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ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

Η τεχνητή γονιμοποίηση ή αλλιώς ιατρικώς υποβοηθούμενη ανθρώπινη

αναπαραγωγή  ρυθμίσθηκε  για  πρώτη  φορά  στον  ελλαδικό  χώρο  με  τον  ν.

3089/2002 και  σε  ένα  δεύτερο επίπεδο  με  τον  ν.  3305/2005.  Αφορμή για  τη

θέσπισή  τους  στάθηκαν  οι  ραγδαίες  εξελίξεις  στον  κλάδο  της  ιατρικής  και

συγκεκριμένα  στον  τομέα  της  ιατρικώς  υποβοηθούμενης  ανθρώπινης

αναπαραγωγής (Ι.Υ.Α.) και η εφαρμογή των νέων αυτών μεθόδων μεταξύ άλλων,

και  στη  χώρα  μας.  Παράδειγμα  που  συνετέλεσε  στην  επιτακτικότητα  της

παρέμβασης αυτής του νομοθέτη συνιστά η υπ' αριθμ. 31/1999 απόφαση του

Πολυμελούς  Πρωτοδικείου  Ηρακλείου,  αφορώσα  στην  υιοθεσία  διδύμων  που

κυοφορήθηκαν και γεννήθηκαν από γυναίκα διαφορετική από εκείνη που διέθεσε

το γεννητικό υλικό. Το δικαστήριο δέχθηκε την υιοθεσία των ανηλίκων από το

ζευγάρι  που  είχε  διαθέσει  το  γεννητικό  υλικό,  με  κριτήριο  το  συμφέρον  των

υιοθετουμένων, τα οποία, λόγω της βιολογικής τους σχέσης με τους αιτούντες,

όπως  αναφέρεται  στην  απόφαση,  καλύπτονται  από  "εχέγγυα  απεριόριστης

αγάπης  και  φροντίδας".  Το  δικαστήριο,  αλλά  και  το  ζευγάρι  από  το  οποίο

προήρχετο το γεννητικό υλικό, αναγκάσθηκαν να προσφύγουν στον θεσμό της

υιοθεσίας προκειμένου να αποκτήσουν συγγένεια με τα δίδυμα, καθότι η χρήση

παρένθετης μητέρας ήταν άγνωστη στο τότε ισχύον ελληνικό νομικό καθεστώς.

Η  προσφυγή,  ωστόσο,  στην  τεχνητή  γονιμοποίηση  και  η  νομική  βάση

προστασίας της αποτέλεσε αντικείμενο πολλών δικαιϊκών συστημάτων ανά την

υφήλιο. Στην παρούσα μελέτη θα γίνει μια σύντομη αναφορά στην προσέγγιση

του αμερικανικού και του γαλλικού συστήματος και κατόπιν στον προβληματισμό

της  ελληνικής  έννομης  τάξης.  Στην  αμερικανική  νομολογία  η  προσέγγιση  της

φυσικής όσο και της τεχνητής αναπαραγωγής έγινε με την αναφορά στον όρο

“δικαίωμα  στην  ιδιωτική  ζωή”  (right  to  privacy)1.  Στη γαλλική  προσέγγιση  ο

1  βλ. Απόφαση  Griswold v. Connecticutn (1965)  του
Ανωτάτου  Δικαστηρίου  των  Η.Π.Α.  αναφερόμενο  στη  δυνατότητα  χρήσης
αντισυλληπτικών  χαπιών  με  συνταγματικό  έρεισμα  κυρίως  στην  9η
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αντίστοιχος  προβληματισμός περιστρέφεται  γύρω από την ύπαρξη ή  μη ενός

“δικαιώματος στο παιδί” (droit  a l’ enfant) ή ειδικά για την τεχνητή γονιμοποίηση

ενός  “δικαιώματος  πρόσβασης  στην  υποβοηθούμενη  αναπαραγωγή”  (droit  d’

acceder a la procreation assistee). Η γαλλική θεωρία διστάζει στην αποδοχή ενός

τέτοιου δικαιώματος και κυρίως στα πλαίσια της τεχνητής αναπαραγωγής με το

επιχείρημα ότι στα πλαίσια της τελευταίας υφίσταται διπλός σκοπός: θεραπεία

της στειρότητας  και σύνδεση του παιδιού με μια οικογένεια (ειδικότερο δικαίωμα

του παιδιού στην ίδρυση συγγένειας) (droit de l’ enfant), το οποίο συγκρούεται με

το προαναφερθέν δικαίωμα στο παιδί. Το ίδιο διστακτική παρίσταται και η γαλλική

νομολογία  με  εξαίρεση  μια  εφετειακή  απόφαση  η  οποία  αποδέχεται  τη

δυνατότητα απόκτησης τέκνου με χρήση παρένθετης μητέρας.2 

Από πλευράς ελληνικού δικαίου ο όρος τεχνητή γονιμοποίηση συναντάται

πρώτη φορά στην μεταρρύθμιση του Αστικού Κώδικα (ν. 1329/1983, ότε στο νέο

άρθρο 1471 παρ. 2 αρ. 2 ΑΚ ορίζεται “Η προσβολή της [πατρότητας]  ειδικά από

το  σύζυγο  της  μητέρας  αποκλείεται  και  ...  2.  αν  συγκατατέθηκε  στη  σύλληψη

τέκνου από τη σύζυγό του με τεχνητή γονιμοποίηση”. Επρόκειτο για ελλειπτική

ρύθμιση,  η  οποία  ωστόσο  αποτέλεσε  αφορμή  για  σοβαρό  θεωρητικό  και

Τροποποίηση,  απόφαση  Roe  v.  Wade  (1973)  σχετικά  με  τη  δυνατότητα
τερματισμού  εγκυμοσύνης,   απόφαση  Eisenstadt  v.  Baird  (1972)  για  τον
τερματισμό εγκυμοσύνης και σε άγαμα άτομα και τέλος την απόφαση Baby
M.  σχετικά  με  διαφωνία  πάνω  στην  παρένθετη  μητρότητα.  Εδώ  το
δικαστήριο  υποστήριξε  πως  η  συνταγματική  προστασία  καλύπτει  το
φαινόμενο της αναπαραγωγής συνολικά ανεξαρτήτως σημασίας της μεθόδου
αναπαραγωγής.

2  βλ.  Αποφάσεις  της  15-06-90  του  Εφετείου
Παρισιού, οι  οποίες ανήγαγαν την αναπαραγωγή σε φυσικό δικαίωμα του
κάθε  ανθρώπου,  ως  δικαίωμα  ίδρυσης  οικογένειας  και  με  τις  οποίες
ακυρώθηκαν  ομοειδείς   αποφάσεις  του  Tribunal  de  Grande  Instance  του
Παρισιού, οι οποίες ωστόσο ανετράπησαν από το Γαλλικό Ακυρωτικό με την
απόφαση της 31ης Μαΐου 1991.
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πρακτικό  προβληματισμό.3 Σύμφωνα με τη θεωρία η προστασία της τεχνητής

αναπαραγωγής βρήκε έρεισμα στις συνταγματικές διατάξεις και δη στα άρθρα 5

παρ.  1,  5 παρ.  3,  9 παρ.  1 εδ.  β΄  και  21 παρ.  1 Σ.  Προκρινόμενη,  ωστόσο,

θεωρείται η θεμελίωση του δικαιώματος αυτού στο άρ. 5 παρ. 1, διότι σε αντίθεση

με τα άρ. 5 παρ. 3 (φυσική ελευθερία) και 9 παρ. 1 (δικαίωμα στην ιδιωτική ζωή),

τα οποία δεν φαίνονται να επιδέχονται κανέναν κρατικό περιορισμό, το άρ. 5 παρ.

1 δίνει τη δυνατότητα στο νομοθέτη να ρυθμίσει τους κανόνες προσφυγής στη

μέθοδο της τεχνητής αναπαραγωγής, επιβάλλοντας περιορισμούς, το δε άρ. 21

προστατεύοντας την μητρότητα και την παιδική ηλικία,  καθιστά αμφισβητήσιμη

την προστασία της προσφυγής σε μεθόδους τεχνητής αναπαραγωγής, ότε ακόμη

δεν υφίσταται ούτε μητρότητα ούτε τέκνο.4

Από  την  σύντομη  επισκόπηση  των  εισηγητικών  εκθέσεων  των  δύο

ρυθμιστικών νομοθετημάτων (ν. 3089/2002 και ν. 3305/2005) καθίσταται εμφανές

ότι  ο  νομοθέτης  προβληματίσθηκε  κυρίως  γύρω  από  το  επιτρεπτό  της

καταπολέμησης της ανθρώπινης υπογονιμότητας με τις μεθόδους της τεχνητής

γονιμοποίησης, ως έκφανση του δικαιώματος της προσωπικότητας (άρ. 5 παρ. 1

Σ )5 και την προστασία των παιδιών, που θα ερχόντουσαν στη ζωή με τη χρήση

μιας τέτοιας μεθόδου.6 Ως έκφανση του δικαιώματος της προσωπικότητας του άρ.

5 παρ. 1 του Σ, όπως αναφέρθηκε και ανωτέρω, κάθε άνθρωπος έχει δικαίωμα

να  αποκτήσει  απογόνους  σύμφωνα  με  τις  επιθυμίες  του,  η  προσφυγή  του

3  βλ. Ι.Σ. Σπυριδάκης “Η τεχνητή γονιμοποίηση”, 
Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, 2006, σελ. 2 επ.

4  Θεόδωρος Δ. Τροκάνας “Ανθρώπινη αναπαραγωγή
– Η ιδιωτική αυτονομία και τα όριά της”,  Εκδόσεις Σάκκουλα 2011, σελ. 82
επ.

5  βλ.  Εισηγ.  Έκθεση  ν.  3089/2002 Κ.Νομ.Β.  2002,
σελ. 2623 και Εισηγ. Έκθεση ν. 3305/2005, Κ.Νομ.Β. 2005, σελ. 23

6  βλ. Εισηγ. Έκθεση ν. 3089/2002 Κ.Νομ.Β. 2002, 

σελ. 2623
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επομένως  στις  μεθόδους  Ι.Υ.Α.  εμπίπτει  στο  προστατευτικό  του  Συντάγματος

πεδίο,  από την  στιγμή που δεν  προσκρούει  στους  περιορισμούς που το  ίδιο

θέτει, ήτοι στα δικαιώματα των άλλων, στο ίδιο το Σύνταγμα και στα χρηστά ήθη.

Ακόμη όμως κι αν υπήρχε ως ένα βαθμό πρόσκρουση μεταξύ των μεθόδων της

Ι.Υ.Α. και των περιορισμών του Σ, κρίθηκε από τον νομοθέτη ότι προστατευτέο

ήταν το συμφέρον του μέλλοντος να γεννηθεί τέκνου. Και τούτο διότι με τη σιωπή

του  νόμου,  τα  παιδιά  αυτά  θα  αποτελούσαν  θύματα  κοινωνικών  ανισοτήτων,

λόγω  υποβάθμισης  από  νομικής  απόψεως  της  κατάστασής  τους,  όπως

συνέβαινε  άλλοτε  με  τα  "εξώγαμα  παιδιά".  Μια  δημιουργία,  όμως,  παιδιών

"δεύτερης  κατηγορίας",  δεν  θα  ήταν  ανεκτή  από  τον  νομικό  πολιτισμό.7

Ακολουθώντας  λοιπόν και  η  Ελλάδα το  παράδειγμα των λοιπών ευρωπαϊκών

χωρών, όπως η Σουηδία (1984,ν1988),  το Ηνωμένο Βασίλειο (1985, 1990),  η

Ισπανία  (1988),  η  Γερμανία  (1991),  η  Αυστρία  (1992),  η  Γαλλία  (1994)  και  η

Ελβετία (1998), προέβη στην ρύθμιση της Ι.Υ.Α. Με τον ν. 3089/2002 θεσπίσθηκε

ένα νέο,  τότε,  κεφάλαιο  στο  τέταρτο  βιβλίο  (Οικογενειακό  Δίκαιο)  του  Αστικού

Κώδικα,  το  Όγδοο  Κεφάλαιο:  Ιατρική  Υποβοήθηση  στην  Ανθρώπινη

Αναπαραγωγή  (άρ.  1455-60),  το  οποίο  περιέλαβε  τις  γενικές  ρυθμίσεις,  ενώ

μεταρρυθμίσθηκαν και οι ρυθμίσεις για τη συγγένεια του Ενάτου Κεφαλαίου. Ο

μεταγενέστερος  ν.  3305/2005  ήρθε  για  να  εξειδικεύσει  τις  διατάξεις  του  ν.

3089/2002  προσδίδοντάς  τους  την  απαραίτητη  βιοϊατρική  διάσταση,  να

προσδιορίσει ακόμη περισσότερο τις προϋποθέσεις προσφυγής στη μέθοδο της

Ι.Υ.Α., θέτοντας παραδείγματος χάριν ανώτατα ηλικιακά όρια, να θέσει το πλαίσιο

για την έρευνα στο γεννητικό υλικό, να θεσπίσει την ίδρυση Μονάδων Ι.Υ.Α. και

Τραπεζών  Κρυοσυντήρησης,  να  προβλέψει  την  ίδρυση  και  λειτουργία

ανεξάρτητης  Εθνικής  Αρχής  Ι.Υ.Α.  και  να  θεσπίσει  ποινικές  και  διοικητικές

κυρώσεις  για  την  παράβαση  των  διατάξεων  που  ρυθμίζουν  την  τεχνητή

γονιμοποίηση.

7  βλ. Εισηγ. Έκθεση ν. 3089/2002 Κ.Νομ.Β. 2002, 
σελ. 2623
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 ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΕΡΕΥΝΑΣ

Η  παρούσα  μελέτη  επικεντρώνεται  την  μελέτη  των  αποφάσεων  του

Πρωτοδικείου Αθηνών, οι οποίες εξεδόθησαν κατά τη διάρκεια των ετών 2010

έως  και  2015,  ήτοι  έξι  (6)  έτη,  στα  πλαίσια  αιτήσεων  για  χορήγηση  άδειας

παρένθετης  μητρότητας.  Η  μέθοδος  αυτή  της  απόκτησης  τέκνου  μέσω

παρεμβολής  τρίτου  προσώπου,  της  κυοφόρου,  όπως θα αναλυθεί  κατωτέρω,

μολονότι εν τοις πράγμασι εφαρμοζόταν ήδη στην Ελλάδα8, περιεβλήθη νομικού

πλαισίου για πρώτη φορά με την θέσπιση του ν. 3089/2002 και εν συνεχεία με

του ν. 3305/2005. Πρόκειται κατ' ουσίαν για μια μέθοδο τεχνητής αναπαραγωγής

κατά την οποίαν μια γυναίκα (κυοφόρος ή φέρουσα) κυοφορεί και γεννά ύστερα

από  εξωσωματική  γονιμοποίηση  και  μεταφορά  γονιμοποιημένων  ωαρίων,  με

χρήση ωαρίων  ξένων προς  την  ίδια,  για  λογαριασμό  μιας  άλλης  γυναίκας,  η

οποία επιθυμεί να αποκτήσει παιδί, αλλά αδυνατεί να κυοφορήσει για λόγους που

ανάγονται  σε  ιατρικής  φύσεως  ζητήματα.  Προκειμένου  να  πραγματοποιηθεί  η

μεταφορά  των  ξένων,  γονιμοποιημένων  ωαρίων  στο  σώμα  της  κυοφόρου,

απαιτείται  η έκδοση δικαστικής άδειας,  η οποία παρέχεται  από το δικαστήριο,

κατόπιν  εξετάσεως της αιτήσεως της γυναίκας  που επιθυμεί  να  αποκτήσει  το

τέκνο.  Η  μελέτη  που  θα  ακολουθήσει,  συνιστά  συνέχιση  του  έργου  της

μεταπτυχιακής τότε σπουδάστριας στο Π.Μ.Σ. Α΄ Ιδιωτικού Δικαίου Κυριακής Β.

Κοκκινάκη,  η  οποία προέβη στα  πλαίσια  της  διπλωματικής  της  εργασίας  στη

συλλογή  και  επεξεργασία  των  συναφών  δικαστικών  αποφάσεων  του

Πρωτοδικείου Αθηνών, οι οποίες είχαν εκδοθεί κατά τα έτη 2005 έως και 2009,

ήτοι για χρονικό διάστημα 5 ετών. Με την παρούσα επιδιώκεται αντιστοίχως η

επεξεργασία  και  αναλυτική  περιγραφή  των  αποφάσεων  των  επομένων  ετών,

μέχρι  και  το  έτος 2015, προκειμένου να εξαγάγουμε χρήσιμα στοιχεία για την

πρακτική εφαρμογή της "παρένθετης μητρότητας" τα τελευταία έτη.

8
 βλ.  ως  άνω   υπ'  αριθμ.  31/1999  απόφαση  του

Πολυμελούς Πρωτοδικείου Ηρακλείου,
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Η  συλλογή  των  σχετικών  αποφάσεων  από  τα  τηρούμενα  ηλεκτρονικά

αρχεία του Πρωτοδικείου Αθηνών, πραγματοποιήθηκε μετά την χορήγηση άδειας

από  τον  Πρόεδρο  του  Τριμελούς  Συμβουλίου  Διοικήσεως  του  Πρωτοδικείου

Αθηνών  και  έλαβε  χώρα  ως  ακολούθως:  Δεδομένης  της  μη  χωριστής

καταχωρήσεως των αιτήσεων με αντικείμενο την παροχή άδειας για "παρένθετη

μητρότητα" στο ηλεκτρονικό αρχείο, παρά μόνον μετά τα μέσα του έτους 2011,

ότε και  συμπεριελήφθη σχετική δυνατότητα επιλογής κατά την καταχώρηση, η

έρευνα  για  το  έτος  2010  έγινε  κατόπιν  ανευρέσεως  όλων  ανεξαιρέτως  των

αποφάσεων που είχαν εκδοθεί κατά το έτος αυτό (2010) κατόπιν αιτήσεων για

χορήγηση "άδειας προς διενέργεια  πράξεων"  εν γένει  ή  αντιστοίχων κλήσεων

προς επαναφορά της συζητήσεως, τόσο των προηγούμενων ετών όσο και του

ιδίου.  Από  την  έρευνα  αυτή  ανευρέθησαν  συνολικά  δέκα  (10)  αποφάσεις

(Μον.Πρ.Αθ.  483/2010,  Μ.Πρ.Αθ.  4671/2010,  Μ.Πρ.Αθ.  4711/2010,

Μ.Πρ.Αθ.4717/2010,  Μ.Πρ.Αθ.  5818/2010,  Μ.Πρ.Αθ.  6428/2010,  Μ.Πρ.Αθ.

6445/2010, Μ.Πρ.Αθ. 6601/2010, Μ.Πρ.Αθ. 6978/2010 και Μ.Πρ.Αθ. 7027/2010).

Για τις αποφάσεις που εξεδόθησαν τα επόμενα έτη (2011 έως και 2015) αρχικά

έγινε έρευνα με βάση τις αιτήσεις που είχαν καταχωρηθεί με τον χαρακτηρισμό

"άδεια για παρένθετη μητρότητα/μεταθανάτια γονιμοποίηση", ωστόσο εν συνεχεία

και για τα έτη 2011-13 κρίθηκε ασφαλές να ερευνηθούν και οι αποφάσεις που

είχαν  χορηγηθεί  κατόπιν  αιτήσεως  προς  παροχής  άδειας  για  "διενέργεια

πράξεως",  ως  και  προηγουμένως  για  το  έτος  2010,  δεδομένου  ότι  κατά  την

μελέτη  του  συλλεγέντος  μέχρι  τότε  υλικού,  ανευρέθη  απόφαση,  η  οποία

μεταρρύθμιζε  απόφαση  του  έτους  2012,  η  οποία  δεν  είχε  λάβει  τον  σχετικό

χαρακτηρισμό.  Εν τέλει  ανευρέθησαν αναλυτικά: για το έτος 2011 ένδεκα  (11)

αποφάσεις  (Μ.Πρ.Αθ.  194/2011,  Μ.Πρ.Αθ.  444/2011,  Μ.Πρ.Αθ.  640/2011,

Μ.Πρ.Αθ.  920/2011,  Μ.Πρ.Αθ.  1002/2011,  Μ.Πρ.Αθ.  1372/2011,

Μ.Πρ.Αθ.4703/2011,  Μ.Πρ.Αθ.4716/2011,  Μ.Πρ.Αθ.5541/2011,  Μ.Πρ.Αθ.

6137/2011  και  Μ.Πρ.Αθ.6671/2011),  για  το  έτος  2012  συνολικά  οκτώ  (8)

αποφάσεις  (Μ.Πρ.Αθ.  243/2012,  Μ.Πρ.Αθ.  2597/2012,  Μ.Πρ.Αθ.  3756/2012,
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Μ.Πρ.Αθ.  4662/2012, Μ.Πρ.Αθ.  5039/2012 και  Μ.Πρ.Αθ.  5040/2012, Μ.Πρ.Αθ.

5041/2012,  Μ.Πρ.Αθ.  5333/2012),  για  το  έτος  2013  συνολικά  δέκα  (10)

αποφάσεις  (Μ.Πρ.Αθ.  459/2013,  Μ.Πρ.Αθ.  952/2013,  Μ.Πρ.Αθ.  982/2013,

Μ.Πρ.Αθ.  1169/2013,  Μ.Πρ.Αθ.1735/2013,  Μ.Πρ.Αθ.1886/2013,

Μ.Πρ.Αθ.2260/2013,  Μ.Πρ.Αθ.  2274/2013,  Μ.Πρ.Αθ.2541/2013  και

Μ.Πρ.Αθ.4622/2013),  για  το  έτος  2014  συνολικά  είκοσι  τρεις  (23) αποφάσεις

(Μ.Πρ.Αθ.  386/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  1040/2014,  Μ.Πρ.Αθ.1493/2014,

Μ.Πρ.Αθ.1810/2014,  Μ.Πρ.Αθ.1857/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  2344/2014,  Μ.Πρ.Αθ.

2535/2014,  Μ.Πρ.Αθ.2767/2014,  Μ.Πρ.Αθ.2880/2014,  Μ.Πρ.Αθ.2881/2014,

Μ.Πρ.Αθ.  2985/2014,  Μ.Πρ.Αθ.3001/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  3018/2014,  Μ.Πρ.Αθ.

3022/2014,  Μ.Πρ.Αθ.3189/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  3260/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  3350/2014,

Μ.Πρ.Αθ.  3361/2014,  Μ.Πρ.Αθ.3473/2014,  Μ.Πρ.Αθ.3566/2014,

Μ.Πρ.Αθ.3767/2014, Μ.Πρ.Αθ.3807/2014 και Μ.Πρ.Αθ.4228/2014), ενώ το έτος

2015 παρατηρείται  ο πολλαπλασιασμός των αποφάσεων οι οποίες ανέρχονται

συνολικά  στον  αριθμό  των  σαράντα  (40) αποφάσεων  (Μ.Πρ.Αθ.  112/2015,

Μ.Πρ.Αθ.  171/2015,  Μ.Πρ.Αθ.318/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  388/2015,  Μ.Πρ.Αθ.

414/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  458/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  547/2015,  Μ.Πρ.Αθ.632/2015,

Μ.Πρ.Αθ.937/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  1029/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  1036/2015,

Μ.Πρ.Αθ.1038/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  1059/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  1328/2015,  Μ.Πρ.Αθ.

1541/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  1603/2015,  Μ.Πρ.Αθ.1638/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  1978/2015,

Μ.Πρ.Αθ.  2000/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2106/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2107/2015,  Μ.Πρ.Αθ.

2113/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2119/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2237/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2260/2015,

Μ.Πρ.Αθ.  2305/2015,  Μ.Πρ.Αθ.2311/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2337/2015,  Μ.Πρ.Αθ.

2359/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2454/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2456/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2467/2015,

Μ.Πρ.Αθ.  2610/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2721/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2741/2015,  Μ.Πρ.Αθ.

2772/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2802/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  3022/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  3226/2015,

Μ.Πρ.Αθ.  3243/2015).  Εν  γένει  στα πλαίσια  της ανωτέρω έρευνας  για  τα  έτη

2010 - 2015, συγκεντρώθηκαν συνολικά εκατόν δύο (102) δικαστικές αποφάσεις,

οι οποίες ως επί το πλείστον εξεδόθησαν τα τελευταία δύο έτη, 2014 και 2015,
11



(63 αποφάσεις σε σύνολο 102!), η εμπειρική μελέτη των οποίων θα ακολουθήσει

στις επόμενες ενότητες.

ΚΑΘ' ΥΛΗΝ ΚΑΙ ΚΑΤΑ ΤΟΠΟΝ ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ΔΙΚΑΣΤΗΡΙΟΥ

Σύμφωνα με τα οριζόμενα στο άρθρο 1458 ΑΚ η "παρένθετη μητρότητα", η

αλλιώς "η μεταφορά στο σώμα άλλης γυναίκας γονιμοποιημένων ωαρίων, ξένων

προς την ιδίαν,  και  η  κυοφορία από αυτήν",  επιτρέπεται,  όπως προειπώθηκε

ανωτέρω, μετά τη χορήγηση δικαστικής άδειας. Η άδεια αυτή παρέχεται κατόπιν

αιτήσεως από μέρους της γυναίκας που επιθυμεί να αποκτήσει τέκνο, εφόσον

αποδειχθούν  ιατρικοί  λόγοι  αδυναμίας  κυοφορίας.  Απαιτείται  λοιπόν,  αίτηση

χορήγησης άδειας για "παρένθετη μητρότητα" και  σχετική δικαστική απόφαση.

Σύμφωνα δε με το άρθρο 121 ΕισΝΑΚ "Στις περιπτώσεις των άρθρων [....] 1458

[....]  του  Αστικού  Κώδικα,  [....],  εφαρμόζεται  η  διαδικασία  της  εκούσιας

δικαιοδοσίας  του  Κώδικα  Πολιτικής  Δικονομίας",  και  τούτο  διότι  δεν  υφίσταται

αντιδικία.  Μέχρι  τη  θέσπιση του  νέου Κώδικα  Πολιτικής  Δικονομίας  με  τον  ν.

4335/2015 (ΦΕΚ Α’ 87/23.7.2015), η ισχύς του οποίου άρχισε από την 01-01-

2016, αρμόδιο προς εκδίκαση των υποθέσεων "παρένθετης μητρότητας" ήταν,

σύμφωνα με τα άρ. 740 παρ. 1 και 799 Κ.Πολ.Δ., το Μονομελές Πρωτοδικείο,

στην έδρα του οποίου έχει τη συνήθη διαμονή της η αιτούσα ή εκείνη που θα

κυοφορήσει το τέκνο, γι' αυτό και όλες οι αποφάσεις που εμπίπτουν στο πεδίο

της παρούσης έρευνας έχουν εκδοθεί από το Μονομελές Πρωτοδικείο Αθηνών.

Αξίζει, ωστόσο, να επισημανθεί ότι από την ημερομηνία έναρξης ισχύος του νέου

Κ.Πολ.Δ., η καθ' ύλην αρμοδιότητα ανήκει αποκλειστικά και κατ’ εξαίρεσιν (βλ. άρ.

740 παρ. 1 νέου Κ.Πολ.Δ.), στο Πολυμελές Πρωτοδικείο, στην έδρα του οποίου

έχει τη συνήθη διαμονή της η αιτούσα ή εκείνη που θα κυοφορήσει το τέκνο. Από

το σύνολο των συλλεχθεισών αποφάσεων είναι εμφανές ότι η πλειονότητα των

αιτήσεων  κατετέθη  στην  περιφέρεια  του  δικαστηρίου,  όπου  είχε  τη  συνήθη

διαμονή/κατοικία η γυναίκα που επιθυμεί την απόκτηση τέκνου (αιτούσα) και όχι

στην περιφέρεια του δικαστηρίου συνήθους διαμονής ή κατοικίας της υποψηφίας
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κυοφόρου.  Συγκεκριμένα  μόνο  εννέα  (9)  αποφάσεις  εξεδόθησαν  από   το

Μονομελές Πρωτοδικείο, στην περιφέρεια του οποίου ευρίσκετο η κατοικία της

υποψηφίας κυοφόρου,  ήτοι  οι:  Μ.Πρ.Αθ.  7027/2010 (η αιτούσα ήταν κάτοικος

Καρδίτσας),  Μ.Πρ.Αθ.  5040/2012  (η  αιτούσα  ήταν  κάτοικος  Κεφαλληνίας),

Μ.Πρ.Αθ. 2767/2014 (η αιτούσα ήταν κάτοικος  Μ.Πρ.Αθ. 5333/2012, Μ.Πρ.Αθ.

952/2013,   Μ.Πρ.Αθ.  3001/2014  (η  αιτούσα  ήταν  κάτοικος  Ναυπάκτου  -

Αιτωλοακαρνανίας),  Μ.Πρ.Αθ. 3022/2014 (η αιτούσα ήταν κάτοικος Κέρκυρας),

Μ.Πρ.Αθ. 3361/2014 (η αιτούσα ήταν κάτοικος Κοζάνης), Μ.Πρ.Αθ. 4228/2014 (η

αιτούσα ήταν κάτοικος Κέρκυρας), Μ.Πρ.Αθ. 2113/2015 (η αιτούσα ήταν κάτοικος

Ιταλίας), Μ.Πρ.Αθ. 2260/2015 (η αιτούσα ήταν κάτοικος Κοζάνης) και Μ.Πρ.Αθ.

3223/2015 (η αιτούσα ήταν κάτοικος Ιταλίας). 

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ  ΕΝΩΠΙΟΝ  ΤΟΥ  ΔΙΚΑΣΤΗΡΙΟΥ  -  ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ

ΙΔΙΩΤΙΚΗΣ & ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ ΖΩΗΣ

Πέραν  της  δικαιοδοσίας  του  δικαστηρίου,  η  οποία  όπως  αναφέρθηκε

ανήκει  πλέον εξαιρετικά στο Πολυμελές Πρωτοδικείο,  ο νομοθέτης επέλεξε να

διαφοροποιήσει  την διαδικασία παροχής άδειας για "παρένθετη μητρότητα"  σε

ένα ακόμη επίπεδο, παραχωρώντας στο Δικαστήριο την διακριτική ευχέρεια να

διατάξει η συζήτηση να διεξαχθεί κεκλεισμένων των θυρών, εάν κατά την κρίση

αυτού αποφανθεί ότι η δημοσιότητα ενδέχεται να είναι επιβλαβής στα χρηστά ήθη

ή εάν συντρέχουν ειδικοί λόγοι προστασίας της ιδιωτικής ή οικογενειακής ζωής

των διαδίκων (βλ. άρ. 799 παρ. 1, περ. ii Κ.Πολ.Δ. "Το δικαστήριο διατάζει να

γίνει η συζήτηση κεκλεισμένων των θυρών, αν κρίνει ότι η δημοσιότητα πρόκειται

να είναι επιβλαβής στα χρηστά ήθη ή ότι συντρέχουν ειδικοί λόγοι προστασίας της

ιδιωτικής ή οικογενειακής ζωής των διαδίκων."). Στην παρούσα μελέτη, από το

σύνολο  των  αποφάσεων,  η  συζήτηση  κεκλεισμένων  των  θυρών  διεξήχθη  σε

εξήντα  έξι  (66) από  τις  εκατόν  δύο  (102)  αποφάσεις:  Μ.Πρ.Αθ.  4711/2010,

Μ.Πρ.Αθ.  5818/2010  "Εξάλλου,  κατά  την  ίδια  διάταξη  (799  Κ.Πολ.Δ.)  το

Δικαστήριο, εάν κρίνει ότι η δημοσιότητα πρόκειται να είναι επιβλαβής στα χρηστά
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ήθη ή ότι συντρέχουν ειδικοί λόγοι προστασίας της ιδιωτικής ή οικογενειακής ζωής

των διαδίκων, διατάζει να γίνει η συζήτηση για την παροχή της κατά τα ανωτέρω

άδειας, κεκλεισμένων των θυρών", Μ.Πρ.Αθ.  6445/2010 "Εξάλλου, κατά την ίδια

διάταξη (799 Κ.Πολ.Δ.) το Δικαστήριο, εάν κρίνει ότι η δημοσιότητα πρόκειται να

είναι επιβλαβής στα χρηστά ήθη ή ότι συντρέχουν ειδικοί λόγοι προστασίας της

ιδιωτικής ή οικογενειακής ζωής των διαδίκων, διατάζει να γίνει η συζήτηση για την

παροχή  της  κατά  τα  ανωτέρω  άδειας,  κεκλεισμένων  των  θυρών,  Μ.Πρ.Αθ.

7027/2010,  Μ.Πρ.Αθ.  194/2011  "Με αυτό το περιεχόμενο και αίτημα, η αίτηση

αρμόδια και παραδεκτά εισάγεται κατά την διαδικασία της εκουσίας δικαιοδοσίας,

ενώπιον αυτού του Δικαστηρίου προς συζήτηση, η οποία διεξάγεται κεκλεισμένων

των  θυρών,  δεδομένου  ότι,  κατά  την  κρίση  του  Δικαστηρίου,  πρέπει  να

προστατευθεί η ιδιωτική και οικογενειακή ζωή των ενδιαφερομένων προσώπων,

την οποία θα έβλαπτε η δημοσιότητα της δίκης", Μ.Πρ.Αθ.  444/2011 "Με αυτό το

περιεχόμενο  και  αίτημα,  η  αίτηση  αρμόδια  και  παραδεκτά  εισάγεται  κατά  την

διαδικασία  της  εκουσίας  δικαιοδοσίας,  ενώπιον  αυτού  του  Δικαστηρίου  προς

συζήτηση, η οποία διεξάγεται κεκλεισμένων των θυρών, δεδομένου ότι, κατά την

κρίση του Δικαστηρίου, πρέπει να προστατευθεί η ιδιωτική και οικογενειακή ζωή

των  ενδιαφερομένων  προσώπων,  την  οποία  θα  έβλαπτε  η  δημοσιότητα  της

δίκης",  Μ.Πρ.Αθ.  1002/2011,  Μ.Πρ.Αθ.  1372/2011,  Μ.Πρ.Αθ.  4703/2011,

Μ.Πρ.Αθ. 4716/2011,  Μ.Πρ.Αθ. 6137/2011,  Μ.Πρ.Αθ. 2597/2012 "Η αίτηση, με

το παραπάνω περιεχόμενο και αίτημα, αρμόδια και παραδεκτά εισάγεται για να

συζητηθεί ενώπιον του παρόντος Δικαστηρίου, κατά την διαδικασία της εκουσίας

δικαιοδοσίας,  κεκλεισμένων  των  θυρών,  δεδομένου  ότι,  κατά  την  κρίση  του

Δικαστηρίου,  πρέπει  να  προστατευθεί  η  ιδιωτική  και  οικογενειακή  ζωή  των

ενδιαφερομένων προσώπων,  την οποία θα έβλαπτε η δημοσιότητα της δίκης",

Μ.Πρ.Αθ.  4662/2012  "Η  αίτηση,  με  το  παραπάνω  περιεχόμενο  και  αίτημα,

αρμόδια  και  παραδεκτά  εισάγεται  για  να  συζητηθεί  ενώπιον  του  παρόντος

Δικαστηρίου, κατά την διαδικασία της εκουσίας δικαιοδοσίας, κεκλεισμένων των

θυρών, δεδομένου ότι, κατά την κρίση του Δικαστηρίου, πρέπει να προστατευθεί η
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ιδιωτική  και  οικογενειακή ζωή των ενδιαφερομένων προσώπων,  την  οποία θα

έβλαπτε  η  δημοσιότητα  της  δίκης",  Μ.Πρ.Αθ.  5333/201,  Μ.Πρ.Αθ.  952/2013

Μ.Πρ.Αθ.  1169/2013  "Η συζήτηση δε διετάχθη να διεξαχθεί κεκλεισμένων των

θυρών, καθ' ότι, κατά την κρίση του Δικαστηρίου τούτου, ενόψει των αυστηρώς

προσωπικών ζητημάτων, που πρόκειται να εκτεθούν και να εξετασθούν, ιδίως δε

των  ιατρικών,  συντρέχουν  ειδικοί  λόγοι  προστασίας  της  ιδιωτικής  και

οικογενειακής  ζωής",  Μ.Πρ.Αθ. 1735/2013,  Μ.Πρ.Αθ.  1886/2013, Μ.Πρ.Αθ.

