαρακτηριστικά αναφέρει ότι το ανωτέρω νοµοθέτηµα «την πιο πρόσφατη 

απόπειρα νοµοθετικής παρέµβασης στα θέµατα της αστικής ιατρικής ευθύνης, µε συνολικό χαρακτήρα).   
17 Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 4-5. 
18 Φουντεδάκη Κατερίνα, Το πρόβληµα του αιτιώδους συνδέσµου στην ιατρική ευθύνη, Ελλ∆νη 35 (1994), σελ. 

1226. 
19 Βλ. άρθρο 8 Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας που φέρει τον τίτλο « Η ιατρική ως σχέση εµπιστοσύνης και 

σεβασµού» και ιδίως την δεύτερη παράγραφο που ορίζει «Ο ιατρός φροντίζει για την ανάπτυξη σχέσεων αµοιβαίας 

εµπιστοσύνης και σεβασµού µεταξύ αυτού και του χρήστη-ασθενή. Ακούει τους ασθενείς του, τους συµπεριφέρεται µε 

σεβασµό και κατανόηση και σέβεται τις απόψεις, την ιδιωτικότητα και την αξιοπρέπειά τους». 
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2619/1998. Σύµφωνα µε τη διάταξη αυτή: «Το πρόσωπο που έχει υποστεί απρόκλητο βλάβη 

εξαιτίας επέµβασης έχει δικαίωµα σε δίκαιη αποζηµίωση σύµφωνα µε τις προϋποθέσεις και 

διαδικασίες που ο νόµος ορίζει ». Από την άλλη µεριά, η διάταξη του άρθρου 36 § 3 του Κώδικα 

Ιατρικής ∆εοντολογίας αναφέρεται έµµεσα στην αστική ευθύνη του γιατρού ορίζοντας ότι: «Ο 

ιατρός έχει δικαίωµα σε αποκατάσταση, αποζηµίωση και επανόρθωση κάθε οικονοµικής ή ηθικής 

βλάβης ή ζηµίας που υπέστη από την εναντίον του άσκηση κάθε είδους αβάσιµης αναφοράς από 

φυσικά ή νοµικά πρόσωπα. Κάθε ιατρός ο οποίος κατηγορείται στα πλαίσια αστικής, ποινικής ή 

πειθαρχικής διαδικασίας έχει δικαίωµα απόλυτου σεβασµού της προσωπικότητάς του».  

Από τα παραπάνω καθίσταται σαφές ότι η αστική ευθύνη του ιατρού που 

στοιχειοθετείται όταν αυτός προκαλεί ζηµία στον ασθενή, θα αντιµετωπισθεί µέσα από όσα 

γενικά ισχύουν για την αστική ευθύνη από αθέτηση σύµβασης (ενδοσυµβατική ευθύνη) ή από 

αδικοπραξία (αδικοπρακτική ευθύνη). Τέλος, στην ιατρική ευθύνη µπορεί να εφαρµοστεί και 

το άρθρο 8 ν. 2251/1994, που αφορά την ευθύνη του παρέχοντος υπηρεσίες20. 

 

3. ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΚΩ∆ΙΚΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ∆ΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ (Ν. 3418/2005) ΣΤΗΝ 

ΘΕΜΕΛΙΩΣΗ ΑΣΤΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ. 

Ο Κώδικας Ιατρικής ∆εοντολογίας θεσπίζει ένα σύνολο κανόνων που αφορούν την 

άσκηση του ιατρικού επαγγέλµατος και τις σχέσεις µεταξύ γιατρού και ασθενή. Οι διατάξεις του 

είναι εναρµονισµένες και ουσιαστικά αποτελούν εξειδίκευση των διατάξεων του Αστικού 

Κώδικα περί της απαιτούµενης επιµέλειας στις συναλλαγές (άρθρο 330 ΑΚ), περί σεβασµού της 

προσωπικότητας (άρθρο 57 επ. ΑΚ,) και περί αδικοπρακτικής ευθύνης. 

Η µεγάλη σηµασία του νοµοθετήµατος αυτού είναι ότι θεσπίζει γνήσιες νοµικές 

υποχρεώσεις του γιατρού21, η παράβαση των οποίων οδηγεί στην ενδοσυµβατική του ευθύνη, 

εφόσον µεταξύ γιατρού και ασθενούς υπάρχει σύµβαση ιατρικής αγωγής, καθώς και στην 

αδικοπρακτική του ευθύνη (914 ΑΚ), αφού µε την παράβαση αυτή στοιχειοθετείται το στοιχείο 

του παρανόµου, όπως θα αναλυθεί στο οικείο κεφάλαιο. Τέλος, η παράβαση εκ µέρους του 

γιατρού των υποχρεώσεων που θεσπίζει ο εν λόγω νόµος ενδέχεται να επισύρει την εφαρµογή 

του άρθρου 8 του ν. 2251/1994 για την προστασία του καταναλωτή, όπως θα αναλυθεί στη 

συνέχεια. 

                                                           
20 Τρούλη Εµµανουέλα, Ιατρική ευθύνη για ζηµιογόνο ζωή και ζηµιογόνο τεκνοποίηση, Digesta 2008, σελ. 385-386, 

η οποία περαιτέρω επισηµαίνει ότι «στην πράξη θα συρρέουν οι νόµιµοι λόγοι ευθύνης, καθώς κατά κανόνα και θα 

υπάρχει σύµβαση µεταξύ γιατρού και ενάγοντα, και θα τίθεται θέµα εφαρµογής των διατάξεων των αδικοπραξιών για 

βλάβες στη ζωή και την υγεία του ίδιου, αλλά και οι ιατρικές υπηρεσίες υπάγοντα στη ρύθµιση του άρθρου 8 ν. 

2251/1994». 
21 Πελλένη-Παπαγεωργίου Ανθή, Ο Κώδικας Ιατρικής ∆εοντολογίας από Νοµική Σκοπιά, ΝοΒ 2007, σελ. 2321. 
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Εποµένως, και ο νόµος αυτός είναι ένα χρήσιµο βοήθηµα κατά την εξέταση του 

ζητήµατος της αστικής ιατρικής ευθύνης. 

 

4.ΕΝ∆ΟΣΥΜΒΑΤΙΚΗ ΕΥΘΥΝΗ ΓΙΑΤΡΟΥ 

 ∆εν αµφισβητείται ότι µεταξύ του γιατρού και του ασθενούς συνάπτεται σύµβαση µε 

αντικείµενο την παροχή ιατρικών υπηρεσιών22. Συγκεκριµένα, πρόκειται για µια ενοχική 

σύµβαση, µε την οποία ο γιατρός υπόσχεται τη διενέργεια ιατρικών πράξεων οποιασδήποτε 

µορφής σε ορισµένο πρόσωπο ή σε σχέση µε αυτό, και το τελευταίο υπόσχεται να καταβάλλει 

στο γιατρό τη συµφωνηµένη αµοιβή23. Αυτή η συµβατική σχέση περιγράφεται στη χώρα µας µε 

τον όρο «σύµβαση ιατρικής αγωγής», ενώ έχουν προταθεί και άλλοι ορολογικοί χαρακτηρισµοί 

της σχέσης, όπως «σύµβαση παροχής ιατρικών υπηρεσιών», «ιατρική σύµβαση» κ.α24. 

 

4.1 Συµβαλλόµενα Μέρη     

Τα υποκείµενα της σύµβασης ιατρικής αγωγής είναι ο γιατρός και ο ασθενής. 

Ειδικότερα: 

Ο γιατρός είναι το φυσικό πρόσωπο που είναι επιφορτισµένο µε την προστασία του 

εννόµου αγαθού της υγείας του ασθενούς, καθώς λόγω των ειδικών γνώσεών του, του έµψυχου 

δυναµικού και των υλικών µέσων που έχει στη διάθεσή του είναι σε θέση να εξασφαλίσει τη 

σύµφωνη µε τους κανόνες τις ιατρικής επιστήµης παροχή φροντίδας στον ασθενή25. Ο γιατρός 

ανάλογα µε τον τρόπο που παρέχει τις ιατρικές του υπηρεσίες µπορεί να είναι ιδιώτης, να 

διαθέτει δηλαδή δικό του ιατρείο και να ασκεί το επάγγελµά του ως ελεύθερος επαγγελµατίας, 

µπορεί να είναι συµβεβληµένος µε διάφορα ασφαλιστικά ταµεία και να παρέχει την ιατρική 

συνδροµή του στους ασφαλισµένους των ταµείων αυτών, µπορεί να είναι ενταγµένος υπό τη 

µορφή µόνιµου προσωπικού σε ιατρεία ασφαλιστικών ταµείων, µπορεί να συνδέεται µε 

σύµβαση εξαρτηµένης εργασίας ή παροχής ανεξάρτητων υπηρεσιών µε ιδιωτική κλινική ή 

νοσοκοµείο, µπορεί τέλος να είναι γιατρός του ΕΣΥ και να παρέχει τις υπηρεσίες του στο 

πλαίσιο λειτουργίας ενός δηµόσιου νοσοκοµείου.  

                                                           
22 Ο κανόνας, δηλαδή, είναι ότι ο γιατρός συνδέεται συµβατικά µε τον ασθενή. Κατ’ εξαίρεση είναι δυνατό να µην 

υπάρχει συµβατικός δεσµός (πχ άκυρη σύµβαση λόγω έλλειψης δικαιοπρακτικής ικανότητας του ασθενούς, 

αδύνατη η κατάρτιση της σύµβασης επειδή ο ασθενής δεν έχει τις αισθήσεις του). Αναλυτικά για το ζήτηµα αυτό 

βλ. Φουντεδάκη Κατερίνα, Αστική Ιατρική Ευθύνη, 2003, σελ. 270-277. 
23 Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 25. 
24 Βλ. αναλυτικά για ζήτηµα ορολογικού χαρακτηρισµού της εν λόγω σύµβασης σε Ανδρουλιδάκη-∆ηµητριάδη 

Ισµήνη, Η υποχρέωση ενηµέρωσης του ασθενούς, Συµβολή στη διακρίβωση της αστικής ιατρικής ευθύνης, 1993, 

σελ. 100 επ.  
25 Γεωργιάδης Απόστολος,  Ενοχικό ∆ίκαιο, Ειδικό µέρος, Τόµος ΙΙ, 2007, σελ 183.  
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Αντισυµβαλλόµενος του γιατρού στη σύµβαση ιατρικής αγωγής είναι ο ασθενής26. Ο 

τελευταίος, προτείνει στο γιατρό να αναλάβει τη διάγνωση ή τη θεραπεία του προβλήµατος 

υγείας που αντιµετωπίζει και ο γιατρός το αποδέχεται. Βέβαια, αντικείµενο της σύµβασης 

ιατρικής αγωγής µπορεί να είναι και άλλες ιατρικές πράξεις πέραν της διάγνωσης και θεραπείας. 

Για το λόγο αυτό είναι ορθότερο να µιλάµε για «χρήστη υπηρεσιών υγείας» και όχι για 

«ασθενή», δεδοµένου µάλιστα ότι στο άρθρο 1§4 α του Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας ορίζεται 

ότι «στην έννοια ασθενής περιλαµβάνεται κάθε χρήστης υπηρεσιών υγείας». 

 

4.2 Τρόπος σύναψης και τύπος σύµβασης ιατρικής αγωγής 

Για να καταρτιστεί η σύµβαση ιατρικής αγωγής πρέπει ο ασθενής να υποβάλλει πρόταση 

στο γιατρό να αναλάβει την περίπτωσή του και να προσφέρει τις υπηρεσίες του. Για να είναι 

πλήρης αυτή η πρόταση θα πρέπει ο ασθενής να εκθέσει στο γιατρό µε λεπτοµέρεια όλα τα 

στοιχεία του ιστορικού του. Από την άλλη πλευρά ο γιατρός, αφού εξετάσει µε προσοχή την 

κατάσταση της υγείας του ασθενούς δηλώνει στον τελευταίο ότι αποδέχεται την πρότασή του, 

θέτοντας έτσι στη διάθεση του ασθενούς τις επιστηµονικές του γνώσεις και υπηρεσίες. Είναι, 

λοιπόν, φανερό ότι και στη σύµβαση ιατρικής αγωγής ισχύει το σύστηµα της πρότασης και 

αποδοχής, δηλαδή της σύµπτωσης των δηλώσεων βουλήσεως του γιατρού και του αποδέκτη των 

ιατρικών υπηρεσιών (ΑΚ 192). Βέβαια, στο σηµείο αυτό πρέπει να διευκρινισθεί ότι οι 

δηλώσεις βουλήσεως των µερών για κατάρτιση της σύµβασης δεν είναι απαραίτητο να έχουν 

εκφραστεί ρητά. Αρκεί και η ύπαρξη σιωπηρής, έµµεσα συναγόµενης δήλωσης, η οποία µπορεί 

να προκύπτει από τη συµπεριφορά των µερών αλλά και τα πραγµατικά περιστατικά της κάθε 

περίπτωσης. Ως εκ τούτου, αποφασιστικό κριτήριο για το αν έχει καταρτιστεί η σύµβαση 

ιατρικής αγωγής είναι το αν ο γιατρός αναµείχθηκε µε οποιονδήποτε τρόπο στην αντιµετώπιση 

του προβλήµατος του ασθενούς27. 

Η σύµβαση ιατρικής αγωγής είναι µια άτυπη σύµβαση, ακολουθώντας την αρχή του 

ατύπου των δικαιοπραξιών που διατυπώνεται στο άρθρο 158 ΑΚ. Αυτό σηµαίνει ότι µπορεί να 

καταρτιστεί και προφορικά, ενώ η τυχόν τήρηση έγγραφου τύπου έχει απλά και µόνο 

αποδεικτικό χαρακτήρα. Στην πράξη, η σύµβαση γιατρού και ασθενούς είναι σπάνιο να 

καταρτίζεται εγγράφως, ενώ µόνο όταν οι ιατρικές υπηρεσίες παρέχονται από νοµικό πρόσωπο, 

όπως ιδιωτική κλινική ή νοσοκοµείο, κανόνας είναι η έγγραφη σύναψη της σύµβασης. Στο 

σηµείο αυτό αξίζει να επισηµανθεί ότι στην ιατρικώς υποβοηθούµενη αναπαραγωγή ο νόµος 

απαιτεί να περιβληθούν τον έγγραφο τύπο οι συναινέσεις των προσώπων που θα υποβληθούν 

                                                           
26 Είναι πιθανό σε κάποιες περιπτώσεις αντισυµβαλλόµενοι του γιατρού να είναι περισσότερα πρόσωπα. Μια τέτοια 

περίπτωση είναι η υποβοηθούµενη αναπαραγωγή, όπως αναλύεται ειδικά κατωτέρω (βλ. µέρος τρίτο, κεφ. 1, 1.2)  
27 Γεωργιάδης Απόστολος,  Ενοχικό ∆ίκαιο, Ειδικό µέρος, Τόµος ΙΙ, 2007, σελ 185.  
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στην ιατρική αυτή πράξη. Ωστόσο, ο συστατικός αυτός τύπος, ο οποίος υπηρετεί 

συγκεκριµένους σκοπούς του νοµοθέτη όπως θα αναλυθεί και στο επόµενο µέρος της παρούσας 

εργασίας, δεν αναφέρεται στη σύναψη της σύµβασης ιατρικής αγωγής καθ’ εαυτή, µε 

αποτέλεσµα να ισχύει και εδώ ο  κανόνας του ατύπου. 

 

4.3 Νοµική φύση σύµβασης ιατρικής αγωγής 

Η σύµβαση ιατρικής αγωγής δε ρυθµίζεται ειδικά στον ΑΚ, γι’ αυτό έχουν διατυπωθεί 

διάφορες απόψεις για τη νοµική της φύση. Ο προβληµατισµός αφορά κατά κύριο λόγο την 

επιλογή µεταξύ της σύµβασης παροχής ανεξάρτητων υπηρεσιών (ως ειδικότερη εκδήλωση της 

σύµβασης εργασίας) και της σύµβασης έργου28. Η επίλυση του προβλήµατος εξαρτάται από την 

απάντηση στο ερώτηµα αν η υποχρέωση του γιατρού προς παροχή ιατρικής συνδροµής συνιστά 

υποχρέωση παροχής µέσων (obligation de moyens) ή αποτελέσµατος (obligation de résultat). Με 

άλλα λόγια, το ζητούµενο είναι αν ο γιατρός µε την κατάρτιση της σύµβασης ιατρικής αγωγής 

υπόσχεται εκτός από την προσφορά των επαγγελµατικών του υπηρεσιών και την επέλευση 

ορισµένου αποτελέσµατος.  

Ο νοµικός χαρακτηρισµός της σύµβασης ιατρικής αγωγής έχει ιδιαίτερη σηµασία, καθώς 

από αυτόν εξαρτώνται οι έννοµες συνέπειες που επέρχονται σε αρκετά θέµατα, όπως για 

παράδειγµα η εξάρτηση της αµοιβής του εργολάβου (γιατρού) από την εκτέλεση του έργου και 

την παράδοσή του στον εργοδότη (ασθενή) κατά το άρθρο 694 ΑΚ, η πρόβλεψη εξάµηνης 

παραγραφής για την άσκηση των δικαιωµάτων και αξιώσεων εναντίον του εργολάβου, όταν το 

έργο έχει ελλείψεις (ΑΚ 693) κ.α. 

Σύµφωνα µε την άποψη που κρατεί στο χώρο της παροχής ιατρικών υπηρεσιών, ο 

γιατρός κατά την άσκηση των καθηκόντων του δε µπορεί να εγγυηθεί το επιδιωκόµενο 

αποτέλεσµα, δηλαδή την ίαση του ασθενούς, διότι κάτι τέτοιο θα προσέκρουε στο πεπερασµένο 

της ανθρώπινης φύσης και στο απρόβλεπτο στοιχείο των αντιδράσεων του ανθρώπινου 

οργανισµού29. Ο γιατρός εποµένως, δεν αναλαµβάνει την υποχρέωση ίασης του ασθενούς, αλλά 

την υποχρέωση να καταβάλλει κάθε δυνατή προσπάθεια για την αποτελεσµατική αντιµετώπιση 

του προβλήµατος υγείας του ασθενούς. Σύµφωνα, λοιπόν, µε την κρατούσα άποψη τόσο στη 

                                                           
28 Ειδοποιός διαφορά ανάµεσα στη σύµβαση παροχής ανεξάρτητων υπηρεσιών και της σύµβασης έργου είναι αν τα 

συµβαλλόµενα µέρη αποβλέπουν µε τη συµφωνία τους στην επέλευση ορισµένου αποτελέσµατος. Στην περίπτωση 

αυτή θα πρόκειται για σύµβαση έργου, ενώ σε αντίθετη περίπτωση, που για τα µέρη έχει σηµασία η ίδια η εργασία 

αυτή καθεαυτή, ανεξάρτητα από το επερχόµενο αποτέλεσµα, θα πρόκειται για σύµβαση παροχής ανεξάρτητων 

υπηρεσιών. 
29 Γεωργιάδης Απόστολος, Ενοχικό ∆ίκαιο, Ειδικό µέρος, Τόµος ΙΙ, 2007, σελ 181.  
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θεωρία30 όσο και στο νοµολογία31, ο γιατρός βαρύνεται µε υποχρέωση καταβολής προσπαθειών-

µέσων και όχι υποχρέωση αποτελέσµατος, µε αποτέλεσµα η σύµβαση ιατρικής αγωγής να 

εµπίπτει στο συµβατικό τύπο της µίσθωσης εργασίας. Μάλιστα, λόγω του στοιχείου της 

εµπιστοσύνης που διέπει τη σχέση µεταξύ γιατρού και ασθενούς, αυτή εµπίπτει στις συβάσεις 

εµπιστευτικών ελευθέριων εργασιών (ΑΚ 676). Σε αυτό συνηγορεί και το άρθρο 8 του Κώδικα 

Ιατρικής ∆εοντολογίας, το οποίο εισάγει ρητά το στοιχείο της εµπιστοσύνης στη σχέση γιατρού 

και ασθενούς. Συνέπεια της ανωτέρω ένταξης της σύµβασης ιατρικής αγωγής στη σύµβαση 

εµπιστευτικής εργασίας είναι σύµφωνα µε το άρθρο 676 ΑΚ ότι ο ασθενής µπορεί να 

καταγγείλει τη σύµβαση ιατρικής αγωγής και χωρίς σπουδαίο λόγο, ενώ ο γιατρός δικαιούται 

µεν να καταγγείλει τη σύµβαση, αν όµως η καταγγελία είναι άκαιρη υποχρεούται σε 

αποζηµίωση του ασθενούς. 

∆εν αποκλείεται, ωστόσο, σε ορισµένες περιπτώσεις η σύµβαση ιατρικής αγωγής να 

εµφανίζει στοιχεία που την κατατάσσουν στη σύµβαση έργου. Αυτό µπορεί να συµβεί όταν 

αντικείµενο της σύµβασης ιατρικής αγωγής είναι ιατρικές πράξεις, οι οποίες αν διενεργηθούν 

σύµφωνα µε τους κανόνες της ιατρικής επιστήµης θα οδηγήσουν σε ορισµένο αποτέλεσµα, το 

οποίο δεν εξαρτάται από την ιδιαιτερότητα του ανθρώπινου οργανισµού ή το πεπερασµένο της 

ανθρώπινης φύσης. Σε αυτές, λοιπόν, τις περιπτώσεις, ο γιατρός µπορεί να εγγυηθεί την 

ορθότητα του αποτελέσµατος ή γενικότερα την επιτυχία των ιατρικών πράξεων στις οποίες 

προβαίνει. Τέτοιες ιατρικές πράξεις είναι συνήθως τεχνικής φύσης  ή ιατρικές πράξεις που δεν 

έχουν θεραπευτικό χαρακτήρα. Για παράδειγµα τεχνικής φύσεως ιατρικές πράξεις είναι οι 

εξετάσεις αίµατος, η αξονική τοµογραφία, η τοποθέτηση τεχνητής οδοντοστοιχίας, ενώ ιατρικές 

πράξεις που δεν έχουν άµεσο θεραπευτικό χαρακτήρα είναι οι κοσµητικές επεµβάσεις, η 

άµβλωση, η στείρωση κ.λ.π. 

                                                           
30 Γεωργιάδης Απόστολος,  Ενοχικό ∆ίκαιο, Ειδικό µέρος, Τόµος ΙΙ, 2007, σελ 181, Φουντεδάκη Κατερίνα, Αστική 

Ιατρική Ευθύνη, 2003, σελ. 304, Ανδρουλιδάκη-∆ηµητριάδη Ισµήνη, Η υποχρέωση ενηµέρωσης του ασθενούς, 

Συµβολή στη διακρίβωση της αστικής ιατρικής ευθύνης, 1993, σελ. 107, Οµπέση Φιλοµήλα, Η νοµική φύση της 

ιατρικής ευθύνης στο αστικό δίκαιο: επισηµάνσεις συγκριτικού δικαίου, Αρµ. 1993, 402. Μάλιστα, και στο γαλλικό 

και γερµανικό δίκαιο, σύµβαση µεταξύ γιατρού και ασθενούς χαρακτηρίζεται ως σύµβαση εργασίας και όχι ως 

σύµβαση έργου.  
31 ΠολΠρΠειρ 4591/2009 (Τράπεζα Νοµικών Πληροφοριών ∆ΣΑ), ΠολΠρΘεσ 2839/2008 (Τράπεζα Νοµικών 

Πληροφοριών ∆ΣΑ), ΠολΠρΘεσ 24582/2008 (Τράπεζα Νοµικών Πληροφοριών ΝΟΜΟΣ),οι οποίες επισηµαίνουν 

ότι σε περίπτωση πληµµελούς εκπλήρωσης της συµβατικής σχέσεως παροχής ιατρικών υπηρεσιών η υποχρέωση 

αποζηµίωσης θεµελιώνεται στα άρθρα 648, 652, 676 ΑΚ. 
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Περαιτέρω, υποστηρίζεται32 και η άποψη ότι η σύµβαση ιατρικής αγωγής είναι µια 

ιδιόρρυθµη (sui generis) σύµβαση, µε την έννοια ότι από τη φύση της εκφεύγει των κοινών 

συµβάσεων του συναλλακτικού δικαίου, λόγω της ύπαρξης εξωνοµικών στοιχείων τα οποία 

διαφοροποιούν τη σύµβαση ιατρικής αγωγής από τη σύµβαση έργου και τη σύµβαση εργασίας. 

Συγκεκριµένα, κατά την ως άνω άποψη µε την εφαρµογή  των διατάξεων της σύµβασης έργου ή 

εργασίας δεν εξαντλείται το περιεχόµενο της σχέσης ιατρικής αγωγής. Αυτό συµβαίνει γιατί ο 

γιατρός επεµβαίνει σε στοιχεία της προσωπικότητας του ασθενούς, κατά τέτοιο τρόπο, ώστε για 

την ερµηνεία της συµβατικής αυτής σχέσης να είναι απαραίτητη και η εφαρµογή διατάξεων του 

δικαίου της προσωπικότητας. Από τη φύση της σχέσης γιατρού και ασθενούς προκύπτει ότι ο 

ασθενής, εκτός από τη strictο sensu συναλλακτική του σχέση µε το γιατρό, εµπιστεύεται σ’ 

αυτόν ένα από τα πιο σηµαντικά αγαθά της προσωπικότητάς του, την υγεία του. Εποµένως, αυτό 

που διαφοροποιεί τη σύµβαση ιατρικής αγωγής από τη σύµβαση εργασίας και έργου είναι η 

υποχρέωση του γιατρού να προστατεύει την υγεία του ασθενούς, η αµοιβαία εµπιστοσύνη, η 

κατανόηση και η οφειλόµενη ‘’συµπάθεια’’ προς τον ασθενή άνθρωπο. Περιλαµβάνει, λοιπόν, 

πολλά εξωνοµικά-ανθρωπιστικά στοιχεία η σχέση γιατρού-ασθενούς, τα οποία έχουν εξελιχθεί 

σε κύριο περιεχόµενο της σύµβασης ιατρικής αγωγής. Εξάλλου, κατά το άρθρο 8 παρ 2 εδ. β’ 

του Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας, ο γιατρός «ακούει τους ασθενείς του, τους συµπεριφέρεται µε 

σεβασµό και κατανόηση και σέβεται τις απόψεις, την ιδιωτικότητα και την αξιοπρέπειά τους». 

Αυτά τα εξωνοµικά- ανθρωπιστικά στοιχεία, οδηγούν σε µια αυξηµένη υποχρέωση προστασίας 

της προσωπικότητας του ασθενούς και διαφοροποιούν τη σύµβαση ιατρικής αγωγής από κάθε 

ρυθµισµένη σύµβαση του Αστικού Κώδικα, καθιερώνοντας έτσι µια ιδιόρρυθµη σύµβαση, στην 

οποία εφαρµόζονται και διατάξεις της σύµβασης εργασίας ή έργου και διατάξεις του δικαίου της 

προσωπικότητας. 

 

4.4 Περιεχόµενο σύµβασης (δικαιώµατα και υποχρεώσεις των µερών) 

Το περιεχόµενο της σύµβασης ιατρικής αγωγής είναι αρκετά ευρύ και συνίσταται κυρίως 

στα δικαιώµατα και τις υποχρεώσεις των  µερών. 

 

4.4.1 Υποχρεώσεις γιατρού   

 1. Κύρια υποχρέωση του γιατρού στο πλαίσιο λειτουργίας της σύµβασης είναι η 

‘’παροχή ιατρικής φροντίδας’’ (obligation de soins), να παρέχει δηλαδή ιατρικές υπηρεσίες ή 

υπηρεσίες υγείας στον ασθενή. Στο πλαίσιο αυτό οφείλει να δρα µε βάση τους κανόνες της 

ιατρικής επιστήµης και εµπειρίας και να συµπεριφέρεται σύµφωνα µε το επαγγελµατικό του 
                                                           
32 Ανδρουλιδάκη-∆ηµητριάδη Ισµήνη, Η υποχρέωση ενηµέρωσης του ασθενούς, Συµβολή στη διακρίβωση της 

αστικής ιατρικής ευθύνης, 1993, σελ. 110-116. 
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standard και µε βάση την καλή πίστη και τα συναλλακτικά ήθη. Η παροχή «ιατρικής φροντίδας» 

εκ µέρους του γιατρού µπορεί να περιλαµβάνει µόνο τη διάγνωση µιας ασθένειας, όπως για 

παράδειγµα η σύµβαση αξονικής τοµογραφίας. Η ορθή διάγνωση της κατάστασης υγείας του 

ασθενούς αποτελεί προαπαιτούµενο στάδιο για την αποτελεσµατική θεραπεία του. Η παροχή 

ιατρικών υπηρεσιών µπορεί επιπλέον να περιλαµβάνει και το στάδιο της κυρίως θεραπευτικής 

αγωγής, όπως για παράδειγµα της φαρµακευτικής αγωγής ή της χειρουργικής επέµβασης ή 

ακόµα και την παρακολούθηση του ασθενούς µετά την ολοκλήρωση της θεραπείας του. Τέλος, 

αντικείµενο της σύµβασης ιατρικής αγωγής µπορεί να είναι και ιατρικές πράξεις που στοχεύουν 

στην πρόληψη όπως ο εµβολιασµός και η παροχή ιατρικών συµβουλών ή ακόµα και ιατρικές 

πράξεις που δεν στοχεύουν στην ίαση κάποιας ασθένειας, αφού αποδέκτης αυτών δεν είναι 

‘ασθενής’’ µε την παραδοσιακή έννοια του όρου, όπως είναι η τεχνητή διακοπή της κύησης και 

οι πράξεις της ιατρικώς υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. 

2. Μια ειδικότερη υποχρέωση του γιατρού είναι η υποχρέωση λειτουργικής οργάνωσης 

του ιατρείου του, ώστε να είναι σε θέση να παρέχει τις υπηρεσίες του στον ασθενή. Πιο 

συγκεκριµένα, ο γιατρός οφείλει να αξιολογεί κάθε φορά το εισερχόµενο περιστατικό ώστε να 

κρίνει αν είναι σε θέση είτε λόγω της ειδικότητάς του είτε λόγω των µέσων που διαθέτει να 

αντιµετωπίσει το εισερχόµενο περιστατικό. Επίσης ο γιατρός έχει υποχρέωση να ασκεί έλεγχο 

επί του βοηθητικού προσωπικού που χρησιµοποιεί στο ιατρείο του. Πρόκειται για τα πρόσωπα 

τα οποία βοηθούν το γιατρό στην προετοιµασία και την εκτέλεση των ιατρικών πράξεων (άρθρο 

21 § 5 εδ. α’ του Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας) και ως εκ τούτου συνιστούν βοηθούς 

εκπλήρωσης κατά την έννοια της ΑΚ 334. Σε κάθε περίπτωση ο γιατρός οφείλει να φροντίζει 

για τη σωστή καθοδήγηση αυτών των βοηθητικών προσώπων, την περιοδική τους επιµόρφωση, 

τον έλεγχο και την επίβλεψή τους κατά την εκτέλεση των καθηκόντων που τους έχουν ανατεθεί 

µε βάση το άρθρο 21 § 5 εδ. γ’ του Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας. Περαιτέρω, η γιατρός έχει 

την υποχρέωση να συντηρεί σε τακτά χρονικά διαστήµατα τα ιατρικά µηχανήµατα που 

χρησιµοποιεί στο ιατρείο του, ώστε να αποφευχθεί οποιαδήποτε βλάβη στην υγεία του ασθενούς 

εξαιτίας δυσλειτουργίας κάποιου από αυτά. Τέλος, ο γιατρός οφείλει να λαµβάνει τα απαραίτητα 

µέτρα υγιεινής, όπως για παράδειγµα να υποβάλλεται σε τακτικό εµβολιασµό, να αποστειρώνει 

τα εργαλεία που χρησιµοποιεί και να διατηρεί το ιατρείο του καθαρό33. 

3. Μια από τις βασικότερες υποχρεώσεις του γιατρού είναι και η υποχρέωση 

ενηµέρωσης του ασθενούς για οτιδήποτε έχει σχέση µε την υγεία του, ώστε στη συνέχεια να 

                                                           
33 Γεωργιάδης Απόστολος,  Ενοχικό ∆ίκαιο, Ειδικό µέρος, Τόµος ΙΙ, 2007, σελ 191. 
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µπορεί να αποφασίσει σοβαρά και ελεύθερα αν επιθυµεί τη διενέργεια της συγκεκριµένης 

ιατρικής πράξης που του προτείνεται, δίδοντας τη συναίνεσή του για αυτήν34.  

α) Πηγές υποχρέωσης ενηµέρωσης: Η υποχρέωση ενηµέρωσης του ασθενούς συνιστά 

συµβατική υποχρέωση του γιατρού, υποχρέωση δηλαδή που πηγάζει από την ίδια τη σύµβαση 

ιατρικής αγωγής. ∆ιχογνωµία υφίσταται, όµως, ως προς το αν η υποχρέωση αυτή συνιστά κύρια 

ή παρεπόµενη συµβατική υποχρέωση, ζήτηµα πάντως µε περιορισµένη πρακτική σηµασία, αφού 

και υπό τις δύο εκδοχές οι έννοµες συνέπειες είναι ίδιες. Πέρα, όµως, από τη συµβατική της 

θεµελίωση, η υποχρέωση ενηµέρωσης του ασθενούς προβλέπεται και σε νοµοθετικά κείµενα. 

Κατ’ αρχάς προβλέπεται τόσο στα άρθρα 11 και 12 του Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας µε 

τίτλους «υποχρέωση ενηµέρωσης» και «συναίνεση του ενηµερωµένου ασθενή» αντίστοιχα, όσο 

και σε ειδικά νοµοθετήµατα για τις µεταµοσχεύσεις, την ανθρώπινη αναπαραγωγή35 κλπ. 

Επίσης, σύµφωνα µε το άρθρο 5 της Ευρωπαϊκής Σύµβασης για τα ανθρώπινα δικαιώµατα και 

τη βιοιατρική (Σύµβαση Οβιέδο), που επικυρώθηκε στη χώρα µας µε το ν. 2619/1998 και έχει 

αυξηµένη τυπική ισχύ (άρθρο 28 Συντάγµατος), επέµβαση σε θέµατα υγείας µπορεί να υπάρξει 

µόνο αφού το ενδιαφερόµενο πρόσωπο δώσει την ελεύθερη συναίνεση του ενδιαφερόµενου 

προσώπου αφού προηγηθεί ενηµέρωσή του36. Εξάλλου, για τους νοσοκοµειακούς ασθενείς 

προϋπήρχε και το άρθρο 47 ν. 2071/1992 κατά το οποίο «ο ασθενής δικαιούται να ζητήσει να 

πληροφορηθεί ό,τι αφορά στην κατάστασή του». Τέλος, γίνεται δεκτό από την ελληνική θεωρία 

ότι η υποχρέωση ενηµέρωσης πηγάζει από το δικαίωµα αυτοδιάθεσης του ασθενούς37 ως προς 

το σώµα και την υγεία του, δικαίωµα που συνιστά πτυχή της προσωπικότητας του ατόµου και 

κατοχυρώνεται τόσο στο Σύνταγµα (άρθρα 2 § 1, 5 § 1 και 7 § 2) όσο και στον ΑΚ.(άρθρα 57-

59). Από τα παραπάνω προκύπτει ότι η ενηµέρωση είναι δικαίωµα που προέρχεται από την 

προσωπικότητα του ασθενούς, είναι συµβατική υποχρέωση του γιατρού αλλά και νοµική 

υποχρέωσή του, αφού καθιερώνεται σε µια σειρά νοµοθετικών κειµένων. 
                                                           
34Στο σηµείο αυτό πρέπει να διευκρινισθεί ότι σύµφωνα µε τη θεωρία του ιατρικού δικαίου υπάρχουν τρία είδη 

ενηµέρωσης: η «γενική ενηµέρωση-πληροφόρηση» του ασθενούς για την κατάσταση της υγείας του, η 

«νοµιµοποιητική ενηµέρωση», η οποία αποτελεί προϋπόθεση για το κύρος της συναίνεσης του ασθενούς στη 

διενέργεια συγκεκριµένης ιατρικής πράξης (άρθρα 11 και 12 Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας) και τέλος η 

«θεραπευτική ενηµέρωση» για την οποία γίνεται λόγος κατωτέρω (Βλ. µέρος δεύτερο, κεφ. 5, 5.4.1). Η ανάλυση 

που γίνεται στο συγκεκριµένο τµήµα της εργασίας αφορά την «νοµιµοποιητική ενηµέρωση».   

35 Ειδικά για την ενηµέρωση στην υποβοηθούµενη αναπαραγωγή, βλ. κατωτέρω µέρος τρίτο, κεφ 2, 2.1(αρ. 3).  
36 Η σύµβαση του Οβιέδο αποτελεί το πρώτο νοµοθέτηµα του διεθνούς δικαίου µε δεσµευτική ισχύ που 

ενσωµάτωσε τη «συναίνεση ύστερα από ενηµέρωση» για οποιαδήποτε ιατρική πράξη.  
37 Βλ. και τη σχετική γνώµη της Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής (Μάρτιος 2010), δηµοσιευµένη στην ιστοσελίδα 

www.bioethics.gr, µε θέµα «Συναίνεση στη σχέση Ιατρού-Ασθενούς», όπου στη σελίδα 9 αυτής επισηµαίνεται ότι η 

συναίνεση των ασθενών για κάθε ιατρική πράξη, ύστερα από κατάλληλη ενηµέρωσή τους, συνιστά έκφραση της 

αυτονοµίας τους. 
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β) Λειτουργία της «νοµιµοποιητικής» ενηµέρωσης:  Η σηµαντικότερη µορφή ενηµέρωσης 

είναι η ενηµέρωση ως προϋπόθεση της έγκυρης συναίνεσης του ασθενούς για τη διενέργεια 

συγκεκριµένης ιατρικής πράξης. Αυτή η µορφή ενηµέρωσης προβλέπεται στο άρθρο 12 του 

Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας, το οποίο αφού πρώτα στην §1 ορίζει ότι: «ο ιατρός δεν 

επιτρέπεται να προβεί στην εκτέλεση οποιασδήποτε ιατρικής πράξης χωρίς την προηγούµενη 

συναίνεση του ασθενή», στην αµέσως επόµενη παράγραφο ορίζει ότι προκειµένου να είναι 

έγκυρη η διδόµενη συναίνεση θα πρέπει αυτή «να παρέχεται µετά από πλήρη, σαφή και 

κατανοητή ενηµέρωση» αυτού (άρθρο 12 § 2). Απαιτείται, εποµένως, η συναίνεση του 

ενηµερωµένου ασθενούς προκειµένου να είναι νόµιµη η εκτέλεση οποιασδήποτε ιατρικής 

πράξης38,39. 

Ratio της καθιέρωσης της υποχρέωσης ενηµέρωσης του ασθενούς είναι η προστασία της 

προσωπικότητάς του και ειδικότερα του δικαιώµατός του να αυτοκαθορίζεται σε σχέση µε το 

σώµα και την υγεία του40. Επιβάλλεται να έχει ο ασθενής στη διάθεσή του όλα τα στοιχεία και 

τις πληροφορίες που του επιτρέπουν να σχηµατίσει µια ολοκληρωµένη άποψη για την 

αποκατάσταση του προβλήµατος της υγείας του, ώστε να αποφασίσει στη συνέχεια αν θα 

υποβληθεί ή όχι στη συγκεκριµένη ιατρική πράξη. Για το λόγο αυτό, η συγκεκριµένη µορφή 

ενηµέρωσης θεωρείται προϋπόθεση για να είναι έγκυρη και να αναπτύξει τη νοµιµοποιητική της 

λειτουργία η συναίνεση του ασθενούς (αρ. 12 Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας). Με άλλα λόγια, 

η ενηµέρωση του ασθενούς συνιστά όρο του κύρους της συναίνεσης που δίνει για τη διενέργεια 

της συγκεκριµένης ιατρικής πράξης41.  

γ) Χρόνος ενηµέρωσης: Η ενηµέρωση για να είναι έγκυρη πρέπει να γίνεται στον 

κατάλληλο χρόνο, που εξαρτάται κάθε φορά από τα πραγµατικά περιστατικά της συγκεκριµένης 

περίπτωσης και τις προσωπικές συνθήκες του ασθενούς. Οπωσδήποτε η ενηµέρωση θα πρέπει 

να γίνεται πριν από τη διενέργεια της ιατρικής πράξης, αλλά όχι απαραίτητα αµέσως πριν από 

αυτήν. Αυτό προκύπτει και από το άρθρο 12 § 2 εδ. α του Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας, κατά 

το οποίο για είναι έγκυρη η συναίνεση του ασθενή στη διενέργεια συγκεκριµένης ιατρικής 

                                                           
38 Πελλένη-Παπαγεωργίου Ανθή, Ο Κώδικας Ιατρικής ∆εοντολογίας από Νοµική Σκοπιά, ΝοΒ 2007, σελ. 2316. 
39 Βλ. άρθρο 12 § 3 του Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας για τις περιπτώσεις όπου κατ’ εξαίρεση δεν απαιτείται 

συναίνεση του ασθενούς.  
40 Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 97. 
41 Βλ. γνώµη της Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής (Μάρτιος 2010), δηµοσιευµένη στην ιστοσελίδα www.bioethics.gr, 

µε θέµα «Συναίνεση στη σχέση Ιατρού-Ασθενούς», όπου στη σελίδα 11 αυτής επισηµαίνεται ότι το παλαιό πρότυπο 

της «πατερναλιστικής» ιατρικής, κατά το οποίο ο γιατρός ουσιαστικά παίρνει τις αποφάσεις, χωρίς να ενηµερώνεται 

αναλυτικά ο ασθενής για την κατάσταση της υγείας του, τείνει πλέον διεθνώς να αντικατασταθεί από το πρότυπο 

της «συναίνεσης ύστερα από ενηµέρωση» (informed consent), το οποίο δίνει έµφαση στην αυτονοµία του 

ασθενούς. 
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πράξης, θα πρέπει αυτή να παρέχεται µετά από σχετική ενηµέρωσή του. Ο ασθενής θα πρέπει να 

είναι ψυχολογικά έτοιµος, να έχει ένα χρονικό διάστηµα για περίσκεψη ώστε να σταθµίσει όλα 

τα στοιχεία και τις πληροφορίες που έχει στη διάθεσή του και να αποφασίσει στη συνέχεια αν 

επιθυµεί να υποστεί την ιατρική πράξη που του προτείνεται42. Βεβαίως, ο ασθενής διατηρεί 

πάντοτε το δικαίωµα να αλλάξει γνώµη και να αναιρέσει τη συναίνεσή του στην ιατρική πράξη.   

δ) Τύπος της ενηµέρωσης: Συνήθως, η υποχρέωση του γιατρού για ενηµέρωση του 

ασθενούς εκπληρώνεται προφορικά, χωρίς να απαιτείται από το νόµο κανένας απολύτως τύπος. 

Το ίδιο ισχύει και για τη συναίνεση του ασθενούς, η οποία επίσης δεν υποβάλλεται σε κανένα 

τύπο κατά το νόµο. Ως εκ τούτου, τυχόν τήρηση τύπου µέσω της χρησιµοποίησης εντύπων έχει 

απλά και µόνο αποδειχτικό χαρακτήρα. Εξαίρεση από τον κανόνα του ατύπου της συναίνεσης 

καθιερώνει ο νόµος στο πεδίο της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, όπως θα αναλυθεί στο 

επόµενο τρίτο µέρος της παρούσας εργασίας.   

ε) Αποδέκτης ενηµέρωσης: Όπως προκύπτει από τα άρθρα 11 § 1 και 4, 12 § 1 και 2α του 

Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας αποδέκτης της ενηµέρωσης είναι το πρόσωπο που δικαιούται να 

συναινέσει, δηλαδή κατά κανόνα ο ασθενής. Ωστόσο, ο νόµος προβλέπει (άρθρο 11 § 4 του 

Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας) ότι σε περίπτωση προσώπων ανίκανων για συναίνεση, ο 

γιατρός ενηµερώνει τόσο αυτά στο βαθµό που αυτό είναι εφικτό, όσο και τα πρόσωπα που έχουν 

εξουσία να συναινέσουν στην εκτέλεση της ιατρικής πράξης κατά το άρθρο 12 § 2 εδ. β του 

Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας. Από την άλλη πλευρά, ο νόµος (άρθρο 11 § 2 Κώδικα Ιατρικής 

∆εοντολογίας) αναγνωρίζει στον ασθενή το δικαίωµα να µην ενηµερωθεί (δικαίωµα άγνοιας) 

και να ζητήσει από τον ιατρό να ενηµερώσει αποκλειστικά άλλο ή άλλα πρόσωπα που ο ίδιος θα 

του υποδείξει. Εν προκειµένω, ο ασθενής που παραιτείται από το δικαίωµα ενηµέρωσής του και 

αποφασίζει να δεχθεί ή να αρνηθεί µια ιατρική πράξη, δεν παραιτείται από το δικαίωµά του να 

αυτοκαθορίζεται σε σχέση µε την υγεία του, αλλά επιλέγει να αυτοκαθοριστεί µε αυτόν τον 

συγκεκριµένο τρόπο43.   

στ) Περιεχόµενο της υποχρέωσης ενηµέρωσης: Το περιεχόµενο της υποχρέωσης 

ενηµέρωσης ορίζει το άρθρο 11 § 1 εδ. β’ του Κώδικα Ιατρικής δεοντολογίας, σύµφωνα µε το 

οποίο ο γιατρός «οφείλει να ενηµερώνει πλήρως και κατανοητά τον ασθενή για την πραγµατική 

κατάσταση της υγείας του, το περιεχόµενο και τα αποτελέσµατα της προτεινόµενης ιατρικής 

πράξης, τις συνέπειες και τους ενδεχόµενους κινδύνους ή επιπλοκές από την εκτέλεσή της, τις 

εναλλακτικές προτάσεις, καθώς και τον πιθανό χρόνο αποκατάστασης, έτσι ώστε ο ασθενής να 

µπορεί να σχηµατίζει πλήρη εικόνα των ιατρικών, κοινωνικών και οικονοµικών παραγόντων και 

                                                           
42 Ανδρουλιδάκη-∆ηµητριάδη Ισµήνη, Η υποχρέωση ενηµέρωσης του ασθενούς, Συµβολή στη διακρίβωση της 

αστικής ιατρικής ευθύνης, 1993, σελ. 248. 
43 Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 99-100. 
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συνεπειών της κατάστασής του και να προχωρεί, ανάλογα, στη λήψη αποφάσεων». Σύµφωνα 

εξάλλου και µε το άρθρο 5 § 2 της Σύµβασης του Οβιέδο ο ασθενής θα πρέπει να «ενηµερώνεται 

εκ των προτέρων καταλλήλως ως προς το σκοπό και τη φύση της επέµβασης, καθώς και ως προς 

τα επακόλουθα και κινδύνους που αυτή συνεπάγεται». Από τις διατάξεις αυτές συνάγεται ότι ο 

ασθενής θα πρέπει να ενηµερώνεται για το είδος της ασθένειάς του και την απαιτούµενη 

θεραπεία, καθώς και για τους κινδύνους που συνεπάγεται η ασθένεια αλλά και η ακολουθούµενη 

αγωγή44. Σε κάθε περίπτωση, η ενηµέρωση που κάνει ο γιατρός θα πρέπει να είναι πλήρης, 

σαφής και κατανοητή στον ασθενή του (άρθρο 11 § 1 εδ. β΄ και 12 §2 εδ. α΄ του Κώδικα 

Ιατρικής ∆εοντολογίας). Μάλιστα, ο ίδιος ο Κώδικας Ιατρικής δεοντολογίας αναφέρεται σε 

ειδικές ιατρικές επεµβάσεις που απαιτούν ιδιαίτερη προσοχή από την πλευρά του γιατρού κατά 

την ενηµέρωση. Μια τέτοια περίπτωση είναι οι µέθοδοι ιατρικώς υποβοηθούµενης 

αναπαραγωγής (άρθρο 11 § 3).   

ζ) Ευθύνη Ιατρού από την παραβίαση της υποχρέωσης ενηµέρωσης: Συνάγεται σαφώς από 

το νόµο (άρθρο 12 Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας) ότι για να είναι νόµιµη µια ιατρική πράξη θα 

πρέπει να διενεργείται κατόπιν της συναινέσεως του ασθενούς. Αν δεν υπάρχει συναίνεση τότε ο 

γιατρός «δεν επιτρέπεται να προβεί στην εκτέλεση οποιασδήποτε ιατρικής πράξης». Ωστόσο, η 

συναίνεση για να είναι έγκυρη θα πρέπει να έχει προηγηθεί πλήρης και σαφής ενηµέρωση του 

ασθενούς, που του επέτρεψε το σχηµατισµό της ελεύθερης βούλησής του. Αν, εποµένως, η 

ενηµέρωση αυτή ελλείπει ή υπάρχει µεν αλλά είναι πληµµελής διότι δεν έχει τα χαρακτηριστικά 

που απαιτεί ο νόµος, όπως αυτά εκτέθηκαν ανωτέρω (π.χ παρέχεται σε χρόνο ακατάλληλο, δεν 

είναι πλήρης, σαφής και κατανοητή, κλπ), τότε η συναίνεση του ασθενούς δεν είναι έγκυρη45. 

Στην περίπτωση αυτή, η ιατρική πράξη που διενεργείται χωρίς την προηγούµενη έγκυρη-

ενηµερωµένη συναίνεση του ασθενούς χαρακτηρίζεται ως «αυθαίρετη». Η αυθαίρετη ιατρική 

πράξη είναι παράνοµη πράξη και επισύρει την αστική ευθύνη του γιατρού, ανεξαρτήτως αν 

εκτελείται σύµφωνα µε τους κανόνες της ιατρικής επιστήµης και οδήγησε στη θεραπεία του 

ασθενούς46. Η παρανοµία της έγκειται στο ότι παραβιάζεται το δικαίωµα αυτοδιάθεσης του 

ασθενούς ως προς το σώµα και την υγεία του, δικαίωµα που συνιστά έκφανση του δικαιώµατος 

της προσωπικότητας που προστατεύεται τόσο στο Σύνταγµα (άρθρο 2 § 1 και 5 § 1) όσο και 

στον Αστικό Κώδικα (άρθρα 57-59)47. Κατά συνέπεια, σε περίπτωση αυθαίρετης ιατρικής 

                                                           
44 Γεωργιάδης Απόστολος, Ενοχικό ∆ίκαιο, Ειδικό µέρος, Τόµος ΙΙ, 2007, σελ 195. 
45 Βλ ΠΠρΑθ 1449/2007, (Τράπεζα Νοµικών Πληροφοριών ∆ΣΑ). 
46 Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 32-33,  Πελλένη-

Παπαγεωργίου Ανθή, Ο Κώδικας Ιατρικής ∆εοντολογίας από Νοµική Σκοπιά, ΝοΒ 2007, σελ. 2318 . 
47 Βλ. ΕφΑθ 5512/2003, (Τράπεζα Νοµικών πληροφοριών ∆ΣΑ). Βλ. και Κανελλοπούλου-Μπότη Μαρία, Ιατρική 

ευθύνη για µη ενηµέρωση ή πληµµελή ενηµέρωση του ασθενούς κατά το ελληνικό και αγγλοσαξονικό δίκαιο, 1999, 
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πράξης νόµιµος λόγος της αστικής ευθύνης του γιατρού µπορεί να είναι κατά πρώτο λόγο οι 

διατάξεις των άρθρων 57-59 του Αστικού Κώδικα περί προστασίας της προσωπικότητας48. 

Βάσει αυτών των διατάξεων ο ασθενής έχει δικαίωµα να ζητήσει να αρθεί η προσβολή, ήτοι να 

ενηµερωθεί επαρκώς εφόσον βέβαια η µεταγενέστερη ενηµέρωση µπορεί να αποκαταστήσει την 

προσβολή, και να µην επαναληφθεί στο µέλλον (άρθρο 57 § 1 ΑΚ). Περαιτέρω µπορεί να 

αξιώσει αποζηµίωση εφόσον συντρέχουν όλες οι προϋποθέσεις που θέτουν οι διατάξεις για τις 

αδικοπραξίες, ήτοι τα άρθρα 914 επ. ΑΚ (άρθρο 57 § 2 ΑΚ), καθώς και να επιδιώξει την 

ικανοποίηση της ηθικής του βλάβης που έχει ενδεχοµένως υποστεί (άρθρο 59 ΑΚ)49. Πέρα, 

όµως, από το πεδίο της προστασίας της προσωπικότητας, η αστική ευθύνη του γιατρού σε 

περίπτωση αυθαίρετης ιατρικής πράξης, θα µπορούσε να θεµελιωθεί µε απευθείας προσφυγή 

στις διατάξεις περί αδικοπραξιών του Αστικού Κώδικα (άρθρα 914 επ.), εφόσον βέβαια 

συντρέχουν όλες οι προϋποθέσεις που τάσσουν τα σχετικά άρθρα, ήτοι παρανοµία, υπαιτιότητα, 

ζηµία, αιτιώδης σύνδεσµος και οι οποίες αναλύονται στο επόµενο κεφάλαιο50. Αναφορικά, 

όµως, µε το στοιχείο του παρανόµου επισηµαίνεται ότι αυτό, στην περίπτωση της αυθαίρετης 

ιατρικής πράξης, θεµελιώνεται µέσω της παράβασης ενός νοµοθετικού κειµένου που επιβάλλει 

ευθέως την υποχρέωση του γιατρού για διενέργεια της ιατρικής πράξης κατόπιν ενηµέρωσης και 

συναίνεσης του ασθενούς, ήτοι των άρθρων 11 και 12 του Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας. 