2274/2013,  Μ.Πρ.Αθ.  2541/2013,  Μ.Πρ.Αθ.  386/2014  "Ο δικαστής διατάζει  να

γίνει η συζήτηση κεκλεισμένων των θυρών, αν κρίνει ότι η δημοσιότητα πρόκειται

να είναι επιβλαβής στα χρηστά ήθη ή ότι συντρέχουν ειδικοί λόγοι προστασίας της

ιδιωτικής ή οικογενειακής ζωής των διαδίκων", "Ας σημειωθεί ότι η συζήτηση της

κρινόμενης, κατόπιν σχετικού αιτήματος από την πλευρά της αιτούσας, το οποίο

έγινε δεκτό από το παρόν δικαστήριο, διεξήχθη κεκλεισμένων των θυρών, καθώς,

δεδομένης της φύσης της υπόθεσης, συντρέχει λόγος προστασίας της ιδιωτικής

και  οικογενειακής  ζωής  της  αιτούσας",  Μ.Πρ.Αθ.  1040/2014,  Μ.Πρ.Αθ.

1493/2014, Μ.Πρ.Αθ.  1810/2014, Μ.Πρ.Αθ.  1857/2014, Μ.Πρ.Αθ.   2344/2014,

Μ.Πρ.Αθ.  2767/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  2880/2014  "Σημειωτέον  ότι  η  συζήτηση  της

υπόθεσης  πραγματοποιήθηκε  κεκλεισμένων  των  θυρών,  καθόσον  το   παρόν

Δικαστήριο  έκρινε  ότι  συντρέχουν  ειδικοί  προς  τούτο  λόγοι  προστασίας  της

ιδιωτικής  και  οικογενειακής  ζωής  της  αιτούσας",  Μ.Πρ.Αθ.  2881/2014

"Σημειωτέον ότι η συζήτηση της υπόθεσης πραγματοποιήθηκε κεκλεισμένων των

θυρών, σύμφωνα με τη διάταξη του άρθρου 799 παρ. 2 Κ.Πολ.Δ., καθόσον το

παρόν Δικαστήριο έκρινε ότι συντρέχουν ειδικοί προς τούτο λόγοι προστασίας της

ιδιωτικής και οικογενειακής ζωής της αιτούσας",  Μ.Πρ.Αθ. 3001/2014, Μ.Πρ.Αθ.

3018/2014 "Ο δικαστής διατάζει να γίνει η συζήτηση κεκλεισμένων των θυρών, αν

κρίνει  ότι  η  δημοσιότητα  πρόκειται  να  είναι  επιβλαβής  στα  χρηστά  ήθη  ή  ότι

συντρέχουν  ειδικοί  λόγοι  προστασίας  της  ιδιωτικής  ή  οικογενειακής  ζωής των

διαδίκων",  "Ας  σημειωθεί  ότι  η  συζήτηση  της  κρινόμενης  αίτησης,  κατόπιν

σχετικού αιτήματος από την πλευρά της αιτούσας, το οποίο έγινε δεκτό από το
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παρόν  Δικαστήριο,  διεξήχθη κεκλεισμένων των  θυρών,  καθώς,  δεδομένης  της

φύσης  της  υπόθεσης,  συντρέχει  λόγος  προστασίας  της  ιδιωτικής  και

οικογενειακής ζωής της αιτούσας",  Μ.Πρ.Αθ. 3189/2014,  Μ.Πρ.Αθ. 3361/2014,

Μ.Πρ.Αθ.  3473/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  3807/2014 ,  Μ.Πρ.Αθ. 4228/2014,  Μ.Πρ.Αθ.

112/2015 "Ο δικαστής διατάζει να γίνει η συζήτηση κεκλεισμένων των θυρών, αν

κρίνει  ότι  η  δημοσιότητα  πρόκειται  να  είναι  επιβλαβής  στα  χρηστά  ήθη  ή  ότι

συντρέχουν  ειδικοί  λόγοι  προστασίας  της  ιδιωτικής  ή  οικογενειακής  ζωής των

διαδίκων",   Μ.Πρ.Αθ.  171/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  318/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  458/2015,

Μ.Πρ.Αθ. 547/2015 "Με αυτό το περιεχόμενο και αιτήματα, η υπό κρίση αίτηση,

για την οποία το Δικαστήριο κρίνει κατ' άρθρο 799 παρ. 2 Κ.Πολ.Δ, ότι πρέπει να

διεξαχθεί  η  κεκλεισμένων των θυρών εκδίκασή της,  επειδή συντρέχουν ειδικοί

λόγοι προστασίας της ιδιωτικής και οικογενειακής ζωής της αιτούσας",  Μ.Πρ.Αθ.

632/2015  "Συνεδρίασε  κεκλεισμένων  των  θυρών,  διότι  κατά  την  κρίση  του

Δικαστηρίου πρέπει  να  προστατευθεί  η  ιδιωτική  και  οικογενειακή  ζωή  των

ενδιαφερομένων προσώπων,  την οποία θα έβλαπτε η δημοσιότητα της δίκης",

Μ.Πρ.Αθ. 937/2015, Μ.Πρ.Αθ. 1036/2015 "Το δικαστήριο, σύμφωνα με την παρ.

2 του ιδίου άρθρου (799 Κ.Πολ.Δ.), διατάζει να γίνει η συζήτηση κεκλεισμένων

των θυρών, αν κρίνει ότι η δημοσιότητα πρόκειται να είναι επιβλαβής στα χρηστά

ήθη ή ότι συντρέχουν ειδικοί λόγοι προστασίας της ιδιωτικής ή οικογενειακής ζωής

των διαδίκων", Μ.Πρ.Αθ. 1059/2015, Μ.Πρ.Αθ.  1328/2015, Μ.Πρ.Αθ. 1541/2015

"Με τέτοιο περιεχόμενο και αίτημα, η αίτηση αρμοδίως φέρεται προς συζήτηση

ενώπιον του Δικαστηρίου αυτού κατά την εκουσία δικαιοδοσία, κεκλεισμένων των

θυρών, δεδομένου ότι, κατά την κρίση του Δικαστηρίου, πρέπει να προστατευθεί η

ιδιωτική  και  οικογενειακή ζωή των ενδιαφερομένων προσώπων,  την  οποία θα

έβλαπτε η δημοσιότητα της δίκης (άρ. 799 παρ. 2 Κ.Πολ.Δ.", Μ.Πρ.Αθ. 1603/2015

"Ας σημειωθεί ότι η συζήτηση έλαβε χώρα κεκλεισμένων των θυρών, καθότι, κατά

την κρίση του Δικαστηρίου, συνέτρεχε περίπτωση να προστατευθεί η ιδιωτική και

οικογενειακή  ζωή  των  ενδιαφερομένων  προσώπων,  την  οποία  θα  έβλαπτε  η

δημοσιότητα της δίκης", Μ.Πρ.Αθ. 1638/2015 "Μετά τη συζήτηση της αιτήσεως, η
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οποία  έλαβε  χώρα  κεκλεισμένων  των  θυρών,  καθότι,  κατά  την  κρίση  του

Δικαστηρίου, συνέτρεχε περίπτωση να προστατευθεί η ιδιωτική και οικογενειακή

ζωή των ενδιαφερομένων προσώπων, την οποία θα έβλαπτε η δημοσιότητα της

δίκης  [...]",  Μ.Πρ.Αθ.  1978/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2000/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2106/2015,

Μ.Πρ.Αθ.  2107/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2113/2015, Μ.Πρ.Αθ.  2119/2015  "Συνεδρίασε

κεκλεισμένων  των  θυρών,  διότι  κατά  την  κρίση  του  Δικαστηρίου, πρέπει  να

προστατευθεί η ιδιωτική και οικογενειακή ζωή των ενδιαφερομένων προσώπων,

την οποία θα έβλαπτε η δημοσιότητα της δίκης", Μ.Πρ.Αθ. 2305/2015, Μ.Πρ.Αθ.

2311/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2359/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2454/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2456/2015

Μ.Πρ.Αθ.  2467/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2741/2015, Μ.Πρ.Αθ.  2802/2015  "Συνεδρίασε

κεκλεισμένων των θυρών, δυνάμει του άρ. 799 παρ. 2 Κ.Πολ.Δ., καθ' όσον το

Δικαστήριο κρίνει, πως συντρέχουν ειδικοί προς τούτο λόγοι χάριν προστασίας

της ιδιωτικότητος και της οικογενειακής ζωής των διαδίκων", Μ.Πρ.Αθ. 3022/2015

"Με το εν λόγω περιεχόμενο και  αίτημα, η υπό κρίση αίτηση, η συζήτηση της

οποίας, κατόπιν σχετικού αιτήματος από  την πλευρά της αιτούσας, το οποίο έγινε

δεκτό από το παρόν Δικαστήριο,  διεξήχθη  κεκλεισμένων των θυρών,  καθώς,

δεδομένης της φύσης της υπόθεσης, συντρέχει λόγος προστασίας της ιδιωτικής

και οικογενειακής ζωής της αιτούσας",  Μ.Πρ.Αθ. 3226/2015 "Εξάλλου, κατά την

ίδια διάταξη (799 Κ.Πολ.Δ.) το Δικαστήριο, εάν κρίνει ότι η δημοσιότητα πρόκειται

να έιναι επιβλαβής στα χρηστά ήθη ή ότι συντρέχουν ειδικοί λόγοι προστασίας της

ιδιωτικής ή οικογενειακής ζωής των διαδίκων, διατάζει να γίνει η συζήτηση, για την

παροχή  της  κατά  τα  ανωτέρω  άδειας,  κεκλεισμένων  των  θυρών", Μ.Πρ.Αθ.

3243/2015  "Κατά τη συζήτηση της υπόθεσης,  η οποία έγινε κατά τα ανωτέρω

κεκλεισμένων  των  θυρών,  διότι  κατά  την  κρίση  του  Δικαστηρίου  πρέπει  να

προστατευθεί η ιδιωτική και οικογενειακή ζωή των ενδιαφερομένων προσώπων,

την οποία θα έβλαπτε η δημοσιότητα της δίκης [...]". Αξίζει να σημειωθεί ότι στην

υπ' αριθμ.  982/2013 απόφαση, η συζήτηση διεξήχθη σε δημόσια συνεδρίαση,

μολονότι  η αιτούσα είχε υποβάλει αρχικώς αίτημα διεξαγωγής της κεκλεισμένων

των θυρών, από το οποίο παραιτήθηκε μεταγενέστερα, ενώ το δικαστήριο έκρινε
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ότι  η  δημοσιότητα  δεν  επρόκειτο  να  είναι  επιβλαβής  στα  χρηστά  ήθη,  και

δεδομένης  της  παραιτήσεως,  δεν  συντρέχει  ειδικός  λόγος  προστασίας  της

ιδιωτικής και  οικογενειακής ζωής της.  Τέλος,  παρατηρείται  ότι  στην υπ'  αριθμ.

Μ.Πρ.Αθ. 6671/2011, όλως παραδόξως, δεν προκύπτει εάν η συζήτηση διεξήχθη

κεκλεισμένων των θυρών ή έλαβε χώρα δημόσια συνεδρίαση.

ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ

Όπως  έχει  ήδη  γίνει  αναφορά  ανωτέρω  η  εισαγωγή  της  "παρένθετης

μητρότητας"  αποτέλεσε  πρόκληση  για  τον  Έλληνα  νομοθέτη  και  τούτο  διότι

έβρισκε  έρεισμα  αφενός  συνταγματικά  στο  άρ.  5  παρ.  1,  ως  έκφανση  του

δικαιώματος  στην  ελεύθερη  ανάπτυξη  της  προσωπικότητας,  ήτοι  και  στο

δικαίωμα προς τεκνοποιία9, αφετέρου στη Σύμβαση του Οβίεδο του Συμβουλίου

της Ευρώπης  το 1997 για «τα ανθρώπινα δικαιώματα και τη βιοϊατρική», που

κυρώθηκε  στην  Ελλάδα  με  το  ν.  2619/1998.  Προχώρησε  λοιπόν  στη

θεσμοθέτηση με βάση τα δύο προαναφερθέντα ανωτέρω νομοθετήματα, τον ν.

3089/2002,  ο  οποίος  εισήγαγε  μεν  νέο  κεφάλαιο  στον  Αστικό  Κώδικα,

μεταρρύθμισε δε και προηγούμενα άρθρα και εν συνεχεία με τον ν. 3305/2005, ο

οποίος  πλήρωσε  τα  κενά  και  εξειδίκευσε  σε  μεγαλύτερο  βαθμό  τα  ήδη

ρυθμιζόμενα από τον προγενέστερο νόμο ζητήματα. 

Κατ' αρχήν με  το άρθρο 1455 ΑΚ τέθηκε το γενικό πλαίσιο, με βάση το

οποίο  είναι  επιτρεπτή  η  προσφυγή  στους  ενδιαφερομένους  στην  μέθοδο  της

τεχνητής γονιμοποίησης "Η ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή

(τεχνητή  γονιμοποίηση)  επιτρέπεται  μόνο  για  να  αντιμετωπίζεται  η  αδυναμία

απόκτησης τέκνων με φυσικό τρόπο ή για να αποφεύγεται η μετάδοση στο τέκνο

σοβαρής ασθένειας. Η υποβοήθηση αυτή επιτρέπεται μέχρι την ηλικία φυσικής

ικανότητας  αναπαραγωγής  του  υποβοηθούμενου  προσώπου.  Η  ανθρώπινη

9
 βλ. Εισηγ. Έκθεση ν. 3089/2002 Κ.Νομ.Β. 2002, 

σελ. 2622 επ.
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αναπαραγωγή  με  τη  μέθοδο  της  κλωνοποίησης  απαγορεύεται.  Επιλογή  του

φύλου του τέκνου δεν είναι επιτρεπτή, εκτός αν πρόκειται να αποφευχθεί σοβαρή

κληρονομική νόσος που συνδέεται με το φύλο."  Σημαίνων, δηλαδή, παράγοντας

για την προσφυγή στην ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή είναι η ιατρική

αδυναμία τεκνοποιίας ή η αποφυγή μετάδοσης ασθένειας στο τέκνο, και οι δύο

λόγοι,  αναγόμενοι  σε  ιατρικής  φύσεως  ζητήματα,  τα  οποία  θα  αναλυθούν

εκτενέστερα  κατωτέρω.  Σύμφωνα  δε  με  το  άρ.  1  του  ν.  3305/2005,  όλες  οι

μέθοδοι  τεχνητής  γονιμοποίησης  εφαρμόζονται  με  τέτοιο  τρόπο,  ώστε  να

εξασφαλίζεται ο σεβασμός της ελευθερίας του ατόμου και του δικαιώματος στην

προσωπικότητα και στην τεκνοποιία, με βάση τις αρχές της βιοηθικής. Ως γενική

αρχή η οποία διατρέχει όλες τις μεθόδους Ι.Υ.Α. ο νομοθέτης συμπεριέλαβε και το

συμφέρον του μέλλοντος να γεννηθεί παιδιού, η ύπαρξη του οποίου θα πρέπει να

εξετάζεται από το δικαστήριο (άρ. 1 παρ. 2 ν. 3305/2005). Πέραν τούτων με το

άρ. 1456 ΑΚ και το συναφές άρ. 5 ν. 3305/2005, ο νομοθέτης προσπάθησε να

επιστήσει  την  προσοχή  στα  ενδιαφερόμενα  μέρη,  απαιτώντας  την  έγγραφη

συναίνεσή  τους  για  την  υποβολή  σε  οποιαδήποτε  μέθοδο  Ι.Υ.Α.,  κατόπιν

ενδελεχούς  και  εξειδικευμένης  ενημερώσεώς τους,  ενώ σχετικά  με  τις  άγαμες

γυναίκες, ο νομοθέτης έκανε ένα βήμα περαιτέρω, δίνοντάς τους τη δυνατότητα

να  προβούν  σε  τεχνητή  γονιμοποίηση,  ενισχύοντας  κατ'  αυτόν  τον  τρόπο  το

θεσμό  της  μονογονεϊκής  οικογένειας,  ωστόσο  επεφύλαξε  εν  προκειμένω

αυστηρότερο τύπο συναινέσεως, ήτοι το συμβολαιογραφικό έγγραφο. Ειδικότερα,

το άρ, 3 στ. 9 ν. 3305/2005 όρισε την παρένθετη μητρότητα ως την περίπτωση

"κατά την οποία μία γυναίκα κυοφορεί και γεννά (φέρουσα ή κυοφόρος), ύστερα

από  εξωσωματική  γονιμοποίηση  και  μεταφορά  γονιμοποιημένων  ωαρίων,  με

χρήση ωαρίου ξένου προς την ίδια, για λογαριασμό μίας άλλης γυναίκας, η οποία

επιθυμεί να αποκτήσει παιδί αλλά αδυνατεί να κυοφορήσει για ιατρικούς λόγους" .

Για την μεταφορά των γονιμοποιημένων ωαρίων προς την κυοφόρο, ο νομοθέτης

(άρ. 1458 ΑΚ), έθεσε ως απαραίτητη προϋπόθεση την έκδοση δικαστικής άδειας

με  αίτηση  της  γυναίκας  που  επιθυμεί  την  απόκτηση  του  τέκνου,  κατόπιν
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προηγηθείσης,  έγγραφης  και  χωρίς  αντάλλαγμα  συμφωνίας  όλων  των

εμπλεκομένων μερών. Σε ό, τι αφορά τη συγγένεια που δημιουργείται από την

εφαρμογή της ανωτέρω μεθόδου αναπαραγωγής, το άρθρο 1464 ΑΚ ορίζει ότι

"Σε περίπτωση τεχνητής γονιμοποίησης, αν η κυοφορία έγινε από άλλη γυναίκα,

υπό τους όρους του άρθρου 1458, μητέρα του τέκνου τεκμαίρεται η γυναίκα στην

οποία δόθηκε η σχετική δικαστική άδεια", ωστόσο, το τεκμήριο αυτό δύναται να

ανατραπεί "με  αγωγή  προσβολής  της  μητρότητας  που  ασκείται  μέσα  σε

προθεσμία έξι μηνών από τον τοκετό, είτε από την τεκμαιρόμενη μητέρα, είτε από

την κυοφόρο γυναίκα, εφόσον αποδειχθεί ότι το τέκνο κατάγεται βιολογικά από

την τελευταία. Η προσβολή γίνεται από τη δικαιούμενη γυναίκα αυτοπροσώπως ή

από ειδικό πληρεξούσιό της ή ύστερα από άδεια του δικαστηρίου, από τον νόμιμο

αντιπρόσωπό της. Με την αμετάκλητη δικαστική απόφαση που δέχεται την αγωγή

το  τέκνο  έχει  αναδρομικά  από  τη  γέννησή  του  μητέρα  τη  γυναίκα  που  το

κυοφόρησε.". Περαιτέρω, για την εγγραφή του τέκνου στο ληξιαρχείο απαιτείται

πλέον, στην περίπτωση της παρένθετης μητρότητας, η προσαγωγή της σχετικής

δικαστικής άδειας, ώστε στα σχετικά βιβλία να εγγραφεί ως μητέρα η γυναίκα που

εκκίνησε  τη  διαδικασία  εκδόσεως  της  άδειας,  ή  αλλιώς  η  κοινωνική  μητέρα.

Πατέρας δε θεωρείται κατ' αντίστοιχο τρόπο, ο σύζυγος της αιτούσης, και μάλιστα

σύμφωνα με το άρ. 1471 ΑΚ, η συγκατάθεσή του στην υποβολή της συζύγου σε

τεχνητή γονιμοποίηση, καθιστά απρόσβλητη την πατρότητα τόσο από τον ίδιο,

όσο και από τους λοιπούς δικαιούχους, που αναφέρονται στο άρ. 1469 ΑΚ, ήτοι ο

πατέρας ή η μητέρα του ιδίου, αν αυτός πέθανε χωρίς να έχει χάσει το δικαίωμα

της προσβολής, το τέκνο ή η μητέρα αυτού (κοινωνική μητέρα). Σε περίπτωση δε

ελεύθερης  συμβιώσεως,  ως  ορίζει  το  άρ.  1475  §.  1  εδ.  γ΄  ΑΚ   η

συμβολαιογραφική  συναίνεση  του  άνδρα  σε  τεχνητή  γονιμοποίηση,  που

προβλέπεται στο άρθρο 1456 § 1 εδ. β', επέχει θέση εκούσιας αναγνώρισης, ενώ

η αντίστοιχη συναίνεση της γυναίκας ισχύει και ως συναίνεσή της στην εκούσια

αναγνώριση. Όλα τα ανωτέρω ίσχυαν, σύμφωνα με το άρ. 8 ν. 3089/2002, μόνο

όταν τόσο η κυοφόρος όσο και η αιτούσα είχαν την κατοικία τους στην Ελλάδα.
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Προφανώς  ο  νομοθέτης,  θέσπισε  τον  περιορισμό  αυτό,  προκειμένου  να

αποφευχθεί ο αναπαραγωγικός τουρισμός, ήτοι ζευγάρια, τα οποία, μολονότι δε

θα διέμεναν στην Ελλάδα, θα προσήρχοντο στην χώρα μας για να επωφεληθούν

των  ευνοϊκών  ρυθμίσεων,  δεδομένου  ότι  σε  πλείονες  χώρες,  οι  αντίστοιχες

ρυθμίσεις είτε είναι αυστηρότερες είτε απαγορεύουν πλήρως την προσφυγή σε

μεθόδους τεχνητής αναπαραγωγής, καταστρατηγώντας κατ' αυτόν τον τρόπο τη

νομοθεσία της χώρας τους και δημιουργώντας ενδεχομένως προβλήματα νομικής

καταστάσεως  των  μελλόντων  να  γεννηθούν  τέκνων.  Παρά  την  ορθώς

σκοπούμενη παλαιότερη ρύθμιση, ο νομοθέτης επανήλθε δώδεκα έτη αργότερα

με το άρ. 17 του ν. 4272/2014 (ΦΕΚ Α΄145/11.7.2014) επεκτείνοντας το πεδίο

εφαρμογής του ν. 3089/2002 και σε γυναίκες – αιτούσες ή κυοφόρους, που έχουν

την  κατοικία  τους  εκτός  Ελλάδος,  απαιτώντας  πλέον  μόνο  η  μία  εκ  των  δύο

εμπλεκομένων  γυναικών  (αιτούσα  ή  κυοφόρος),  να  έχει  κατοικία  ή  έστω

προσωρινή διαμονή εντός της ελληνικής επικράτειας. Οι ως άνω προϋποθέσεις,

η ύπαρξη ή μη των οποίων θα αναλυθεί  στα πλαίσια της παρούσης μελέτης,

συνιστούν κατ' ουσίαν και το αντικείμενο αυτής.

ΓΕΝΙΚΗ ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ ΑΠΟΦΑΣΕΩΝ

Οι  αποφάσεις  που  θα  αναλυθούν  κατωτέρω  έχουν  εκδοθεί  κατόπιν

αιτήσεων   γυναικών,  που  επιθυμούν  να  αποκτήσουν  τέκνο,   οι  οποίες  για

ιατρικούς  λόγους,  ερευνητέους   εν  συνεχεία  αναλυτικά,  αδυνατούν  να

κυοφορήσουν οι ίδιες. Ωστόσο, στην πλειονότητα των αποφάσεων, τα ωάρια τα

οποία  θα  μεταφερθούν  κατόπιν  γονιμοποίησης  στην  κυοφόρο  γυναίκα,  θα

προέρχονται από τις ίδιες τις αιτούσες. Σπανίως δε η προέλευσή τους θα συνιστά

τρίτη δότρια.  Από μια πρώτη επισκόπηση του συλλεγέντος  υλικού,  καθίσταται

φανερό ότι η συντριπτική πλειοψηφία των αποφάσεων είναι οριστικές, οι οποίες

μάλιστα κάνουν δεκτή την αίτηση. Συγκεκριμένα, από τις 102 αποφάσεις ογδόντα

οκτώ  (88)  κάνουν  δεκτό  το  αίτημα:  οκτώ  (8) για  το  δικαστικό  έτος  2010:

Μον.Πρ.Αθ.  483/2010,  Μον.Πρ.Αθ.  4671/2010,  Μον.Πρ.Αθ.  4711/2010,
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Μον.Πρ.Αθ.  4717/2010,  Μον.Πρ.Αθ.  5818/2010,  Μον.Πρ.Αθ.  6428/2010,

Μον.Πρ.Αθ. 6978/2010, Μον.Πρ.Αθ. 7027/2010, για το δικαστικό έτος 2011 δέκα

(10) αποφάσεις:  Μον.Πρ.Αθ.  194/2011,  Μον.Πρ.Αθ.  640/2011,  Μον.Πρ.Αθ.

920/2011,  Μον.Πρ.Αθ.  1002/2011  με  πρόσθετο  αίτημα  την  αναγνώριση  του

τέκνου που θα γεννηθεί με την μέθοδο της παρένθετης μητρότητας, ως νόμιμο

τέκνο  της  αιτούσης  και  του  συζύγου  της,  απορριπτέο  ως  απαράδεκτο,  διότι

αποτελεί  αντικείμενο  αμφισβητούμενης  δικαιοδοσίας  και  όχι  εκουσίας,

Μον.Πρ.Αθ. 1372/2011, Μον.Πρ.Αθ. 4703/2011 με πρόσθετο αίτημα την ως και

ανωτέρω αναγνώριση του τέκνου ως νόμιμο τέκνο της αιτούσης και του συζύγου

της,  απορριπτέο  επίσης  για  του  ιδίους  λόγους  ως  απαράδεκτο,  Μον.Πρ.Αθ.

4716/2011,  Μον.Πρ.Αθ.  5541/2011,  Μον.Πρ.Αθ.  6137/2011,  Μον.Πρ.Αθ.

6671/2011, για το δικαστικό έτος 2012 έξι (6) αποφάσεις: Μον.Πρ.Αθ. 243/2012,

Μον.Πρ.Αθ.  2597/2012 με  πρόσθετο  αίτημα την ως και  άνω αναγνώριση του

τέκνου ως νόμιμο τέκνο της αιτούσης και του συζύγου της, ομοίως απορριπτέο,

Μον.Πρ.Αθ.  5039/2012,  Μον.Πρ.Αθ.  5040/2012,  Μον.Πρ.Αθ.  5041/2012,

Μον.Πρ.Αθ.  5333/2012,   για  το  δικαστικό  έτος  2013  εννέα  (9) αποφάσεις:

Μον.Πρ.Αθ. 459/2013, Μον.Πρ.Αθ. 952/2013, Μον.Πρ.Αθ. 982/2013, Μον.Πρ.Αθ.

1196/2013,  Μον.Πρ.Αθ.  1735/2013,  Μον.Πρ.Αθ.  1886/2013,  Μον.Πρ.Αθ.

2274/2013, Μον.Πρ.Αθ. 2541/2013, Μον.Πρ.Αθ. 4622/2013, για το δικαστικό έτος

2014 δεκαεννέα (19) αποφάσεις: Μον.Πρ.Αθ. 386/2014, Μον.Πρ.Αθ. 1040/2014,

Μον.Πρ.Αθ.  1493/2014,  Μον.Πρ.Αθ.  1810/2014,  Μον.Πρ.Αθ.  2344/2014,

Μον.Πρ.Αθ. 2535/2014 με πρόσθετο αίτημα και εδώ την αναγνώριση του τέκνου

που μέλλεται να γεννηθεί ως νόμιμο τέκνο της αιτούσης και του συζύγου της,

απορριπτέο  με  την  ίδια  ως  ανωτέρω  αιτιολογία,  Μον.Πρ.Αθ.  2767/2014,

Μον.Πρ.Αθ.  2880/2014,  Μον.Πρ.Αθ.  2985/2014,  Μον.Πρ.Αθ.  3001/2014,

Μον.Πρ.Αθ.  3018/2014,  Μον.Πρ.Αθ.  3189/2014,  Μον.Πρ.Αθ.  3260/2014,

Μον.Πρ.Αθ.  3361/2014,  Μον.Πρ.Αθ.  3473/2014,  Μον.Πρ.Αθ.  3566/2014,

Μον.Πρ.Αθ. 3767/2014, Μον.Πρ.Αθ. 3807/2014, Μον.Πρ.Αθ. 4228/2014. Τέλος,

για το δικαστικό έτος 2015 δεκτές έγιναν τριάντα έξι (36) αιτήσεις με τις κάτωθι
22



αποφάσεις: Μον.Πρ.Αθ. 112/2015, Μον.Πρ.Αθ. 171/2015, Μον.Πρ.Αθ. 318/2015,

Μον.Πρ.Αθ.  414/2015,  Μον.Πρ.Αθ.  458/2015,  Μον.Πρ.Αθ.  547/2015,  με

πρόσθετο αίτημα "να γίνει κάθε νόμιμη ενέργεια, ώστε να δηλωθεί η γέννηση ως

ληξιαρχικό γεγονός συνοδεία της αδείας, που θα δοθεί από το Δικαστήριο, ούτως

ώστε  το  τέκνο,  που  θα  προκύψει,  να  έχει  ως  μητέρα την  αιτούσα",  το  οποίο

απορρίπτεται  ως  νόμω  αβάσιμο,  διότι,  αφενός,  "το  αίτημα  είναι  αόριστο,  μη

προσδιορίζοντας ποια ακριβώς είναι η ενέργεια που ζητείται από το Δικαστήριο,

αφετέρου δεν ερείδεται (το αίτημα) και στο νόμο, δεδομένου ότι το Δικαστήριο δεν

δύναται να διατάξει και δη προκαταβολικά τον ληξίαρχο για τις νόμιμες ενέργειές

του", πρόκειται  δε άλλωστε όπως συμπληρώνει η απόφαση, για εκ του νόμου

(άρ.  1458, 1464 ΑΚ) απορρέουσες συνέπειες,  γίνεται  δε μνεία και  στο άρ. 20

παρ. 1 εδ. 2 του ν.  344/1976, όπου ορίζεται  η υποχρέωση προσκόμισης στο

ληξιαρχείο της σχετικής δικαστικής άδειας που δίδεται στην τεκμαιρομένη μητέρα,

ώστε  αυτή  να  εγγράφεται  ως  μητέρα  του  παιδιού,  Μον.Πρ.Αθ.  632/2015,

Μον.Πρ.Αθ.  937/2015,  Μον.Πρ.Αθ.  1029/2015,  Μον.Πρ.Αθ.  1036/2015,

Μον.Πρ.Αθ.  1038/2015,  Μον.Πρ.Αθ.  1059/2015,  Μον.Πρ.Αθ.  1541/2015,

Μον.Πρ.Αθ.  1603/2015,  Μον.Πρ.Αθ.  1978/2015,  Μον.Πρ.Αθ.  2000/2015,

Μον.Πρ.Αθ.  2106/2015,  Μον.Πρ.Αθ.  2107/2015,  Μον.Πρ.Αθ.  2113/2015,

Μον.Πρ.Αθ.  2119/2015,  Μον.Πρ.Αθ.  2237/2015,  Μον.Πρ.Αθ.  2260/2015,

Μον.Πρ.Αθ.  2305/2015,   Μον.Πρ.Αθ.  2311/2015,  Μον.Πρ.Αθ.  2337/2015,

Μον.Πρ.Αθ.  2359/2015,  Μον.Πρ.Αθ.  2454/2015,  Μον.Πρ.Αθ.  2456/2015,

Μον.Πρ.Αθ.  2467/2015,  Μον.Πρ.Αθ.  2610/2015,  Μον.Πρ.Αθ.  2721/2015,

Μον.Πρ.Αθ.  2741/2015  με  πρόσθετο  αίτημα  "να  διαταχθούν  πάντα  τα  λοιπά

νόμιμα",  το  οποίο  απερρίφθη  λόγω  αοριστίας,  Μον.Πρ.Αθ.  2772/2015,

Μον.Πρ.Αθ.  2802/2015,  Μον.Πρ.Αθ.  3226/2015  και  Μον.Πρ.Αθ.  3243/2015.

Απορριπτικές εξεδόθησαν μόνο τέσσερις (4) αποφάσεις, Μον.Πρ.Αθ. 6445/2010,

Μον.Πρ.Αθ.  6601/2010,  Μον.Πρ.Αθ.  388/2015  και  3022/2015,  τα  αίτια  των

οποίων  θα  ερευνηθούν  κατωτέρω,  ενώ  μεταρρυθμιστικές  προηγούμενων

αποφάσεων  εξεδόθησαν  δύο  (2)  αποφάσεις:  Μον.Πρ.Αθ.  2881/2014,
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μεταρρυθμιστική  της  Μον.Πρ.Αθ.  5333/2012,  ως  προς  την  προέλευση  των

ωαρίων και η Μον.Πρ.Αθ. 3350/2014, μεταρρυθμιστική της 3018/2014, ομοίως

ως προς την προέλευση των ωαρίων.  Απαράδεκτη κρίθηκε η συζήτηση στην

Μον.Πρ.Αθ.  1638/2015,  καθότι  προσκομίσ8ηκε  υπογεγραμμένη  δήλωση  της

αιτούσης  ότι  δεν  επιθυμούσε  την  έκδοση  αποφάσεως,  ενώ  μη  οριστικές  -

αναβλητικές αποφάσεις εξεδόθησαν επτά (7) αποφάσεις: Μον.Πρ.Αθ. 444/2011,

Μον.Πρ.Αθ.  3756/2012,  Μον.Πρ.Αθ.  4662/2012,  Μον.Πρ.Αθ.  2260/2013,

Μον.Πρ.Αθ.  1857/2014, Μον.Πρ.Αθ. 3022/2014 και  Μον.Πρ.Αθ.  1328/2015 για

λόγους, τους οποίους θα αναλύσουμε μεταγενέστερα. 

ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΩΝ ΕΚ ΤΟΥ ΝΟΜΟΥ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΩΝ

Ι. ΙΑΤΡΙΚΗ ΑΝΑΓΚΑΙΟΤΗΤΑ

Τόσο από το γενικό άρθρο 1455 ΑΚ (ν. 3089/2002), το οποίο αναφέρεται

στην  δυνατότητα  προσφυγής  στις  μεθόδους  ιατρικής  υποβοήθησης  της

ανθρώπινης αναπαραγωγής (Ι.Υ.Α.), και το οποίο απαιτεί αδυναμία απόκτησης

τέκνων με φυσικό τρόπο, δηλαδή μέσω της φυσιολογικής ενώσεως ανδρός και

γυναικός,  ή  την  ύπαρξη  ανάγκης  αποφυγής  μεταδόσεως  στο  τέκνο  σοβαρής

ασθένειας, όσο και από το ειδικό, σχετικό με την παρένθετη μητρότητα άρθρο

1458  ΑΚ,  η  μεταφορά  στο  σώμα  άλλης  γυναίκας  γονιμοποιημένων  ωαρίων,

επιτρέπεται αποκλειστικά αφότου αποδειχθεί η ιατρική αδυναμία κυοφορίας της

γυναίκας που επιθυμεί το τέκνο και στρέφεται στο δικαστήριο, προκειμένου να

εκδοθεί η σχετική άδεια. Όλες οι ανωτέρω εκδοθείσες αποφάσεις κάνουν λόγο

για  την  αδυναμία  κυοφορίας  της  αιτούσης,  λόγω  ιατρικών  προβλημάτων,  τα

οποία βεβαιώνονται με ιατρικές βεβαιώσεις - γνωματεύσεις. Η αδυναμία δε αυτή

μπορεί να οφείλεται είτε σε αμιγώς γυναικολογικά προβλήματα, που καθιστούν

αδύνατη την σύλληψη και κυοφορία είτε σε εν γένει ιατρικής φύσεως ζητήματα, τα

οποία με τη σειρά τους αποκλείουν την δυνατότητα υποστήριξης εγκυμοσύνης.

Συνήθως,  όπως  προκύπτει  και  από  την  επισκόπηση  των  αποφάσεων,  τα
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ζευγάρια που καταφεύγουν στην "παρένθετη μητρότητα" (ας σημειωθεί εδώ ότι

στις πλείστες των περιπτώσεων περί ζεύγους πρόκειται), έχουν ήδη προσφύγει

σε  προσπάθειες  τεχνητής  γονιμοποίησης,  είτε  με  τη  μέθοδο  της  τεχνητής

σπερματέγχυσης,  δηλαδή  την  εισαγωγή  σπερματοζωαρίων  στο  γυναικείο

γεννητικό  σύστημα  με  οποιονδήποτε  τρόπο  εκτός  από  τη  γενετήσια  επαφή,

ομόλογης  εάν το  γενετικό  υλικό  προέρχεται  από τον  σύζυγο ή σύντροφο της

αιτούσης ή ετερόλογης, εάν προέρχεται από τρίτο δότη, είτε μέσω εξωσωματικής

γονιμοποίησης, δηλαδή με την εκτός του σώματος της γυναίκας γονιμοποίηση

ωαρίων που έχουν ληφθεί  από αυτήν επεμβατικά και   μεταφορά αυτών στην

ενδομήτρια κοιλότητά της, ωστόσο οι προσπάθειες αυτές έχουν αποβεί άκαρπες

για ιατρικούς λόγους. Χαρακτηριστικά παραδείγματα ασθενειών γυναικολογικής

φύσεως  συνιστούν  οι  κατωτέρω  αποφάσεις:  1)  η  υπ'  αριθμ.  483/2010

Μον.Πρ.Αθ.,  όπου  βεβαιώνεται  με  ιατρική  γνωμάτευση  μαιευτήρα  -

γυναικολόγου,  ότι  η  αιτούσα  λόγω  συνδρόμου  πολυκυστικών  ωοθηκών,

χειρουργικής  αφαίρεσης  ινομυώματος  στο  ενδομήτριο  που  δεν  επέτρεπε  την

αιμάτωσή του, συνδρόμου καθ' έξιν αποβολής και  αντιπατρικών αντισωμάτων,

απέτυχε  στην  επίτευξη  εγκυμοσύνης,  μολονότι  είχε  υποβληθεί  σε  δύο  (2)

ομόλογες  σπερματεγχύσεις  και  σε  πέντε  (5)  προσπάθειες  εξωσωματικής

γονιμοποίησης.  Από  τα  παραπάνω  προκύπτει  ότι  η  αιτούσα  είναι  ιατρικώς

αδύνατο  να  κυοφορήσει  τόσο  στο  παρόν  όσο  και  στο  μέλλον,  παρά  το  ότι

βρίσκεται σε ηλικία φυσικής αναπαραγωγής, 2) η υπ' αριθμ. 243/2012 Μον. Πρ.

Αθ.:  Η  αιτούσα  είναι  αδύνατο  να  κυοφορήσει  λόγω  ύπαρξης  συγγενούς

ανατομικής  ανωμαλίας  της  ενδομητρικής  κοιλότητας  και  μεγάλης επιβάρυνσης

του  ενδομητρίου  από  τις  επανειλημμένες  χειρουργικές  επεμβάσεις,  με

ενδομητρικές ουλές,  πιθανές συμφύσεις,  μείωση του λειτουργικού πάχους του

ενδομητρίου και αδυναμία πλήρους διάστασης της μήτρας κατά τη διάρκεια της

κύησης με κίνδυνο ρήξεως του τοιχώματος της μήτρας. Όλες οι προσπάθειες που

κατέβαλε η αιτούσα με το σύζυγό της, τόσο με τη φυσική μέθοδο όσο και με τις

μεθόδους της σπερματέγχυσης και της εξωσωματικής γονιμοποίησης απέβησαν
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άκαρπες λόγω των ανωτέρω προβλημάτων της υγείας της, τα οποία ακόμη κι

όταν  επιτυγχάνεται  η  σύλληψη,  δεν  επιτρέπουν  την  εξέλιξη  της  κυοφορίας.

Ειδικότερα,  από  το  έτος  2006  και  μετά  η  αιτούσα  είχε  συλλάβει  3  φορές  με

φυσιολογικό τρόπο, με αποτυχία εξέλιξης της κύησης, ενώ 1 φορά είχε συλλάβει

με  εξωσωματική  γονιμοποίηση  και  εμβρυομεταφορά,  και  πάλι  με  αποτυχία

εξέλιξης  της  κύησης.  Περαιτέρω  οι  λοιποί   γυναικολογικής  φύσεως  λόγοι

αδυναμίας κυοφορίας ποικίλλουν: Ι) Καθ' έξιν αποβολές: Μον.Πρ.Αθ. 1735/2013

(με  δέκα  προσπάθειες  εξωσωματικής  γονιμοποίησης),  Μον.Πρ.Αθ.  1810/2014

(πάνω  από  7  αποβολές)  και  Μον.Πρ.Αθ.  3243/2015  (αδυναμία  μήτρας  προς

υποστήριξη κύησης κατόπιν πολλαπλών κύκλων εξωσωματικής γονιμοποίησης,

οι οποίοι απέβησαν σε καθ' έξιν αποβολές όλων των εμβρύων), II) Yποπλαστική

μήτρα: Μον.Πρ.Αθ.  1493/2014  σε  συνδυασμό  με  ατροφικές  ωοθήκες,

Μον.Πρ.Αθ. 3566/2014 σε συνδυασμό με ατροφικές  ωοθήκες  και  Μον.Πρ.Αθ.

2610/2015 με ανάλογη υποπλασία τραχήλου,  III)  Μονόκερη μήτρα: Μον.Πρ.Αθ.

1029/2015 (με αποτέλεσμα καθ' έξιν αποβολές) και Μον.Πρ.Αθ. 1978/2015  σε

συνδυασμό  με  ανεπαρκές  ενδομήτριο,  IV)  Απλασία  μήτρας  (σύνδρομο

Rokitansky - Kuster - Hauser): Μον.Πρ.Αθ. 1372/2011 (σε συνδυασμό με ολική

υστερεκτομία  σαλπίγγων)  και  Μον.Πρ.Αθ.  1886/2013,  V)  Εξαιρετικά  λεπτό

ενδομήτριο:  Μον.Πρ.Αθ.  5041/2012,  Μον.Πρ.Αθ.  3361/2014,  Μον.Πρ.Αθ.

3767/2014 σε συνδυασμό με παλίνδρομες κυήσεις και Μον.Πρ.Αθ. 547/2015 σε

συνδυασμό  με  ινομυωματώδη  μήτρα,  VI)  Ανεπαρκής  ενδομητρική  κοιλότητα:

Μον.Πρ.Αθ.  4671/2010  και  επανειλημμένες  αποτυχημένες  εξωσωματικές

γονιμοποιήσεις,  Μον.Πρ.Αθ.  4716/2011  και  Μον.Πρ.Αθ.   4228/2014,  VII)

Ανεπάρκεια τραχήλου: Μον.Πρ.Αθ. 4662/2012 και Μον.Πρ.Αθ. 4622/2013,  VIII)

Τραχηλεκτομή:  Μον.Πρ.Αθ.  3260/2014,  IX)  Ατελής  ανάπτυξη  ενδομητρίου:

Μον.Πρ.Αθ.  5040/2012,  X)  Ύπαρξη  ινομυώματος:  Μον.Πρ.Αθ.  640/2011,

Μον.Πρ.Αθ.  194/2011  με  λεπτό  ενδομήτριο  και  5  παλίνδρομες  κυήσεις  και  3

αποβολές,  Μον.Πρ.Αθ.  386/2014  (19  ινομυώματα!),  Μον.Πρ.Αθ.  2880/2014

διογκωμένη  και  πολυινομυωματώδης  μήτρα,  συνολικά  έχουν  αφαιρεθεί  21
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ινομυώματα!!,  γεγονός  που  προκαλεί  κίνδυνο  ρήξης  μήτρας,  Μον.Πρ.Αθ.

2721/2015  πολλαπλά  ινομυώματα  και  επανειλημμένα  χειρουργεία  και

Μον.Πρ.Αθ.  2741/2015  η  μήτρα  της  αιτούσης  έχει  πολλούς  ινομυωματώδεις

πυρήνες,  ο  μεγαλύτερος  από τους  οποίους  καταλαμβάνει  όλο το  οπίσθιο  και

πλάγιο  τοίχωμα  της  μήτρας,  παρεκτοπίζοντας  το  ενδομήτριο,  η  δε  τυχόν

χειρουργική επέμβαση αφαίρεσης αυτών, πιθανότατα να οδηγήσει σε απώλεια

της μήτρας, XI) Ενδομητρίωση: Μον.Πρ.Αθ.  920/2011, Μον.Πρ.Αθ. 982/2013 με

4  ομόλογες  σπερματεγχύσεις,  2  προσπάθειες  ομόλογης  εξωσωματικής

γονιμοποίησης  με  3  εμβρυομεταφορές,  Μον.Πρ.Αθ.  982/2013  και  Μον.Πρ.Αθ.

2767/2014, XII) Υπερέμεση: Μον.Πρ.Αθ. 2985/2014, XIII) Εκτεταμένες συμφύσεις

στην  ενδομητρική  κοιλότητα  Μον.Πρ.Αθ.  1857/2014  (σύνδρομο  Asherman),

Μον.Πρ.Αθ.  3018/2014  με  πολλαπλές  αποξέσεις  ενδομητρίου,  Μον.Πρ.Αθ.

3473/2014,  Μον.Πρ.Αθ.  414/2015,  Μον.Πρ.Αθ.  2113/2015  (και  χρόνια

ενδομητρίτιδα) και Μον.Πρ.Αθ. 2305/2015 (σε συνδυασμό με συγγενή ανωμαλία

μήτρας - κοιλότητας μήτρας με μικρότερη χωρητικότητα από το κανονικό),  XIV)

Δυσπλασία  μήτρας  (Διδελφύς  μήτρα):  Μον.Πρ.Αθ.  2119/2015  και  Μον.Πρ.Αθ.

2311/2015 (πρόκειται για μικρή μήτρα σε σχήμα "Τ", με ανώμαλη παρυφή, ως

επί  συνδρόμου  "D.E.S.",  XV)  Αδενομύωση  μήτρας  με  ατροφικό  ενδομήτριο:

Μον.Πρ.Αθ.  6428/2010,  Μον.Πρ.Αθ.  7027/2010  με  12  προσπάθειες

εξωσωματικής γονιμοποίησης!!, Μον.Πρ.Αθ. 3189/2014, Μον.Πρ.Αθ. 3807/2014,

Μον.Πρ.Αθ.  2260/2015  και  Μον.Πρ.Αθ.  2359/2015  σε  συνδυασμό  με

επανειλημμένες  παλίνδρομες  κυήσεις,  ΧVI) Pήξη  μήτρας  με  ακατάσχετη

αιμορραγία:  Μον.Πρ.Αθ.  318/2015,  XVII)  Υστερεκτομή  (αφαίρεση  μήτρας):

Μον.Πρ.Αθ.  4717/2010,  Μον.Πρ.Αθ.  5541/2011,  Μον.Πρ.Αθ.  2597/2012  λόγω

καρκίνου  ωοθηκών,  Μον.Πρ.Αθ.  5039/2012  λόγω  αδενομύωσης,  Μον.Πρ.Αθ.

952/2013,  Μον.Πρ.Αθ.  171/2015  (κοιλιακή  ολική  υστερεκτομία  λόγω  ΗΡV

λοίμωξης  τραχήλου,  Μον.Πρ.Αθ.  632/2015  (λόγω  όγκου  σε  ηλικία  11  ετών),

Μον.Πρ.Αθ.  1059/2015,  Μον.Πρ.Αθ.  1541/2015,  Μον.Πρ.Αθ.  2106/2015,

Μον.Πρ.Αθ.  2107/2015 (από την ηλικία των 16), Μον.Πρ.Αθ.  2456/2015 λόγω
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αρχόμενου  αδενοκαρκινώματος  ενδομητρίου,  Μον.Πρ.Αθ.  2772/2015

χειρουργική  αφαίρεση  μήτρας  και  ωοθηκών  λόγω  νεοπλασίας  ωοθηκών  και

Μον.Πρ.Αθ.  2802/2015  ολική  υστερεκτομή  λόγω  υποτροπιαζουσών

μηνομητρορραγιών,  XVIII)  Απουσία  μήτρας: Μον.Πρ.Αθ.  6137/2011  και  XIX)

Μον.Πρ.Αθ. 1038/2015 και Μον.Πρ.Αθ. 3226/2015: Η αιτούσα προ δεκαετίας είχε

υποβληθεί  σε  καισαρική  τομή  κατά  την  οποία,  λόγω  διηθητικού  πλακούντα,

προκλήθηκε ακατάσχετη αιμορραγία και γι' αυτό υπεβλήθη σε εξαίρεση τμήματος

μήτρας. 

Σε  γενικώς  ιατρικής  φύσεως  ζητήματα  τα  οποία  αποκλείουν  την

δυνατότητα υποστήριξης κυήσεως ανάγονται, σύμφωνα με τα όσα περιγράφονται

στις υπό κρίση αποφάσεις, τα εξής χαρακτηριστικά παραδείγματα: 1) η υπ' αριθμ.

5818/2010  Μον.Πρ.Αθ.:  Ο  συστηματικός  ερυθηματώδης  λύκος  και  νεφρίτιδα

συστηματικού ερυθηματώδους λύκου σταδίου ΙV με ενεργότητα 3 και χρονιότητα

Β,  το  οποίο αποτελεί  αυτοάνοσο νόσημα με  υφέσεις  και  εξάρσεις.  Η αιτούσα

παρέμενε σε ύφεση από τον Αύγουστο του 2006, ωστόσο έχει μακρύ ιστορικό

βαριάς νόσου με σοβαρού βαθμού νεφρική προσβολή, χρειάστηκε να υποβληθεί

σε  αιμοκάθαρση,  έκτοτε  διατηρεί  το  ήμισυ  της  νεφρικής  λειτουργίας  της  και

εξακολουθεί να λαμβάνει ανοσοκαταστολή (βεβαίωση νεφρολόγου). Εξαιτίας των

προαναφερθέντων μια πιθανή εγκυμοσύνη της αιτούσας συνεπάγεται κινδύνους

για την ίδια και  το έμβρυο και  είναι  απρόβλεπτο αν θα μπορέσει να φέρει εις

πέρας μια εγκυμοσύνη, 2) Οι  υπ'  αριθμ.  459/2013 Μον.Πρ.Αθ.  και  1603/2015

Μον.Πρ.Αθ.:  Εξάλλου  η  αιτούσα  πάσχει  από  ιδιοπαθή  πνευμονική  αρτηριακή

υπέρταση  (σύνδρομο  eisenmenger).  Η  πάθηση  αυτή  χαρακτηρίζεται  από

προοδευτική αύξηση των πνευμονικών αγγειακών αντιστάσεων, που οδηγεί σε

υπερφόρτωση της δεξιάς κοιλίας και  τελικά σε ανεπάρκεια αυτής και  πρόωρο

θάνατο, αν αφεθεί χωρίς θεραπεία. Σε όσες γυναίκες πάσχουν από την ως άνω

ασθένεια,  αντενδείκνυται  απόλυτα  η  εγκυμοσύνη,  καθόσον,  κατά  τη  διάρκεια

αυτής,  αδυνατούν  οι  πνεύμονες  να  προσαρμοσθούν  στις  επιταγές  της
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εξελισσόμενης κύησης και οι μείζονες αιμοδυναμικές αλλαγές που προκύπτουν

κατά  τη  διάρκεια  αυτής  πολύ  δύσκολα  γίνονται  ανεκτές,  εφόσον  μπορεί  να

οδηγήσουν  σε  οξεία  δεξιά  καρδιακή  ανεπάρκεια,  οι  δε  γυναίκες  ασθενείς

παρουσιάζουν αυξημένο κίνδυνο αιμορραγίας κατά τον τοκετό και προεκλαμψίας

και συνοδεύεται από υψηλή θνητότητα της μητέρας που φθάνει ως και το 50%,

ενώ, παράλληλα, αυξάνει σημαντικά και η εμβρυική νοσηρότητα και θνησιμότητα,

με  μόλις  το  15%  των  κυήσεων  αυτών  να  φτάνει  στο  τέλος  (βεβαίωση

πραγματογνωμοσύνης  ιατρού  μαιευτήρα  -  γυναικολόγου)  και  3)  η  υπ'  αριθμ.

458/2015  Μον.Πρ.Αθ.:  Η  αιτούσα  διαγνώσθηκε  ότι  πάσχει  από

αντιφωσφολιπιδικό  σύνδρομο  ή  αλλιώς  σύνδρομο  Hughes  και  λαμβάνει

συστηματικά αντιπηκτικά χάπια και ασπιρίνη, εφόρου ζωής, ώστε να διατηρείται

σε συγκεκριμένα στάδια πηκτικότητας το αίμα της. Το 2006 έμεινε έγκυος, πλην

όμως,  λόγω  ακαταλληλότητας  της  χορηγηθείσας  φαρμακευτικής  αγωγής,  ο

οργανισμός  της  ανέπτυξε  το  σύνδρομο HELLP,  το  οποίο καταστρέφει  κάθε τι

θεωρεί ξένο προς τον οργανισμό, συμπεριλαμβανομένου ενός εμβρύου. Για τον

λόγο αυτό αποφασίσθηκε για τους θεράποντες ιατρούς η διακοπή της κύησής

της,  που βρισκόταν στην 15η εβδομάδα.  Λόγω των προβλημάτων αυτών της

συνεστήθη  να  μην  επιχειρήσει  άλλη  κύηση,  καθώς  σε  τέτοια  περίπτωση,  θα

δημιουργούταν σοβαρός κίνδυνος για τη ζωή της, όπως και του κυοφορούμενου,

ούτε όμως να παρέχει δικά της ωάρια, προς ενδεχόμενη τεχνητή κυοφορία με

παρένθετη  κυοφόρο,  καθόσον  η  ορμονική  θεραπεία  που  θα  απαιτείτο  στην

περίπτωση  αυτή,  θα  δημιουργούσε  ομοίως  επικίνδυνη  κατάσταση.  Εν  γένει

ιατρικοί  λόγοι  συνιστούν:  I)  O  διαβήτης  τύπου  Ι:  Μον.Πρ.Αθ.  6671/2011  με

εμφάνιση νεφροπάθειας με σημαντική λευκωματουρία και δυσκόλως ρυθμιζόμενη

αρτηριακή πίεση και Μον.Πρ.Αθ. 1169/2013, όπου η αιτούσα λόγω του διαβήτη

έχει υποστεί έμφραγμα του μυοκαρδίου και υπεβλήθη σε χειρουργική επέμβαση

για την τοποθέτηση τριών "stend" στις καρδιακές αρτηρίες, επίσης παρουσιάζει

διαβητική  νευροπάθεια  και  αμφιβληστροειδοπάθεια,   II)  Επεμβάσεις

μεταμόσχευσης νεφρού με παράλληλη συχνά προσβολή από διαβήτη τύπου Ι
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(ινσουλινο  -  εξαρτώμενο),  όπου  απαγορεύεται  η  κυοφορία  λόγω  κινδύνου

καταστροφής του μοσχεύματος: Μον.Πρ.Αθ. 1002/2011, Μον.Πρ.Αθ. 4703/2011,

Μον.Πρ.Αθ.  112/2015 (δύο φορές μεταμόσχευση),   και  Μον.Πρ.Αθ.  937/2015,

III) Σύνδρομο σοβαρής εκλαμψίας: Μον.Πρ.Αθ. 6978/2010, η αιτούσα δε δύναται

να  κυοφορήσει  πέραν  της  25ης εβδομάδας,  είχε  ήδη  3  ανάλογες  κυήσεις  και

μάλιστα  με  έμβρυο  που  γεννήθηκε  απεβίωσε  την  επομένη  ημέρα, IV)

Παροξυσμική  νυκτερινή  αιμοσφαιρινουρία  (ΡΗΝ)  και  επιπλέον  θρομβοφιλική

διάθεση: Μον.Πρ.Αθ. 5333/2012, Μον.Πρ.Αθ. 2881/2014, V) Θρομβοφιλία (τάση

προς  ανάπτυξη  θρομβώσεων  λόγω  ανωμαλίας  στο  σύστημα  πήξεως  του

αίματος) με αποτέλεσμα τον κίνδυνο πρόκλησης θρομβοεμβολικών επεισοδίων,

αυτόματης αποβολής, προεκλαμψίας και αποκόλλησης πλακούντα: Μον.Πρ.Αθ.

4711/2010  με  αφαίρεση  συμφύσεων,  ενδομητρίωση  ινομυώματα  μήτρας,

υστεροσκοπήσεις  και  4  αποξέσεις  μήτρας,  με  ακόμη  τέσσερις  παλίνδρομες

κυήσεις  και  πολλές  προσπάθειες  εξωσωματικής  γονιμοποίησης  (βλ.  ιατρική

γνωμάτευση μαιευτήρα - χειρούργου γυναικολόγου) και Μον.Πρ.Αθ. 3001/2014,

με  απώλεια  3  νεογνών,  VI)  Καρκίνοι  και  ορμονοθεραπεία  λόγω  της  οποίας

αντενδείκνυται η κύηση: Μον.Πρ.Αθ. 2260/2013 (Καρκίνος μαστού), Μον.Πρ.Αθ.

2541/2013  (καρκίνος  τραχήλου  μήτρας),  Μον.Πρ.Αθ.  2535/2014  (καρκίνος

μαστού),  Μον.Πρ.Αθ.  2237  (καρκίνος  τραχήλου  μήτρας,  λόγω  του  οποίου  η

αιτούσα υπεβλήθη σε τραχηλεκτομή και  πυελική λεμφαδενεκτομή, εν συνεχεία

διεγνώσθη  υποτροπή της  νόσου  με  μετάσταση  στους  λαγόνιους  λεμφαδένες,

οπότε  και  κρίθηκε  απαραίτητη  η  αντιμετώπισή  της  με  χημειοθεραπείες  και

ακτινοθεραπείες,  στις  οποίες  και  υπεβλήθη.  Λόγω  όμως  της  εκτεταμένης

τραχηλεκτομής  και  της  λήψης  ακτινοβολιών,  από  τις  οποίες  προκλήθηκαν

μόνιμες βλάβες στο ενδομήτριο και τις ωοθήκες της αιτούσης, κατέστη αδύνατη

αυτή η κυοφορία),  Μον.Πρ.Αθ.  2467/2015 (καρκίνος  εγκεφάλου με  διαδοχικές

επεμβάσεις  εγκεφάλου,  αλλεπάλληλες  χημειοθεραπείες  και  αντιεπιληπτική

αγωγή,  που  καθιστούν  μια  πιθανή  εγκυμοσύνη   άκρως  επικίνδυνη  για  το

έμβρυο),  VII)  Μον.Πρ.Αθ. 2274/2013 μικροδρεπανοκυτταρική αναιμία, συνεπεία
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της  οποίας  χρόνια  ηπατοπάθεια  με  πυλαία  υπέρταση  λόγω  συχνών

αγγειοφρακτικών  και  αιμολυτικών  κρίσεων  και  ισχαιμίας  του  ήπατος  και

σπληνεκτομής και χολοκυστεκτομής για την οποία η αιτούσα πρέπει να λαμβάνει

χρόνια  θεραπεία,  με  αδυναμία  διακοπής  της,  VIII)  Μον.Πρ.Αθ.  1040/2014:

κακοήθεια αιματολογικού συστήματος (λέμφωμα Non - Hodykin) λόγω του οποίου

η αιτούσα έλαβε ισχυρή χημειοθεραπεία σε συνδυασμό με ρευματολογική νόσο

(Σύνδρομο  Sjogren),  ενώ  παρουσιάζει  και  πολλαπλά  ινομυώματα  μήτρας  και

αποτυχημένες  προσπάθειες  ενδοσωματικής  και  εξωσωματικής  γονιμοποίησης,

IX)  Μον.Πρ.Αθ.  2344/2014:  εκ  γενετής  παραπληγία  στο  επίπεδο  Ο2,

νευρογενούς  κύστης  σπαστικού  τύπου,  δις  χειρουργηθείσης  και  κύστεων  του

μεσεντερίου, για τις οποίες η αιτούσα έχει υποβληθεί πολλάκις σε παρακέντηση,

X)  Ογκολογικό  πρόβλημα:  Μον.Πρ.Αθ.  1036/2015,  XI)  Μον.Πρ.Αθ.  2454/2015

σοβαρή δυσλειτουργία νεφρών από  την παιδική ηλικία της αιτούσης και  XII)

Καρδιαγγειακής φύσεως ασθένεια (σύνδρομο Marfan):  Μον.Πρ.Αθ.  1328/2015,

Μον.Πρ.Αθ.  1328/2015. Σε δύο (2) αποφάσεις παρατηρείται,  ωστόσο, η απλή

μνεία  σε  μια  γενική  αδυναμία  κυοφορίας,  χωρίς  περαιτέρω  εξειδίκευση  των

ιατρικών λόγων που αυτή παρατηρείται και συνιστούν απαραίτητη προϋπόθεση

για  την  προσφυγή  στην  μέθοδο  της  "παρένθετης  μητρότητας":  Μον.Πρ.Αθ.

6137/2011 και Μον.Πρ.Αθ. 2337/2015.

ΙΙ. ΗΛΙΚΙΑ ΦΥΣΙΚΗΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

Σύμφωνα με τα άρ. 1455 ΑΚ και  4 παρ. 1 του ν.  3305/2005, η ιατρική

υποβοήθηση  στην  ανθρώπινη  αναπαραγωγή  επιτρέπεται  μέχρι  την  ηλικία

φυσικής  ικανότητας  αναπαραγωγής  του  υποβοηθούμενου  προσώπου,  σε

περίπτωση  δε  που  το  υποβοηθούμενο  πρόσωπο  είναι  γυναίκα,  όπως  στις

περιπτώσεις της παρένθετης μητρότητας, που αποτελούν το αντικείμενο μελέτης

της παρούσης έρευνας, ως ηλικία φυσικής ικανότητας αναπαραγωγής νοείται το

πεντηκοστό (50ο) έτος. Η εφαρμογή τους σε ανήλικα πρόσωπα επιτρέπεται μόνο

κατ'  εξαίρεση  και  μόνο  σε  περίπτωση   σοβαρού  νοσήματος,  που  μπορεί  να
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επισύρει  κίνδυνο  στειρότητας,  προκειμένου  να  εξασφαλιστεί  η  δυνατότητα

τεκνοποίησης. Η θέση του συγκεκριμένου ορίου ηλικίας σ' αυτήν την περίπτωση

αιτιολογείται από το ότι η εγκυμοσύνη και η τεκνοποιία σε προχωρημένη ηλικία

συνδέονται με αυξημένους κινδύνους για την υγεία της γυναίκας και το συμφέρον

του  τέκνου10,  ενώ  άλλωστε  το  50ο  έτος  προκύπτει  από  τις  σχετικές

επιδημιολογικές  μελέτες,  οι  οποίες  καταδεικνύουν  ότι  η  μέση  ηλικία

εμμηνόπαυσης για τον ελληνικό γυναικείο πληθυσμό τοποθετείται μεταξύ 50ού και

52ου  έτους, με αποτέλεσμα να θεωρείται  ότι  τότε επέρχεται  στο μέσο όρο των

περιπτώσεων το τέλος της αναπαραγωγικής ικανότητας της γυναίκας. Επομένως,

η  εφαρμογή  οποιασδήποτε  μεθόδου  Ι.Υ.Α.,  στις  οποίες  περιλαμβάνεται  και  η

παρένθετη  μητρότητα,  πρέπει  να  επιδιώκεται  να  ολοκληρώνεται  μέχρι  τη

συμπλήρωση του πεντηκοστού έτους της ηλικίας της γυναίκας, το οποίο, στην

περίπτωση της παρένθετης μητρότητας αφορά την αιτούσα τη σχετική δικαστική

άδεια γυναίκα, που επιθυμεί την απόκτηση τέκνου, αφού αυτή θεωρείται ως το

"υποβοηθούμενο" πρόσωπο11. Σε περίπτωση που χρησιμοποιηθεί γενετικό υλικό

τρίτου δότη το άρ. 8 παρ. 7 του ν. 3305/2005 ορίζει ως ανώτατο ηλικιακό όριο για

μεν τους άρρενες δότες το 40ο έτος, για δε τις γυναίκες δότριες το 35ο. Σύμφωνα,

τέλος,   με  τα  οριζόμενα  στο  άρθρο  26  παρ.  6  του  ν.  3305/2005 "Όποιος

προβαίνει σε εφαρμογή μεθόδων Ι.Υ.Α. κατά παράβαση των ορίων ηλικίας που

προβλέπονται  στα άρθρα 1455 παράγραφος 1 εδ. β΄ Α.Κ.  και  των άρθρων 4

παράγραφος 1 και 8 παράγραφος 7 του παρόντος, τιμωρείται με ποινή φυλάκισης

μέχρις ενός έτους."

Από την επισκόπηση των αποφάσεων γίνεται εμφανές ότι, μολονότι στην

πλειονότητα  των  περιπτώσεων  στην  μέθοδο  της  παρένθετης  μητρότητας

10  βλ. Εισηγητική Έκθεση ν. 3305/2005, Β, ΚΝοΒ 53 
(2005), σελ. 25

11  βλ.  Σκορίνη  -  Παπαρηγοπούλου  Φ.,  σε  Απ.
Γεωργιάδη  -  Μ.  Σταθόπουλο,  Αστικός  Κώδικας,  Τόμος  VII,  Οικογενειακό
Δίκαιο, 2η έκδοση 2007, εκδ. Σάκκουλα, σελ. 556-557
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καταφεύγουν συχνότερα γυναίκες μεγάλης ηλικίας (άνω των 40 ετών), ωστόσο,

δεν  είναι  λίγες  οι  περιπτώσεις,  όπου  και  μικρότερες  ηλικιακά  γυναίκες  έχουν

προσφύγει  στην  μέθοδο  αυτή  ιατρικής  υποβοήθησης  αναπαραγωγής,  όπως

προκύπτει,  από  σχετική  μνεία  στο  κείμενο  των  αποφάσεων,  σε  δελτία

αστυνομικής  ταυτότητος  ή  ληξιαρχικές  πράξεις  γεννήσεως.  Συγκεκριμένα,  οι

αποφάσεις διακρίνονται  με βάση το ηλικιακό κριτήριο ως εξής:  I)  τέσσερις  (4)

αποφάσεις,  όπου  η  αιτούσα  βρίσκεται  σε  ηλικία  από  20  έως  και  30  ετών:

Μον.Πρ.Αθ. 2597/2012 (26 ετών), Μον.Πρ.Αθ. 1372/2011 (27 ετών), Μον.Πρ.Αθ.

952/2013 (28 ετών), Μον.Πρ.Αθ.  1029/2015 (29 ετών),  IΙ)   τριάντα  επτά  (37)

αποφάσεις,  όπου η αιτούσα βρίσκεται  σε ηλικία από  31 έως και 40  ετών και

ειδικότερα: τέσσερις (4) αποφάσεις όπου οι αιτούσες ήταν 31 ετών:: Μον.Πρ.Αθ.

6671/2011,  Μον.Πρ.Αθ.  5333/2012,  Μον.Πρ.Αθ.  3001/2014  και  Μον.Πρ.Αθ.

2610/2015, δύο (2) αποφάσεις, όπου οι αιτούσες βρίσκονται στην ηλικία των 32

ετών:  Μον.Πρ.Αθ.  632/2015  και  Μον.Πρ.Αθ.  2237/2015, τρεις (3)  αποφάσεις,

όπου οι  αιτούσες βρίσκονται  στην ηλικία των 33 ετών:  Μον.Πρ.Αθ.  640/2011,

Μον.Πρ.Αθ. 2881/2014 και Μον.Πρ.Αθ. 3566/2014, έξι (6) αποφάσεις, όπου οι

αιτούσες  βρίσκονται  στην  ηλικία  των  34  ετών:  Μον.Πρ.Αθ.  5818/2010,

Μον.Πρ.Αθ.  6978/2010,  Μον.Πρ.Αθ.  1857/2014,  Μον.Πρ.Αθ.  3473/2014,

Μον.Πρ.Αθ.  2454/2015 και  Μον.Πρ.Αθ.  3243/2015, μία (1)  απόφαση,  όπου η

αιτούσα βρίσκεται  στην ηλικία των 35 ετών: Μον.Πρ.Αθ. 2467/2015, πέντε (5)

αποφάσεις, όπου οι αιτούσες βρίσκονται στην ηλικία των 36 ετών: Μον.Πρ.Αθ.

459/2013,  Μον.Πρ.Αθ.  1886/2013,  Μον.Πρ.Αθ.  171/2015,  Μον.Πρ.Αθ.

2456/2015 και Μον.Πρ.Αθ. 2721/2015, τέσσερις (4) αποφάσεις, όπου οι αιτούσες

βρίσκονται  στην  ηλικία  των  37  ετών:  Μον.Πρ.Αθ.  4671/2010,  Μον.Πρ.Αθ.

920/2011,  Μον.Πρ.Αθ.  1328/2015  και  Μον.Πρ.Αθ.  2772/2015,   τέσσερις  (4)

αποφάσεις, όπου οι αιτούσες βρίσκονται στην ηλικία των 38 ετών: Μον.Πρ.Αθ.

4717/2010,  Μον.Πρ.Αθ.  1040/2014,  Μον.Πρ.Αθ.  112/2015  και  Μον.Πρ.Αθ.