Περαιτέρω, όπως αναφέρθηκε ανωτέρω, εκτός από τη νοµοθετική της καθιέρωση, η υποχρέωση 

ενηµέρωσης απορρέει και από τη σύµβαση ιατρικής αγωγής. Η αθέτηση άρα της υποχρέωσης 

ενηµέρωσης οδηγεί σε ευθύνη του γιατρού για πληµµελή εκπλήρωση της σύµβασης, µε 

συνέπεια τη µετατροπή της πρωτογενούς υποχρέωσης ενηµέρωσης σε δευτερογενή υποχρέωση 

αποζηµίωσης του ασθενούς51,52. Μάλιστα, η παράβαση της υποχρέωσης ενηµέρωσης αποτελεί 

                                                                                                                                                                                           
σελ. 43, Γεωργιάδης Απόστολος,  Ενοχικό ∆ίκαιο, Ειδικό µέρος, Τόµος ΙΙ, 2007, σελ 193,  Πελλένη-Παπαγεωργίου 

Ανθή, Ο Κώδικας Ιατρικής ∆εοντολογίας από Νοµική Σκοπιά, ΝοΒ 2007, σελ. 2318. 
48 Ανδρουλιδάκη-∆ηµητριάδη Ισµήνη, Η υποχρέωση ενηµέρωσης του ασθενούς, Συµβολή στη διακρίβωση της 

αστικής ιατρικής ευθύνης, 1993, σελ. 148-149. 
49 Για παράδειγµα ηθική βλάβη υφίσταται ο ασθενής στην περίπτωση που ναι µεν η επέµβαση στο σώµα του ήταν 

επιτυχής, ωστόσο στερήθηκε την ελευθερία των επιλογών του, καθώς δεν ενηµερώθηκε για την ύπαρξη τυχόν πιο 

ανώδυνων µεθόδων. 
50 Βλ κατωτέρω, µέρος δεύτερο, κεφ. 5, 5.1. 
51 Ανδρουλιδάκη-∆ηµητριάδη Ισµήνη, Η υποχρέωση ενηµέρωσης του ασθενούς, Συµβολή στη διακρίβωση της 

αστικής ιατρικής ευθύνης, 1993, σελ. 133. 
52 Σχετικά µε το ζήτηµα εφαρµογής του άρθρου 8 του ν. 2251/1994 περί ευθύνης του παρέχοντος υπηρεσίες και στο 

πεδίο της αυθαίρετης ιατρικής πράξης, βλ. κατωτέρω µέρος δεύτερο, κεφ. 6. 
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και σπουδαίο λόγο καταγγελίας της διαρκούς σύµβασης ιατρικής αγωγής εκ µέρους του 

ασθενούς, καθώς µπορεί να κλονίσει την εµπιστοσύνη αυτού προς το γιατρό53.  

4. Περαιτέρω, βασική υποχρέωση του γιατρού που περιλαµβάνεται ρητά και στον όρκο 

του Ιπποκράτη αποτελεί η τήρηση του ιατρικού απορρήτου. Ο γιατρός βαρύνεται µε την 

υποχρέωση τήρησης επαγγελµατικής εχεµύθειας, ήτοι την υποχρέωση να µην αποκαλύπτει σε 

τρίτους ιδιωτικά απόρρητα του ασθενούς τα οποία ο ίδιος του εµπιστεύθηκε λόγω της 

προσωπικής σχέσης που τους συνδέει. Η ανωτέρω υποχρέωση54 προβλέπεται ειδικά στο άρθρο 

13 § 1 του Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας κατά το οποίο: «ο ιατρός οφείλει να τηρεί αυστηρά 

απόλυτη εχεµύθεια για οποιοδήποτε στοιχείο υποπίπτει στην αντίληψή του ή του αποκαλύπτει ο 

ασθενής ή τρίτοι, στο πλαίσιο της άσκησης των καθηκόντων του, και το οποίο αφορά στον ασθενή 

ή τους οικείους του». Οι πληροφορίες, άλλωστε, που ο γιατρός συλλέγει από τον ασθενή του 

συνιστούν προσωπικά δεδοµένα αυτού και ως τέτοια προστατεύονται από τον νόµο 2472/1997. 

Συναφής µε την υποχρέωση τήρησης του ιατρικού απορρήτου είναι και η υποχρέωση του 

γιατρού να τηρεί ιατρικό αρχείο, το οποίο περιέχει δεδοµένα που συνδέονται αρρήκτως ή 

αιτιωδώς µε την ασθένεια ή την υγεία των ασθενών του, καθώς και να επιδεικνύει τον ιατρικό 

φάκελο στον ασθενή του και να του χορηγεί τις απαραίτητες ιατρικές βεβαιώσεις ή αντίγραφα 

των ιατρικών εξετάσεων για κάθε νόµιµη χρήση (άρθρο 14 Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας).  

5. Περαιτέρω, από την ιδιαίτερη σχέση εµπιστοσύνης που συνδέει το γιατρό µε τον 

ασθενή του προκύπτει η υποχρέωση του γιατρού να εκτελεί αυτοπροσώπως τη σύµβαση 

ιατρικής αγωγής55 και µάλιστα ανεξάρτητα από το νοµική φύση της σύµβασης ιατρικής αγωγής 

ως σύµβασης ανεξάρτητων υπηρεσιών ή έργου. Αυτό είναι απόλυτα λογικό αν αναλογισθεί 

κανείς ότι ο ασθενής αποβλέπει στις προσωπικές ικανότητες και στην πείρα του συγκεκριµένου 

γιατρού, στον οποίο εµπιστεύεται το έννοµο αγαθό της υγείας του. Βέβαια, δεν αποκλείεται ο 

γιατρός να χρησιµοποιεί βοηθητικά πρόσωπα για τη διενέργεια ιατρικών πράξεων 

δευτερεύουσας σηµασίας που αποτελούν µέρος της ιατρικής φροντίδας. Σε καµία περίπτωση, 

όµως, δεν επιτρέπεται να διενεργούνται από τρίτους ιατρικές πράξεις που είναι ιδιαίτερα 

σοβαρές και επικίνδυνες για την υγεία του ασθενούς. Σε τέτοιες περιπτώσεις επιβάλλεται η 

αυτοπρόσωπη ενέργεια του γιατρού. 

                                                           
53 Βλ. Γεωργιάδη Απόστολο, Ενοχικό ∆ίκαιο, Ειδικό µέρος, Τόµος ΙΙ, 2007, σελ 192, ο οποίος υποστηρίζει ότι η 

υποχρέωση ενηµέρωσης παρουσιάζει αυτονοµία έναντι της κύριας συµβατικής υποχρέωσης για την παροχή 

ιατρικής φροντίδας. Η µια δεν επηρεάζει την άλλη, µε την έννοια ότι ενδεχόµενη πληµµελής εκπλήρωση της 

υποχρέωσης ενηµέρωσης δεν συνεπάγεται αυτόµατα και την πληµµελή εκτέλεση της παροχής ιατρικής φροντίδας. 
54 Βλ. Γεωργιάδη Απόστολο, Ενοχικό ∆ίκαιο, Ειδικό µέρος, Τόµος ΙΙ, 2007, σελ 197, ο οποίος υποστηρίζει ότι 

πρόκειται για παρεπόµενη υποχρέωση του γιατρού. 
55 Φουντεδάκη Κατερίνα, Αστική Ιατρική Ευθύνη, 2003, σελ. 293-294. 
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6. Τέλος, ο γιατρός έχει την υποχρέωση βάσει του άρθρου 10 του Κώδικα Ιατρικής 

∆εοντολογίας να συνεχίζει την εκπαίδευση, την κατάρτισή και την ενηµέρωσή του σχετικά µε 

τις εξελίξεις τις ιατρικής επιστήµης και της ειδικότητάς του. 

 

4.4.2 Υποχρεώσεις ασθενούς   

Η σύµβαση ιατρικής αγωγής ανήκει στην κατηγορία των αµφοτεροβαρών και επαχθών 

συµβάσεων. Ο ασθενής, λοιπόν, έχει ως κύρια υποχρέωση να καταβάλλει στο γιατρό αµοιβή ως 

αντάλλαγµα για τις ιατρικές υπηρεσίες που του προσέφερε, όπως προκύπτει σαφώς και από το 

άρθρο 19 § 1 του Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας: «ο ιατρός παρέχει τις υπηρεσίες του µε 

αµοιβή...». Βέβαια, σύµφωνα µε τη δεύτερη παράγραφο του ίδιου άρθρου, ο γιατρός µπορεί να 

παρέχει τις υπηρεσίες του χωρίς αµοιβή σε ειδικές κατηγορίες ασθενών µε βάση ορισµένα 

κριτήρια που είναι κοινωνικώς πρόσφορα και µε βάση το βαθύτερο ανθρωπιστικό χαρακτήρα 

του ιατρικού επαγγέλµατος. 

Επιπλέον, ο ασθενής βαρύνεται σε πρώτο στάδιο µε την υποχρέωση να εκθέσει επ’ 

ακριβώς στο γιατρό όλα τα στοιχεία του ιατρικού ιστορικού του και να είναι ειλικρινής56. 

Περαιτέρω, υποχρεούται να συνεργάζεται µε το γιατρό µέσω της τήρησης των οδηγιών του. Εν 

προκειµένω, δεν υφίστανται γνήσιες νοµικές υποχρεώσεις µε την έννοια του νοµικού 

εξαναγκασµού του ασθενούς, αλλά βάρη, καθώς σε περίπτωση που ο ασθενής τα παραβιάσει 

µπορεί να θεµελιωθεί αποκλεισµός ή µείωση της ευθύνης του γιατρού βάσει του άρθρου 300 

ΑΚ. 

 

4.5 Ευθύνη του γιατρού από τη σύµβαση 

Όπως προαναφέρθηκε, η αστική ευθύνη του γιατρού µπορεί να θεµελιωθεί στη σύµβαση 

που στην πλειονότητα των περιπτώσεων αυτός συνάπτει µε τον ασθενή. Συγκεκριµένα, η 

παράλειψη ή η πληµµελής εκπλήρωση των υποχρεώσεων του γιατρού που απορρέουν από τη 

σύµβαση, όπως αναλύθηκαν ανωτέρω, επισύρει την εφαρµογή των διατάξεων του γενικού 

ενοχικού δικαίου που ρυθµίζουν τις περιπτώσεις ανώµαλης εξέλιξης της ενοχής (άρθρα 335 επ., 

362 επ. ΑΚ και 380 επ ΑΚ), σε συνδυασµό και µε τις ειδικότερες διατάξεις του Αστικού Κώδικα 

περί σύµβασης εργασίας ή έργου, ανάλογα σε ποιο τύπον εµπίπτει κάθε φορά η συγκεκριµένη 

σύµβαση ιατρικής αγωγής57. 

Όπως είναι γνωστό, τρεις είναι οι περιπτώσεις ανώµαλης εξέλιξης της ενοχής: η 

αδυναµία παροχής, η υπερηµερία του οφειλέτη και η πληµµελής εκπλήρωση της παροχής εκ 

                                                           
56 Ανδρουλιδάκη-∆ηµητριάδη Ισµήνη, Αστική ευθύνη του γιατρού από την τεχνητή ανθρώπινη αναπαραγωγή, 

Digesta 2004 (τεύχος ∆), 437- 438. 
57Βλ. ανωτέρω, µέρος δεύτερο, κεφ. 4, 4.3 και ειδικότερα την υποσηµείωση 31.  
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µέρους του οφειλέτη58. Οι δύο πρώτες περιπτώσεις ρυθµίζονται ρητά στον Αστικό Κώδικα 

(άρθρα 335 επ, 362 επ και 380 επ) και δίνουν τη δυνατότητα στον ασθενή που υπέστη την 

αντισυµβατική συµπεριφορά του γιατρού να ζητήσει αποζηµίωση, η οποία αποτελεί 

δευτερογενή υποχρέωση του γιατρού απορρέουσα από την αθέτηση της συµβάσεως. Στην 

περίπτωση, όµως, της σύµβασης ιατρικής αγωγής η ανωµαλία στην εξέλιξή της δεν θα έχει κατά 

κανόνα τη µορφή της αδυναµίας παροχής ή της υπερηµερίας του οφειλέτη γιατρού, αλλά τη 

µορφή της πληµµελούς εκπλήρωσης της παροχής, όπως για παράδειγµα στην περίπτωση της µη 

προσήκουσας εκτέλεσης της κύριας υποχρεώσεως του γιατρού για παροχή ιατρικής φροντίδας, 

της µη τήρησης επαγγελµατικής εχεµύθειας κ.ά. Η ιδιαιτερότητα της πληµµελούς εκπλήρωσης 

της παροχής είναι ότι δε ρυθµίζεται στον Αστικό Κώδικα59, χωρίς βέβαια αυτό να σηµαίνει ότι ο 

οφειλέτης δεν ευθύνεται και γι’ αυτή την περίπτωση ανωµαλίας της ενοχικής σχέσης. Αυτό 

επιβεβαιώνεται από τον κανόνα της ΑΚ 330 κατά την οποία «ο οφειλέτης ενέχεται … για κάθε 

αθέτηση της υποχρέωσής του από δόλο ή αµέλεια». Το κενό του νόµου αναφορικά µε τις 

ειδικότερες έννοµες συνέπειες της πληµµελούς εκπλήρωσης θα πληρωθεί σύµφωνα µε την 

κρατούσα άποψη σε θεωρία και νοµολογία µε αναλογία δικαίου. ∆ηλαδή, ο εφαρµοστέος 

κανόνας συνάγεται από το σύνολο των συγγενέστερων διατάξεων (ιδίως των διατάξεων που 

ρυθµίζουν την αδυναµία παροχής και την υπερηµερία του οφειλέτη), αλλά και από το 

γενικότερο πνεύµα της νοµοθεσίας που εκδηλώνεται σε αυτές τις διατάξεις60. 

Με βάση, λοιπόν, την αναλογία δικαίου θα πρέπει να δεχθούµε ότι και στην περίπτωση 

της πληµµελούς εκπλήρωσης της παροχής τυγχάνουν εφαρµογής όσα ισχύουν και στις άλλες 

δύο περιπτώσεις ανώµαλης εξέλιξης της ενοχής: αφενός η αρχή της υπαιτιότητας (ΑΚ 330) 

προκειµένου να στοιχειοθετηθεί ευθύνη του οφειλέτη-γιατρού προς αποζηµίωση 

(ενδοσυµβατική ευθύνη ή ευθύνη από προϋφιστάµενη ενοχή) και αφετέρου ότι η ευθύνη του 

οφειλέτη-γιατρού είναι νόθος αντικειµενική. Το πταίσµα, δηλαδή, του οφειλέτη-γιατρού 

τεκµαίρεται, όπως αυτό προκύπτει από τη διατύπωση των άρθρων 336, 342 και 363 ΑΚ, οι 

οποίες αποδίδουν γενικότερο πνεύµα, το οποίο καλύπτει κάθε περίπτωση ευθύνης από 

προϋφιστάµενη ενοχή61. 

                                                           
58 Υπό την έννοια της πληµµελούς εκπλήρωσης η θεωρία ενδεικτικά έχει υπάγει την περίπτωση της ελαττωµατικής 

εκπλήρωσης της οφειλόµενης κύριας παροχής, της µη εκπλήρωσης µιας παρεπόµενης υποχρέωσης, της µη 

εκπλήρωσης µίας ή µερικών από τις περισσότερες κύριες υποχρεώσεις, της παράβασης διαρκούς υποχρέωσης προς 

παράλειψη και της προκαταβολικής άρνησης εκπλήρωσης της παροχής. 
59 Εξαίρεση αποτελούν κάποιες διατάξεις που αντιµετωπίζουν ειδικά µόνο προβλήµατα ή προβλέπονται µόνο για 

ορισµένο τύπο σύµβασης (π.χ ΑΚ 386, 534 επ. 576 επ., 688 επ).   
60 Σταθόπουλος Μιχάλης., Επιτοµή Γενικού Ενοχικού ∆ικαίου, 2004, σελ 434,. Γεωργιάδης Αστ., Ενοχικό ∆ίκαιο, 

Γενικό Μέρος ΙΙ, Γ’ έκδοση, 2000, σελ. 81. 
61 Σταθόπουλος Μιχάλης, Επιτοµή Γενικού Ενοχικού ∆ικαίου, 2004, σελ 439. 
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Ενόψει του γεγονότος ότι προκειµένου να στοιχειοθετηθεί  ενδοσυµβατική ευθύνη του 

γιατρού απαιτείται υπαιτιότητα, ήτοι δόλος ή αµέλεια αυτού, πρέπει στο σηµείο αυτό να 

εξετασθεί το έντονα αµφιλεγόµενο ζήτηµα του µέτρου επιµέλειας που οφείλει να τηρεί ο 

γιατρός. Οποιαδήποτε απόκλιση από αυτό το µέτρο στοιχειοθετεί αυτόµατα την ευθύνη του. 

Σηµαντικό βοήθηµα για τη συγκεκριµενοποίηση του µέτρου επιµέλειας του γιατρού αποτελεί ο 

Κώδικας Ιατρικής ∆εοντολογίας. 

Συγκεκριµένα, σύµφωνα µε το άρθρο 2 § 3 εδ. α του Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας «το 

ιατρικό λειτούργηµα ασκείται σύµφωνα µε τους γενικά αποδεκτούς κανόνες της ιατρικής 

επιστήµης», ενώ το άρθρο 3 § 3 εδ. α του ίδιου νοµοθετήµατος ορίζει ότι ο γιατρός ενεργεί «στο 

πλαίσιο των γενικά αποδεκτών κανόνων και µεθόδων της ιατρικής επιστήµης». Επίσης, στο 

άρθρο 10 § 1 του Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας ορίζεται ότι «η άσκηση της ιατρικής γίνεται 

σύµφωνα µε τους γενικά παραδεκτούς κανόνες της ιατρικής επιστήµης». Οι ανωτέρω διατάξεις 

που θέτουν το µέτρο επιµέλειας του γιατρού είναι σύµφωνες µε το άρθρο 330 εδ. β’ ΑΚ, όπου 

ορίζεται ότι «αµέλεια υπάρχει όταν δεν καταβάλλεται η επιµέλεια που απαιτείται στις 

συναλλαγές». ∆ηλαδή, το µέτρο της επιµέλειας του γιατρού προσδιορίζεται κατ΄ αρχήν µε 

αντικειµενικά και αφηρηµένα κριτήρια και πρότυπο για την αξιολόγηση της συµπεριφοράς του 

γιατρού είναι ο µέσος συνετός ιατρός της ειδικότητάς του. Ο γιατρός δεν οφείλει να γνωρίζει τα 

πάντα και να είναι ικανός για τα πάντα, αλλά µόνο όσα γνωρίζει ο µέσος ιατρός της ειδικότητας 

του62. Έτσι, για τη θεµελίωση της υπαιτιότητας του γιατρού (συνήθως της αµέλειάς του, 

δεδοµένου ότι είναι σπάνιες οι περιπτώσεις που ο γιατρός από δόλο προκαλεί βλάβη στην υγεία 

του ασθενούς), θα πρέπει να ληφθεί υπόψη ο µέσος τυπικός εκπρόσωπος της ειδικότητάς του. 

Από την άλλη πλευρά, το άρθρο 3 § 2 του Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας ορίζει ότι «ο 

ιατρός ενεργεί µε βάση την εκπαίδευση που του έχει παρασχεθεί», «την πείρα και τις δεξιότητες 

που αποκτά κατά την άσκηση της ιατρικής». Κατά µια γνώµη, από το άρθρο αυτό φαίνεται να 

αποδίδει ο νόµος σηµασία στις ιδιαίτερες ικανότητες του γιατρού, µε αποτέλεσµα να επιτρέπει 

µια πιο υποκειµενικοποιηµένη έννοια της επιµέλειας και να οδηγεί σε επίταση της ευθύνης του 

γιατρού µε ιδιαίτερα προσόντα63. Κρατούσα, όµως, στην ελληνική θεωρία είναι η αντίθετη 

                                                           
62 Φουντεδάκη Κατερίνα, Αστική Ιατρική Ευθύνη, 2003, σελ. 365, Γεωργιάδης Απόστολος,  Ενοχικό ∆ίκαιο, Ειδικό 

µέρος, Τόµος ΙΙ, 2007, σελ 202, Ανδρουλιδάκη-∆ηµητριάδη Ισµήνη, Η υποχρέωση ενηµέρωσης του ασθενούς, 

Συµβολή στη διακρίβωση της αστικής ιατρικής ευθύνης, 1993, σελ. 176. 
63 Πελλένη-Παπαγεωργίου Ανθή, Ο Κώδικας Ιατρικής ∆εοντολογίας από Νοµική Σκοπιά, ΝοΒ 2007, σελ. 2315, 

∆ανηλάτου Αγγελική –Τσούµας Βασίλης, Η Αποζηµίωση, Ειδικά Θέµατα του ∆ικαίου 4, 2009, σελ. 40, Τρόκανας 

Θεόδωρος,Το ιατρικό σφάλµα και η ευθύνη για αλλότριες πράξεις στο χώρο του ιατρικού δικαίου µέσα από τη 

δηµοσιευµένη ελληνική νοµολογία των πολιτικών δικαστηρίων της τελευταίας δεκαετίας, σε Ιατρική Ευθύνη στην 

πράξη, Νοµολογιακές τάσεις της τελευταίας δεκαετίας, επιµέλεια: Γώγος, Καϊάφα-Γκµπάντι, Παπαδοπούλου, 

Φουντεδάκη, 2010, σελ. 147, ο οποίος θεµελιώνει την επίταση της ευθύνης του γιατρού µε ιδιαίτερες ικανότητες 
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άποψη, η οποία δεν αποδέχεται τη βαρύτερη ευθύνη του γιατρού µε ιδιαίτερες ικανότητες. Στο 

πλαίσιο αυτής της άποψης υποστηρίζεται ότι οι ιδιαίτερες κλίσεις και ικανότητες του γιατρού 

λαµβάνονται υπόψη και οδηγούν σε επίταση της ευθύνης µόνο αν έχουν συνοµολογηθεί ρητώς 

και ειδικώς στη συµφωνία ανάµεσα στο γιατρό και στον ασθενή, συνοµολόγηση που συνήθως 

έχει τη µορφή υπόσχεσης εγγυηµένου αποτελέσµατος ή υπόσχεσης παροχής αναβαθµισµένων 

ποιοτικά ιατρικών υπηρεσιών64. 

Ως προς το είδος και την έκταση της αποκαταστατέας ζηµίας ισχύουν οι γενικές 

διατάξεις των άρθρων 297-300 ΑΚ. Και στην ιατρική ευθύνη, εποµένως, για την εξεύρεση της 

περιουσιακής ζηµίας εφαρµόζεται η κρατούσα θεωρία της διαφοράς και ισχύει η αρχή της 

αποκατάστασης ολόκληρης της ζηµίας. Πάντως, στο πεδίο της ενδοσυµβατικής ιατρικής 

ευθύνης, η αυτούσια (in natura) αποκατάσταση της ζηµίας που υπέστη ο ασθενής φαίνεται 

µάλλον ακατάλληλη στις περισσότερες περιπτώσεις, ενόψει της ιδιαιτερότητας του έννοµου 

αγαθού στο οποίο παρεµβαίνει ο γιατρός.  

Τέλος, αναφορικά µε την προϋπόθεση του αιτιώδους συνδέσµου που πρέπει να συντρέχει 

µεταξύ της αντισυµβατικής συµπεριφοράς του γιατρού και της ζηµίας του ασθενούς ώστε να 

θεµελιωθεί η αξίωση αποζηµίωσης, ισχύουν όσα αναλυτικά εκτίθενται στο επόµενο κεφάλαιο 

της παρούσας εργασίας περί αδικοπρακτικής ευθύνης του γιατρού. 

 

5. Α∆ΙΚΟΠΡΑΚΤΙΚΗ ΕΥΘΥΝΗ ΓΙΑΤΡΟΥ 

Η ευθύνη του γιατρού µπορεί να θεµελιωθεί παράλληλα και σε άλλους νόµιµους λόγους 

ευθύνης περάν της παραβίασης των υποχρεώσεων που απορρέουν από τη σύµβαση της ιατρικής 

αγωγής (συρροή νοµίµων βάσεων). Συγκεκριµένα, ο ασθενής προκειµένου να στηρίξει την 

αξίωσή του για αποζηµίωση µπορεί να χρησιµοποιήσει τις διατάξεις περί αδικοπραξίας (άρθρα 

914 επ. ΑΚ). 

 

 

 

                                                                                                                                                                                           
στη θεώρηση της σύµβασης ιατρικής αγωγής  ως σύµβασης παροχής ανεξαρτήτων υπηρεσιών και την συνακόλουθη 

εφαρµογή του άρθρου 652 §2 ΑΚ. 
64 Γεωργιάδης Απόστολος, Ενοχικό ∆ίκαιο, Ειδικό µέρος, Τόµος ΙΙ, 2007, σελ 202. Βλ. και Φουντεδάκη Κατερίνα, 

Αστική Ιατρική Ευθύνη, 2003, σελ. 383, η οποία υποστηρίζει ότι µια τέτοια συµφωνία µπορεί να προκύπτει από την 

ερµηνεία της σύµβασης σύµφωνα µε την καλή πίστη και τα συναλλακτικά ήθη και συνήθως θα συνάγεται από την 

επιλογή του συγκεκριµένου γιατρού εξαιτίας των ιδιαίτερων προσόντων του, σε συνδυασµό και µε τη συµφωνία 

αµοιβής, ιδίως αν αυτή υπερβαίνει τη συνήθη. Σε κάθε περίπτωση πάντως υποστηρίζει η συγγραφέας ότι η σχετική 

ερµηνευτική προσέγγιση θα πρέπει να γίνεται µε µεγάλη προσοχή, γιατί οδηγεί σε επίταση της ευθύνης του 

γιατρού. 
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5.1 Προϋποθέσεις γένεσης αδικοπρακτικής ευθύνης 

Για τη θεµελίωση της αδικοπρακτικής ευθύνης απαιτούνται κατά το άρθρο 914 ΑΚ οι 

ακόλουθες προϋποθέσεις: 

α) παράνοµη συµπεριφορά: Ως προς την ερµηνεία της έννοιας του παρανόµου, κρατούσα 

στην Ελλάδα είναι η αντικειµενική θεωρία, σύµφωνα παράνοµη είναι η συµπεριφορά που 

αντίκειται σε απαγορευτικό ή επιτακτικό κανόνα δικαίου. Κατά την άποψη αυτή, η ΑΚ 914 δεν 

είναι «ουσιαστικός», αλλά «λευκός» κανόνας δικαίου, µε την έννοια ότι δεν προκύπτει από την 

ίδια τη διάταξη το περιεχόµενο της προϋπόθεσης του παρανόµου, αλλά από τη λοιπή νοµοθεσία 

στην οποία παραπέµπει η διάταξη αυτή65. Ως εκ τούτου, κριτήριο για το αν µια πράξη είναι 

παράνοµη ή νόµιµη αποτελούν άλλες διατάξεις που απαγορεύουν ή επιτρέπουν µια πράξη και 

όχι η διάταξη του άρθρου 914 ΑΚ. Όµως, η επιστήµη και η νοµολογία, στην προσπάθειά τους 

να περιορίσουν την αδικοπρακτική ευθύνη µέσα σε ανεκτά όρια, δέχονται ότι για την ύπαρξη 

παρανοµίας δεν αρκεί η παράβαση οποιασδήποτε διατάξεως, αλλά απαιτείται παράβαση 

διατάξεως που θεµελιώνει δικαίωµα ή προστατεύει συγκεκριµένο συµφέρον του ζηµιωθέντος66.   

Περαιτέρω, γίνεται δεκτό από την ελληνική θεωρία και νοµολογία ότι παρανοµία υπάρχει και 

όταν παραβιάζεται η γενική άγραφη υποχρέωση ασφάλειας και προστασίας των άλλων, 

υποχρέωση η οποία απορρέει από τις αρχές της καλής πίστης και των χρηστών ηθών και βαρύνει 

κάθε κοινωνό (διευρυµένη έννοια παρανόµου)67.  

Στο πεδίο του ιατρικού δικαίου, υπάρχουν πολλά νοµοθετήµατα που επιβάλλουν 

υποχρεώσεις στο γιατρό, η παραβίαση των οποίων συνιστά παράνοµη συµπεριφορά αυτού. Τα 

σηµαντικότερα από αυτά είναι ο Κώδικας Ιατρικής ∆εοντολογίας68, ο ν. 2071/1992 µε τον τίτλο 

«Εκσυγχρονισµός και Οργάνωση Συστήµατος Υγείας», ο νόµος 2619/1998 που έχει αυξηµένη 

τυπική ισχύ καθώς µε αυτόν ενσωµατώθηκε στη χώρα µας η Σύµβαση του Οβιέδο κ.ά. 

Επιπλέον, ενόψει της παραδοχής της διευρυµένης έννοιας του παρανόµου, γίνεται δεκτό ότι 

ακόµα και αν δεν υπήρχε καµία ειδική νοµική διάταξη, η θεµελίωση της αστικής ιατρικής 

ευθύνης θα µπορούσε να προκύψει από τη µη τήρηση από το γιατρό του απαιτούµενου 

προτύπου επιµέλειας, διότι σ’ αυτή την περίπτωση παραβιάζεται η γενική υποχρέωση ασφάλειας 

και πρόνοιας που επιβάλλει στους κοινωνούς η έννοµη τάξη.   

                                                           
65 Σταθόπουλος Μιχάλης, Επιτοµή Γενικού Ενοχικού ∆ικαίου, 2004, σελ 302, Γεωργιάδης Απόστολος, Ενοχικό 

∆ίκαιο, Γενικό Μέρος, 1999, σελ 596. 
66 Γεωργιάδης Απόστολος σε ΑΚ Γεωργιάδη/Σταθόπουλου, τόµος IV, (Ειδικό Ενοχικό), άρθρο 914, αρ.22 επ., 1982. 
67 Σταθόπουλος Μιχάλης, Επιτοµή Γενικού Ενοχικού ∆ικαίου, 2004, σελ 305-307, Φουντεδάκη Κατερίνα, 

Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 43, Απόστολος Γεωργιάδης,  Ενοχικό ∆ίκαιο, 

Ειδικό µέρος, Τόµος ΙΙ, 2007, σελ 204. 
68 Για τη σηµασία του Κώδικα ιατρικής ∆εοντολογίας βλ. ανωτέρω µέρος δεύτερο, κεφ. 3. 
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Ζήτηµα έχει ανακύψει σχετικά µε το εάν το παράνοµο πρέπει να κρίνεται από τη 

συµπεριφορά του δράστη (δηλαδή από τη διαπίστωση ότι αυτή αντίκειται σε απαγορευτικό ή 

επιτακτικό κανόνα δικαίου ή στις επιταγές της έννοµης τάξης γενικά) ή από το αποτέλεσµά της 

(δηλαδή από τη διαπίστωση ότι µε τη συµπεριφορά αυτή προσβλήθηκε δικαίωµα ή έννοµο 

συµφέρον του ζηµιωθέντος)69. Κρατεί η γνώµη ότι το παράνοµο κρίνεται από το αποτέλεσµα. 

Μεταφέροντας την άποψη αυτή στο χώρο του ιατρικού δικαίου, καταλήγουµε στο συµπέρασµα 

ότι οποιαδήποτε ενέργεια του γιατρού προκαλεί βλάβη των απόλυτων δικαιωµάτων της ζωής, 

της σωµατικής ακεραιότητας, της υγείας (ειδικότερες εκφάνσεις του δικαιώµατος της 

προσωπικότητας) είναι παράνοµη κατά την έννοια της ΑΚ 914, ακόµα και ο γιατρός έδρασε lege 

artis, δηλαδή σύµφωνα µε τις αρχές και τους κανόνες της ιατρικής επιστήµης. Περισσότερο 

συνεπής, όµως, προς την κρατούσα αντικειµενική θεωρία είναι, το παράνοµο να κρίνεται από τη 

συµπεριφορά του δράστη. Μόνο εφόσον αυτή αντίκειται σε συγκεκριµένο κανόνα δικαίου ή στο 

όλο πνεύµα του δικαίου στοιχειοθετείται παρανοµία. Η ζηµία είναι αυτοτελής και ανεξάρτητη 

προϋπόθεση, η οποία πρέπει ασφαλώς να συντρέχει για να γεννηθεί υποχρέωση αποζηµίωσης 

κατά την ΑΚ 914, όπως αναλύεται παρακάτω. Χωρίς την ύπαρξη ζηµίας θέµα αστικής ευθύνης 

δε γεννιέται. Κατ’ αυτή την άποψη, αν ο γιατρός δρα αντίθετα από τους κανόνες και τις αρχές 

της επιστήµης του, η συµπεριφορά του είναι παράνοµη ανεξάρτητα από τον αν υπάρχει και 

προσβολή των απόλυτων δικαιωµάτων της ζωής και της υγείας. Σε περίπτωση, όµως, που δεν 

υπάρξει τέτοια προσβολή, η παρανοµία που έχει στοιχειοθετηθεί δεν ενδιαφέρει το αστικό 

δίκαιο, αφού δεν έχει προκληθεί ζηµία.  

β) υπαίτια συµπεριφορά: Όπως προαναφέρθηκε, στο πλαίσιο της αστικής ευθύνης του 

γιατρού η υπαιτιότητά του θα έχει τη µορφή της αµέλειας, καθώς είναι σπάνιες οι περιπτώσεις 

που ο γιατρός θα προκαλέσει εκ προθέσεως βλάβη στην υγεία του ασθενούς. Ως προς αυτή την 

προϋπόθεση γένεσης αδικοπρακτικής ευθύνης, ισχύουν όσα αναφέρθηκαν στο κεφάλαιο περί 

ενδοσυµβατικής ευθύνης σχετικά µε το µέτρο της επιµέλειας που οφείλει να τηρεί ο γιατρός70.   

γ) ζηµία: Προκειµένου να θεµελιωθεί η αξίωση αποζηµίωσης θα πρέπει ο ασθενής να 

έχει υποστεί ζηµία, δηλαδή να έχει επέλθει βλάβη του σώµατος ή της υγείας αυτού ή ακόµη και 

ο θάνατός του. Στις περιπτώσεις αυτές το περιεχόµενο της αποζηµίωσης, καθώς και οι 

δικαιούχοι αυτής προσδιορίζονται από τα άρθρα 928-933 ΑΚ. 

δ) αιτιώδης σύνδεσµος: Η αξίωση αποζηµίωσης γεννάται εφόσον επιπλέον υφίσταται 

αιτιώδης σύνδεσµος ανάµεσα στην παράνοµη και υπαίτια συµπεριφορά του γιατρού και τη 

ζηµία που έχει υποστεί ο ασθενής. Η ελληνική νοµολογία ακολουθεί σταθερά τη θεωρία της 

                                                           
69 Σχετικά µε το ζήτηµα αυτό βλ. Γεωργιάδη Απόστολο, Ενοχικό ∆ίκαιο, Γενικό Μέρος, 1999, σελ 601 και τον ίδιο 

σε  ΑΚ Γεωργιάδη/Σταθόπουλου, τόµος IV, (Ειδικό Ενοχικό), άρθρο 914, αρ.22 επ., 1982. 
70 Βλ. µέρος δεύτερο, κεφ. 4, 4.5. 
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πρόσφορης αιτίας για την εξέταση του αιτιώδους συνδέσµου και στο πεδίο της αστικής ευθύνης 

των γιατρών71. Σύµφωνα µε τη θεωρία αυτή, αιτιώδης σύνδεσµος υφίσταται όταν η παράνοµη 

ζηµιογόνος συµπεριφορά ήταν σύµφωνα µε τα διδάγµατα της κοινής πείρας ικανή και πρόσφορη 

να επιφέρει το ζηµιογόνο αποτέλεσµα κατά τη συνήθη πορεία των πραγµάτων. 

Ωστόσο, στο πεδίο της αστικής ευθύνης του γιατρού ανακύπτουν για τον ασθενή συχνά 

µεγάλες αποδεικτικές δυσχέρειες αναφορικά µε το ζήτηµα του αιτιώδους συνδέσµου. Είναι, 

δηλαδή, πολύ δύσκολο να διαπιστωθεί µε βεβαιότητα η αιτιώδης σχέση της παράνοµης και 

υπαίτιας συµπεριφοράς του γιατρού µε τη βλάβη που επήλθε στον ασθενή, επειδή είναι σχεδόν 

αδύνατο να διαπιστωθούν τα ακριβή αίτια που δηµιούργησαν τις συγκεκριµένες αντιδράσεις στο 

συγκεκριµένο οργανισµό. Η δυσχέρεια αυτή οφείλεται αφενός στην εγγενή επικινδυνότητα της 

ιατρικής πράξης, που συνιστά άµεση επέµβαση στον ανθρώπινο οργανισµό και συνδέεται µε 

ποικίλες και ενίοτε απρόβλεπτες επιπλοκές και αφετέρου στην ιδιαιτερότητα του κάθε 

οργανισµού, από την οποία εξαρτώνται και οι αντιδράσεις του. Ενόψει της κατάστασης αυτής 

είναι σαφές ότι ο ασθενής περιέρχεται σε πραγµατικά δυσµενή θέση, αφού αυτός φέρει το βάρος 

της απόδειξης της συνδροµής του αιτιώδους συνδέσµου ανεξάρτητα από τη νοµική βάση που θα 

χρησιµοποιήσει για να θεµελιώσει την αξίωσή του. Για το λόγο αυτό έχουν διατυπωθεί διεθνώς 

διάφορες απόψεις προς αντιµετώπιση του προβλήµατος, χωρίς όµως αυτές να µπορούν να 

µεταφερθούν στο πλαίσιο του ελληνικού δικαίου, χωρίς να δηµιουργούνται αµφισβητήσεις72. 

 

5.2 Σύγκριση ενδοσυµβατικής- αδικοπρακτικής ευθύνης 

Η ρύθµιση της αδικοπρακτικής και της ενδοσυµβατικής ευθύνης παρουσιάζει σηµαντικές 

διαφορές, οι κυριότερες από τις οποίες είναι73: 

α) Βάρος απόδειξης: Στην ενδοσυµβατική ευθύνη η υπαιτιότητα του ζηµιώσαντος 

τεκµαίρεται (νόθος αντικειµενική ευθύνη), όπως συνάγεται από τα άρθρα 336, 342, 363 ΑΚ. 

Εποµένως, αυτός θα πρέπει να αποδείξει ότι δεν βαρύνεται µε υπαιτιότητα, προκειµένου να 

απαλλαγεί. Αντίθετα, στην αδικοπρακτική ευθύνη, ο ζηµιωθείς πρέπει να αποδείξει ότι 

συντρέχουν όλες οι προϋποθέσεις γένεσης της αξίωσης, εποµένως και την υπαιτιότητα 

(υποκειµενική ευθύνη). 

                                                           
71 ΑΠ 1227/2007(Τράπεζα Νοµικών Πληροφοριών ∆ΣΑ), ΠΠρΘεσ 33096/2007 (Τράπεζα Νοµικών Πληροφοριών 

∆ΣΑ, ΑΠ 1878/2006 (Τράπεζα Νοµικών Πληροφοριών ∆ΣΑ, ΕφΘεσ 2384/2005 (Τράπεζα Νοµικών Πληροφοριών 

ΝΟΜΟΣ) 
72 Για το ζήτηµα αυτό, αλλά και για τις διάφορες λύσεις που έχουν προταθεί Βλ. Φουντεδάκη Κατερίνα, Το 

πρόβληµα του αιτιώδους συνδέσµου στην ιατρική ευθύνη, Ελλ∆νη 35 (1994), σελ. 1226 επ. 
73 Αναλυτικά για τις διαφορές Βλ. Σταθόπουλο Μιχάλη, Επιτοµή Γενικού Ενοχικού ∆ικαίου, 2004, σελ 295-296. 
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β) Ηθική βλάβη: Το δίκαιό µας δεν αναγνωρίζει γενικά την ικανοποίηση της ηθικής 

βλάβης σε όλες τις περιπτώσεις. Το άρθρο 299 ΑΚ προβλέπει ότι η ηθική βλάβη ικανοποιείται 

µόνο στις περιπτώσεις που ορίζει ο νόµος. Μια τέτοια περίπτωση είναι αυτή της αδικοπραξίας, 

όπως ορίζεται στο άρθρο 932 ΑΚ. Ως εκ τούτου, στην ενδοσυµβατική ευθύνη ικανοποιείται 

µόνο η περιουσιακή ζηµία, καθώς ο νόµος δεν αναγνωρίζει την ικανοποίηση της ηθικής βλάβης.  

Αυτή η διαφορά εξηγεί γιατί η αδικοπρακτική ευθύνη αποτελεί τη συχνότερη νοµική 

βάση των αγωγών αποζηµίωσης που απασχόλησαν µέχρι τώρα τα ελληνικά δικαστήρια, στο 

πεδίο της ιατρικής αστικής ευθύνης74. 

γ) Παραγραφή: Στην αδικοπρακτική ευθύνη προβλέπεται πενταετής παραγραφή που 

αρχίζει από τότε που ο ζηµιωθείς έλαβε γνώση της ζηµίας και του υπόχρεου προς αποζηµίωση 

και που πάντως δεν µπορεί να ξεπερνά τα είκοσι χρόνια από τότε που έγινε η πράξη (ΑΚ 937). 

Από την άλλη πλευρά, στην ενδοσυµβατική ευθύνη ισχύει κατά κανόνα η γενική εικοσαετής 

παραγραφής (ΑΚ 249). 

 

5.3 Συρροή ενδοσυµβατικής και αδικοπρακτικής ευθύνης 

Όταν η πράξη που συνιστά αθέτηση ενοχικής υποχρέωσης και στοιχειοθετεί 

ενδοσυµβατική ευθύνη είναι συγχρόνως και καθεαυτή παράνοµη, δηλαδή θα ήταν παράνοµη 

ακόµη και αν δεν υπήρχε η προϋπάρχουσα ενοχική σχέση, γίνεται δεκτή στο ελληνικό δίκαιο η 

συρροή των δύο λόγων ευθύνης, δηλαδή της ενδοσυµβατικής και της αδικοπρακτικής75. Έτσι, η 

επιλογή της µίας ή της άλλης οδού από τον ενάγοντα εξαρτάται από τις δυνατότητές του σε 

σχέση µε το βάρος της απόδειξης, από τα χρονικά όρια της παραγραφής και από τα 

επιδικαζόµενα ποσά για επανόρθωση της ζηµίας. 

Στα περισσότερα νοµικά συστήµατα γίνεται δεκτή αυτή η συρροή αδικοπρακτικής και 

ενδοσυµβατικής ευθύνης. Εξαίρεση αποτελεί  το Γαλλικό νοµικό σύστηµα, όπου επικρατούσα 

άποψη σε θεωρία και νοµολογία είναι ότι αδικοπρακτική ευθύνη υφίσταται µόνο σε περίπτωση 

έλλειψης συµβατικού δεσµού76. Ο κανόνας, λοιπόν, στο Γαλλικό δίκαιο δεν είναι η συρροή 

αλλά το ασυµβίβαστο των δύο νόµιµων λόγων ευθύνης και εποµένως ο ζηµιωθείς δε µπορεί να 

επιλέξει κατά το εκάστοτε συµφέρον του  τη µία ή την άλλη νοµική βάση. 

 
                                                           
74 Φουντεδάκη Κατερίνα, Αστική Ιατρική Ευθύνη, 2003, σελ. 339, Τρόκανας Θεόδωρος, Το ιατρικό σφάλµα και η 

ευθύνη για αλλότριες πράξεις στο χώρο του ιατρικού δικαίου µέσα από τη δηµοσιευµένη ελληνική νοµολογία των 

πολιτικών δικαστηρίων της τελευταίας δεκαετίας, σε Ιατρική Ευθύνη στην πράξη, Νοµολογιακές τάσεις της 

τελευταίας δεκαετίας, επιµέλεια: Γώγος, Καϊάφα-Γκµπάντι, Παπαδοπούλου, Φουντεδάκη, 2010, σελ. 136. 
75 Σταθόπουλος Μιχάλης, Επιτοµή Γενικού Ενοχικού ∆ικαίου, 2004, σελ 297. 
76 Οµπέση Φιλοµήλα, Η νοµική φύση της ιατρικής ευθύνης στο αστικό δίκαιο: επισηµάνσεις συγκριτικού δικαίου, 

Αρµ. 1993, 407-408. 
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5.4 Πηγές αδικοπρακτικής ευθύνης στο πεδίο του ιατρικού δικαίου 

 

5.4.1 Ιατρικό Σφάλµα 

Η κυριότερη πηγή αδικοπρακτικής ευθύνης του γιατρού είναι το ιατρικό σφάλµα. Ως 

ιατρικό σφάλµα (medical malpractice, faute médicale) ορίζεται γενικά εκείνη η συµπεριφορά 

του γιατρού η οποία αξιολογείται ότι υπολείπεται της επιµέλειας την οποία επιβάλλεται αυτός να 

δείξει στο επάγγελµά του στη συγκεκριµένη περίπτωση ενός ασθενή, κατά κανόνα επειδή ο 

γιατρός δεν τηρεί το επαγγελµατικό του standard ή επειδή παραβιάζει τους κανόνες της ιατρικής 

επιστήµης και τέχνης (leges artis)77. Ως ιατρικό σφάλµα µπορεί να οριστεί συντοµότερα η 

αµελής ιατρική συµπεριφορά, η ιατρική αµέλεια. 

Σε επίπεδο θεωρίας έχουν προταθεί τρία κριτήρια για την εξειδίκευση του ιατρικού 

σφάλµατος78. Το πρώτο προτεινόµενο κριτήριο, το οποίο ακολουθείται και από τη νοµολογία 

µας79, έχει ως σηµείο αναφοράς το µέσο συνετό ιατρό (bonus medicus) που τηρεί τους κανόνες 

της επιστήµης του (leges artis). Σύµφωνα µε αυτό αµελής είναι η συµπεριφορά του γιατρού όταν 

παραβιάζει τους γενικά παραδεκτούς κανόνες της ιατρικής επιστήµης (άρθρο 2 § 3 και 3 § 3 του 

Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας). Το δεύτερο προτεινόµενο κριτήριο ανάγεται στο σύνολο 

standards του ιατρικού επαγγέλµατος. Ως ιατρικό standard χαρακτηρίζεται το σύνολο των 

προδιαγραφών ποιότητας στις οποίες πρέπει να ανταποκρίνεται σε ορισµένη περίπτωση η 

παροχή των ιατρικών υπηρεσιών. Έτσι, σύµφωνα µε αυτό το κριτήριο, το οποίο τείνει να 

επικρατήσει στη θεωρία της ιατρικής ευθύνης, αµελής είναι εκείνη η συµπεριφορά του γιατρού 

που υπολείπεται των συγκεκριµένων προτύπων ποιότητας. Τέλος, το τρίτο προτεινόµενο 

κριτήριο έχει ως αφετηρία το συµφέρον του συγκεκριµένου ασθενή. Σύµφωνα µε το κριτήριο 

αυτό, αµελής είναι η συµπεριφορά του γιατρού η οποία βλάπτει το συµφέρον του 

συγκεκριµένου ασθενούς, ενώ επιµελής εκείνη που ωφελεί τον ασθενή, ακόµα και όταν µέσω 

αυτής παραβιάζεται η συνήθης επαγγελµατική πρακτική (πρώτο κριτήριο) ή των ιατρικών 

standards (δεύτερο κριτήριο). Υπέρ του τελευταίου κριτηρίου προβάλλεται το επιχείρηµα ότι 

αυτό συµβαδίζει µε το άρθρο 3 § 3 του Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας, το οποίο προβλέπει ότι ο 

γιατρός έχει δικαίωµα να επιλέξει εκείνη τη µέθοδο θεραπείας, την οποία κρίνει ως υπέρτερη 

έναντι άλλων για το συγκεκριµένο ασθενή. 

Το ιατρικό σφάλµα αποτελεί στο ελληνικό δίκαιο περίπτωση όπου θεµελιώνεται τόσο 

ενδοσυµβατική ευθύνη όσο και αδικοπρακτική ευθύνη του γιατρού (συρροή νοµίµων βάσεων). 

                                                           
77 Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 40. 
78 Φουντεδάκη Κατερίνα, Αστική Ιατρική Ευθύνη, 2003, σελ. 351 επ. 
79 ΑΠ 1362/2007(Τράπεζα Νοµικών Πληροφοριών ∆ΣΑ),  ΠΠρΘεσ 33096/2007(Τράπεζα Νοµικών Πληροφοριών 

∆ΣΑ), ΕφΘεσ 2384/2005 (Τράπεζα Νοµικών Πληροφοριών ΝΟΜΟΣ). 
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Στο πλαίσιο της ενδοσυµβατικής ευθύνης, το ιατρικό σφάλµα αποτελεί περίπτωση πληµµελούς 

εκπλήρωσης της σύβασης, αφού συνιστά εκπλήρωση της κύριας υποχρέωσης του γιατρού προς 

παροχή ιατρικής φροντίδας µε ελαττώµατα. Ως πηγή αδικοπρακτικής ευθύνης, το ιατρικό 

σφάλµα θέτει το ζήτηµα αν εµπίπτει στην έννοια της παρανοµίας ή της υπαιτιότητας του άρθρου 

914 ΑΚ, ζήτηµα που αναφύεται από τον ορισµό του ως αµελούς συµπεριφοράς του γιατρού. 

Ακολουθώντας την άποψη ότι η παρανοµία κρίνεται από τη συµπεριφορά του ζηµιώσαντος, η 

οποία πρέπει καθεαυτή να αποδοκιµάζεται από το δίκαιο, το ιατρικό σφάλµα συνιστά 

παρανοµία80 ως συµπεριφορά που αντίκειται τόσο στο θετικό δίκαιο και συγκεκριµένα στους 

κανόνες του Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας που καθορίζουν το πλαίσιο της ορθής 

συµπεριφοράς του γιατρού (βλ. άρθρα 2 § 3, 3 § 2-3 και 10 § 1-3), όσο και στους γενικούς- 

άγραφους κανόνες επιµέλειας που ρυθµίζουν τον τρόπο ενέργειας των γιατρών και απορρέουν 

από το γενικό καθήκον ασφάλειας και πρόνοιας. ∆ιότι, όπως προαναφέρθηκε81 ο παράνοµος 

χαρακτήρας µιας πράξης υπάρχει και όταν ο ζηµιώσας παραβίασε την υποχρέωση επιµέλειας 

την οποία οφείλει να επιδεικνύει ένας µέσος λογικός άνθρωπος προς το σκοπό αποφυγής 

πρόκλησης ζηµίας σε αγαθά άλλων προσώπων, άσχετα από το αν η συµπεριφορά του συνιστά 

παράβαση κάποιου κανόνα δικαίου. Το δίκαιο, δηλαδή, απαγορεύει την αµελή συµπεριφορά 

ακριβώς επειδή αποκλίνει από εκείνη τη συµπεριφορά, την οποία ένας µέσος συνετός άνθρωπος 

που ανήκει στον ίδιο επαγγελµατικό κύκλο µε το ζηµιώσαντα όφειλε να επιδείξει. Η 

απαγόρευση αυτή από το νόµο της αµελούς συµπεριφοράς σηµαίνει αναγωγή της σε παράνοµη 

πράξη. Απαγορεύεται η αµέλεια ως µορφή συµπεριφοράς και ως εκ τούτου και το ιατρικό 

σφάλµα που συνιστά ακριβώς µια τέτοια συµπεριφορά. Το ερώτηµα, όµως, που γεννιέται µε 

βάση τα παραπάνω είναι αν η αµέλεια στην περίπτωση αυτή συµπίπτει µε το παράνοµο, 

αποτελεί µορφή αυτού (του παρανόµου) και όχι της υπαιτιότητας. Η απάντηση δίνεται µέσα από 

τη θεωρία της διπλής λειτουργίας της αµέλειας, η οποία έχει διατυπωθεί στο ενοχικό δίκαιο82 

και η οποία έχει δεκτή και από την ελληνική νοµολογία83. Σύµφωνα µε αυτή, η ίδια πράξη 

                                                           
80 Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 41 επ, Τρόκανας 

Θεόδωρος, Το ιατρικό σφάλµα και η ευθύνη για αλλότριες πράξεις στο χώρο του ιατρικού δικαίου µέσα από τη 

δηµοσιευµένη ελληνική νοµολογία των πολιτικών δικαστηρίων της τελευταίας δεκαετίας, σε Ιατρική Ευθύνη στην 

πράξη, Νοµολογιακές τάσεις της τελευταίας δεκαετίας, επιµέλεια: Γώγος, Καϊάφα-Γκµπάντι, Παπαδοπούλου, 

Φουντεδάκη, 2010, σελ. 140, Σταθόπουλος Μιχάλης, Επιτοµή Γενικού Ενοχικού ∆ικαίου, 2004, σελ 117 . 
81 Βλ. µέρος δεύτερο κεφ 5, 5.1 
82 Σταθόπουλος Μιχάλης, Επιτοµή Γενικού Ενοχικού ∆ικαίου, 2004, σελ 118. 
83 Βλ. ΑΠ 1227/2007 (Τράπεζα Νοµικών Πληροφοριών ∆ΣΑ), στην οποία χαρακτηριστικά αναφέρεται: «αν στο 

πλαίσιο µιας ιατρικής πράξης παραβιασθούν οι κανόνες και οι αρχές της ιατρικής επιστήµης και εµπειρίας ή/και οι 

υποχρεώσεις επιµέλειας του µέσου συνετού γιατρού της ειδικότητας του παρέχοντος την υπηρεσία που απορρέουν από 

το γενικό καθήκον ασφάλειας και πρόνοιας, τότε η συµπεριφορά αυτή είναι συγχρόνως παράνοµη και υπαίτια». 
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(αµελής, αντισυναλλακτική συµπεριφορά) συνιστά και την παράνοµη και την υπαίτια 

συµπεριφορά, εκπληρώνοντας έτσι διπλή λειτουργία. Με άλλα λόγια, σε αυτή την περίπτωση η 

κατάφαση της υπαιτιότητας θα σηµαίνει κατάφαση της παρανοµίας και αντίστροφα. Βεβαίως, 

αυτό δε µεταβάλλει το γεγονός ότι κατά το δίκαιό µας, που στηρίζεται στην αρχή της 

υπαιτιότητας, απαιτούνται και οι δύο προϋποθέσεις για τη στοιχειοθέτηση της αδικοπρακτικής 

ευθύνης. Απλώς πληρούνται µε την ίδια πράξη84.  