2000/2015, επτά (7) αποφάσεις, όπου οι αιτούσες βρίσκονται στην ηλικία των 39

ετών:  Μον.Πρ.Αθ.  982/2013,  Μον.Πρ.Αθ.  2260/2013,  Μον.Πρ.Αθ.  2274/2013,
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Μον.Πρ.Αθ.  2541/2013,  Μον.Πρ.Αθ.  2985/2014,  Μον.Πρ.Αθ.  318/2015  και

Μον.Πρ.Αθ.  1059/2015  και τρεις  (3)  αποφάσεις,  όπου οι  αιτούσες  βρίσκονται

στην  ηλικία  των  40 ετών:  Μον.Πρ.Αθ.  5039/2012,  Μον.Πρ.Αθ.  3260/2014 και

Μον.Πρ.Αθ.  2802/2015,  και  ΙΙΙ)  πενήντα  (50)  αποφάσεις,  όπου  οι  αιτούσες

βρίσκονται  σε ηλικία  από 41 έως και 49 ετών  και  συγκεκριμένα τέσσερις (4)

αποφάσεις, όπου οι αιτούσες βρίσκονται στην ηλικία των 41 ετών: Μον.Πρ.Αθ.

7027/2010,  Μον.Πρ.Αθ.  5541/2011,  Μον.Πρ.Αθ.  243/2012  και  Μον.Πρ.Αθ.

3361/2014, έξι (6) αποφάσεις, όπου οι αιτούσες βρίσκονται στην ηλικία των 42

ετών:  Μον.Πρ.Αθ.  4662/2012, Μον.Πρ.Αθ.  2344/2014, Μον.Πρ.Αθ.  2535/2014,

Μον.Πρ.Αθ. 3767/2014, Μον.Πρ.Αθ. 4228/2014 και Μον.Πρ.Αθ. 2113/2015, επτά

(7)  αποφάσεις,  όπου  οι  αιτούσες  βρίσκονται  στην  ηλικία  των  43  ετών:

Μον.Πρ.Αθ.  4622/2013,  Μον.Πρ.Αθ.  2767/2014,  Μον.Πρ.Αθ.  458/2015,

Μον.Πρ.Αθ.  1541/2015,  Μον.Πρ.Αθ.  1603/2015,  Μον.Πρ.Αθ.  2119/2015  και

Μον.Πρ.Αθ. 2337/2015, επτά (7) αποφάσεις, όπου οι αιτούσες βρίσκονται στην

ηλικία των 44 ετών: Μον.Πρ.Αθ. 444/2011, Μον.Πρ.Αθ. 4716/2011, Μον.Πρ.Αθ.

1169/2013,  Μον.Πρ.Αθ.  1493/2014,  Μον.Πρ.Αθ.  3189/2014,  Μον.Πρ.Αθ.

937/2015 και  Μον.Πρ.Αθ.  2741/2015,  δέκα (10)  αποφάσεις,  όπου οι  αιτούσες

βρίσκονται  στην  ηλικία  των  45  ετών:  Μον.Πρ.Αθ.  1002/2011,  Μον.Πρ.Αθ.

4703/2011,  Μον.Πρ.Αθ.  5041/2012,  Μον.Πρ.Αθ.  2880/2014,  Μον.Πρ.Αθ.

3018/2014,  Μον.Πρ.Αθ.  3350/2014,  Μον.Πρ.Αθ.  1036/2015,  Μον.Πρ.Αθ.

1978/2015, Μον.Πρ.Αθ. 2107/2015 και Μον.Πρ.Αθ. 2311/2015, μία (1) απόφαση,

όπου η αιτούσα βρίσκονται  στην ηλικία των 46 ετών:  Μον.Πρ.Αθ.  3807/2014,

επτά  (7)  αποφάσεις,  όπου  οι  αιτούσες  βρίσκονται  στην  ηλικία  των  48  ετών:

Μον.Πρ.Αθ.  6428/2010,  Μον.Πρ.Αθ.  5040/2012,  Μον.Πρ.Αθ.  386/2014,

Μον.Πρ.Αθ.  414/2015,  Μον.Πρ.Αθ.  2106/2015,  Μον.Πρ.Αθ.  2305/2015  και

Μον.Πρ.Αθ.  2359/2015,  έξι  (6)  αποφάσεις,  όπου οι  αιτούσες  βρίσκονται  στην

ηλικία των 49 ετών: Μον.Πρ.Αθ. 194/2011, Μον.Πρ.Αθ. 1735/2013, Μον.Πρ.Αθ.

1810/2014,  Μον.Πρ.Αθ.  547/2015,  Μον.Πρ.Αθ.  2260/2015  και  Μον.Πρ.Αθ.

3226/2015.  ΙV) Ουδεμία αναφορά  στην ηλικία της αιτούσης παρατηρήθηκε σε
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επτά  (7)  αποφάσεις:  Μον.Πρ.Αθ.  483/2010,  Μον.Πρ.Αθ.  4711/2010,

Μον.Πρ.Αθ.  6601/2010,  Μον.Πρ.Αθ.  6137/2011,  Μον.Πρ.Αθ.  3756/2012,

Μον.Πρ.Αθ. 3022/2014 και Μον.Πρ.Αθ. 1638/2015. V) Περαιτέρω για υπέρβαση

του  ηλικιακού  ορίου απορρίφθησαν  εν  συνόλω  τέσσερις  (4) αποφάσεις,  οι

οποίες  συνιστούν και  τις  μόνες  εν γένει  απορριπτικές αποφάσεις  με  της εξής

αιτιολογία:  σε  δύο  δε  αποφάσεις  η  αίτηση  απορρίφθηκε  ως  νόμω  αβάσιμη:

Μον.Πρ.Αθ. 3022/2015 (Η αίτηση είναι απορριπτέα ως νόμω αβάσιμη, καθόσον,

από  την  επισκόπηση  του  πιστοποιητικού  οικογενειακής  κατάστασης  που

προσκομίζει η αιτούσα, προκύπτει ότι η τελευταία, ούσα κατά το χρόνο συζήτησης

της αίτησης 52 ετών, υπερβαίνει το τεθέν από το νομοθέτη (άρ. 4 παρ. 1 εδ. β΄ ν.

3305/2005 σε συνδυασμό με τα άρ. 1455 και 1458 ΑΚ) ηλικιακό όριο των 50 ετών

που προβλέπεται  σχετικά με  τη  γυναίκα,  ως ανώτατο  όριο ηλικίας  για φυσική

ικανότητα αναπαραγωγής, για την επιτρεπτή προσφυγή σε οποιαδήποτε μέθοδο

Ι.Υ.Α., μεταξύ των οποίων και η παρένθετη μητρότητα) και Μον.Πρ.Αθ. 388/2015:

(η αιτούσα ήταν 61 ετών) "Απορρίπτεται η αίτηση ως μη νόμιμη (νόμω αβάσιμη),

λόγω  υπέρβασης  ηλικιακού  ορίου".  Μία  (1)  αίτηση  απορρίφθηκε  ως  ουσία

αβάσιμη:  Μον.Πρ.Αθ.  1038/2015,  διότι  όπως προέκυψε,  "η  αιτούσα  έχει  ήδη

υπερβεί το πεντηκοστό έτος της ηλικίας της καθώς έχει γεννηθεί την ........  (βλ.

αντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας) και συνεπώς διανύει το πεντηκοστό πρώτο

έτος της ηλικίας της. Σύμφωνα με την ανωτέρω μείζονα σκέψη, η αιτούσα έχει

υπερβεί το όριο που θέτει ο νόμος ως ηλικία φυσικής ικανότητας αναπαραγωγής.

Κατόπιν  αυτών,  πρέπει  η  αίτηση να  απορριφθεί  ως  ουσία αβάσιμη,  διότι  δεν

συντρέχει  στην  παρούσα  περίπτωση  η  προϋπόθεση  του  ηλικιακού  ορίου  του

υποβοηθούμενου  προσώπου".  Τέλος,  μία  (1)  αίτηση  απορρίφθηκε  λόγω

υπέρβασης  του  ηλικιακού  ορίου,  ως  νόμω  και  ουσία αβάσιμη:  Μον.Πρ.Αθ.

6445/2010,  διότι  η  αιτούσα  διήνυε  το  52ο  έτος  της  ηλικίας  της.  Μνεία  ότι  οι

αιτούσες εβρίσκοντο, όπως τάσσει ο νόμος, σε ηλικία φυσικής αναπαραγωγής

γίνεται  στις  κάτωθι  εβδομήντα  οκτώ  (78)  αποφάσεις:  Μον.Πρ.Αθ.  4671/2010,

Μον.Πρ.Αθ.  4711/2010,   Μον.Πρ.Αθ.  5818/2010,  Μον.Πρ.Αθ.  6428/2010,
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Μον.Πρ.Αθ.  7027/2010,  Μον.Πρ.Αθ.  640/2011,  Μον.Πρ.Αθ.  920/2011,

Μον.Πρ.Αθ.  1002/2011,  Μον.Πρ.Αθ.  1372/2011,  Μον.Πρ.Αθ.  4703/2011,

Μον.Πρ.Αθ.  4716/2011,  Μον.Πρ.Αθ.  5541/2011,  Μον.Πρ.Αθ.  6137/2011,

Μον.Πρ.Αθ.  6671/2011,  Μον.Πρ.Αθ.  243/2012,  Μον.Πρ.Αθ.  2597/2012,

Μον.Πρ.Αθ.  5039/2012,  Μον.Πρ.Αθ.  5040/2012,  Μον.Πρ.Αθ.  5333/2012,

Μον.Πρ.Αθ.  459/2013,  Μον.Πρ.Αθ.  982/2013,  Μον.Πρ.Αθ.  1169/2013,

Μον.Πρ.Αθ.  1735/2013,  Μον.Πρ.Αθ.  2260/2013,  Μον.Πρ.Αθ.  2274/2013,

Μον.Πρ.Αθ.  4622/2013,  Μον.Πρ.Αθ.  386/2014,  Μον.Πρ.Αθ.  1040/2014,

Μον.Πρ.Αθ.  1493/2014,  Μον.Πρ.Αθ.  1810/2014,  Μον.Πρ.Αθ.  1857/2014,

Μον.Πρ.Αθ.  2344/2014,  Μον.Πρ.Αθ.  2535/2014,  Μον.Πρ.Αθ.  2767/2014,

Μον.Πρ.Αθ.  2880/2014,  Μον.Πρ.Αθ.  2985/2014,  Μον.Πρ.Αθ.  3001/2014,

Μον.Πρ.Αθ.  3018/2014,  Μον.Πρ.Αθ.  3189/2014,  Μον.Πρ.Αθ.  3260/2014,

Μον.Πρ.Αθ.  3361/2014,  Μον.Πρ.Αθ.  3473/2014,  Μον.Πρ.Αθ.  3566/2014,

Μον.Πρ.Αθ.  3767/2014,  Μον.Πρ.Αθ.  3807/2014,  Μον.Πρ.Αθ.  4228/2014,

Μον.Πρ.Αθ. 112/2015, Μον.Πρ.Αθ. 171/2015, Μον.Πρ.Αθ. 318/2015, Μον.Πρ.Αθ.

414/2015, Μον.Πρ.Αθ. 547/2015, Μον.Πρ.Αθ. 632/2015, Μον.Πρ.Αθ. 937/2015,

Μον.Πρ.Αθ.  1029/2015,  Μον.Πρ.Αθ.  1036/2015,  Μον.Πρ.Αθ.  1059/2015,

Μον.Πρ.Αθ.  1328/2015,  Μον.Πρ.Αθ.  1541/2015,  Μον.Πρ.Αθ.  1603/2015,

Μον.Πρ.Αθ.  1978/2015,  Μον.Πρ.Αθ.  2000/2015,  Μον.Πρ.Αθ.  2106/2015,

Μον.Πρ.Αθ.  2107/2015,  Μον.Πρ.Αθ.  2113/2015,  Μον.Πρ.Αθ.  2119/2015,

Μον.Πρ.Αθ.  2237/2015,  Μον.Πρ.Αθ.  2260/2015,  Μον.Πρ.Αθ.  2305/2015,

Μον.Πρ.Αθ.  2311/2015,  Μον.Πρ.Αθ.,  Μον.Πρ.Αθ.  2359/2015,  Μον.Πρ.Αθ.

2454/2015,  Μον.Πρ.Αθ.  2467/2015,  Μον.Πρ.Αθ.  2610/2015,  Μον.Πρ.Αθ.

2721/2015,  Μον.Πρ.Αθ.  2741/2015,  Μον.Πρ.Αθ.  2802/2015,  Μον.Πρ.Αθ.

3226/2015 και Μον.Πρ.Αθ. 3243/2015., ενώ για την καταλληλότητα της αιτούσης

προς παροχή ωαρίου προς γονιμοποίηση γίνεται  αναφορά σε είκοσι  μία (21)

αποφάσεις:  Μον.Πρ.Αθ.  483/2010,  Μον.Πρ.Αθ.  4711/2010,  Μον.Πρ.Αθ.

6428/2010 (εντούτοις διαθέτει ωοθήκες ικανές να παράγουν ωάρια), Μον.Πρ.Αθ.

920/2011,  Μον.Πρ.Αθ.  1002/2011,  Μον.Πρ.Αθ.  1372/2011,  Μον.Πρ.Αθ.
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4703/2011,  Μον.Πρ.Αθ.  5541/2011,  Μον.Πρ.Αθ.  243/2012,  Μον.Πρ.Αθ.

5039/2012,  Μον.Πρ.Αθ.  5040/2012,  Μον.Πρ.Αθ.  5041/2012,  Μον.Πρ.Αθ.

459/2013, Μον.Πρ.Αθ. 952/2013 Μον.Πρ.Αθ. 1886/2013, Μον.Πρ.Αθ. 2541/2013

(υπάρχουν ήδη 7 κρυοσυντηρημένα γονιμοποιημένα ωάρια - έμβρυα, τα οποία

πρόκειται να μεταφερθούν στην κυοφόρο), Μον.Πρ.Αθ. 3189/2014, Μον.Πρ.Αθ.

112/2015 και Μον.Πρ.Αθ. 414/2015.

ΙΙΙ. ΚΑΤΑΛΛΗΛΟΤΗΤΑ ΚΥΟΦΟΡΟΥ

Όπως διαπιστώνεται,  σε  ελάχιστες  περιπτώσεις  (4)  γίνεται  απλή  μνεία

στην  απόφαση  για  την  "καλή"  υγεία  της  υποψηφίας  κυοφόρου:  Μ.Πρ.Αθ.

6137/2011, Μ.Πρ.Αθ.1886/2013 (η υποψήφια κυοφόρος είναι άγαμη, υγιής και

κατάλληλη για κυοφορία),  Μ.Πρ.Αθ. 112/2015 (απολύτως υγιής και δύναται  να

κυοφορήσει) και Μ.Πρ.Αθ. 2337/2015. Σε πλείονες αποφάσεις (21 στον αριθμό)

εντοπίζονται εκτενέστερα στοιχεία για την καταλληλότητα αυτής προς κυοφορία,

ήτοι η προτεινόμενη παρένθετη μητέρα κρίνεται ως κλινικά υγιής και κατάλληλη -

ικανή να κυοφορήσει ή ότι είναι σε θέση να κυοφορήσει: Μ.Πρ.Αθ. 483/2010 (με

αναφορά  σε  σχετικό  προγεννητικό  έλεγχο),  Μ.Πρ.Αθ.  4711/2010  (βλ.  σχετική

ιατρική  γνωμάτευση),  Μ.Πρ.Αθ.4717/2010   (βλ.  σχετική  ιατρική  βεβαίωση

μαιευτήρα  -  γυναικολόγου),  Μ.Πρ.Αθ.  920/2011  (βλ.  ιατρική  βεβαίωση ιατρού

μαιευτήρα - γυναικολόγου),  Μ.Πρ.Αθ.  1002/2011 (βλ. ιατρική βεβαίωση ιατρού

μαιευτήρα  -  χειρουργού  -  γυναικολόγου),  Μ.Πρ.Αθ.  1372/2011  (βλ.  ιατρική

βεβαίωση καθηγητή μαιευτικής - γυναικολογίας του Πανεπιστημίου Αθηνών και

γνωμάτευση  αιματολογικών  εξετάσεων  και  ιατρικό  πιστοποιητικό  Αναπληρωτή

Καθηγητή  Ψυχιατρικής  της  Ιατρικής  Σχολής  Αθηνών  και  ιατρική  βεβαίωση

ψυχολόγου),  Μ.Πρ.Αθ.4703/2011  (βλ.  ιατρική  βεβαίωση  ιατρού  μαιευτήρα  -

χειρουργού - γυναικολόγου), Μ.Πρ.Αθ.  6978/2010 (Εξάλλου,  η κυοφόρος είναι

υγιής,  τόσο γυναικολογικά όσο και  ψυχιατρικά και  μπορεί  να  κυοφορήσει,  βλ.

ιατρική  βεβαίωση  ιατρού,  πιστοποιητικό  Διευθυντή  ψυχιατρικού  τμήματος

δημόσιου νοσοκομείου, βεβαίωση ψυχιάτρου και  ιατρικές εξετάσεις),  Μ.Πρ.Αθ.
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243/2012 (η υποψήφια κυοφόρος, μετά από προγγενητικό έλεγχο, στον οποίο

υποβλήθηκε, προέκυψε ότι είναι σωματικά και ψυχολογικά υγιής και κατάλληλη

να  κυοφορήσει,  βλ.  ιατρική  γνωμάτευση),  Μ.Πρ.Αθ.  5039/2012  (με  ιατρική

γνωμάτευση Νοσοκομείου, η υποψήφια κυοφόρος κρίνεται γυναικολογικώς υγιής

κια  δύναται  να  κυοφορήσει),  Μ.Πρ.Αθ.  5040/2012  (με  ιατρική  γνωμάτευση

μαιευτήρα - γυναικολόγου η υποψήφια κυοφόρος κρίνεται γυναικολογικώς υγιής

κια  δύναται  να  κυοφορήσει),  Μ.Πρ.Αθ.  5041/2012  (με  ιατρική  γνωμάτευση

μαιευτήρα - γυναικολόγου η υποψήφια κυοφόρος κρίνεται γυναικολογικώς υγιής

κια  δύναται  να  κυοφορήσει),  Μ.Πρ.Αθ.  1169/2013  (η  υποψήφια  κυοφόρος

ευρέθη κλινικά και εργαστηριακά, όσο και ψυχιατρικά υγιής), Μ.Πρ.Αθ.2541/2013

(η υποψήφια κυοφόρος είναι υγιής γυναικολογικά και μπορεί να κυοφορήσει, βλ.

ιατρική  βεβαίωση  ιατρού,  ιατρικές  εξετάσεις  και  βεβαίωση  ιατρού  και  ιατρική

βεβαίωση ιατρικής  μονάδας  υποβοηθούμενης  αναπαραγωγής.  Περαιτέρω,  βλ.

ψυχολογική εκτίμηση για παρένθετη μητρότητα ψυχολόγου, κατόπιν συνέντευξης,

από  την  οποία  προέκυψε  ότι  δεν  παρουσιάζει  συμπτώματα  ενεργούς

ψυχοπαθολογίας),  Μ.Πρ.Αθ.3189/2014  (η  υποψήφια  κυοφόρος,  σύμφωνα  με

βεβαίωση  ιατρού  -  μαιευτήρα  -  γυναικολόγου,  είναι  γυναικολογικώς  υγιής  και

δύναται να κυοφορήσει, όλες δε οι ανοσολογικές εξετάσεις της είναι αρνητικές),

Μ.Πρ.Αθ.  2106/2015 (η υποψήφια κυοφόρος υποβλήθηκε σε  έλεγχο για  τους

ιούς  της  ανθρώπινης  ανοσοανεπάρκειας  (HIV1,  HIV2),  ηπατίτιδα  B και  C και

σύφιλη  και  διαγνώσθηκε  ότι  είναι  υγιής),  Μ.Πρ.Αθ.  2107/2015  (η  υποψήφια

κυοφόρος  υποβλήθηκε  σε  έλεγχο  για  τους  ιούς  της  ανθρώπινης

ανοσοανεπάρκειας (HIV1, HIV2), ηπατίτιδα B και C και σύφιλη και διαγνώσθηκε

ότι  είναι  υγιής),  Μ.Πρ.Αθ.  2113/2015  (η  υποψήφια  κυοφόρος  υποβλήθηκε  σε

έλεγχο για τους ιούς της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας (HIV1, HIV2), ηπατίτιδα

B και  C και  σύφιλη και  διαγνώσθηκε ότι  είναι  υγιής),  Μ.Πρ.Αθ.  2467/2015 (η

υποψήφια  κυοφόρος  υποβλήθηκε  σε  έλεγχο  για  τους  ιούς  της  ανθρώπινης

ανοσοανεπάρκειας (HIV1, HIV2), ηπατίτιδα B και C και σύφιλη και διαγνώσθηκε

ότι είναι υγιής και δεν πάσχει από ηπατικά νοσήματα), Μ.Πρ.Αθ. 2741/2015 (η
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προτεινόμενη ως παρένθετη μητέρα, εν όψει της κατάστασης της υγείας της είναι

κατάλληλη για κυοφορία, συνεκτιμώμενου ότι έχει ήδη γεννήσει με φυσικό τρόπο

ένα τέκνο)  και  Μ.Πρ.Αθ.  3226/2015 (η  υποψήφια κυοφόρος υποβλήθηκε στις

διαθέσιμες κλινικές και παρακλινικές εξετάσεις και βεβαιώθηκε ότι η κατάσταση

της υγείας της είναι απολύτως κατάλληλη γαι κυοφορία).

Στην  συντριπτική  πλειοψηφία,  ωστόσο  του  ερευνηθέντος  υλικού  (59

αποφάσεις),  το  Δικαστήριο  προβαίνει  σε  αναλυτική  περιγραφή  της

καταλληλότητας  της υποψηφίας κυοφόρου,  αναλύοντας  τις  επί  μέρους πτυχές

αυτής, τόσο της σωματικής όσο και της πνευματικής υγείας, όπως ορίζει και ο

ίδιος ο νόμος: Μ.Πρ.Αθ. 4671/2010 (σύμφωνα δε με ιατρική βεβαίωση ιατρού -

γυναικολόγου η κυοφόρος δύναται να κυοφορήσει, έχει δε υποβληθεί σε ιατρική

εξέταση  για  τους  ιούς  της  ανθρώπινης  ανοσοανεπάρκειας  (HIV1,  HIV2),

ηπατίτιδα  B  και  C  και  σύφιλη  και  διαγνώσθηκε  ότι  είναι  υγιής.  Επιπλέον

υποβλήθηκαν,  ως εκ περισσού και  η  αιτούσα,  σε  ψυχολογική  αξιολόγηση και

διαγνώσθηκε  ότι  δεν  πάσχουν  από  ψυχική  ή  νευρολογική  νόσο,  δεν  κάνουν

χρήση ναρκωτικών ουσιών κι  από αυτήν την  άποψη η κυοφόρος δύναται  να

κυοφορήσει),  Μ.Πρ.Αθ.  5818/2010  (η  κυοφόρος  υποβλήθηκε  σε  διαθέσιμες

κλινικές  εξετάσεις,  βρέθηκε  υγιής,  τόσο  σωματικά,  όσο  και  ψυχιατρικά,  και

βεβαιώθηκε  ότι  μπορεί  να  φέρει  εις  πέρας  μία  εγκυμοσύνη,  βλ.  βεβαιώσεις

Επιμελητού  Α΄  Μαιευτικής  -  Γυναικολογίας  και  ψυχιάτρου  -  ψυχοθεραπευτή.

Περαιτέρω αποδείχθηκε ότι η κυοφόρος, υποβλήθηκε σε έλεγχο για τους ιούς της

ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας (HIV1, HIV2), ηπατίτιδα B και C και σύφιλη, ο

οποίος  ήταν  αρνητικός),  Μ.Πρ.Αθ.  6428/2010  (η  κυοφόρος  δύναται  να

κυοφορήσει, βλ. ιατρική βεβαίωση, καθότι υποβλήθηκε σε ενδελεχή ψυχολογική

αξιολόγηση και διαγνώσθηκε ότι δεν πάσχει από ψυχική νόσο και είναι ικανή να

εκτελέσει  το  έργο  της  παρένθετης  μητέρας,  βλ.  γνωμάτευση  ψυχιάτρου  -

νευρολόγου,  υποβλήθηκε  δε  σε  εξέταση  για  τους  ιούς  της  ανθρώπινης

ανοσοανεπάρκειας  (HIV1,  HIV2),  ηπατίτιδα  B  και  C  και  σύφιλη  και
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διαγνώσθηκεότι  είναι  υγιής),  Μ.Πρ.Αθ.  7027/2010  (η  υποψήφια  κυοφόρος

δύναται  να  κυοφορήσει,  βλ.  ιατρική  βεβαίωση  μαιευτήρα  -  γυναικολόγου.

Υποβλήθηκε  δε  σε  ενδελεχή  ψυχιατρική  αξιολόγηση  και  δεν  εντοπίσθηκαν

στοιχεία  ψυχοπαθολογίας,  εμφανίζει  συναισθηματική  πληρότητα,  κατανοεί  τις

συνέπειες του εγχειρήματος  και  δύναται  αν αναλάβει  το ρόλο της παρένθετης

μητέρας, λαμβανομένου υπ' όψιν ότι η ίδια έχει ήδη τρία τέκνα, βλ. γνωμάτευση

ψυχολόγου, ενώ, τόσο η ίδια, κι ως εκ περισσού και ο σύζυγός της, υποβλήθηκαν

σε  ιατρική  εξέταση  για  τους  ιούς  της  ανθρώπινης  ανοσοανεπάρκειας  (HIV1,

HIV2), ηπατίτιδα B και C και σύφιλη και διαγνώσθηκε ότι είναι υγιείς), Μ.Πρ.Αθ.

194/2011  (η  υποψήφια  κυοφόρος  υποβλήθηκε  σε  πλήρη  γυναικολογικό  και

ιατρικό  έλεγχο  και  ενδελεχή  ψυχολογική  αξιολόγηση  και  διεγνώσθηκε  ότι  δεν

πάσχει από ψυχική ή νευρολογική νόσο και δύναται να κυοφορήσει, βλ. ιατρική

γνωμάτευση Επιμελήτριας Α΄ Ψυχιατρικού τμήματος δημοσίου νοσοκομείου, ενώ

παράλληλα,  υπεβλήθη  σε  ιατρική  εξέταση  για  τους  ιούς  της  ανθρώπινης

ανοσοανεπάρκειας (HIV1, HIV2), ηπατίτιδα B και C και σύφιλη και διαγνώσθηκε

ότι  είναι  υγιής,   Μ.Πρ.Αθ.  640/2011  (η  υποψήφια  κυοφόρος  δύναται  να

κυοφορήσει, βλ. έγγραφα μαιευτήρα - γυναικολόγου, υπεβλήθη σε ψυχολογική

αξιολόγηση  και  διαγνώστηκε  ότι  δεν  παρουσιάζει  ψυχοπαθολογία,  δεν  κάνει

χρήση ναρκωτικών ουσιαών κι από αυτήν την άποψη δύναται να κυοφορήσει.

Υπεβληθη,  επίσης,  σε  ιατρική  εξέταση  για  τους  ιούς  της  ανθρώπινης

ανοσοανεπάρκειας (HIV1, HIV2), ηπατίτιδα B και C και σύφιλη και διαγνώσθηκε

ότι  είναι  υγιής),  Μ.Πρ.Αθ.4716/2011  (η  υποψήφια  κυοφόρος  δύναται  να

κυοφορήσει, βλ. ιατρική βεβαίωση ιατρού - γυναικολόγου, έχει δε υποβληθεί σε

γυναικολογική εξέταση - υπερηχογραφικό έλεγχο καθώς και προγεννητικό έλεγχο

(αιματολογικές  εξετάσεις)  και  διαγνώστηκε  ότι  είναι  υγιής  και  ικανή  για

τεκνοποίηση.  Επιπλέον,  υποβλήθηκε  σε  κλινική  συνέντευξη  και  δεν  ανέδειξε

στοιχεία  μείζονος  διαταραχής,  βλ.  ιατρική  γνωμάτευση  κλινικής  ψυχολόγου),

Μ.Πρ.Αθ.5541/2011  (η  υποψήφια  κυοφόρος  δύναται  να  κυοφορήσει,  βλ.

βεβαίωση  μαιευτήρα  -  γυναικολόγου  .  Υποβλήθηκε  σε  ενδελεχή  ψυχολογική
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αξιολόγηση και διαγνώστηκε ότι δεν πάσχει από ψυχική ή νευρολογική νόσο, δεν

κάνει  χρήση  ναρκωτικών  ουσιών  κι  από  αυτήν  την  άποψη  δύναται  να

κυοφορήσει,  βλ.  γνωμάτευση  νευρολόγου  -  ψυχιάτρου  και  επισυναπτόμενες

εξετάσεις ούρων), Μ.Πρ.Αθ.6671/2011 (η υποψήφια κυοφόρος είναι κατάλληλη

για  κυοφορία,  βλ.  ιατρική  βεβαίωση ιατρού μαιευτήρα -  χειρουργού,  δεν  είναι

φορέας των ιών της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας (HIV1, HIV2), ηπατίτιδας B

και  C  και  σύφιλης,  βλ.  ανοσολογικές  εξετάσεις  του  εργαστηρίου  κλινικής

μικροβιολογίας, και είναι ψυχολογικά υγιής, βλ. αξιολόγηση ιατρού ψυχιάτρου),

Μ.Πρ.Αθ.  2597/2012  (η  υποψήφια  κυοφόρος  είναι  υγιής  γυναικολογικά  και

μπορεί  να  κυοφορήσει,  όπως  προκύπτει  από  ιατρικό  σημείωμα  μαιευτήρα  -

γυναικολόγου  και  βεβαίωση  κλινικής  ψυχολόγου  -  ψυχοθεραπεύτριας.

Συγκεκριμένα,  κρίθηκε  γνωστικά  και  ψυχικά  υγιής  με  ποιοτική  επικοινωνία,

αποφασισμένη έπειτα από ώριμη σκέψη να συμμετάσχει  συναινετικά και  άνευ

οποιουδήποτε  ανταλλάγματος  στην  διαδικασία  της  εξωσωματικής

γονιμοποίησης),  Μ.Πρ.Αθ.  5333/2012  (βλ.  προσκομιζόμενο  διακολπικό

υπερηχογράφημα μαιευτήρα - γυναικολόγου και βεβαίσωη ιατρού ψυχιάτρου της

Πανεπιστημιακής  Ψυχιατρικής  Κλινικής  του  Πανεπιστημιακού  Γενικού

Νοσοκομείου ........), Μ.Πρ.Αθ. 952/2013 (βλ. ιατρική γνωμάτευση χειρουργού -

γυναικολόγου, ανοσολογικές εξετάσεις με συνημμένη ιατρική γνωμάτευση ιατρού

και  ιατρική γνωμάτευση της Μονάδας ...  του Γενικού  Επιτελείου Αεροπορίας),

Μ.Πρ.Αθ. 459/2013 (η υποψήφια κυοφόρος δύναται να κυοφορήσει, υπεβλήθη

σε ενδελεχή ψυχολογική αξιολόγηση και διαγνώσθηκε ότι δεν πάσχει από ψυχική

ή νευρολογική νόσο, επιπλέον δε, υποβλήθηκε σε ιατρική εξέταση για τους ιούς

της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας (HIV1, HIV2), ηπατίτιδα B και C και σύφιλη

και  διαγνώσθηκε  ότι  είναι  υγιής,  βλ.  έγγραφα  μικροβιολογικού  τμήματος  του

Γ.Ν.Α. Ευαγγελισμός), Μ.Πρ.Αθ. 982/2013 (η υποψήφια κυοφόρος  υποβλήθηκε

σε ιατρική εξέταση κια βεβαιώθηκε ότι είναι υγιής, αρτιμελής και κατάλληλη να

κυοφορήσει,  βλ.  επικαλούμενη  και  προσκομιζόμενη  ιατρική  βεβαίωση  ειδικής

παθολόγου. Επίσης, έχει υποβληθεί στον απαιτούμενο από το νόμο έλεγχο για
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τους ιούς της ανθρώπινης ανοσοαναπάρκειας (HIV1, HIV2), ηπατίτιδα B και C

και σύφιλη, ο οποίος απέβη αρνητικός, βλ. ανοσολογικές και ηπατικές εξετάσεις,

ενώ σύμφωνα με πιστοποιητικό  στρατιωτικής  ψυχιάτρου -  ψυχοθεραπεύτριας,

υπεβλήθη  σε  ψυχιατρική  αξιολόγηση  και  βρέθηκε  χωρίς  μείζονα  ενεργό

ψυχοπαθολογία,  με  ελεύθερο  ψυχιατρικό  ατομικό  αναμνηστικό),

Μ.Πρ.Αθ.1735/2013  (η  υποψήφια  κυοφόρος   υπεβλήθη  σε  πλήρη  κλινικό  -

εργαστηριακό, για τους ιούς της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας (HIV1, HIV2),

ηπατίτιδα  B  και  C  και  σύφιλη,  και  υπερηχογραφικό  έλεγχο,  καθώς  και  σε

υστεροσκόπηση και διαγνώσθηκε απολύτως υγιής και ότι δύναται να κυοφορήσει,

βλ.  ιατρική  βεβαίωση,  ενώ  σύμφωνα  με  βεβαίωση  ψυχολόγου  δεν  εμφανίζει

κάποια ψυχοπαθολογία), Μ.Πρ.Αθ. 2274/2013 (η υποψήφια κυοφόρος, σύμφωνα

με  ιατρική  βεβαίωση  ιατρού  γυναικολόγου  δύναται  να  κυοφορήσει,  έχει  δε

υποβληθεί  σε  γυναικολογική  εξέταση  -  υπερηχογραφικό  έλεγχο,  καθώς  και

προγεννετικό (αιματολογικές εξετάσεις) και διαγνώσθηκε ότι είναι υγιής και ικανή

για  τεκνοποίηση.  Επιπλέον,  υπεβλήθη  σε  ψυχολογική  αξιολόγηση  και

αποδείχθηκε ότι δεν κάνει χρήση ναρκωτικών ουσιών ούτε πάσχει από κάποια

ψυχική  ή  νευρολογική  νόσο,  βλ.  ιατρική  γνωμάτευση  ψυχολόγου),

Μ.Πρ.Αθ.4622/2013 (η υποψήφια κυοφόρος είναι καθ' όλα υγιής, σωματικά και

ψυχικά, όπως προκύπτει από σχετική ιατρική βεβαίωση μαιευτήρα - χειρουργού -

γυναικολόγου, σε συνδυασμό με τα αποτελέσματα εργαστηριακών εξετάσεων και

κατάλληλη για κυοφορία, είναι δε διατεθειμένη και ψυχολογικά έτοιμη αν αναλάβει

την  κυοφορία  του  τέκνου  των αιτούντων,  επιλογή  που είναι  συνειδητή,  όπως

προκύπτει  από σχετική ιατρική βεβαίωση - γνωμάτευση ψυχιάτρου), Μ.Πρ.Αθ.

386/2014 (η υποψήφια κυοφόρος είναι γνωστικά, πνευματικά και ψυχικά υγιής,

μη πάσχουσα από κάποια ψυχοπαθολογία, βλ. βεβαίωση ψυχολόγου. Επιπλέον

έχει υποβληθεί σε εργαστηριακό έλεγχο και σε ιατρική εξέταση για τους ιούς της

ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας (HIV1, HIV2), ηπατίτιδα B και C και σύφιλη και

διαγνώσθηκε,  σύμφωνα  με  ιατρική  βεβαίωση  μαιευτήρα  -  χειρουργού  -

γυναικολόγου, ότι είναι υγιής και δύναται να κυοφορήσει), Μ.Πρ.Αθ. 1040/2014 (η
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υποψήφια  κυοφόρος   είναι  υγιής  και  κατάλληλη  για  κυοφορία,  βλ.  ιατρική

γνωμάτευση, ενώ υποβλήθηκε σε ψυχολογική αξιολόγηση και διαγνώστηκε ότι

δεν  πάσχει  από  κάποια  ψυχική  νόσο,  ούτε  διαφαίνεται  να  κάνει  χρήση

ναρκωτικών ουσιών κι ως εκ τούτου είναι ικανή να προχωρήσει στο παραπάνω

πρόγραμμα παρένθετης μήτρας, βλ. γνωμάτευση συμβούλου αναπαραγωγής -

ψυχολόγου.  Παράλληλα,  έχει  υποβληθεί  σε  ιατρική  εξέταση  για τους ιούς  της

ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας (HIV1, HIV2), ηπατίτιδα B και C και σύφιλη και

διαγνώσθηκε  ότι  είναι  υγιής),  Μ.Πρ.Αθ.1493/2014  (η  υποψήφια  κυοφόρος

υποβλήθηκε σε ενδελεχή ψυχολογική αξιολόγηση και διαγνώστηκε ότι δεν πάσχει

από κάποια ψυχική ή νευρολογική νόσο, ούτε είναι χρήστρια τοξικών ουσιών, με

αποτέλεσμα  από  αυτήν  την  άποψη  να  δύναται  να  κυοφορήσει,βλ.  ιατρικό

πιστοποιητικό  ψυχιάτρου.  Παράλληλα,  έχει  υποβληθεί  σε  ιατρική  εξέταση  για

τους ιούς της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας (HIV1, HIV2), ηπατίτιδα B και C και

σύφιλη  και  διαγνώσθηκε  ότι  είναι  υγιής,  βλ.  ιατρικές  εξετάσεις  -  διαγνώσεις),

Μ.Πρ.Αθ.1810/2014 (η υποψήφια κυοφόρος είναι υγιής, κατάλληλη για κυοφορία

και είναι σε θέση να υποβληθεί στη διαδικασία της παρένθετης μητρότητας, βλ.

ιατρική  βεβαίωση.  Επίσης,  υποβλήθηκε  σε  ψυχολογική  αξιολόγηση  και

διαγνώστηκε ότι δεν παρουσιάζει ψυχοπαθολογία, δεν κάνει χρήση ναρκωτικών

ουσιών  κι  από  αυτήν  την  άποψη  δύναται  να  κυοφορήσει.  Επιπλέον,  έχει

υποβληθεί σε ιατρική εξέταση για τους ιούς της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας

(HIV1,  HIV2),  ηπατίτιδα B και  C και  σύφιλη και  διαγνώσθηκε ότι  είναι  υγιής),

Μ.Πρ.Αθ.1857/2014 (η υποψήφια κυοφόρος είναι υγιής, κατάλληλη για κυοφορία,

βλ.  ιατρική  γνωμάτευση.  Περαιτέρω,  υποβλήθηκε  σε  ενδελεχή  ψυχολογική

αξιολόγηση  και  διαγνώστηκε  ότι  δεν  πάσχει  από  κάποια  ψυχική  νόσο,  με

αποτέλεσμα από αυτήν την άποψη δύναται να κυοφορήσει. Παράλληλα, η ίδια

έχει  υποβληθεί  σε  ιατρική  εξέταση  για  τους  ιούς  της  ανθρώπινης

ανοσοανεπάρκειας (HIV1, HIV2), ηπατίτιδα B και C και σύφιλη και διαγνώσθηκε

ότι  είναι  υγιής),  Μ.Πρ.Αθ.  2344/2014  (η  υποψήφια  κυοφόρος  είναι  υγιής,

κατάλληλη  για  κυοφορία.  Περαιτέρω,  υποβλήθηκε  σε  ενδελεχή  ψυχολογική
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αξιολόγηση και διαγνώστηκε ότι δεν πάσχει από κάποια ψυχική ή νευρολογική

νόσο,  ενώ  έχει  υποβληθεί  σε  ιατρική  εξέταση  για  τους  ιούς  της  ανθρώπινης

ανοσοανεπάρκειας (HIV1, HIV2), ηπατίτιδα B και C και σύφιλη και διαγνώσθηκε

ότι είναι υγιής), Μ.Πρ.Αθ. 2535/2014 (σύμφωνα με τις αναλυτικές εξετάσεις που

διενεργήθηκαν  η  υποψήφια  κυοφόρος  είναι  γυναικολογικά  υγιής  και  δεν  είναι

φορέας των ιών της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας (HIV1, HIV2), ηπατίτιδας B

και C και σύφιλης, είναι ψυχολογικά υγιής, βλ. ιατρική γνωμάτευση ψυχιάτρου, και

είναι  σε  θέση  να  υποβληθεί  στη  διαδικασία  της  παρένθετης  μητρότητας),

Μ.Πρ.Αθ.2767/2014  (η  υποψήφια  κυοφόρος  υποβλήθηκε  σε  πλήρη  κλινικό  -

εργαστηριακό, για τους ιούς της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας (HIV1, HIV2),

ηπατίτιδα  B  και  C  και  σύφιλη,  και  υπερηχογραφικό  έλεγχο  και  διαγνώσθηκε

απολύτως  υγιής  και  ότι  δύναται  να  κυοφορήσει,  ενώ  σύμφωνα  με  βεβαίωση

ψυχολόγου, δεν βρέθηκε να πάσχει από κάποια ψυχική νόσο, ούτε διαφαίνεται

να  κάνει  χρήση  ναρκωτικών  ουσιών),  Μ.Πρ.Αθ.2880/2014  (η  υποψήφια

κυοφόρος  είναι  γυναικολογικώς  υγιής  και  δύναται  να  κυοφορήσει,  βλ.  ιατρική

βεβαίωση  μαιευτήρα  -  γυναικολόγου,  ενώ  περαιτέρω  υποβλήθηκε  σε  ιατρική

εξέταση  για  τους  ιούς  της  ανθρώπινης  ανοσοανεπάρκειας  (HIV1,  HIV2),

ηπατίτιδα B και  C και  σύφιλη και  διαγνώσθηκε ότι  είναι  υγιής.  Επίσης,  όπως

προκύπτει  από τη σχετική έκθεση ψυχολόγου, η υποψήφια παρένθετη μητέρα

είναι διατεθειμένη και ψυχολογικά έτοιμη να αναλάβει την κυοφορία του τέκνου

της αιτούσης και του συντρόφου της, επιλογή που είναι συνειδητή),  Μ.Πρ.Αθ.

2985/2014  (η  υποψήφια  κυοφόρος  είναι  υγιής,  κατάλληλη  για  κυοφορία,  βλ.

ιατρική βεβαίωση. Περαιτέρω, υποβλήθηκε σε ενδελεχή ψυχολογική αξιολόγηση

και  διαγνώστηκε  ότι  δεν  πάσχει  από  κάποια  ψυχική  ή  νευρολογική  νόσο,  με

αποτέλεσμα, από αυτήν την άποψη, να δύναται να κυοφορήσει. Παράλληλα, έχει

υποβληθεί σε ιατρική εξέταση για τους ιούς της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας

(HIV1,  HIV2),  ηπατίτιδα B και  C και  σύφιλη και  διαγνώσθηκε ότι  είναι  υγιής),

Μ.Πρ.Αθ.3001/2014  (η  υποψήφια  κυοφόρος  είναι  υγιής  και  κατάλληλη  για

κυοφορία,  βλ.  ιατρική  βεβαίωση.  Περαιτέρω,  υποβλήθηκε  σε  ενδελεχή
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ψυχολογική αξιολόγηση και  διαγνώστηκε ότι  δεν πάσχει από κάποια ψυχική ή

νευρολογική  νόσο,  δεν  κάνει  χρήση  ναρκωτικών  ουσιών  και  από  αυτήν  την

άποψη,  να  δύναται  να  κυοφορήσει  ως  παρένθετη  μητέρα.  Παράλληλα,  έχει

υποβληθεί σε ιατρική εξέταση για τους ιούς της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας

(HIV1,  HIV2),  ηπατίτιδα B και  C και  σύφιλη και  διαγνώσθηκε ότι  είναι  υγιής),

Μ.Πρ.Αθ.  3018/2014  (όπως  προκύπτει  από  ιατρική  βεβαίωση,  η  υποψήφια

κυοφόρος  εξετάσθηκε  γυναικολογικά  και  υπερηχογραφικά  και  έχει  απόλυτα

φυσιολογική  μήτρα,  δυνάμενη  να  λειτουργήσει  ως παρένθετη  μητέρα,  ενώ με

βάση  την  ίδια  βεβαίωση  υποβλήθηκε  στον  προβλεπόμενο  από  τον  νόμο

αιματολογικό  έλεγχο,  (HIV1,  HIV2),  ηπατίτιδα  B  και  C  και  σύφιλη,  και  είναι

απόλυτα υγιής. Επίσης, υποβλήθηκε σε ψυχολογική εκτίμηση και βεβαιώνεται ότι

δεν  πάσχει  από  καμία  ενεργή  ψυχοπαθολογία),  Μ.Πρ.Αθ.  3260/2014  (η

υποψήφια  κυοφόρος  υποβλήθηκε  σε  ενδελεχή  ψυχολογική  αξιολόγηση  και

διαγνώστηκε  ότι  δεν  πάσχει  από  κάποια  ψυχική  ή  νευρολογική  νόσο,  με

αποτέλεσμα, από αυτήν την άποψη, να δύναται να κυοφορήσει. Παράλληλα, έχει

υποβληθεί σε ιατρική εξέταση για τους ιούς της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας

(HIV1,  HIV2),  ηπατίτιδα B και  C και  σύφιλη και  διαγνώσθηκε ότι  είναι  υγιής),

Μ.Πρ.Αθ.  3361/2014  (όπως  πιστοποιείται  από  ιατρική  βεβαίωση  μαιευτήρα  -

γυανικολόγου, η οποία χορηγήθηκε μετά από τις απαραίτητες γυανικολογικές και

αιματολογικές  εξετάσεις,  καθώς  και  από  τα  αποτελέσματα  ανοσολογικών

εξετάσεων,  η  υποψήφια  κυοφόρος  είναι  κατάλληλη  για  κυοφορία  και

γυναικολογικώς υγιής και δεν πάσχει από κάποια από τα αναφερόμενα στο άρ. 4

του ν. 3305/2005 νοσήματα. Περαιτέρω έχει υποβληθεί σε ενδελεχή ψυχολογική

αξιολόγηση, στην οποία δεν διαπιστώθηκε να τελεί υπό καθεστώς μη εκούσιας

συμμετοχής  στη  μέλλουσα να  συμβεί  διαδικασία  της  παρένθετης  μητρότητας,

αλλά αντιθέτως διαπιστώθηκε ότι είναι συναισθηματικά νορμορυθμική, διατηρεί

ακέραιες  τι  ανώτερες  γνωστικές  λειτουργίες,  η  ψυχική  και  διανοητική  της

κατάσταση της επιτρέπουν να αποφασίζει με απόλυτη βουλητική ικανότητα για τα

καίρια  θέματα  του  βίου  της,  όπως  την  άνω  διαδικασία  της  παρένθετης
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μητρότητας,  βλ.  γνωμάτευση  ιατρού  -  ψυχιάτρου),Μ.Πρ.Αθ.3473/2014  (η

μέλλουσα παρένθετη μητέρα είναι υγιής, ικανή προς κυοφορία και προς υποβολή

εαυτής στη διαδικασία της παρένθετης μητρότητας, υποβλήθηκε δε σε ενδελεχή

ψυχολογική  αξιολόγηση  και  δεν  διαπιστώθηκε  ενεργός  ψυχοπαθολογία  ούτε

αναφέρθηκε παρελθόν ψυχιατρικό ιστορικό ή ιστορικό χρήσης ψυχοδραστικών

και  ναρκωτικών  ουσιών.  Πέραν  τούτων,  δεν  πάσχει  από  τους  ιούς  της

ανθρώπινης  ανοσοανεπάρκειας  (HIV1,  HIV2),  ηπατίτιδα  B  και  C και  σύφιλη),

Μ.Πρ.Αθ.3566/2014 (η υποψήφια κυοφόρος υποβλήθηκε σε ιατρική εξέταση για

τους ιούς της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας (HIV1, HIV2), ηπατίτιδα B και C και

σύφιλη,  καθώς  και  σε  υπερηχογραφικό  και  γυναικολογικό  έλεγχο  και

διαπιστώθηκε  ότι  είναι  υγιής  και  δύναται  να  κυοφορήσει.  Παράλληλα,

υποβλήθηκε σε ενδελεχή ψυχολογική αξιολόγηση και διαγνώστηκε ότι δεν πάσχει

από  κάποια  ψυχική  ή  νευρολογική  νόσο),  Μ.Πρ.Αθ.3767/2014  (η  υποψήφια

κυοφόρος είναι γυναικολογικώς υγιής, όπως προκύπτει από βεβαίωση μαιευτήρα

- γυναικολόγου, σύμφωνα με την οποία έχει απόλυτα φυσιολογική μήτρα, δύναται

να κυοφορήσει ως παρένθετη μητέρα, ενώ στο παρελθόν είχε δύο φυσιολογικούς

τοκετούς.  Προσκομίζονται  εξάλλου,  βεβαίωση  ψυχολογικής  εξέτασης  της

κυοφόρου,  και  ιατρικές  εξετάσεις  για  τους  ιούς  της  ανθρώπινης

ανοσοανεπάρκειας  (HIV1,  HIV2),  ηπατίτιδα  B  και  C  και  σύφιλη,  με  αρνητικό

αποτέλεσμα),  Μ.Πρ.Αθ.3807/2014 (η υποψήφια κυοφόρος, έχει  ήδη αποκτήσει

τέσσερα τέκνα, είναι υγιής και κατάλληλη για κυοφορία, βλ. ιατρική γνωμάτευση

μαιευτήρα  -  γυναικολόγου.  Περαιτέρω,  υποβλήθηκε  σε  ενδελεχή  ψυχολογική

αξιολόγηση και διαγνώστηκε ότι δεν πάσχει από κάποια ψυχική ή νευρολογική

νόσο,  με  αποτέλεσμα,  από  αυτήν  την  άποψη,  να  δύναται  να  κυοφορήσει.

Παράλληλα,  έχει  υποβληθεί  σε  ιατρική εξέταση για τους ιούς της ανθρώπινης

ανοσοανεπάρκειας (HIV1, HIV2), ηπατίτιδα B και C και σύφιλη και διαγνώσθηκε

ότι  είναι  υγιής),  Μ.Πρ.Αθ.4228/2014  (η  υποψήφια  κυοφόρος,  είναι  υγιής  και

δύναται  να κυοφορήσει,  βλ.  ιατρική γνωμάτευση ιατρού μαιευτήρα.  Επιπλεόν,

έχει  υποβληθεί στις αναγκαίες ιατρικές εξετάσεις από τις οποίες προέκυψε ότι
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τυγχάνει ψυχικά υγιής, δεν πάσχει από λοιμώδη ηπατικά νοσήματα (HIV1, HIV2,

ηπατίτιδα  B και  C και  σύφιλη)  και  δεν  είναι  χρήστης  ναρκωτικών ουσιών και

διαγνώσθηκε  ότι  είναι  υγιής,  βλ.  ιατρικά  πιστοποιητικά  ψυχικής  υγείας,

ανοσολογικές και ορολογικές εξετάσεις, ανοσολογικές και ουρολογικές εξετάσεις,

ιατρικά σημειώματα ψυχιάτρου από τα οποία πιστοποιείται ότι δεν παρουσιάζει

στοιχεία  ψυχοπαθολογίας),  Μ.Πρ.Αθ.  171/2015  (η  υποψήφια  κυοφόρος

υποβλήθηκε σε πλήρη κλινικό  -  εργαστηριακό,  για  τους ιούς της ανθρώπινης

ανοσοανεπάρκειας  (HIV1,  HIV2),  ηπατίτιδα  B  και  C  και  σύφιλη,  και

υπερηχογραφικό  έλεγχο  και  διαγνώσθηκε  απολύτως  υγιής  και  ότι  δύναται  να

κυοφορήσει,  ενώ  με  βάση  βεβαίωση  ψυχιάτρου  δε  βρέθηκε  να  πάσχει  από

κάποια  ψυχική  νόσο),  Μ.Πρ.Αθ.318/2015  (η  υποψήφια  κυοφόρος,  είναι

γυναικολογικά  υγιής,  ώστε  δύναται  να  κυοφορήσει,  βλ.  υπερηχογράφημα  και

κάτωθεν διάγνωση ιατρού. Παράλληλα, υποβλήθηκε σε ιατρική εξέταση για τους

ιούς  της  ανθρώπινης  ανοσοανεπάρκειας  (HIV1,  HIV2),  ηπατίτιδα  B και  C και

σύφιλη  και  διαγνώσθηκε  ότι  είναι  υγιής),  Μ.Πρ.Αθ.  414/2015  (η  παρένθετη

μητέρα εξετάσθηκε γυναικολογικά και υπερηχογραφικά και διαπιστώθηκε ότι είναι

γυναικολογικά υγιής και  δύναται  να κυοφορήσει  και  επιπλέον ο γενόμενος  σε

αυτήν ανοσολογικός έλεγχος ήταν αρνητικός. Εξάλλου, η τελευταία, επισκέφθηκε

ψυχολόγο,  η  οποία,  αφού  την  εξέτασε,  την  υπέβαλε  σε  σχετικά  τεστ  και  της

εξήγησε τη σχετική διαδικασία της παρένθετης μητρότητας, την έκρινε γνωστικά,

πνευματικά και  ψυχικά,  υγιή και  αποφασισμένη,  έπειτα από ώριμη σκέψη, να

συμμετάσχει συναινετικά στη διαδικασία της παρένθετης μητρότητας), Μ.Πρ.Αθ.

458/2015 (η υποψήφια κυοφόρος είναι  υγιής και  κατάλληλη για κυοφορία,  βλ.

ιατρική βεβαίωση. Περαιτέρω, υποβλήθηκε σε ενδελεχή ψυχολογική αξιολόγηση

και  διαγνώστηκε  ότι  δεν  πάσχει  από  κάποια  ψυχική  ή  νευρολογική  νόσο,  με

αποτέλεσμα, από αυτήν την άποψη, να δύναται να κυοφορήσει. Παράλληλα, έχει

υποβληθεί σε ιατρική εξέταση για τους ιούς της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας

(HIV1,  HIV2),  ηπατίτιδα B και  C και  σύφιλη και  διαγνώσθηκε ότι  είναι  υγιής),

Μ.Πρ.Αθ. 547/2015 (η υποψήφια κυοφόρος υποβλήθηκε σε ενδελεχή ψυχολογική
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αξιολόγηση και διαγνώστηκε ότι δεν πάσχει από κάποια ψυχική ή νευρολογική

νόσο. Παράλληλα, υποβλήθηκε σε ιατρική εξέταση για τους ιούς της ανθρώπινης

ανοσοανεπάρκειας (HIV1, HIV2), ηπατίτιδα B και C και σύφιλη, διαπιστώθηκε ότι

είναι  υγιής  και  δύναται  να  κυοφορήσει.),  Μ.Πρ.Αθ.632/2015  (η  υποψήφια

κυοφόρος υποβλήθηκε σε ενδελεχή ψυχολογική αξιολόγηση και διαγνώστηκε ότι

δεν πάσχει από κάποια ψυχική ή νευρολογική νόσο. Παράλληλα, υποβλήθηκε σε

ιατρική εξέταση για τους ιούς της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας (HIV1, HIV2),

ηπατίτιδα  B  και  C  και  σύφιλη,  διαπιστώθηκε  ότι  είναι  υγιής  και  δύναται  να

κυοφορήσει),  Μ.Πρ.Αθ.937/2015  (η  υποψήφια  κυοφόρος  υποβλήθηκε  σε

ενδελεχή ψυχολογική αξιολόγηση και  διαγνώστηκε ότι  δεν πάσχει από κάποια

ψυχική ή νευρολογική νόσο, ούτε είναι χρήστρια τοξικών ουσιών, με αποτέλεσμα,

από αυτήν την άποψη, να δύναται να κυοφορήσει. Περαιτέρω, υποβλήθηκε σε

ιατρική εξέταση για τους ιούς της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας (HIV1, HIV2),

ηπατίτιδα  B  και  C  και  σύφιλη,  διαπιστώθηκε  ότι  είναι  υγιής  και  δύναται  να

κυοφορήσει.),  Μ.Πρ.Αθ.  1029/2015  (η  υποψήφια  κυοφόρος  είναι  υγιής  και

κατάλληλη  για  κυοφορία,  το  οποίο  αποδεικνύεται  κατόπιν  κλινικού  και

εργαστηριακού ελέγχου. Περαιτέρω, όπως αποδεικνύεται από πιστοποιητικό που

υπογράφεται  από  ψυχίατρο  ψυχολογικής  κλινικής  και  κατά  την  ψυχιατρική

εξέταση, δεν διαπιστώθηκε οξεία ενεργός ψυχοπαθολογία (ουδέν οξύ κλινικώς

ψυχιατρικό) ούτε χρήση ναρκωτικών ουσιών. Παράλληλα, υποβλήθηκε σε ιατρική

εξέταση  για  τους  ιούς  της  ανθρώπινης  ανοσοανεπάρκειας  (HIV1,  HIV2),

ηπατίτιδα  B  και  C  και  σύφιλη,  διαπιστώθηκε  ότι  είναι  υγιής  και  δύναται  να

κυοφορήσει), Μ.Πρ.Αθ. 1036/2015 (περαιτέρω, η κατάσταση της υγείας της είναι

καλή και δύναται να κυοφορήσει ως παρένθετη μητέρα γονιμοποιημένα ωάρια.

Επιπλέον, έπειτα από κλινική εξέταση, κρίθηκε γνωστικά, πνευματικά και ψυχικά

υγιής, κι ως εκ τούτου ικανή να γίνει παρένθετη μητέρα. Επίσης, υποβλήθηκε στις

προβλεπόμενες  από  τον  νόμο  ιατρικές  (αιματολογικές)  εξετάσεις  και  κρίθηκε

υγιής ώστε να μετάσχει στη διαδικασία της παρένθετης μητρότητας, βλ. σχετικές

εξετάσεις),  Μ.Πρ.Αθ.  1059/2015  (η  υποψήφια  κυοφόρος  υποβλήθηκε  σε
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ενδελεχή ψυχολογική αξιολόγηση και  διαγνώστηκε ότι  δεν πάσχει από κάποια

ψυχική ή νευρολογική νόσο, ούτε είναι χρήστρια τοξικών ουσιών, με αποτέλεσμα,

από αυτήν την άποψη, να δύναται να κυοφορήσει. Περαιτέρω, υποβλήθηκε σε

ιατρική εξέταση για τους ιούς της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας (HIV1, HIV2),

ηπατίτιδα  B  και  C  και  σύφιλη,  διαπιστώθηκε  ότι  είναι  υγιής  και  δύναται  να

κυοφορήσει),  Μ.Πρ.Αθ.  1541/2015  (η  υποψήφια  κυοφόρος  είναι  υγιής  και

κατάλληλη για κυοφορία, αποδεικνύεται δε από ιατρική βεβαίωση ιατρού και από

τα αποτελέσματα κλινικού και εργαστηριακού ελέγχου, συμπεριλαμβανομένου και

ελέγχου  για  τους  ιούς  της  ανθρώπινης  ανοσοανεπάρκειας  (HIV1,  HIV2),

ηπατίτιδα  B  και  C  και  σύφιλη,  ο  οποίος  απέβη  αρνητικός.  Περαιτέρω  από

γνωμάτευση  ψυχιάτρου  αποδεικνύεται  ότι  η  κυοφόρς  δεν  εμφανίζει  στοιχεία

ενεργούς  μείζονος  ψυχοπαθολογίας,  ούτε  δυσπροσαρμοστικά  στοιχεία

προσωπικότητας,  ενώ  το  ατομικό  και  οικογενειακό  της  ιστορικό  αναφέρονται

ελεύθερα ψυχικής νόσου και ως εκ τούτου μπορεί κι από αυτήν  την άποψη να

προχωρήσει  στη διαδικασία της παρένθετης κύησης.),  Μ.Πρ.Αθ.  1603/2015 (η

υποψήφια κυοφόρος είναι υγιής, κατάλληλη για κυοφορία, βλ. ιατρική βεβαίωση.

Περαιτέρω, υποβλήθηκε σε ενδελεχή ψυχολογική αξιολόγηση και  διαγνώστηκε

ότι  δεν πάσχει  από κάποια ψυχική ή νευρολογική νόσο, με αποτέλεσμα,  από

αυτήν την άποψη, να δύναται  να κυοφορήσει.  Παράλληλα,  έχει  υποβληθεί  σε

ιατρική εξέταση για τους ιούς της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας (HIV1, HIV2),

ηπατίτιδα  B  και  C  και  σύφιλη  και  διαγνώσθηκε  ότι  είναι  υγιής),  Μ.Πρ.Αθ.

1978/2015 (η μέλλουσα παρένθετη μητέρα είναι υγιής, ικανή προς κυοφορία και

προς  υποβολή  αυτής  στη  διαδικασία  της  παρένθετης  μητρότητας  βλ.  ιατρική

βεβαίωση  μαιευτήρα  -  χειρουργού  -  γυναικολόγου.  Υποβλήθηκε  δε  σε

ψυχολογική αξιολόγηση και  δεν διαπιστώθηκε κάποιο παθολογικό στοιχείο,  το

οποίο  να  μην  την  καθιστά  κατάλληλη  να  αναλάβει  το  ρόλο  της  παρένθετης

μητέρας.  Πέραν  τούτων  δεν  πάσχει  από  τους  ιούς  της  ανθρώπινης

ανοσοανεπάρκειας  (HIV1,  HIV2),  ηπατίτιδα  B  και  C  και  σύφιλη,  βλ.

προσκομιζόμενα  αποτελέσματα  μικροβιολογικών  εξετάσεων),  Μ.Πρ.Αθ.
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2000/2015  (η  υποψήφια  κυοφόρος  υποβλήθηκε  σε  ενδελεχή  ψυχολογική

αξιολόγηση και διαγνώστηκε ότι δεν πάσχει από κάποια ψυχική ή νευρολογική

νόσο,  με  αποτέλεσμα,  από  αυτήν  την  άποψη,  να  δύναται  να  κυοφορήσει.

Περαιτέρω,  υποβλήθηκε  σε  ιατρική  εξέταση  για  τους  ιούς  της  ανθρώπινης

ανοσοανεπάρκειας (HIV1, HIV2), ηπατίτιδα B και C και σύφιλη, διαπιστώθηκε ότι

είναι  υγιής  και  δύναται  να  κυοφορήσει),  Μ.Πρ.Αθ.  2119/2015  (η  υποψήφια

παρένθετη μητέρα υποβλήθηκε σε ψυχολογική αξιολόγηση και διαγνώσθηκε ότι

δεν πάσχει από κάποια ψυχική διαταραχή. Επίσης, είναι γυανικολογικά υγιής και

δύναται  να κυοφορήσει,  ενώ, παράλληλα,  υποβλήθηκε σε ιατρική εξέταση για

τους ιούς της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας (HIV1, HIV2), ηπατίτιδα B και C και

σύφιλη  και  διαπιστώθηκε  ότι  είναι  υγιής),  Μ.Πρ.Αθ.  2237/2015  (Κατόπιν  δε

κλινικής και υπερηχογραφικής εξέτασης της υποψηφίας κυοφόρου, διαπιστώθηκε

ότι  είναι υγιής και  κατάλληλη να κυοφορήσει ως παρένθετη μητέρα. Επιπλέον

υποβλήθηκε  σε  ενδελεχή  ψυχολογική  αξιολόγηση  και  διαγνώστηκε  ότι  έχει

ελεύθερο  ατομικό  και  οικογενειακό  ιστορικό,  δεν  παρουσιάζει  ενεργό

ψυχοπαθολογία που να τεκμηριώνει την παρουσία ψυχικής διαταραχής και δνε

κάνει χρήση εξαρτησιογόνων - νόμιμων ή μη ουσιών, επομένως από αυτήν την

άποψη, δύναται να κυοφορήσει ως παρένθετη μητέρα. Περαιτέρω υποβλήθηκε

σε  ιατρική  εξέταση  για  τους  ιούς  της  ανθρώπινης  ανοσοανεπάρκειας  (HIV1,

HIV2), ηπατίτιδα B και C και σύφιλη και διαγνώσθηκε ότι είναι υγιής), Μ.Πρ.Αθ.

2260/2015  (η  υποψήφια  κυοφόρος,  μητέρα  ήδη  δύο  παιδιών,  δύναται  να

κυοφορήσει,  υποβλήθηκε  σε  ενδελεχή  ψυχολογική  αξιολόγηση  και  δεν

παρουσιάστηκαν  στοιχεία  ψυχοπαθολογίας,  εμφανίζει  συναισθηματική

πληρότητα, κατανοεί τις συνέπειες του εγχειρήματος και δύναται να αναλάβει το

ρόλο της παρένθετης μητέρας. Παράλληλα, υποβλήθηκε σε ιατρική εξέταση για

τους ιούς της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας (HIV1, HIV2), ηπατίτιδα B και C και

σύφιλη  και  διαγνώσθηκε  ότι  είναι  υγιής),  Μ.Πρ.Αθ.  2305/2015  (η  υποψήφια

κυοφόρος  είναι  υγιής  και  απολύτως  ικανή  για  κυοφορία,  όπως  πιστοποιείται

σχετικά  μετά  από  πλήρη  εργαστηριακό  και  προγεννητικό  έλεγχο  στον  οποίο
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υποβλήθηκε. Περαιτέρω, υποβλήθηκε  σε ενδελεχή ψυχολογική αξιολόγηση και

διαγνώσθηκε ότι  είναι  άτομο με ψυχική υγεία,  με αποτέλεσμα,  από αυτήν την

άποψη, να δύναται να κυοφορήσει. Παράλληλα, υποβλήθηκε σε ιατρική εξέταση

για τους ιούς της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας (HIV1, HIV2), ηπατίτιδα B και C

και  σύφιλη  και  διαγνώσθηκε  ότι  είναι  υγιής  και  δεν  πάσχει  από  ηπατικά

νοσήματα), Μ.Πρ.Αθ.2311/2015 (η υποψήφια κυοφόρος είναι υγιής και απολύτως

ικανή για κυοφορία, όπως πιστοποιείται σχετικά μετά από πλήρη εργαστηριακό

και προγεννητικό έλεγχο στον οποίο υποβλήθηκε. Περαιτέρω, υποβλήθηκε  σε

ενδελεχή  ψυχολογική  αξιολόγηση και  διαγνώσθηκε  ότι  είναι  άτομο  με  ψυχική

υγεία,  χωρίς  να  διαπιστώνονται  μείζονες  ψυχοπαθολογικές  εκδηλώσεις,  με

αποτέλεσμα,  από αυτήν  την  άποψη,  να  δύναται  να  κυοφορήσει.  Παράλληλα,

υποβλήθηκε σε ιατρική εξέταση για τους ιούς της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας

(HIV1, HIV2), ηπατίτιδα B και C και σύφιλη και διαγνώσθηκε ότι είναι υγιής και

δεν  πάσχει  από  ηπατικά  νοσήματα),  Μ.Πρ.Αθ.  2359/2015  (η  υποψήφια

κυοφόρος  είναι  υγιής,  κατάλληλη  για  κυοφορία,  βλ.  ιατρική  γνωμάτευση  σε

συνδυασμό με πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης, από το οποίο προκύπτει

ότι  έχει  τεκνοποιήσει  και  στο  παρελθόν,  ενώ  υποβλήθηκε   σε  ενδελεχή

ψυχολογική αξιολόγηση και διαγνώσθηκε ότι δνε πάσχει από ψυχική νόσο ούτε

προκύπτει παρελθούσα ψυχική νόσος, με αποτέλεσμα, από αυτήν την άποψη,

να δύναται να κυοφορήσει. Παράλληλα, υποβλήθηκε σε ιατρική εξέταση για τους

ιούς  της  ανθρώπινης  ανοσοανεπάρκειας  (HIV1,  HIV2),  ηπατίτιδα  B και  C και

σύφιλη  και  διαγνώσθηκε  ότι  είναι  υγιής),   Μ.Πρ.Αθ.  2454/2015  (η  υποψήφια

κυοφόρος είναι κλινικώς υγιής, αρνητική στα λοιμώδη νοσήματα, (HIV1, HIV2),

ηπατίτιδα B και C και σύφιλη, και ψυχικώς ικανή, ήτοι δεν πάσχει από ψυχική

νόσο,  δεν έχει  ενεργό ψυχοπαθολογία,  δεν κάνει  χρήση ναρκωτικών ή άλλων

τοξικών ουσιών, δεν λαμβάνει ψυχοφάρμακα και δεν είναι αλκοολική. Συνεπώς,

είναι, εν όψει της κατάστασης της υγείας της, κατάλληλη για κυοφορία.), Μ.Πρ.Αθ.

2456/2015  (η  υποψήφια  κυοφόρος  κατόπιν  κλινικής  και  υπερηχογραφικής

εξέτασης κρίθηκε ικανή να κυοφορήσει. Περαιτέρω, όπως προκύπτει απόο την
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ψυχολογική εκτίμηση για παρένθετη μητρότητα, την οποία συνέταξε ψυχίατρος,

κατόπιν  συνέντευξης,  η  κυοφόρος  δεν  παρουσιάζει  ψυχιατρική  νόσο  ή

ψυχιατρική  διαταραχή  και  είναι  απόλυτα  ενημερωμένη  και  ικανή  να  καταστεί

παρένθετη  μητέρα),  Μ.Πρ.Αθ.  2610/2015  (Κατόπιν  κλινικο  -  εργαστηριακού,

υπερηχογραφικού  και  γυναικολογικού  ελέγχου  της  υποψηφίας  κυοφόρου,

διαπιστώθηκε ότι είναι υγιής και κατάλληλη να κυοφορήσει ως παρένθετη μητέρα.