Μια ιδιαίτερη κατηγορία ιατρικού σφάλµατος είναι η παράλειψη «θεραπευτικής» 

ενηµέρωσης. Η «θεραπευτική» ενηµέρωση85 ή «ενηµέρωση ασφαλείας» αποτελεί ειδικότερη 

κατηγορία ενηµέρωσης, η οποία αποσκοπεί στην προστασία της ζωής και της υγείας του 

ασθενούς και στην αποφυγή διακινδύνευσής τους86. Αφορά τις θεραπευτικές οδηγίες του 

γιατρού προς τον ασθενή για τα µέτρα και τα µέσα που είναι απαραίτητα ώστε να έχει 

θεραπευτικό αποτέλεσµα η θεραπεία που θα ακολουθηθεί. Με το περιεχόµενο αυτό είναι φανερό 

ότι η θεραπευτική ενηµέρωση πηγάζει από την υποχρέωση επιµέλειας του γιατρού και ως εκ 

τούτου συνδέεται µε το ιατρικό σφάλµα. 

Σε αντίθεση µε τα δύο άλλα είδη ενηµέρωσης, δηλαδή τη «γενική» ενηµέρωση και τη 

«νοµιµοποιητική» ενηµέρωση του ασθενούς, που κατοχυρώνονται ρητώς στο ελληνικό δίκαιο 

και για τις οποίες έγινε ήδη λόγος87, δε γίνεται καµία ρητή αναφορά στο νόµο για τη 

«θεραπευτική» ενηµέρωση. Η παράλειψη αυτή δεν είναι τυχαία αλλά δικαιολογηµένη, αφού η 

θεραπευτική ενηµέρωση συνιστά, όπως προαναφέρθηκε, εκδήλωση των υποχρεώσεων 

επιµέλειας του γιατρού και δε χρειάζεται ιδιαίτερη θεµελίωση88.  

Σε αυτή την ιδιαίτερη κατηγορία ιατρικού σφάλµατος έχουν κριθεί νοµολογιακά ότι 

εµπίπτουν ενδεικτικά89: α) η µη καθοδήγηση ασθενή για τη συµµετοχή και συνεργασία του σε 

ορισµένη ιατρική πράξη, β) η µη παροχή οδηγιών για τη χρήση φαρµάκων (δοσολογία, 

παρενέργειες, αντενδείξεις), γ) η µη πληροφόρηση για τον κίνδυνο εµφάνισης ασθένειας, 

επιπλοκής ή χειροτέρευσης της υγείας του ασθενή και συνακόλουθα της ανάγκης ιατρικής 

παρακολούθησης ή περαιτέρω εξετάσεων ή εισαγωγής σε νοσοκοµείο, δ) η µη παροχή οδηγιών 

και συστάσεων για τον τρόπο ζωής του ασθενή (π.χ διατροφή, κάπνισµα), ε) η µη ενηµέρωση 

                                                           
84 Η ελληνική νοµολογία δεν έχει πάρει θέση στο ζήτηµα, αφού στις περισσότερες αποφάσεις κάνει λόγο γενικά και 

αφηρηµένα για «αµέλεια» του γιατρού, χωρίς να διευκρινίζει αν αυτή εµπίπτει στην έννοια της παρανοµίας ή της 

υπαιτιότητας. 
85 Τον όρο αυτό χρησιµοποιεί στο ελληνικό δίκαιο η Ανδρουλιδάκη-∆ηµητριάδη (βλ. Η υποχρέωση ενηµέρωσης 

του ασθενούς, Συµβολή στη διακρίβωση της αστικής ιατρικής ευθύνης, 1993, σελ. 261-262). 
86 Φουντεδάκη Κατερίνα, Αστική Ιατρική Ευθύνη, 2003, σελ. 396. 
87 Βλ. ανωτέρω υποσηµείωση 34. 
88 Φουντεδάκη Κατερίνα, Αστική Ιατρική Ευθύνη, 2003, σελ. 396. 
89 Φουντεδάκη Κατερίνα, Αστική Ιατρική Ευθύνη, 2003, σελ. 398-399. 
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για τις στατιστικές πιθανότητες αποτυχίας µιας ιατρικής πράξης ή διάγνωσης, στ) η µη 

γνωστοποίηση ιατρικού σφάλµατος που έχει διαπράξει ο ίδιος90 ή άλλος γιατρός, ζ) η µη 

προσπάθεια γιατρού να µεταπείσει ασθενή που αρνείται µια αναγκαία ιατρική πράξη ή θεραπεία. 

Άλλες περιπτώσεις ιατρικού σφάλµατος αποτελούν το σφάλµα ανάληψης, δηλαδή η 

διενέργεια από το γιατρό ιατρικής πράξης χωρίς αυτός να διαθέτει τις ατοµικές ικανότητες και 

τις αντικειµενικές προϋποθέσεις για την τήρηση του οφειλόµενου αντικειµενικού προτύπου 

επιµέλειας91, το σφάλµα διάγνωσης, το οποίο διαπράττεται από το γιατρό όταν αυτός παραλείπει 

διαγνωστική µέθοδο επειδή κατά παράβαση των κανόνων της ιατρικής επιστήµης, είτε την 

αγνοεί, είτε δε σταθµίζει σωστά την αναγκαιότητά της92 και τέλος το σφάλµα οργάνωσης, που 

σχετίζεται µε την οργάνωση της παροχής της ιατρικής υπηρεσίας και αφορά οργανωµένους 

συλλογικούς φορείς, δηλαδή νοσοκοµεία και κλινικές93. 

 

5.4.2 Λοιπές περιπτώσεις γέννησης αδικοπρακτικής ευθύνης 

Αδικοπρακτική ευθύνη του γιατρού µπορεί να στοιχειοθετηθεί και σε άλλες περιπτώσεις, 

ανεξάρτητα από την ύπαρξη ιατρικού σφάλµατος. Χαρακτηριστική είναι η περίπτωση της 

αυθαίρετης ιατρικής πράξης, της πράξης δηλαδή που επιχείρησε ο γιατρός χωρίς την 

προηγούµενη ενηµέρωση (νοµιµοποιητική ενηµέρωση) και συναίνεση του ασθενούς, όπως έχει 

ήδη εκτεθεί σε άλλο µέρος της παρούσας εργασίας94. Επίσης, δεν αποκλείεται η γέννηση 

αδικοπρακτικής ευθύνης και σε άλλες περιπτώσεις παράνοµων ζηµιογόνων πράξεων που 

έρχονται σε αντίθεση µε όσα ορίζει ο νόµος, όπως για παράδειγµα η παράβαση εκ µέρους του 

γιατρού της υποχρέωσης τήρησης ιατρικού απορρήτου, ιατρικού αρχείου κλπ.  

 

 

 

 

 

 

6. ΕΥΘΥΝΗ ΓΙΑΤΡΟΥ ΩΣ ΠΑΡΕΧΟΝΤΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ (ΑΡΘΡΟ 8 Ν. 2251/1994) 

                                                           
90 Χαρακτηριστική είναι η ΕφΘεσ 1905/2006  (Τράπεζα Νοµικών Πληροφοριών ∆ΣΑ), η οποία έκρινε ότι υπάρχει 

ιατρικό σφάλµα του οφθαλµιάτρου, επειδή παρέλειψε να ενηµερώσει τον ασθενή ότι κατά τη διάρκεια επέµβασης 

για διόρθωση µυωπίας µε χρήση µηχανήµατος laser επήλθε βλάβη στον κερατοειδή του οφθαλµού του ασθενή. 
91 Φουντεδάκη Κατερίνα, Αστική Ιατρική Ευθύνη, 2003, σελ. 418 επ. 
92 Φουντεδάκη Κατερίνα, Αστική Ιατρική Ευθύνη, 2003, σελ. 395. 
93 Φουντεδάκη Κατερίνα, Αστική Ιατρική Ευθύνη, 2003, σελ. 427-429. 
94 Βλ. µέρος δεύτερο, κεφ. 4, 4.4.1 (αρ. 3ζ). 
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Η υπαγωγή της ευθύνης του γιατρού στη ρυθµιστική εµβέλεια του άρθρου 8 ν. 

2251/1994 ουδέποτε αµφισβητήθηκε από την ελληνική θεωρία95. Μάλιστα, από τη σκοπιά της 

ελληνικής νοµολογίας, ο Άρειος Πάγος επικύρωσε για πρώτη φορά την άποψη αυτή της θεωρίας 

µε την υπ’ αρ. 1227/2007 απόφασή του96.  

Σύµφωνα µε την πρώτη παράγραφο του άρθρου 8 ν. 2251/1994 (όπως αυτό 

τροποποιήθηκε µε το άρθρο 10 του ν. 3587/2007), «ο παρέχων υπηρεσίες ευθύνεται για κάθε 

περιουσιακή ζηµία ή ηθική βλάβη που προκάλεσε παράνοµα και υπαίτια, µε πράξη ή παράλειψή 

του, κατά την παροχή αυτών στον καταναλωτή. Ως παρέχων υπηρεσίες νοείται όποιος, στο πλαίσιο 

άσκησης επαγγελµατικής δραστηριότητας, παρέχει υπηρεσία, κατά τρόπο ανεξάρτητο». Από τη 

γραµµατική διατύπωση του νόµου προκύπτει ότι προϋποθέσεις εφαρµογής του είναι οι εξής: 

α) υπηρεσία που παρέχεται κατά τρόπο ανεξάρτητο και στο πλαίσιο άσκησης 

επαγγελµατικής δραστηριότητας: Κατά την κρατούσα ερµηνεία, υπηρεσία που παρέχεται κατά 

τρόπο ανεξάρτητο υπάρχει, όταν ο παρέχων την υπηρεσία δεν υπόκειται σε υποδείξεις ή οδηγίες 

του αποδέκτη των υπηρεσιών, αλλά δρα αυτόνοµα και ανεξάρτητα επιλέγοντας τα µέσα για την 

εκτέλεση της υπηρεσίας του97. Αποφασιστικό, λοιπόν, κριτήριο για τη στοιχειοθέτηση της 

ευθύνης του γιατρού σύµφωνα µε το άρθρο 8 του ν. 2251/1994 είναι το αν ο ασθενής 

(αποδέκτης των υπηρεσιών) δίδει συγκεκριµένες εντολές ή κατευθύνσεις στον παρέχοντα τις 

ιατρικές υπηρεσίες ως προς το είδος, την ποιότητα, τη µορφή ή τον τρόπο διεκπεραίωσης των 

υπηρεσιών. Εφόσον ο παρέχων τις ιατρικές υπηρεσίες επιλέγει ο ίδιος τη θεραπευτική µέθοδο 

και ενεργεί σύµφωνα µε τα µέσα της επιστήµης που ο ίδιος επέλεξε, τότε αυτός ενεργεί κατά 

τρόπο ανεξάρτητο.  

Επιπλέον, ο γιατρός θα πρέπει να ασκεί επαγγελµατική δραστηριότητα. Υποστηρίζεται, 

µάλιστα, ότι η παροχή ιατρικών υπηρεσιών δεν είναι αναγκαίο να παρέχεται µε αντάλλαγµα, 

                                                           
95 Γεωργιάδης Απόστολος,  Ενοχικό ∆ίκαιο, Ειδικό µέρος, Τόµος ΙΙ, 2007, σελ 206, Φουντεδάκη Κατερίνα σε ∆ίκαιο 

Προστασίας Καταναλωτή (επιµέλεια Ελ. Αλεξανδρίδου), 2008, σελ. 444, Καράκωστας Ιωάννης, ∆ίκαιο 

Προστασίας Καταναλωτή, Ερµηνεία, Νοµολογία, Πρακτική Εφαρµογή, 2008, σελ. 331. 
96 Η απόφαση αυτή είναι δηµοσιευµένη στην Τράπεζα Νοµικών Πληροφοριών του ∆ΣΑ. Ακολούθησαν στη 

συνέχεια και άλλες αποφάσεις που υποστήριξαν τη θέση αυτή, όπως η ΠΠρΠειρ 4591/2009 (δηµοσιευµένη 

Τράπεζα Νοµικών Πληροφοριών του ∆ΣΑ) και η ΠΠρΘεσ 24582/2008 (Τράπεζα Νοµικών Πληροφοριών 

ΝΟΜΟΣ), οι οποίες επισηµαίνουν ότι το άρθρο 8 του ν. 2251/1994 εφαρµόζεται και στις περιπτώσεις ιατρικής 

ευθύνης, αφού ο παρέχων τις ιατρικές υπηρεσίες δρα κατά τρόπο ανεξάρτητο, χωρίς να υπακούει σε εντολές ή 

υποδείξεις του ασθενή.  
97 Γεωργιάδης Απόστολος,  Ενοχικό ∆ίκαιο, Ειδικό µέρος, Τόµος ΙΙ, 2007, σελ 206,  Φουντεδάκη Κατερίνα σε ∆ίκαιο 

Προστασίας Καταναλωτή (επιµέλεια Ελ. Αλεξανδρίδου), 2008, σελ. 444, Καράκωστας Ιωάννης, ∆ίκαιο 

Προστασίας Καταναλωτή, Ερµηνεία, Νοµολογία, Πρακτική Εφαρµογή, 2008, σελ. 285. 



35 
 

γεγονός που σηµαίνει ότι η δωρεάν παροχή συµβουλών εκ µέρους του γιατρού δεν 

αποχαρακτηρίζει την ιδιότητά του ως επαγγελµατία98.     

β) παρανοµία: Σύµφωνα µε την κρατούσα στο ελληνικό δίκαιο άποψη, η παρανοµία στο 

άρθρο 8 νοείται µε την έννοια της ΑΚ 914, στην οποία όπως αναφέρθηκε παραπάνω 

περιλαµβάνεται και η συµπεριφορά που, χωρίς να αντίκειται σε συγκεκριµένη διάταξη νόµου, 

παραβιάζει τη γενική υποχρέωση πρόνοιας και ασφάλειας στις συναλλαγές. Υπό την έννοια 

αυτή, η απλή παράβαση της σύµβασης δεν αρκεί για τη θεµελίωση του παρανόµου και τη 

συνακόλουθη εφαρµογή του άρθρου. Ως εκ τούτου, η ευθύνη του παρέχοντος υπηρεσίες 

εφαρµόζεται ανεξάρτητα από την ύπαρξη συµβατικής σχέσης µεταξύ του παρέχοντος υπηρεσίες 

και του αποδέκτη των υπηρεσιών99. Αυτό, όµως, δε σηµαίνει ότι αποκλείεται η ύπαρξη και 

συµβατικής σχέσης. Αν υπάρχει και συµβατική παράβαση, θα συντρέχει περίπτωση συρροής 

αξιώσεων.   

γ) υπαιτιότητα: Η υπαιτιότητα στο άρθρο 8 δεν απέχει από την κοινή του έννοια στο 

δίκαιο της αποζηµίωσης, περιλαµβάνοντας το δόλο και την αµέλεια. Μάλιστα, το ίδιο το 

κείµενο του νόµου (άρθρο 8 § 4 εδ. β’) θέτει ως βασικό κριτήριο για την έλλειψη υπαιτιότητας 

την «ευλόγως προσδοκώµενη ασφάλεια», η οποία στη συνέχεια της διάταξης εξειδικεύεται µε 

βάση µια σειρά «ειδικών συνθηκών» και ιδιαίτερα τη φύση και το αντικείµενο της υπηρεσίας, 

ιδίως σε σχέση µε το βαθµό επικινδυνότητάς της, την παρουσίαση και τον τρόπο παροχής της 

υπηρεσίας, τον χρόνο παροχής της υπηρεσίας, την αξία της παρεχόµενης υπηρεσίας, την 

ελευθερία δράσης που καταλείπεται στον ζηµιωθέντα, το αν ο ζηµιωθείς ανήκει σε κατηγορία 

µειονεκτούντων ή ευπρόσβλητων προσώπων και το αν η παρεχόµενη υπηρεσία αποτελεί 

εθελοντική προσφορά του παρέχοντος αυτήν100. Μάλιστα, γίνεται δεκτό ότι τα παραπάνω 

κριτήρια συνηγορούν υπέρ της επίτασης της ευθύνης του γιατρού ως παρέχοντος υπηρεσίες σε 

σχέση µε το σύνηθες, αφού η διενέργεια ιατρικών πράξεων από τη φύση της εγκυµονεί 

σοβαρούς κινδύνους για προσωποπαγή έννοµα αγαθά (ζωή, υγεία) του ασθενούς, ενώ και ο ίδιος 

ο ασθενής µπορεί να θεωρηθεί ότι ανήκει σε µια ευπαθή οµάδα του πληθυσµού. Εξάλλου, ο 

                                                           
98 Γεωργιάδης Απόστολος,  Ενοχικό ∆ίκαιο, Ειδικό µέρος, Τόµος ΙΙ, 2007, σελ 206. 
99 Φουντεδάκη Κατερίνα σε ∆ίκαιο Προστασίας Καταναλωτή (επιµέλεια Ελ. Αλεξανδρίδου), 2008, σελ. 447, η 

οποία υποστηρίζει ότι αυτή η ερµηνευτική εκδοχή επιβεβαιώνεται και από την προσθήκη του όρου «παρανοµία» 

στη διατύπωση του άρθρου 8, αφού αν ο νοµοθέτης ήθελε να καλυφθεί και η απλή παράβαση συµβατικής 

υποχρέωσης, µπορούσε να την αναφέρει επίσης ρητά, Καράκωστας Ιωάννης, ∆ίκαιο Προστασίας Καταναλωτή, 

Ερµηνεία, Νοµολογία, Πρακτική Εφαρµογή, 2008, σελ. 284 και 285. 
100 Γίνεται, πάντως, δεκτό ότι τα ανωτέρω κριτήρια της παραγράφου 4 του άρθρου 8 αναφέρονται και στην 

προϋπόθεση της παρανοµίας, και κατά συνέπεια πρέπει να θεωρηθεί ότι τέτοια παράνοµη και υπαίτια συµπεριφορά 

υπάρχει όταν η παροχή της υπηρεσίας δεν ανταποκρίνεται στην «ευλόγως προσδοκώµενη ασφάλεια» (Βλ. 

Φουντεδάκη Κατερίνα σε ∆ίκαιο Προστασίας Καταναλωτή (επιµέλεια Ελ. Αλεξανδρίδου), 2008, σελ. 448). 
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γιατρός σε κάθε περίπτωση δρα µε µεγάλη ελευθερία κατά τη διενέργεια των ιατρικών 

πράξεων101. 

δ) ζηµία: Μετά την τροποποίηση του άρθρου 8 µε το νόµο 3587/2007, προβλέπεται 

πλέον ρητώς στην παράγραφο 1 αυτού ότι αποκαθίσταται πέραν της περιουσιακής ζηµίας και η 

ηθική βλάβη που υφίσταται ο ασθενής από την πληµµελή παροχή υπηρεσιών του γιατρού. 

ε) αιτιώδης συνάφεια µεταξύ της παροχής ιατρικών υπηρεσιών και της ζηµίας: Η 

παράγραφος 3 του άρθρου 8 του ν. 2251/1994 ορίζει ότι ο ζηµιωθείς υποχρεούται να αποδείξει 

τη ζηµία του και την αιτιώδη συνάφεια µεταξύ της παροχής υπηρεσίας και της ζηµίας του. Εκ 

πρώτης όψεως φαίνεται ότι η διάταξη αυτή παρεκκλίνει από τους γενικούς κανόνες της 

αδικοπρακτικής ευθύνης κατά τους οποίους απαιτείται ο αιτιώδης σύνδεσµος να υφίσταται 

µεταξύ της παράνοµης και υπαίτιας πράξης και της ζηµίας. Στην πραγµατικότητα, ωστόσο, η 

παράγραφος 3 του άρθρου 8 αφορά την κατανοµή του βάρους της απόδειξης και όχι την ίδια την 

προϋπόθεση της αιτιώδους συνάφειας, στην οποία εξακολουθούν να εφαρµόζονται τα γενικώς 

ισχύοντα102. Όπως προκύπτει και από την παράγραφο 1 του ως άνω άρθρου, απαιτείται αιτιώδης 

συνάφεια µεταξύ της παράνοµης και υπαίτιας πράξης ή παράλειψης του παρέχοντος την 

υπηρεσία και της ζηµίας. Απλώς, µε την παράγραφο 3 τίθεται δικονοµικός κανόνας βάσει του 

οποίου ο ζηµιωθείς προκειµένου να αποζηµιωθεί, αρκεί να αποδείξει την αιτιώδη συνάφεια 

µεταξύ της ζηµίας και της παροχής υπηρεσίας γενικά. Ο παρέχων την υπηρεσία, από την άλλη 

πλευρά, για να απαλλαγεί από την ευθύνη, πρέπει να αποδείξει ότι η ζηµία που προκλήθηκε δεν 

οφείλεται σε δική του παράνοµη και υπαίτια πράξη103.  

Η καινοτοµία που εισήγαγε το άρθρο 8 είναι η αντιστροφή του βάρους της απόδειξης όχι 

µόνο της υπαιτιότητας αλλά και της παρανοµίας, ρύθµιση που συναντάται πρώτη φορά στο 

ελληνικό δίκαιο. Από το συνδυασµό των παραγράφων 3 και 4 του άρθρου 8 προκύπτει η 

καθιέρωση ενός είδους νόθου αντικειµενικής ευθύνης του παρέχοντος την υπηρεσία. Ο νόµος, 

όµως, καθιερώνει πλέον ρητά αντιστροφή του βάρους της απόδειξης όχι µόνο ως προς την 

υπαιτιότητα αλλά και ως προς την παρανοµία. Έτσι, ο ζηµιωθείς-ασθενής οφείλει να αποδείξει 

                                                           
101 Φουντεδάκη Κατερίνα, Αστική Ιατρική Ευθύνη, 2003, σελ. 330, υποσηµείωση 33. 
102 Φουντεδάκη Κατερίνα σε ∆ίκαιο Προστασίας Καταναλωτή (επιµέλεια Ελ. Αλεξανδρίδου), 2008, σελ. 450. 
103 Βλ. Φουντεδάκη Κατερίνα σε ∆ίκαιο Προστασίας Καταναλωτή (επιµέλεια Ελ. Αλεξανδρίδου), 2008, σελ. 450, η 

οποία επισηµαίνει: «αµφισβητείται, πάντως αν η παράγραφος 3 του άρθρου 8 προσφέρει κάποια αποδεικτική 

διευκόλυνση στον ζηµιωθέντα-ασθενή, ή αντίθετα, επιβαρύνει τη θέση του. Το περιεχόµενο της προϋπόθεσης δεν είναι 

σαφές. Σύµφωνα µε µια ερµηνεία, αρκεί ο ζηµιωθείς να αποδείξει ότι η παροχή υπηρεσίας ήταν από τη φύση της 

πρόσφορη, σύµφωνα µε την κανονική πορεία των πραγµάτων, να προκαλέσει τη συγκεκριµένη ζηµία…, ενώ κατ’ 

άλλους ο ζηµιωθείς οφείλει να αποκλείσει κάθε άλλο («εξωτερικό») αίτιο εκτός  της παροχής της υπηρεσίας, που θα 

µπορούσε να έχει προκαλέσει τη ζηµία. Είναι προφανές ότι η δεύτερη εκδοχή δυσχεραίνει πολύ τη θέση του 

ζηµιωθέντος, ενώ το αντίθετο συµβαίνει µε την πρώτη». 
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την παροχή της υπηρεσίας του γιατρού, τη ζηµία και τον αιτιώδη σύνδεσµο µεταξύ της παροχής 

υπηρεσίας και της ζηµίας104. Η παρανοµία και η υπαιτιότητα της πράξης του ζηµιώσαντος 

τεκµαίρεται, µε συνέπεια ο παρέχων την υπηρεσία-γιατρός να πρέπει να αποδείξει ότι δεν 

υφίσταται παράνοµη και υπαίτια πράξη, προκειµένου να απαλλαγεί από την ευθύνη του. Με 

αυτό τον τρόπο, παρέχεται µια σηµαντική αποδεικτική διευκόλυνση στον ασθενή, ο οποίος 

βρίσκεται συχνά σε µειονεκτική θέση σε σχέση µε τον ζηµιώσαντα γιατρό, εξαιτίας του 

ελλείµµατος γνώσεων του µέσου ανθρώπου σχετικά µε την παρεχόµενη ιατρική υπηρεσία. Είναι 

φανερό ότι η αντιστροφή του βάρους της απόδειξης όχι µόνο της υπαιτιότητας, αλλά και της 

παρανοµίας διαφοροποιεί την ευθύνη του παρέχοντος υπηρεσία κατά το άρθρο 8 όχι µόνο από 

την αδικοπρακτική ευθύνη στην οποία ισχύει η υποκειµενική ευθύνη του ζηµιώσαντος, αλλά και 

από την ενδοσυµβατική ευθύνη στην οποία τεκµαίρεται µεν το πταίσµα του οφειλέτη όχι, όµως, 

και η αντισυµβατική συµπεριφορά αυτού. 

Στην ελληνική θεωρία και νοµολογία επικρατεί πλέον η άποψη ότι το άρθρο 8 

καθιερώνει αυτοτελή νόµιµο λόγο ευθύνης εκ του νόµου (ex lege)105. Ωστόσο, κατά µια άλλη 

προσέγγιση και µε δεδοµένο ότι οι προϋποθέσεις που τίθενται από το άρθρο 8 ταυτίζονται µε 

αυτές του άρθρου 914 ΑΚ, το άρθρο 8 δεν εισάγει έναν αυτοτελή νόµιµο λόγο ευθύνης, αλλά 

καθιερώνει µια ειδική περίπτωση αδικοπραξίας του παρέχοντος υπηρεσίες, ρυθµίζοντας ειδικά 

ορισµένα ζητήµατα106. Εφόσον, εποµένως, βρισκόµαστε εντός του πεδίου εφαρµογής του 

άρθρου 8, η αδικοπρακτική ευθύνη του παρέχοντος την υπηρεσία υπόκειται στις ειδικότερες 

προϋποθέσεις του άρθρου αυτού σχετικά µε την κατανοµή του βάρους της απόδειξης και τα 

κριτήρια εκτίµησης της παρανοµίας και της υπαιτιότητας107.  

Η γενικότητα της διατύπωσης του άρθρου 8 του ν. 2251/1994 συνηγορεί υπέρ της 

εφαρµογής του και στις περιπτώσεις της αυθαίρετης ιατρικής πράξης, ήτοι της ιατρικής πράξης 

που διενεργήθηκε χωρίς την προηγούµενη ενηµέρωση του ασθενούς108. Στην περίπτωση αυτή, ο 

γιατρός θα επιβαρύνεται µε την απόδειξη της ύπαρξης συναίνεσης και ενηµέρωσης του 

ασθενούς ή της έλλειψης αιτιώδους συνδέσµου µεταξύ παρανοµίας και ζηµίας, προκειµένου να 

απαλλαχθεί από την ευθύνη. Υποστηρίζεται, ωστόσο, και η άποψη ότι η διάταξη δεν αποσκοπεί 

                                                           
104 Βλ τις ΠΠρΠειρ 4591/2009 (δηµοσιευµένη στην Τράπεζα Νοµικών Πληροφοριών του ∆ΣΑ) και ΠΠρΘεσ 

24582/2008 (Τράπεζα Νοµικών Πληροφοριών ΝΟΜΟΣ). 
105 Γεωργιάδης Απόστολος, Ενοχικό ∆ίκαιο, Ειδικό µέρος, Τόµος ΙΙ, 2007, σελ 206. 
106 Φουντεδάκη Κατερίνα, Αστική Ιατρική Ευθύνη, 2003, σελ.100-101. 
107 Η επιλογή της µίας ή της άλλης άποψης επί του ζητήµατος είχε πρακτική σηµασία πριν την τροποποίηση του 

άρθρου 8 µε το νόµο 3587/2007, διότι δεν προβλεπόταν ρητά η αποκατάσταση της µη περιουσιακής ζηµίας, 

δυνατότητα που µπορούσε να αναγνωρισθεί µόνο υπό τη θεώρηση της εν λόγω ευθύνης ως αδικοπρακτικής. 
108 Καράκωστας Ιωάννης, Ιατρική Ευθύνη, Χαρακτηριστικά Γνωρίσµατα και Νοµική ∆ιάσταση Κανόνων Ιατρικής 

∆εοντολογίας, 2008, σελ. 27-28. 
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να καλύψει την περίπτωση της αυθαίρετης ιατρικής πράξης109, αλλά µόνο την περίπτωση του 

ιατρικού σφάλµατος. Επιχείρηµα αυτής της άποψης είναι ότι από τη συνάρτηση, στην 

παράγραφο 4 του άρθρου 8, της υπαιτιότητας µε την ευλόγως προσδοκώµενη ασφάλεια 

προκύπτει ότι η ρύθµιση είναι προσανατολισµένη στην ασφάλεια της παροχής υπηρεσιών, µε 

την έννοια της τήρησης από τον παρέχοντα των κανόνων επιµέλειας που αρµόζουν στο 

επάγγελµά του. Με άλλα λόγια ο σκοπός της ρύθµισης φαίνεται να περιορίζεται στις 

περιπτώσεις της επαγγελµατικής «αµέλειας» που προκαλεί ζηµία στους κοινωνούς. Όµως, 

σύµφωνα µε την άποψη αυτή, η αυθαίρετη, αλλά ενδεδειγµένη και αναγκαία ιατρική πράξη δεν 

µπορεί να θεωρηθεί ότι επηρεάζει την ευλόγως προσδοκώµενη ασφάλεια, µε αποτέλεσµα τη µη 

εφαρµογή της διάταξης του άρθρου 8 του ν. 2251/1994 στην εξεταζόµενη περίπτωση. Εξάλλου, 

σύµφωνα µε την ίδια άποψη, ενόψει του ότι ο γιατρός επιβαρύνεται, κατά την ως άνω διάταξη, 

µε την απόδειξη της έλλειψης της παράνοµης και υπαίτιας πράξης, θα ήταν ανεπιεικές να 

επιρριφθεί σε αυτόν το βάρος απόδειξης της ύπαρξης συναίνεσης και ενηµέρωσης του ασθενούς, 

λόγω των ιδιαίτερων αποδεικτικών δυσχερειών. 

Πάντως, αξίζει να αναφερθεί ότι η εν λόγω ρύθµιση του νόµου έχει δεχθεί κριτική όσον 

αφορά την αντιστροφή του βάρους της απόδειξης σχετικά µε την υπαιτιότητα και την παρανοµία 

(ιδίως το δεύτερο), αφού θεωρείται ότι εισάγει κατ’ αποτέλεσµα στην ιατρική ευθύνη στοιχεία 

ευθύνης από διακινδύνευση και στις υποχρεώσεις του γιατρού στοιχεία εγγύησης του 

αποτελέσµατος της ιατρικής πράξης110. Κάτι τέτοιο, όµως, είναι ανεπίτρεπτο, γιατί αφενός ο 

γιατρός δε µπορεί να θεωρηθεί κάτοχος µιας πηγής κινδύνων από την οποία αντλεί οφέλη και 

αφετέρου εξαιτίας των απρόβλεπτων αντιδράσεων του κάθε οργανισµού δεν µπορεί να 

υποσχεθεί στον ασθενή ούτε τη θεραπεία, ούτε την έλλειψη επιπλοκής από την ιατρική πράξη. 

Στο πλαίσιο, λοιπόν της παρούσας προβληµατικής προτείνεται de lege ferenda η αντιστροφή του 

βάρους της απόδειξης σε ορισµένες µόνο περιπτώσεις (π.χ νοσοκοµειακές λοιµώξεις, µετάγγιση 

µολυσµένου αίµατος κλπ), ώστε να είναι απόλυτα δικαιολογηµένη111. 

 

 

 

 

 

 

                                                           
109 Φουντεδάκη Κατερίνα, Αστική Ιατρική Ευθύνη, 2003, σελ. 240-242. 
110 Βλ. αναλυτικά Φουντεδάκη Κατερίνα, Αστική Ιατρική Ευθύνη, 2003, σελ. 145-153. 
111  Φουντεδάκη Κατερίνα, Αστική Ιατρική Ευθύνη, 2003, σελ. 153-155. 
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ΜΕΡΟΣ ΤΡΙΤΟ: ΑΣΤΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΥΘΥΝΗ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΩΣ 

ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ 

 

 

1. ΣΥΜΒΑΣΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΜΕ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΠΡΑΞΕΙΣ 

ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ. 

 

 1.1 Πότε υπάρχει σύµβαση  

 Σύµφωνα µε το άρθρο 16§1 του ν. 3305/2005 «Οι µέθοδοι και οι συναφείς τεχνικές του 

άρθρου 2 εφαρµόζονται σε ειδικά προς τούτο οργανωµένες Μονάδες Ιατρικώς Υποβοηθούµενης 

Αναπαραγωγής (Μ.Ι.Υ.Α), οι οποίες λειτουργούν σε νοσοκοµεία, ιδιωτικές κλινικές ή άλλους 

φορείς. Οι Μ.Ι.Υ.Α που λειτουργούν ως ιδιωτικοί φορείς υποχρεούνται να έχουν διασύνδεση µε 

νοσοκοµείο του Ε.Σ.Υ ή πανεπιστηµιακό νοσοκοµείο ή ιδιωτική κλινική που βρίσκεται σε εύλογη 

χιλιοµετρική απόσταση από αυτές και διαθέτει τµήµα µαιευτικής-γυναικολογίας». Επιπλέον, 

σχετικά µε τις Τράπεζες Κρυοσυντήρησης ο νόµος αυτός στο άρθρο 17§3 ορίζει αυτές 

λειτουργούν σε νοσοκοµεία, ιδιωτικές κλινικές ή άλλους ιδιωτικούς φορείς, είτε εντός των 

ΜΥΙΑ, είτε αυτοτελώς. Από τη ρύθµιση αυτή του νόµου προκύπτει ότι οι µονάδες 

υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, οι οποίες πλέον νοµιµοποιούνται αποκλειστικά για την 

εφαρµογή µεθόδων υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, µπορεί να είναι ή να ανήκουν σε νοµικό 

πρόσωπο τόσο ιδιωτικού (κυρίως ιδιωτική κλινική), όσο και δηµοσίου δικαίου (κυρίως 

νοσοκοµείο). 

 Στην περίπτωση που η παροχή ιατρικών υπηρεσιών που αφορούν υποβοηθούµενη 

αναπαραγωγή πραγµατοποιείται από δηµόσιο φορέα-νοσοκοµείο, τότε για τη σχέση που συνδέει 

το γιατρό και τη µονάδα υποβοηθούµενης αναπαραγωγής µε τον αποδέκτη των υπηρεσιών 

υγείας εφαρµόζονται όσα γενικά ισχύουν στη χώρα µας για τη δηµόσια περίθαλψη. Κατά την 

κρατούσα στο ελληνικό δίκαιο άποψη, όταν οι ιατρικές υπηρεσίες παρέχονται από το ∆ηµόσιο ή 

άλλο ΝΠ∆∆, µεταξύ αυτών και του ασθενούς δηµιουργείται µια σχέση δηµοσίου δικαίου, που 

αποκλείει την ύπαρξη σύµβασης ιατρικής αγωγής112. Σε σχέση µε την αστική ευθύνη του 

νοσοκοµείου για τις ζηµιογόνες πράξεις των γιατρών εφαρµόζονται τα άρθρα 105-106 ΕισΝΑΚ. 

                                                           
112 Φουντεδάκη Κατερίνα, Αστική Ιατρική Ευθύνη, 2003, σελ. 109-110. Ωστόσο, στην ελληνική θεωρία (βλ. 

Ανδρουλιδάκη-∆ηµητριάδη Ισµήνη, Η υποχρέωση ενηµέρωσης του ασθενούς, Συµβολή στη διακρίβωση της 

αστικής ιατρικής ευθύνης, 1993, σελ. 20-21 και 37-39) έχει υποστηριχθεί και η άποψη ότι η σχέση γιατρού και 

ασθενούς εντάσσεται πάντα στους κανόνες ιδιωτικού δικαίου οποιοσδήποτε και αν είναι ο ιατρικός φορέας, δηλαδή 

ακόµα και όταν εντάσσεται στο δηµόσιο τοµέα. Σύµφωνα µε αυτή την άποψη, η ευθύνη του ∆ηµοσίου ρυθµίζεται 

µε βάση του άρθρο 104 ΕισΝΑΚ. 
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Επιπλέον, στο πλαίσιο αυτής της άποψης υποστηρίζεται ότι τυγχάνει εφαρµογής το άρθρο 38 

του Υπαλληλικού Κώδικα (ν. 2683/1999), σύµφωνα µε το οποίο ο υπάλληλος, εν προκειµένω ο 

γιατρός, δεν ευθύνεται έναντι τρίτων για πράξεις ή παραλείψεις που έκανε κατά την άσκηση των 

καθηκόντων του, αλλά ευθύνεται µόνο έναντι του ∆ηµοσίου για τις αποζηµιώσεις που 

κατέβαλλε αυτό σε τρίτους βάσει των άρθρων 105-106 ΕισΝΑΚ, εφόσον οι ζηµιές αυτές 

προκλήθηκαν από δόλο ή βαριά αµέλεια. 

 Αντίθετα, στην περίπτωση που η µονάδα έχει τη µορφή ΝΠΙ∆, µεταξύ των προσώπων 

που επιθυµούν να αποκτήσουν τέκνο και της µονάδας συνάπτεται σύµβαση ιατρικής αγωγής µε 

αντικείµενο τη διενέργεια πράξεων υποβοηθούµενης αναπαραγωγής113. Η σύµβαση, βέβαια, 

αυτή πρέπει να διακριθεί τόσο από τις συναινέσεις που δίδονται για τη διενέργεια πράξεων 

υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, όσο και από τη σύµβαση που συνάπτεται µε τον ίδιο ή µε άλλο 

γιατρό για την περαιτέρω παρακολούθηση της κύησης που επιτεύχθηκε µε υποβοηθούµενη 

αναπαραγωγή. 

 Η νοµοθεσία για την υποβοηθούµενη αναπαραγωγή (ν. 3089/2002 και 3305/2005) δε 

ρυθµίζει καθόλου τη σύµβαση ιατρικής αγωγής µε αντικείµενο πράξεις υποβοηθούµενης 

αναπαραγωγής, προφανώς επειδή ο νοµοθέτης δεν έκρινε αναγκαία τη διαφοροποίησή της από 

όσα γενικά ισχύουν για τη σύµβαση ιατρικής αγωγής114, τα οποία αναλύθηκαν στο δεύτερο 

µέρος της παρούσας διπλωµατικής. 

 

 1.2 Αντισυµβαλλόµενα µέρη 

 Όταν στην ιατρική υποβοήθηση προσφεύγει ένα πρόσωπο (µόνη άγαµη γυναίκα), είναι 

αυτονόητο ότι αυτή καταρτίζει τη σύµβαση ιατρικής αγωγής. Όταν, όµως, πρόκειται για ζεύγος 

συζύγων ή συντρόφων, τίθεται το ερώτηµα αν µε το γιατρό συµβάλλονται και οι δυο ή µόνο το 

πρόσωπο στο οποίο θα διενεργηθούν οι σχετικές ιατρικές πράξεις (λ.χ τεχνητή σπερµατέγχυση 

µε σπέρµα τρίτου δότη σε έγγαµη γυναίκα). Υποστηρίζεται ότι σε αυτή την περίπτωση ορθότερο 

είναι να γίνει δεκτό ότι µε το γιατρό συµβάλλονται και ο άντρας και η γυναίκα, ανεξάρτητα από 

το σε ποιόν θα διενεργηθούν οι επιµέρους ιατρικές πράξεις, ενόψει του ότι η υποβοηθούµενη 

αναπαραγωγή αποβλέπει στην αντιµετώπιση του προβλήµατος υπογονιµότητας που 

χαρακτηρίζει συνολικά ένα ζευγάρι και όχι το κάθε µέρος του ξεχωριστά115. Εξάλλου, αυτή 

λύση συνάγεται και από το άρθρο 1456 ΑΚ, το οποίο απαιτεί τη συναίνεση και των δυο µελών 

                                                           
113 Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 306. 
114 Βλ. Εισηγητική Έκθεση ν. 3089/2002, στο άρθρο 1456 ΑΚ. 
115 Φουντεδάκη Κατερίνα, Αστική Ιατρική Ευθύνη, 2003, σελ. 278, βλ και Παπαχρίστου Θανάση, ΝΟΜΟΣ 4, 

Αφιέρωµα στον Νικόλαο Παπαντωνίου, 1996, σελ.649, ο οποίος υποστηρίζει ότι η εκλπήρωση της υποχρέωσης του 

γιατρού γίνεται και προς τους δυο συζύγους ή συντρόφους, κατά την ΑΚ 495 παρ.1 (αδιαίρετη κοινή παροχή).  
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του ζεύγους ανεξάρτητα από το ποιος θα υποβληθεί στις ιατρικές πράξεις. ∆ιότι, ναι µεν η 

συναίνεση διακρίνεται από τη σύµβαση ιατρικής αγωγής, µια τέτοια διαφοροποίηση, όµως, 

µεταξύ τους εµφανίζεται στη συγκεκριµένη περίπτωση εξεζητηµένη116. 

 Από την άλλη πλευρά, εφόσον στο νόµο ορίζεται ότι η µονάδα υποβοηθούµενης 

αναπαραγωγής είναι ο αποκλειστικός φορέας για την εφαρµογή µεθόδων υποβοηθούµενης 

αναπαραγωγής, συνήθως η σύµβαση θα καταρτίζεται µε τη µονάδα (π.χ ιδιωτική κλινική) και 

όχι το µεµονωµένο γιατρό. Σ’ αυτή την περίπτωση, θεωρείται ότι η κλινική αναλαµβάνει την 

ιατρική αγωγή στο σύνολό της (περίπτωση «ενιαίας ή συνολικής νοσοκοµειακής 

περίθαλψης»117) και ο γιατρός που διενεργεί τις ιατρικές πράξεις ενεργεί ως βοηθός εκπλήρωσης 

της µονάδας υποβοηθούµενης αναπαραγωγής (ΑΚ 334), µε αποτέλεσµα να µην έχει προσωπική 

συµβατική ευθύνη118. 

 Αν οι ενδιαφερόµενοι συνάψουν σύµβαση ατοµικά µε ορισµένο ιδιώτη γιατρό, εκ των 

πραγµάτων και λόγω της απαίτησης του νόµου, η εφαρµογή της υποβοηθούµενης 

αναπαραγωγής θα γίνει και πάλι σε κάποια µονάδα µε την οποία συνεργάζεται ο γιατρός. Στην 

περίπτωση αυτή, που ονοµάζεται «τµηµατική σύµβαση νοσοκοµειακής περίθαλψης», πρέπει να 

γίνει δεκτό ότι οι ενδιαφερόµενοι συµβάλλονται και µε τη µονάδα σε σχέση µε τη 

χρησιµοποίηση του προσωπικού και των υποδοµών της119. Εδώ, δηλαδή, ο γιατρός δεν ενεργεί 

ως βοηθός εκπλήρωσης των υποχρεώσεων της µονάδας, αφού οι συµβατικές υποχρεώσεις του 

γιατρού και της µονάδας αφορούν διαφορετικά θέµατα. Ως εκ τούτου, σε περίπτωση σφάλµατος 

του γιατρού-εξωτερικού συνεργάτη της µονάδας θα ιδρύεται δική του προσωπική συµβατική 

ευθύνη και όχι συµβατική ευθύνη της µονάδας βάσει του άρθρου 334 ΑΚ120.  

                                                           
116 Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 307-308 και 313, η 

οποία υποστηρίζει πως «είναι δυνατόν να συνάγεται σε συγκεκριµένη περίπτωση ότι τη σύµβαση συνάπτει µόνο ο 

ένας, όπως ιδίως όταν ο άλλος δεν έχει την απαιτούµενη δικαιοπρακτική ικανότητα… Σε σχέση όµως µε την ιδιότητα 

του δικαιούχου συµβατικών αξιώσεων έναντι του γιατρού σε περίπτωση παράβασης της σύµβασης, πρέπει να γίνει 

δεκτό ότι και ο µη συµβαλλόµενος σύζυγος ή σύντροφος καλύπτεται από τον προστατευτικό σκοπό της σύµβασης, αφού 

η υποβοηθούµενη αναπαραγωγή που αποτελεί το αντικείµενο της σύµβασης αφορά το ζευγάρι συνολικά και όχι ένα 

µέλος του». (Σχετικά µε τη σύµβαση µε προστατευτική ενέργεια υπέρ τρίτου µη συµβαλλόµενου βλ. κατωτέρω 

υποσ. 288).   
117 Φουντεδάκη Κατερίνα, Η αστική ιατρική ευθύνη µετά το ν. 2251/1994ΚριτΕ 1996/2, σελ. 200 επ. 
118 Επιπλέον, σε αυτή την περίπτωση αν συντρέχουν οι όροι της αδικοπραξίας θα στοιχειοθετείται τόσο ευθύνη της 

µονάδας βάσει του άρθρου 922 ΑΚ, αφού ο γιατρός θεωρείται ως προστηθείς, όσο και ατοµική αδικοπρακτική 

ευθύνη του γιατρού (εις ολόκληρον ευθύνη γιατρού-µονάδας κατά τα άρθρα 481, 926, 927 ΑΚ). 
119 Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 309. 
120 Στην περίπτωση του γιατρού-εξωτερικού συνεργάτη, η νοµολογία των ελληνικών δικαστηρίων δέχεται πλέον ότι 

στοιχειοθετείται αδικοπρακτική ευθύνη και του ιδιωτικού νοσοκοµείου βάσει του άρθρο 922 ΑΚ, µε την αιτιολογία 

ότι η δραστηριότητα του γιατρού- εξωτερικού συνεργάτη εµπίπτει στον επιχειρηµατικό και επαγγελµατικό κύκλο 
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 1.3 Τύπος σύµβασης και απαλλακτικές ρήτρες 

 Σε αντίθεση µε τη συναίνεση στις πράξεις υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, η σύµβαση 

ιατρικής αγωγής µε αντικείµενο τη διενέργεια πράξεων υποβοηθούµενης αναπαραγωγής είναι 

άτυπη, όπως γενικά οι συµβάσεις ιατρικής αγωγής121. Εποµένως, είναι δυνατή και η σιωπηρή 

κατάρτισή της, όπου η πρόταση και η αποδοχή συνάγονται από τη συµπεριφορά των µερών. 

Στην πράξη, βέβαια, η σύµβαση αυτή καταρτίζεται εγγράφως. Ακόµα, όµως, και στην 

περίπτωση που τηρείται ο έγγραφος τύπος, µάλλον δε θα πρέπει να γίνει δεκτό ότι σε αυτό το 

έγγραφο ενσωµατώνονται και οι απαιτούµενες από το νόµο συναινέσεις, όταν και αυτές 

υπόκεινται στον ίδιο τύπο. Αυτό ισχύει επειδή σύµφωνα µε το άρθρο 1456 ΑΚ, η έγγραφη 

συναίνεση αφορά κάθε επιµέρους πράξη υποβοήθησης της αναπαραγωγής και προϋποθέτει τη 

λεπτοµερή ενηµέρωση του προσώπου που συναινεί (άρθρο 5 ν. 3305/2005)122. 

 Τέλος, η δυνατότητα συνοµολόγησης απαλλακτικών ρητρών πρέπει να αποκλεισθεί, 

όπως ισχύει γενικά για κάθε σύµβαση ιατρικής αγωγής (άρθρα 332§2 εδ.2 ΑΚ, 8§6 σε 

συνδυασµό µε 6§12 ν. 2251/1994)123. 

 

 1.4 Νοµική φύση σύµβασης 

 Σύµφωνα µε την κρατούσα άποψη, η σύµβαση ιατρικής αγωγής µε αντικείµενο πράξεις 

υποβοηθούµενης αναπαραγωγής ανήκει στον συµβατικό τύπο της σύµβασης έργου, µε άµεσο 

αποτέλεσµα τη διαδικασία τεχνητής γονιµοποίησης και έµµεσο την τεκνοποιία124. Ο ιατρός 

υποχρεούται να προβεί σε όλες τις ιατρικώς ενδεδειγµένες ενέργειες, προκειµένου να καταστεί 

δυνατή η σύλληψη από τη γυναίκα. Υποστηρίζεται, όµως, και η άποψη125 ότι και αυτή η 

σύµβαση ανήκει στον τύπο των συµβάσεων παροχής ανεξάρτητων υπηρεσιών, στην ειδικότερη 

µορφή της σύµβασης εµπιστευτικών ελευθέριων εργασιών (ΑΚ 676), όπως και η πλειονότητα 

των συµβάσεων ιατρικής αγωγής. Επιχείρηµα αυτής της άποψης είναι ότι το κρίσιµο στοιχείο 

της οφειλόµενης από το γιατρό παροχής είναι η τήρηση των κανόνων ιατρικής, η οποία δεν 

                                                                                                                                                                                           
δράσης του νοσοκοµείου. Εποµένως και στην περίπτωση αυτή πρόκειται για εις ολόκληρον ευθύνη του γιατρού µε 

το ιδιωτικό νοσοκοµείο κατά τα άρθρα 926 και 927 ΑΚ.  
121 Παπαχρίστου Θανάσης, Η Τεχνητή Αναπαραγωγή στον Αστικό Κώδικα, 2003, Πρόλογος Γ.Α Κουµάντου, σελ. 

43. 
122 Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 314. Αντίθετα 

Παπαχρίστου Θανάσης, Η Τεχνητή Αναπαραγωγή στον Αστικό Κώδικα, Πρόλογος Γ.Α Κουµάντου 2003, σελ. 43. 
123 Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 310. 
124 Παπαχρίστου Θανάσης, Εγχειρίδιο Οικογενειακού ∆ικαίου, 3η έκδοση, 2005, σελ. 207, ο ίδιος, ΝΟΜΟΣ 4, 

Αφιέρωµα στον Νικόλαο Παπαντωνίου, 1996, σελ.648, Φίλιος Παύλος, Οικογενειακό ∆ίκαιο, τρίτη έκδοση, 2009, 

σελ. 225. 
125 Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 314 επ. 
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συνιστά αποτέλεσµα, αλλά επίδειξη ορισµένης συµπεριφοράς. Κατ’ αυτή την άποψη η 

γονιµοποίηση ή η σύλληψη δε µπορεί να εξασφαλιστεί, ακόµη και µε τήρηση κάθε ιατρικής 

επιµέλειας, αφού είναι δεδοµένο ότι όλες οι τεχνικές της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής 

εµφανίζουν ένα ποσοστό επιτυχίας ανεξάρτητο από το είδος και την ποιότητα των παρεχόµενων 

υπηρεσιών.  

 

2. ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗ ΟΡΙΟΘΕΤΗΣΗ ΤΟΥ ΕΠΙΤΡΕΠΤΟΥ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΩΣ 

ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ (Ν. 3089/2002 ΚΑΙ Ν. 3305/2005) 

Το νοµοθετικό πλαίσιο που διέπει την υποβοηθούµενη αναπαραγωγή, ήτοι οι νόµοι 

3089/2002 (µε τον οποίο προστέθηκαν στον Αστικό Κώδικα τα άρθρα 1455-1460) και 

3305/2005, θεσµοθετεί κανόνες που θέτουν όρια στη διεξαγωγή της ιατρικής πράξης της 

υποβοήθησης στην ανθρώπινη αναπαραγωγή. Πέρα από αυτά τα όρια η ιατρική υποβοήθηση 

στην ανθρώπινη αναπαραγωγή είναι πράξη παράνοµη και στοιχειοθετεί την αστική ευθύνη του 

γιατρού126. 

Πάντως, από την ειδική αυτή νοµοθεσία προκύπτει ότι οι περισσότερες µέθοδοι και 

τεχνικές της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής προβλέπονται στο νόµο και επιτρέπονται υπό 

προϋποθέσεις, ενώ λίγες είναι οι πράξεις που απαγορεύονται ολοκληρωτικά127.   

 

 2.1 Γενικοί όροι του επιτρεπτού για όλες τις πράξεις της ιατρικώς υποβοηθούµενης 

αναπαραγωγής  

 Τα άρθρα 1455-1456 ΑΚ θέτουν ορισµένους όρους που πρέπει να πληρούνται 

προκειµένου να εφαρµοστεί οποιαδήποτε µέθοδος υποβοήθησης στην ανθρώπινη αναπαραγωγή. 

Συγκεκριµένα οι όροι αυτοί είναι οι εξής: 

1. Ιατρική αναγκαιότητα για την προσφυγή στην υποβοηθούµενη αναπαραγωγή (άρθρο 

1455 §1 εδ. α): Προκειµένου να είναι νόµιµη η προσφυγή σε µεθόδους ιατρικής υποβοήθησης 

ώστε να αποκτηθεί τέκνο, θα πρέπει διαζευκτικά, είτε να διαπιστώνεται αδυναµία απόκτησης 

τέκνων µε φυσικό τρόπο, δηλαδή στειρότητα ή υπογονιµότητα, είτε να επιδιώκεται η αποφυγή 

µετάδοσης στο τέκνο σοβαρής ασθένειας (όπως στην περίπτωση που ο σύζυγος ή ο σύντροφος 

της µητέρας πάσχει από σοβαρή κληρονοµική νόσο, η οποία θα µεταδοθεί στους απογόνους του, 

                                                           
126 Βλ. Ανδρουλιδάκη-∆ηµητριάδη Ισµήνη, Αστική ευθύνη του γιατρού από την τεχνητή ανθρώπινη αναπαραγωγή, 

Digesta 2004 (τεύχος ∆), σελ. 440, η οποία επισηµαίνει ότι µόνο η κύρια διαδικασία της υποβοηθούµενης 

αναπαραγωγής διέπεται από τις απαγορεύσεις και τους περιορισµούς του νόµου, ενώ αντίθετα η ιατρική πράξη της 

διάγνωσης της ανικανότητας των προσώπων για φυσική αναπαραγωγή, η οποία αποτελεί ξεχωριστή ιατρική πράξη, 

δεν έχει καµία σχέση  µε τις τυπικότητες και τις απαγορεύσεις του νόµου 3089/2002 και 3305/2005.  
127 Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 162. 
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ενώ µπορεί να αποφευχθεί, αν χρησιµοποιηθεί σπέρµα τρίτου δότη128). Ο νόµος, όµως, δεν 

προσδιορίζει πότε υφίσταται αδυναµία απόκτησης τέκνων ή κίνδυνος µεταδόσεως στο τέκνο 

σοβαρής ασθένειας, οπότε η ερµηνεία αυτών των όρων ανήκει στο πεδίο της ιατρικής επιστήµης 

και της βιολογίας. Σε κάθε περίπτωση, πάντως, η ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη 

αναπαραγωγή θα πρέπει να υπαγορεύεται από ιατρικούς λόγους, να είναι ιατρικά αναγκαία129.  

Ειδικά, για την προϋπόθεση αδυναµίας απόκτησης τέκνων µε φυσικό τρόπο, γίνεται 

δεκτό ότι αυτή µπορεί να σηµαίνει είτε αδυναµία σύλληψης, είτε αδυναµία κυοφορίας130. Η 

πρώτη µπορεί να αφορά και τον άνδρα και τη γυναίκα και περιλαµβάνει κυρίως την εµφάνιση 

προβλήµατος στο αναπαραγωγικό σύστηµα του ενός ή του άλλου, ενώ η δεύτερη συνδέεται µε 

λόγους που αφορούν αποκλειστικά τη γυναίκα. Η διαπίστωση της υπογονιµότητας γίνεται από 

τον αρµόδιο θεράποντα ιατρό µε ιατρική γνωµάτευση. 

Η ιατρική αναγκαιότητα (στειρότητα ή υπογονιµότητα) ως προϋπόθεση της εφαρµογής 

των µεθόδων υποβοηθούµενης αναπαραγωγής πρέπει κατ΄ αρχήν να αποτελεί παρούσα 

κατάσταση και όχι µελλοντική. Η ερµηνεία αυτή στηρίζεται στη διατύπωση του άρθρου 1455 § 

1 ΑΚ, σε αντιδιαστολή µε τα όσα ορίζει το άρθρο  4 §1 εδ. 3 του ν. 3305/2005 που αφορά την 

εφαρµογή των µεθόδων της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής από ανηλίκους και κάνει λόγο για 

ύπαρξη σοβαρού νοσήµατος που επισύρει κίνδυνο στειρότητας. Στην περίπτωση, δηλαδή, των 

ανηλίκων η ιατρική αναγκαιότητα δεν αποτελεί παρούσα κατάσταση κατά την εφαρµογή των 

µεθόδων της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, αλλά µελλοντική. Έτσι, τίθεται το ερώτηµα 

µήπως θα ήταν θεµιτή µια διασταλτική ερµηνεία του άρθρου 1455 § 1 ΑΚ, ώστε να εφαρµόζεται 

και σε περίπτωση που η ιατρική αναγκαιότητα δεν είναι παρούσα κατάσταση, αλλά προβάλλει 

ως σοβαρό ενδεχόµενο για το µέλλον. Για παράδειγµα, στην περίπτωση ενός άνδρα που 

προβλέπεται µε βεβαιότητα ότι θα χαθεί ή θα µειωθεί σοβαρά η ικανότητα φυσικής 

αναπαραγωγής λόγω σοβαρής ασθένειας, ερωτάται αν αυτός θα µπορούσε να προσφύγει στην 

υποβοηθούµενη αναπαραγωγή προληπτικά, ήτοι να προβεί στην κρυοσυντήρηση του γεννητικού 

υλικού του πριν χάσει την ικανότητά του για φυσική αναπαραγωγή. Σύµφωνα µε τη γραµµατική 

ερµηνεία του άρθρου 1455 ΑΚ, η απάντηση είναι αρνητική και ο άνδρας αυτός οφείλει να 

                                                           
128 Βλ. Εισηγητική Έκθεση του ν. 3089/2002 στο άρθρο 1455 ΑΚ. 
129 Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 162,  Σπυριδάκης Ι.Σ, Η 

νέα ρύθµιση της τεχνητής γονιµοποιήσεως και της συγγένειας, 2003, σελ. 14, Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Έφη, 

Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η ειδική ελληνική νοµοθεσία: Νόµοι 3089/2002 και 3305/2005, Β 

έκδοση, 2005, σελ 9, η οποία επισηµαίνει ότι ο όρος της ιατρικής αναγκαιότητας επιβλήθηκε από το νοµοθέτη για 

να δοθεί ένα ηθικό έρεισµα στην τεχνητή γονιµοποίηση, ώστε να µην υπάρχει περιθώριο να χαρακτηρισθεί η 

εφαρµογή της αντίθετη στα χρηστά ήθη. 
130 Σκορίνη-Παπαρρηγοπούλου Φώνη, στον ΑΚ Γεωργιάδη/Σταθόπουλου, τόµος VII (Οικογενειακό δίκαιο), άρθρα 

1455-1456, αρ. 8 επ., 2007. 
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επιδιώξει µόνο τη φυσική αναπαραγωγή, η οποία ενόψει της ασθένειάς του δεν θα είναι πολύ 

πιθανή. Η προσφυγή στην υποβοηθούµενη αναπαραγωγή επιτρέπεται µόνο αφότου αυτός ο 

άνδρας χάσει την αναπαραγωγική του ικανότητα, οπότε όµως σε αυτή την περίπτωση η 

απόκτηση απογόνου µε δικό του σπέρµα θα είναι πολύ δυσκολότερη ή ακόµα και αδύνατη. Για 

το λόγο αυτό υποστηρίζεται131 ως ορθότερη η άποψη, σύµφωνα µε την οποία η προσφυγή στην 

υποβοηθούµενη αναπαραγωγή και ιδίως στην τεχνική της κρυοσυντήρησης του γεννητικού 

υλικού, επιτρέπεται και όταν επίκειται µε βεβαιότητα ή σοβαρή πιθανότητα η αδυναµία 

απόκτησης τέκνων µε φυσικό τρόπο. Η ρητή αναφορά στο νόµο της περίπτωσης αυτής µόνο για 

τους ανηλίκους δεν πρέπει να ερµηνευτεί ως αποκλεισµός της για τους ενηλίκους που 

αντιµετωπίζουν κίνδυνο στειρότητας, αλλά εξηγείται µε βάση τη σκέψη ότι ειδικά για τους 

ανηλίκους είναι η µοναδική περίπτωση που επιτρέπεται η προσφυγή σε µεθόδους 

υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. Τέλος, η ανωτέρω άποψη προς υποστήριξη της θέσης της 

επικαλείται και την αντιστοιχία που υπάρχει µε την ειδική ρύθµιση της µεταθανάτιας 

γονιµοποίησης, η οποία επιτρέπεται, σύµφωνα µε το άρθρο 1457 ΑΚ, «όταν ο σύζυγος ή ο 

µόνιµος σύντροφος της γυναίκας έπασχε από ασθένεια που συνδέεται µε πιθανό κίνδυνο 

στειρότητας». Με βάση αυτή τη ρύθµιση, ένα πρόσωπο που µε µεγάλη πιθανότητα ενδέχεται να 

χάσει την αναπαραγωγική του ικανότητα µπορεί να προβεί σε κρυοσυντήρηση του γεννητικού 

του υλικού, προς το σκοπό της γονιµοποίησης µετά το θάνατό του. Ως εκ τούτου, θα ήταν 

παράλογο να µην µπορεί να χρησιµοποιήσει την κρυοσυντήρηση προκειµένου να τεκνοποιήσει 

πριν πεθάνει. 

Τέλος, στο σηµείο αυτό πρέπει να επισηµανθεί ότι, όπως προκύπτει από την 

προηγηθείσα ανάλυση, δεν είναι επιτρεπτή και άρα ούτε νόµιµη η υποκατάσταση της 

φυσιολογικής ανθρώπινης αναπαραγωγής από µεθόδους ιατρικώς υποβοηθούµενης 

αναπαραγωγής σε περιπτώσεις άλλες πέραν των προβλεπόµενων από το άρθρο 1455 § 1 εδ. α 

ΑΚ. Ο νοµοθέτης µέσα από το άρθρο αυτό δηλώνει σαφώς ότι η υποβοηθούµενη αναπαραγωγή 

είναι κατ’ εξαίρεση ανεκτή και επικουρική (όχι εναλλακτική) µέθοδος για την απόκτηση 

τέκνων, έναντι της αναπαραγωγής µε φυσικό τρόπο132.  

 2. Ηλικία φυσικής ικανότητας αναπαραγωγής (άρθρο 1455 § 1 εδ. β ΑΚ και άρθρο 4 § 1 ν. 

3305/2005): Ο νόµος επιτρέπει την προσφυγή σε µεθόδους ιατρικώς υποβοηθούµενης 

αναπαραγωγής µόνο «µέχρι την ηλικία φυσικής ικανότητας αναπαραγωγής του 

υποβοηθούµενου προσώπου». Η ρύθµιση αυτή τέθηκε από το νόµο για να µη δηµιουργηθεί 

                                                           
131 Βλ. Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 163-164. 
132 Σπυριδάκης Ι.Σ, Η νέα ρύθµιση της τεχνητής γονιµοποιήσεως και της συγγένειας, 2003, σελ. 15, Σκορίνη-

Παπαρρηγοπούλου Φώνη, στον ΑΚ Γεωργιάδη/Σταθόπουλου, τόµος VII, (Οικογενειακό ∆ίκαιο), άρθρα 1455-1456, 

αρ.7, 2007. 
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σύγχυση και θεωρηθεί ότι η απλή πάροδος της ηλικίας φυσικής αναπαραγωγικής ικανότητας 

συνιστά «αδυναµία απόκτησης τέκνων µε φυσικό τρόπο», οπότε επιτρέπεται η υποβοηθούµενη 

αναπαραγωγή133. Ο νοµοθέτης προέβη στον ηλικιακό αυτό περιορισµό µε σκοπό να 

προστατεύσει το παιδί που θα γεννηθεί, αφού δεν είναι προς το συµφέρον του να έχει γονείς 

προχωρηµένης ηλικίας, καθώς αυτό συνδέεται µε κινδύνους τόσο για την υγεία του, όσο και για 

την περαιτέρω εξέλιξή του.  Στη συνέχεια, το άρθρο 1455 § 1 εδ. β ΑΚ συµπληρώθηκε και 

εξειδικεύτηκε από το άρθρο 4 § 1 του ν. 3305/2005, το οποίο διευκρινίζει το ανώτερο και 

κατώτερο όριο ηλικίας για επιτρεπόµενη προσφυγή στην ιατρικώς υποβοηθούµενη 

αναπαραγωγή και επιπλέον εισάγει µια εξαίρεση από την κατώτερη ηλικία. 

 Συγκεκριµένα, ως προς το ανώτατο ηλικιακό όριο, το γενικό κριτήριο της φυσικής 

ικανότητας αναπαραγωγής του άρθρου 1455 § 1 εδ. β ΑΚ παραµένει σε ισχύ µόνο για τον 

άνδρα, ενώ για τη γυναίκα καθιερώνεται ένα συγκεκριµένο ανώτατο όριο: αυτού του 

πεντηκοστού έτους της ηλικίας (άρθρο 4 § 1 ν. 3305/2005). Η θέση του συγκεκριµένου ορίου σε 

αυτή την περίπτωση αιτιολογείται134 από το ότι «η εγκυµοσύνη και η τεκνοποιία σε προχωρηµένη 

ηλικία συνδέονται µε αυξηµένους κινδύνους για την υγεία της γυναίκας και το συµφέρον του 

παιδιού. Εξάλλου, το όριο αυτό επιλέγεται λόγω του ότι, όπως προκύπτει από επιδηµιολογικές 

µελέτες, το ακραίο όριο εµµηνόπαυσης για τον ελληνικό πληθυσµό είναι το πεντηκοστό έτος». Τότε 

θεωρείται, δηλαδή, ότι επέρχεται κατά µέσο όρο το τέλος της αναπαραγωγικής ικανότητας της 

γυναίκας. Αντίθετα, για τον άνδρα δεν τέθηκε όριο ηλικίας, διότι, κατά τα πορίσµατα της 

βιολογίας η πάροδος του χρόνου επιφέρει απλά κάµψη της γονιµότητας, όχι όµως και µηδενισµό 

της. Τίθεται, εν προκειµένω το ζήτηµα αν το άρθρο 4 που εισάγει διαφορετική ρύθµιση για τον 

άνδρα και τη γυναίκα έρχεται σε σύγκρουση µε το άρθρο 4 § 2 του συντάγµατος για την ισότητα 

των φύλων. Κατά µια άποψη, η διαφορετική αυτή αντιµετώπιση ανταποκρίνεται σε αυτό που 

συµβαίνει στη φύση, όπου είναι γεγονός ότι η αναπαραγωγική ικανότητα της γυναίκας έχει 

περιορισµένα χρονικά όρια, κάτι που δε συµβαίνει µε τον άνδρα, και συνεπώς, δεν πρόκειται για 

µια νοµοθετική διαφορά που έρχεται σε αντίθεση µε την συνταγµατικά κατοχυρωµένη αρχή της 

ισότητας των φύλων135. Υποστηρίζεται, όµως, και η άποψη ότι η συγκεκριµένη νοµοθετική 

ρύθµιση στο µέτρο που δεν προβλέπει ανώτατο όριο ηλικίας και για τον άνδρα, αντίκειται στο 
                                                           
133 Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 166, Παπαχρίστου 

Θανάσης, Η Τεχνητή Αναπαραγωγή στον Αστικό Κώδικα, Πρόλογος Γ.Α Κουµάντου, 2003, σελ. 29, Κουνουγέρη-

Μανωλεδάκη Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η ειδική ελληνική νοµοθεσία: Νόµοι 

3089/2002 και 3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ 12-13. 
134 Βλ Εισηγητική Έκθεση νόµου στο άρθρο 4 § 1. 
135 Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η ειδική ελληνική νοµοθεσία: 

Νόµοι 3089/2002 και 3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ 13-14, Σκορίνη-Παπαρρηγοπούλου Φώνη, στον ΑΚ 

Γεωργιάδη/Σταθόπουλου, τόµος VII, (Οικογενειακό ∆ίκαιο),  άρθρα 1455-1456, 2007, σελ. 557, υποσ. 29. 
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άρθρο 4 § 2 του Συντάγµατος. Επιχείρηµα αυτής της άποψης είναι ότι ο ηλικιακός περιορισµός 

δεν τέθηκε µόνο µε βάση τα στατιστικά δεδοµένα για τη διάρκεια αναπαραγωγικής ηλικίας των 

γυναικών, αλλά κατά κύριο λόγο για την προστασία του παιδιού, που επιβάλλει το παιδί να 

προέρχεται βιολογικά από ένα πατέρα σχετικά νέο136. Πέρα, όµως, από το θέµα της 

συνταγµατικότητας της εν λόγω διάταξης, η απεριόριστη δυνατότητα του άνδρα να 

τεκνοποιήσει ακόµη και σε µεγάλη ηλικία έχει προκαλέσει αντιδράσεις. Θα ήταν σκοπιµότερο 

να καθιερώνεται ένα ανώτατο όριο ηλικίας και για τον άνδρα, για λόγους προστασίας του 

συµφέροντος του παιδιού που θα γεννηθεί, το οποίο επιτάσσει να µην έχει µεγάλης ηλικίας 

πατέρα, σύµφωνα άλλωστε και µε το άρθρο 1§2 του ν. 3305/2005 και τη συνταγµατική 

προστασία της παιδικής ηλικίας (άρθρο 21 Συντάγµατος)137.  

Ως προς το κατώτερο ηλιακό όριο για την προσφυγή στην υποβοηθούµενη 

αναπαραγωγή, το άρθρο 4 § 1 εδ α του ν. 3305/2005 καθιερώνει ως κανόνα ότι τα πρόσωπα που 

προσφεύγουν στην τεχνητή γονιµοποίηση πρέπει να είναι ενήλικα. Η εφαρµογή σε ανηλίκους 

επιτρέπεται µόνο κατ’ εξαίρεση, «λόγω σοβαρού νοσήµατος που επισύρει κίνδυνο στειρότητας, 

ώστε να εξασφαλιστεί η δυνατότητα τεκνοποίησης». Ο νόµος, δηλαδή, προκειµένου να 

εξασφαλιστεί η δυνατότητα του ανηλίκου να τεκνοποιήσει κατά την ενήλικη ζωή του µε δικό 

του γεννητικό υλικό, του παρέχει την ευχέρεια να προσφύγει στην υποβοηθούµενη 

αναπαραγωγή, όταν πάσχει από σοβαρό νόσηµα που επισύρει τον κίνδυνο στειρότητας. Από τη 

ρητή, όµως, παραποµπή του άρθρου 4§1 του ν. 3305/2005 στο άρθρο 7 του ίδιου νόµου 

(διάταξη που ρυθµίζει την κρυοσυντήρηση), αλλά και από την Εισηγητική Έκθεση του νόµου 

στο άρθρο 4 § 1, προκύπτει ότι η µόνη τεχνική υποβοηθούµενης αναπαραγωγής στην οποία 

έχουν πρόσβαση οι ανήλικοι, είναι αυτή της κρυοσυντήρησης των γαµετών τους138. Και σκοπός 

της ενέργειας αυτής είναι να καταστεί δυνατή στο µέλλον, µετά την ενηλικίωση, η τεκνοποιία µε 

χρήση του κρυοοσυντηρηµένου γεννητικού υλικού. Κατά τη λογική του νόµου, η χρήση των 

υπόλοιπων µεθόδων δε συντρέχει λόγος να επιτραπεί, παρά µόνο µετά την ενηλικίωση. Από τα 

ανωτέρω προκύπτει ότι στην περίπτωση των ανηλίκων, ο γενικός όρος της ιατρικής 

                                                           
136 Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 169. 
137 Σκορίνη-Παπαρρηγοπούλου Φώνη, στον ΑΚ Γεωργιάδη/Σταθόπουλου, τόµος VII, (Οικογενειακό ∆ίκαιο),  

άρθρα 1455-1456, αρ. 27, 2007, Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η 

ειδική ελληνική νοµοθεσία: Νόµοι 3089/2002 και 3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ 15-16. 
138 Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 171, Κουνουγέρη-

Μανωλεδάκη Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η ειδική ελληνική νοµοθεσία: Νόµοι 

3089/2002 και 3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ 17-18 . 
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αναγκαιότητας δεν έχει το ίδιο περιεχόµενο, όπως στο γενικό κανόνα της ΑΚ 1455139. Στην 

περίπτωση των ανηλίκων, η ιατρική αναγκαιότητα περιορίζεται µόνο στην αδυναµία απόκτησης 

τέκνων µε φυσικό τρόπο και δεν περιλαµβάνει τον κίνδυνο µετάδοσης στο τέκνο σοβαρής 

κληρονοµικής ασθένειας. Επιπλέον, ενώ η φυσική αδυναµία αναπαραγωγής ως ιατρική 

αναγκαιότητα για τους ενηλίκους αποτελεί παρούσα ένδειξη, στην περίπτωση των ανηλίκων η 

ίδια αδυναµία δύναται να προκύψει στο µέλλον. 

 Τέλος, σε περίπτωση που στην ιατρική υποβοήθηση προσφεύγει ζεύγος, έγγαµο ή 

άγαµο, τίθεται το ζήτηµα αν το ηλικιακό όριο πρέπει να υφίσταται στο πρόσωπο και των δύο ή 

µόνο του προσώπου που χρειάζεται την ιατρική βοήθεια. Η διατύπωση του νόµου οδηγεί κατ’ 

αρχήν στο συµπέρασµα ότι το όριο ηλικίας αφορά µόνο το ίδιο το υποβοηθούµενο πρόσωπο και 

όχι και το σύζυγο ή σύντροφό του140. Υποστηρίζεται, όµως, και η αντίθετη άποψη κατά την 

οποία το όριο της ηλικίας φυσικής αναπαραγωγής εφαρµόζεται σε σχέση και µε τα δύο µέλη του 

ζεύγους141, ανεξάρτητα από το ποιον βαρύνει η υπογονιµότητα ή η σοβαρή κληρονοµική νόσος 

και ανεξάρτητα από το ποιος υποβάλλεται στις πράξεις της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής.   

 3. Συναίνεση ενδιαφεροµένων προσώπων κατόπιν ενηµέρωσης (άρθρο 1456 ΑΚ και 

άρθρα 5 και 7§6 ν. 3305/2005): Όπως έχει προαναφερθεί142, κάθε ιατρική πράξη για να είναι 

νόµιµη πρέπει να καλύπτεται από τη συναίνεση του προσώπου το οποίο αφορά (άρθρο 12§1 

Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας). Σε αντίθετη περίπτωση, η ιατρική πράξη που διενεργείται  

είναι αυθαίρετη, µε αποτέλεσµα να στοιχειοθετούνται έννοµες συνέπειες ιδιαίτερα 

επιβαρυντικές για το γιατρό143. Από την άλλη πλευρά, η σχετική µε την υποβοηθούµενη 

αναπαραγωγή νοµοθεσία περιέχει ειδικές ρυθµίσεις τόσο για τη συναίνεση στις πράξεις που 

αποβλέπουν στην αναπαραγωγή µε τεχνητά µέσα, όσο και για τη σχετική ενηµέρωση των 

προσώπων που συµµετέχουν στην εν λόγω διαδικασία. 

 Από το γράµµα της πρώτης παραγράφου του άρθρου 1456 ΑΚ προκύπτει ότι τα 

πρόσωπα των οποίων είναι απαραίτητη η συναίνεση για να προχωρήσει και να είναι νόµιµη η 

διαδικασία της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής είναι τα εξής: α) οι δύο σύζυγοι, σε περίπτωση 

                                                           
139 Σκορίνη-Παπαρρηγοπούλου Φώνη, στον ΑΚ Γεωργιάδη/Σταθόπουλου, τόµος VII, (Οικογενειακό ∆ίκαιο),  

άρθρα 1455-1456, αρ.32, 2007, Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η 

ειδική ελληνική νοµοθεσία: Νόµοι 3089/2002 και 3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ 12. 
140 Έτσι, Παπαχρίστου Θανάσης, Εγχειρίδιο Οικογενειακού ∆ικαίου, 3η έκδοση, 2005, σελ. 202. 
141 Βλ. αναλυτικά για αυτή την άποψη Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 

2007, σελ. 167-169. Υπέρ αυτής της άποψης Σπυριδάκης Ι.Σ, Η νέα ρύθµιση της τεχνητής γονιµοποιήσεως και της 

συγγένειας, 2003, σελ. 16 και Σκορίνη-Παπαρρηγοπούλου Φώνη, στον ΑΚ Γεωργιάδη/Σταθόπουλου, τόµος VII, 

(Οικογενειακό ∆ίκαιο), άρθρα 1455-1456, αρ. 28, 2007. 
142 Βλ. ανωτέρω, µέρος δεύτερο, κεφ. 4, 4.4.1 (αρ. 3ζ). 
143 Βλ. ανωτέρω, µέρος δεύτερο, κεφ. 4, 4.4.1 (αρ. 3ζ) και κατωτέρω, µέρος τρίτο, κεφ. 2, 2.6.3 
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έγγαµου ζεύγους, ανεξάρτητα από το ποιόν βαρύνει η ιατρική αναγκαιότητα, β) οι δύο 

σύντροφοι, σε περίπτωση άγαµου ζεύγους που ζει σε ελεύθερη ένωση, επίσης ανεξάρτητα από 

το ποιος έχει το ιατρικό πρόβληµα που καθιστά αναγκαία την προσφυγή σε υποβοηθούµενη 

αναπαραγωγή, γ) η µόνη, άγαµη γυναίκα, η οποία δεν έχει σύντροφο, αλλά βαρύνεται µε λόγο 

ιατρικής αναγκαιότητας. Περαιτέρω, το άρθρο 7§6 του ν. 3305/2005 προσδιορίζει και τα 

πρόσωπα που νοµιµοποιούνται να συναινέσουν, όταν κατ’ εξαίρεση (επειδή συντρέχουν οι όροι 

του άρθρου 4§1 του ν. 3305/2005) η κρυοσυντήρηση αφορά ανήλικα πρόσωπα. Ειδικότερα, ο 

νόµος ορίζει ότι τη συναίνεση δηλώνουν και οι δύο γονείς, ανεξάρτητα από το ποιος έχει την 

επιµέλεια. Αν δεν υπάρχουν γονείς ή αν έχουν εκπέσει και οι δύο από τη γονική µέριµνα, η 

συναίνεση παρέχεται από τον επίτροπο µετά από άδεια του εποπτικού συµβουλίου, και βέβαια 

συνάγεται ότι, αν δεν υπάρχει ο ένας µόνο γονέας ή ο ένας µόνο γονέας έχει εκπέσει από τη 

γονική µέριµνα, συναινεί µόνος του ο άλλος144. Αν ο ανήλικος είναι άνω των δεκαπέντε ετών, 

συναινεί και ο ίδιος στην κρυοσυντήρηση.     

 Η ΑΚ 1456 επιβάλλει η συναίνεση στην υποβοηθούµενη αναπαραγωγή να δίνεται, σε 

κάθε περίπτωση, εγγράφως, κατ’ απόκλιση των όσων ισχύουν για τη συναίνεση στις υπόλοιπες 

ιατρικές πράξεις, όπου ο Κώδικας Ιατρικής ∆εοντολογίας δεν καθιερώνει την τήρηση κάποιου 

τύπου. Ο νόµος ορίζει ειδικότερα, ότι για τους µεν συζύγους αρκεί το ιδιωτικό έγγραφο, ενώ για 

το άγαµο ζεύγος που συζεί σε ελεύθερη ένωση και για τη µόνη άγαµη γυναίκα απαιτείται 

συµβολαιογραφικό έγγραφο. Τόσο το ιδιωτικό όσο και το συµβολαιογραφικό έγγραφο 

αποτελούν συστατικό τύπο145, µε την έννοια ότι αν δεν τηρηθεί, η ιατρική υποβοήθηση δεν θα 

είναι νόµιµη, αφού χωρίς τον τύπο αυτό δεν υπάρχει ο αναγκαίος όρος του επιτρεπτού, η 

συναίνεση, δηλαδή, των ενδιαφερόµενων προσώπων. Εποµένως, σιωπηρή συναίνεση δεν αρκεί. 

Η απαίτηση του νόµου για έγγραφο τύπο βρίσκει τη δικαιολογία της στη σοβαρότητα του 

αναλαµβανόµενου εγχειρήµατος και αποσκοπεί να διασφαλίσει το ενσυνείδητο της απόφασης 

που οδηγεί τα ενδιαφερόµενα πρόσωπα σε µεθόδους υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. Από την 

άλλη πλευρά, ο τύπος εξασφαλίζει και τα συµφέροντα του γιατρού, αποδεικνύοντας την ύπαρξη 

συναίνεσης, δηλαδή ενός στοιχείου που είναι κρίσιµο για τη θεµελίωση της ποινικής, 

διοικητικής και αστικής ευθύνης του γιατρού146, όπως θα αναλυθεί κατωτέρω147. Κυρίως, όµως, 
                                                           
144 Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η ειδική ελληνική νοµοθεσία: 

Νόµοι 3089/2002 και 3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ 43, όπου αναλύεται και το ζήτηµα των προσώπων που 

νοµιµοποιούνται για τη συναίνεση όταν ο ανήλικος είναι έγγαµος. 
145 Παπαχρίστου Θανάσης, Εγχειρίδιο Οικογενειακού ∆ικαίου, 3η έκδοση, 2005, σελ. 205, Σκορίνη-

Παπαρρηγοπούλου Φώνη, στον ΑΚ Γεωργιάδη/Σταθόπουλου, τόµος VII, (Οικογενειακό ∆ίκαιο), άρθρα 1455-1456, 

αρ. 66, 2007. 
146 Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 229. 
147 Βλ. µέρος τρίτο, κεφ. 2, 2.6.3. 
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η τήρηση έγγραφου τύπου αποσκοπεί σε µια ολοκληρωµένη προστασία του παιδιού που θα 

γεννηθεί. Συγκεκριµένα, προκειµένου για συζύγους, το ιδιωτικό έγγραφο έχει βαρύνουσα 

σηµασία στην περίπτωση που η σύζυγος υποβάλλεται σε τεχνητή γονιµοποίηση µε σπέρµα 

τρίτου δότη, αφού έτσι καθίσταται απρόσβλητη η πατρότητα του τέκνου, σύµφωνα µε την ΑΚ 

1471§2 παρ. 2148. Στην περίπτωση άγαµου ζεύγους που ζει σε ελεύθερη ένωση, η αυξηµένη 

τυπικότητα απαιτείται ακριβώς για να ιδρυθεί η συγγένεια πατέρα-παιδιού, σύµφωνα µε την ΑΚ 

1475§2. ∆ηλαδή, η συµβολαιογραφική συναίνεση του άνδρα επέχει, κατά το νόµο, θέση 

εκούσιας αναγνώρισης, ενώ η συµβολαιογραφική συναίνεση της συντρόφου του καλύπτει την 

ανάγκη για συναίνεση της µητέρας σε εκούσια αναγνώριση του τέκνου της149. Όσον αφορά στη 

µόνη και άγαµη γυναίκα, η απαίτηση του νόµου να περιβληθεί η συναίνεση της τον τύπο 

συµβολαιογραφικού εγγράφου, εκ πρώτης όψεως δε φαίνεται δικαιολογηµένη150. Σκοπός του 

νόµου θα µπορούσε να είναι η εξασφάλιση µιας συνειδητής απόφασης εκ µέρους της άγαµης 

γυναίκας για απόκτηση τέκνου151. Υποστηρίζεται, όµως, και η άποψη152 ότι η αυξηµένη τυπική 

δύναµη του συµβολαιογραφικού εγγράφου διασφαλίζει ότι η συναινούσα είναι πράγµατι άγαµη 

και όχι έγγαµη. Οπότε, αν υπάρχει µόνιµος σύντροφος δε θα λειτουργήσει η εκούσια 

αναγνώριση του άρθρου 1475 ΑΚ, αλλά ούτε και η δικαστική αναγνώριση θα είναι δυνατή, ενώ 

αν υπάρχει σύζυγος είναι αυταπόδεικτο ότι δεν έχει δώσει τη συναίνεσή του, ούτε τη 

συγκατάθεσή του, οπότε δε χάνει το δικαίωµα προσβολής της πατρότητας του παιδιού (ΑΚ 1469 

σε συνδυασµό µε 1471§2 περ. 2). 

 Σχετικά µε το περιεχόµενο της συναίνεσης, το άρθρο 5§3 ν. 3305/2005 προβλέπει ότι η 

ανεξάρτητη Αρχή Ιατρικώς Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής, οφείλει να καθορίσει τα ελάχιστα 

αναγκαία στοιχεία που θα περιλαµβάνουν τα εν λόγω έγγραφα. Πράγµατι στην ιστοσελίδα της 

Ανεξάρτητης Αρχής (www.iya.gr) περιέχεται ένα έντυπο συναίνεσης. Πρόκειται για ένα 

υπόδειγµα του τύπου των συναινέσεων και ως εκ τούτου το έγγραφο που θα περιλαµβάνει τις 

                                                           
148 Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η ειδική ελληνική νοµοθεσία: 

Νόµοι 3089/2002 και 3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ 25, Σκορίνη-Παπαρρηγοπούλου Φώνη, στον ΑΚ 

Γεωργιάδη/Σταθόπουλου, τόµος VII, (Οικογενειακό ∆ίκαιο), άρθρα 1455-1456, αρ. 67, 2007. 
149 Παπαχρίστου Θανάσης, Η Τεχνητή Αναπαραγωγή στον Αστικό Κώδικα, Πρόλογος Γ.Α Κουµάντου , 2003, σελ. 

40, Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 230. 
150 Παπαχρίστου Θανάσης, Η Τεχνητή Αναπαραγωγή στον Αστικό Κώδικα, 2003, Πρόλογος Γ.Α Κουµάντου, σελ. 

40-41. 
151 Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η ειδική ελληνική νοµοθεσία: 

Νόµοι 3089/2002 και 3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ 26. 
152 Παπαδοπούλου-Κλαµαρή ∆ήµητρα, «Εκούσια αναγνώριση εκτός γάµου τέκνου στην υποβοηθούµενη 

αναπαραγωγή, κατά τον ν. 3089/2002», ΚριτΕ 2/2002, σελ. 161-162.  
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συναινέσεις µπορεί να έχει διαφορετική εξωτερική µορφή, αρκεί να περιλαµβάνει τα νόµιµα 

στοιχεία τα οποία έχει ορίσει η Αρχή. 

 Ένα άλλο θέµα που τίθεται σχετικά µε τον όρο των συναινέσεων είναι ο χρόνος που 

αυτές θα πρέπει να παρέχονται από τα ενδιαφερόµενα πρόσωπα, ώστε να καθίσταται νόµιµη η 

διαδικασία της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. Υποστηρίζεται ότι οι συναινέσεις πρέπει να 

παρέχονται πριν αρχίσει η διαδικασία της ιατρικής υποβοήθησης153. Αυτό προκύπτει τόσο από 

την ΑΚ 1456§2 εδ. α («...ανακαλείται µέχρι τη µεταφορά…»)154, όσο και από την ΑΚ 1459, η 

οποία τοποθετεί το χρόνο δήλωσης για την τύχη του πλεονάζοντος γεννητικού υλικού «πριν από 

την έναρξη της σχετικής διαδικασίας»155. Όµοια ρύθµιση σχετικά µε το χρόνο παροχής της 

συναίνεσης περιέχει και το άρθρο 7§6 του ν. 3305/2005, το οποίο ορίζει ότι η συναίνεση για την 

κρυοσυντήρηση γεννητικού υλικού δίδεται «οπωσδήποτε πριν από την έναρξη του κύκλου 

θεραπείας»156. Έτσι, τυχόν µεταγενέστερη συναίνεση, ήτοι έγκριση, δεν αίρει το µη επιτρεπτό 

της τεχνητής γονιµοποίησης157, δηλαδή δεν ισχυροποιεί αναδροµικά την οποιαδήποτε επέµβαση. 

Θα µπορούσε να θεωρηθεί απλά ότι αυτή ενέχει παραίτηση από την επίκληση των συνεπειών 

της παράνοµης ιατρικής επέµβασης158, κυρίως όσον αφορά την ευθύνη του γιατρού.  

 Ως προς τη νοµική φύση της συναίνεσης, έχει υποστηριχθεί τόσο η άποψη ότι πρόκειται 

για µονοµερή δικαιοπραξία159, όσο και η άποψη ότι πρόκειται για οιονεί δικαιοπραξία160, χωρίς 

                                                           
153 Αυτό ισχύει για κάθε ιατρική πράξη, όπως προκύπτει από το άρθρο  12 § 1του Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας: 

«Ο ιατρός δεν επιτρέπεται να προβεί στην εκτέλεση οποιασδήποτε ιατρικής πράξης χωρίς την προηγούµενη συναίνεση 

του ασθενή».  
154 Παπαχρίστου Θανάσης, Εγχειρίδιο Οικογενειακού ∆ικαίου, 3η έκδοση, 2005, σελ. 205, Φίλιος Παύλος, 

Οικογενειακό ∆ίκαιο, τρίτη έκδοση, 2009, σελ. 225.  
155 Παπαχρίστου Θανάσης, Εγχειρίδιο Οικογενειακού ∆ικαίου, 3η έκδοση, 2005, σελ. 205. 
156 Σκορίνη-Παπαρρηγοπούλου Φώνη, στον ΑΚ Γεωργιάδη/Σταθόπουλου, τόµος VII, (Οικογενειακό ∆ίκαιο), άρθρα 

1455-1456, αρ. 87, 2007. 
157 Παπαχρίστου Θανάσης, Εγχειρίδιο Οικογενειακού ∆ικαίου, 3η έκδοση, 2005, σελ. 205, Φίλιος  Παύλος, 

Οικογενειακό ∆ίκαιο, τρίτη έκδοση, 2009, σελ. 225. Βλ. αντίθετα Σπυριδάκη Ι.Σ, Η νέα ρύθµιση της τεχνητής 

γονιµοποιήσεως και της συγγένειας, 2003, σελ. 19, κατά τον οποίο η συναίνεση µπορεί να αναπληρωθεί µε έγκριση. 
158 Φίλιος Παύλος, Οικογενειακό ∆ίκαιο, τρίτη έκδοση, 2009, σελ. 225, Σκορίνη-Παπαρρηγοπούλου Φώνη, στον ΑΚ 

Γεωργιάδη/Σταθόπουλου, τόµος VII, (Οικογενειακό ∆ίκαιο), άρθρα 1455-1456, αρ. 94, 2007, η οποία περαιτέρω 

επισηµαίνει ότι η έστω και καθυστερηµένη συναίνεση επιφέρει τις συνέπειες της ΑΚ 1471 § 2 περ. 2 και της 1475 § 

2. 
159 Παπαχρίστου Θανάσης, Εγχειρίδιο Οικογενειακού ∆ικαίου, 3η έκδοση, 2005, σελ. 204, Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη 

Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η ειδική ελληνική νοµοθεσία: Νόµοι 3089/2002 και 

3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ 26-27, Σκορίνη-Παπαρρηγοπούλου Φώνη, στον ΑΚ Γεωργιάδη/Σταθόπουλου, 

τόµος VII, (Οικογενειακό ∆ίκαιο), άρθρα 1455-1456, αρ. 91, 2007 και Σπυριδάκης Ι.Σ, Η νέα ρύθµιση της τεχνητής 

γονιµοποιήσεως και της συγγένειας, 2003, σελ. 18, αν και διερωτάται µήπως η συναίνεση αποτελεί δήλωση 

φυσικής βουλήσεως που δεν έχει δικαιοπρακτικό χαρακτήρα. 
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η διάσταση αυτή να έχει πρακτικής φύσεως επιπτώσεις. Σε κάθε περίπτωση, απαιτείται το 

πρόσωπο που συναινεί να έχει δικαιοπρακτική ικανότητα. Αυτό αποσαφηνίζεται πλέον και στο 

άρθρο 4§1 του ν. 3305/2005, που κάνει λόγο για εφαρµογή των µεθόδων υποβοηθούµενης 

αναπαραγωγής επί ενηλίκων προσώπων, εκτός από την εκεί προβλεπόµενη εξαιρετική 

περίπτωση εφαρµογής τέτοιων µεθόδων σε ανηλίκους161. Εποµένως, ζήτηµα ανακύπτει µόνο 

σχετικά µε τα πρόσωπα που έχουν τεθεί υπό κάποια µορφή δικαστικής συµπαράστασης και είναι 

πλήρως ανίκανα ή περιορισµένα ικανά για δικαιοπραξία (άρθρα 128, 129 ΑΚ), καθώς και για τα 

πρόσωπα που κατά το χρόνο δήλωσης της συναίνεσης βρίσκονται σε µια από τις καταστάσεις 

του άρθρου 131 ΑΚ. Υποστηρίζεται ότι σε αυτές τις περιπτώσεις θα ισχύσει η γενική ικανότητα 

σύναψης γάµου162, δηλαδή περιορισµένη δικαιοπρακτική ικανότητα, η οποία εξάλλου συµπίπτει 

µε την ικανότητα για τις δηλώσεις του πατέρα και της µητέρας στην εκούσια αναγνώριση της 

πατρότητας. Την ικανότητα αυτή δε διαθέτουν τα πρόσωπα που τελούν υπό πλήρη στερητική 

δικαστική συµπαράσταση ή υπό µερική στερητική συµπαράσταση που περιλαµβάνει τις 

προαναφερόµενες δικαιοπραξίες. Τα (περιορισµένα ικανά) πρόσωπα που τελούν υπό επικουρική 

συµπαράσταση έχουν τη σχετική ικανότητα για συναίνεση, αλλά απαιτείται και η συναίνεση του 

δικαστικού συµπαραστάτη τους. Ως προς τα πρόσωπα που τελούν σε µια από τις καταστάσεις 

του άρθρου 131 ΑΚ, αυτά είναι ανίκανα να συναινέσουν σε υποβοηθούµενη αναπαραγωγή για 

όσο χρόνο διαρκεί η κατάσταση αυτή. Τα ανωτέρω επιβάλλει και το συµφέρον του παιδιού που 

θα γεννιόταν σε µια από αυτές τις συγκυρίες, το οποίο πρέπει σε κάθε περίπτωση να 

προστατεύεται κατ΄ επιταγή του νόµου (άρθρο 1§2 ν. 3305/2005). Ως εκ τούτου, η για 

οποιονδήποτε λόγο αδυναµία συναίνεσης αποκλείει την ιατρική υποβοήθηση. ∆ικαστική 

αναπλήρωση αυτής δεν προβλέπεται από το νόµο, ούτε φαίνεται σκόπιµη163.  

Στο πλαίσιο της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής (όπως άλλωστε και κάθε ιατρικής 

πράξης) ιδιαίτερη βαρύτητα έχει η προηγούµενη ενηµέρωση των προσώπων που προσφεύγουν 

σε αυτή, ως όρος εγκυρότητας της παρεχόµενης από αυτούς συναίνεσης. Για αυτήν προβλέπει 

                                                                                                                                                                                           
160 Φίλιος Παύλος, Οικογενειακό ∆ίκαιο, τρίτη έκδοση, 2009, σελ. 224. 
161 Στην περίπτωση των ανηλίκων, ο ίδιος ο νόµος (άρθρο 7 § 6 ν. 3305/2005) ορίζει τα πρόσωπα που θα πρέπει να 

δώσουν τη συναίνεσή τους στη θέση του ανηλίκου, ο οποίος δεν έχει την απαιτούµενη δικαιοπρακτική ικανότητα 

(βλ. ανωτέρω, µέρος τρίτο, κεφ. 2, 2.1 (αρ. 3) 
162 Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η ειδική ελληνική νοµοθεσία: 

Νόµοι 3089/2002 και 3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ 33, Παπαχρίστου Θανάσης, Εγχειρίδιο Οικογενειακού 

∆ικαίου, 3η έκδοση, 2005, σελ. 204, ο οποίος κάνει λόγο για «απαιτούµενη δικαιοπρακτική ικανότητα», Σκορίνη-

Παπαρρηγοπούλου Φώνη, στον ΑΚ Γεωργιάδη/Σταθόπουλου, τόµος VII, (Οικογενειακό ∆ίκαιο), άρθρα 1455-1456, 

αρ. 96, 2007. Βλ, όµως, Σπυριδάκη Ι.Σ, Η νέα ρύθµιση της τεχνητής γονιµοποιήσεως και της συγγένειας, 2003, σελ. 

17, κατά τον οποίο αρκεί απλώς ικανότητα φυσικής βούλησης. 
163 Παπαχρίστου Θανάσης, Εγχειρίδιο Οικογενειακού ∆ικαίου, 3η έκδοση, 2005, σελ. 205. 
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ειδικά το άρθρο 5 του ν. 3305/2005. Συγκεκριµένα, η πρώτη παράγραφος αυτού (εδάφιο α) 

καθορίζει ως βασικό περιεχόµενο της ενηµέρωσης την παροχή κάθε πληροφορίας σχετικά «µε  

τη διαδικασία, τις εναλλακτικές λύσεις, τα αναµενόµενα αποτελέσµατα και τους πιθανούς 

κινδύνους από την εφαρµογή των µεθόδων αυτών». Στην ίδια παράγραφο (εδάφιο β), ο νόµος 

συµπληρώνει το εύρος της πληροφόρησης, προβλέποντας ότι η ενηµέρωση καλύπτει επίσης και 

τις κοινωνικές, ηθικές, νοµικές και οικονοµικές συνέπειες της εφαρµογής των µεθόδων της 

τεχνητής γονιµοποίησης. Σχετικά µε τον τρόπο παροχής των ανωτέρω πληροφοριών, στην ίδια 

παράγραφο προβλέπεται ότι τα πρόσωπα πρέπει να ενηµερώνονται λεπτοµερώς και µε τρόπο 

κατανοητό, δηλαδή µε τρόπο ανάλογο του µορφωτικού και πνευµατικού τους επιπέδου164.  

Επιπλέον, το άρθρο 11§3 του Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας, δίνει ειδικά έµφαση στην 

ενηµέρωση για τις µεθόδους τις υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, τις οποίες συγκαταλέγει στις 

«ειδικές επεµβάσεις», που επιβάλλουν «ιδιαίτερη προσοχή» κατά την ενηµέρωση165. Ως προς 

τους αποδέκτες της ενηµέρωσης, προκύπτει από το συνδυασµό των δύο πρώτων παραγράφου 

του άρθρου 11 του Κώδικα ότι είναι τα πρόσωπα που επιθυµούν να προσφύγουν ή να 

συµµετάσχουν στις µεθόδους υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, κάθε φορά που απαιτείται η 

παροχή της συναινέσεώς τους. Η Εισηγητική Έκθεση στο άρθρο 5 του ν. 3305/2005, ορίζει 

ειδικότερα ότι στους αποδέκτες ενηµέρωσης περιλαµβάνονται τα ζεύγη συζύγων ή συντρόφων, 

οι µόνες γυναίκες χωρίς σύντροφο και στην περίπτωση παρένθετης µητρότητας και η µέλλουσα 

κυοφόρος. Σε αυτά τα πρόσωπα προσθέτει τους δότες και δότριες γεννητικού υλικού όταν 

πρόκειται για ετερόλογη τεχνητή σπερµατέγχυση ή εξωσωµατική γονιµοποίηση. Στη συνέχεια, η 

παράγραφος 2 του άρθρου 5 αποσαφηνίζει τη σχέση της συναίνεσης µε την ενηµέρωση: η 

παροχή των πληροφοριών της προηγούµενης παραγράφου αποτελεί προϋπόθεση για τις 

έγγραφες συναινέσεις. Από την παράγραφο αυτή προκύπτει ότι οι συναινέσεις δεν είναι ισχυρές 

αν δεν έχει προηγηθεί η αντίστοιχη ενηµέρωση166, κάτι που ισχύει σε κάθε ιατρική πράξη167. Με 

άλλα λόγια, η προηγούµενη ενηµέρωση των προσώπων που προσφεύγουν σε τεχνητή 

γονιµοποίηση είναι απαραίτητη για τη νοµιµοποίηση αυτής της ιατρικής πράξης µέσω της 

έγκυρης συναίνεσής τους. Σε περίπτωση, λοιπών, που παραληφθεί η ενηµέρωση, η συναίνεση σε 

οποιαδήποτε πράξη υποβοηθούµενης αναπαραγωγής που παρέχεται είναι άκυρη, και οι ιατρικές 
                                                           
164 Σκορίνη-Παπαρρηγοπούλου Φώνη, στον ΑΚ Γεωργιάδη/Σταθόπουλου, τόµος VII, (Οικογενειακό ∆ίκαιο), άρθρα 

1455-1456, αρ. 105, 2007. 
165 Βλ. Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 263, η οποία αντλεί 

από την εν λόγω διάταξη του Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας επιχείρηµα υπέρ του ανεπίτρεπτου της παραίτησης 

από την ενηµέρωση στο πεδίο της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. 
166 Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η ειδική ελληνική νοµοθεσία: 

Νόµοι 3089/2002 και 3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ 27. 
167 Σχετικά µε λειτουργία της «νοµιµοποιητικής» ενηµέρωσης, βλ. ανωτέρω, µέρος 2, κεφ. 4, 4.4.1(αρ 3β).  
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πράξεις που γίνονται βάσει αυτής είναι παράνοµες, µε συνέπεια την αστική ευθύνη του γιατρού, 

όπως θα εκτεθεί κατωτέρω168. Πάντως, στο σηµείο αυτό πρέπει να επισηµανθεί ότι είναι 

υπερβολική και παράλογη η µη ισχύς της συναίνεσης σε περίπτωση που δεν υπάρξει ενηµέρωση 

για τις «κοινωνικές, ηθικές, νοµικές και οικονοµικές συνέπειες της εφαρµογής των µεθόδων της 

υποβοηθούµενης αναπαραγωγής» (άρθρο 5§1 εδ.β του ν. 3305/2005)169.  Για το λόγο αυτό 

γίνεται δεκτό, παρότι ο νόµος δεν διακρίνει, ότι το κύρος της συναίνεσης δεν συναρτάται και µε 

την ενηµέρωση ως προς τις ανωτέρω παραµέτρους, µε αποτέλεσµα η παράλειψη αυτής της 

ενηµέρωσης να µην επισύρει την αστική ευθύνη του γιατρού, παρά µόνο όταν συντρέχουν 

πρόσθετα στοιχεία και περιστάσεις που καθιστούν την παράλειψη συµπεριφορά αυτοτελώς 

αντίθετη στην καλή πίστη και στα συναλλακτικά ήθη (ΑΚ 288) ή στα χρηστά ήθη (ΑΚ 919)170. 

 Η δεύτερη παράγραφος του άρθρου 1456 ΑΚ θεσπίζει ρητά το ελευθέρως ανακλητό 

της δοθείσας συναίνεσης. Η ανάκληση αυτή πρέπει να περιβληθεί τον τύπο που είχε τηρηθεί και 

για τη δήλωση της συναίνεσης. Εποµένως, απαιτείται ιδιωτικό έγγραφο, αν πρόκειται για 

συζύγους και συµβολαιογραφικό έγγραφο, αν στην ανάκληση προβαίνει ζεύγος συντρόφων ή 

µόνη, χωρίς σύντροφο γυναίκα. Ως προς το χρονικό σηµείο, µέχρι το οποίο είναι δυνατή και 

επιτρεπτή η ανάκληση ορίζεται αυτό της µεταφοράς των γαµετών ή των γονιµοποιηµένων 

ωαρίων στο γυναικείο σώµα. Είναι προφανές ότι µε την ανάκληση η έννοµη σχέση γιατρού και 

ενδιαφερόµενων προσώπων λύεται. Από τη στιγµή, λοιπόν, που ο γιατρός θα λάβει γνώση της 

ανάκλησης οφείλει να απόσχει από κάθε ιατρική πράξη. Σε αντίθετη περίπτωση, ενεργεί 

αυθαίρετα, χωρίς συναίνεση του προσώπου, µε αποτέλεσµα να στοιχειοθετείται αστική ευθύνη 

του γιατρού171. Μάλιστα, αρκεί να ανακληθεί η συναίνεση του ενός από τα ενδιαφερόµενα 

πρόσωπα για να µαταιωθεί η τεχνητή γονιµοποίηση172. Περαιτέρω, το δεύτερο εδάφιο της 

παραγράφου 2 του άρθρου 1456 ΑΚ ορίζει ότι η συναίνεση θεωρείται ότι ανακλήθηκε, αν πριν 

την µεταφορά των γαµετών ή των γονιµοποιηµένων ωαρίων στο γυναικείο σώµα ένα από τα 

πρόσωπα που είχαν συναινέσει, πέθανε (πλασµατική ανάκληση). Εποµένως, σε περίπτωση 

ζεύγους, είτε ο άνδρας πεθάνει, είτε η γυναίκα, επέρχεται ανάκληση της συναίνεσης και η 

ιατρική υποβοήθηση δε µπορεί να συνεχιστεί µε µόνη τη συναίνεση του επιζώντος. Εξαίρεση 

από τον κανόνα αυτό εισάγεται ρητά αναφορικά µε τη συναίνεση για µεταθανάτια τεχνητή 

γονιµοποίηση, στην οποία ο θάνατος αποτελεί απαραίτητο όρο για να πραγµατοποιηθεί η 
                                                           
168 Βλ µέρος τρίτο, κεφ.2, 2.6.3.  
169 Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η ειδική ελληνική νοµοθεσία: 

Νόµοι 3089/2002 και 3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ 27.  
170 Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 264. 
171 Ανδρουλιδάκη-∆ηµητριάδη Ισµήνη, Ιατρική Υποβοήθηση στην Ανθρώπινη Αναπαραγωγή. Ενηµέρωση και 

Ιατρικό Σφάλµα, Νοµική Επιθεώρηση, Έτος ΙΗ’, Τεύχος 32, 2005, σελ. 19 
172 Παπαχρίστου Θανάσης, Εγχειρίδιο Οικογενειακού ∆ικαίου, 3η έκδοση, 2005, σελ. 206. 
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διαδικασία της υποβοήθησης, και εποµένως δεν επιφέρει αυτόµατη ανάκληση της δοθείσας υπό 

τους όρους του άρθρου 1457 ΑΚ συναίνεσης. 