Επιπλέον υποβλήθηκε σε ενδελεχή ψυχολογική αξιολόγηση και διαγνώστηκε ότι

έχει ελεύθερο ατομικό και οικογενειακό ιστορικό, δεν παρουσιάζει ενεργό μείζονα

ψυχοπαθολογία που να τεκμηριώνει την παρουσία ψυχικής διαταραχής, δεν κάνει

χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών και δεν έχει ιστορικό βίαιης συμπεριφοράς, ενώ

έχει  πλήρη επίγνωση της διαδικασίας  της παρένθετης  μητρότητας,  επομένως,

από αυτήν την άποψη, δύναται να κυοφορήσει ως παρένθετη μητέρα. Περαιτέρω

υποβλήθηκε σε ιατρική εξέταση για τους ιούς της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας

(HIV1,  HIV2),  ηπατίτιδα B και  C και  σύφιλη και  διαγνώσθηκε ότι  είναι  υγιής),

Μ.Πρ.Αθ.  2721/2015  (η  υποψήφια  κυοφόρος  είναι  υγιής,  κατάλληλη  για

κυοφορία.  Περαιτέρω,  υποβλήθηκε  σε  ενδελεχή  ψυχολογική  αξιολόγηση  και

διαγνώστηκε  ότι  δεν  πάσχει  από  κάποια  ψυχική  ή  νευρολογική  νόσο,  με

αποτέλεσμα, από αυτήν την άποψη, να δύναται να κυοφορήσει. Παράλληλα, έχει

υποβληθεί σε ιατρική εξέταση για τους ιούς της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας

(HIV1,  HIV2),  ηπατίτιδα B και  C και  σύφιλη και  διαγνώσθηκε ότι  είναι  υγιής),

Μ.Πρ.Αθ.  2772/2015  (η  υποψήφια  κυοφόρος  υποβλήθηκε  σε  ενδελεχή

ψυχολογική  αξιολόγηση,  από  την  οποία  δεν  διαπιστώθηκε  προεξάρχον

σύμπτωμα που να παραπέμπει σε ψυχοπαθολογία ούτε ατομικό ή οικεγενειακό

ιστορικό  ψυχικής  νόσου  ή  στοιχεία  που  υποδηλώνουν  διαταραχές

χαρακτηρολογικού  τύπου  και  διαγνώσθηκε  ότι  είναι  ικανή  για  κυοφορία),

Μ.Πρ.Αθ. 2802/2015 (η υποψήφια κυοφόρος έχει υποβληθεί στη διενέργεια όλων

των προβλεπόμενων εκ του νόμου ιατρικών εξετάσεων και ελέγχων σύμφωνα με

τα προβλεπόμεν στα άρ. 4 και 13 του ν. 3305/2005, προκειμένου να διαπιστωθεί

ότι  είναι  κατάλληλη  να  κυοφορήσει.  Επιπροσθέτως,  η  ανωτέρω  υποψήφια
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παρένθετη μητέρα δύναται να φέρει εις πέρας μια εγκυμοσύνη, καθώς είναι ικανή

προς τεκνοποιία,  βλ.  υπερηχογράφημα.  Εξάλλου,  έχει  υποβληθεί  σε ενδελεχή

ψυχολογική  αξιολόγηση  προς  διαπίστωση  της  καταλληλότητας  αυτής

αναφορικώς ως προς την ψυχολογική κατάσταση αυτής καθώς και ως προς την

επίγνωση των συνεπειών της αποφάσεώς της να καταστεί μητέρα, ιδίως δε ότι το

τέκνο ή τα τέκνα που θα γεννούσε θα ήσαν τέκνα της αιτούσης και του συζύγου

της κι όχι της ιδίας), Μ.Πρ.Αθ. 3243/2015 (η υποψήφια κυοφόρος είναι υγιής και

απολύτως  ικανή  για  κυοφορία,  όπως  πιστοποιείται  μετά  από  πλήρη

εργαστηριακό  και  προγεννετικό  έλεγχο.  Περαιτέρω,  υποβλήθηκε  σε  ενδελεχή

ψυχολογική αξιολόγηση και  διαγνώστηκε ότι  δεν πάσχει από κάποια ψυχική ή

νευρολογική  νόσο,  με  αποτέλεσμα,  από  αυτήν  την  άποψη,  να  δύναται  να

κυοφορήσει). 

Ενδιαφέρον παρουσιάζουν και  τέσσερις (4) περιπτώσεις, όπου εκδίδονται

μη οριστικές αποφάσεις, επειδή δεν έχει αποδειχθεί η κατάσταση της υγείας της

προσφερομένης  κυοφόρου,  ότε  και  διατάσσεται  η  επανάληψη  της  συζήτησης

προκειμένου να προσκομισθούν τα αντίστοιχα έγγραφα: Μ.Πρ.Αθ. 444/2011 (το

Δικαστήριο αναβάλλει, μεταξύ άλλων, για να προσκομισθούν έγγραφα σχετικά με

την κατάσταση της υγείας της υποψηφίας κυοφόρου, και ιδίως τα αποτελέσματα

των εξετάσεων, στις οποίες οφείλει να υποβληθεί σύμφωνα με τα οριζόμενα στα

άρ.  4  παρ.  2  και  13  παρ.  2  του  ν.3305/2005),  Μ.Πρ.Αθ.  4662/2012  (η

προσφερομένη  προς  κυοφορία  είναι  ικανή  να  τεκνοποιήσει,  με  βάση  ιατρική

βεβαίωση  μαιευτήρα  -  χειρουργού  -  γυναικολόγου,  ωστόσο  το  Δικαστήριο

αναβάλλει, μεταξύ άλλων, διότι δεν αποδεικνύεται ότι υπεβλήθη σε ψυχολογική

αξιολόγηση και ότι εξετάσθηκε για τους ιούς της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας

(HIV1,  HIV2),  ηπατίτιδας  B  και  C  και  σύφιλης,  ως  απαιτείται  εκ  του  νόμου),

Μ.Πρ.Αθ.2260/2013  (η  προσφερομένη  προς  κυοφορία  είναι  ικανή  να

τεκνοποιήσει, με βάση ιατρική βεβαίωση μαιευτήρα - χειρουργού - γυναικολόγου,

ωστόσο το Δικαστήριο αναβάλλει, ώστε να διενεργηθούν οι αντίστοιχες ιατρικές
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εξετάσεις  και  να  προσκομισθούν:  ιατρικές  γνωματεύσεις  από  τις  οποίες  να

προκύπτει  ότι  η  υποψήφια  κυοφόρος  δεν  πάσχει  από  ψυχική  ή  νευρολογική

νόσο, δεν κάνει χρήση ναρκωτικών ουσιών κι από αυτήν την άποψη δύναται να

κυοφορήσει και ιατρικές γνωματεύσεις από τις οποίες να προκύπτει ότι υπεβλήθη

σε  εξέταση  για  τους  ιούς  της  ανθρώπινης  ανοσοανεπάρκειας  (HIV1,  HIV2),

ηπατίτιδας B και C και σύφιλης), Μ.Πρ.Αθ. 1328/2015 (το Δικαστήριο αναβάλλει,

ώστε να προσκομισθούν: ιατρικές γνωματεύσεις από τις οποίες να προκύπτει ότι

η  υποψήφια  κυοφόρος  υποβλήθηκε  σε  ενδελεχή  ψυχολογική  αξιολόγηση  και

ιατρικές γνωματεύσεις από τις οποίες να προκύπτει ότι υπεβλήθη σε εξέταση για

τους ιούς της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας (HIV1, HIV2), ηπατίτιδας B και C

και σύφιλης).

Τέλος,  στην  υπ'  αριθμ.  6445/2010 Μ.Πρ.Αθ.  το  Δικαστήριο  απορρίπτει,

μεταξύ  άλλων,  διότι  δεν  αποδείχθηκε  ότι  η  προσφερόμενη  να  κυοφορήσει

γυναίκα υποβλήθηκε σε ψυχολογική αξιολόγηση για να διαγνωσθεί ότι δεν πάσχει

από  ψυχική  ή  νευρολογική  νόσο,  ενώ  δεν  προσκομίζονται  ούτε  ιατρικές

βεβαιώσεις από τις οποίες να προκύπτει ότι υπεβλήθη σε ιατρική εξέταση για

τους ιούς της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας (HIV1, HIV2), ηπατίτιδα B και C και

σύφιλη.

IV. ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΥΓΕΙΑΣ ΑΙΤΟΥΣΗΣ

Ο ν. 3305/2005 αναφέρει ρητά στο άρ. 4 παρ. 2 και 3 ότι "Πριν από την

υποβολή σε μεθόδους Ι.Υ.Α. διενεργείται υποχρεωτικώς έλεγχος ιδίως για τους

ιούς της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας (HIV-1, HIV-2),  ηπατίτιδα Β και  C και

σύφιλη. Αν τα πρόσωπα που μετέχουν στην εφαρμογή των μεθόδων Ι.Υ.Α. είναι

οροθετικοί  για  τον  ιό  της  ανθρώπινης  ανοσοανεπάρκειας,  απαιτείται,  για  την

υποβολή σε μεθόδους Ι.Υ.Α., ειδική άδεια από την Εθνική Αρχή Ι.Υ.Α. (Αρχή) του

άρθρου 19.", ενώ το άρ. 13 παρ 3 ότι τα οριζόμενα στο άρ. 4 εφαρμόζονται τόσο

για την υποψήφια κυοφόρο, όσο και για τους προσφεύγοντες στην μέθοδο της
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παρένθετης  μητρότητας.12 Επομένως,  προκειμένου  να  χορηγηθεί  άδεια  για

παρένθετη  μητρότητα,  το  Δικαστήριο  εξετάζει,  πέραν  της  καταλληλότητας  της

υποψηφίας  κυοφόρου,  εάν  και  η  αιτούσα  έχει  υποβληθεί  στις  απαραίτητες

ιατρικές εξετάσεις, ενώ στην περίπτωση που είναι έγγαμη, στις ίδιες εξετάσεις

πρέπει να έχει υποβληθεί και ο σύζυγός της.

Εάν  συγκρίνει  κανείς  τα  αποτελέσματα  της  παρούσης  με  εκείνα  της

προηγηθείσης για τα έτη 2005-2009 μελέτης, αντιλαμβάνεται ότι σε αντίθεση με

παλαιότερα, το Δικαστήριο φαίνεται πια να δίνει μεγάλη έμφαση στην συνδρομή

αυτής της προϋπόθεσης, καθώς στις περισσότερες αποφάσεις (67 από τις 102)

γίνεται ρητή μνεία στην υποβολή του επιθυμούντος το τέκνο ζεύγους στις ιατρικές

εξετάσεις  για  τους  ιούς  της  ανθρώπινης  ανοσοαναπάρκειας  (HIV1,  HIV2),

ηπατίτιδας  B  και  C  και  σύφιλης):  Μ.Πρ.Αθ.  5818/2010  (βλ.  προσκομιζόμενες

ιατρικές εξετάσεις), Μ.Πρ.Αθ. 6428/2010, Μ.Πρ.Αθ. 6978/2010 (η αιτούσα και ο

σύζυγός  της  είναι  υγιείς,  όπως προκύπτει  από ιατρικές  εξετάσεις  στις  οποίες

υποβλήθηκαν σύμφωνα με τις  διατάξεις  των άρ.  4  και  13 του ν.  3305/2005),

Μ.Πρ.Αθ.  7027/2010,  Μ.Πρ.Αθ.  194/2011 (ενώ υποβλήθηκαν και  σε  ενδελεχή

ψυχολογική  αξιολόγηση),  Μ.Πρ.Αθ.  640/2011,  Μ.Πρ.Αθ.5541/2011,

Μ.Πρ.Αθ.6671/2011 (τόσο η αιτούσα όσο και ο σύζυγός της υπεβλήθησαν στις

απαιτούμενες ιατρικές εξετάσεις και διαπιστώθηκε ότι είναι υγιείς και δεν πάσχουν

από μεταδιδόμενο νόσημα), Μ.Πρ.Αθ. 2597/2012 (η αιτούσα και ο σύζυγός της

είναι  υγιείς, όπως προκύπτει  από ιατρικές εξετάσεις στις οποίες υποβλήθηκαν

σύμφωνα  με  τις  διατάξεις  των  άρ.  4  και  13  του  ν.  3305/2005),  Μ.Πρ.Αθ.

5333/2012,  Μ.Πρ.Αθ.  459/2013,  Μ.Πρ.Αθ.  952/2013,  Μ.Πρ.Αθ.  982/2013,

Μ.Πρ.Αθ.  1169/2013,  Μ.Πρ.Αθ.  1735/2013,  Μ.Πρ.Αθ.  386/2014,   Μ.Πρ.Αθ.

1040/2014,  Μ.Πρ.Αθ.1493/2014,  Μ.Πρ.Αθ.1810/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  2344/2014,

Μ.Πρ.Αθ.  2535/2014,  Μ.Πρ.Αθ.2767/2014,  Μ.Πρ.Αθ.2880/2014,  Μ.Πρ.Αθ.

12  Το άρθρο 4 παράγραφοι 2 και 3 εφαρμόζεται επίσης για τον

έλεγχο της υγείας των προσώπων που επιδιώκουν να αποκτήσουν τέκνο.
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2985/2014,  Μ.Πρ.Αθ.3001/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  3018/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  3260/2014,

Μ.Πρ.Αθ. 3350/2014, Μ.Πρ.Αθ. 3361/2014 (τόσο η αιτούσα όσο και ο σύζυγός

της υπεβλήθησαν στις απαιτούμενες ιατρικές εξετάσεις και διαπιστώθηκε ότι είναι

υγιείς  και  δεν  πάσχουν  από  μεταδιδόμενο  νόσημα),  Μ.Πρ.Αθ.3473/2014

(προσκομίζονται  οι  υπολειπόμενες  εξετάσεις  σύφιλης  της  αιτούσης  και  του

συζύγου της, χάριν των οποίων το Δικαστήριο είχε αναβάλλει σε προγενέστερο

χρόνο  με  την  υπ'  αριθμ.  1857/2014  απόφασή  του),  Μ.Πρ.Αθ.3566/2014,

Μ.Πρ.Αθ.3767/2014, Μ.Πρ.Αθ.3807/2014, Μ.Πρ.Αθ.4228/2014 (η αιτούσα δε έχει

υποβληθεί  και  σε  ψυχολογική  αξιολόγηση),  Μ.Πρ.Αθ.  171/2015,

Μ.Πρ.Αθ.318/2015, Μ.Πρ.Αθ. 414/2015, Μ.Πρ.Αθ. 458/2015 (η αιτούσα, άγαμη

μοναχική  γυναίκα  έχει  υποβληθεί  στις  απαραίτητες  εξετάσεις),  Μ.Πρ.Αθ.

547/2015,  Μ.Πρ.Αθ.632/2015,  Μ.Πρ.Αθ.937/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  1029/2015,

Μ.Πρ.Αθ.  1036/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  1059/2015,   Μ.Πρ.Αθ.  1541/2015,  Μ.Πρ.Αθ.

1603/2015  (σε  έλεγχο  υπεβλήθησαν  τόσο  η  αιτούσα  όσο  και  ο  μόνιμος

σύντροφός  της),  Μ.Πρ.Αθ.  1978/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2000/2015,  Μ.Πρ.Αθ.

2106/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2107/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2113/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2119/2015,

Μ.Πρ.Αθ.  2237/2015  (σε  έλεγχο  υπεβλήθησαν  τόσο  η  αιτούσα  όσο  και  ο

σύντροφός  της),  Μ.Πρ.Αθ.  2260/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2305/2015,

Μ.Πρ.Αθ.2311/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2359/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2454/2015,  Μ.Πρ.Αθ.

2456/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2467/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2610/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2721/2015,

Μ.Πρ.Αθ. 2802/2015, Μ.Πρ.Αθ. 2721/2015 και Μ.Πρ.Αθ. 3243/2015. Σε τέσσερις

(4)  αποφάσεις  αναφέρεται  γενικά  ότι  η  αιτούσα απόλυτα  υγιής γυναικολογικά,

κλινικά και εργαστηριακά: Μ.Πρ.Αθ.4716/2011, Μ.Πρ.Αθ.  5039/2012, Μ.Πρ.Αθ.

2274/2013, Μ.Πρ.Αθ.3189/2014 (η αιτούσα έχει ήδη υποβληθεί στις απαραίτητες

ιατρικές εξετάσεις προγεννετικού ελέγχου), ενώ σε μία (1) απόφαση η αιτούσα

υπεβλήθη μόνο σε ψυχολογική αξιολόγηση (Μ.Πρ.Αθ. 4671/2010).

Μη  αναφορά  στην  υγεία  της  αιτούσης  παρατηρείται  σε  δεκαοκτώ  (18)

αποφάσεις:  Μον.Πρ.Αθ.  483/2010,  Μ.Πρ.Αθ.  4711/2010,  Μ.Πρ.Αθ.4717/2010,
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Μ.Πρ.Αθ.  920/2011,  Μ.Πρ.Αθ.  1002/2011,  Μ.Πρ.Αθ.  1372/2011,

Μ.Πρ.Αθ.4703/2011,  Μ.Πρ.Αθ.  6137/2011,  Μ.Πρ.Αθ.  243/2012,  Μ.Πρ.Αθ.

5040/2012,  Μ.Πρ.Αθ.  5041/2012,  Μ.Πρ.Αθ.1886/2013,  Μ.Πρ.Αθ.2541/2013,

Μ.Πρ.Αθ.4622/2013,  Μ.Πρ.Αθ.  112/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2337/2015,  Μ.Πρ.Αθ.

2741/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2772/2015,  ενώ  αναβλητικές  εξ  αυτού  του  λόγου

εξεδόθησαν  πέντε  (5)  αποφάσεις: Μ.Πρ.Αθ.  444/2011  μεταξύ  άλλων,  το

Δικαστήριο αναβάλλει διότι δεν προσκομίσθηκαν ιατρικές βεβαιώσεις περί του ότι

η αιτούσα και ο σύζυγός της υποβλήθηκαν σε ιατρικές εξετάσεις για τους ιούς της

ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας (HIV1, HIV2), ηπατίτιδας B και C και σύφιλης,

ώστε να διαγνωσθεί ότι  είναι  υγιείς,  όπως απαιτείται  από τον νόμο,  Μ.Πρ.Αθ.

4662/2012,  αναβάλλει  διότι,  μεταξύ  άλλων,  δεν  προσκομίσθηκαν  ιατρικές

βεβαιώσεις περί του ότι η αιτούσα και ο σύζυγός της υποβλήθηκαν σε ιατρικές

εξετάσεις  για  τους  ιούς  της  ανθρώπινης  ανοσοανεπάρκειας  (HIV1,  HIV2),

ηπατίτιδας  B  και  C  και  σύφιλης  και  διαγνώσθηκε  ότι  ειναι  υγιείς,

Μ.Πρ.Αθ.2260/2013, αναβολή, μεταξύ άλλων, διότι δεν προσκομίσθηκαν ιατρικές

βεβαιώσεις περί του ότι η αιτούσα και ο σύζυγός της υποβλήθηκαν σε ιατρικές

εξετάσεις  για  τους  ιούς  της  ανθρώπινης  ανοσοανεπάρκειας  (HIV1,  HIV2),

ηπατίτιδας B και C και σύφιλης, Μ.Πρ.Αθ.1857/2014 (το Δικαστήριο αναβάλλει

προκειμένου να προσκομισθούν ιατρικές εξετάσεις του ζεύγους για σύφιλη, διότι

από τις ιατρικές εξετάσεις στις οποίες υπεβλήθησαν η αιτούσα και ο σύζυγός της,

προκύπτει ότι αυτοί δεν υποβλήθηκαν σε εξέταση για σύφιλη, αλλά μόνο για τους

ιούς της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας (HIV1, HIV2) και της ηπατίτιδας B και

C),  Μ.Πρ.Αθ.  1328/2015   μεταξύ  άλλων,  διότι  δεν  προσκομίσθηκαν  ιατρικές

βεβαιώσεις περί του ότι η αιτούσα και ο σύζυγός της υποβλήθηκαν σε ιατρικές

εξετάσεις  για  τους  ιούς  της  ανθρώπινης  ανοσοανεπάρκειας  (HIV1,  HIV2),

ηπατίτιδας  B  και  C  και  σύφιλης.  Τέλος  η  υπ'  αριθμ.  6445/2010  Μ.Πρ.Αθ.

απορρίπτει  την  αίτηση  διότι,  μεταξύ  άλλων,  δεν  προσκομίσθηκαν  ιατρικές

βεβαιώσεις περί του ότι η αιτούσα και ο σύζυγός της υποβλήθηκαν σε ιατρικές

εξετάσεις  για  τους  ιούς  της  ανθρώπινης  ανοσοαναπάρκειας  (HIV1,  HIV2),
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ηπατίτιδας  B  και  C  και  σύφιλης,  ώστε  να  διαγνωσθεί  ότι  ειναι  υγιείς,  όπως

απαιτείται από τον νόμο.

V. ΚΑΤΟΙΚΙΑ ΑΙΤΟΥΣΗΣ ΚΑΙ ΥΠΟΨΗΦΙΑΣ ΚΥΟΦΟΡΟΥ

Μέχρι την αντικατάσταση του άρ. 8 του ν. 3089/2002 από το άρθρο 17 του

ν. 4272/2014 (ΦΕΚ Α΄145/11.7.2014)13, απαραίτητη προϋπόθεση για τη παροχή

της άδειας για παρένθετη μητρότητα, ήταν η  κατοικία ή η διαμονή  και των δύο

εμπλεκομένων γυναικών, ήτοι της αιτούσης και της κυοφόρου, να ευρίσκετο στην

Ελλάδα.  Μετά  την  αντικατάστασή  του,  ως  άνω,  ο  νομοθέτης  παραχώρησε

μεγαλύτερη  ελευθερία,  παράσχοντας  τη  δυνατότητα  η  μία  από  τις  ανωτέρω

αναφερόμενες γυναίκες να κατοικεί ή να διαμένει εκτός του ελλαδικού χώρου. Με

βάση την ανωτέρω μεταρρύθμιση λοιπόν, εξεδόθησαν οι πρώτες αποφάσεις του

Πρωτοδικείου Αθηνών, ήτοι οι υπ' αριθμ. 2113/2015 και υπ' αριθμ. 3223/2015

Μ.Πρ.Αθ., όπου η αιτούσα ήταν και σε αμφότερες κάτοικος Ιταλίας.

Ωστόσο, επειδή η αντικατάσταση αυτή έγινε περί τα μέσα του έτους 2014,

οι  περισσότερες  αποφάσεις  της  παρούσης  μελέτης,  δεσμευόμενες  από  το

προϊσχύσαν  καθεστώς,  ορθώς  ερευνούν  την  κατοικία,  στην  Ελλάδα,  των

εμπλεκομένων γυναικών. Οι αποφάσεις αυτές διακρίνονται σε αυτές:

Ι) που αναφέρονται απλώς στην απόδειξη της κατοικίας των μερών στην Ελλάδα

εν  γένει  (σύνολο  18):  Μ.Πρ.Αθ.  4671/2010,  Μ.Πρ.Αθ.  7027/2010,  Μ.Πρ.Αθ.

194/2011,  Μ.Πρ.Αθ.  1002/2011  (αποδεικνύεται  από  την  κατάθεσή  της  στο

ακροατήριο),  Μ.Πρ.Αθ.4703/2011,  Μ.Πρ.Αθ.  5039/2012,  Μ.Πρ.Αθ.  1169/2013,

Μ.Πρ.Αθ.1886/2013,  Μ.Πρ.Αθ.1493/2014,  Μ.Πρ.Αθ.1810/2014,  Μ.Πρ.Αθ.

2985/2014,  Μ.Πρ.Αθ.3189/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  3260/2014,  Μ.Πρ.Αθ.3807/2014,

13  Τα  άρθρα  1458  και  1464  του  Αστικού  Κώδικα
εφαρμόζονται  μόνο  στην  περίπτωση  που  η  αιτούσα  ή  εκείνη  που  θα
κυοφορήσει το τέκνο έχει  την κατοικία της ή την προσωρινή διαμονή της
στην Ελλάδα.
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Μ.Πρ.Αθ.  112/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  458/2015,  Μ.Πρ.Αθ.632/2015, Μ.Πρ.Αθ.

2260/2015,

ΙΙ) που μνημονεύουν την ακριβή διεύθυνση αυτών, χωρίς περαιτέρω στοιχεία (48

αποφάσεις):  Μον.Πρ.Αθ.  483/2010,  Μ.Πρ.Αθ.  4711/2010,  Μ.Πρ.Αθ.4717/2010,

Μ.Πρ.Αθ.  6428/2010,  Μ.Πρ.Αθ.  640/2011,  Μ.Πρ.Αθ.  1372/2011,

Μ.Πρ.Αθ.4716/2011,  Μ.Πρ.Αθ.5541/2011,  Μ.Πρ.Αθ.  6137/2011  (μόνο  της

αιτούσης),  Μ.Πρ.Αθ.6671/2011,  Μ.Πρ.Αθ.  243/2012,  Μ.Πρ.Αθ.  2597/2012,

Μ.Πρ.Αθ.  5040/2012,  Μ.Πρ.Αθ.  5041/2012,  Μ.Πρ.Αθ.  459/2013,  Μ.Πρ.Αθ.

5333/2012,  Μ.Πρ.Αθ.1735/2013,  Μ.Πρ.Αθ.2260/2013,  Μ.Πρ.Αθ.  2274/2013,

Μ.Πρ.Αθ.  1040/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  2344/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  2535/2014,

Μ.Πρ.Αθ.2767/2014,  Μ.Πρ.Αθ.2880/2014,  Μ.Πρ.Αθ.3001/2014,  Μ.Πρ.Αθ.

3018/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  3350/2014,  Μ.Πρ.Αθ.3473/2014,  Μ.Πρ.Αθ.3566/2014,

Μ.Πρ.Αθ.171/2015, Μ.Πρ.Αθ.318/2015, Μ.Πρ.Αθ. 547/2015, Μ.Πρ.Αθ.937/2015,

Μ.Πρ.Αθ.  1029/2015, Μ.Πρ.Αθ.  1036/2015,   Μ.Πρ.Αθ.  1059/2015,  Μ.Πρ.Αθ.

1328/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  1978/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2000/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2119/2015,

Μ.Πρ.Αθ.  2237/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2337/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2359/2015,  Μ.Πρ.Αθ.

2454/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2467/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2610/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2772/2015,

Μ.Πρ.Αθ. 3243/2015,

ΙΙΙ) αναφέρουν την ακριβή διεύθυνση των εμπλεκομένων μερών, μνημονεύοντας

παράλληλα σχετικά αποδεικτικά έγγραφα, αφορώντα συνήθως την απόδειξη της

κατοικίας  της  υποψηφίας  κυοφόρου  στην  Ελλάδα  (19  αποφάσεις):  Μ.Πρ.Αθ.

952/2013  (προσκομιζόμενα  μισθωτήριο  και   λογαριασμός  ΔΕΗ)  ,  Μ.Πρ.Αθ.

982/2013  (για  την  αιτούσα  λογαριασμός  σταθερής  τηλεφωνίας  και  για  την

υποψήφια κυοφόρο λογαριασμός ΔΕΗ), Μ.Πρ.Αθ.2541/2013  (προσκομιζόμενα

μισθωτήρια,  βεβαίωση  ΑΜΚΑ  και  εκκαθαριστικά  σημειώματα),

Μ.Πρ.Αθ.4622/2013 (συμφωνητικό ανάθεσης και ανάληψης παρένθετης κύησης),

Μ.Πρ.Αθ.  386/2014  (βεβαίωση  απόδοσης  Α.Φ.Μ.  και  ιδιωτικό  συμφωνητικό

μίσθωσης),   Μ.Πρ.Αθ. 3361/2014 (η υποψήφια κυοφόρος διαμένει προσωρινά
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στην Ελλάδα, μαζί με τη μητέρα της, βλ. δελτίο αιτήσαντος άσυλο αλλοδαπού,

ενώ ομιλεί  με  σχετική  άνεση την ελληνική,  γεγονός  που υποδηλοί  την μακρά

παραμονή  της  στην  Ελλάδα),     Μ.Πρ.Αθ.3767/2014  (λογαριασμός  ΔΕΗ),

Μ.Πρ.Αθ.4228/2014  (με  αναφορά  σε  θεωρημένο  από  την  αρμόδια  Δ.Ο.Υ.

μισθωτήριο), Μ.Πρ.Αθ. 414/2015 (με αναφορά σε λογαριασμό ΟΤΕ),  Μ.Πρ.Αθ.

1541/2015  (εκκαθαριστικά  σημειώματα  οικονομικών  ετών  2013  και  2014),

Μ.Πρ.Αθ.1603/2015 (λογαριασμός Δ.Ε.Η.),  Μ.Πρ.Αθ.  2106/2015 (βλ.  υποβολή

δήλωσης πληροφοριακών στοιχείων μίσθωσης ακίνητης περιουσίας), Μ.Πρ.Αθ.

2107/2015  (αναφορά  σε  λογαριασμό  Δ.Ε.Η.),  Μ.Πρ.Αθ.  2113/2015  (βλ.

μισθωτήριο και υποβολή δήλωσης πληροφοριακών στοιχείων μίσθωσης ακίνητης

περιουσίας),  Μ.Πρ.Αθ.  2305/2015  (αντίγραφο  βεβαίωσης  του  Υπουργείου

Εσωτερικών,  Δ/νση  Αστικής  και  Δημοτικής  κατάστασης),  Μ.Πρ.Αθ.2311/2015

(αντίγραφο  μισθωτηρίου),  Μ.Πρ.Αθ.  2721/2015  (με  αναφορά  σε  άδεια

παραμονής),  Μ.Πρ.Αθ. 2802/2015 (βεβαίωση απόδοσης Α.Φ.Μ. και  Α.Μ.Κ.Α.),

Μ.Πρ.Αθ.  3226/2015 (βεβαίωση απογραφής άμεσα ασφαλισμένου του ΙΚΑ και

φωτοαντίγραφο δελτίου διαμονής) και

ΙV)  που  ουδέν  στοιχείο  προκύπτει  για  την  κατοικία,  διαμονή  των

προαναφερθέντων  προσώπων  (σύνολο  6):  Μ.Πρ.Αθ.  5818/2010,  Μ.Πρ.Αθ.

6978/2010  Μ.Πρ.Αθ.  920/2011,  Μ.Πρ.Αθ.2881/2014  (ωστόσο  πρόκειται  περί

μεταρρυθμιστικής  αποφάσεως της υπ'  αριθμ.  5333/2012 Μ.Πρ.Αθ.),  Μ.Πρ.Αθ.

2456/2015, Μ.Πρ.Αθ. 2741/2015.

Αξίζει δε να σημειωθούν: 1) η υπ' αριθμ. 6601/2010 Μ.Πρ.Αθ., όπου το

Δικαστήριο  απορρίπτει,  διότι,  μολονότι  με  προγενέστερη  απόφασή  του  είχε

αναβάλλει, προκειμένου να προσκομισθεί έγγραφο από το οποίο να προκύπτει η

κατοικία της κυοφόρου στην Ελλάδα, εντούτοις αυτό δεν προσκομίσθηκε στη νέα

δικάσιμο, 

VI.  ΕΓΓΡΑΦΗ,  ΧΩΡΙΣ  ΑΝΤΑΛΛΑΓΜΑ  ΣΥΜΦΩΝΙΑ  ΤΩΝ  ΜΕΡΩΝ -
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ΣΥΝΑΙΝΕΣΕΙΣ

Το άρ. 1456 ΑΚ απαιτεί, σε όλες ανεξαιρέτως τις περιπτώσεις προσφυγής

σε μεθόδους ιατρικά υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, την έγγραφη συναίνεση

των προσώπων που επιθυμούν την απόκτηση του τέκνου. Στη δε περίπτωση της

άγαμης  γυναίκας  και  της  τυχόν  υπάρξεως  ελεύθερης  ενώσεως,  τόσο  από τη

γυναίκα όσο και από τον άνδρα οι συναινέσεις αυτές πρέπει να παρασχεθούν με

συμβολαιογραφικό έγγραφο14 και τούτο, διότι συνιστούν συναινέσεις σε εκούσια

αναγνώριση  της  πατρότητας  (1475  ΑΚ)15. Είναι  δε  ελευθέρως  ανακλητές,

τηρουμένου του ιδίου τύπου με τον οποίον παρασχέθηκαν, μέχρι τη μεταφορά

των γονιμοποιημένων ωαρίων στο  γυναικείο  σώμα,  στην εξεταζόμενη  δηλαδή

περίπτωση της παρένθετης μητρότητας,  μέχρι  τη μεταφορά των ωαρίων στην

υποψήφια κυοφόρο16  Τα εμπλεκόμενα μέρη, σύμφωνα με το άρ. 5 παρ. 1 και 2

του ν.  3305/2005  πριν  συναινέσουν  ενημερώνονται  από εξειδικευμένα  προς

αυτό πρόσωπα, για τη διαδικασία, τους κινδύνους και τις συνέπειες συμμετοχής

14  "Κάθε  ιατρική  πράξη  που  αποβλέπει  στην
υποβοήθηση της ανθρώπινης αναπαραγωγής,  σύμφωνα με τους όρους του
προηγούμενου  άρθρου,  διενεργείται  με  την  έγγραφη  συναίνεση  των
προσώπων  που  επιθυμούν να αποκτήσουν τέκνο.  Αν  η  υποβοήθηση  αφορά
άγαμη  γυναίκα,  η  συναίνεση  αυτής  και,  εφόσον  συντρέχει  περίπτωση
ελεύθερης  ένωσης,  του  άνδρα  με  τον  οποίο  συζεί  παρέχεται  με
συμβολαιογραφικό έγγραφο."

15  "Η  συμβολαιογραφική  συναίνεση  του  άνδρα  σε
τεχνητή γονιμοποίηση, που προβλέπεται στο άρθρο 1456 § 1 εδ. β', επέχει
θέση εκούσιας αναγνώρισης. Η αντίστοιχη συναίνεση της γυναίκας ισχύει και
ως συναίνεσή της στην εκούσια αναγνώριση."

16  "Η συναίνεση ανακαλείται με τον ίδιο τύπο μέχρι
τη μεταφορά των γαμετών ή των γονιμοποιημένων ωαρίων  στο γυναικείο
σώμα.  Με  την  επιφύλαξη  του  άρθρου  1457,  η  συναίνεση  θεωρείται  ότι
ανακλήθηκε, αν ένα από τα πρόσωπα που είχαν συναινέσει πέθανε πριν από
τη μεταφορά."
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σε  οποιαδήποτε  μέθοδο  ιατρικώς  υποβοηθούμενης  αναπαραγωγής.17 

Επιπροσθέτως, όσον αφορά στην παρένθετη μητρότητα το άρ.1458 ΑΚ

απαιτεί  να υφίσταται, μεταξύ των μερών έγγραφη συμφωνία, χωρίς αντάλλαγμα,

του νόμου μη διακρίνοντος, αρκεί το ιδιωτικό έγγραφο.18 Η δε συμφωνία αυτή δεν

πρέπει να περιλαμβάνει καμίας φύσεως αντάλλαγμα, ο νομοθέτης ήτοι, με αυτόν

τον  τρόπο,  προσπαθεί  να  διαφυλλάξει  ότι  η  συμμετοχή  της  κυοφόρου  στη

διαδικασία  της  παρένθετης  μητρότητας  θα γίνεται  για  καθαρά  αλτρουιστικούς,

ανθρωπιστικούς λόγους. Δε συνιστά αντάλλαγμα η καταβολή των δαπανών που

απαιτούνται για την επίτευξη της εγκυμοσύνης, την κυοφορία, τον τοκετό και τη

λοχεία,  καθώς και  κάθε  θετική  ζημία  της  κυοφόρου  εξαιτίας  αποχής  από την

εργασία της, καθώς και οι αμοιβές για εξαρτημένη εργασία, τις οποίες στερήθηκε

λόγω απουσίας,  με  σκοπό την  επίτευξη της  εγκυμοσύνης,  την  κυοφορία,  τον

τοκετό και τη λοχεία. Το ύψος των καλυπτόμενων δαπανών και αποζημιώσεων

καθορίζεται με απόφαση της Αρχής. (άρ. 13 παρ. 4 ν.  3305/2005). Όποιος δε

παραβαίνει τους όρους αυτού,ς τιμωρείται με ποινή φυλακίσεως τουλάχιστον 2

ετών και χρηματική ποινή τουλάχιστον 1500 ευρώ (άρ. 26 παρ. 8 ν.3305/2005).19 

17
 "Τα πρόσωπα που επιθυμούν να προσφύγουν ή να

συμμετάσχουν  στις  μεθόδους  Ι.Υ.Α.  ενημερώνονται  από  το  επιστημονικό
προσωπικό των Μ.Ι.Υ.Α., λεπτομερώς και με τρόπο κατανοητό, ως προς τη
διαδικασία,  τις  εναλλακτικές  λύσεις,  τα  αναμενόμενα  αποτελέσματα  και
τους  πιθανούς  κινδύνους  από  την  εφαρμογή  των  μεθόδων  αυτών.  Η
ενημέρωση  αυτή  καλύπτει  επίσης  τις  κοινωνικές,  ηθικές,  νομικές  και
οικονομικές  συνέπειες  της  εφαρμογής  των  μεθόδων  Ι.Υ.Α.  Η  παροχή  των
παραπάνω πληροφοριών αποτελεί προϋπόθεση για τις έγγραφες συναινέσεις
που προβλέπονται από τα άρθρα 1455 επ. Α.Κ. και τον παρόντα νόμο."