 Η συναίνεση στην τεχνητή γονιµοποίηση µπορεί να είναι ελαττωµατική, δηλαδή άκυρη 

ή ακυρώσιµη173. Η πρώτη περίπτωση της ακυρότητας συντρέχει όταν δεν τηρήθηκε καθόλου 

τύπος ή τηρήθηκε τύπος διαφορετικός από τον απαιτούµενο, ή όταν συνήνεσε πρόσωπο 

δικαιοπρακτικά ανίκανο (πλην του ανηλίκου για την κρυοσυντήρηση). Σε αυτές τις περιπτώσεις 

θεωρείται ότι δεν υπάρχει καθόλου συναίνεση, µε αποτέλεσµα να είναι ανεπίτρεπτη η τεχνητή 

γονιµοποίηση. Η συναίνεση στην υποβολή σε υποβοηθούµενη αναπαραγωγή εκτός από άκυρη 

µπορεί να είναι και ακυρώσιµη, όταν είναι προϊόν πλάνης, απάτης ή απειλής. Στις περιπτώσεις 

αυτές, υπάρχει µεν συναίνεση, αλλά δεν έχει διαµορφωθεί οµαλά και ο συναινών (στη 

συνηθέστερη περίπτωση) πλανάται ή εξαπατάται ως προς την προέλευση του γεννητικού 

υλικού. Πιστεύει, δηλαδή, ότι θα γίνει χρήση δικών του γαµετών, ενώ στην πραγµατικότητα 

χρησιµοποιείται σπέρµα τρίτου δότη. Η λύση για την αντιµετώπιση της ακυρώσιµης συναίνεσης 

είναι να γίνει ανάκλησή της, εφόσον δεν έχει παρέλθει το χρονικό όριο που ορίζει η ΑΚ 1456 

§2174. Όταν, όµως, έχει ήδη επιτευχθεί η κυοφορία, τότε είναι λογικό να επιδιωχθεί πρώτα η 

ακύρωση της συναίνεσης σύµφωνα µε τις γενικές διατάξεις των άρθρων 140 επ. ΑΚ και στη 

συνέχεια να ακολουθήσει προσβολή της τεκµαιρόµενης πατρότητας του τέκνου, σύµφωνα µε τα 

άρθρα 1469-1470 ΑΚ175. 

Στο σηµείο αυτό αξίζει να διευκρινισθεί ότι η συναίνεση σε ορισµένη πράξη 

υποβοήθησης της αναπαραγωγής διακρίνεται από τη δήλωση βούλησης για την κατάρτιση της 

σύµβασης ιατρικής αγωγής µε αντικείµενο την υποβοηθούµενη αναπαραγωγή176. Το σηµαντικό 

είναι ότι από µόνη την κατάρτιση µιας σύµβασης ιατρικής αγωγής µε αντικείµενο την 

υποβοηθούµενη αναπαραγωγή, δεν τεκµαίρεται και ότι οι ενδιαφερόµενοι συναινούν εκ των 

προτέρων στη διενέργεια όλων των πράξεων που θα κριθούν αναγκαίες από το γιατρό για την 
                                                           
173 Παπαχρίστου Θανάσης, Εγχειρίδιο Οικογενειακού ∆ικαίου, 3η έκδοση, 2005, σελ. 206-207, Σκορίνη-

Παπαρρηγοπούλου Φώνη, στον ΑΚ Γεωργιάδη/Σταθόπουλου, τόµος VII, (Οικογενειακό ∆ίκαιο), άρθρα 1455-1456, 

αρ. 120, 2007. 
174 Παπαχρίστου Θανάσης, Η Τεχνητή Αναπαραγωγή στον Αστικό Κώδικα, Πρόλογος Γ.Α Κουµάντου, 2003, σελ. 

43, Σκορίνη-Παπαρρηγοπούλου Φώνη, στον ΑΚ Γεωργιάδη/Σταθόπουλου, τόµος VII, (Οικογενειακό ∆ίκαιο), 

άρθρα 1455-1456, αρ. 129, 2007. 
175 Σκορίνη-Παπαρρηγοπούλου Φώνη, στον ΑΚ Γεωργιάδη/Σταθόπουλου, τόµος VII, (Οικογενειακό ∆ίκαιο), άρθρα 

1455-1456, αρ. 129, 2007. Βλ., όµως, Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 

2007, σελ. 241-242, η οποία υποστηρίζει ότι σε περίπτωση πλάνης, απάτης, απειλής η ελαττωµατική συναίνεση δε 

χρειάζεται ακύρωση, αλλά είναι αυτοδικαίως άκυρη, αντλώντας το σχετικό επιχείρηµα από το άρθρο 12§2 γ του 

Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας. 
176 Παπαχρίστου Θανάσης, Η Τεχνητή Αναπαραγωγή στον Αστικό Κώδικα, Πρόλογος Γ.Α Κουµάντου, 2003, σελ. 

43, Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 233. 
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αντιµετώπιση της συγκεκριµένης περίπτωσης. Κάτι τέτοιο θα ερχόταν σε αντίθεση τόσο µε το 

δικαίωµα αυτοκαθορισµού των προσώπων όσο και µε ρητές διατάξεις του νόµου (άρθρο 12 § 1 

Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας και 1456 ΑΚ, που αναφέρονται σε συγκεκριµένη ιατρική 

πράξη).   

Τέλος, από την ανωτέρω ανάλυση καθίσταται σαφές ότι η γενική έννοια της 

συναίνεσης του ενηµερωµένου ασθενούς ως όρου για τη νοµιµότητα κάθε ιατρικής πράξης, δεν 

εξαντλεί το περιεχόµενο των συναινέσεων του άρθρου 1456 ΑΚ177. Αυτό συµβαίνει για δύο 

λόγους. Ο πρώτος είναι ότι ο νόµος, µε τη ρύθµιση της συναίνεσης στο ειδικότερο πεδίο της 

υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, απέβλεψε σε περισσότερους σκοπούς και όχι µόνο στη 

διασφάλιση της αυτονοµίας του προσώπου σε σχέση µε το σώµα και την υγεία του, που είναι η 

γενική ratio της προϋπόθεσης της συναίνεσης του ενηµερωµένου ασθενούς178. Η συναίνεση της 

ΑΚ 1456 αποσκοπεί επιπλέον και στη διασφάλιση της σοβαρότητας της απόφασης των 

προσώπων να προσφύγουν στην τεχνητή γονιµοποίηση, καθώς και στη ρύθµιση της συγγένειας 

του παιδιού που θα γεννηθεί. Ο δεύτερος λόγος είναι ότι οι συναινέσεις της ΑΚ 1456 σε 

ορισµένες περιπτώσεις δεν είναι συναινέσεις σε ιατρική πράξη στην οποία πρόκειται να 

υποβληθεί το πρόσωπο που συναινεί. Αυτό για παράδειγµα συµβαίνει στην περίπτωση του 

συζύγου που συναινεί σε υποβοηθούµενη αναπαραγωγή µε σπέρµα τρίτου δότη, χωρίς να 

πρόκειται ο ίδιος να υποβληθεί σε καµία ιατρική πράξη. Από όλα αυτά καθίσταται σαφές ότι η 

αντιµετώπιση των συναινέσεων της ΑΚ 1456 µόνο στο πλαίσιο της γενικής θεωρίας της 

συναίνεσης σε ιατρικές πράξεις δεν επαρκεί για να καλύψει όλες τις διαστάσεις του θέµατος, 

γεγονός που θα καταδειχθεί και κατωτέρω179. 

4.Ιατρική υποβοήθηση µόνο σε ετερόφυλα ζεύγη ή µόνη γυναίκα (άρθρο 1456 §1 ΑΚ): 

Από την προσεκτική ανάγνωση του άρθρου 1456 § 1 ΑΚ προκύπτει ότι τα µόνα πρόσωπα που 

έχουν δικαίωµα να προσφύγουν σε υποβοηθούµενη αναπαραγωγή, εφόσον βέβαια συντρέχουν 

και οι λοιποί όροι, είναι είτε ζεύγη ετερόφυλων προσώπων, έγγαµα ή άγαµα, είτε µόνες 

γυναίκες. Ως εκ τούτου, η τεχνητή γονιµοποίηση για την απόκτηση τέκνου δεν είναι επιτρεπτή 

µέθοδος για οµόφυλα ζεύγη ή µόνους άνδρες. 

 Συγκεκριµένα, η απόκτηση τέκνου από ζεύγος ανδρών θα ήταν εφικτή µόνο µε 

προσφυγή στην παρένθετη µητρότητα, υπό τις προϋποθέσεις του άρθρου 1458 ΑΚ, το οποίο 

απαιτεί τη συνδροµή δύο τουλάχιστον γυναικών: µιας για να προσφέρει τα ωάριά της και της 

άλλης για να το κυοφορήσει. Επιπλέον, απαιτείται δικαστική απόφαση ύστερα από αίτηση της 

                                                           
177 Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 234-235. 
178 Βλ. ανωτέρω, µέρος δεύτερο, κεφ. 4, 4.4.1 (αρ. 3β). 
179 Βλ. µέρος τρίτο, κεφ. 2, 2.6.3 
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γυναίκας που αδυνατεί, για ιατρικούς λόγους, να κυοφορήσει180. Εποµένως, κατά τα παραπάνω 

καθίσταται σαφές ότι η απόκτηση τέκνου από ζεύγος ανδρών µε τεχνητή γονιµοποίηση είναι 

κατά το ελληνικό δίκαιο αδύνατη. Εξίσου αδύνατη είναι, για τους ίδιους λόγους, η προσφυγή σε 

υποβοηθούµενη αναπαραγωγή από άγαµο και µόνο άνδρα181. Τέλος, όσον αφορά ζεύγος 

γυναικών, η προσφυγή σε τεχνητή γονιµοποίηση (µε σπέρµα τρίτου δότη) αποκλείεται, αφού το 

άρθρο 1456 §1 ΑΚ αναγνωρίζει αυτό το δικαίωµα σε άγαµη µόνη γυναίκα ή σε γυναίκα που 

συµβιώνει σε ελεύθερη ένωση µε άνδρα182. 

 

 2.2 Πράξεις ιατρικώς υποβοηθούµενης αναπαραγωγής για τις οποίες απαιτούνται 

πρόσθετοι-ειδικοί όροι 

 

 2.2.1 Μεταθανάτια γονιµοποίηση 

 Γίνεται δεκτό ότι ως µεταθανάτια γονιµοποίηση κατά την έννοια της ΑΚ 1457 ΑΚ 

νοείται τόσο η χρησιµοποίηση του κρυοσυντηρηµένου σπέρµατος του άνδρα 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 γυναικεία µήτρα (εν 

στενή εννοία ή κατά κυριολεξία µεταθανάτια γονιµοποίηση), όσο και η µεταθανάτια απλώς 

µεταφορά (εµφύτευση) στη µήτρα του γονιµοποιηµένου ωαρίου, το οποίο γονιµοποιήθηκε 

εξωσωµατικά πριν το θάνατο του άνδρα (εν ευρεία εννοία µεταθανάτια γονιµοποίηση)183. 

Το επιτρεπτό της µεταθανάτιας γονιµοποίησης έχει προκαλέσει έντονες αµφισβητήσεις 

που εστιάζονται κυρίως στο ότι η µέθοδος αυτή οδηγεί στην προγραµµατισµένη απόκτηση ενός 

τέκνου χωρίς πατέρα, γεγονός που αντίκειται στο συµφέρον του παιδιού184. Ο Έλληνας 

νοµοθέτης, όµως, έκρινε ότι το πραγµατικό συµφέρον του παιδιού επιβάλλει τη ρύθµιση της 

µεταθανάτιας τεχνητής γονιµοποίησης µε τη θέσπιση αυστηρών όρων για το επιτρεπτό της, 
                                                           
180Παπαχρίστου Θανάσης, Εγχειρίδιο Οικογενειακού ∆ικαίου, 3η έκδοση, 2005, σελ. 203-204, Σκορίνη-

Παπαρρηγοπούλου Φώνη, στον ΑΚ Γεωργιάδη/Σταθόπουλου, τόµος VII, (Οικογενειακό ∆ίκαιο), άρθρα 1455-1456, 

αρ. 59, 2007. 
181 Σκορίνη-Παπαρρηγοπούλου Φώνη, στον ΑΚ Γεωργιάδη/Σταθόπουλου, τόµος VII, (Οικογενειακό ∆ίκαιο), άρθρα 

1455-1456, αρ. 60, 2007. Βλ., όµως, Σπυριδάκη Ι.Σ, Η νέα ρύθµιση της τεχνητής γονιµοποιήσεως και της 

συγγένειας, 2003, σελ. 33, ο οποίος υποστηρίζει τη δυνατότητα αναλογικής εφαρµογής της διάταξης του άρθρου 

1458 ΑΚ και σε άνδρα. 
182 Παπαχρίστου Θανάσης, Εγχειρίδιο Οικογενειακού ∆ικαίου, 3η έκδοση, 2005, σελ. 203-204, Σκορίνη-

Παπαρρηγοπούλου Φώνη, στον ΑΚ Γεωργιάδη/Σταθόπουλου, τόµος VII, (Οικογενειακό ∆ίκαιο), άρθρα 1455-1456, 

αρ. 61, 2007. 
183 Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η ειδική ελληνική νοµοθεσία: 

Νόµοι 3089/2002 και 3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ 37. 
184 Παπαχρίστου Θανάσης, Εγχειρίδιο Οικογενειακού ∆ικαίου, 3η έκδοση, 2005, σελ. 208. 
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αφού τυχόν απόλυτη απαγόρευση αυτής θα είχε ως αποτέλεσµα τα παιδιά που γεννιούνται στην 

πράξη µε τη µέθοδο αυτή, κατά παράβαση του νόµου, να έχουν ακαθόριστο νοµικό status185.  

Οι πρόσθετες, πέρα των γενικών, προϋποθέσεις που θα πρέπει να συντρέχουν 

σωρευτικά κατά το άρθρο 1457 ΑΚ, ώστε να είναι επιτρεπτή αυτή η µέθοδος είναι οι 

ακόλουθες186: 

α) ασθένεια ή κίνδυνος θανάτου: Η µεταθανάτια τεχνητή γονιµοποίηση επιτρέπεται 

εφόσον ο σύζυγος ή ο σύντροφος της γυναίκας έπασχε από ασθένεια που είτε καθεαυτή ενείχε 

τον κίνδυνο στειρότητας, είτε η θεραπεία της θα µπορούσε να οδηγήσει σε στειρότητα (π.χ 

καρκίνος των όρχεων). Η µεταθανάτια γονιµοποίηση επιτρέπεται, ακόµη, στην ακραία 

περίπτωση κατά την οποία υπάρχει κίνδυνος θανάτου του άνδρα (π.χ επίκειται συµµετοχή σε 

πολεµικές επιχειρήσεις, ή ο άνδρας πάσχει από ανίατη ασθένεια)187. Οι περιπτώσεις αυτές 

αναφέρονται στο νόµο περιοριστικά και εποµένως δεν είναι επιτρεπτή η µεταθανάτια 

γονιµοποίηση που γίνεται για άλλους λόγους. Τίθεται εν προκειµένω το ζήτηµα, αν και η 

µεταθανάτια γονιµοποίηση υπόκειται στη γενική προϋπόθεση της ιατρικής αναγκαιότητας του 

άρθρου 1455 § 1 ΑΚ, αν δηλαδή απαιτείται το ζευγάρι να αντιµετώπιζε πρόβληµα στειρότητας ή 

υπογονιµότητας. Ουσιαστικά το πρόβληµα τίθεται για την περίπτωση όπου ο σύζυγος ή 

σύντροφος της γυναίκας αντιµετώπιζε κίνδυνο θανάτου, γιατί στην άλλη περίπτωση, όπου ο 

σύζυγος έπασχε από ασθένεια που συνδέεται µε κίνδυνο στειρότητας, συντρέχει η περίπτωση 

της ιατρικής αναγκαιότητας. Κρατούσα είναι η άποψη ότι ειδικά η µεταθανάτια γονιµοποίηση 

που διενεργείται όταν συντρέχει κίνδυνος θανάτου εξαιρείται από τη γενική προϋπόθεση της 

ιατρικής αναγκαιότητας188. Κατά την άποψη αυτή, η µεταθανάτια γονιµοποίηση είναι επιτρεπτή, 

ακόµα και όταν κανένα από τα δύο µέρη του ζευγαριού δεν αντιµετώπιζε πρόβληµα 

                                                           
185Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η ειδική ελληνική νοµοθεσία: 

Νόµοι 3089/2002 και 3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ 46.  
186 Εκ των πραγµάτων η µεταθανάτια τεχνητή γονιµοποίηση δεν µπορεί να εφαρµοστεί σε µόνη άγαµη γυναίκα, 

οπότε η εφαρµογή της αφορά ζευγάρι συζύγων ή συντρόφων.  
187 Στην περίπτωση της µεταθανάτιας γονιµοποίησης ισχύει ο γενικός όρος για τα νόµιµα ηλικιακά όρια των 

προσώπων που προσφεύγουν στην υποβοηθούµενη αναπαραγωγή, οπότε στον «κίνδυνο θανάτου» δεν εµπίπτει η 

προχωρηµένη ηλικία του προσώπου. 
188 Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η ειδική ελληνική νοµοθεσία: 

Νόµοι 3089/2002 και 3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ 48, Παπαχρίστου Θανάσης, Η Τεχνητή Αναπαραγωγή στον 

Αστικό Κώδικα, Πρόλογος Γ.Α Κουµάντου, 2003, σελ. 30. Αντίθετα Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη 

αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 186-187, η οποία υποστηρίζει ότι η κρατούσα άποψη 

βρίσκεται σε διάσταση µε την ΑΚ 1455 § 1, που θέτει την ιατρική αναγκαιότητα ως προϋπόθεση εφαρµογής όλων 

των µεθόδων υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. Κατά την τελευταία άποψη, προκειµένου να είναι νόµιµη η 

προσφυγή σε µεταθανάτια γονιµοποίηση, θα πρέπει το ζευγάρι να αντιµετώπιζε για οποιοδήποτε λόγο αδυναµία 

απόκτησης τέκνων µε φυσικό τρόπο και επιπρόσθετα ο σύζυγος να αντιµετώπιζε κίνδυνο θανάτου του. 
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υπογονιµότητας, υπό τον όρο ότι ο άνδρας που στη συνέχεια πέθανε, διέτρεχε γνωστό εκ των 

προτέρων κίνδυνο ζωής.  

β) συναίνεση ειδικά για τη µεταθανάτια γονιµοποίηση: Για να επιτραπεί η µεταθανάτια 

γονιµοποίηση δεν αρκεί η γενική συναίνεση του άρθρου 1456 ΑΚ. Απαιτείται, επιπλέον, ο 

σύζυγος ή ο σύντροφος της γυναίκας να έχει συναινέσει ειδικά για τη µετά το θάνατό του 

τεχνητή γονιµοποίηση. Η συναίνεση, µάλιστα, αυτή περιβάλλεται πάντοτε τον τύπο του 

συµβολαιογραφικού εγγράφου, ώστε να υπάρχει πλήρης διασφάλιση της βούλησης του άνδρα 

για µια πράξη που θα γίνει όταν αυτός δεν θα υπάρχει πια189. Υποστηρίζεται, ότι η απαίτηση 

αυτή του νόµου δεν σηµαίνει ότι απαιτείται να δοθούν χωριστά δύο συναινέσεις: µια κατά το 

άρθρο 1456 ΑΚ και άλλη µια, κατά το άρθρο 1457 ΑΚ. Είναι δυνατόν να παρασχεθεί µια 

συναίνεση, µε συµβολαιογραφικό έγγραφο, η οποία να αφορά και τη µεταθανάτια τεχνητή 

γονιµοποίηση190.   

γ) ∆ικαστική άδεια: Η µεταθανάτια τεχνητή γονιµοποίηση επιτρέπεται µόνο ύστερα από 

δικαστική άδεια που χορηγείται κατά τη διαδικασία της εκούσιας δικαιοδοσίας (άρθρο 740 

ΚΠολ∆). Το δικαστήριο, µάλιστα, µπορεί να διατάξει να γίνει η συζήτηση κεκλεισµένων των 

θυρών για λόγους προστασίας της ιδιωτικής ζωής των εµπλεκόµενων προσώπων. Η άδεια 

ζητείται από τη σύζυγο ή σύντροφο του άνδρα που πέθανε191. Το δικαστήριο ελέγχει µόνο τη 

συνδροµή των όρων που τάσσει ο νόµος και όχι τη σκοπιµότητα διενέργειας της µεταθανάτιας 

τεχνητής γονιµοποίησης. Η δικαστική άδεια θα πρέπει να υφίσταται σε κάθε περίπτωση κατά το 

χρονικό σηµείο που γίνεται η τεχνητή σπερµατέγχυση ή η εµφύτευση του γονιµοποιηµένου 

ωαρίου στο γυναικείο σώµα. Αυτό ισχύει και για την περίπτωση της εν στενή εννοία 

µεταθανάτιας γονιµοποίησης, µε την έννοια ότι στην περίπτωση που γίνεται η in vitro 

γονιµοποίηση µε το κρυοσυντηρηµένο σπέρµα του νεκρού συζύγου ή συντρόφου, δεν είναι 

                                                           
189 Παπαχρίστου Θανάσης, Η Τεχνητή Αναπαραγωγή στον Αστικό Κώδικα, Πρόλογος Γ.Α Κουµάντου, 2003, σελ. 

60. 
190 Παπαχρίστου Θανάσης, Εγχειρίδιο Οικογενειακού ∆ικαίου, 3η έκδοση, 2005, σελ. 209. Αντίθετα Κουνουγέρη-

Μανωλεδάκη Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η ειδική ελληνική νοµοθεσία: Νόµοι 

3089/2002 και 3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ 48-49. 
191 Παπαχρίστου Θανάσης, Εγχειρίδιο Οικογενειακού ∆ικαίου, 3η έκδοση, 2005, σελ. 209, Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη 

Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η ειδική ελληνική νοµοθεσία: Νόµοι 3089/2002 και 

3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ 47, Κουµουτζής Νίκος στον ΑΚ Γεωργιάδη/Σταθόπουλου, τόµος VII, 

(Οικογενειακό ∆ίκαιο), άρθρα 1457-1458, αρ. 30, 2007. Αντίθετα Σπυριδάκης Ι.Σ, Η νέα ρύθµιση της τεχνητής 

γονιµοποιήσεως και της συγγένειας, 2003, σελ. 68-69, που υποστηρίζει ότι το αίτηµα για δικαστική άδεια µπορεί να 

υποβληθεί και πριν από το θάνατο του άνδρα τόσο από τον ίδιο, όσο και από τη σύζυγο ή σύντροφό του. 



60 
 

απαραίτητο να υπάρχει ήδη δικαστική άδεια, η οποία απαιτείται όµως για την ολοκλήρωση της 

διαδικασίας µε την εµφύτευση του ωαρίου στη µήτρα192.  

δ) ∆ιενέργεια εντός ορισµένου χρονικού διαστήµατος: Ο νόµος θέτει, περαιτέρω, ένα 

χρονικό περιορισµό για τη διενέργεια της µεταθανάτιας τεχνητής γονιµοποίησης. Ορίζει 

συγκεκριµένα, ότι αυτή θα πρέπει να διενεργείται αφού περάσουν έξι µήνες από το θάνατο του 

άνδρα, ώστε να εξασφαλίζεται ότι δεν παίρνεται µια βιαστική απόφαση υπό το κράτος της 

ψυχολογικής διαταραχής της γυναίκας από το θάνατο του άνδρα, αλλά και πριν περάσουν δύο 

χρόνια από το θάνατό του, ώστε να µη µένουν άλλο σε εκκρεµότητα τα κληρονοµικά 

δικαιώµατα των υπόλοιπων συγγενών του νεκρού193. Τα χρονικά αυτά όρια αφορούν την 

εµφύτευση του γονιµοποιηµένου ωαρίου στο γυναικείο σώµα (ανεξάρτητα από το αν η 

γονιµοποίηση αυτή έλαβε χώρα πριν ή µετά το θάνατο του συζύγου ή συντρόφου της γυναίκας) 

ή την έγχυση του σπέρµατος στο γυναικείο σώµα σε περίπτωση in vivo γονιµοποίησης194. Κατά 

συνέπεια, οι ανωτέρω πράξεις υποβοήθησης (εµφύτευση, έγχυση) δεν επιτρέπεται να γίνουν 

πριν την πάροδο εξαµήνου από το θάνατο του άντρα και από την άλλη πλευρά δεν αρκεί µέσα 

στη διετία να έχει απλά εκδοθεί η δικαστική απόφαση που χορηγεί την άδεια. Πρέπει µέσα στο 

διάστηµα αυτό να έχει γίνει και χρήση της. Σε περίπτωση µη τήρησης του χρονικού ορίου της 

διετίας, η σχετική δικαστική άδεια που έχει παρασχεθεί καθίσταται ανενεργή195, µε αποτέλεσµα 

η περίπτωση αυτή να εξοµοιώνεται από την άποψη των συνεπειών µε την περίπτωση της 

µεταθανάτιας γονιµοποίησης που γίνεται χωρίς την ύπαρξη δικαστικής άδειας.   

Αµφιλεγόµενο είναι το ζήτηµα αν επιτρεπτή είναι µόνο η οµόλογη µεταθανάτια 

τεχνητή γονιµοποίηση ή επίσης και η ετερόλογη στην οποία χρησιµοποιείται σπέρµα τρίτου 

                                                           
192 Κουµουτζής Νίκος στον ΑΚ Γεωργιάδη/Σταθόπουλου, τόµος VII, (Οικογενειακό ∆ίκαιο), άρθρα 1457-1458, αρ. 

34-35, 2007, Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 188-189, οι 

οποίοι περαιτέρω υποστηρίζουν ότι η µεταθανάτια γονιµοποίηση του ωαρίου µε το σπέρµα του θανόντος µπορεί να 

γίνει και πριν την πάροδο εξαµήνου, αφού στην περίπτωση αυτή δεν απαιτείται δικαστική άδεια για τη 

γονιµοποίηση του ωαρίου. Αντίθετα Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό 

∆ίκαιο, Η ειδική ελληνική νοµοθεσία: Νόµοι 3089/2002 και 3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ. 47, η οποία 

υποστηρίζει ότι η δικαστική άδεια θα πρέπει να παρέχεται πριν από την έναρξη της διαδικασίας της µεταθανάτιας 

γονιµοποίησης, οπότε δεν αρκεί να υπάρχει µόνο κατά την εµφύτευση, αλλά θα πρέπει να υπάρχει ήδη από την 

γονιµοποίηση του ωαρίου µε το σπέρµα του θανόντος. 
193 Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η ειδική ελληνική νοµοθεσία: 

Νόµοι 3089/2002 και 3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ 50. 
194 Παπαχρίστου Θανάσης, Η Τεχνητή Αναπαραγωγή στον Αστικό Κώδικα, Πρόλογος Γ.Α Κουµάντου, 2003, σελ. 

63-64, Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 188. 
195 Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η ειδική ελληνική νοµοθεσία: 

Νόµοι 3089/2002 και 3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ. 52, Παπαχρίστου Θανάσης, Η Τεχνητή Αναπαραγωγή στον 

Αστικό Κώδικα, Πρόλογος Γ.Α Κουµάντου, 2003, σελ. 81. 
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δότη. Κατά µια πρώτη –µάλλον κρατούσα άποψη-, επιτρέπεται µόνο η οµόλογη τεχνητή 

γονιµοποίηση196. Η άποψη αυτή επικαλείται τόσο την Εισηγητική Έκθεση του νόµου 3089/2002 

στην οποία επισηµαίνεται ότι στην µεταθανάτια τεχνητή γονιµοποίηση µπορούν να προσφύγουν 

«αποκλειστικά γυναίκες που είχαν σύζυγο ή µόνιµο σύντροφο, του οποίου και το γεννητικό 

υλικό…επιδιώκουν να χρησιµοποιήσουν», όσο και τη ratio της διάταξης του άρθρου 1457 ΑΚ, 

που είναι η αναγνώριση από το νόµο ως θεµιτής της επιθυµίας της γυναίκας να «προεκτείνει», 

µέσω της δηµιουργίας εξ αίµατος απογόνου, την ύπαρξη του νεκρού συζύγου ή συντρόφου της. 

Κατά τη δεύτερη διαµετρικά αντίθετη άποψη, επιτρεπτή θεωρείται και η ετερόλογη τεχνητή 

γονιµοποίηση197. Κατά µια τρίτη ενδιάµεση άποψη198, τέλος, επιτρεπτή θεωρείται η µεταθανάτια 

τεχνητή γονιµοποίηση, αφενός µόνο η οµόλογη όταν πρόκειται για τις περιπτώσεις της εν στενή 

εννοία µεταθανάτιας γονιµοποίησης, αφετέρου επίσης και η ετερόλογη όταν πρόκειται για την 

περίπτωση της εν ευρεία εννοία µεταθανάτιας γονιµοποίησης, µε την προϋπόθεση ότι ο άνδρας 

είχε συναινέσει ειδικά στην ετερόλογη τεχνητή γονιµοποίηση.    

Τέλος, αξίζει να αναφερθεί ότι στην Εισηγητική Έκθεση του νόµου 3089/2002, 

επισηµαίνεται ότι η ρύθµιση του άρθρου 1457 ΑΚ είναι µεν προσανατολισµένη στη 

συνηθέστερη περίπτωση της επιθυµίας για γονιµοποίηση µετά το θάνατο του άνδρα, µπορεί, 

όµως, να καλύψει αναλογικά εφαρµοζόµενη και την περίπτωση που πεθάνει η γυναίκα. Βέβαια, 

στην περίπτωση αυτή για να χρησιµοποιήσει ο άνδρας, µετά το θάνατο της συζύγου ή 

συντρόφου, τα κρυοσυντηρηµένα γονιµοποιηµένα ωάρια ή τα κοινά κρυοσυντηρηµένα 

γονιµοποιηµένα ωάρια, θα χρειαστεί µια «παρένθετη» κυοφόρο µητέρα. Αυτό σηµαίνει ότι 

πρέπει να εφαρµοστούν αναλογικά τόσο το άρθρο 1457 όσο και το άρθρο 1458, δηλαδή να 

συντρέξουν οι προϋποθέσεις που θέτουν και οι δύο αυτές διατάξεις.  

 

2.2.2 Παρένθετη µητρότητα 

 Η παρένθετη µητρότητα αποτέλεσε εξαρχής ένα ζήτηµα εριζόµενο, µε την έννοια ότι 

αµφισβητήθηκε έντονα το επιτρεπτό της, καθώς υποστηρίχθηκε από πολλούς ότι είναι µια 

ιατρική δυνατότητα που δεν είναι κοινωνικά ανεκτή199. Παρά ταύτα, ο Έλληνας νοµοθέτης 

                                                           
196 Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η ειδική ελληνική νοµοθεσία: 

Νόµοι 3089/2002 και 3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ. 121-123, Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή 

και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 189-190.  
197 Κουµουτζής Νίκος στον ΑΚ Γεωργιάδη/Σταθόπουλου, τόµος VII, (Οικογενειακό ∆ίκαιο), άρθρα 1457-1458, αρ. 

4-5, 2007, Σπυριδάκης Ι.Σ, Η νέα ρύθµιση της τεχνητής γονιµοποιήσεως και της συγγένειας, 2003, σελ. 26. 
198 Παπαχρίστου Θανάσης, Εγχειρίδιο Οικογενειακού ∆ικαίου, 3η έκδοση, 2005, σελ. 216. 
199 Βλ. αναλυτικά για το ζήτηµα αυτό Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό 

∆ίκαιο, Η ειδική ελληνική νοµοθεσία: Νόµοι 3089/2002 και 3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ 57-58. 
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προτίµησε να επιτρέψει την παρένθετη µητρότητα, θέτοντας, όµως, ταυτόχρονα και 

αυστηρότατους όρους για το επιτρεπτό της. 

 Ο ορισµός της παρένθετης µητρότητας δίδεται στο άρθρο 3§9 του ν. 3305/2005. 

Πρόκειται για «την περίπτωση κατά την οποία µια γυναίκα κυοφορεί και γεννά (φέρουσα ή 

κυοφόρος), ύστερα από εξωσωµατική γονιµοποίηση και µεταφορά γονιµοποιηµένων ωαρίων, µε 

χρήση ωαρίου ξένου προς την ίδια, για λογαριασµό µιας άλλης γυναίκας, η οποία επιθυµεί να 

αποκτήσει παιδί αλλά αδυνατεί να κυοφορήσει για ιατρικούς λόγους».  

 Οι επιπρόσθετες προϋποθέσεις, πέρα των γενικών όρων200 οι οποίοι αναπτύχθηκαν 

ανωτέρω, που τάσσει ο νόµος για το επιτρεπτό της παρένθετης µητρότητας είναι οι εξής (άρθρο 

1458 ΑΚ, άρθρο 8 ν. 3089/2002 και άρθρο 13 ν. 3305/2005): 

 α) Ιατρική αδυναµία κυοφορίας: Ο νόµος στο σηµείο αυτό εξειδικεύει τη γενική 

προϋπόθεση της ιατρικής αδυναµίας για απόκτηση τέκνων µε φυσικό τρόπο. Στην περίπτωση 

της παρένθετης µητρότητας, η αδυναµία αυτή θα πρέπει να αφορά την κυοφορία και όχι τη 

σύλληψη. Γίνεται, όµως, δεκτό ότι η προσφυγή σε κυοφόρο γυναίκα επιτρέπεται και όταν δεν 

υπάρχει ιατρική αδυναµία κυοφορίας, αλλά η κυοφορία από τη γυναίκα που επιθυµεί να 

αποκτήσει τέκνο ενέχει τον κίνδυνο µετάδοσης σε αυτό σοβαρής ασθένειας201. Περαιτέρω, στο 

άρθρο 13§3 του ν. 3305/2005 τονίζεται ειδικά και µάλλον πλεοναστικά ότι ισχύουν και εδώ οι 

γενικοί κανόνες για τον έλεγχο της υγείας των προσώπων, που επιδιώκουν να τεκνοποιήσουν, οι 

οποίοι θεσπίζονται στο άρθρο 4 §§ 2 και 3 του ίδιου νόµου. Ως εκ τούτου, η γυναίκα που 

επιθυµεί την απόκτηση τέκνο θα πρέπει να υποβληθεί τόσο σε ιατρική εξέταση που θα αποδείξει 

την αδυναµία κυοφορίας της, όσο και σε ελέγχους ιδίως για τον ιό της ανθρώπινης 

ανοσοανεπάρκειας, για ηπατίτιδα Β και C και για σύφιλη202.  

                                                           
200 Σχετικά µε τη γενική προϋπόθεση των νοµίµων ορίων ηλικίας των υποβοηθούµενων προσώπων στην ειδικότερη 

περίπτωση της παρένθετης µητρότητας βλ. Σκορίνη-Παπαρρηγοπούλου Φώνη, στον ΑΚ Γεωργιάδη/Σταθόπουλου, 

τόµος VII (Οικογενειακό δίκαιο), άρθρα 1455-1456, αρ. 29, 2007, η οποία υποστηρίζει ότι «στην περίπτωση της 

παρένθετης µητρότητας αφορά (σ.σ το όριο ηλικίας), χωρίς αµφιβολία, την επίδοξη µητέρα, αφού αυτή είναι το 

υποβοηθούµενο πρόσωπο. Ερώτηµα, όµως, γεννάται για το αν θα πρέπει να ελέγχεται η ύπαρξή του και ως προς την 

παρένθετη, τρίτη γυναίκα που θα κυοφορήσει για λογαριασµό της. ∆εδοµένου ότι η ΑΚ 1458 εδ. β προβλέπει την 

έκδοση της δικαστικής άδειας για προσφυγή στη µέθοδο αυτή, εφόσον αποδεικνύεται η καταλληλότητα, από πλευράς 

υγείας, της µέλλουσας κυοφόρου γι’ αυτό το σκοπό, ορθό είναι το ζήτηµα της κυοφορίας από γυναίκα άνω των 50 

ετών, να κρίνεται από το δικαστήριο που εκδίδει την εν λόγω άδεια, µέσα σ’ αυτό το πλαίσιο, µε λήψη υπόψη και του 

ότι µητέρα του παιδιού, θα είναι η νεότερη γυναίκα, η οποία θα λάβει τη δικαστική άδεια». 
201 Παπαχρίστου Θανάσης, Η Τεχνητή Αναπαραγωγή στον Αστικό Κώδικα, Πρόλογος Γ.Α Κουµάντου, 2003, σελ. 

52, Κουµουτζής Νίκος στον ΑΚ Γεωργιάδη/Σταθόπουλου, τόµος VII, (Οικογενειακό ∆ίκαιο), άρθρα 1457-1458, αρ. 

45, 2007, Σπυριδάκης Ι.Σ, Η νέα ρύθµιση της τεχνητής γονιµοποιήσεως και της συγγένειας, 2003, σελ. 31-32 . 
202 Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η ειδική ελληνική νοµοθεσία: 

Νόµοι 3089/2002 και 3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ 60. 
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 β) Καταλληλότητα προς κυοφορία: Η γυναίκα που προσφέρεται να κυοφορήσει πρέπει να 

είναι, ενόψει της κατάστασης της υγείας της, κατάλληλη για κυοφορία. Θα πρέπει, εποµένως, να 

βεβαιώνεται ιατρικώς ότι η υγεία της γυναίκας που προσφέρεται για κυοφορία, δεν συνεπάγεται 

για αυτήν ή το κυοφορούµενο ορισµένους κινδύνους203. Περαιτέρω, στο άρθρο 13§2 του νόµου 

3305/2005 ορίζεται σχετικά ότι και η κυοφόρος υποβάλλεται στους γενικούς ελέγχους του 

άρθρου 4 §§ 2 και 3 και επιπλέον σε ενδελεχή ψυχολογική εξέταση. Ο νόµος δεν αναφέρει 

άλλες περιπτώσεις ακαταλληλότητας προς κυοφορία, πέραν της κατάστασης της υγείας της 

κυοφόρου, πράγµα που σηµαίνει ότι το δικαστήριο δεν το απασχολεί κατ’ αρχήν ο τρόπος ζωής 

της. Εξαίρεση ισχύει για κάποιες ειδικές καταστάσεις, όπως για παράδειγµα εξάρτηση από 

τοξικές ουσίες ή αλκοόλ, στο µέτρο που αυτές συνδιαµορφώνουν την όλη κλινική εικόνα της 

κυοφόρου. Σε τέτοιες περιπτώσεις, το δικαστήριο θα πρέπει να κρίνει αν η γυναίκα είναι ή όχι 

κατάλληλη για κυοφορία, µε κριτήριο αν µπορεί να επακολουθήσει στην συγκεκριµένη 

περίπτωση οµαλή εγκυµοσύνη και φυσιολογικός τοκετός204. 

 γ) Συµφωνία: Τρίτη προϋπόθεση είναι να προσκοµίζεται στο δικαστήριο έγγραφη και 

χωρίς αντάλλαγµα συµφωνία µεταξύ των µερών, δηλαδή των προσώπων που επιθυµούν να 

αποκτήσουν τέκνο (έγγαµο ζεύγος, ζεύγος που συµβιώνει σε ελεύθερη ένωση, µόνη γυναίκα) 

και της γυναίκας που θα κυοφορήσει, καθώς και του συζύγου της τελευταίας, αν αυτή είναι 

έγγαµη. Για το έγκυρο της συµφωνίας αρκεί και το ιδιωτικό έγγραφο. Η τήρηση του έγγραφου 

τύπου εξασφαλίζει ότι τα µέρη παίρνουν µια ώριµη απόφαση για ένα ζήτηµα τόσο σπουδαίο, 

ενόψει και του άρθρου 1464 ΑΚ για την ίδρυση της µητρότητας του παιδιού, που από τη 

γέννησή του θα συνδεθεί αυτόµατα µε τη γυναίκα που θέλησε το παιδί. Από την άλλα πλευρά, η 

προϋπόθεση να λείπει το οικονοµικό αντάλλαγµα εξασφαλίζει µια ηθικά ανεπίληπτη συµφωνία 

ανάµεσα στα µέρη205. Την προϋπόθεση αυτή επαναλαµβάνει και το άρθρο 13 § 4 του ν. 

3305/2005, όπου περαιτέρω επισηµαίνεται ότι δε συνιστούν αντάλλαγµα α) η καταβολή των 

δαπανών που απαιτούνται για την επίτευξη της εγκυµοσύνης, την κυοφορία, τον τοκετό, και τη 

λοχεία και β) η οποιαδήποτε τυχόν θετική ζηµία της κυοφόρου εξαιτίας αποχής της από την 

εργασία της, καθώς και οι αµοιβές για την εξαρτηµένη εργασία, τις οποίες στερήθηκε λόγω 

απουσίας, µε σκοπό την επίτευξη της εγκυµοσύνης, την κυοφορία, τον τοκετό και τη λοχεία. 

Ζήτηµα γεννιέται ως προς τη σχέση της συµφωνίας του άρθρου 1458 ΑΚ µε τις γενικές 
                                                           
203 Παπαχρίστου Θανάσης, Η Τεχνητή Αναπαραγωγή στον Αστικό Κώδικα, Πρόλογος Γ.Α Κουµάντου, 2003, σελ. 

52. 
204 Παπαχρίστου Θανάσης, Η Τεχνητή Αναπαραγωγή στον Αστικό Κώδικα, Πρόλογος Γ.Α Κουµάντου, 2003, σελ. 

52-53, Κουµουτζής Νίκος στον ΑΚ Γεωργιάδη/Σταθόπουλου, τόµος VII, (Οικογενειακό ∆ίκαιο), άρθρα 1457-1458, 

αρ. 48, 2007. 
205 Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η ειδική ελληνική νοµοθεσία: 

Νόµοι 3089/2002 και 3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ 61. 
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συναινέσεις του άρθρου 1456 ΑΚ: η συµφωνία του άρθρου 1458 υποκαθιστά τις γενικές 

συναινέσεις του άρθρου 1456 ΑΚ; Γίνεται δεκτό ότι µόνο αν πρόκειται για έγγαµο ζεύγος, τότε 

η έγγραφη συµφωνία του άρθρου 1458 ΑΚ ενσωµατώνει και τις απαιτούµενες κατά την 1456 

ΑΚ συναινέσεις206. Σε περίπτωση που οι επιθυµούντες το παιδί είναι άγαµοι που ζουν σε 

ελεύθερη ένωση, τότε χρειάζονται επιπλέον και οι συµβολαιογραφικές συναινέσεις αυτών 

σύµφωνα µε το άρθρο 1456 ΑΚ. Αυτό είναι αναγκαίο, ώστε το παιδί που θα γεννηθεί να είναι 

από τη γέννησή του εκούσια αναγνωρισµένο από το σύντροφο της µητέρας του σύµφωνα µε το 

άρθρο 1475 § 2 ΑΚ. Προκειµένου για άγαµη µόνη γυναίκα, πάλι χρειάζεται συµβολαιογραφική 

συναίνεση. 

 δ) Ωάριο µη προερχόµενο από την κυοφόρο: Το άρθρο 1458 ΑΚ ορίζει ρητά ότι τα 

γονιµοποιηµένα ωάρια που εµφυτεύονται στη µήτρα της κυοφόρου δεν πρέπει να ανήκουν στην 

ίδια. Ο νόµος, λοιπόν, αποκλείει την πλήρη υποκατάσταση της γυναίκας που επιθυµεί να 

αποκτήσει τέκνο, για το λόγο ότι το να στερηθεί τελικά τη νοµική µητρότητα µια γυναίκα που 

είναι ως προς όλα βιολογική µητέρα είναι πολύ βαρύ για την τελευταία, και εποµένως, ως 

υπερβολικά δεσµευτικό, δεν είναι κοινωνικά ανεκτό207. Ως εκ τούτου, συνάγεται εξ 

αντιδιαστολής από το νόµο ότι τα ωάρια πρέπει να προέρχονται είτε από τη γυναίκα που 

επιθυµεί να αποκτήσει τέκνο, είτε από τρίτη γυναίκα (περίπτωση µερικής υποκατάστασης).  

 ε) Κατοικία δυο γυναικών στην Ελλάδα: Μια πρόσθετη προϋπόθεση περιλαµβάνεται στο 

άρθρο 8 του νόµου 3089/2002. Σύµφωνα µε αυτό, η γυναίκα που επιθυµεί το παιδί και η 

κυοφόρος γυναίκα θα πρέπει να έχουν την κατοικία τους στην Ελλάδα. Η προϋπόθεση, αυτή, 

που αφορά τόσο τις Ελληνίδες, όσο και τις αλλοδαπές, αφού αποκλειστικό κριτήριο είναι η 

κατοικία και όχι η ιθαγένεια. Σκοπός της ρύθµισης είναι η αποφυγή φαινοµένων 

«αναπαραγωγικού τουρισµού» στη χώρα µας, δηλαδή η προσέλευση στην Ελλάδα γυναικών από 

άλλα κράτη προκειµένου, είτε να αποκτήσουν τέκνο µε τη βοήθεια κυοφόρου, είτε για να 

προσφέρουν τις υπηρεσίες τους ως κυοφόρες208. 

 στ) ∆ικαστική άδεια: Η παρένθετη µητρότητα επιτρέπεται µόνο κατόπιν δικαστικής 

άδειας, η οποία θα πρέπει να έχει χορηγηθεί πριν τη µεταφορά των γονιµοποιηµένων ωαρίων 

στο σώµα της υποψήφιας κυοφόρου. Η σχετική αίτηση υποβάλλεται αποκλειστικά και µόνο από 
                                                           
206 Παπαχρίστου Θανάσης, Εγχειρίδιο Οικογενειακού ∆ικαίου, 3η έκδοση, 2005, σελ. 212, Αγαλλοπούλου Πηνελόπη, 

Παρένθετη µητρότητα, Digesta 2004, σελ. 8, Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και 

Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η ειδική ελληνική νοµοθεσία: Νόµοι 3089/2002 και 3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ 63-64. 
207 Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η ειδική ελληνική νοµοθεσία: 

Νόµοι 3089/2002 και 3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ 64. 
208 Παπαχρίστου Θανάσης, Εγχειρίδιο Οικογενειακού ∆ικαίου, 3η έκδοση, 2005, σελ. 212, Αγαλλοπούλου Πηνελόπη, 

Παρένθετη µητρότητα, Digesta 2004, σελ. 10, Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και 

Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η ειδική ελληνική νοµοθεσία: Νόµοι 3089/2002 και 3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ 64. 
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τη γυναίκα που επιθυµεί να αποκτήσει τέκνο και που αδυνατεί για ιατρικούς λόγους να το 

κυοφορήσει. Το δικαστήριο παρέχει την άδεια κατά τη διαδικασία της εκούσιας δικαιοδοσίας, 

ενώ έχει τη δυνατότητα να διατάξει την «κεκλεισµένων των θυρών» συζήτηση, για να 

διαφυλαχθεί η ιδιωτική ζωή των εµπλεκοµένων προσώπων (άρθρο 799 ΚΠολ∆). Το δικαστήριο 

προκειµένου να δώσει την άδεια ελέγχει την ύπαρξη των νόµιµων όρων και όχι τη σκοπιµότητα 

απόκτησης τέκνου µε αυτό τον τρόπο. 

Από τη συνδροµή των ανωτέρω προϋποθέσεων εξαρτάται το ζήτηµα της ίδρυσης 

συγγένειας του παιδιού που γεννιέται µε παρένθετη µητρότητα µε αυτούς που επιθυµούν την 

απόκτησή του (κοινωνικοί γονείς), όπως ορίζει το άρθρο 1464 ΑΚ. Επίσης, οι ίδιες 

προϋποθέσεις είναι κρίσιµες για τη θεµελίωση αστικής ευθύνης του γιατρού που εφαρµόζει την 

παρένθετη µητρότητα σε συγκεκριµένη περίπτωση, όπως αναλύεται σε επόµενο µέρος της 

εργασίας.  

 

 2.2.3 Κρυοσυντήρηση γεννητικού υλικού 

 Στην υποβοηθούµενη αναπαραγωγή η τεχνική της κρυοσυντήρησης παίζει πολύ 

σπουδαίο ρόλο. Γενικότερα, η τεχνική αυτή209 χρησιµοποιείται στις περισσότερες µεθόδους της 

υποβοηθούµενης αναπαραγωγής και αφορά κατά κύριο λόγο το σπέρµα και το γονιµοποιηµένο 

ωάριο, ενώ η κρυοσυντήρηση ωαρίου δεν µπορεί σήµερα να εφαρµοστεί µε ασφάλεια.   

 Η επιλογή του νοµοθέτη υπέρ του επιτρεπτού της κρυοσυντήρησης βασίστηκε αναγκαία 

σε µια προηγούµενη επιλογή σχετικά µε τη φύση του γεννητικού υλικού. Πρόκειται για το 

γνωστό ζήτηµα αν το γεννητικό υλικό αποτελεί φορέα ανθρώπινης ζωής, αφού σε µια τέτοια 

περίπτωση η κρυοσυντήρηση δεν θα ήταν επιτρεπτή210. Ο νοµοθέτης, όπως συνάγεται και από 

την Εισηγητική Έκθεση του νόµου 3089/2002, συντάχθηκε µε την άποψη ότι το γεννητικό υλικό 

που αποχωρίζεται από το ανθρώπινο σώµα, και µάλιστα όχι µόνο το απλό (σπέρµα και ωάριο), 

αλλά και το γονιµοποιηµένο ωάριο των πρώτων δεκατεσσάρων ηµερών, δεν είναι φορέας 

ανθρώπινης ζωής, αλλά έχει διπλή νοµική φύση: αυτή του πράγµατος και του στοιχείου της 

προσωπικότητας του δότη από τον οποίο προέρχεται, στο µέτρο που εκφράζει τη δυνατότητά 

του για αναπαραγωγή211. Με την έννοια αυτή το γεννητικό υλικό είναι αντικείµενο και όχι 
                                                           
209 Ο ορισµός της κρυοσυντήρησης δίδεται στο άρθρο 3 αρ. 13 του ν. 3305/2005: «η συντήρηση σε υγροποιηµένο 

άζωτο γεννητικού υλικού, δηλαδή ορχικού ιστού ή ωοθηκικού ιστού, σπέρµατος γεννητικών κυττάρων και 

γονιµοποιηµένων ωαρίων». 
210 Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η ειδική ελληνική νοµοθεσία: 

Νόµοι 3089/2002 και 3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ 38, Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και 

αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 191. 
211 Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η ειδική ελληνική νοµοθεσία: 

Νόµοι 3089/2002 και 3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ 39-40, Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και 
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υποκείµενο δικαίου, µε αποτέλεσµα να µπορούν να αποτελούν αντικείµενα δικαιοπραξιών και 

εποµένως και της σύµβασης κρυοσυντήρησης. 

 Ως προς τις προϋποθέσεις του επιτρεπτού της κρυοσυντήρησης, το άρθρο 7 § 1 του ν. 

3305/2005 ορίζει ότι «Η κρυοσυντήρηση γεννητικού υλικού, ζυγωτών και γονιµοποιηµένων 

ωαρίων εφαρµόζεται για τη διαφύλαξη και τη µελλοντική χρήση του σε µεθόδους ΙΥΑ ή για 

ερευνητικούς και θεραπευτικούς σκοπούς». Η διάταξη αυτή δηµιουργεί το ερώτηµα, αν κάθε 

πρόσωπο µπορεί να προβεί στην τεχνική της κρυοσυντήρησης του γεννητικού του υλικού ή 

µόνο τα πρόσωπα στα οποία συντρέχει η γενική προϋπόθεση της ιατρικής αναγκαιότητας του 

άρθρου 1455 ΑΚ και ως εκ τούτου προσφεύγουν στη διαδικασία της υποβοηθούµενης 

αναπαραγωγής. Από το συνδυασµό του άρθρου 7 και 8 του ν. 3305/2005, προκύπτει ότι212: α) τα 

κρυοσυντηρηµένα γονιµοποιηµένα ωάρια προέρχονται αποκλειστικά από θεραπευτική αγωγή 

υποβοηθούµενης αναπαραγωγής σε ζεύγος συζύγων ή συντρόφων, αποτελούν, δηλαδή, 

πλεονάζον γεννητικό υλικό (άρθρο 7§3 γ, 8§3), β) είναι υποχρεωτική η κρυοσυντήρηση στην 

απλή διάθεση σπέρµατος από τρίτο δότη, δηλαδή από πρόσωπο που δεν αποβλέπει στην 

απόκτηση δικών του παιδιών (άρθρο 7§3 α, 8§9), γ) είναι δυνατή (όχι υποχρεωτική σε αυτή την 

περίπτωση) η κρυοσυντήρηση σπέρµατος, µε σκοπό τη χρησιµοποίησή του για την απόκτηση 

απογόνων του άνδρα µε τη σύζυγο ή σύντροφό του. Είναι φανερό ότι στην πρώτη και την τρίτη 

περίπτωση απαιτείται να συντρέχει ο όρος της ιατρικής αναγκαιότητας, προκειµένου να είναι 

επιτρεπτή η διαδικασία της κρυοσυντήρησης. Το αντίθετο ισχύει στη δεύτερη περίπτωση, αφού 

άλλωστε ο δότης του γεννητικού υλικού δεν αποσκοπεί στην απόκτηση δικών του τέκνων.  