18
 "Η  μεταφορά  στο  σώμα  άλλης  γυναίκας

γονιμοποιημένων ωαρίων, ξένων προς την ιδίαν, και η κυοφορία από αυτήν
επιτρέπεται  με  δικαστική  άδεια  που  παρέχεται  πριν  από  τη  μεταφορά,
εφόσον υπάρχει  έγγραφη και  χωρίς αντάλλαγμα συμφωνία των  προσώπων
που επιδιώκουν να αποκτήσουν τέκνο και της γυναίκας που θα κυοφορήσει,
καθώς και του συζύγου της, αν αυτή είναι έγγαμη"  
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Σε  όλες  τις  εξεταζόμενες  αποφάσεις,  το  Δικαστήριο  μνημονεύει  την

έγγραφη  συμφωνία  των  μερών,  όπως  απαιτείται  από  το  νομοθέτη,  ωστόσο

διακρίνονται 3 διαφορετικοί τρόποι σύναψης αυτών:

α)  ιδιωτικό συμφωνητικό,  υπογεγραμμένο από την αιτούσα, το σύζυγό της αν

υπάρχει  και  την  κυοφόρο  και  το  σύζυγο  αυτής,  εάν  επίσης  υπάρχει  (50

αποφάσεις): Μον.Πρ.Αθ. 483/2010, Μ.Πρ.Αθ. 4671/2010, Μ.Πρ.Αθ. 4711/2010,

Μ.Πρ.Αθ.  5818/2010,  Μ.Πρ.Αθ.  6428/2010,  Μ.Πρ.Αθ.  194/2011,  Μ.Πρ.Αθ.

444/2011,  Μ.Πρ.Αθ.  1002/2011,  Μ.Πρ.Αθ.  4703/2011,  Μ.Πρ.Αθ.  4716/2011,

Μ.Πρ.Αθ.  6137/2011,  Μ.Πρ.Αθ.  243/2012,  Μ.Πρ.Αθ.  4662/2012  (ανυπόγραφο

από το σύζυγο της αιτούσης και το σύζυγο της κυοφόρου), Μ.Πρ.Αθ. 5041/2012,

Μ.Πρ.Αθ.  5333/2012,  Μ.Πρ.Αθ.  952/2013,  Μ.Πρ.Αθ.  982/2013,

Μ.Πρ.Αθ.2260/2013,  Μ.Πρ.Αθ.  2274/2013,  Μ.Πρ.Αθ.  2535/2014,  Μ.Πρ.Αθ.

2985/2014,  Μ.Πρ.Αθ.3001/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  3018/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  3022/2014,

Μ.Πρ.Αθ.  3189/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  3260/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  3350/2014,  Μ.Πρ.Αθ.

3361/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  3767/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  3807/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  4228/2014,

Μ.Πρ.Αθ.  112/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  171/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  414/2015,  Μ.Πρ.Αθ.

458/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  547/2015,  Μ.Πρ.Αθ.937/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  1059/2015,

Μ.Πρ.Αθ.  1328/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  1603/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  1603/2015,  Μ.Πρ.Αθ.

2000/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2106/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2107/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2119/2015,

Μ.Πρ.Αθ.  2337/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2454/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2456/2015,  Μ.Πρ.Αθ.

2741/2015 και Μ.Πρ.Αθ. 2772/2015,

β)  Ιδιωτικό  συμφωνητικό,  υπογεγραμμένο  από  τα  ανωτέρω  αναφερθέντα

πρόσωπα,  θεωρημένο  από  συμ/φο  (6  αποφάσεις):  Μ.Πρ.Αθ.  920/2011,

Μ.Πρ.Αθ.  2597/2012,  Μ.Πρ.Αθ.  1036/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2305/2015,

19  "Όποιος μετέχει στη διαδικασία απόκτησης τέκνου
μέσω παρένθετης μητρότητας, χωρίς να τηρηθούν οι όροι των άρθρων 1458
Α.Κ.,  8  του  Ν.  3089/2002  και  13  του  παρόντος,  τιμωρείται  με  ποινή
φυλάκισης τουλάχιστον δύο (2) ετών και με χρηματική ποινή τουλάχιστον
1.500,00 ευρώ."
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Μ.Πρ.Αθ.2311/2015 και Μ.Πρ.Αθ. 2802/2015 και 

γ)  Συμβολαιογραφικό  έγγραφο  κατηρτισμένο  μεταξύ  των  ως  άνω,  ενώπιον

συμ/φου (38 αποφάσεις): Μ.Πρ.Αθ. 4717/2010, Μ.Πρ.Αθ. 6978/2010, Μ.Πρ.Αθ.

7027/2010,  Μ.Πρ.Αθ.  640/2011,  Μ.Πρ.Αθ.  1372/2011,  Μ.Πρ.Αθ.  5541/2011,

Μ.Πρ.  Αθ.  6671/2011,  Μ.Πρ.Αθ.  5039/2012,  Μ.Πρ.Αθ.  5040/2012,  Μ.Πρ.Αθ.

459/2013,  Μ.Πρ.Αθ.  1169/2013,  Μ.Πρ.Αθ.  1735/2013,  Μ.Πρ.Αθ.  1886/2013,

Μ.Πρ.Αθ.  2541/2013,  Μ.Πρ.Αθ.  4622/2013,  Μ.Πρ.Αθ.  386/2014,  Μ.Πρ.Αθ.

1040/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  1493/2014,  Μ.Πρ.Αθ.1810/2014,  Μ.Πρ.Αθ.1857/2014,

Μ.Πρ.Αθ.  2344/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  2767/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  2880/2014,

Μ.Πρ.Αθ.3473/2014,  Μ.Πρ.Αθ.3  566/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  318/2015,  Μ.Πρ.Αθ.

632/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  1029/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  1541/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2113/2015,

Μ.Πρ.Αθ.  2237/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2260/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2359/2015,  Μ.Πρ.Αθ.

2467/2015, Μ.Πρ.Αθ. 2610/2015, Μ.Πρ.Αθ. 2721/2015, Μ.Πρ.Αθ. 3226/2015 και

Μ.Πρ.Αθ. 3243/2015.

VII. ΣΥΜΦΕΡΟΝ ΤΕΚΝΟΥ

Η παρ. 2 του άρ. 1 του ν. 3305/2005 ορίζει ότι "Κατά την εφαρμογή των

παραπάνω  μεθόδων  πρέπει  να  λαμβάνεται  κυρίως  υπόψη  το  συμφέρον  του

παιδιού που θα γεννηθεί." Η διάταξη αυτή υπογραμμίζει τη σημασία που πρέπει

να   έχει  κατά  την  εφαρμογή  της  ιατρικά  υποβοηθούμενης  αναπαραγωγής,  η

αξιολόγηση του  μέλλοντος  να  γεννηθεί  παιδιού.  Αυτό  αποτελεί  εκδήλωση της

αρχής περί προστασίας των δικαιωμάτων του παιδιού, την οποία κατοχυρώνει το

άρ. 3 της Διεθνούς Σύμβασης για τα δικαιώματα του παιδιού (ν. 2101/1992) και το

άρθρο  24  του  Χάρτη  των  Θεμελιωδών  Δικαιωμάτων  της  Ε.Ε.  Η  αρχή  αυτή

εξάλλου, διατρέχει  όλο το δίκαιο των ανηλίκων στην ελληνική έννομη τάξη και

δεσμεύει ως κριτήριο το Δικαστήριο που καλείται να διατρέχει κατά το νόμο τη

διενέργεια  μιας  ιατρικά  υποβοηθούμενης  αναπαραγωγής.  Σύμφωνα  με  τα

παραπάνω,  το  Δικαστήριο  πρέπει  να  ελέγχει  την  ύπαρξη  ενός  σταθερού  και
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υποστηρικτικού  περιβάλλοντος  για  κάθε  παιδί  που  θα  γεννηθεί  κατόπιν

εφαρμογής μιας μεθόδου ιατρικά υποβοηθούμενης αναπαραγωγής,  καθώς και

ορισμένα δεδομένα από την πλευρά των μελλοντικών γονέων, όπως η ηλικία, το

ιατρικό ιστορικό, η κληρονομικότητα ως προς ορισμένα νοσήματα, καθώς και η

ικανότητα να ανταποκριθούν στις ανάγκες του παιδιού.20 Είναι δε γεγονός ότι με

την  αποδοχή  της  δυνατότητας  προσφυγής  στη  μέθοδο  της  παρένθετης

μητρότητας και άγαμων γυναικών, ο νομοθέτης καινοτομεί, αποδεχόμενος ότι το

συμφέρον  του  παιδιού  δύναται  να  επεκταθεί  και  σε  ένα  μη  παραδοσιακό

οικογενειακό σχήμα, εφόσον διασφαλίζεται η αγάπη και η φροντίδα.21 Πράγματι,

μέρος των αποφάσεων και συγκεκριμένα 14 ερευνούν στο σκεπτικό τους αν οι

αιτούντες την απόκτηση τέκνου δύνανται να προσφέρουν σε αυτό ένα κατάλληλο

και  υποστηρικτικό περιβάλλον: Μ.Πρ.Αθ. 6978/2010 (η αιτούσα και ο σύζυγός

της  είναι  ικανοί  προς  δικαιοπραξία,  υγιείς  και  οι  προαναφερθείσες

επανειλημμένες προσπάθειες του ζευγαριού καταδεικνύουν τη θέλησή τους να

αποκτήσουν παιδί  και  να περιβάλλουν αυτό με αγάπη, στοργή και  φροντίδα),

Μ.Πρ.Αθ. 194/2011 (Περαιτέρω αποδείχθηκε ότι  η αιτούσα είναι φιλόλογος και

εργάζεται στο Γενικό Νοσοκομείο "......", αμφότεροι δε οι σύζυγοι είναι ικανοί να

αναθρέψουν το τέκνο που επιθυμούν να αποκτήσουν), Μ.Πρ.Αθ. 640/2011 (Η

αιτούσα εργάζεται ως ραδιοφωνική παραγωγός στην εταιρεία "...." και ο σύζυγός

της είναι επιχειρηματίας. Έχουν θετική παρουσία και είναι ικανοί να αναθρέψουν

το τέκνο που επιθυμούν να αποκτήσουν και διαθέτουν τους απαιτούμενους προς

τούτο οικονομικούς πόρους), Μ.Πρ.Αθ.5541/2011 (Περαιτέρω, η αιτούσα και ο

σύζυγός  της  είναι  εργαζόμενοι,  μισθωτοί,  αμφότεροι  και  είναι  ικανοί  να

20  (Εισ.  Έκθεση  ν.  3305/2005  ΚΝοΒ  53.24,
Κουτσουράδη, Θέματα παρένθετης μητρότητας ιδίως μετά το ν. 3305/2005,
ΝοΒ 54.335).

21  βλ.  Έφη  Κουνουγέρη  –  Μανωλεδάκη  “Τεχνητή
γονιμοποίηση και  Οικογενειακό Δίκαιο”,  Εκδόσεις   Σάκκουλα, Β΄ Έκδοση,
σελ.  3 επ.
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αναθρέψουν  το  τέκνο  που  επιθυμούν  να  αποκτήσουν  και  διαθέτουν  τους

απαιτούμενους  προς  τούτο  οικονομικούς  πόρους,  εφόσον κατά  το  οικονομικό

έτος 2010 δήλωσαν εισόδημα περί των 45.000 ευρώ),  Μ.Πρ.Αθ. 2597/2012 (η

αιτούσα και ο σύζυγός της είναι ικανοί προς δικαιοπραξία, υγιείς, έντιμοι, ζουν σε

συζυγική αρμονία,  ενώ η οικονομική τους κατάσταση είναι  καλή, γεγονός που

μπορεί να εξασφαλίσει άνετη διαβίωση στο μέλλον να γεννηθεί παιδί, ο σύζυγος

είναι  ιδιωτικός  υπάλληλος  μη  μηνιαίες  αποδοχές  περί  τα  1.500  ευρώ,  όπως

προκύπτει  από  τη  βεβαίωση  της  εταιρείας  "..."),  Μ.Πρ.Αθ.  5333/2012  (οι

υποφήφιοι  γονείς  είναι  ικανοί  να  αναθρέψουν  το  τέκνο  που  επιθυμούν  να

αποκτήσουν  και  διαθέτουν  τους  απαιτούμενους  προς  τούτο  οικονομικούς

πόρους,  βλ.  προσκομιζόμενο  εκκαθαριστικό  σημείωμα  φόρου  εισοδήματος

φυσικών προσώπων), Μ.Πρ.Αθ. 459/2013 (Η αιτούσα είναι δημόσιος υπάλληλος

ο δε σύζυγός της είναι ελεύθερος επαγγελματίας. Έχουν θετική παρουσία στην

τοπική  κοινωνία,  είναι  ικανοί  να  αναθρέψουν  το  τέκνο  που  επιθυμούν  να

αποκτήσουν  και  διαθέτουν  τους  απαιτούμενους  προς  τούτο  οικονομικούς

πόρους,  εφόσον  κατά  το  οικονομικό  έτος  2011  δήλωσαν  εισόδημα  περί  των

27.000 ευρώ),  Μ.Πρ.Αθ.1735/2013 (η αιτούσα είναι  διοικητική υπάλληλος στο

νοσοκομείο "..."  και  ο σύζυγός της αρχιτέκτονας  μηχανικός,  είναι  δε ικανοί  να

αναθρέψουν  το  τέκνο  που  επιθυμούν  να  αποκτήσουν  και  διαθέτουν  τους

απαιτούμενους  προς  τούτο  οικονομικούς  πόρους.),  Μ.Πρ.Αθ.4622/2013  (η

επιθυμία όμως του ζευγαριού να αποκτήσουν παιδί  και να το περιβάλλουν με

αγάπη είναι  μεγάλη),  Μ.Πρ.Αθ.  386/2014 ( η αιτούσα και  ο σύζυγός της είναι

ικανοί  προς  δικαιοπραξία,  υγιείς,  έντιμοι,  ζουν  σε  συζυγική  αρμονία,  ενώ  η

οικονομική τους κατάσταση είναι καλή, προκειμένου να αναθρέψουν το τέκνο που

επιθυμούν  να  αποκτήσουν,  βλ.  αντίγραφα  εκκαθαριστικών  σημειωμάτων  και

βεβαίωση  δήλωσης  φόρου  εισοδήματος,  ενώ  οι  επανειλημμένες  κοπιώδεις

προσπάθειες του ζευγαριού καταδεικνύουν τη θέλησή τους να αποκτήσουν παιδί

και  να περιβάλλουν αυτό με αγάπη, στοργή και φροντίδα), Μ.Πρ.Αθ. 2535/2014

(Τέλος,  αποδείχθηκε  ότι  η  αιτούσα  και  ο  σύζυγός  της  επιθυμούν διακαώς να
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αποκτήσουν παιδί  και  να ο περιβάλλουν με αγάπη, στοργή και φροντίδα, είναι

έντιμοι, ζουν σε συζυγική αρμονία και με όλα τα παραπάνω, σε συνδυασμό με

την καλή οικονομική τους κατάσταση, μπορούν να εξασφαλίσουν στο παιδί που

θα  γεννηθεί  ομαλή,  σωματική,  ψυχοπνευματική,  ηθική  ανάπτυξη  και  εξέλιξη),

Μ.Πρ.Αθ.2767/2014 (η αιτούσα και ο σύζυγός της είναι ικανοί να αναθρέψουν το

τέκνο που επιθυμούν να αποκτήσουν και  διαθέτουν τους απαιτούμενους προς

τούτο οικονομικούς πόρους), Μ.Πρ.Αθ. 171/2015 (η αιτούσα και ο σύζυγός της

είναι  ικανοί  να  αναθρέψουν  το  τέκνο  που  επιθυμούν  να  αποκτήσουν  και

διαθέτουν  τους  απαιτούμενους  προς  τούτο  οικονομικούς  πόρους),  Μ.Πρ.Αθ.

2454/2015 (εν όψει της ηλικίας και της κατάστασης της υγείας της αιτούσης και

του συζύγου της,οι τελευταίοι κρίνονται ικανοί να ανταποκριθούν στις ανάγκες του

μέλλοντος να γεννηθεί παιδιού)

Ιδιάζουσα είναι η υπ' αριθμ. 444/2011 απόφαση του Μ.Πρ.Αθ.,  η οποία

αναβάλλει,  μεταξύ  άλλων,  ώστε  να  προσκομισθούν  έγγραφα  σχετικά  με  την

οικονομική  κατάσταση  της  αιτούσης  και  του  συζύγου  της,  προκειμένου  να

διερευνηθεί  εάν  συντρέχει  το  κριτήριο  του  συμφέροντος  του  μέλλοντος  να

γεννηθεί τέκνου.

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΑΙΤΟΥΣΗΣ

Ως  είναι  εύλογο  και  ως  έχει  αναφερθεί  ανωτέρω,  στην  μέθοδο  της

παρένθετης μητρότητας, έχουν προσφύγει, σύμφωνα με τα όσα προκύπτουν από

την  ανάλυση  των  αποφάσεων  της  εξαετίας  2010  -  2015,  κατά  συντριπτική

πλειοψηφία, έγγαμες γυναίκες, επιθυμούσες την απόκτηση τέκνου. Πράγματι από

το  σύνολο  των  εξετασθεισών  αποφάσεων,  έγγαμα  ζευγάρια  αναφέρονται  σε

ενενήντα  έξι  (96)  αποφάσεις:  Μον.Πρ.Αθ.  483/2010  (από  το  έτος  2003,  με

αναφορά  σε  ληξιαρχική  πράξη  και  πιστοποιητικό  οικογενειακής  κατάστασης),

Μ.Πρ.Αθ.  4671/2010  (από  το  έτος  2003,  με  αναφορά  σε  ληξιαρχική  πράξη

γάμου),  Μ.Πρ.Αθ.  4711/2010  (από  το  έτος  1996,  με  αναφορά  σε  ληξιαρχική
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πράξη  γάμου),  Μ.Πρ.Αθ.4717/2010  (δεν  γίνεται  μνεία  σε  χρόνο  τελέσεως),

Μ.Πρ.Αθ. 5818/2010 (δεν γίνεται μνεία σε χρόνο τελέσεως), Μ.Πρ.Αθ. 6428/2010

(από  το  έτος  2003),  Μ.Πρ.Αθ.  6445/2010  (από  το  έτος  2001),  Μ.Πρ.Αθ.

6978/2010 (από το  έτος  2001)  και  Μ.Πρ.Αθ.  7027/2010  (από το  έτος  1993),

Μ.Πρ.Αθ.  194/2011  (από  το  έτος  1998  με  αναφορά  σε  πιστοποιητικό

οικογενειακής κατάστασης), Μ.Πρ.Αθ. 444/2011 (από το έτος 2008 με αναφορά

σε  ληξιαρχική  πράξη),  Μ.Πρ.Αθ.  640/2011  (από  το  έτος  2005),  Μ.Πρ.Αθ.

920/2011  (από  το  έτος  2003),  Μ.Πρ.Αθ.  1002/2011  (από  το  έτος  2003  με

αναφορά σε ληξιαρχική πράξη γάμου), Μ.Πρ.Αθ. 1372/2011 (από το έτος 2010

με αναφορά σε ληξιαρχική πράξη γάμου), Μ.Πρ.Αθ.4703/2011 (από το έτος 2003

με αναφορά σε ληξιαρχική πράξη γάμου), Μ.Πρ.Αθ.4716/2011 (από το έτος 2003

με αναφορά σε ληξιαρχική πράξη γάμου), Μ.Πρ.Αθ.5541/2011 (δεν γίνεται μνεία

σε  χρόνο  τελέσεως),  Μ.Πρ.Αθ.  6137/2011  (από  το  έτος  2008),

Μ.Πρ.Αθ.6671/2011 (από το έτος 2006 με αναφορά σε ληξιαρχική πράξη γάμου),

Μ.Πρ.Αθ. 243/2012 (από το έτος 2000), Μ.Πρ.Αθ. 2597/2012 (από το έτος 2009

με αναφορά σε  ληξιαρχική  πράξη),  Μ.Πρ.Αθ.  4662/2012 (από το  έτος 2012),

Μ.Πρ.Αθ.  5039/2012  (από  το  έτος  2002  με  αναφορά  σε  ληξιαρχική  πράξη

γάμου), Μ.Πρ.Αθ. 5040/2012 (από το έτος 2003 με αναφορά σε πιστοποιητικό

οικογενειακής κατάστασης), Μ.Πρ.Αθ. 5041/2012 (από το έτος 2004 με αναφορά

σε ληξιαρχική πράξη γάμου), Μ.Πρ.Αθ. 5333/2012 (από το έτος 2010), Μ.Πρ.Αθ.

459/2013 (δεν γίνεται  μνεία σε χρόνο τελέσεως),  Μ.Πρ.Αθ.  952/2013 (από το

έτος  2010  με  αναφορά  σε  πιστοποιητικό  οικογενειακής  κατάστασης  και

ληξιαρχική πράξη γάμου),   Μ.Πρ.Αθ. 982/2013  (από το έτος 2001 με αναφορά

σε  πιστοποιητικό  οικογενειακής  κατάστασης  και  ληξιαρχική  πράξη  γάμου),

Μ.Πρ.Αθ.  1169/2013  (από  το  έτος  2010  με  αναφορά  σε  ληξιαρχική  πράξη

γάμου),  Μ.Πρ.Αθ.1735/2013  (δεν  γίνεται  μνεία  σε  χρόνο  τελέσεως),

Μ.Πρ.Αθ.1886/2013 (από το έτος 2011), Μ.Πρ.Αθ.2260/2013 (από το έτος 2012),

Μ.Πρ.Αθ.  2274/2013  (από  το  έτος  2009),  Μ.Πρ.Αθ.2541/2013  (από  το  έτος

2008), Μ.Πρ.Αθ.4622/2013 (από το έτος 2012 με αναφορά σε ληξιαρχική πράξη
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γάμου), Μ.Πρ.Αθ. 386/2014 (από το έτος 2009 με αναφορά σε ληξιαρχική πράξη

γάμου), Μ.Πρ.Αθ. 1040/2014  (από το έτος 2003 με αναφορά σε πιστοποιητικό

οικογενειακής  κατάστασης  και  ληξιαρχική  πράξη  γάμου),  Μ.Πρ.Αθ.1493/2014

(από  το  έτος  1996  με  αναφορά  σε  πιστοποιητικό  οικογενειακής  κατάστασης,

ληξιαρχική πράξη και  πιστοποιητικό γάμου),  Μ.Πρ.Αθ.1810/2014 (από το έτος

2012 με αναφορά σε ληξιαρχική πράξη), Μ.Πρ.Αθ.1857/2014 (από το έτος 2009),

Μ.Πρ.Αθ.  2344/2014  (από  το  έτος  2011  με  αναφορά  σε  ληξιαρχική  πράξη

γάμου),  Μ.Πρ.Αθ.  2535/2014  (από  το  έτος  2006),  Μ.Πρ.Αθ.2767/2014  (δεν

γίνεται  μνεία  σε  χρόνο  τελέσεως),   Μ.Πρ.Αθ.2881/2014  (δεν  γίνεται  μνεία  σε

χρόνο τελέσεως),  Μ.Πρ.Αθ. 2985/2014 (από το έτος 2005), Μ.Πρ.Αθ.3001/2014

(από το  έτος 2010),  Μ.Πρ.Αθ.  3018/2014 (από το έτος 1999 με  αναφορά σε

πιστοποιητικό  οικογενειακής  κατάστασης  και  ληξιαρχική  πράξη  γάμου),

Μ.Πρ.Αθ.3189/2014  (από  το  έτος  2014),  Μ.Πρ.Αθ.  3260/2014  (από  το  έτος

2008),  Μ.Πρ.Αθ.  3350/2014 (δεν  γίνεται  μνεία  σε  χρόνο τελέσεως),  Μ.Πρ.Αθ.

3361/2014  (από  το  έτος  2005  με  αναφορά  σε  ληξιαρχική  πράξη  γάμου),

Μ.Πρ.Αθ.3473/2014 (από το έτος 2009), Μ.Πρ.Αθ.3566/2014 (από το έτος 2013),

Μ.Πρ.Αθ.3767/2014  (από  το  έτος  2010  με  αναφορά  σε  πιστοποιητικό

οικογενειακής  κατάστασης  και  ληξιαρχική  πράξη  γάμου),  Μ.Πρ.Αθ.3807/2014

(από το έτος 2007 με αναφορά σε ληξιαρχική πράξη γάμου), Μ.Πρ.Αθ.4228/2014

(από το έτος 2000), Μ.Πρ.Αθ. 112/2015 (από το έτος 2013), Μ.Πρ.Αθ. 171/2015

(δεν γίνεται μνεία σε χρόνο τελέσεως), Μ.Πρ.Αθ.318/2015 (από το έτος 2006 με

αναφορά σε ληξιαρχική πράξη γάμου), Μ.Πρ.Αθ. 388/2015 (δεν γίνεται μνεία σε

χρόνο τελέσεως), Μ.Πρ.Αθ. 414/2015 (από το έτος 1999), Μ.Πρ.Αθ. 547/2015

(από το έτος 2006 με αναφορά σε πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης και

ληξιαρχική πράξη γάμου), Μ.Πρ.Αθ.632/2015 (από το έτος 2006 με αναφορά σε

ληξιαρχική πράξη γάμου), Μ.Πρ.Αθ. 937/2015 (από το έτος 2012 με αναφορά σε

πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης και ληξιαρχική πράξη γάμου), Μ.Πρ.Αθ.

1029/2015  (από  το  έτος  2006  με  αναφορά  σε  πιστοποιητικό  οικογενειακής

κατάστασης  και  ληξιαρχική  πράξη γάμου),  Μ.Πρ.Αθ.  1036/2015  (από το  έτος
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2012  με  αναφορά  σε  βεβαίωση  Εθνικού  Δημοτολογίου  του  Υπουργείου

Εσωτερικών),  Μ.Πρ.Αθ.1038/2015  (από  το  έτος  2002),  Μ.Πρ.Αθ.  1059/2015

(από  το  έτος  2009  με  αναφορά  σε  συμβολαιογραφικό  πιστοποιητικό  της

πρεσβείας  της  Λαϊκής  Δημοκρατίας  της  Κίνας,  μετεφρασμένο  από  την

μεταφραστική υπηρεσία του Υπουργείου Εξωτερικών), Μ.Πρ.Αθ. 1328/2015 (από

το έτος  2014 με  αναφορά σε ληξιαρχική  πράξη γάμου),  Μ.Πρ.Αθ.  1541/2015

(από  το  έτος  2012  με  αναφορά  σε  ληξιαρχική  πράξη  γάμου),  Μ.Πρ.Αθ.

1978/2015  (από  το  έτος  2000),  Μ.Πρ.Αθ.  2000/2015  (από  το  έτος  2014  με

αναφορά σε ληξιαρχική πράξη γάμου), Μ.Πρ.Αθ. 2106/2015 (από το έτος 2005),

Μ.Πρ.Αθ.  2107/2015  (από το  έτος  2008),  Μ.Πρ.Αθ.  2113/2015  (από  το  έτος

2011), Μ.Πρ.Αθ. 2119/2015 (από το έτος 2009 με αναφορά σε ληξιαρχική πράξη

γάμου), Μ.Πρ.Αθ. 2260/2015 (από το έτος 1991), Μ.Πρ.Αθ. 2305/2015 (από το

έτος  2009  με  αναφορά  σε  πιστοποιητικό  οικογενειακής  κατάστασης),

Μ.Πρ.Αθ.2311/2015  (από  το  έτος  2011  με  αναφορά  σε  πιστοποιητικό

οικογενειακής κατάστασης), Μ.Πρ.Αθ. 2337/2015 (από το έτος 2010), Μ.Πρ.Αθ.

2359/2015  (από  το  έτος  2006  με  αναφορά  σε  ληξιαρχική  πράξη  γάμου),

Μ.Πρ.Αθ.  2454/2015  (από  το  έτος  2013  με  αναφορά  σε  ληξιαρχική  πράξη

γάμου), Μ.Πρ.Αθ. 2456/2015 (από το έτος 2010), Μ.Πρ.Αθ. 2467/2015 (από το

έτος 2014 με αναφορά σε ληξιαρχική πράξη γάμου), Μ.Πρ.Αθ. 2610/2015 (από

το έτος 2014 με αναφορά σε ληξιαρχική πράξη και πιστοποιητικό οικογενειακής

κατάστασης), Μ.Πρ.Αθ. 2721/2015 (από το έτος 2010 με αναφορά σε ληξιαρχική

πράξη γάμου), Μ.Πρ.Αθ.  2741/2015 (από το έτος 2011), Μ.Πρ.Αθ. 2772/2015

(από το  έτος 2014),  Μ.Πρ.Αθ.  2802/2015 (από το έτος 2000 με  αναφορά σε

ληξιαρχική  πράξη  γάμου),  Μ.Πρ.Αθ.  3022/2015  (δεν  γίνεται  μνεία  σε  χρόνο

τελέσεως), Μ.Πρ.Αθ. 3226/2015 (από το έτος 1988 με αναφορά σε περιληπτικό

απόσπασμα  του  μητρώου  των  πράξεων  γάμου  της  αιτούσας)  και  Μ.Πρ.Αθ.

3243/2015 (από το έτος 2010 με αναφορά σε ληξιαρχική πράξη γάμου). Σε τρεις

περιπτώσεις  η  αιτούσα  βρισκόταν  σε  ελεύθερη  ένωση:  Μ.Πρ.Αθ.2880/2014,

Μ.Πρ.Αθ.  1603/2015  (τα  τελευταία  8  έτη),  Μ.Πρ.Αθ.  2237/2015  (από  το  έτος
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2009), ενώ σε μία (1) η αιτούσα ήταν διαζευγμένη: Μ.Πρ.Αθ. 458/2015, όπου η

άγαμη  μοναχική  γυναίκα  ζητά  να  μεταφερθούν,  στο  σώμα  της  αδελφής  της,

ωάρια,  τρίτης,  άγνωστης  δότριας,  γονιμοποιημένα  με  σπερματοζωάρια  εξίσου

τρίτου, αγνώστου δότη. 

Τα  περισσότερα  ζευγάρια,  μάλιστα,  που  καταφεύγουν  στην  παρένθετη

μητρότητα ευρίσκονται ήδη σε πολλά έτη έγγαμης συμβίωσης. Συγκεκριμένα, σε

μία (1) απόφαση το ζεύγος ήταν έγγαμο για 27 έτη Μ.Πρ.Αθ. 3226/2015, σε μία

(1) απόφαση για  24 έτη Μ.Πρ.Αθ. 2260/2015, σε μία (1) απόφαση για  18 έτη

Μ.Πρ.Αθ.1493/2014, σε μία (1) απόφαση για 17 έτη Μ.Πρ.Αθ. 7027/2010, σε μία

(1) απόφαση για 16 έτη Μ.Πρ.Αθ. 414/2015, σε τρεις (3) αποφάσεις για 15 έτη

Μ.Πρ.Αθ. 2802/2015, Μ.Πρ.Αθ. 1978/2015 και Μ.Πρ.Αθ. 3018/2014, σε δύο (2)

αποφάσεις για  14 έτη Μ.Πρ.Αθ.4228/2014 και Μ.Πρ.Αθ. 4711/2010, σε δύο (2)

αποφάσεις για  13 έτη Μ.Πρ.Αθ. 194/2011 και Μ.Πρ.Αθ.1038/2015, σε δύο (2)

αποφάσεις για  12 έτη  Μ.Πρ.Αθ.  243/2012 και  Μ.Πρ.Αθ.  982/2013, σε μία (1)

απόφαση για  11 έτη  Μ.Πρ.Αθ.  1040/2014,  σε  δύο (2)  αποφάσεις  για  10 έτη

Μ.Πρ.Αθ. 5039/2012 και Μ.Πρ.Αθ. 2106/2015, σε δέκα (10) αποφάσεις για 9 έτη

Μ.Πρ.Αθ.  6445/2010,  Μ.Πρ.Αθ.  6978/2010,  Μ.Πρ.Αθ.  5040/2012, Μ.Πρ.Αθ.

2985/2014, Μ.Πρ.Αθ.  3361/2014, Μ.Πρ.Αθ.318/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  547/2015,

Μ.Πρ.Αθ.632/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  1029/2015  και Μ.Πρ.Αθ.  2359/2015,  σε  έξι  (6)

αποφάσεις  για  8  έτη  Μ.Πρ.Αθ.  920/2011,  Μ.Πρ.Αθ.  1002/2011,

Μ.Πρ.Αθ.4703/2011,  Μ.Πρ.Αθ.4716/2011,  Μ.Πρ.Αθ.  952/2013 και Μ.Πρ.Αθ.

2535/2014,  σε  πέντε  (5)  αποφάσεις  για  7  έτη Μ.Πρ.Αθ.  483/2010,  Μ.Πρ.Αθ.

4671/2010,  Μ.Πρ.Αθ. 6428/2010, Μ.Πρ.Αθ.3807/2014 και Μ.Πρ.Αθ. 2107/2015,

σε  πέντε  (5)  αποφάσεις  για  6 έτη  Μ.Πρ.Αθ.  640/2011,  Μ.Πρ.Αθ.  3260/2014,

Μ.Πρ.Αθ. 1059/2015,   Μ.Πρ.Αθ. 2119/2015 και Μ.Πρ.Αθ. 2305/2015, σε εννέα

(9)  αποφάσεις  για  5  έτη  Μ.Πρ.Αθ.6671/2011,  Μ.Πρ.Αθ.2541/2013,  Μ.Πρ.Αθ.