 Η δεύτερη προϋπόθεση για το επιτρεπτό της κρυοσυντήρησης είναι η συναίνεση των 

δοτών, που προβλέπεται ειδικά στο άρθρο 7§6 του ν. 3305/2005. Σύµφωνα µε τη διάταξη αυτή, 

η κρυοσυντήρηση πραγµατοποιείται κατόπιν έγγραφης συναίνεσης των προσώπων που τα 

καταθέτουν, σύµφωνα µε το άρθρο 1456 ΑΚ. Τονίζεται, δηλαδή, ότι για την κρυοσυντήρηση 

απαιτείται ειδική συναίνεση των ενδιαφεροµένων, κάτι που προκύπτει άλλωστε και από το 

άρθρο 1456 ΑΚ, που κάνει λόγο για συναίνεση που αφορά «κάθε ιατρική πράξη που αποβλέπει 

στην υποβοήθηση της ανθρώπινης αναπαραγωγής»213. 

                                                                                                                                                                                           
αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 191. Όµως, Βλ. Παπαχρίστου Θανάσης, «πρόσωπα» και «πράγµατα» στο 

µοντέρνο δίκαιο (Με αφορµή τη νοµική φύση του γεννητικού υλικού), Τιµητικός Τόµος Ι. Μανωλεδάκη, 2007, σελ. 

915 επ., ο οποίος υποστηρίζει ότι το γεννητικό υλικό είναι µόνο πράγµα. Αναλυτικότερα για τις υποστηριζόµενες 

απόψεις σχετικά µε τη νοµική φύση του γεννητικού υλικού βλ. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Έφη, Σπέρµα, Ωάριο και 

Γονιµοποιηµένο ωάριο που βρίσκονται έξω από το ανθρώπινο σώµα-Η νοµική τους φύση και µεταχείριση κατά το 

αστικό δίκαιο, Αρµ. 1999, σελ 465 επ.  
212 Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 193. 
213 Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η ειδική ελληνική νοµοθεσία: 

Νόµοι 3089/2002 και 3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ 41.  
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 Περαιτέρω, το άρθρο 7§3 του ν. 3305/2005 καθορίζει τα ανώτατα χρονικά όρια της 

κρυοσυντήρησης, για όλα τα είδη γεννητικού υλικού και εποµένως στο σηµείο αυτό καταργεί το 

άρθρο 1459 ΑΚ, που όριζε ειδικά για τα γονιµοποιηµένα ωάρια ότι διατηρούνται για πέντε έτη 

µετά τη λήψη ή δηµιουργία τους214. Σύµφωνα µε την §4 του άρθρου 7, µετά την πάροδο των 

προβλεπόµενων προθεσµιών το γεννητικό υλικό που δεν έχει χρησιµοποιηθεί, είτε διατίθεται για 

ερευνητικούς και θεραπευτικούς σκοπούς, είτε καταστρέφεται µε απόφαση της Αρχής 

υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, ύστερα από αίτηση της τράπεζας κρυοσυντήρησης. Από τη 

διάταξη αυτή προκύπτει ότι η χρησιµοποίηση του κρυοσυντηρηµένου γεννητικού υλικού για 

απόκτηση απογόνων µετά την πάροδο των προθεσµιών αυτών είναι παράνοµη πράξη και µπορεί 

να θεµελιώσει αστική ευθύνη του ιατρού. 

 Τέλος, υποστηρίζεται ότι η κρυοσυντήρηση είναι σύµβαση παρακαταθήκης αλλά και 

έργου, αφού δεν περιλαµβάνει µόνο τη φύλαξη, αλλά  και τη διατήρηση του γεννητικού υλικού 

µε εφαρµογή ορισµένης  τεχνικής215. 

 

 2.2.4 Προεµφυτευτική  γενετική διάγνωση 

 Σύµφωνα µε το άρθρο 3§15 του ν. 3305/2005, προεµφυτευτική γενετική διάγνωση είναι 

«η αφαίρεση επεµβατικά µε µικροχειρισµό πολικών σωµατίων ή κυττάρων του γονιµοποιηµένου 

ωαρίου προ της µεταφοράς, προκειµένου αυτά να αναλυθούν γενετικά». Πρόκειται, µε άλλα 

λόγια, για τη γενετική ανάλυση στοιχείων του in vitro γονιµοποιηµένου ωαρίου, πριν τη 

µεταφορά του στη µήτρα, για να ερευνηθεί η ύπαρξη τυχόν γενετικών ανωµαλιών. Σύµφωνα µε 

το άρθρο 10 του ν. 3305/2005, για το επιτρεπτό της διάγνωσης αυτής απαιτείται συναίνεση των 

ενδιαφεροµένων προσώπων, δηλαδή αυτών που επιθυµούν να αποκτήσουν τέκνο και η άδεια της 

Αρχής, ώστε να «διαπιστωθεί ότι η ΜΥΙΑ διαθέτει την αναγκαία τεχνογνωσία και τον 

απαιτούµενο εξοπλισµό». Επιπλέον, στην §2 του ίδιου άρθρου ορίζεται ότι πριν την εφαρµογή 

της προεµφυτευτικής διάγνωσης είναι υποχρεωτική η παροχή γενετικής συµβουλευτικής στα 

ενδιαφερόµενα πρόσωπα. 

 

 2.3 Απαγορευµένες πράξεις υποβοηθούµενης αναπαραγωγής 

 Οι εφαρµογές της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής που απαγορεύονται πλήρως από το 

νόµο είναι η αναπαραγωγική κλωνοποίηση, η δηµιουργία υβριδίων και χιµαιρών και η επιλογή 

φύλου, εκτός αν πρόκειται να αποφευχθεί σοβαρή κληρονοµική νόσος που συνδέεται µε το 

                                                           
214 Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η ειδική ελληνική νοµοθεσία: 

Νόµοι 3089/2002 και 3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ 44. 
215 Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 298-299 και 

Παπαχρίστου Θανάσης, ΝΟΜΟΣ 4, αφιέρωµα στον Νικόλαο Παπαντωνίου, 1996, σελ. 649. 
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φύλο. Η απαγόρευση των εφαρµογών αυτών διακηρύσσεται στη Σύµβαση του Οβιέδο (άρθρο 14 

για την επιλογή φύλου) και στο πρόσθετο Πρωτόκολλο της 12.1.1998216 (για την κλωνοποίηση), 

καθώς και στην ελληνική νοµοθεσία για την υποβοηθούµενη αναπαραγωγή (άρθρο 1455§2 ΑΚ, 

άρθρο 2§3 του ν. 3305/2005), που εκτός από την απαγόρευση επιλογής φύλου και της 

αναπαραγωγικής κλωνοποίησης, προσθέτει και την απαγόρευση δηµιουργίας υβριδίων και 

χιµαιρών. Σύµφωνα µε την Εισηγητική έκθεση του νόµου 3305/2005, υβρίδια και χίµαιρες είναι 

τα έµβρυα που προκύπτουν από τη σύντηξη ανθρώπινων κυττάρων µε κύτταρα άλλων 

οργανισµών και κυρίως θηλαστικών. 

Η απαγόρευση επιλογής φύλου στο πλαίσιο της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής έχει 

την έννοια ότι δεν είναι επιτρεπτή οποιαδήποτε τεχνική που έχει ως αποτέλεσµα την επιλογή 

φύλου, στο µέλλον να µεταφερθεί στη γυναικεία µήτρα γονιµοποιηµένο ωάριο. Η εν λόγω 

απαγόρευση απορρέει από το άρθρο 2§1 του Συντάγµατος, που προστατεύει την ανθρώπινη 

αξία, αφού η επιλογή φύλου αποτελεί απαράδεκτο ετεροκαθορισµό, ο οποίος θα επηρεάσει τη 

ζωή του µελλοντικού παιδιού και γίνεται σε χρόνο που δεν µπορεί να ερωτηθεί το ίδιο217. 

Εντούτοις, η απαγόρευση αυτή δεν είναι απόλυτη. Κάµπτεται, κατ’ εξαίρεση, στην περίπτωση  

που η επιλογή φύλου επιβάλλεται προκειµένου να αποφευχθεί η µετάδοση στο παιδί από το 

γονέα κάποιας ασθένειας που συνδέεται µε το φύλο. Τέτοιες ασθένειες είναι κυρίως η νόσος του 

Duchenne, που µεταβιβάζεται από τη µητέρα φορέα στους µισούς γιούς της προκαλώντας σ’ 

αυτούς µυϊκή ατροφία, η αιµοφιλία, και η βαριά νοητική στέρηση, οι οποίες, επίσης, 

µεταβιβάζονται από τη µητέρα φορέα στα άρρενα τέκνα της αποκλειστικά218. Υποστηρίζεται, 

περαιτέρω, ότι από τον κανόνα της απαγόρευσης επιλογής φύλου θα µπορούσε να συναχθεί 

ερµηνευτικά απαγόρευση επιλογής και άλλων βιολογικών χαρακτηριστικών (όπως για 

παράδειγµα το ύψος, το χρώµα των οφθαλµών), αφού και στην περίπτωση αυτή προσβάλλεται η 

προσωπική αυτονοµία του προσώπου219. 

                                                           
216 Κυρώθηκε από την Ελλάδα µε την ΥΑ Φ 0546/1/ΑΣ 723/Μ. 4898/21.10.98. Βλ., όµως, Βλαχόπουλο, Η 

κλωνοποίηση στην ελληνική έννοµη τάξη, 2000, σελ. 32 επ., ο οποίος επισηµαίνει το πρόβληµα της µη κύρωσης 

του Πρωτοκόλλου κατά τρόπο συνταγµατικά επιτρεπτό µε αποτέλεσµα να µην µπορεί να εφαρµοστεί στην 

ελληνική έννοµη τάξη.  
217 Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η ειδική ελληνική νοµοθεσία: 

Νόµοι 3089/2002 και 3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ 18, Σκορίνη-Παπαρρηγοπούλου Φώνη, στον ΑΚ 

Γεωργιάδη/Σταθόπουλου, τόµος VII, (Οικογενειακό ∆ίκαιο), άρθρα 1455-1456, αρ.42, 2007. 
218 Σκορίνη-Παπαρρηγοπούλου Φώνη, στον ΑΚ Γεωργιάδη/Σταθόπουλου, τόµος VII, (Οικογενειακό ∆ίκαιο), άρθρα 

1455-1456, αρ. 43, 2007. 
219 Παπαχρίστου Θανάσης, Εγχειρίδιο Οικογενειακού ∆ικαίου, 3η έκδοση, 2005, σελ. 203, Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη 

Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η ειδική ελληνική νοµοθεσία: Νόµοι 3089/2002 και 

3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ 19. 
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Ως προς την µέθοδο της κλωνοποίησης, στην Εισηγητική Έκθεση του νόµου 3089/2002 

επισηµαίνεται ότι η αναπαραγωγική κλωνοποίηση ρητά απαγορεύεται «αφού η επιδίωξη 

αναπαραγωγής όµοιων ανθρώπων αντιβαίνει στη µοναδικότητα του κάθε ανθρώπου». Η εν λόγω 

απαγόρευση απορρέει και εδώ από το άρθρο 2§1 του Συντάγµατος περί σεβασµού της 

ανθρώπινης αξιοπρέπειας, αφού η αναπαραγωγική κλωνοποίηση οδηγεί σε ετεροκαθορισµό του 

ανθρώπινου όντος και αναιρεί τη µοναδικότητα του ατόµου220. Εκτός, όµως, από την 

αναπαραγωγική κλωνοποίηση υπάρχει και η θεραπευτική κλωνοποίηση, η οποία έχει ως στόχο 

τη δηµιουργία µεµονωµένων ιστών και οργάνων, ιστοσυµβατών προς συγκεκριµένο αποδέκτη 

της θεραπείας, τα οποία µπορεί να χρησιµοποιηθούν για αντικατάσταση οργάνων ή για 

αντιµετώπιση σοβαρών ασθενειών221. Για το λόγο αυτό η θεραπευτική κλωνοποίηση θεωρείται 

ευεργετική για την ανθρωπότητα. Από τη διατύπωση των δυο διατάξεων του ΑΚ και του ν. 

3305/2005 µε ρητή αναφορά µόνο στην αναπαραγωγική κλωνοποίηση συνάγεται σαφώς ότι η 

θεραπευτική κλωνοποίηση δεν απαγορεύεται. Στο συµπέρασµα αυτό οδηγούν και τα άρθρα 

1459§1 β ΑΚ και 7§7 του ν. 3305/2005, που ορίζουν ότι το πλεονάζον γεννητικό υλικό µπορεί 

να διατίθεται και για ερευνητικούς ή θεραπευτικούς σκοπούς, καθώς και το γεγονός ότι αυτό το 

είδος της κλωνοποίησης δεν έρχεται σε αντίθεση µε τις προαναφερόµενες συνταγµατικές 

αξίες222. 

 

 2.4 Πλεονάζον γεννητικό υλικό  

 Πλεονάζον γεννητικό υλικό είναι το κρυοσυντηρηµένο γεννητικό υλικό, είτε στην απλή 

µορφή του ως σπέρµα ή ωάρια, είτε τα γονιµοποιηµένα ωάρια, τα οποία δε χρειάζονται πλέον 

στα πρόσωπα που προσφεύγουν σε τεχνητή γονιµοποίηση, διότι ευδοκίµησε ο στόχος της 

τεκνοποιίας ή διότι αυτός µαταιώθηκε οριστικά (π.χ εγκατέλειψαν οριστικά τις προσπάθειές 

τους  ή ανατράπηκε η σχέση τους)223.  

                                                           
220 Παπαχρίστου Θανάσης, Εγχειρίδιο Οικογενειακού ∆ικαίου, 3η έκδοση, 2005, σελ. 203. 
221 Παπαχρίστου Θανάσης, Εγχειρίδιο Οικογενειακού ∆ικαίου, 3η έκδοση, 2005, σελ. 202. 
222 Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η ειδική ελληνική νοµοθεσία: 

Νόµοι 3089/2002 και 3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ 20, Παπαχρίστου Θανάσης, Η Τεχνητή Αναπαραγωγή στον 

Αστικό Κώδικα, Πρόλογος Γ.Α Κουµάντου, 2003, σελ. 33, Σπυριδάκης Ι.Σ, Η νέα ρύθµιση της τεχνητής 

γονιµοποιήσεως και της συγγένειας, 2003, σελ. 16. 
223 Βλ Εισηγητική Έκθεση ν. 3089/2002 στο άρθρο 1459 ΑΚ, Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Έφη, Τεχνητή 

γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η ειδική ελληνική νοµοθεσία: Νόµοι 3089/2002 και 3305/2005, Β έκδοση, 

2005, σελ. 70. 
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 Το πρόβληµα της τύχης του πλεονάζοντος γεννητικού υλικού αντιµετωπίζεται στο άρθρο 

1459 ΑΚ, το οποίο επιβάλλει224 στα πρόσωπα που προσφεύγουν σε τεχνητή γονιµοποίηση να 

αποφασίσουν σχετικά, πριν την έναρξη της διαδικασίας, µε κοινή έγγραφη δήλωσή τους προς 

τον ιατρό ή τον υπεύθυνο του ιατρικού κέντρου. Στο εν λόγω άρθρο απαριθµούνται τρεις 

επιλογές: είτε να διατεθεί το γεννητικό υλικό κατά προτεραιότητα χωρίς αντάλλαγµα, είτε να 

χρησιµποποιηθεί χωρίς αντάλλαγµα για ερευνητικούς ή θεραπευτικούς σκοπούς, είτε να 

καταστραφεί225. 

 Ως προς τη διάθεση του γεννητικού υλικού, επισηµαίνεται ότι η δυνατότητα αυτή 

απαριθµείται πρώτη στην ΑΚ 1459§1 και επιπλέον ορίζεται ρητά ότι επιλέγεται «κατά 

προτεραιότητα». Οι δύο αυτές λέξεις έχουν το νόηµα της προτίµησης της λύσης αυτής από το 

νοµοθέτη και στοχεύουν στο να παροτρύνουν τους ενδιαφεροµένους να την ακολουθήσουν, 

χωρίς να έχουν όµως χαρακτήρα επιτακτικό226. Όπως είναι φανερό, η γονιµοποίηση που θα 

ακολουθήσει αυτή τη διάθεση θα είναι ετερόλογη, όπου ξένα µπορούν να είναι είτε το σπέρµα 

είτε τα γονιµοποιηµένα ωάρια. Περαιτέρω, προκειµένου να είναι έγκυρη και να παράγει 

αποτελέσµατα αυτή η επιλογή των ενδιαφεροµένων θα πρέπει να συντρέχουν οι ορισµένες 

προϋποθέσεις που ορίζει ο νόµος. Συγκεκριµένα, η διάθεση αυτή πρέπει να γίνεται χωρίς 

οικονοµικό αντάλλαγµα (άρθρο 1459 § 1 ΑΚ και 8 § 1 του ν. 3305/2005)227 σε πρόσωπα που θα 

επιλεγούν από το γιατρό ή από το ιατρικό κέντρο228. Η έλλειψη οικονοµικού ανταλλάγµατος 

στην παραχώρηση γεννητικού υλικού σε τρίτους σηµαίνει ότι η παραχώρηση αυτή είναι µια 

                                                           
224 Παπαχρίστου Θανάσης, Η Τεχνητή Αναπαραγωγή στον Αστικό Κώδικα, Πρόλογος Γ.Α Κουµάντου, 2003, σελ. 

47. 
225 Βλ. Σταµπέλου Χριστίνα στον ΑΚ Γεωργιάδη/Σταθόπουλου, τόµος VII, (Οικογενειακό ∆ίκαιο), άρθρο 1459, αρ. 

23, 2007, η οποία υποστηρίζει ότι ως πρώτη επιλογή των πιο πάνω προσώπων θα µπορούσε να είναι η µελλοντική 

χρήση του πλεονάζοντος γεννητικού υλικού από τους ίδιους. Κατά τη συγγραφέα, αυτό συνάγεται από τη 

διατύπωση της ΑΚ 1459: «… τα κρυοσυντηρηµένα γονιµοποιηµένα ωάρια που δεν θα τους χρειασθούν…», και από 

το άρθρο 8§3 του ν. 3305/2005: «… και δεν προορίζονται για µελλοντική χρήση από τους ίδιους». Εφόσον, λοιπόν, 

τα πρόσωπα που προσφεύγουν σε τεχνητή γονιµοποίηση δεν σκοπεύουν να κάνουν χρήση του πλεονάζοντος 

γεννητικού υλικού τους στο µέλλον, έχουν τις τρεις επιλογές που αναφέρθηκαν.  
226 Παπαχρίστου Θανάσης, Η Τεχνητή Αναπαραγωγή στον Αστικό Κώδικα, Πρόλογος Γ.Α Κουµάντου, 2003, σελ. 

48, Σταµπέλου Χριστίνα στον ΑΚ Γεωργιάδη/Σταθόπουλου, τόµος VII, (Οικογενειακό ∆ίκαιο), άρθρο 1459, αρ. 24, 

2007. 
227 ∆ιευκρινίζεται, πάντως, στο άρθρο 8§5 του ν. 3305/2005, ότι δε συνιστά αντάλλαγµα η καταβολή δαπανών που 

είναι απαραίτητες για τη λήψη και την κρυοσυντήρηση των γαµετών, καθώς και το περιεχόµενο των δαπανών 

αυτών. 
228 Εποµένως, οι ίδιοι οι δότες δεν έχουν τη δυνατότητα να καθορίσουν τους αποδέκτες του γεννητικού υλικού τους. 

Η νοµοθετική αυτή επιλογή εναρµονίζεται µε την αρχή της ανωνυµίας των δοτών γεννητικού υλικού, η οποία 

καθιερώνεται στο άρθρο 1460 ΑΚ και για την οποία θα γίνει λόγος παρακάτω. 
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χαριστική πράξη, χωρίς όµως να µπορεί να χαρακτηρισθεί ως «δωρεά» µε την έννοια του 

άρθρου 496 ΑΚ, αφού η διάταξη αυτή προϋποθέτει να παραχωρείται «περιουσιακό 

αντικείµενο». Ορθότερος, λοιπόν, είναι ο χαρακτηρισµός της διάθεσης του γεννητικού υλικού 

ως «ιδιόµορφης ελευθεριότητας»229. Η ιδιοµορφία αποδίδεται αφενός στο ότι η παραχώρηση 

γίνεται προς αόριστους αποδέκτες και οριστικοποιείται από το γιατρό ή το ιατρικό κέντρο και 

αφετέρου στην καθιέρωση της αρχής της ανωνυµίας των δοτών γεννητικού υλικού, για την 

οποία γίνεται λόγος παρακάτω. Ζητήµατα, όµως, ανακύπτουν σε σχέση µε την εφαρµογή του 

άρθρου 8 του νόµου 3305/2005, το οποίο ρυθµίζει γενικά τη διάθεση γεννητικού υλικού για τους 

σκοπούς της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. Από τις ρυθµίσεις αυτές µόνο ορισµένες 

εφαρµόζονται και στην περίπτωση της διάθεσης πλεονάζοντος γεννητικού υλικού, ενώ άλλες 

εφαρµόζονται µόνο στην περίπτωση απλής δωρεάς σπέρµατος ή ωαρίου, η οποία συντρέχει όταν 

πρόσωπα που εξαρχής δεν αποβλέπουν στην απόκτηση δικών τους απογόνων µε ιατρική 

υποβοήθηση, απλώς διαθέτουν το γεννητικό υλικό τους για την υποβοήθηση αναπαραγωγής 

άλλων προσώπων230,231. Συγκεκριµένα, το άρθρο 8§7 του ν. 3305/2005 θεσπίζει ορισµένες 

προδιαγραφές για τους τρίτους δότες, όπως τη δικαιοπρακτική τους ικανότητα και το ανώτατο 

και κατώτατο όριο ηλικίας τους. Το τελευταίο είναι η ηλικία των 18 ετών («οι δότες πρέπει να 

είναι ενήλικες») και το ανώτατο διαφέρει ανάλογα µε το φύλο του τρίτου δότη: ο δότης 

σπέρµατος πρέπει να µην έχει συµπληρώσει το 40ο έτος της ηλικίας του, ενώ η δότρια ωαρίων 

θα πρέπει να µην έχει συµπληρώσει το 35ο έτος της ηλικίας της (εδ. 2). Τα όρια αυτά µπορούν 

να αυξηθούν µέχρι την ηλικία των πενήντα και σαράντα ετών αντίστοιχα σε περίπτωση διάθεσης 

γονιµοποιηµένων ωαρίων, ή όταν συντρέχει σπουδαίος λόγος, ύστερα από απόφαση της αρχής 

(εδ.3). Υποστηρίζεται ότι η αναφορά του νόµου στα γονιµοποιηµένα ωάρια δείχνει ότι αυτή η 

διάταξη εφαρµόζεται τόσο στην απλή δωρεά γεννητικού υλικού, όσο και στην περίπτωση που τα 

πρόσωπα που προσέφυγαν σε υποβοηθούµενη αναπαραγωγή επέλεξαν για το πλεονάζον 

γεννητικό υλικό τους τη διάθεση σε τρίτους232. Περαιτέρω, το άρθρο 8§2 του ν. 3305/2005 

                                                           
229 Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η ειδική ελληνική νοµοθεσία: 

Νόµοι 3089/2002 και 3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ. 87. 
230 Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 267. 
231 Από το άρθρο 8§3 του ν. 3305/2005 προκύπτει ότι το γεννητικό υλικό που προσφέρεται από τρίτους δότες 

µπορεί να είναι µόνο σπέρµα και ωάριο και όχι γονιµοποιηµένο ωάριο, το οποίο µπορεί να διατεθεί µόνο ως 

πλεονάζον γεννητικό υλικό από πρόσωπα που έχουν προσφύγει στην υποβοηθούµενη αναπαραγωγή 
232 Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η ειδική ελληνική νοµοθεσία: 

Νόµοι 3089/2002 και 3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ. 88-89, Σταµπέλου Χριστίνα στον ΑΚ 

Γεωργιάδη/Σταθόπουλου, τόµος VII, (Οικογενειακό ∆ίκαιο), άρθρο 1459, αρ. 32, 2007. Βλ., όµως, Φουντεδάκη 

Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 279-280, η οποία υποστηρίζει η πλήρης 
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ορίζει ότι η διάθεση γαµετών και γονιµοποιηµένων ωαρίων γίνεται µε την έγγραφη συναίνεση 

των δοτών. Και όταν µεν πρόκειται για διάθεση πλεονάζοντος γεννητικού υλικού που προέκυψε 

σε δότες οι οποίοι θέλησαν να συµµετάσχουν και οι ίδιοι στη διαδικασία της υποβοηθούµενης 

αναπαραγωγής, ως προς τις συναινέσεις τους γι΄ αυτή την παραχώρηση εφαρµόζονται τα άρθρα 

1459 ΑΚ και 7§6 εδ. 7 του ν. 3305/2005, όπως αναλύεται στη συνέχεια. Η ρύθµιση, εποµένως, 

αυτή έχει πρακτική σηµασία για τους τρίτους δότες, καθώς δε ρυθµίζεται αλλού η δική τους 

συναίνεση233. Απαιτείται σε αυτή την περίπτωση έγγραφη συναίνεση, όπως υπογραµµίζεται 

στην Εισηγητική Έκθεση του νόµου και όπως προκύπτει από το άρθρο 8§2 εδ.2, παρόλο που 

στο νοµοθετικό κείµενο (άρθρο 8§2 εδ. 1) προφανώς εκ παραδροµής, δε γίνεται σχετικός λόγος. 

Επίσης, κατά το άρθρο 8§2 εδ.2 αν ο δότης είναι έγγαµος ή συζεί σε ελεύθερη ένωση, απαιτείται 

και η έγγραφη συναίνεση του συζύγου ή του µόνιµου συντρόφου. Τέλος, το άρθρο 8§4 του ν. 

3305/2005 ρυθµίζει το ζήτηµα της ανάκλησης της διάθεσης του γεννητικού υλικού ορίζοντας ότι 

«η διάθεση ανακαλείται ελεύθερα πριν τη χρησιµοποίηση των γαµετών ή των γονιµοποιηµένων 

ωαρίων….». Γίνεται δεκτό ότι η ρύθµιση αυτή εφαρµόζεται όχι µόνο στην απλή δωρεά 

γεννητικού υλικού, αλλά και στην διάθεση πλεονάζοντος γεννητικού υλικού, µε το επιχείρηµα 

ότι το άρθρο αυτό αναφέρεται και στη διάθεση γονιµοποιηµένου ωαρίου, η οποία όπως έχει 

προαναφερθεί επιτρέπεται µόνο όταν υπάρχουν πλεονάζοντα γονιµοποιηµένα ωάρια, τα οποία 

έχουν δηµιουργηθεί στο πλαίσιο αγωγής ενός ζεύγους (άρθρο 8§3 του ν. 3305/2005)234. 

Η δυνατότητα χρησιµοποίησης του γεννητικού υλικού για ερευνητικούς ή θεραπευτικούς 

σκοπούς, επίσης χωρίς αντάλλαγµα, έχει εξαρθεί για τον ανθρωπιστικό της χαρακτήρα235. 

Περαιτέρω, µε το άρθρο 11 του ν. 3305/2005 θεσπίστηκαν ορισµένες ειδικότερες προϋποθέσεις, 

προκειµένου να είναι νόµιµη η διενέργεια έρευνας σε γαµέτες και γονιµοποιηµένα ωάρια, που 

εφόσον συντρέχουν, παρέχεται η σχετική άδεια από την Αρχή Ιατρικώς Υποβοηθούµενης 

Αναπαραγωγής. Επαναλαµβάνεται (άρθρο 11§3 αρ. β του ν. 3305/2005) ο όρος της έγγραφης 

συναίνεσης των δοτών, που ήδη βέβαια είχε προβλεφθεί µε την ΑΚ 1459. Η δε διενέργεια 

έρευνας σε γονιµοποιηµένα ωάρια γίνεται εντός 14 ηµερών από τη δηµιουργία τους (άρθρο 11§3 

αρ. γ του ν. 3305/2005), ρύθµιση η οποία εκφράζει την αντίληψη του νοµοθέτη ότι η ζωή 

                                                                                                                                                                                           
δικαιοπρακτική ικανότητα των δοτών γεννητικού υλικού, µε διορθωτική-διασταλτική ερµηνεία του άρθρου 8§7 του 

ν. 3305/2005, πρέπει να θεωρηθεί ότι εφαρµόζεται µόνο στην απλή δωρεά σπέρµατος ή ωαρίου. 
233 Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η ειδική ελληνική νοµοθεσία: 

Νόµοι 3089/2002 και 3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ. 89. 
234 Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η ειδική ελληνική νοµοθεσία: 

Νόµοι 3089/2002 και 3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ. 76,  Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και 

αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 283. 
235 Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η ειδική ελληνική νοµοθεσία: 

Νόµοι 3089/2002 και 3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ. 72. 
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αρχίζει µετά τη 14η ηµέρα από τη γονιµοποίηση. Τέλος, το εν λόγω άρθρο είναι εναρµονισµένο 

µε την Σύµβαση του Οβιέδο, η οποία κυρώθηκε µε το ν. 2619/1998 και η οποία προβλέπει 

(άρθρο 18) ότι στις περιπτώσεις που ο νόµος επιτρέπει την έρευνα σε έµβρυα in vitro, θα πρέπει 

να εξασφαλίζεται η επαρκής προστασία του εµβρύου.  

Έσχατη236 τόσο στην απαρίθµηση, όσο και στην αξιολόγηση του νοµοθέτη, είναι η 

καταστροφή γεννητικού υλικού. Η δυνατότητα αυτή αποτελεί την εντονότερη έκφραση της 

αντίληψης του νοµοθέτη ότι στο σπέρµα, στο ωάριο αλλά και στο γονιµοποιηµένο ωάριο των 

πρώτων δεκατεσσάρων ηµερών δεν υπάρχει εξατοµικευµένη ανθρώπινη ζωή. Η ίδια αντίληψη 

εκφράζεται και στην §3 του άρθρου 1459 ΑΚ, σύµφωνα µε την οποία τα νωπά γονιµοποιηµένα 

ωάρια καταστρέφονται κατά τη συµπλήρωση 14 ηµερών από τη γονιµοποίηση, χωρίς να 

υπολογίζεται ο τυχόν ενδιάµεσος χρόνος κρυοσυντήρησής τους. 

Σχετικά µε τη δήλωση237 των προσώπων για την τύχη του πλεονάζοντος γεννητικού 

υλικού, το άρθρο 1459ΑΚ ορίζει ότι αυτή θα πρέπει να είναι κοινή για τους δύο συζύγους ή 

συντρόφους. Το νόηµα της κοινής δήλωσης αναφέρεται στο περιεχόµενό της, ήτοι οι σύζυγοι ή 

οι σύντροφοι πρέπει να επιλέξουν κοινή τύχη του γεννητικού υλικού τους238. Επιπλέον, στο ίδιο 

άρθρο ορίζεται ότι η δήλωση αυτή θα πρέπει να είναι έγγραφη. Περισσότερες, όµως, 

λεπτοµέρειες για τον τρόπο µε τον οποίο οι ενδιαφερόµενοι καθορίζουν την τύχη του γεννητικού 

τους υλικού περιέχονται στο άρθρο 7§6 εδ. 7 του ν. 3305/2005. Πιο συγκεκριµένα, και αφού στα 

προηγούµενα εδάφια της παραγράφου 6 του εν λόγω άρθρου έχει οριστεί ότι οι µεν έγγαµοι 

ενδιαφερόµενοι συναινούν και οι δυο µε απλό έγγραφο τόσο για την υποβολή τους στην τεχνητή 

γονιµοποίηση, όσο και για τη κρυοσυντήρηση του γεννητικού τους υλικού, ενώ οι άγαµοι 

(ζευγάρια που ζουν σε ελεύθερη ένωση και µόνες άγαµες γυναίκες) συναινούν σ’ αυτά τα δυο µε 

συµβολαιογραφικό έγγραφο, στο εδάφιο 7 του άρθρου 7§6 ορίζεται ότι «µε το ίδιο έγγραφο, τα 

εν λόγω πρόσωπα οφείλουν να δηλώσουν για την τύχη του κρυοσυντηρηµένου γεννητικού υλικού, 

των ζυγωτών και γονιµοποιηµένων ωαρίων κατ’ εφαρµογή του άρθρου 1459 ΑΚ, εκτός αν 

πρόκειται για συντρόφους ή άγαµη γυναίκα, οπότε η εν λόγω δήλωση επιλογής γίνεται µε ειδικό 

έγγραφο». Κατά το νόµο, λοιπόν, οι µεν έγγαµοι επιλέγουν την τύχη του γεννητικού τους υλικού 

µε το ίδιο έγγραφο µε το οποίο συναινούν στην κρυοσυντήρηση, ενώ οι άγαµοι δηλώνουν την 
                                                           
236 Παπαχρίστου Θανάσης, Η Τεχνητή Αναπαραγωγή στον Αστικό Κώδικα, Πρόλογος Γ.Α Κουµάντου, 2003, σελ. 

48. 
237 Βλ. Σταµπέλου Χριστίνα στον ΑΚ Γεωργιάδη/Σταθόπουλου, τόµος VII, (Οικογενειακό ∆ίκαιο), άρθρο 1459, αρ. 

48, 2007, η οποία υποστηρίζει ότι η δήλωση αυτή µπορεί να χαρακτηρισθεί ως δικαιοπραξία (τυπική και 

απευθυντέα προς το γιατρό που θα επιχειρήσει την τεχνητή γονιµοποίηση), διότι επιφέρει ηθεληµένα έννοµα 

αποτελέσµατα. 
238 Σταµπέλου Χριστίνα στον ΑΚ Γεωργιάδη/Σταθόπουλου, τόµος VII, (Οικογενειακό ∆ίκαιο), άρθρο 1459, αρ. 49, 

2007. 
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επιλογή τους µε ξεχωριστό ειδικό έγγραφο. Ορθά υποστηρίζεται239 ότι το ξεχωριστό αυτό 

έγγραφο δεν απαιτείται να είναι συµβολαιογραφικό, αλλά αρκεί να είναι απλό. Ούτε το άρθρο 

1459 ΑΚ, ούτε το άρθρο 7§6 εδ. 7 αναφέρεται σε συµβολαιογραφικό έγγραφο και δεν προκύπτει 

και ο νοµοθετικός λόγος, για τον οποίο θα έπρεπε να γίνει αυτή η διάκριση µεταξύ εγγάµων και 

αγάµων. Στη συνέχεια, το άρθρο 1459§2 ΑΚ ορίζει τι γίνεται στην περίπτωση που παραλειφθεί 

η δήλωση για την τύχη του πλεονάζοντος γεννητικού υλικού: οι γαµέτες και τα γονιµοποιηµένα 

ωάρια διατηρούνται για χρονικό διάστηµα πέντε ετών από τη λήψη ή τη δηµιουργία τους και 

στη συνέχεια, είτε χρησιµοποιούνται για ερευνητικούς ή θεραπευτικούς σκοπούς, είτε 

καταστρέφονται240. Ωστόσο, ερµηνευτικά προβλήµατα σε σχέση µε το άρθρο 1459 ΑΚ 

δηµιουργεί το άρθρο 7§7 του ν. 3305/2005, το οποίο ορίζει ότι αν δεν υπάρχει η κοινή δήλωση 

των µερών, καθώς και στις περιπτώσεις της διαφωνίας ως προς τη χρησιµοποίηση του 

γεννητικού υλικού, του διαζυγίου, της ακύρωσης του γάµου, της διάστασης, της λήξης της 

ελεύθερης ένωσης ή του θανάτου των δοτών, µε την επιφύλαξη του άρθρου 1457 ΑΚ, «το 

γεννητικό υλικό, οι ζυγωτές και τα γονιµοποιηµένα ωάρια διατηρούνται ή χρησιµοποιούνται για 

ερευνητικούς ή θεραπευτικούς σκοπούς ή καταστρέφονται, σύµφωνα µε τους όρους του άρθρου 

1459 ΑΚ, ύστερα από απόφαση της Αρχής, κατόπιν αιτήσεως της Τράπεζας Κρυοσυντήρησης». 

Κατά το άρθρο αυτό, εποµένως, προβλέπονται διαζευκτικά τρεις δυνατότητες και από αυτές 

πρόβληµα δηµιουργεί η «διατήρηση» του γεννητικού υλικού, από την άποψη της σχέσης της 

διάταξης µε την αντίστοιχη ρύθµιση του άρθρου 1459§2 ΑΚ. ∆ιότι, ενώ στο τελευταίο αυτό 

άρθρο προβλέπεται ότι το γεννητικό υλικό πρώτα διατηρείται για ορισµένο χρονικό διάστηµα 

και κατόπιν µετά το διάστηµα αυτό, είτε χρησιµοποιείται για ερευνητικούς ή θεραπευτικούς 

σκοπούς, είτε καταστρέφεται, στο άρθρο 7§7 του ν. 3305/2005 δεν γίνεται καθόλου αναφορά 

στις προθεσµίες του άρθρου 7§3 ως προς το χρόνο διατήρησης του γεννητικού υλικού, µετά από 

τις οποίες είναι δυνατή είτε η παραχώρηση για έρευνα ή θεραπεία είτε η καταστροφή του. 

∆ηµιουργείται, λοιπόν, το ερώτηµα αν το άρθρο 7§7 του ν. 3305/2005 τροποποιεί το άρθρο 

1459§2 ΑΚ, µε αποτέλεσµα τόσο η χρησιµοποίηση του γεννητικού υλικού για έρευνα ή 

θεραπεία, όσο και η καταστροφή του να µπορούν να γίνουν αµέσως, χωρίς να χρειάζεται να 

περάσουν πρώτα οι προθεσµίες του άρθρου 7§3 του ν. 3305/2005. Επί του θέµατος αυτού έχει 

υποστηριχθεί τόσο η άποψη ότι το άρθρο 7§7 του ν. 3305/2005 τροποποιεί το άρθρο 1459§2 ΑΚ 

ως προς την υποχρέωση διατήρησης του γεννητικού υλικού, µε αποτέλεσµα να µπορεί αµέσως, 

                                                           
239 Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η ειδική ελληνική νοµοθεσία: 

Νόµοι 3089/2002 και 3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ. 74. 
240 Γίνεται δεκτό ότι η ρύθµιση αυτή ισχύει και για την περίπτωση που υπάρχει µεν δήλωση επιλογής, αλλά αυτή 

για οποιοδήποτε λόγο είναι άκυρη, πχ λόγω µη τήρησης του έγγραφου τύπου (Βλ. Σταµπέλου Χριστίνα στον ΑΚ 

Γεωργιάδη/Σταθόπουλου, τόµος VII, (Οικογενειακό ∆ίκαιο),  άρθρο 1459, αρ. 54, 2007). 
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ύστερα από απόφαση της Αρχής, είτε να καταστραφεί το γεννητικό υλικό είτε να 

χρησιµοποιηθεί για ερευνητικούς ή θεραπευτικούς σκοπούς241, όσο και η άποψη ότι το 

γεννητικό υλικό πρέπει πρώτα να διατηρείται για το χρονικό διάστηµα που ορίζει ο νόµος, µε το 

επιχείρηµα ότι το άρθρο 7§7 του ν. 3105/2005 παραπέµπει ευθέως στο άρθρο 1459§2 ΑΚ, 

γεγονός από το οποίο συνάγεται ότι ο νοµοθέτης του ν. 3305/2005 δεν επιθυµεί µια διαφορετική 

ρύθµιση από αυτήν του ν. 3089/2002242. Κατά την τελευταία, όµως, αυτή άποψη, στις 

περιπτώσεις διαζυγίου, ακύρωσης του γάµου, διάστασης, λήξης της ελεύθερης ένωσης ή 

θανάτου κατά τελολογική συστολή του νόµου θα πρέπει να είναι δυνατή και η άµεση χρήση του 

γεννητικού υλικού, χωρίς την προηγούµενη τήρηση προθεσµίας φύλαξης αυτού.     

 

 2.5 Τήρηση ανωνυµίας δότη γεννητικού υλικού 

 Η υποβοηθούµενη αναπαραγωγή µε χρήση ξένου γεννητικού υλικού (ετερόλογη τεχνητή 

γονιµοποίηση) συνδέεται µε το ζήτηµα της ανωνυµίας ή µη των τρίτων δοτών.  Συγκεκριµένα, 

τίθεται το ερώτηµα αν η ταυτότητα του τρίτου δότη πρέπει να γίνεται γνωστή στο τέκνο που θα 

γεννηθεί (και που προέρχεται βιολογικά από αυτόν), καθώς και στα πρόσωπα αποκτούν τέκνο µε 

ετερόλογη τεχνητή γονιµοποίηση και αντίστροφα, αν η ταυτότητα του τέκνου και των γονέων 

του πρέπει να είναι γνωστή στο δότη243. Τελικά ο νόµος ακολούθησε τη λύση της ανωνυµίας 

των τρίτων δοτών γεννητικού υλικού. Έτσι, στο άρθρο 1460§1 εδ. 1 ΑΚ ορίζεται ότι η 

ταυτότητα των τρίτων, που έχουν προσφέρει τους γαµέτες ή τα γονιµοποιηµένα ωάρια, δεν 

γνωστοποιείται στα πρόσωπα που επιθυµούν να αποκτήσουν τέκνο244. Και αντίστοιχα, στο 

άρθρο 1460§2 ΑΚ προβλέπεται ότι η ταυτότητα του τέκνου, καθώς και των γονέων του, δεν 

γνωστοποιείται στους τρίτους δότες γεννητικού υλικού. Μάλιστα, στην Εισηγητική Έκθεση του 

νόµου 3089/2002, στο άρθρο 1460, επισηµαίνεται ότι στο πλαίσιο της σύγχρονης αρχής της 

κοινωνικοσυναισθηµατικής συγγένειας, κατά την οποία 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 

                                                           
241 Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η ειδική ελληνική νοµοθεσία: 

Νόµοι 3089/2002 και 3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ. 82-83. 
242 Σταµπέλου Χριστίνα στον ΑΚ Γεωργιάδη/Σταθόπουλου, τόµος VII, (Οικογενειακό ∆ίκαιο), άρθρο 1459, αρ. 56, 

2007. 
243 Για τα διάφορα επιχειρήµατα που έχουν προταθεί τόσο υπέρ, όσο και κατά της ανωνυµίας του δότη βλ. 

Σταµπέλου Χριστίνα στον ΑΚ Γεωργιάδη/Σταθόπουλου, τόµος VII, (Οικογενειακό ∆ίκαιο), άρθρο 1460, αρ. 1-16, 

2007 και Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η ειδική ελληνική 

νοµοθεσία: Νόµοι 3089/2002 και 3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ. 98-99. 
244 Συνεπής προς την ανωνυµία αυτή είναι και η διάταξη του άρθρου 1475§2 ΑΚ, που αποκλείει τη δικαστική 

αναγνώριση της πατρότητας του τρίτου δότη, σε περίπτωση που η ταυτότητά του γίνει γνωστή. 
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το παιδί όχι µε τους βιολογικούς γονείς του, αλλά µε αυτούς που το θέλουν, δηλαδή τους 

«κοινωνικούς γονείς», «..η ανωνυµία των τρίτων δοτών γεννητικού υλικού είναι επιβεβληµένη, 

καθώς µάλιστα προφυλάσσει και τα δυο µέρη από δυσάρεστες µελλοντικές ψυχολογικές αλλαγές 

και αλληλοεπεµβάσεις µεταξύ βιολογικής και κοινωνικής οικογένειας, που αποβούν ασφαλώς σε 

βάρος του παιδιού». Από την άλλη πλευρά, ο νοµοθέτης έχοντας προφανώς επίγνωση της 

σηµασίας της κληρονοµικότητας σε ασθένειες και σε άλλα βιολογικά και ιατρικά δεδοµένα, 

θεώρησε απαραίτητο να τηρούνται ιατρικές πληροφορίες που αφορούν τον τρίτο δότη του 

γεννητικού υλικού. Οι πληροφορίες αυτές καταχωρίζονται σε ειδικό απόρρητο αρχείο, σε 

κωδικοποιηµένη µορφή, χωρίς ένδειξη της ταυτότητας του δότη. Πρόσβαση στο αρχείο αυτό 

επιτρέπεται µόνο στο τέκνο και µόνο για λόγους σχετικούς µε την υγεία του. Αν, βέβαια, το 

παιδί είναι ανήλικο, η πρόσβαση στο αρχείο επιτρέπεται στους νοµίµους αντιπροσώπου του, 

καταρχήν δηλαδή στους γονείς που ασκούν τη γονική µέριµνα245. Στο θέµα της αρχειοθέτησης 

των ιατρικών πληροφοριών αναφέρεται και το άρθρο 8§6 του ν. 3305/2005, εξειδικεύοντας το 

άρθρο 1460 ΑΚ. Συγκεκριµένα, ορίζει ότι οι ιατρικές πληροφορίες που αφορούν τον τρίτο δότη 

σύµφωνα µε το άρθρο 1460 ΑΚ φυλάσσονται µε απόλυτη  µυστικότητα και σε κωδικοποιηµένη 

µορφή στην τράπεζα κρυοσυντήρησης και στο εθνικό αρχείο δοτών και ληπτών που 

προβλέπεται στο άρθρο 20§2γ του ν. 3305/2005 και τηρείται στην Αρχή Ιατρικώς 

Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής. 

 

 2.6 Η σηµασία της νοµοθετικής οριοθέτησης του επιτρεπτού της υποβοηθούµενης 

αναπαραγωγής για την αστική ιατρική ευθύνη  

 

 2.6.1 Εισαγωγικές παρατηρήσεις 

Όπως αναλύθηκε ανωτέρω, ο νόµος περιέχει ειδική και διεξοδική ρύθµιση για τους 

όρους του επιτρεπτού των µεθόδων και εφαρµογών της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, 

γεγονός που συνεπάγεται τη διαφορετική αντιµετώπισή τους από τις υπόλοιπες ιατρικές πράξεις. 

Έτσι, το αν µια πράξη υποβοηθούµενης αναπαραγωγής είναι νόµιµη ή παράνοµη εξαρτάται 

κατά πρώτο λόγο από την τήρηση των προϋποθέσεων που προβλέπονται στους ν. 3089/2002 και 

3305/2005 και µόνο συµπληρωµατικά από όσα προβλέπονται από τη γενική θεωρία της ιατρικής 

πράξης246. Ακόµη και το ζήτηµα της συναίνεσης και ενηµέρωσης του προσώπου που 

προσφεύγει σε υποβοηθούµενη αναπαραγωγή δεν ρυθµίζεται εξ ολοκλήρου από τις γενικές 

                                                           
245 Παπαχρίστου Θανάσης, Η Τεχνητή Αναπαραγωγή στον Αστικό Κώδικα, Πρόλογος Γ.Α Κουµάντου, 2003, σελ. 

47. 
246 Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 209. 
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διατάξεις του Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας, αλλά και από ειδικότερες διατάξεις, θέµα για το 

οποίο έγινε λόγος ανωτέρω. 

Από την άλλη πλευρά η ειδική νοµοθεσία για την υποβοηθούµενη αναπαραγωγή δεν 

περιέχει συγκεκριµένη ρύθµιση για την αστική ευθύνη του γιατρού που δρα παραβιάζοντας τους 

νόµιµους όρους για το επιτρεπτό των ιατρικών πράξεων της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. 

Ως προς τα θέµατα αυτά, εποµένως, εφαρµόζονται όσα ισχύουν γενικά για τις αστικές συνέπειες 

µιας παράνοµης ιατρικής πράξης, ή µιας πράξης που διενεργήθηκε χωρίς την προηγούµενη 

ενηµερωµένη συναίνεση του ασθενούς, όπως αναπτύχθηκαν στο δεύτερο µέρος της παρούσας 

διπλωµατικής, µε κάποιες βέβαια διαφοροποιήσεις που θα αναπτυχθούν στη συνέχεια. 

 Στο σηµείο αυτό αξίζει να επισηµανθεί ότι για πολλές παραβάσεις των διατάξεων που 

ρυθµίζουν την υποβοηθούµενη αναπαραγωγή, ο ν. 3305/2005 προβλέπει ποινικές και 

διοικητικές κυρώσεις (άρθρα 26 και 27). ∆εν τιµωρούνται, όµως, µε αυτό τον τρόπο όλες οι 

παραβάσεις των όρων του επιτρεπτού της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. Αντίθετα, η αστική 

ευθύνη του γιατρού αποτελεί µια γενική κύρωση, για όλες τις περιπτώσεις που δεν τηρούνται οι 

όροι του νόµου, εφόσον βέβαια τηρούνται και οι υπόλοιπες προϋποθέσεις της αδικοπρακτικής 

και ενδοσυµβατικής ευθύνης247. Επιπλέον, υποστηρίζεται ότι την ίδια λειτουργία, ήτοι µιας 

κύρωσης αστικού δικαίου για την παράβαση των διατάξεων περί υποβοηθούµενης 

αναπαραγωγής, έχει σε ορισµένες περιπτώσεις και η ακυρότητα της σύµβασης ιατρικής αγωγής 

µε αντικείµενο πράξεις υποβοηθούµενης αναπαραγωγής248. 

Από την ανάλυση που προηγήθηκε, καθίσταται σαφές ότι ο νόµος διακρίνει τρεις 

κατηγορίες πράξεων υποβοηθούµενης αναπαραγωγής: αυτές που απαγορεύονται πλήρως, αυτές 

που επιτρέπονται εφόσον τηρούνται οι γενικοί όροι προσφυγής σε υποβοηθούµενη 

αναπαραγωγή και αυτές που προϋποθέτουν τη συνδροµή και πρόσθετων ειδικών προϋποθέσεων. 

Με τις ρυθµίσεις αυτές, ο νόµος χαράσσει τα όρια νοµιµότητας της δράσης του γιατρού στο 

πεδίο της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. Αν, εποµένως, µια ιατρική πράξη υποβοηθούµενης 

αναπαραγωγής διενεργείται εντός αυτών των ορίων είναι νόµιµη και δεν επισύρει αστικού 

δικαίου κυρώσεις για το γιατρό, ενώ το αντίθετο συµβαίνει όταν τα όρια του νόµου 

παραβιάζονται.  

Σχετικά µε τις πράξεις που επιτρέπονται, επισηµαίνεται ότι εφόσον πληρούνται οι όροι 

που τάσσει ο νόµος, η πράξη και η συναίνεση του προσώπου σε αυτήν δεν µπορούν να 

θεωρηθούν ως αντίθετες στα χρηστά ήθη, αφού ο ίδιος ο νοµοθέτης αξιολογεί την πράξη αυτή 

ως θεµιτή υπό κάποιους όρους. Επίσης, η τήρηση των όρων του νόµου αποκλείει το 

                                                           
247 Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 209. 
248 Φουντεδάκη Κατερίνα, Αστική Ιατρική Ευθύνη, 2003, σελ. 317. 
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χαρακτηρισµό ορισµένης πράξης ως ιατρικού σφάλµατος, χωρίς, ωστόσο, να απαλλάσσεται ο 

γιατρός από τις γενικές υποχρεώσεις επιµέλειάς του249.   

Σε σχέση µε τις απαγορευµένες και άρα παράνοµες ιατρικές πράξεις, επισηµαίνεται 

ότι εδώ υπάγονται τόσο οι πράξεις που απαγορεύονται πλήρως από το νόµο, όπως η 

αναπαραγωγική κλωνοποίηση, όσο και οι υπόλοιπες πράξεις που υποβοηθούµενης 

αναπαραγωγής, όταν δεν συντρέχουν οι όροι νοµιµότητας που τάσσει ο νόµος. Έτσι, για 

παράδειγµα είναι παράνοµη ως απαγορευµένη η πράξη υποβοήθησης στην ανθρώπινη 

αναπαραγωγή όταν διενεργείται για λόγους άσχετους µε την ιατρική αναγκαιότητα των 

προσώπων που προσφεύγουν σε αυτή (άρθρο 1455 ΑΚ) ή όταν διενεργείται χωρίς την 

προηγούµενη συναίνεση των προσώπων. 

Πάντως, στο σηµείο αυτό αξίζει να επισηµανθεί ότι σε πολλές διατάξεις του ν. 

3305/2005 υποδεικνύονται συγκεκριµένες υποχρεώσεις του γιατρού αναφορικά µε τις πράξεις 

υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, οι οποίες αναφέρονται στο καθαρά ιατρικό σκέλος της250. Για 

παράδειγµα, τέτοιες είναι οι διατάξεις που αναφέρονται στον υποχρεωτικό έλεγχο των 

προσώπων που µετέχουν σε υποβοηθούµενη αναπαραγωγή για τους ιούς της ανθρώπινης 

ανοσοεπάρκειας, καθώς και για ηπατίτιδα και σύφιλη (άρθρο 4§2 ν. 3305/2005), στον αριθµό 

των µεταφερόµενων ωαρίων και γονιµοποιηµένων ωαρίων (άρθρο 6 ν. 3305/2005), κ.α. Οι 

διατάξεις αυτές δεν εισάγουν γενικές ή ειδικές προϋποθέσεις του επιτρεπτού της 

υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, αλλά ιδρύουν συγκεκριµένες νοµικές υποχρεώσεις του γιατρού 

αναφορικά µε τον τρόπο άσκησης της ιατρικής στο πεδίο της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. 

Πρόκειται, ουσιαστικά, για εξειδίκευση των υποχρεώσεων επιµέλειας του γιατρού στο πλαίσιο 

της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, των οποίων η παράβαση συνιστά παρανοµία µε την έννοια 

του άρθρου 914 ΑΚ και εφόσον συντρέχουν και οι υπόλοιπες προϋποθέσεις στοιχειοθετείται 

ευθύνη του γιατρού για αποζηµίωση λόγω ιατρικού σφάλµατος. 

 

 2.6.2 Η απαγορευµένη ιατρική πράξη υποβοήθησης στην ανθρώπινη αναπαραγωγή ως 

νόµιµος λόγος ενδοσυµβατικής και αδικοπρακτικής ευθύνης του γιατρού 

 α) Αντισυµβατική-Παράνοµη και υπαίτια συµπεριφορά του γιατρού: Η κατά τα ανωτέρω 

απαγορευµένη ιατρική πράξη υποβοηθούµενης αναπαραγωγής συνιστά τόσο παράβαση της 

σύµβασης ιατρικής αγωγής µε αντικείµενο πράξεις υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, όσο και 

παρανοµία µε την έννοια της ΑΚ 914. Για τη στοιχειοθέτηση, όµως, της αστικής ευθύνης του 

γιατρού απαιτείται να συντρέχουν και οι λοιποί όροι της συµβατικής και αδικοπρακτικής 

ευθύνης που ορίζει ο νόµος. 
                                                           
249 Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 210. 
250 Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 174. 
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Ειδικότερα, η διενέργεια ιατρικών πράξεων υποβοηθούµενης αναπαραγωγής που 

απαγορεύονται από το νόµο, µε την έννοια που αναφέρθηκε ανωτέρω, πρέπει να θεωρηθεί 

παράβαση της σύµβασης ιατρικής αγωγής (πληµµελής εκπλήρωση παροχής) µε αντικείµενο την 

υποβοηθούµενη αναπαραγωγή, αφού περιεχόµενο της σύµβασης είναι η διενέργεια νοµίµων 

πράξεων, όπως προκύπτει από το άρθρο 288 ΑΚ251. Εξάλλου στο άρθρο 2§2 του Κώδικα 

Ιατρικής ∆εοντολογίας αναφέρεται η αυτονόητη υποχρέωση του γιατρού, που είναι και 

περιεχόµενο της τυχόν σύµβασης ιατρικής αγωγής, να τηρεί την ισχύουσα νοµοθεσία. 

∆ιαφορετική, όµως, είναι η περίπτωση όπου η σύµβαση ιατρικής αγωγής καταρτίζεται από τα 

µέρη εξαρχής µε αντικείµενο την απαγορευµένη πράξη. Εν προκειµένω, τίθεται το ζήτηµα, αν 

θα εφαρµοστεί η ΑΚ 174, η οποία καταλαµβάνει περιπτώσεις όπου ο νόµος απαγορεύει την ίδια 

τη σύναψη της υποσχετικής σύµβασης, οπότε η παρά το νόµο κατάρτισή της επιφέρει την 

ακυρότητά της, ή η ΑΚ 365, η οποία καταλαµβάνει περιπτώσεις όπου ο νόµος απαγορεύει µόνο 

την εκπλήρωση της παροχής, η οποία έτσι καθίσταται αδύνατη (νοµική αδυναµία), ενώ κατά τα 

λοιπά η υποσχετική σύµβαση παραµένει έγκυρη, µε αποτέλεσµα ο υπαίτιος οφειλέτης να 

ευθύνεται κατά την ΑΚ 362 σε αποζηµίωση για µη εκπλήρωση της σύµβασης (θετικό 

διαφέρον)252. Το αν τελικά ορισµένη περίπτωση υπάγεται στην ΑΚ 174 ή στην ΑΚ 365 αποτελεί 

ζήτηµα ερµηνείας της απαγορευτικής διάταξης του νόµου βάσει του σκοπού της253. Από την 

ερµηνεία της, δηλαδή, θα συναχθεί αν απαγορεύει µόνο την παροχή την οποία υποσχέθηκε ο 

οφειλέτης ή αν απαγορεύει και τη σύναψη της υποσχετικής σύµβασης. Στην περίπτωση της 

σύµβασης ιατρικής αγωγής µε αντικείµενο απαγορευµένες πράξεις υποβοηθούµενης 

αναπαραγωγής, ορθότερο είναι να δεχτούµε ότι πρόκειται για απαγορευµένη και εποµένως 

άκυρη δικαιοπραξία, κατ’ εφαρµογή του άρθρου 174 ΑΚ254. Σε τέτοιες περιπτώσεις, πρέπει να 

θεωρηθεί ότι ο νόµος αποδοκιµάζει όχι µόνο την ίδια την ιατρική πράξη, αλλά και τη σύµβαση 

µε την οποία αναλαµβάνεται υποχρέωση διενέργειάς της. Εξάλλου, γίνεται δεκτό ότι σε 

αµφισβητούµενες περιπτώσεις, η ερµηνεία κλίνει υπέρ της εφαρµογής της ΑΚ 174 και όχι της 

                                                           
251 Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 214-215. 
252 Γεωργιάδης Απόστολος, Γενικές Αρχές Αστικού ∆ικαίου, Τρίτη έκδοση, 2002, σελ. 461. Βλ. επίσης για το 

ζήτηµα της έκτασης εφαρµογής της ΑΚ 365 σε Παπαδοπούλου-Κλαµαρή ∆ήµητρα, Σύµβαση µε απαγορευµένη 

παροχή, Συµβολή στην ερµηνεία των ΑΚ 365, 174, 1992, σελ. 85 επ. 
253 Σταθόπουλος Μιχάλης, Γενικό Ενοχικό ∆ίκαιο, 2004, σελ. 1060. 
254 Ανδρουλιδάκη-∆ηµητριάδη Ισµήνη, Αστική ευθύνη του γιατρού από την τεχνητή ανθρώπινη αναπαραγωγή, 

Digesta 2004 (τεύχος ∆), 441,  Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, 

σελ. 214, η οποία στην υποσ. 157 επισηµαίνει ότι «η αντίθετη εκδοχή, ότι δηλαδή εδώ πρόκειται για έγκυρη 

υπόσχεση απαγορευµένης παροχής (ΑΚ 365), οπότε ο γιατρός υποχρεούται σε ανόρθωση της ζηµίας του ασθενούς 

βάσει των άρθρων 362-363 ΑΚ, δεν οδηγεί σε ικανοποιητικά αποτελέσµατα». 
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ΑΚ 365255. Περαιτέρω, σχετικά µε τις συνέπειες που επέρχονται σε περίπτωση ακυρότητας της 

σύµβασης βάσει του άρθρου 174 ΑΚ, σηµειώνονται τα εξής: αποσβήνεται κάθε πρωτογενής ή 

δευτερογενής υποχρέωση από τη σύµβαση και υπάρχει δυνατότητα εφαρµογής µόνο των 

διατάξεων περί αδικαιολόγητου πλουτισµού, παραλλήλως δε ενδεχόµενη υποχρέωση καταβολής 

του αρνητικού διαφέροντος εάν συντρέχει νόµιµος λόγος ευθύνης, ιδίως ευθύνη από τις 

διαπραγµατεύσεις (ΑΚ 197-198) και φυσικά ο αποδέκτης της υπόσχεσης έχει υποστεί ζηµία256. 

Από την άλλη πλευρά, η διενέργεια της απαγορευµένης ιατρικής πράξης συνιστά και 

παράνοµη συµπεριφορά κατά το άρθρο 914 ΑΚ, αφού αντίκειται σε ρητές διατάξεις νόµου. Η 

προϋπόθεση της υπαιτιότητας, σε σχέση και µε τα δύο είδη ευθύνης, πρέπει να θεωρηθεί ότι 

συντρέχει κατά κανόνα, µε την έννοια ότι η παράνοµη συµπεριφορά του γιατρού θα οφείλεται 

είτε σε δόλο του, ήτοι εκ προθέσεως παραβίαση του νόµου, είτε σε αµέλεια, όπως στην 

περίπτωση που ο γιατρός αγνοεί τις διατάξεις του νόµου, ενώ όφειλε και µπορούσε να τις 

γνωρίζει, όπως ο µέσος συνετός ιατρός της ειδικότητάς του257.  

Στο σηµείο αυτό επισηµαίνεται ότι η απαγορευµένη ιατρική πράξη είναι παράνοµη 

ανεξάρτητα από την ύπαρξη ιατρικού σφάλµατος. ∆ηλαδή, ακόµα και αν ο γιατρός κατά τη 

διενέργεια της απαγορευµένης ιατρικής πράξης έχει τηρήσει όλους τους κανόνες της επιστήµης 

του και έχει επιδείξει την απαιτούµενη επιµέλεια (de lege artis εκτέλεση της πράξης), η πράξη 

είναι και παραµένει παράνοµη στοιχειοθετώντας την αστική ευθύνη του258.  

Τέλος, σχετικά µε την εφαρµογή του άρθρου 8 του ν. 2251/1994 στην περίπτωση των 

απαγορευµένων πράξεων υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, η απάντηση θα δοθεί ανάλογα µε την 

άποψη που θα υποστηριχθεί στο ζήτηµα της εφαρµογής του άρθρου αυτού σε περιπτώσεις 

παράνοµων ιατρικών πράξεων που, όµως, δεν συνιστούν ιατρικό σφάλµα259.    

 β) Ζηµία: Η πράξη υποβοηθούµενης αναπαραγωγής που διενεργείται παρά το νόµο είναι 

δυνατόν να προκαλέσει αιτιωδώς ζηµία σε ορισµένο πρόσωπο και ειδικότερα βλάβη του 

σώµατος ή της υγείας του, ή ακόµα και θάνατο. Αυτό συµβαίνει για παράδειγµα στην περίπτωση 

όπου ο γιατρός κατά παράβαση των ορίων ηλικίας των προσώπων που συµµετέχουν σε 

υποβοηθούµενη αναπαραγωγή (ΑΚ 1455), εφαρµόσει τεχνητή γονιµοποίηση σε γυναίκα 60 

                                                           
255 Γεωργιάδης Απόστολος, Γενικές Αρχές Αστικού ∆ικαίου, Τρίτη έκδοση, 2002, σελ. 462, Σταθόπουλος Μιχάλης, 

Γενικό Ενοχικό ∆ίκαιο, 2004, σελ. 1060-1061, ο οποίος υποστηρίζει ότι η ρύθµιση του άρθρου 365 ΑΚ δεν ήταν 

αναγκαία. 
256 Παπαδοπούλου-Κλαµαρή ∆ήµητρα, Σύµβαση µε απαγορευµένη παροχή, Συµβολή στην ερµηνεία των ΑΚ 365, 

174, 1992, σελ. 87-91. 
257 Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 215. 
258 Για τη διάκριση αυθαίρετης-ανοµιµοποίητης ιατρικής πράξης και ιατρικού σφάλµατος βλ Φουντεδάκη Κατερίνα, 

Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 30 επ. 
259 Για το ζήτηµα αυτό βλ. ανωτέρω µέρος δεύτερο, κεφ. 6. 
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ετών και λόγω της προχωρηµένης ηλικίας της παρουσιαστούν επιπλοκές κατά την κυοφορία µε 

αποτέλεσµα να επέλθει σοβαρή βλάβη της υγείας της.  

Ιδιαίτερη περίπτωση ζηµίας αποτελεί η γέννηση ενός παιδιού µε προβλήµατα υγείας, 

ζήτηµα το οποίο εξετάζεται κατωτέρω στο τρίτο κεφάλαιο.  

 γ) Αιτιώδης σύνδεσµος: Προϋπόθεση για να στοιχειοθετηθεί ευθύνη του γιατρού προς 

αποκατάσταση κάθε ζηµίας που υφίσταται ένα πρόσωπο από την µη επιτρεπτή χρήση µεθόδων 

της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής είναι η συνδροµή αιτιώδους συνδέσµου µεταξύ του 

νόµιµου λόγου ευθύνης και της ζηµίας που προκαλείται στο πρόσωπο.  

Όπως είναι γνωστό, κρατούσα στην ελληνική νοµολογία είναι η θεωρία της πρόσφορης 

αιτίας. Το ερώτηµα που τίθεται βάσει αυτής της θεωρίας για την κατάφαση του αιτιώδους 

συνδέσµου είναι αν η παράνοµη-αντισυµβατική και υπαίτια συµπεριφορά του γιατρού που 

διενεργεί µια απαγορευµένη ιατρική πράξη είναι και πρόσφορη αιτία για τη ζηµία που 

προκλήθηκε σε ορισµένο πρόσωπο. Με άλλα λόγια, τίθεται το ζήτηµα αν αυτή η συµπεριφορά 

του γιατρού έχει γενικά την τάση κατά τη συνήθη πορεία των πραγµάτων να επιφέρει ένα τέτοιο 

ζηµιογόνο αποτέλεσµα, ή αν αντίθετα η ζηµία αυτή που προκλήθηκε αποτελεί µια εξαιρετική 

και απρόβλεπτη εξέλιξη των πραγµάτων260. Υποστηρίζεται ότι στις εξεταζόµενες περιπτώσεις η 

προϋπόθεση του αιτιώδους συνδέσµου θα συντρέχει, αφού η επέµβαση στο σώµα και την υγεία 

θεωρείται γενικά πρόσφορη αιτία για την πρόκληση σωµατικής βλάβης ή θανάτου261. 

 Από την άλλη πλευρά, ο γιατρός, προκειµένου να αποκλείσει την ευθύνη του, µπορεί να 

αντιτάξει τον ισχυρισµό ότι ακόµη και αν είχαν τηρηθεί όλες οι νόµιµες προϋποθέσεις, η ζηµία 

δεν θα είχε αποφευχθεί. Μπορεί, δηλαδή, να προβάλλει τον ισχυρισµό περί  «νόµιµης 

εναλλακτικής συµπεριφοράς», ισχυρισµός µε τον οποία αµφισβητείται η απαιτούµενη αιτιώδης 

συνάφεια µεταξύ της παράνοµης συµπεριφοράς και της ζηµίας.  

Ενδιαφέρον παρουσιάζει και η εξέταση του ζητήµατος του αιτιώδους συνδέσµου από την 

οπτική γωνία της θεωρίας του σκοπού του κανόνα δικαίου. Σύµφωνα µε αυτή τη θεωρία, 

κρίσιµο στοιχείο είναι ο σκοπός στον οποίο αποβλέπει ο κανόνας δικαίου που θεµελιώνει την 

ευθύνη. Με την εξέταση αυτή θα βρεθεί αν τα αγαθά που προσβλήθηκαν εµπίπτουν σε εκείνα 

που είχε σκοπό να προστατεύσει ο νόµος που παραβιάστηκε και αν εποµένως η παράβασή του 

δηµιουργεί ευθύνη για τη ζηµία από την προσβολή αυτή262. Στο πεδίο της υποβοηθούµενης 

αναπαραγωγής, συγκεκριµένα, οι περισσότερες διατάξεις που τη ρυθµίζουν αποσκοπούν κατά 

                                                           
260 Σταθόπουλος Μιχάλης, Επιτοµή Γενικού Ενοχικού ∆ικαίου, 2004, σελ. 178-179. 
261 Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 218 και 250 υποσ. 51. 
262 Σταθόπουλος Μιχάλης, Επιτοµή Γενικού Ενοχικού ∆ικαίου, 2004, σελ. 181. Ο ίδιος στη σελ. 186 επισηµαίνει ότι 

η η θεωρία της πρόσφορης αιτίας και του σκοπού του κανόνα δικαίου δεν αλληλοαποκλείονται, αλλά τις η επίλυση 

του προβλήµατος µπορεί να προκύψει από το συνδυασµό τους.  
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κύριο λόγο στην προστασία της υγείας και της προσωπικότητας των προσώπων που εµπλέκονται 

στη διαδικασία αυτή. Στο πλαίσιο αυτό, ζήτηµα γεννάται µε τις διατάξεις που απαγορεύουν τη 

διενέργεια πράξεων υποβοηθούµενης αναπαραγωγής µε οικονοµικό αντάλλαγµα (ΑΚ 1458, 

άρθρο 13§4, 8§1 του ν. 3305/2005). Τι γίνεται δηλαδή στην περίπτωση της παρένθετης 

µητρότητας που παρά το νόµο η συµφωνία γίνεται µε οικονοµικό αντάλλαγµα εν γνώσει του 

γιατρού και επέρχεται εν τέλει θάνατος της κυοφόρου; Θα ευθύνεται ο γιατρός για 

αποκατάσταση κάθε ζηµίας, αν υποτεθεί ότι δε τον βαρύνει κανένα σφάλµα κατά το ιατρικό 

σκέλος της πράξης; ∆εν µπορεί να αµφισβητηθεί ότι η απαγόρευση οικονοµικού ανταλλάγµατος 

δεν αποσκοπεί στην αποτροπή βλαβών στο σώµα και την υγεία, αλλά στην αποφυγή της 

εµπορευµατοποίησης στοιχείων της προσωπικότητας263. Εποµένως, θα µπορούσε να 

υποστηριχθεί ότι η αποκατάσταση των ζηµιών από το θάνατο της κυοφόρου δεν εµπίπτει στο 

προστατευτικό πεδίο του κανόνα δικαίου που απαγορεύει το αντάλλαγµα. Πάντως, η αξιοποίηση 

της θεωρίας του σκοπού του κανόνα δικαίου δεν πρέπει να οδηγήσει στον υπέρµετρο περιορισµό 

της αστικής ευθύνης του γιατρού, που διενεργεί µια απαγορευµένη πράξη υποβοήθησης της 

αναπαραγωγής. Ως κανόνας, δηλαδή, παραµένει η αστική ευθύνη του γιατρού για κάθε βλάβη 

που προκλήθηκε σε περίπτωση απαγορευµένης ιατρικής πράξης264. 

 δ) Έκταση και περιεχόµενο της αποζηµίωσης: Εφόσον συντρέχουν οι προαναφερόµενες 

προϋποθέσεις της συµβατικής και αδικοπρακτικής ευθύνης, ο γιατρός υποχρεούται να 

αποκαταστήσει κάθε ζηµία, όπως συµβαίνει, άλλωστε, σε κάθε παράνοµη ιατρική πράξη. 

Ιδιαίτερα στο πεδίο της αδικοπρακτικής ευθύνης η υποχρέωση αποζηµίωσης που βαρύνει το 

γιατρό καλύπτει το σύνολο της περιουσιακής ζηµίας που προκλήθηκε από το θάνατο ή από τη 

βλάβη του σώµατος ή της υγείας ορισµένου προσώπου, σύµφωνα µε τα άρθρα 928 και 929 ΑΚ, 

καθώς και την χρηµατική ικανοποίηση λόγω ηθικής βλάβης ή ψυχικής οδύνης (ΑΚ 932). 

 

2.6.3 Ειδικότερα η αστική ευθύνη του γιατρού σε περίπτωση έλλειψης προηγούµενης 

ενηµερωµένης συναίνεσης του προσώπου που προσφεύγει σε υποβοηθούµενη αναπαραγωγή. 

Ιδιαίτερη αναφορά πρέπει να γίνει στο ζήτηµα της αστικής ευθύνης του γιατρού σε 

περίπτωση που η παρανοµία της ιατρικής πράξης συνίσταται στην έλλειψη της προηγούµενης 

ενηµερωµένης συναίνεσης του ασθενούς. Στην περίπτωση αυτή δηµιουργούνται ειδικά 

ζητήµατα ευθύνης και αποζηµίωσης.  

                                                           
263 Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 221. 
264 Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 220. 
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Η έλλειψη ή το ελάττωµα της συναίνεσης καθιστούν την ιατρική πράξη υποβοηθούµενης 

αναπαραγωγής παράνοµη ιατρική πράξη µε την έννοια της ΑΚ 914265, αφού όπως αναφέρεται 

ανωτέρω266, η ύπαρξη όλων των απαιτούµενων συναινέσεων είναι όρος που τάσσει ο νόµος (ΑΚ 

1456) για το επιτρεπτό κάθε πράξης υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. Η παρανοµία αυτή 

συνάγεται, όµως, και από την πρόβλεψη στο νόµο ποινικών κυρώσεων σε περίπτωση 

παράλειψης των αναγκαίων συναινέσεων (άρθρο 26§5 του ν. 3305/2005). Επιπλέον, η 

διενέργεια πράξεων υποβοηθούµενης αναπαραγωγής για τις οποίες τελικά δεν συντρέχουν οι 

προϋποθέσεις που τάσσει ο νόµος συνιστά και παράβαση της τυχόν σύµβασης ιατρικής αγωγής, 

όπως προεκτέθηκε267. Μάλιστα, υποστηρίζεται ότι η έλλειψη οποιασδήποτε συναίνεσης και όχι 

µόνο αυτής του προσώπου που υποβλήθηκε στη ζηµιογόνο πράξη υποβοηθούµενης 

αναπαραγωγής, καθιστά παράνοµη συνολικά την αγωγή υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. ∆ιότι, 

ο σκοπός του νόµου είναι, αν λείπει ορισµένη συναίνεση, να µη λάβει χώρα η υποβοηθούµενη 

αναπαραγωγή και όχι µόνο να αποκλειστούν οι άλλες συνέπειες της συναίνεσης, δηλαδή η 

ρύθµιση της συγγένειας268. 

Από τα παραπάνω συνάγεται ότι εφόσον λείπει ή είναι ελαττωµατική οποιαδήποτε 

συναίνεση που απαιτεί ο νόµος, απαγορεύεται η διενέργεια πράξεων υποβοηθούµενης 

αναπαραγωγής ως ιατρική αγωγή και ως επέµβαση στο σώµα και την υγεία, µε αποτέλεσµα να 

αποκαθίσταται και κάθε ζηµία που προκαλείται σε προσωπικά έννοµα αγαθά. Από τη στιγµή, 

µάλιστα, που µια τέτοια παράνοµη πράξη συνιστά και επέµβαση στο σώµα και την υγεία, η 

συνδροµή της προϋπόθεσης του αιτιώδους συνδέσµου δεν αµφισβητείται, αν εφαρµοστεί η 

θεωρία της πρόσφορης αιτίας. Στο ίδιο αποτέλεσµα καταλήγει και η θεωρία του σκοπού του 

κανόνα δικαίου, αφού, όπως προαναφέρθηκε, σκοπός του νόµου είναι, αν λείπει οποιαδήποτε 

συναίνεση να µη λάβει χώρα οποιαδήποτε επέµβαση στο σώµα και την υγεία που αποβλέπει σε 

υποβοηθούµενη αναπαραγωγή. Εποµένως, κάθε ζηµία που προκαλείται από τέτοιες ιατρικές 

πράξεις πρέπει, κατά το σκοπό του νόµου, να αποκαθίσταται από το γιατρό269. 

Επιπλέον, πέρα από την αστική ευθύνη του γιατρού για τυχόν βλάβες στο σώµα και την 

υγεία του προσώπου, δηµιουργούνται και άλλες αξιώσεις εναντίον του270. Για παράδειγµα, η 

διενέργεια υποβοηθούµενης αναπαραγωγής χωρίς τη συναίνεση του προσώπου που υποβάλλεται 
                                                           
265 Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η ειδική ελληνική νοµοθεσία: 

Νόµοι 3089/2002 και 3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ. 33, Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και 

αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 248. 
266 Βλ. µέρος τρίτο, κεφ 2, 2.1 (αρ. 3).  
267 Βλ. µέρος τρίτο, κεφ. 2, 2.6.2 
268 Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 249. 
269 Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 249-250. 
270 Βλ. αναλυτικά  Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 255-258. 
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σε αυτή ή του συζύγου του συνιστά παράνοµη προσβολή της προσωπικότητας αυτών των 

προσώπων, µε αποτέλεσµα να επέρχονται οι συνέπειες των άρθρων 57,59, 914 ΑΚ, εφόσον 

συντρέχουν και οι άλλοι όροι που τάσσει ο νόµος, ανεξάρτητα από το αν έχει προκληθεί βλάβη 

στο σώµα ή την υγεία. Στις περιπτώσεις αυτές, ο γιατρός, δρώντας χωρίς τη συναίνεση των 

προσώπων, προσβάλλει το δικαίωµά τους να αποφασίσουν αν θα αποκτήσουν ή όχι παιδί και µε 

ποια µέθοδο, αφού τους καθιστά κατά το νόµο γονείς χωρίς τη σχετική βούλησή τους. Ειδικά 

στην περίπτωση της γυναίκας, προσβάλλει και το δικαίωµα της να αυτοκαθορίζεται σε σχέση µε 

το σώµα και την υγεία της. Κατ’ εφαρµογή των ανωτέρω, αν ο γιατρός προβεί σε γονιµοποίηση 

της γυναίκας χωρίς τη συναίνεση του συζύγου της, προβαίνει σε παράνοµη προσβολή της 

προσωπικότητας του τελευταίου, καθιστώντας τον κατά το νόµο (ΑΚ 1465§1) πατέρα ενός 

παιδιού χωρίς τη βούλησή του, οπότε ο σύζυγος έχει αξίωση για χρηµατική ικανοποίηση λόγω 

ηθικής βλάβης (ΑΚ 59). Αν η γονιµοποίηση είναι οµόλογη (λ.χ ο σύζυγος πείθεται να δώσει το 

σπέρµα του, πιστεύοντας απλώς ότι θα το εξετάσουν, ενώ αυτό χρησιµοποιείται για την 

γονιµοποίηση της συζύγου του271), τότε ο σύζυγος ως βιολογικός πατέρας δεν θα µπορεί να 

προσβάλλει την πατρότητα του παιδιού, µε αποτέλεσµα να µπορεί να στραφεί κατά του γιατρού 

και σύµφωνα µε όσα ισχύουν για την «ανεπιθύµητη γέννηση» 272. Αν η γονιµοποίηση είναι 

ετερόλογη, από το γιατρό µπορεί, εκτός της ηθικής βλάβης, να αξιωθεί και η αποκατάσταση των 

εξόδων της δίκης για την προσβολή της πατρότητας του παιδιού273. Από την άλλη πλευρά, η 
                                                           
271 Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Έφη, Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο, Η ειδική ελληνική νοµοθεσία: 

Νόµοι 3089/2002 και 3305/2005, Β έκδοση, 2005, σελ. 30-31. 
272 Για το ζήτηµα της ευθύνης του γιατρού για τη γέννηση ανεπιθύµητου παιδιού βλ. Ανδρουλιδάκη-∆ηµητριάδη 

Ισµήνη, Η υποχρέωση ενηµέρωσης του ασθενούς, Συµβολή στη διακρίβωση της αστικής ιατρικής ευθύνης, 1993, 

σελ. 415-417 και Γεωργιάδη Απόστολο, στον ΑΚ Γεωργιάδη/Σταθόπουλου, τόµος ΙV, (Ειδικό Ενοχικό), άρθρο 929, 

αρ. 8, 1982, οι οποίοι υποστηρίζουν ότι η ζηµία των γονέων δεν περιλαµβάνει και την οικονοµική επιβάρυνση που 

υφίστανται από την παρουσία του παιδιού στη ζωή τους, διότι το τέκνο δεν είναι ζηµιογόνο αντικείµενο αλλά 

άνθρωπος και το συνυπολογιστέο όφελος των γονέων από την ύπαρξη του τέκνου έχει µεγαλύτερη αξία από τα 

έξοδα διατροφής. (Βλ, επίσης, την υπ’ αρ. 4764/2004 απόφαση του Τριµελούς ∆ιοικητικού Πρωτοδικείου Αθηνών, 

δηµοσιευµένη στην Τράπεζα Νοµικών Πληροφοριών του ∆ΣΑ, όπου το ∆ικαστήριο δέχθηκε ηθική ζηµία της 

µητέρας, οφειλόµενη στη µαταίωση της προσωπικής της επιλογής να µη γεννηθεί το παιδί, αρνήθηκε, όµως, να 

επιδικάσει αποζηµίωση για τα έξοδα διατροφής του). Βλ., όµως, και Παπαχρίστου Θανάση, Η ζωή ως ζηµία, 

Οφείλεται αποζηµίωση για ανεπιθύµητα ή προβληµατικά παιδιά;, ‘’Αφιέρωµα΄΄ στο Βήµα Ιδεών-Τεύχος 1/6/2007, 

δηµοσιευµένο στην ιστοσελίδα: www.vimaideon.gr, ο οποίος ναι µεν υποστηρίζει ότι η αποκατάσταση της ζηµίας 

από τη γέννηση ανεπιθύµητου παιδιού προκαλεί ηθικούς προβληµατισµούς, αλλά από την άλλη θέτει τα εξής 

ερωτήµατα: «γιατί να µην αποκαθίσταται µια ζηµία που προκλήθηκε από παράβαση συµβατικών υποχρεώσεων του 

γιατρού; Γιατί να µένουν απροστάτευτοι οι γονείς και κατ’ επέκταση και το παιδί από την ανατροπή του οικογενειακού 

τους προγραµµατισµού; Άλλωστε, ζηµία δεν αποτελεί η ίδια η ζωή του παιδιού, αλλά η µη προγραµµατισµένη 

οικονοµική επιβάρυνση των γονέων του». 
273 Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 257. 
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χρήση σπέρµατος από το γιατρό χωρίς τη συναίνεση των ενδιαφεροµένων έχει διαφορετικές 

κάπως έννοµες συνέπειες στη περίπτωση του ζεύγους συντρόφων, καθώς η συγγένεια του άνδρα 

µε το παιδί δεν ιδρύεται αυτόµατα, αλλά συνδέεται µε την ύπαρξη και το κύρος της συναίνεσής 

του (άρθρο 1475§2 ΑΚ). Αν, εποµένως, ελλείπει αυτή η συναίνεση η πατρότητα του συντρόφου 

κατ’ αρχήν δεν θεµελιώνεται. Αν, όµως, το παιδί προέρχεται από σπέρµα του ίδιου του 

συντρόφου µπορεί να ασκηθεί εναντίον του αγωγή δικαστικής αναγνώρισης της πατρότητας, 

τουλάχιστον, από το παιδί που θα γεννηθεί. Σε µια τέτοια περίπτωση, ο σύντροφος κινδυνεύει να 

αποκτήσει την ιδιότητα του πατέρα χωρίς τη βούλησή του, οπότε σχετικά µε τις αξιώσεις του 

εναντίον του γιατρού ισχύουν όσα αναφέρθηκαν στην περίπτωση του συζύγου. 

Τέλος, σε περίπτωση έλλειψης της ενηµέρωσης που απαιτεί ο νόµος (άρθρο 5 ν. 

3305/2005), η συναίνεση σε οποιαδήποτε πράξη που διενεργείται στη συνέχεια είναι άκυρη, 

όπως έχει επισηµανθεί ανωτέρω, µε συνέπεια, η αστική ευθύνη του γιατρού να διαµορφώνεται 

σύµφωνα µε όσα προαναφέρονται για τις συνέπειες έλλειψης συναίνεσης. 

 

3. Ι∆ΙΑΙΤΕΡΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΖΗΜΙΑΣ: ΓΕΝΝΗΣΗ ΤΕΚΝΟΥ ΜΕ ΣΟΒΑΡΗ 

ΑΣΘΕΝΕΙΑ Ή ΑΝΑΠΗΡΙΑ 

Μπορούµε να διακρίνουµε δύο κατηγορίες περιπτώσεων όπου είναι δυνατή η γέννηση 

ενός τέκνου µε σοβαρή ασθένεια ή αναπηρία274. Στην πρώτη κατηγορία εµπίπτουν οι 

περιπτώσεις που ο γιατρός µε ενέργειες ή παραλείψεις του πριν την κύηση ή κατά τη διάρκειά 

της προκαλεί το πρόβληµα υγείας του παιδιού. Για παράδειγµα, ο γιατρός βλάπτει το 

γονιµοποιηµένο ωάριο πριν την εµφύτευσή του ή από απρόσεχτο χειρισµό τραυµατίζει το 

έµβρυο, µε συνέπεια να γεννηθεί ένα άτοµο µε αναπηρία (περιπτώσεις ιατρικού σφάλµατος). Σε 

αυτές τις περιπτώσεις είναι φανερό ότι αν δεν είχαν µεσολαβήσει οι ενέργειες του γιατρού, το 

παιδί θα είχε γεννηθεί υγιές. Επιπλέον, στην κατηγορία αυτή εµπίπτουν και οι περιπτώσεις στις 

οποίες η γέννηση ενός παιδιού µε προβλήµατα υγείας ανάγεται στη χρήση απαγορευµένης-

ανοµιµοποίητης, µε την έννοια που έχει προαναφερθεί275, εφαρµογής υποβοηθούµενης 

αναπαραγωγής (αυθαίρετη ιατρική πράξη), ανεξάρτητα από την ύπαρξη ιατρικού σφάλµατος. 

Χαρακτηριστικό παράδειγµα: ο γιατρός κατά παράβαση του άρθρου 1455 ΑΚ εφαρµόζει 

τεχνητή γονιµοποίηση σε γυναίκα 60 ετών και εξαιτίας αυτής της προχωρηµένης ηλικίας 

                                                           
274 Φουντεδάκη Κατερίνα, Θέµατα Αστικής Ιατρικής Ευθύνης σε περίπτωση γέννησης ατόµου µε σοβαρή ασθένεια 

ή αναπηρία (wrongful life), Digesta 2004, σελ. 471. Στο σηµείο αυτό επισηµαίνεται ότι τα ζητήµατα που 

αναπτύσσονται στο παρόν κεφάλαιο δεν αφορούν αποκλειστικά τη γέννηση τέκνου µε µεθόδους υποβοηθούµενης 

αναπαραγωγής, αλλά µπορούν να ανακύψουν και στην περίπτωση της γέννησης τέκνου µε φυσική αναπαραγωγή. 
275Βλ. ανωτέρω, µέρος τρίτο, κεφ. 2, 2.6.1. 
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παρουσιάζονται επιπλοκές κατά την κυοφορία, µε αποτέλεσµα τη γέννηση τέκνου µε σοβαρά 

προβλήµατα υγείας.   

Στη δεύτερη κατηγορία ανήκουν οι περιπτώσεις που διεθνώς χαρακτηρίζονται ως 

wrongful life276 και στις οποίες η γέννηση ενός παιδιού µε προβλήµατα υγείας δεν είναι άµεση 

συνέπεια µιας ιατρικής πράξης, αλλά της µη έγκαιρης διάγνωσης του προβλήµατος. ∆ηλαδή, ο 

γιατρός παρέλειψε, ενώ όφειλε, να χρησιµοποιήσει ή χρησιµοποίησε εσφαλµένα τα διαγνωστικά 

µέσα προγεννητικού ελέγχου ή δεν ενηµέρωσε σχετικά τους γονείς, µε αποτέλεσµα αυτοί να 

αποφασίσουν την πραγµατοποίηση της εµφύτευσης του γονιµοποιηµένου ωαρίου, την οποία δεν 

θα ήθελαν αν γνώριζαν την ελαττωµατικότητά του. Στις περιπτώσεις αυτές, αυτό που 

προσάπτεται στο γιατρό είναι ότι εξαιτίας της δικής του παράλειψης σε σχέση µε τη διάγνωση ή 

την ενηµέρωση, η κύηση πραγµατοποιήθηκε επειδή λ.χ η ελαττωµατικότητα δεν διαγνώστηκε 

µε έλεγχο του γονιµοποιηµένου ωαρίου πριν την εµφύτευσή του στη µήτρα της γυναίκας, µε 

αποτέλεσµα τη γέννηση ενός βαριά άρρωστου παιδιού. Κοινό σηµείο αυτών των περιπτώσεων 

wrongful life είναι ότι το πρόβληµα υγείας του παιδιού δεν προκαλείται µε ενέργεια ή 

παράλειψη του γιατρού, αλλά οφείλεται σε γενετικές ανωµαλίες, τις οποίες ο γιατρός ως εκ της 

αµελούς εκτέλεσης των καθηκόντων του, απέτυχε να εντοπίσει εγκαίρως, ήτοι πριν την 

εµφύτευση του γονιµοποιηµένου ωαρίου, όταν ακόµη οι γονείς είχαν τη δυνατότητα να 

αποφασίσουν τη µη πραγµατοποίηση της εµφύτευσης277. Αυτό ενδεχοµένως που θα είχε 

αποφευχθεί αν δεν είχε µεσολαβήσει η ιατρική πράξη ή παράλειψη, είναι η ίδια η γέννηση του 

παιδιού, αφού η κύησή του θα είχε µαταιωθεί µε απόφαση των γονέων.  

 

3.1 Πρόκληση προβλήµατος υγείας παιδιού µε ιατρικές πράξεις ή παραλείψεις 

Όταν η ασθένεια ή η αναπηρία του παιδιού οφείλεται αιτιωδώς σε σφάλµα του γιατρού, 

δηλαδή πρόκειται για την πρώτη κατηγορία περιπτώσεων που αναφέρθηκαν ανωτέρω, η ευθύνη 

του γιατρού έναντι του τέκνου και των γονέων του δεν παρουσιάζει ιδιαίτερα προβλήµατα. 

 Ως προς την αδικοπρακτική ευθύνη του γιατρού θα εφαρµοστούν τα άρθρα 929, 931 και 

932 ΑΚ. Κατά την κρατούσα άποψη, η αξίωση αποζηµίωσης του παιδιού προϋποθέτει εφαρµογή 

του άρθρου 36 ΑΚ για τον κυοφορούµενο278, ενώ θα µπορούσε να υποστηριχθεί και ότι η 

προσφυγή στο άρθρο αυτό δεν είναι αναγκαία επειδή η ζηµία ως προϋπόθεση της 
                                                           
276 Κατ’ ακριβολογία, ο όρος αντιστοιχεί στις περιπτώσεις που την αποζηµίωση ζητεί το ίδιο το άρρωστο ή ανάπηρο 

παιδί, ενώ όταν τη ζητούν οι γονείς του χρησιµοποιείται ο όρος wrongful birth 
277 Κιτσαράς Λάµπρος, Wrongful birth: Αξίωση των γονέων έναντι του γιατρού για χρηµατική ικανοποίηση λόγω 

απώλειας της «ευκαιρίας» διακοπής της κύησης; (Με αφορµή τις ΕφΛαρ 544/2007, ΠΠρΠειρ και ΠΠρΧαν 

226/2003), ΧρΙ∆ ΙΑ/2011, τεύχος 3, σελ. 167. 
278 Γεωργιάδης Απόστολος, Γενικές Αρχές Αστικού ∆ικαίου, Τρίτη έκδοση, 2002, σελ. 116, Καρακατσάνης  Ιωάννης 

στον ΑΚ Γεωργιάδη/Σταθόπουλου, τόµος I, (Γενικές Αρχές), άρθρο 36 αρ. 7-8, 1978. 
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αδικοπρακτικής ευθύνης ανακύπτει µόνο αφότου το πρόσωπο υπάρξει, δηλαδή γεννηθεί 

ζωντανό και απλώς το ζηµιογόνο γεγονός τοποθετείται σε χρόνο προγενέστερο279. Από την άλλη 

πλευρά, οι γονείς του παιδιού- αφού βρισκόµαστε στο πλαίσιο του άρθρου 929 ΑΚ-, θα 

αποζηµιωθούν για στέρηση υπηρεσιών κατά το εδάφιο 2 του άρθρου αυτού. Περαιτέρω, στην 

ελληνική θεωρία κρατεί η άποψη ότι οι γονείς, εφόσον καλύψουν ως υπόχρεοι διατροφής του 

τέκνου τη θετική περιουσιακή ζηµία που αυτό υπέστη εξαιτίας της βλάβης της υγείας του (λ.χ 

νοσήλια, φάρµακα), δικαιούνται να αναζητήσουν από το δράστη-γιατρό τα ποσά που 

κατέβαλλαν (βλ. άρθρο 933§3 ΑΚ)280. Αντίθετη, όµως, είναι η ελληνική νοµολογία, όπου 

κρατούσα είναι η άποψη ότι σε περίπτωση βλάβης του σώµατος ή της υγείας προσώπου, 

δικαιούχος της αποζηµίωσης εκ αδικοπραξίας είναι αποκλειστικά και µόνο το πρόσωπο αυτό281. 

Το ίδιο ισχύει ακόµα και στην περίπτωση που τρίτο πρόσωπο κατέβαλλε τις δαπάνες για 

αποκατάσταση ή βελτίωση της βλάβης του σώµατος ή της υγείας σε εκπλήρωση υποχρέωσης 

επιβαλλόµενης σε αυτό από το νόµο, όπως οι γονείς του ανηλίκου που καλύπτουν τις σχετικές 

δαπάνες στο πλαίσιο της βαρύνουσας αυτούς υποχρέωσης διατροφής του ανηλίκου. ∆ιότι, σε 

αυτή την περίπτωση οι τρίτοι, εν προκειµένω οι γονείς, που κατέβαλλαν είναι έµµεσα 

ζηµιωθέντες και υποχρέωση αποκατάστασης της έµµεσης ζηµίας ο νόµος αναγνωρίζει µόνο στις 

εξαιρετικές περιπτώσεις των άρθρων 928 εδ. 2 και 929 εδ. 2 του ΑΚ, στις οποίες δεν εµπίπτουν 

οι δαπάνες στις οποίες υποβάλλεται ο υπόχρεος σε διατροφή για την αποκατάσταση ή τη 

βελτίωση της βλάβης του σώµατος ή της υγείας του παθόντος. Ως προς το αν οι γονείς του 

τέκνου που γεννήθηκε φέροντας βλάβη στο σώµα ή την υγεία του εξαιτίας ιατρικού σφάλµατος 

δικαιούνται να αξιώσουν αποκατάσταση της ηθικής τους βλάβης από το γιατρό βάσει του 

άρθρου 932 ΑΚ, η απάντηση είναι αρνητική κατά την κρατούσα τόσο στη θεωρία282 όσο και στη 

                                                           
279 Φουντεδάκη Κατερίνα, Θέµατα Αστικής Ιατρικής Ευθύνης σε περίπτωση γέννησης ατόµου µε σοβαρή ασθένεια 

ή αναπηρία (wrongful life), Digesta 2004, σελ. 474. 
280 Βλ. αναλυτικά για το ζήτηµα αυτό Κορνηλάκη Πάνο, Ειδικό Ενοχικό ∆ίκαιο Ι, 2002, σελ. 640-645, Γεωργιάδη 

Απόστολο στον ΑΚ Γεωργιάδη/Σταθόπουλου, τόµος ΙV, (Ενοχικό δίκαιο), άρθρο 930 αρ. 29-31, 1982, Σταθόπουλο 

Μιχάλη στον ΑΚ Γεωργιάδη-Σταθόπουλου, τόµος II, (Γενικό Ενοχικό), άρθρα 297-298, αρ. 101 επ, 1979, οι οποίοι 

υποστηρίζουν µε διάφορες κατασκευές  (νόµιµη υποκατάσταση τρίτου στην αξίωση του ζηµιωθέντος κατά του 

δράστη, εκχώρηση από τον ζηµιωθέντα στον τρίτο της αξίωσής του κατά του δράστη, οφειλή εις ολόκληρον µεταξύ 

δράστη και τρίτου οπότε ο τρίτος έχει εναντίον του δράστη δικαίωµα αναγωγής για το ποσό που κατέβαλλε) ότι ο 

τρίτος που κατέβαλλε την παροχή στο θύµα δικαιούται να την αναζητήσει από το δράστη, ώστε τελικά αυτός να 

επωµιστεί τη ζηµία που προκάλεσε στον ζηµιωθέντα.  
281 Βλ. ενδεικτικά τις: ΕφΛαρ 3/2009, ΠΠρΑθ. 4865/2006 και ΕφΑθ 5152/2002 (δηµοσιευµένες στην Τράπεζα 

Νοµικών Πληροφοριών του ∆ΣΑ). 
282 Γεωργιάδης Απόστολος στον ΑΚ Γεωργιάδη/Σταθόπουλου, τόµος ΙV, (Ειδικό Ενοχικό), άρθρο 932 αρ. 11, 1982, 

Κιτσαράς Λάµπρος, Wrongful birth: Αξίωση των γονέων έναντι του γιατρού για χρηµατική ικανοποίηση λόγω 

απώλειας της «ευκαιρίας» διακοπής της κύησης; (Με αφορµή τις ΕφΛαρ 544/2007, ΠΠρΠειρ και ΠΠρΧαν 
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νοµολογία283 άποψη. Επιχείρηµα αυτής της άποψης είναι ότι από το άρθρο 932 εδ. α και β ΑΚ 

προκύπτει σαφώς πως δικαιούχος της χρηµατικής ικανοποίησης λόγω ηθικής βλάβης είναι µόνο 

το πρόσωπο που υπέστη τη βλάβη του σώµατος ή της υγείας του, ήτοι το τέκνο. Οι γονείς, 

παρόλο που υφίστανται ψυχικό πόνο από την αδικοπραξία που στρέφεται κατά του τέκνου τους, 

θεωρούνται τρίτοι και δεν δικαιούνται κατά το νόµο χρηµατική ικανοποίηση, διότι η ηθική 

βλάβη τους είναι έµµεση. Το ελληνικό δίκαιο χορηγεί αξίωση αποκατάστασης της ηθικής 

βλάβης (ψυχικής οδύνης) που προκαλείται σε τρίτους, µη άµεσα προσβληθέντες από την 

αδικοπρακτική συµπεριφορά, µόνο όταν συντρέχει περίπτωση θανατώσεως προσώπου (άρθρο 

932 εδ. 3 ΑΚ) και όχι περίπτωση βλάβης σώµατος ή υγείας. 

Όσον αφορά τη θεµελίωση συµβατικών αξιώσεων σε περίπτωση βλάβης της υγείας του 

παιδιού από ιατρικό σφάλµα, ανακύπτει το ζήτηµα ποιος είναι δικαιούχος αυτών. Η απάντηση 

θα δοθεί σε συνάρτηση µε τα όσα έγιναν δεκτά ανωτέρω284 για τον αντισυµβαλλόµενο του 

γιατρού που διενεργεί πράξεις υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. Ως εκ τούτου, στην περίπτωση 

που στην ιατρική υποβοήθηση προσφεύγει µόνη άγαµη γυναίκα, είναι αυτονόητο ότι η 

τελευταία είναι δικαιούχος των συµβατικών αξιώσεων κατά του γιατρού, ενώ στην περίπτωση 

του ζεύγους συζύγων ή συντρόφων δικαιούχοι αποζηµίωσης είναι και οι δυο285. Βέβαια σε κάθε 

περίπτωση πρέπει να γίνει δεκτό ότι η υποψήφια µόνη άγαµη µητέρα ή οι υποψήφιοι γονείς στην 

περίπτωση του ζεύγους συζύγων ή συντρόφων συνάπτουν µε το γιατρό µια σύµβαση ατοµική 

για τον εαυτό τους και παράλληλα µια γνήσια σύµβαση υπέρ τρίτου, του παιδιού που πρόκειται 

να γεννηθεί286. Οπότε, σύµφωνα µε αυτή την προσέγγιση, τόσο το παιδί κατά το άρθρο 411 ΑΚ, 

ήτοι ως δέκτης της υπόσχεσης στη σύµβαση υπέρ τρίτου, όσο και οι υποψήφιοι γονείς ως 

αντισυµβαλλόµενοι του γιατρού µπορούν να ζητήσουν αποζηµίωση  από αυτόν287. Σύµφωνα µε 

άλλη προσέγγιση, η σύµβαση των υποψήφιων γονέων µε το γιατρό, ακόµα και αν δε θεωρηθεί 
                                                                                                                                                                                           
226/2003), ΧρΙ∆ ΙΑ/2011, τεύχος 3, σελ. 167, Τρούλη Εµµανουέλα, Ιατρική ευθύνη για ζηµιογόνο ζωή και 

ζηµιογόνο τεκνοποίηση, Digesta 2008, 403. 
283 Βλ. ενδεικτικά τις: ΠΠρΘεσ 2839/2008, ΑΠ 648/2002, ΕφΑθ 5152/2002 (δηµοσιευµένες στην Τράπεζα 

Νοµικών Πληροφοριών του ∆ΣΑ).  
284 Βλ. µέρος τρίτο, κεφάλαιο 1, 1.2. 
285 Αντίθετα, στην περίπτωση της φυσικής αναπαραγωγής υποστηρίζεται ότι µόνο η έγκυος και όχι ο σύζυγος ή 

σύντροφος συνάπτει µε το γυναικολόγο σύµβαση ατοµική για τον εαυτό της και παράλληλα µια γνήσια σύµβαση 

υπέρ τρίτου, του παιδιού που πρόκειται να γεννηθεί (Φουντεδάκη Κατερίνα, Θέµατα Αστικής Ιατρικής Ευθύνης σε 

περίπτωση γέννησης ατόµου µε σοβαρή ασθένεια ή αναπηρία (wrongful life), Digesta 2004, σελ. 475 και Κιτσαράς 

Λάµπρος, Wrongful birth: Αξίωση των γονέων έναντι του γιατρού για χρηµατική ικανοποίηση λόγω απώλειας της 

«ευκαιρίας» διακοπής της κύησης; (Με αφορµή τις ΕφΛαρ 544/2007, ΠΠρΠειρ και ΠΠρΧαν 226/2003), ΧρΙ∆ 

ΙΑ/2011, τεύχος 3, σελ. 170). 
286 Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 311-312. 
287 Βλ και Φουντεδάκη Κατερίνα, Αστική Ιατρική Ευθύνη, 2003, σελ. 272 και υποσ. 37 στην ίδια σελίδα. 
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σύµβαση υπέρ τρίτου, παράγει προστατευτική ενέργεια και υπέρ του παιδιού, οπότε το παιδί 

έχει δική του συµβατική αξίωση αποζηµίωσης κατά του γιατρού288. Πάντως, και µε τις δύο 

αυτές εκδοχές, συµβατικές αξιώσεις εναντίον του γιατρού έχει και το ίδιο το παιδί που υπέστη 

ζηµία από ιατρική πράξη υποβοήθησης της αναπαραγωγής289. 

 

3.2 Τα ιδιαίτερα ζητήµατα που ανακύπτουν στις περιπτώσεις wrongful life 

 Αντίθετα µε τις ανωτέρω κλασσικές περιπτώσεις ιατρικού σφάλµατος, οι περιπτώσεις 

wrongful life εµφανίζουν κάποιες ιδιαιτερότητες και δυσχέρειες ως προς τη συνδροµή των 

προϋποθέσεων της ευθύνης του γιατρού προς αποζηµίωση. Αντικείµενο, λοιπόν, του κεφαλαίου 

αυτού είναι το αµφισβητούµενο ζήτηµα της δυνατότητας θεµελίωσης αξιώσεων των γονέων και 

ιδίως του ίδιου του παιδιού κατά του γιατρού, π.χ για κάλυψη της δαπάνης διατροφής που 

προκαλείται από την αναπηρία του παιδιού. Η διεθνής τάση είναι να γίνονται δεκτές οι αξιώσεις 

των γονέων, όχι όµως και του παιδιού για τους λόγους που αναλύονται στη συνέχεια. 

 Κατά πρώτο λόγο, επισηµαίνεται ότι η έννοια και η λειτουργία του ιατρικού σφάλµατος 

δεν αλλάζει στις περιπτώσεις wrongful life, αφού και η ουσία των νόµιµων και συµβατικών 

υποχρεώσεων του γιατρού δεν αλλάζει στις περιπτώσεις που ένας γιατρός αναλαµβάνει τον 

προγεννητικό έλεγχο. Και εδώ πρόκειται για «υποχρέωση παροχής µέσων» και όχι «επίτευξης 

ορισµένου αποτελέσµατος», δηλαδή ο γιατρός οφείλει µόνο να επιδείξει ορισµένη συµπεριφορά, 

να τηρήσει ένα ορισµένο πρότυπο επιµέλειας και όχι να επιτύχει ορισµένο αποτέλεσµα, ήτοι να 

προβεί σε ορθή διάγνωση290.  

                                                           
288 Πουλιάδης Θανάσης στον ΑΚ Γεωργιάδη/Σταθόπουλου, τόµος VIIΙ (Οικογενειακό ∆ίκαιο), άρθρο 1518 αρ. 119, 

1993. Αναλυτικά για το θεσµό της σύµβασης µε προστατευτική ενέργεια υπέρ τρίτου βλ. Γεωργιάδης Απόστολος 

στον ΑΚ Γεωργιάδη/Σταθόπουλου, τόµος ΙΙ (Γενικό Ενοχικό), Εισαγωγικές Παρατηρήσεις στα άρθρα 410-415 αρ. 

19, 1979, ο οποίος επισηµαίνει ότι η διαφορά της σύµβασης αυτής από τη σύµβαση υπέρ τρίτου είναι ότι στη 

σύµβαση µε προστατευτική ενέργεια υπέρ τρίτου, ο οφειλέτης οφείλει την κύρια παροχή αποκλειστικά και µόνο 

στον αντισυµβαλλόµενο δανειστή και η υπέρ τρίτου ενέργεια της συµβάσεως συνίσταται στο ότι ορισµένες 

παρεπόµενες υποχρεώσεις πρόνοιας επεκτείνονται και σε ορισµένα τρίτα πρόσωπα συνδεόµενα µε το δανειστή µε 

τέτοια σχέση, ώστε η διακινδύνευσή τους από τις πράξεις εκπληρώσεως του οφειλέτη να είναι σε αυτόν ευκρινής ή 

τουλάχιστον διαγνωστή. 
289 Φουντεδάκη Κατερίνα, Αστική Ιατρική Ευθύνη, 2003, σελ. 272, υποσ. 37. 
290 Φουντεδάκη Κατερίνα, Θέµατα Αστικής Ιατρικής Ευθύνης σε περίπτωση γέννησης ατόµου µε σοβαρή ασθένεια 

ή αναπηρία (wrongful life), Digesta 2004, σελ. 477. Βλ. και την υπ’ αρ 2839/2008 απόφαση του Πολυµελούς 

Πρωτοδικείου Θεσσαλονίκης (δηµοσιευµένη στην Τράπεζα Νοµικών Πληροφοριών ∆ΣΑ): «Οι υποχρεώσεις 

επιµέλειας του γιατρού, ανεξάρτητα από το αν θεµελιώνονται στο γενικό καθήκον πρόνοιας και ασφάλειας ή (και) στη 

σύµβαση ιατρικής αγωγής, έχουν το ίδιο περιεχόµενο και στο ειδικότερο πεδίο της διάγνωσης. Ο γιατρός δεν 

υπόσχεται ότι θα καταλήξει σε ορθή διάγνωση, αλλά ότι θα επιδείξει και κατά το στάδιο της διάγνωσης, όπως και σε 

όλα τα υπόλοιπα, την επιβαλλόµενη επιµέλεια». 
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Στο σηµείο αυτό κρίνεται σκόπιµη η αναφορά και η διαφοροποίηση των εννοιών 

προγεννητική διάγνωση και προεµφυτευτική διάγνωση291. Με τον όρο «προγεννητική 

διάγνωση» (προγεννητικός έλεγχος) εννοούµε τον έλεγχο του εµβρύου in vivo, µε τη βοήθεια 

ορισµένων µεθόδων (π.χ υπερηχογράφηµα, αµνιοκέντηση), προκειµένου να εντοπισθούν 

εγκαίρως πιθανές ανωµαλίες ή παθήσεις. Με τον όρο «προεµφυτευτική διάγνωση» εννοούµε τον 

έλεγχο εµβρύου in vitro, που έχει δηµιουργηθεί εξωσωµατικά, µε σκοπό την υποβοηθούµενη 

αναπαραγωγή, προκειµένου να ανιχνευτούν τυχόν σοβαρές γενετικές ανωµαλίες στο 

γονιµοποιηµένο ωάριο και τελικά να εµφυτευτούν στη µήτρα υγιή γονιµοποιηµένα ωάρια. 

Μάλιστα, όπως έχει αναφερθεί σε άλλο σηµείο της παρούσας εργασίας292, η προεµφυτευτική 

διάγνωση προβλέπεται ρητά στο άρθρο 10 του ν. 3305/2205, όπου και καθορίζονται ειδικές 

προϋποθέσεις νοµιµότητάς της (συναίνεση των ενδιαφεροµένων προσώπων, άδεια της Αρχής 

Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής, υποχρεωτική παροχή γενετικής συµβουλευτικής)293. Το 

µεγάλο πρακτικό και ηθικό πλεονέκτηµα της τεχνικής αυτής, το οποίο επισηµαίνει και ο 

νοµοθέτης στην Εισηγητική Έκθεση του ν. 3305/2005, είναι ότι οδηγεί στην αποφυγή 

ενδεχόµενης διακοπής της κύησης σε περίπτωση που η διαδικασία ανίχνευσης ανωµαλιών 

αποβεί θετική µε τις συνήθεις µεθόδους προγεννητικού ελέγχου, αφού µετά τη διάγνωση είναι 

δυνατόν να µεταφερθούν στη µήτρα µόνο τα µη προσβεβληµένα γονιµοποιηµένα ωάρια. 

Κατά τα παραπάνω, στην περίπτωση της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής το ιατρικό 

σφάλµα, ήτοι ο νόµιµος λόγος ευθύνης, έγκειται είτε στο γεγονός ότι ο γιατρός απέτυχε από 

αµέλειά του κατά τον προεµφυτευτικό έλεγχο να διαγνώσει τη γενετική ανωµαλία του 

γονιµοποιηµένου ωαρίου, είτε στο γεγονός ότι παρέλειψε να ενηµερώσει ή να ενηµερώσει 

σωστά τους γονείς για την προσδοκώµενη κατάσταση του τέκνου που θα γεννηθεί294,295. 

                                                           
291 Βλ. για τη διάκριση αυτή τη γνώµη της Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής «για την προγεννητική και 

προεµφυτευτική διάγνωση και τη µεταχείριση του εµβρύου», καθώς και την έκθεση της άνω επιτροπής «για τις 

προγεννητικές και προεµφυτευτικές εξετάσεις και το ζήτηµα της επιλογής εµβρύου», οι οποίες είναι δηµοσιευµένες 

στην ιστοσελίδα: www.bioethics.gr. Και στα δυο αυτά κείµενα εξετάζεται και το ηθικό ζήτηµα αν δικαιούµαστε να 

προλάβουµε τη γέννηση παιδιών µε σοβαρές παθήσεις, διακόπτοντας µια εγκυµοσύνη ή αποκλείοντας τη µεταφορά 

εµβρύων στη µήτρα στην περίπτωση της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής.  
292 Βλ. ανωτέρω µέρος τρίτο, κεφάλαιο 2, 2.2.4. 
293 Βλ. Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 197-199, η οποία 

υποστηρίζει ότι η υποβολή της προεµφυτευτικής διάγνωσης σε περισσότερες και αυστηρότερες προϋποθέσεις σε 

σχέση µε την άµβλωση λόγω ύπαρξης σοβαρού προβλήµατος υγείας στο κυοφορούµενο (άρθρο 304§4 στοιχ. Β 

ΠΚ) δεν είναι δικαιολογηµένη. 
294 Ανδρουλιδάκη-∆ηµητριάδη Ισµήνη, Η υποχρέωση ενηµέρωσης του ασθενούς, Συµβολή στη διακρίβωση της 

αστικής ιατρικής ευθύνης, 1993, σελ. 425. Κατ΄ ακριβολογία, όπως έχει προαναφερθεί, σε περίπτωση που η 

παρανοµία του γιατρού συνίσταται στην παράβαση της υποχρέωσης ενηµέρωσης θα πρόκειται για «αυθαίρετη» 

ιατρική πράξη και όχι για ιατρικό σφάλµα. 



91 
 

Επισηµαίνεται ότι στην περίπτωση που ο γιατρός διενεργήσει την προεµφυτευτική γενετική 

διάγνωση χωρίς να συντρέχουν οι όροι που τάσσει το άρθρο 10 του ν. 3305/2005, θα πρόκειται 

για µια παράνοµη - ως απαγορευµένη από το νόµο- ιατρική πράξη, η οποία επισύρει την αστική 

του ευθύνη ανεξάρτητα από την ύπαρξη ιατρικού σφάλµατος, ζήτηµα που έχει ήδη αναλυθεί σε 

προηγούµενο µέρος της παρούσας εργασίας296.  

Όσον αφορά το ζήτηµα του αιτιώδους συνδέσµου, υποστηρίζεται στην ελληνική 

θεωρία297 ότι η αιτιώδης συνάφεια µεταξύ της παράνοµης και υπαίτιας συµπεριφοράς του 

γιατρού και της γέννησης του ασθενούς παιδιού είναι έµµεση, µε την έννοια ότι, αν ο γιατρός 

είχε ενεργήσει σύννοµα, οι γονείς θα είχαν γνωρίσει εγκαίρως το πρόβληµα και θα είχαν 

αποτρέψει τη γέννηση του παιδιού επιλέγοντας στην περίπτωση της υποβοηθούµενης 

αναπαραγωγής τη µη πραγµατοποίηση της συγκεκριµένης κύησης (ή τη διακοπή της κύησης 

στην περίπτωση της φυσικής αναπαραγωγής). Έτσι, η πλήρωση του αιτιώδους συνδέσµου 

προϋποθέτει ότι οι γονείς θα είχαν όντως προβεί στη µη πραγµατοποίηση της σύλληψης, ήτοι 

επί τεχνητής γονιµοποίησης στη µη εµφύτευση του γονιµοποιηµένου ωαρίου στο οποίο έχει 

διαγνωσθεί σοβαρό πρόβληµα (ή επί φυσικής αναπαραγωγής στη διακοπή της κύησης, και στην 

τελευταία περίπτωση ότι η διακοπή της κύησης θα ήταν επιτρεπτή)298. Σε κάθε περίπτωση, για 

να καταδικασθεί ο γιατρός σε αποζηµίωση πρέπει οι γονείς να αποδείξουν ότι αν γνώριζαν το 

πρόβληµα θα είχαν αποφασίσει τη µη πραγµατοποίηση της κύησης. Από την άλλη πλευρά, ο 

γιατρός µπορεί να απαλλαγεί από την ευθύνη του αποδεικνύοντας ότι οι υποψήφιοι γονείς, 

ακόµα και αν γνώριζαν το πρόβληµα, δε θα είχαν επιλέξει τη µαταίωση της γέννησης του 

παιδιού299. Στο πλαίσιο της ελληνικής νοµολογίας επικρατεί πάγια η άποψη ότι στις περιπτώσεις 

                                                                                                                                                                                           
295 Βλ. Φουντεδάκη Κατερίνα, Θέµατα Αστικής Ιατρικής Ευθύνης σε περίπτωση γέννησης ατόµου µε σοβαρή 

ασθένεια ή αναπηρία (wrongful life), Digesta 2004, σελ. 477, η οποία υποστηρίζει ότι στην περίπτωση που ο 

γιατρός έκρινε ως µη αναγκαία ορισµένη διαγνωστική εξέταση και παρέλειψε να ενηµερώσει τον ασθενή για τη 

σχετική δυνατότητα, η οποία ενδείκνυτο στη συγκεκριµένη περίπτωση σύµφωνα µε τα ιατρικά standards, το 

σφάλµα του γιατρού εντοπίζεται όχι στη µη ενηµέρωση, αλλά στη διάγνωση. 
296 Βλ. µέρος τρίτο, κεφ. 2, 2.6. 
297 Φουντεδάκη Κατερίνα, Θέµατα Αστικής Ιατρικής Ευθύνης σε περίπτωση γέννησης ατόµου µε σοβαρή ασθένεια 

ή αναπηρία (wrongful life), Digesta 2004, σελ. 478 και Τρούλη Εµµανουέλα, Ιατρική ευθύνη για ζηµιογόνο ζωή και 

ζηµιογόνο τεκνοποίηση, Digesta 2008, 427, Βλάχου Ελίνα, Wrongful life-wrongful birth: Η διεθνής νοµολογία και η 

επίδρασή της στην ελληνική, Digesta 2008, 455. 
298 Φουντεδάκη Κατερίνα, Θέµατα Αστικής Ιατρικής Ευθύνης σε περίπτωση γέννησης ατόµου µε σοβαρή ασθένεια 

ή αναπηρία (wrongful life), Digesta 2004, σελ. 478 και Τρούλη Εµµανουέλα, Ιατρική ευθύνη για ζηµιογόνο ζωή και 

ζηµιογόνο τεκνοποίηση, Digesta 2008, 427. 
299 Τρούλη Εµµανουέλα, Ιατρική ευθύνη για ζηµιογόνο ζωή και ζηµιογόνο τεκνοποίηση, Digesta 2008, 428, η οποία 

επισηµαίνει ότι πρόκειται για ένα ισχυρισµό περί «νόµιµης εναλλακτικής συµπεριφοράς», ο οποίος έχει την έννοια 
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wrongful life-birth, απουσιάζει ο αιτιώδης σύνδεσµος µεταξύ του νόµιµου λόγου ευθύνης και 

της γέννησης παιδιού µε σοβαρές γενετικές ανωµαλίες, µε αποτέλεσµα να απορρίπτονται οι 

εγειρόµενες αξιώσεις αποζηµίωσης ή αποκατάστασης της ηθικής βλάβης300. 

Στο σηµείο αυτό αξίζει να γίνει αναφορά στην περίφηµη υπόθεση Perruche301 του 

Γαλλικού Ακυρωτικού, η οποία κρίνει αξίωση αποζηµίωσης των γονέων και του παιδιού που 

γεννήθηκε µε σοβαρές αναπηρίες από εσφαλµένη ιατρική διάγνωση. Η εν λόγω υπόθεση, αν και 

αφορά περίπτωση wrongful life στο πεδίο της φυσικής αναπαραγωγής, παρουσιάζει γενικότερο 

ενδιαφέρον σχετικά µε τις απόψεις που εµπεριέχει για το ζήτηµα του αιτιώδους συνδέσµου και 

για το λόγο αυτό κρίνεται σκόπιµη η αναφορά της. Συγκεκριµένα, τα πραγµατικά περιστατικά 

έχουν ως εξής: η µητέρα όταν έµεινε έγκυος στο δεύτερο παιδί της, φοβήθηκε µήπως έχει 

προσβληθεί από την µεταδοτική ασθένεια της ερυθράς από την οποία ήταν προσβεβληµένη την 

περίοδο εκείνη η µικρή της κόρη. Γνωρίζοντας ότι η ερυθρά µπορεί να προκαλέσει 

ανεπανόρθωτη ζηµία στο έµβρυο, αποφάσισε να κάνει ιατρικές εξετάσεις και γνωστοποίησε 

στους γιατρούς την πρόθεσή της να προβεί σε άµβλωση εάν η διάγνωση της ερυθράς  ήταν 

θετική. Ύστερα από σειρά ιατρικών εξετάσεων οι γιατροί την καθησύχασαν, λέγοντάς της ότι η 

ίδια είναι ανοσοποιηµένη στην ασθένεια αυτή. Τελικά, όµως, το παιδί γεννήθηκε µε σοβαρά  

νευρολογικά προβλήµατα, καρδιοπάθεια, κωφότητα και µερική τύφλωση, συµπτώµατα τα οποία 

οι ειδικοί απέδωσαν σε ερυθρά από την οποία είχε προσβληθεί η µητέρα την περίοδο της 

κύησης. Στην εν λόγω υπόθεση διατυπώθηκαν αντιτιθέµενες απόψεις για το ζήτηµα του 

αιτιώδους συνδέσµου µεταξύ του ιατρικού σφάλµατος και της ζηµίας. Συγκεκριµένα, ο 

Αντιεισαγγελέας του ∆ικαστηρίου υποστήριξε τη µη ύπαρξη αιτιώδους συνδέσµου, µε το 

επιχείρηµα ότι η αναπηρία είναι το αποτέλεσµα της παθολογικής κληρονοµικής ασθένειας από 

την οποία προσβλήθηκε το παιδί από την αρχή της κύησης και τα ιατρικά σφάλµατα, 

χρονολογικά µεταγενέστερα της πάθησης του παιδιού, δε συνέβαλαν καθόλου σε αυτήν. Το 

∆ικαστήριο, όµως, σε πλήρη αντίθεση µε την επιχειρηµατολογία του Αντιεισαγγελέα, δέχθηκε 

                                                                                                                                                                                           
ότι η παρανοµία της πράξης είναι αδιάφορη για την επέλευση της ζηµίας και εποµένως δεν συντρέχει η προϋπόθεση 

του αιτιώδους συνδέσµου. 
300 Βλ. ΑΠ 154/2011 (Τράπεζα Νοµικών Πληροφοριών ∆ΣΑ), ΠΠρΘεσ 2839/2008 (Τράπεζα Νοµικών 

Πληροφοριών ∆ΣΑ), ΠΠρΑθ 2487/2004 (Τράπεζα Νοµικών Πληροφοριών ∆ΣΑ), ΕφΘεσ 2384/2005 (Τράπεζα 

Νοµικών Πληροφοριών ΝΟΜΟΣ), οι οποίες επισηµαίνουν την έλλειψη του αιτιώδους συνδέσµου µε την αιτιολογία 

ότι η πάθηση του τέκνου δεν έχει γενεσιουργό αιτία ενέργεια ή παράλειψη των γιατρών. Στο σηµείο αυτό πρέπει να 

επισηµανθεί ότι οι ανωτέρω αποφάσεις αφορούν περιπτώσεις λανθασµένου προγεννητικού ελέγχου, ήτοι 

περιπτώσεις φυσικής αναπαραγωγής, αλλά κρίνεται σκόπιµη η αναφορά τους, καθώς δείχνουν την τάση της 

ελληνικής νοµολογίας στο ζήτηµα του αιτιώδους συνδέσµου στις περιπτώσεις wrongful life, ανεξαρτήτως του αν το 

πάσχον τέκνο έχει προέλθει από φυσική ή υποβοηθούµενη αναπαραγωγή. 
301 Cour de Cassation, Assemblée plénière, Arrêt No 457/17-11-2000, Bull. Civ. N 9. 
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τελικά ότι υπάρχει αιτιώδης σύνδεσµος ακριβώς επειδή ήταν βέβαιο ότι αν οι γονείς είχαν 

ενηµερωθεί σωστά θα είχαν προχωρήσει σε άµβλωση, αφού είχαν προβεί σε αυτή την 

κατηγορηµατική δήλωση προς τους γιατρούς από την πρώτη στιγµή. Και στη χώρα, όµως, 

εκφράστηκαν αντιτιθέµενες απόψεις σχετικά µε τη συνδροµή του αιτιώδους συνδέσµου στην 

ανωτέρω υπόθεση. Συγκεκριµένα, έχει υποστηριχθεί η άποψη ότι «ούτε ο γιατρός, ούτε το 

εργαστήριο, που έκανε τις εξετάσεις, είναι η αιτία της αναπηρίας του παιδιού. Αντίθετα αυτή 

οφείλεται στην ασθένεια (ερυθρά), η οποία του µεταδόθηκε από τη µητέρα του και η οποία είναι 

προγενέστερη της εσφαλµένης διάγνωσης. Συνεπώς δεν υπάρχει αιτιώδης σύνδεσµος µεταξύ της 

πράξης και της ζηµίας και άρα, αντίθετα από τα όσα το δικαστήριο αποφάσισε, δεν πληρούνται οι 

προϋποθέσεις της ευθύνης»302. Από την άλλη πλευρά, οι υπέρµαχοι της απόφασης του Γαλλικού 

Ακυρωτικού υποστηρίζουν την κατάφαση του αιτιώδους συνδέσµου µε το επιχείρηµα ότι τα 

ιατρικά σφάλµατα και µόνο δεν επέτρεψαν στη µητέρα να προβεί σε διακοπή της κύησης, 

καθόσον εξαιτίας αυτών είχε δηµιουργηθεί σε εκείνη η ασφαλής πεποίθηση ότι ήταν 

ανοσοποιηµένη έναντι της ερυθράς και ότι δεν υπήρχε κανένας κίνδυνος για το έµβρυο303. 

Το κρισιµότερο, ωστόσο, πρόβληµα στις περιπτώσεις wrongful life, για το οποίο έχει 

υπάρξει ποικίλη και ενδιαφέρουσα επιχειρηµατολογία, ανακύπτει σε σχέση µε την 

αποκαταστατέα ζηµία. Τίθεται, δηλαδή, το ηθικό πρόβληµα αν η γέννηση και η ύπαρξη του 

συγκεκριµένου παιδιού που πάσχει από την ασθένεια µπορεί να αντιµετωπιστεί ως ζηµία και 

αντίστοιχα αν η αναγνώριση αξίωσης αποζηµίωσης σε αυτές τις περιπτώσεις προσκρούει στην 

προστασία της αξίας του ανθρώπου. ∆ιάκριση γίνεται µεταξύ της αξίωσης των γονέων και αυτής 

του παιδιού.  

Σχετικά µε την αξίωση των γονέων, επικρατεί διεθνώς η τάση να γίνεται δεκτή η δική 

τους αξίωση προς αποζηµίωση εξαιτίας της γέννησης του ασθενούς παιδιού. Στο πλαίσιο του 

ελληνικού δικαίου, όµως, τίθενται εµπόδια, όταν η αξίωση αυτή των γονέων στηρίζεται στις 

διατάξεις περί αδικοπραξιών (ΑΚ 914 επ), εφόσον, όπως έχει προαναφερθεί, η έµµεση ζηµία και 

η έµµεση ηθική βλάβη κατ΄ αρχήν δεν αποκαθίστανται304. Αυτή είναι και η πάγια θέση της 

                                                           
302 Μάλλιος Ευάγγελος, Οι προγεννητικές εξετάσεις και ο κίνδυνος ευγονικής. Σχόλιο στην υπόθεση Perruche, Το 

Σύνταγµα 2001, Τεύχος 3, σελ. 579 επ. 
303 Τσίρος ∆ιονύσιος, Ιατρική Ευθύνη: Αποζηµίωση παιδιού που γεννήθηκε ανάπηρο λόγω ιατρικού σφάλµατος που 

εµπόδισε τη µητέρα να διακόψει την κύηση-Υπό το πρίσµα της απόφασης Perruche (17 Νοεµβρίου 2000, Bull. Civ., 

no 9) της Ολοµέλειας του Γαλλικού Αρείου Πάγου, Ελλ∆νη 45 (2004), σελ. 68. 
304 Βλάχου Ελίνα, Wrongful life-wrongful birth: Η διεθνής νοµολογία και η επίδρασή της στην ελληνική, Digesta 

2008, 459 και Κανελλοπούλου-Μπότη Μαρία, Η υποχρέωση παροχής γενετικής πληροφορίας κατά τον 

προγεννητικό έλεγχο. Ειδικά η θέση του φερόµενου πατέρα, Digesta 2008, 367, υποσ. 12. Το ίδιο γίνεται δεκτό και 

από την ελληνική νοµολογία όπως φαίνεται από αποφάσεις που ασχολούνται µε το ζήτηµα της αξίωσης 

αποζηµίωσης των γονέων σε περιπτώσεις wrongful birth: Βλ. χαρακτηριστικά τις ΠΠρΘεσ 2839/2008, ΠΠρΑθ 
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ελληνικής νοµολογίας, η οποία απορρίπτει αιτήµατα των γονέων για αποκατάσταση της 

περιουσιακής ζηµίας τους και της ηθικής τους βλάβης, όταν αυτά έχουν ως νοµική βάση τις 

διατάξεις περί αδικοπραξίας. Αντίθετα, γίνονται δεκτά αιτήµατα των γονέων για χρηµατική 

ικανοποίηση της δικής τους ηθικής βλάβης, τα οποία στηρίζονται στην κατά το άρθρο 59 ΑΚ 

προσβολή της προσωπικότητάς τους, υπό την ειδικότερη εκδοχή της επιλογής να µην 

τεκνοποιήσουν305.  

 Οµοίως, στο πλαίσιο της ελληνικής θεωρίας, έχει υποστηριχθεί 306 ότι η αξίωση των 

γονέων στηρίζεται στη µαταίωση του οικογενειακού τους σχεδιασµού λόγω του ιατρικού 

σφάλµατος, δηλαδή της απόφασής τους να µη θέλουν να αποκτήσουν ανάπηρο τέκνο, απόφαση 

κατ΄ αρχήν θεµιτή ως έκφραση του δικαιώµατός τους για ελεύθερη ανάπτυξη της 

προσωπικότητας (άρθρο 5 Συντάγµατος). Κατά την ίδια άποψη, η µαταίωση του οικογενειακού 

σχεδιασµού δε σηµαίνει ότι δεν πρέπει να γίνεται σεβαστή από τους γονείς η νέα ζωή. Σηµαίνει, 

µόνο, ότι η επιπλέον δαπάνη των γονέων από τη διατροφή του παιδιού συνιστά µια ζηµία. Αυτή 

η µη προγραµµατισµένη οικονοµική επιβάρυνση των γονέων και όχι το ίδιο το παιδί είναι η 

ζηµία307. Ανήθικο και απάνθρωπο θα ήταν να απαιτήσουν οι γονείς αυτούσια αποκατάσταση, 

αφού αυτή δε µπορεί να σηµαίνει παρά τη θανάτωση το τέκνου. Για αυτό στην εν λόγω 

περίπτωση, µπορεί να έχει εφαρµογή µόνο η χρηµατική αποζηµίωση308. Βάσει, όµως, αυτής της 

                                                                                                                                                                                           
4865/2006,  ΠΠρΑθ 2487/2004, ΕφΑθ 5152/2002 (δηµοσιευµένες στην Τράπεζα Νοµικών Πληροφοριών του 

∆ΣΑ). 
305 ΠΠρΧαν 226/2009 (ΧρΙ∆ 2011, 182), ΠΠρΠειρ 4591/2009, ΕφΛαρ 544/2007, ΠΠρΑθ 4865/2006 

(δηµοσιευµένες στην Τράπεζα Νοµικών Πληροφοριών του ∆ΣΑ). Οι αποφάσεις αυτές αναφέρονται σε περιπτώσεις 

λανθασµένου προγεννητικού ελέγχου, δηλαδή αφορούν φυσική αναπαραγωγή και επισηµαίνουν ότι για να 

στοιχειοθετηθεί προσβολή της προσωπικότητας των γονέων θα πρέπει να στοιχειοθετούνται όλες οι προϋποθέσεις 

επιτρεπτής διακοπής της κύησης κατά το άρθρο 304§4 περ. β του ΠΚ και κυρίως να διαπιστωθεί ένδειξη σοβαρής 

ανωµαλίας του εµβρύου. Αυτονόητο είναι ότι στο πεδίο της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, σε περίπτωση που 

εµφιλοχώρησε λάθος κατά τον προεµφυτευτικό έλεγχο και τελικά γεννήθηκε τέκνο µε σοβαρή ασθένεια ή 

αναπηρία, στοιχειοθετείται προσβολή της προσωπικότητας των γονέων από µόνο το γεγονός ότι µαταιώθηκε το 

δικαίωµά τους να επιλέξουν να µην αποκτήσουν πάσχον τέκνο, χωρίς να απαιτείται να συντρέχει άλλη προϋπόθεση.  
306 Σταθόπουλος Μιχάλης, Αποζηµίωση και προστασία της προσωπικότητας ανάπηρου παιδιού, ΧρΙ∆ Θ/2009, 

σελ.99. 
307 Βλ και Ανδρουλιδάκη-∆ηµητριάδη Ισµήνη, Η υποχρέωση ενηµέρωσης του ασθενούς, Συµβολή στη διακρίβωση 

της αστικής ιατρικής ευθύνης, 1993, σελ. 425, η οποία υποστηρίζει ότι ζηµία δεν είναι ο ίδιος ο άνθρωπος, ως 

προσωπικότητα, παρά τις γενετικές ανωµαλίες του, αλλά οι οικονοµικές θυσίες και ο ψυχικός πόνος που υφίστανται 

οι γονείς. 
308 Σταθόπουλος Μιχάλης, Αποζηµίωση και προστασία της προσωπικότητας ανάπηρου παιδιού, ΧρΙ∆ Θ/2009, σελ. 

101-102, ο οποίος περαιτέρω επισηµαίνει αφενός ότι η χρηµατική αποζηµίωση υπόκειται ως προς το ύψος της στη 

θεωρία της διαφοράς και αφετέρου ότι το ζήτηµα αν στην αποκαταστατέα ζηµία ανήκει µόνο η επιπλέον δαπάνη για 
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άποψης, αναγνωρίζεται στους γονείς το δικαίωµα να αξιώσουν την αποκατάσταση όχι µόνο της 

ηθικής τους βλάβης, αλλά και της περιουσιακής τους ζηµίας, ήτοι των δαπανών συντήρησης, 

ανατροφής και εν γένει διατροφής του παιδιού, αξίωση που δεν αναγνωρίζεται από την ελληνική 

νοµολογία κατά τα προεκτεθέντα.  

∆ιαφορετικά έχουν τα πράγµατα µε την αξίωση του ίδιου του ασθενούς παιδιού. Ζήτηµα 

δηµιουργείται επειδή, όπως προαναφέρθηκε, η αξίωση αποζηµίωσης θεµελιώνεται στον 

ισχυρισµό ότι χωρίς το ιατρικό σφάλµα το παιδί δεν θα είχε γεννηθεί καθόλου, αφού οι γονείς 

του θα αποφάσιζαν να µαταιώσουν τη γέννησή του, ήτοι στην περίπτωση της υποβοηθούµενης 

αναπαραγωγής να µη γίνει η εµφύτευση του γονιµοποιηµένου ωαρίου. Εποµένως, όταν το ίδιο 

το άτοµο που γεννήθηκε µε προβλήµατα ζητεί αποκατάσταση κάθε ζηµίας που προκλήθηκε από 

ιατρικές πράξεις ή παραλείψεις, ουσιαστικά επικαλείται ως ζηµία την ίδια του την ύπαρξη, 

δηλαδή το γεγονός ότι γεννήθηκε. Υποστηρίζεται στη θεωρία ότι η αναγνώριση της σχετικής 

αξίωσης αποζηµίωσης προσκρούει σε σοβαρούς ηθικούς ενδοιασµούς, αφού σηµαίνει όχι µόνο 

ότι η ζωή ενός ανθρώπου µε σοβαρή ασθένεια συνιστά ζηµία, αλλά και ότι η µη ζωή αυτού του 

ανθρώπου, η ανυπαρξία του, θα ήταν για τον ίδιο προτιµότερη, κάτι που προσκρούει στη 

συνταγµατική προστασία της ανθρώπινης αξίας (άρθρο 2 Συντάγµατος) και στην αναγνώριση 

υποχρέωσης του κράτους να προστατεύει ιδιαίτερα τέτοια άτοµα (άρθρο 21§2 Συντάγµατος)309. 

Επιπροσθέτως, η ίδια η αξίωση αποζηµίωσης προσκρούει και σε δογµατικά εµπόδια, αφού η 

εφαρµογή της θεωρίας της διαφοράς εν προκειµένω είναι αδύνατη310. Συγκεκριµένα, κατά τη 

θεωρία της διαφοράς, ο σκοπός της αποζηµίωσης είναι να επαναφέρει το πρόσωπο στην 

περιουσιακή κατάσταση στην οποία αυτό θα βρισκόταν, αν δεν είχε µεσολαβήσει το ζηµιογόνο 

γεγονός. Στη συγκεκριµένη περίπτωση, ωστόσο, αν δεν είχε µεσολαβήσει το ιατρικό σφάλµα, το 

παιδί δεν θα είχε αποφύγει κάποια µείωση της περιουσίας του, αλλά δεν θα υπήρχε καθόλου, για 

να έχει οποιαδήποτε περιουσία. Οδηγούµαστε, λοιπόν, σε ένα άτοπο αποτέλεσµα, αφού µια 

                                                                                                                                                                                           
την αναπηρία του παιδιού ή το σύνολο της διατροφής του θα επιλυθεί µε βάση τα κριτήρια του δικαίου της 

αποζηµίωσης (αιτιώδης συνάφεια, συνυπολογισµός κέρδους-ζηµίας κλπ). 
309 Φουντεδάκη Κατερίνα, Θέµατα Αστικής Ιατρικής Ευθύνης σε περίπτωση γέννησης ατόµου µε σοβαρή ασθένεια 

ή αναπηρία (wrongful life), Digesta 2004, σελ. 481. Βλ. και Μάλλιο Ευάγγελο, Οι προγεννητικές εξετάσεις και ο 

κίνδυνος ευγονικής. Σχόλιο στην υπόθεση Perruche, Το Σύνταγµα 2001, Τεύχος 3, σελ. 579 επ, ο οποίος 

υποστηρίζει ότι είναι αντισυνταγµατική οποιαδήποτε αντίληψη ότι υπάρχουν ζωές που δεν αξίζει κάποιος να τις ζει, 

καθώς και ότι αν αναγνωριστούν αξιώσεις αποζηµίωσης στο πάσχον τέκνο, υπάρχει ο κίνδυνος επικράτησης 

ευγονικών αντιλήψεων και εδραίωσης άνισης και διακριτικής µεταχείρισης µεταξύ των πολιτών ανάλογα µε την 

κατάσταση της υγείας τους.  
310 Φουντεδάκη Κατερίνα, Θέµατα Αστικής Ιατρικής Ευθύνης σε περίπτωση γέννησης ατόµου µε σοβαρή ασθένεια 

ή αναπηρία (wrongful life), Digesta 2004, σελ.481 και Σταθόπουλος Μιχάλης, Αποζηµίωση και προστασία της 

προσωπικότητας ανάπηρου παιδιού, ΧρΙ∆ Θ/2009, σελ. 102. 
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τέτοια αξίωση θα σήµαινε ότι ο υποτιθέµενος δικαιούχος αξιώνει αυτό που θα είχε αν δεν 

υπήρχε. Ανάλογος προβληµατισµός ισχύει αναφορικά µε την αξίωση του πάσχοντος παιδιού για 

χρηµατική ικανοποίηση λόγω της ηθικής βλάβης του311. Όπως είναι γνωστό, η χρηµατική 

ικανοποίηση λόγω ηθικής βλάβης αποσκοπεί στην ανακούφιση του αδικηθέντος από τη λύπη, τη 

στεναχώρια ή τον πόνο που του προκάλεσε η προσβολή ενός εννόµου αγαθού. Είναι, βέβαια, 

προφανές ότι στις περιπτώσεις wrongful life η ύπαρξη ενός προσώπου δεν µπορεί να θεωρηθεί 

προσβολή σε βάρος αυτού του ίδιου του προσώπου. Επιπλέον, δεν είναι δυνατόν το πάσχον 

πρόσωπο να ζητεί χρηµατική ικανοποίηση της ηθικής του βλάβης, αφού αυτό στην 

πραγµατικότητα δε θα συνιστούσε παρά ένα αίτηµα ανακούφισης της ψυχικής ταλαιπωρίας που 

υφίσταται από το γεγονός της ύπαρξής του312.  

Ο αντίλογος, όµως, στα προηγούµενα επιχειρήµατα είναι σοβαρός. Συγκεκριµένα, έχει 

υποστηριχθεί στη θεωρία η άποψη313ότι η αποδοχή της αξίας του ανθρώπινου όντος και ο 

σεβασµός για τα πάσχοντα πρόσωπα αξιώνουν ακριβώς την προστασία τους µέσω της 

αναγνώρισης αξιώσεων που αµβλύνουν τα πάθη και τον πόνο τους. Αξιώσεις για αυτά τα παιδιά 

απορρέουν από ανθρωπιστικές εκτιµήσεις και υπηρετούν καλύτερα την ανθρώπινη αξία, παρά η 

άρνηση αυτών των αξιώσεων314. Ερωτάται, λοιπόν, αν µπορούν να αναγνωρισθούν άλλα έννοµα 

βοηθήµατα στο παιδί, που δεν θα αποβλέπουν στη δηµιουργία κατάστασης η οποία (όπως στην 

                                                           
311 Φουντεδάκη Κατερίνα, Θέµατα Αστικής Ιατρικής Ευθύνης σε περίπτωση γέννησης ατόµου µε σοβαρή ασθένεια 

ή αναπηρία (wrongful life), Digesta 2004, σελ.481-482. 
312 Από την άποψη της ελληνικής νοµολογίας, χαρακτηριστικές είναι η υπ’ αρ. ΠΠρΑθ 2487/2004 και η ΠΠρΘεσ 

2839/2008 (Τράπεζα Νοµικών Πληροφοριών του ∆ΣΑ), οι οποίες αποφαίνονται ότι το ανήλικο τέκνο, το οποίο και 

στις δύο υποθέσεις παρουσίαζε ανατοµική ανωµαλία, δεν δικαιούται χρηµατική ικανοποίηση λόγω ηθικής βλάβης, 

διότι η γέννηση και η διατήρηση του τέκνου στη ζωή, έστω µε την αναπηρία, έχει µεγαλύτερη αξία και υπερτερεί, 

ως έννοµο αγαθό, από το αποτέλεσµα που θα συνεπαγόταν, η έστω και επιτρεπτή διακοπή της κυήσεως, αφού η 

αξία του ανθρώπου (άρθρο 2 Συντάγµατος) και η προστασία της ζωής αποτελεί συνταγµατικά υπέρτερη αξία.   
313 Σταθόπουλος Μιχάλης, Αποζηµίωση και προστασία της προσωπικότητας ανάπηρου παιδιού, ΧρΙ∆ Θ/2009, σελ. 

102-106. 
314 Στο πλαίσιο αυτό κινήθηκε και η επιχειρηµατολογία του εισηγητή της απόφασης του Γαλλικού Ακυρωτικού 

στην υπόθεση Perruche, µε την οποία συντελείται µεταστροφή της έως τότε γαλλικής νοµολογίας, αφού για πρώτη 

φορά έγινε δεκτή η αξίωση αποζηµίωσης όχι µόνο των γονέων αλλά και του ίδιου του ανάπηρου παιδιού: «Σε τι 

έγκειται ο πραγµατικός σεβασµός της ανθρώπινης αξίας; Στην αφηρηµένη άρνηση κάθε αποζηµίωσης ή αντίθετα, στην 

αποδοχή της, που θα επιτρέπει σε κάθε παιδί να ζει σε συνθήκες σύµφωνες µε την αξία του ανθρώπου, τουλάχιστον 

από υλική άποψη, χωρίς να το αφήνουµε στην αβεβαιότητα της βοήθειας εκ µέρους της οικογένειάς ή του ιδιωτικού ή 

του δηµοσίου τοµέα». Στο σηµείο αυτό αξίζει να επισηµανθεί ότι η αποδοχή από το Γαλλικό Ακυρωτικό ∆ικαστήριο 

µιας τέτοιας αξίωσης αποζηµίωσης για περιουσιακή ζηµία του ίδιου του άρρωστου ατόµου, προκάλεσε τεράστιο 

θόρυβο και αντίλογο στο νοµικό κόσµο και στην κοινωνία και οδήγησε το γάλλο νοµοθέτη σε ειδική ρύθµιση, 

σύµφωνα µε την οποία «κανένας δεν µπορεί να ζητεί αποζηµίωση επικαλούµενος µόνο το γεγονός της γέννησής 

του» (Ν. 2002-303, άρθρο 1). 
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αξίωση αποζηµίωσης) θα υπήρχε χωρίς το ζηµιογόνο γεγονός. Το ζήτηµα της αναγνώρισης 

αξιώσεων του παιδιού αποκτά κυρίως ιδιαίτερη σηµασία σε περίπτωση θανάτου των γονέων 

του-δικαιούχων αποζηµίωσης, οπότε και θα ανέκυπτε ο κίνδυνος να µείνει το παιδί τελείως 

αβοήθητο. 

Μια πρώτη δυνατότητα, κατά την άποψη αυτή, υφίσταται, αν ζητείται ικανοποίηση για 

µη περιουσιακή ζηµία (ηθική βλάβη), αφού τότε η µέθοδος της διαφοράς και η αποκαταστατική 

αρχή δεν βρίσκουν έδαφος εφαρµογής. Στη χρηµατική ικανοποίηση για ηθική βλάβη κρίσιµο 

κριτήριο δεν είναι η αποκατάσταση της ζηµίας, αλλά η παροχή στον ζηµιωθέντα ενός 

χρηµατικού βοηθήµατος για ψυχική ανακούφιση και ηθική παρηγοριά. Έτσι, κατά την άποψη 

αυτή, η εν λόγω αξίωση ανήκει στο ανάπηρο παιδί και όχι στους γονείς του, εφόσον βέβαια 

συντρέχουν οι προϋποθέσεις των άρθρων 59 και 932 ΑΚ και ύστερα από αξιολόγηση της 

συγκεκριµένης περίπτωσης (βαρύτητα της προσβολής, ύπαρξη και βαθµός πταίσµατος κλπ).  

Όσον, αφορά τη δυνατότητα να αναγνωρισθεί στο ανάπηρο παιδί και αξίωση για την 

περιουσιακή ζηµία (δαπάνη διατροφής κλπ), επαρκές νοµοθετικό έρεισµα αποτελεί, κατά την 

ίδια άποψη, η προστασία της προσωπικότητας. Στις περιπτώσεις wrongful life υπάρχει 

προσβολή της προσωπικότητας (του σώµατος, της υγείας κλπ) του ανάπηρου παιδιού. Για τη 

διαπίστωση αυτή αρκεί η σύγκριση µε την κατάσταση του υγιούς ανθρώπου και όχι µε µια 

προηγούµενη κατάσταση. Υπεύθυνος για την προσβολή της προσωπικότητας είναι ο γιατρός, ο 

οποίος έχει προκαλέσει µε την παράβαση των υποχρεώσεών του τη διαρκή παθολογική 

κατάσταση του ανάπηρου παιδιού. Πρέπει να φέρει ευθύνη για αυτό και να αναγνωρισθούν οι 

εναντίον του αξιώσεις που προβλέπει το δίκαιο της προσωπικότητας, µεταξύ άλλων και η 

αξίωση άρσης της προσβολής. Επειδή, όµως, είναι αδύνατη η αυτούσια, πραγµατική και πλήρης 

άρση (αφού οι βλάβες της υγείας είναι αθεράπευτες), ανταποκρίνεται στη ratio της ρύθµισης, να 

δηµιουργήσει ο υπεύθυνος για την άρση προσβολέας µια εναλλακτική κατάσταση, που δεν θα 

είναι πλήρης, αυτούσια άρση, αλλά θα έχει όµοια λειτουργία και σκοπό. Θα είναι ένα 

υποκατάστατο της αδύνατης αυτούσιας άρσης. Θα είναι, δηλαδή, «αναπληρωµατική άρση». 

Στην περίπτωση του ανάπηρου παιδιού, αυτή η αναπληρωµατική άρση δεν θα ήταν τίποτε άλλο 

παρά η αναγνώριση της υποχρέωσης του προσβολέα για τις δαπάνες που προκαλεί η αναπηρία. 

Τέλος, κατά την άποψη αυτή, σε σχέση µε την έκταση της ευθύνης του γιατρού θα εφαρµοστεί η 

αρχή της αναλογικότητας και κρίσιµη θα είναι η εκτίµηση όλων των περιστάσεων της 

συγκεκριµένης περίπτωσης, ιδίως της έντασης της προσβολής και του βαθµού υπαιτιότητας. 

Σε παρόµοιο πλαίσιο κινείται και η υποστηριζόµενη στην ελληνική θεωρία άποψη315, 

κατά την οποία, θα µπορούσε να αναγνωρισθεί αξίωση του τέκνου εναντίον του γιατρού για 

προσβολή της προσωπικότητάς του, καθώς η µη πληροφόρηση των γονέων του, είτε για τη 
                                                           
315 Τρούλη Εµµανουέλα, Ιατρική ευθύνη για ζηµιογόνο ζωή και ζηµιογόνο τεκνοποίηση, Digesta 2008, 420-421. 
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πιθανότητα σύλληψης ενός άρρωστου τέκνου, είτε για την κυοφορία ενός τέτοιου, του στέρησε 

τη δυνατότητα να ασκήσουν οι γονείς του προς όφελός του τη γονική µέριµνα και να 

αποφασίσουν για το καλό του, ανεξαρτήτως ποιο θα ήταν το αποτέλεσµα των πράξεών τους στη 

συνέχεια, δηλαδή να προχωρήσουν στη σύλληψη ή κύηση του τέκνου ή όχι. Με αυτό τον τρόπο, 

αποδοκιµάζεται η παράνοµη και αµελής πράξη του γιατρού, η οποία επέδρασε µε τόσο 

καθοριστικό τρόπο στη ζωή ενός ανθρώπου και η οποία διαφορετικά θα έµενε αδικαιολόγητα 

χωρίς συνέπειες για το γιατρό316. Επιπλέον, µέσα από αυτή τη λύση της αναγνώρισης αξιώσεων 

βάσει της προσβολής προσωπικότητας του τέκνου αντιµετωπίζονται τα προβλήµατα της ζηµίας 

και του αιτιώδους συνδέσµου µεταξύ της παράνοµης και υπαίτιας πράξης και της ζηµίας. Κατά 

την άποψη, όµως, αυτή και σε αντίθεση µε την άποψη που αναλύθηκε παραπάνω, η 

αναγνωριζόµενη αξίωση δεν αποζηµιώνει το τέκνο για το αυξηµένο κόστος διαβίωσής του, αλλά 

µόνο για την ηθική του βλάβη εκ της προσβολής της προσωπικότητάς του από το γεγονός ότι 

ήρθε στο κόσµο µε συγκεκριµένα προβλήµατα υγείας, χωρίς οι γονείς του να έχουν αποφασίσει 

για τη γέννησή του υπό αυτές τις συνθήκες.         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
316 Στο επιχείρηµα αντιπαρατίθεται η θέση ότι µε τη µη αποδοχή της αξίωσης αποζηµίωσης του ίδιου του παιδιού, 

το ιατρικό σφάλµα δεν µένει χωρίς κύρωση, αφού γίνεται δεκτή η αξίωση αποζηµίωσης των γονέων του παιδιού και 

ότι σε κάθε περίπτωση η προστασία των ατόµων µε σοβαρή αναπηρία θα έπρεπε να επιτευχθεί µέσω του Κράτους 

Πρόνοιας και όχι µέσω της ανεπίτρεπτης διεύρυνσης της αστικής ευθύνης του ιατρού (Φουντεδάκη Κατερίνα, 

Θέµατα Αστικής Ιατρικής Ευθύνης σε περίπτωση γέννησης ατόµου µε σοβαρή ασθένεια ή αναπηρία (wrongful 

life), Digesta 2004, σελ. 482). 
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

Η αστική ιατρική ευθύνη στο ελληνικό δίκαιο δεν υπόκειται σε ειδικούς κανόνες δικαίου, 

αλλά διέπεται από ένα πλαίσιο κανόνων που κατά βάση διαµορφώνεται µε την κατάλληλη 

ερµηνεία και προσαρµογή των γενικών κανόνων της αστικής ευθύνης στις ιδιαιτερότητες της 

αστικής ευθύνης του γιατρού. Κατά συνέπεια, οι λύσεις για την ιατρική ευθύνη αναζητούνται σε 

όσα γενικά ισχύουν για την αστική ευθύνη από αθέτηση της σύµβασης, ή από αδικοπραξία. 

Έτσι, η ξεχωριστή, ιδιαίτερη εξέταση της αστικής ευθύνης του γιατρού αναφορικά µε µια 

συγκεκριµένη κατηγορία ιατρικών πράξεων µπορεί να δικαιολογηθεί, µόνο αν εµφανίζει 

σηµαντικές ιδιαιτερότητες και προβλήµατα που δεν εµφανίζονται στη γενική ιατρική πράξη. 

Τέτοια χαρακτηριστικά είναι εµφανή στα ζητήµατα ιατρικής ευθύνης που σχετίζονται µε την 

υποβοηθούµενη αναπαραγωγή, στην οποία τίθενται νοµικά ζητήµατα που δεν ανακύπτουν σε 

σχέση µε καµία άλλη κατηγορία ιατρικών υπηρεσιών.  

Κατά πρώτο λόγο, για τις ιατρικές πράξεις της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής έχει 

θεσπιστεί ειδική νοµοθεσία (ν. 3089/2002 και 3305/2005), η οποία χαράσσει το πλαίσιο εντός 

του οποίου πρέπει να κινείται ο γιατρός προκειµένου να ενεργεί σύννοµα. Οποιαδήποτε πράξη 

του γιατρού που διενεργείται κατά παράβαση του νοµοθετικού αυτού πλαισίου, αυτόµατα είναι 

παράνοµη ως απαγορευµένη από το νόµο. Για παράδειγµα, τα πρόσωπα που ορίζει ο νόµος 

µπορούν να προσφύγουν σε µεθόδους υποβοηθούµενης αναπαραγωγής µόνο για λόγους 

ιατρικής αναγκαιότητας (ΑΚ 1455). Η αναγκαιότητα, ωστόσο, αυτή συνδέεται κατά κύριο λόγο 

µε την αδυναµία απόκτησης τέκνων µε φυσικό τρόπο και µόνο συγκυριακά µε άλλα 

προβλήµατα υγείας. Από κει και πέρα, οι πιθανότητες να ανακύψει θέµα ιατρικής ευθύνης στην 

υποβοηθούµενη αναπαραγωγή πολλαπλασιάζεται317, επειδή εκ των πραγµάτων η εµπλοκή του 

γιατρού περιλαµβάνει περίπλοκες και εκλεπτυσµένες µεθόδους και υπόκειται σε σειρά 

προϋποθέσεων, που απορρέουν τόσο από τους  κανόνες τις ιατρικής και τα ακολουθούµενα 

standards, όσο και από ειδικούς κανόνες, ύστερα από τη θέσπιση ειδικού νοµοθετικού πλαισίου 

για την υποβοηθούµενη αναπαραγωγή (ν. 3089/2002 και 3305/2005). Εξάλλου, και άλλα 

χαρακτηριστικά της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής αυξάνουν τις πιθανότητες για 

στοιχειοθέτηση αστικής ιατρικής ευθύνης: σε αντίθεση µε τη φυσική αναπαραγωγή, αποδέκτης 

της ιατρικής υπηρεσίας µπορεί να είναι και ο σύζυγος ή σύντροφος της γυναίκας, εάν σε αυτόν 

αντιµετωπίζεται το πρόβληµα υπογονιµότητας. Επίσης, τρίτοι είναι δυνατόν να παρέχουν το 

γεννητικό υλικό τους ή τη µήτρα τους, µε σκοπό την ιατρική υποβοήθηση της αναπαραγωγής 

άλλων προσώπων. Όλα αυτά τα πρόσωπα υποβάλλονται σε ιατρικές πράξεις µικρότερης ή 

µεγαλύτερης βαρύτητας. Άλλο ένα στοιχείο που εντείνει τη σύνδεση της υποβοηθούµενης 
                                                           
317 Βλ. Φουντεδάκη Κατερίνα, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, 2007, σελ. 6-7. 
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αναπαραγωγής µε την αστική ιατρική ευθύνη είναι πως συχνά δηµιουργείται η εντύπωση ότι στη 

συγκεκριµένη περίπτωση παροχής υπηρεσιών ο γιατρός υπόσχεται, οφείλει και εγγυάται ένα 

αποτέλεσµα, δηλαδή την απόκτηση υγιούς παιδιού. 

Όλες αυτές οι ιδιοµορφίες που προαναφέρθηκαν, στάθηκαν αρκετές στις Η.Π.Α για να 

οδηγήσουν την ειδικότητα της µαιευτικής-γυναικολογίας σε ένα πραγµατικό αδιέξοδο ως προς 

την ιατρική ευθύνη, αφού το υπέρογκο ύψος των επιδικαζόµενων αποζηµιώσεων και κατ’ 

ακολουθία των ασφαλίστρων έχει θέσει τη συγκεκριµένη ειδικότητα εκτός των δυνατοτήτων της 

ασφάλισης αστικής ευθύνης. Για τους ίδιους λόγους, η γυναικολογία είναι η ιατρική ειδικότητα 

στην οποία κατ’ εξοχήν εκδηλώθηκε το αρνητικό φαινόµενο της «αµυντικής ιατρικής», δηλαδή 

της τάσης των γιατρών να ενεργούν µε πρωταρχικό κριτήριο όχι το συµφέρον του ασθενούς, 

αλλά την αποφυγή της δηµιουργίας των προϋποθέσεων αστικής και ποινικής ευθύνης. Ως 

αποτέλεσµα αυτής της τακτικής, ο γιατρός παραγγέλλει περισσότερες διαγνωστικές εξετάσεις, 

εκτελεί περισσότερες ιατρικές πράξεις, συνταγογραφεί περισσότερα από τα επιβαλλόµενα 

φάρµακα στον ασθενή, µε συνέπεια την τεράστια αύξηση του κόστους των υπηρεσιών υγείας. 

Και στη χώρα µας, όµως, παρατηρείται τα τελευταία χρόνια µια συνεχής αύξηση των µηνύσεων 

και αγωγών εναντίον των γιατρών. Παρατηρείται, επίσης και το φαινόµενο να επιδικάζονται 

τελευταία υπέρογκες αποζηµιώσεις εναντίον των γιατρών, µε αποτέλεσµα να εκφράζονται φόβοι 

ότι σε λίγα χρόνια η αµυντική ιατρική θα αποτελεί γεγονός και στην Ελλάδα318.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
318 Πολίτης Χάρης, Σύγχρονες Παραδοχές για την ιατρικής ευθύνη. Οδεύουµε προς αµυντική ιατρική; Ανάτυπο, 

Περ. ‘’Κλινικά Χρονικά’’, Τόµος 27, Συµπληρωµατικό Τεύχος 1, Μάιος 2004, σελ. 61-70 και Βούλτσος Π., 

Ψαρούλης Κ., Ψαρούλης ∆., Η αµυντική άσκηση της ιατρικής και το νοµικό σύστηµα του ιατρικού σφάλµατος, 

Ειδικό άρθρο, Ιατρικό Βήµα, τεύχος 124- Αύγουστος- Σεπτέµβριος 2010, σελ. 55-58 (δηµοσιευµένο στην 

ιστοσελίδα www.iatrikionline.gr). 
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