386/2014,  Μ.Πρ.Αθ.1857/2014,  Μ.Πρ.Αθ.3473/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  2337/2015,

Μ.Πρ.Αθ. 2456/2015, Μ.Πρ.Αθ. 2721/2015 και Μ.Πρ.Αθ. 3243/2015, σε επτά (7)
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αποφάσεις  για  4  έτη  Μ.Πρ.Αθ.  2274/2013,  Μ.Πρ.Αθ.3001/2014,

Μ.Πρ.Αθ.3767/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  1036/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2113/2015,

Μ.Πρ.Αθ.2311/2015 και Μ.Πρ.Αθ. 2741/2015, σε οκτώ (8) αποφάσεις για  3 έτη

Μ.Πρ.Αθ.  444/2011,  Μ.Πρ.Αθ.  6137/2011,  Μ.Πρ.Αθ.  2597/2012,  Μ.Πρ.Αθ.

5041/2012,  Μ.Πρ.Αθ.  1169/2013,  Μ.Πρ.Αθ.  2344/2014,  Μ.Πρ.Αθ.937/2015 και

Μ.Πρ.Αθ. 1541/2015 , σε πέντε (5) αποφάσεις για  2 έτη  Μ.Πρ.Αθ. 5333/2012,

Μ.Πρ.Αθ.1886/2013,  Μ.Πρ.Αθ.1810/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  112/2015  και  Μ.Πρ.Αθ.

2454/2015,  σε  εννέα  (9)  αποφάσεις  για  1  έτος  Μ.Πρ.Αθ.  1372/2011,

Μ.Πρ.Αθ.2260/2013,  Μ.Πρ.Αθ.4622/2013,  Μ.Πρ.Αθ.3566/2014,  Μ.Πρ.Αθ.

1328/2015, Μ.Πρ.Αθ. 2000/2015, Μ.Πρ.Αθ. 2467/2015, Μ.Πρ.Αθ. 2610/2015 και

Μ.Πρ.Αθ.  2772/2015  και  σε  δύο  (2)  αποφάσεις  για  λιγότερο  από  1  έτος

Μ.Πρ.Αθ. 4662/2012 και Μ.Πρ.Αθ.3189/2014.

Τέλος, όσον αφορά στην οικογενειακή κατάσταση της αιτούσης, θα ήταν

χρήσιμο να επισημανθεί ότι  σε όλες σχεδόν τις περιπτώσεις, η προσφυγή στην

παρένθετη  μητρότητα  γίνεται  προς  απόκτηση  πρώτου  τέκνου  ή  τέκνων.

Πράγματι, από την επισκόπηση του υλικού προκύπτει ότι μόνο σε τέσσερις (4)

περιπτώσεις,  η  αιτούσα  είχε  αποκτήσει  προηγουμένως  τέκνο  ή  τέκνα:  i)

Μον.Πρ.Αθ.1735/2013: η αιτούσα έχει αποκτήσει ήδη ένα τέκνο με τον σύζυγό

της,  το  οποίο  πάσχει  εκ  γενετής  από  σπαστική  τετραπληγία,  ii)  Μον.Πρ.Αθ.

1059/2015: η αιτούσα και ο σύζυγός της έχουν αποκτήσει ήδη κατά τη διάρκεια

του  έγγαμου  βίου  τους  2  τέκνα  και  επιθυμούν  να  αποκτήσουν  τρίτο,  iii)

Μον.Πρ.Αθ.  1603/2015:  η  αιτούσα  έχει  ήδη  αποκτήσει  από  προηγούμενο,

αμετακλήτως λυθέντα γάμο 2 τέκνα και επιθυμεί να αποκτήσει τρίτο με τον επί

οκταετία σύντροφό της, iv) Μον.Πρ.Αθ. 1978/2015: η αιτούσα κι ο σύζυγός της

έχουν ήδη αποκτήσει ένα τέκνο, θήλυ, και επιθυμούν να αποκτήσουν ένα ακόμη.

Αξίζει δε να υπομνησθεί ότι στην υπ' αριθμ. 444/2011 Μον.Πρ.Αθ., το Δικαστήριο

αναβάλλει  προκειμένου  να  προσκομισθεί,  μεταξύ  άλλων,  και  πιστοποιητικό

οικογενειακής κατάστασης της αιτούσης και του συζύγου της, από το οποίο να
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προκύπτει ότι δεν έχουν αποκτήσει μέχρι την χρονική στιγμή της εξετάσεως της

αιτήσεως τέκνα από τον μεταξύ τους γάμο.

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΑΣ ΚΥΟΦΟΡΟΥ

Όσον αφορά στην οικογενειακή κατάσταση των υποψηφίων κυοφόρων,

όπως διαπιστώνεται από την επισκόπηση των αποφάσεων, θα έκρινε κανείς πως

οι  προσφερόμενες  σε  κυοφορία  έγγαμες  γυναίκες  σχεδόν  ισαριθμούν  με  τις

άγαμες. Συγκεριμένα, μνεία σε έγγαμες γίνεται στις κάτωθι  τριάντα πεντε (35)

αποφάσεις: Μ.Πρ.Αθ.  4671/2010,  Μ.Πρ.Αθ.  5818/2010,  Μ.Πρ.Αθ.  7027/2010,

Μ.Πρ.Αθ.  194/2011,  Μ.Πρ.Αθ.  1002/2011,  Μ.Πρ.Αθ.  4703/2011,   Μ.Πρ.Αθ.

5541/2011,  Μ.Πρ.Αθ.  6671/2011  (με  αναφορά  σε  ληξιαρχική  πράξη  γάμου),

Μ.Πρ.Αθ.  2597/2012,   Μ.Πρ.Αθ.  4662/2012,  Μ.Πρ.Αθ.  5333/2012,  Μ.Πρ.Αθ.

982/2013 (με αναφορά σε πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης),  Μ.Πρ.Αθ.

2274/2013 (έγγαμη με κρατούμενο),  Μ.Πρ.Αθ.4622/2013, Μ.Πρ.Αθ.  1040/2014

(με  αναφορά  σε  ληξιαρχική  πράξη  γάμου  και  μετεφρασμένο  αντίγραφο  του

βιβλιαρίου οικογένειας),  Μ.Πρ.Αθ.1493/2014, Μ.Πρ.Αθ.1810/2014 (με αναφορά

σε  πιστοποιητικό  οικογενειακής  κατάστασης),  Μ.Πρ.Αθ.2767/2014,

Μ.Πρ.Αθ.2880/2014,  Μ.Πρ.Αθ.2881/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  2985/2014,

Μ.Πρ.Αθ.3001/2014, Μ.Πρ.Αθ.3767/2014, Μ.Πρ.Αθ. 1029/2015 (με αναφορά σε

ληξιαρχική πράξη γάμου), Μ.Πρ.Αθ. 1541/2015 (με αναφορά σε πιστοποιητικό

οικογενειακής  κατάστασης),  Μ.Πρ.Αθ.  2106/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2119/2015,

Μ.Πρ.Αθ. 2237/2015, Μ.Πρ.Αθ. 2305/2015, Μ.Πρ.Αθ. 2359/2015 (με αναφορά σε

πιστοποιητικό  οικογενειακής  κατάστασης),  Μ.Πρ.Αθ.  2456/2015,  Μ.Πρ.Αθ.

2467/2015 (στο σκεπτικό της απόφασης αναφέρεται  ότι  μολονότι  η υποψήφια

κυοφόρος  τυγχάνει  έγγαμη,  επειδή  είναι  μητέρα  ενός  ανήλικου  τέκνου,  δεν

απαιτείται η συναίνεση του συζύγου της για τη συμμετοχή της στη διαδικασία της

παρένθετης  μητρότητας,  το  οποίο  δε  συνάδει,  ωστόσο,  με  τις  επιταγές  της

νομοθεσίας,  η  οποία  απαιτεί  συναίνεση  του  συζύγου,  όπως  θα  αναλυθεί  και

κατωτέρω), Μ.Πρ.Αθ. 2721/2015, Μ.Πρ.Αθ. 3226/2015 και Μ.Πρ.Αθ. 3243/2015,
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ενώ άγαμες εντοπίζονται  στις  κάτωθι  είκοσι  εννέα (29) αποφάσεις:  Μ.Πρ.Αθ.

483/2010,  Μ.Πρ.Αθ.4717/2010,  Μ.Πρ.Αθ.  1372/2011,  Μ.Πρ.Αθ.4703/2011,

Μ.Πρ.Αθ. 3756/2012 (η υποψήφια κυοφόρος ισχυρίζεται ότι είναι άγαμη, ωστόσο

τούτο  δεν  προκύπτει  από  κάποιο  έγγραφο.  Συνεπεία  αυτού  το  Δικαστήριο

αναβάλλει,  προκειμένου  να  προσκομισθεί  πιστοποιητικό  οικογενειακής

κατάστασης της κυοφόρου, αφού σύμφωνα με τη διάταξη του 1458 ΑΚ αν είναι

έγγαμη  απαιτείται  συναίνεση  και  του  συζύγου),  Μ.Πρ.Αθ.1735/2013,

Μ.Πρ.Αθ.1886/2013,  Μ.Πρ.Αθ.  2541/2013,  Μ.Πρ.Αθ.  386/2014,  Μ.Πρ.Αθ.

2344/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  3022/2014  (η  υποψήφια  κυοφόρος  ισχυρίζεται  ότι  είναι

άγαμη, ωστόσο τούτο δεν προκύπτει από κάποιο έγγραφο. Συνεπεία αυτού το

Δικαστήριο αναβάλλει, προκειμένου να προσκομισθεί δημόσιο έγγραφο από τις

πολωνικές  αρχές,  μετεφρασμένο  στην  ελληνική  γλώσσα,  από  το  οποίο  να

προκύπτει  η  οικογενειακή  κατάσταση  της  κυοφόρου,  αφού  σύμφωνα  με  τη

διάταξη του 1458 ΑΚ αν είναι  έγγαμη απαιτείται  συναίνεση και  του συζύγου),

Μ.Πρ.Αθ.3189/2014 (με αναφορά σε μετεφρασμένο πιστοποιητικό οικογενειακής

κατάστασης), Μ.Πρ.Αθ. 3361/2014, Μ.Πρ.Αθ. 171/2015, Μ.Πρ.Αθ. 414/2015 (με

αναφορά  σε  υπεύθυνη  δήλωση  με  υπογραφή  επικυρωμένη  σε  αστυνομικό

τμήμα), Μ.Πρ.Αθ. 458/2015,  Μ.Πρ.Αθ.632/2015 (με αναφορά σε μετεφρασμένο

πιστοποιητικό  οικογενειακής  κατάστασης),  Μ.Πρ.Αθ.937/2015,  Μ.Πρ.Αθ.

1036/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  1059/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  1328/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  1978/2015,

Μ.Πρ.Αθ.  2000/2015 (με αναφορά σε βεβαίωση περί  μη ύπαρξης κωλυμάτων

σύναψης  γάμου),  Μ.Πρ.Αθ.  2260/2015,  Μ.Πρ.Αθ.2311/2015,  Μ.Πρ.Αθ.

2337/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2454/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2610/2015  (με  αναφορά  σε

βεβαίωση  προξένου  της  πρεσβείας  της  Ρουμανίας  στην  Αθήνα),  Μ.Πρ.Αθ.

2772/2015, Μ.Πρ.Αθ. 2802/2015.

Διαζευγμένες  αναφέρονται  στις  εξής  δεκατέσσερις  (14) αποφάσεις:

Μ.Πρ.Αθ.  4711/2010,  Μ.Πρ.Αθ.  6978/2010,  Μ.Πρ.Αθ.  640/2011,  Μ.Πρ.Αθ.

243/2012,  Μ.Πρ.Αθ.  952/2013,  Μ.Πρ.Αθ.  1169/2013,  Μ.Πρ.Αθ.  3018/2014 (με
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αναφορά σε πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης), Μ.Πρ.Αθ. 3350/2014 (με

αναφορά σε πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης), Μ.Πρ.Αθ.3807/2014 (με

αναφορά  σε  απόφαση  λύσεως  γάμου),  Μ.Πρ.Αθ.4228/2014  (με  αναφορά  σε

απόφαση  λύσεως  γάμου),  Μ.Πρ.Αθ.318/2015  (με  αναφορά  σε  πιστοποιητικό

οικογενειακής κατάστασης και ληξιαρχική πράξη γάμου), Μ.Πρ.Αθ. 547/2015 (με

αναφορά  σε  απόφαση συναινετικής  λύσεως  γάμου),  Μ.Πρ.Αθ.  1603/2015 (με

αναφορά σε απόφαση συναινετικής λύσεως γάμου και βεβαίωση οικογενειακής

κατάστασης), Μ.Πρ.Αθ. 2113/2015, ενώ μοναδικές είναι οι περιπτώσεις, που η

υποψηφία  κυοφόρος  ευρίσκεται  σε  ελεύθερη  ένωση:  Μ.Πρ.Αθ.  2741/2015  ή

πρόκειται για χήρα Μ.Πρ.Αθ.2260/2013. Σε  ορισμένες  (22) δε  περιπτώσεις  στο

κείμενο  της  απόφασης  δε  γίνεται  μνεία  στην  οικογενειακή  κατάσταση  της

υποψηφίας  κυοφόρου: Μ.Πρ.Αθ.  6428/2010,  Μ.Πρ.Αθ.  6445/2010,  Μ.Πρ.Αθ.

6601/2010, Μ.Πρ.Αθ. 444/2011 (το Δικαστήριο μεταξύ άλλων αναβάλλει για να

προσκομισθεί  πιστοποιητικό  οικογενειακής  κατάστασης  της  υποψηφίας

κυοφόρου),  Μ.Πρ.Αθ.  920/2011,  Μ.Πρ.Αθ.  6137/2011,  Μ.Πρ.Αθ.  5039/2012,

Μ.Πρ.Αθ.  5040/2012,  Μ.Πρ.Αθ.  5041/2012,  Μ.Πρ.Αθ.  459/2013,

Μ.Πρ.Αθ.1857/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  2535/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  3022/2014,  Μ.Πρ.Αθ.

3260/2014,  Μ.Πρ.Αθ.3473/2014,  Μ.Πρ.Αθ.3566/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  112/2015,

Μ.Πρ.Αθ.  388/2015,   Μ.Πρ.Αθ.  2107/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  1038/2015,  Μ.Πρ.Αθ.

1638/2015, Μ.Πρ.Αθ. 3022/2015.

Αξιοσημείωτο  είναι  επίσης,  ότι  στις  περισσότερες  περιπτώσεις  (53

αποφάσεις)  οι προσφερόμενες παρένθετες μητέρες είχαν ήδη αποκτήσει δικά

τους  τέκνα: Μ.Πρ.Αθ.  4671/2010  (2  τέκνα),  Μ.Πρ.Αθ.  5818/2010  (2  τέκνα),

Μ.Πρ.Αθ.  6978/2010  (1  τέκνο,  την  αιτούσα),  Μ.Πρ.Αθ.  7027/2010  (3  τέκνα),

Μ.Πρ.Αθ. 640/2011 (3 τέκνα), Μ.Πρ.Αθ.4703/2011 (2 τέκνα), Μ.Πρ.Αθ.6671/2011

(2 τέκνα), Μ.Πρ.Αθ. 243/2012 (2 ανήλικα τέκνα), Μ.Πρ.Αθ. 2597/2012 (1 τέκνο,

την αιτούσα), , Μ.Πρ.Αθ. 3756/2012 (1 τέκνο 9 ετών), Μ.Πρ.Αθ. 5333/2012  (3

ανήλικα τέκνα) Μ.Πρ.Αθ. 952/2013 (1 τέκνο, την αιτούσα),  Μ.Πρ.Αθ. 982/2013 (1
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τέκνο),  Μ.Πρ.Αθ. 1169/2013 (2 τέκνα), Μ.Πρ.Αθ. 1735/2013 (1 τέκνο),  Μ.Πρ.Αθ.

2260/2013  (2  τέκνα),  Μ.Πρ.Αθ.  2274/2013  (1  τέκνο),  Μ.Πρ.Αθ.  1040/2014  (2

τέκνα),  Μ.Πρ.Αθ.2880/2014  (3  τέκνα),  Μ.Πρ.Αθ.  2985/2014  (1  τέκνο),

Μ.Πρ.Αθ.3001/2014  (3  τέκνα,  ένα  ηλικίας  7  ετών  και  δύο  ηλικίας  2  ετών),

Μ.Πρ.Αθ.  3018/2014  (1  τέκνο  ηλικίας  5  ετών),  Μ.Πρ.Αθ.3189/2014  (3  τέκνα,

ηλικίας 20 ετών, 6 ετών και δύο 3 ετών), Μ.Πρ.Αθ. 3350/2014 (1 τέκνο ηλικίας 5

ετών),  Μ.Πρ.Αθ.  3361/2014  (3  τέκνα),  Μ.Πρ.Αθ.3767/2014  (2  τέκνα),

Μ.Πρ.Αθ.3807/2014 (4 τέκνα), Μ.Πρ.Αθ.4228/2014 (1 τέκνο), Μ.Πρ.Αθ.318/2015

(2 ανήλικα τέκνα), Μ.Πρ.Αθ. 414/2015 (1 ανήλικο τέκνο), Μ.Πρ.Αθ. 458/2015 (1

τέκνο), Μ.Πρ.Αθ. 547/2015 (1 τέκνο),  Μ.Πρ.Αθ.632/2015  (2 τέκνα), Μ.Πρ.Αθ.

1029/2015 (3  τέκνα),  Μ.Πρ.Αθ.  1036/2015  (2  τέκνα),  Μ.Πρ.Αθ.  1328/2015  (1

τέκνο 3 ετών),  Μ.Πρ.Αθ.  1541/2015 (3 τέκνα),  Μ.Πρ.Αθ.  1603/2015 (1 τέκνο),

Μ.Πρ.Αθ. 2000/2015 (1 ανήλικο τέκνο), Μ.Πρ.Αθ. 2106/2015 (1 τέκνο 6 ετών),

Μ.Πρ.Αθ. 2107/2015 (1 τέκνο 13 ετών), Μ.Πρ.Αθ. 2113/2015 (1 τέκνο 5 ετών),

Μ.Πρ.Αθ. 2119/2015 (2 ανήλικα τέκνα), Μ.Πρ.Αθ. 2237/2015 (2 τέκνα, 4 και 2

ετών), Μ.Πρ.Αθ. 2305/2015 (2 τέκνα), Μ.Πρ.Αθ. 2359/2015 (1 τέκνο 10 ετών),

Μ.Πρ.Αθ.  2456/2015  (3  τέκνα),  Μ.Πρ.Αθ.  2467/2015  (1  τέκνο),  Μ.Πρ.Αθ.

2610/2015 (1 ανήλικο τέκνο), Μ.Πρ.Αθ. 2721/2015 (2 ανήλικα τέκνα), Μ.Πρ.Αθ.

2741/2015 (1 ανήλικο τέκνο), Μ.Πρ.Αθ. 2772/2015 (1 τέκνο 5 ετών), Μ.Πρ.Αθ.

2802/2015 (2 ανήλικα τέκνα), Μ.Πρ.Αθ. 3243/2015 (1 τέκνο).

ΙΘΑΓΕΝΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΑΣ ΚΥΟΦΟΡΟΥ

Ο  νομοθέτης,  τόσο  στο  ν.  3089/2002  όσο  και  στο  ν.  3305/2005,

απαιτώντας μόνο η κατοικία ή η συνήθης διαμονή της αιτούσης και της κυοφόρου

να ευρίσκεται στην Ελλάδα, έδωσε τη δυνατότητα να μετάσχουν στη διαδικασία

της  παρένθετης  μητρότητας  γυναίκες  με  διαφορετική  εθνικότητα.  Πράγματι,

αλλοδαπές  υποψήφιες  κυοφόροι  συναντώνται  σε  πολλές  αποφάσεις,  όλες

μάλιστα προερχόμενες από χώρες της Ευρώπης και ειδικότερα του ανατολικού

τμήματος αυτής ή βαλκανικές, ήτοι: 
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Ι)  γεωργιανή  υπηκοότητα  σε  δώδεκα  (12)  αποφάσεις: Μον.Πρ.Αθ.  483/2010,

Μ.Πρ.Αθ.  5041/2012,  Μ.Πρ.Αθ.  2535/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  2985/2014,  Μ.Πρ.Αθ.

3361/2014,  Μ.Πρ.Αθ.3566/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  112/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2000/2015,

Μ.Πρ.Αθ.  2107/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2456/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2721/2015,  Μ.Πρ.Αθ.

3226/2015,

ΙΙ)  ρουμανική υπηκοότητα σε έξι (6) αποφάσεις: Μ.Πρ.Αθ. 4671/2010, Μ.Πρ.Αθ.

640/2011,  Μ.Πρ.Αθ.  5040/2012,  Μ.Πρ.Αθ.  1040/2014,  Μ.Πρ.Αθ.2311/2015,

Μ.Πρ.Αθ. 2610/2015, 

ΙΙΙ)  βουλγαρική υπηκοότητα σε δεκατρείς (13) αποφάσεις: Μ.Πρ.Αθ. 4711/2010,

Μ.Πρ.Αθ.  6445/2010,  Μ.Πρ.Αθ.  4716/2011,  Μ.Πρ.Αθ.  2597/2012,  Μ.Πρ.Αθ.

3756/2012,  Μ.Πρ.Αθ.  5039/2012,  Μ.Πρ.Αθ.  459/2013,  Μ.Πρ.Αθ.  1735/2013,

Μ.Πρ.Αθ.  386/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  2344/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  3189/2014,  Μ.Πρ.Αθ.

632/2015, Μ.Πρ.Αθ. 2467/2015, 

ΙV)  μολδαβική  υπηκοότητα  σε  τρεις  (3)  αποφάσεις: Μ.Πρ.Αθ.  1002/2011,

Μ.Πρ.Αθ. 4703/2011, Μ.Πρ.Αθ. 2767/2014,

V)  πολωνική  υπηκοότητα  σε  δεκατρείς  (13)  αποφάσεις:  Μ.Πρ.Αθ.  243/2012,

Μ.Πρ.Αθ.  1886/2013,  Μ.Πρ.Αθ.  2260/2013,  Μ.Πρ.Αθ.  3022/2014,  Μ.Πρ.Αθ.

Μ.Πρ.Αθ.  3767/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  3807/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  4228/2014,  Μ.Πρ.Αθ.

1036/2015, Μ.Πρ.Αθ.   1978/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2106/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2119/2015,

Μ.Πρ.Αθ. 2454/2015,  Μ.Πρ.Αθ. 2802/2015, 

VI)  ενώ  μοναδικές  είναι  οι  περιπτώσεις,  που  η  υπηψήφια  κυοφόρος  είναι

αλβανικής  υπηκοότητας  Μ.Πρ.Αθ.  952/2013,  αρμενικής  Μ.Πρ.Αθ.  2541/2013,

ρωσικής Μ.Πρ.Αθ. 414/2015 και λευκορωσικής Μ.Πρ.Αθ. 2113/2015, 

VII)  δεν αποκλείονται  δε  και  οι  υποθέσεις  (17  στο  σύνολο),  όπου πέραν  του

στοιχείου  της  αλλοδαπότητας  δε  γίνεται  ουδεμία  περαιτέρω  αναφορά  στην

υπηκοότητα  της  υποψηφίας:  Μ.Πρ.Αθ.  4717/2010,  Μ.Πρ.Αθ.  6428/2010,
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Μ.Πρ.Αθ.  194/2011,  Μ.Πρ.Αθ.  444/2011,  Μ.Πρ.Αθ.  920/2011,  Μ.Πρ.Αθ.

5541/2011,  Μ.Πρ.Αθ.  6137/2011,  Μ.Πρ.Αθ.1493/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  3260/2014,

Μ.Πρ.Αθ.  388/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  937/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  1038/2015,  Μ.Πρ.Αθ.

1059/2015, Μ.Πρ.Αθ.  1328/2015, Μ.Πρ.Αθ.  2260/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2337/2015,

Μ.Πρ.Αθ. 2741/2015.  

Δεν  σπανίζουν,  ωστόσο,  και  οι  περιπτώσεις,  που  η  προσφερόμενη

κυοφόρος  είναι  Ελληνίδα  (31  αποφάσεις):  Μ.Πρ.Αθ.  5818/2010,  Μ.Πρ.Αθ.

6978/2010,  Μ.Πρ.Αθ.  7027/2010,   Μ.Πρ.Αθ.  1372/2011,  Μ.Πρ.Αθ.6671/2011,

Μ.Πρ.Αθ.  4662/2012,  Μ.Πρ.Αθ.  5333/2012,  Μ.Πρ.Αθ.  982/2013,  Μ.Πρ.Αθ.

1169/2013,  Μ.Πρ.Αθ.  2274/2013,  Μ.Πρ.Αθ.4622/2013,  Μ.Πρ.Αθ.1810/2014,

Μ.Πρ.Αθ.1857/2014,  Μ.Πρ.Αθ.2880/2014,   Μ.Πρ.Αθ.2881/2014,

Μ.Πρ.Αθ.3001/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  3018/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  3350/2014,

Μ.Πρ.Αθ.3473/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  171/2015,  Μ.Πρ.Αθ.318/2015,  Μ.Πρ.Αθ.

458/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  547/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  1029/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  1541/2015,

Μ.Πρ.Αθ.  1603/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2237/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2305/2015,  Μ.Πρ.Αθ.

2359/2015, Μ.Πρ.Αθ. 2772/2015, Μ.Πρ.Αθ. 3243/2015.

ΗΛΙΚΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΑΣ ΚΥΟΦΟΡΟΥ

Όπως  και  ανωτέρω,  κατά  την  μελέτη  της  ηλικίας  των  αιτουσών,  οι

ηλικιακές ομάδες ποίκιλλαν,  έτσι  και  στην έρευνα της ηλικίας των υποψηφίων

κυοφόρων,  παρατηρείται  ότι  οι  προσφερόμενες  μητέρες  προέρχονται  από

διαφορετικές  ηλικιακές  ομάδες.  Συγκεκριμένα,  ηλικίες  20  -  30  ετών

καταγράφονται  σε  26  αποφάσεις:  Μ.Πρ.Αθ.  4717/2010  (22  ετών),  Μ.Πρ.Αθ.

1372/2011 (24 ετών), Μ.Πρ.Αθ. 5039/2012 (26 ετών), Μ.Πρ.Αθ. 5040/2012 (29

ετών),  Μ.Πρ.Αθ.  5041/2012  (27  ετών),  Μ.Πρ.Αθ.  2274/2013  (29  ετών),

Μ.Πρ.Αθ.4622/2013  (30  ετών),  Μ.Πρ.Αθ.  386/2014  (30  ετών),

Μ.Πρ.Αθ.1810/2014  (30  ετών),  Μ.Πρ.Αθ.  2344/2014  (28  ετών),  Μ.Πρ.Αθ.

2535/2014 (29 ετών),  Μ.Πρ.Αθ.2767/2014 (30 ετών), Μ.Πρ.Αθ. 2985/2014 (30
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ετών),  Μ.Πρ.Αθ.  3260/2014  (23  ετών),  Μ.Πρ.Αθ.3566/2014  (30  ετών),

Μ.Πρ.Αθ.3767/2014  (30  ετών),  Μ.Πρ.Αθ.  937/2015  (24  ετών),

Μ.Πρ.Αθ.1029/2015  (30  ετών),  Μ.Πρ.Αθ.  1059/2015  (28  ετών),  Μ.Πρ.Αθ.

2106/2015 (26 ετών), Μ.Πρ.Αθ. 2107/2015 (30 ετών), Μ.Πρ.Αθ.2311/2015 (30

ετών), Μ.Πρ.Αθ. 2467/2015 (23 ετών), Μ.Πρ.Αθ. 2610/2015 (28 ετών), Μ.Πρ.Αθ.

2721/2015  (30  ετών),  Μ.Πρ.Αθ.  3243/2015  (25  ετών).  Ηλικίες  30  -  40  ετών

καταγράφονται  σε  44  αποφάσεις:  Μ.Πρ.Αθ.  4671/2010  (37  ετών),   Μ.Πρ.Αθ.

5818/2010 (33 ετών), Μ.Πρ.Αθ. 6428/2010 (33 ετών), Μ.Πρ.Αθ. 6978/2010 (52

ετών), Μ.Πρ.Αθ. 7027/2010 (39 ετών), Μ.Πρ.Αθ. 640/2011 (33 ετών), Μ.Πρ.Αθ.

920/2011  (37  ετών),  Μ.Πρ.Αθ.5541/2011  (38  ετών),  Μ.Πρ.Αθ.  6137/2011  (32

ετών), Μ.Πρ.Αθ.6671/2011 (33 ετών), Μ.Πρ.Αθ. 243/2012 (32 ετών), Μ.Πρ.Αθ.

5333/2012  (36  ετών),  Μ.Πρ.Αθ.  459/2013  (38  ετών),  Μ.Πρ.Αθ.  982/2013  (38

ετών),  Μ.Πρ.Αθ.  1169/2013  (35  ετών),  Μ.Πρ.Αθ.1735/2013  (33  ετών),

Μ.Πρ.Αθ.2260/2013  (38  ετών),  Μ.Πρ.Αθ.  1040/2014  (31  ετών),

Μ.Πρ.Αθ.1493/2014  (34  ετών),  Μ.Πρ.Αθ.  1857/2014  (36  ετών),

Μ.Πρ.Αθ.2880/2014  (35  ετών),  Μ.Πρ.Αθ.3001/2014  (32  ετών),  Μ.Πρ.Αθ.

3018/2014 (37 ετών), Μ.Πρ.Αθ.3189/2014 (36 ετών),  Μ.Πρ.Αθ. 3350/2014 (37

ετών),  Μ.Πρ.Αθ.  3361/2014  (31  ετών),  Μ.Πρ.Αθ.  3473/2014  (36  ετών),

Μ.Πρ.Αθ.3807/2014  (38  ετών),  Μ.Πρ.Αθ.4228/2014  (37  ετών),  Μ.Πρ.Αθ.

171/2015 (39 ετών), Μ.Πρ.Αθ.318/2015 (37 ετών), Μ.Πρ.Αθ. 414/2015 (31 ετών),

Μ.Πρ.Αθ.  547/2015  (31  ετών),   Μ.Πρ.Αθ.632/2015  (36  ετών),  Μ.Πρ.Αθ.

1036/2015 (35 ετών), Μ.Πρ.Αθ. 1328/2015 (36 ετών), Μ.Πρ.Αθ. 1541/2015 (37

ετών), Μ.Πρ.Αθ. 1978/2015 (33 ετών), Μ.Πρ.Αθ. 2000/2015 (36 ετών), Μ.Πρ.Αθ.

2113/2015 (32 ετών), Μ.Πρ.Αθ. 2119/2015 (36 ετών), Μ.Πρ.Αθ. 2237/2015 (34

ετών), Μ.Πρ.Αθ. 2454/2015 (31 ετών), Μ.Πρ.Αθ. 3226/2015 (35 ετών). Τέλος, σε

13  αποφάσεις  η  υποψήφια  κυοφόρος  είχε  ξεπεράσει  τα  40  έτη:  Μ.Πρ.Αθ.

194/2011 (47 ετών),  Μ.Πρ.Αθ.  1002/2011 (40 ετών),   Μ.Πρ.Αθ.4703/2011 (40

ετών), Μ.Πρ.Αθ. 2597/2012 (48 ετών), Μ.Πρ.Αθ.5333/2012 (42 ετών), Μ.Πρ.Αθ.

952/2013  (51  ετών),Μ.Πρ.Αθ.  2541/2013  (42  ετών),   Μ.Πρ.Αθ.  458/2015  (44
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ετών),   Μ.Πρ.Αθ.  1603/2015  (44  ετών),   Μ.Πρ.Αθ.  2260/2015  (41  ετών),

Μ.Πρ.Αθ.  2305/2015  (42  ετών),  Μ.Πρ.Αθ.  2359/2015  (43  ετών),  Μ.Πρ.Αθ.

2456/2015 (45 ετών),  Μ.Πρ.Αθ.  2802/2015 (41 ετών).  Ουδεμία αναφορά στην

ηλικία  της  κυοφόρου  παρατηρείται  σε  ελάχιστο  αριθμό  αποφάσεων  (19

αποφάσεις): Μον.Πρ.Αθ. 483/2010, Μ.Πρ.Αθ 4711/2010, Μ.Πρ.Αθ. 6445/2010,

Μ.Πρ.Αθ  6601/2010,  Μ.Πρ.Αθ.  444/2011,  Μ.Πρ.Αθ.  3756/2012,  Μ.Πρ.Αθ

4662/2012,   Μ.Πρ.Αθ.1886/2013,  Μ.Πρ.Αθ.2881/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  3022/2014,

Μ.Πρ.Αθ.3473/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  112/2015,  Μ.Πρ.Αθ  388/2015,  Μ.Πρ.Αθ

1038/2015,  Μ.Πρ.Αθ  1638/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2337/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2741/2015,

Μ.Πρ.Αθ. 2772/2015.,  Μ.Πρ.Αθ 3022/2015

ΣΧΕΣΕΙΣ ΑΙΤΟΥΣΗΣ ΚΑΙ ΥΠΟΨΗΦΙΑΣ ΚΥΟΦΟΡΟΥ

Στο  άρθρο  1458  ΑΚ  ο  νομοθέτης  αναφέρει  ρητά  την  επιθυμία  του,  η

συμμετοχή των προσώπων στη διαδικασία της παρένθετης μητρότητας να μη

σχετίζεται με οιονδήποτε τρόπο με την επίτευξη κέρδους, απαγορεύοντας κάθε

είδους αντάλλαγμα, πέραν των εξαιρέσεων του άρ. 13 παρ. 4 στ. α΄ και β΄ ν.

3305/2005, τις  οποίες θα δούμε αναλυτικά στη συνέχεια.  Σκοπός του είναι  τα

μέρη να προσέρχονται στο εγχείρημα αυτό για καθαρά αλτρουιστικούς λόγους,

ήτοι  την αρωγή των επιθυμούντων τέκνο στην απόκτησή του. Προς τούτο θα

συναντήσουμε  συχνά  την  ύπαρξη  συγγενικών  σχέσεων  μεταξύ  των

εμπλεκομένων  μερών  (μητέρα,  αδελφή,  κουνιάδα),  λόγω  των  οποίων,  οι

παρένθετες μητέρες συμμετάσχουν στην διαδικασία. Πράγματι, συγγενική σχέση

εντοπίζεται στις εξής 17 αποφάσεις: Μ.Πρ.Αθ. 6978/2010 (μητέρα της αιτούσης,

η οποία έχει βιώσει τις προσπάθειες και την αγωνία της αιτούσης θυγατέρας της

για  την  απόκτηση τέκνου και  γι'  αυτόν το  λόγο προσφέρεται  να  προβεί  στην

διαδικασία  της  παρένθετης  μητρότητας),  Μ.Πρ.Αθ.  7027/2010  (κουνιάδα  της

αιτούσης),  Μ.Πρ.Αθ.  1372/2011  (αδελφή  αιτούσης),  Μ.Πρ.Αθ.6671/2011

(κουνιάδα της αιτούσης), Μ.Πρ.Αθ. 2597/2012 (μητέρα της αιτούσης), Μ.Πρ.Αθ.

5333/2012  (αδελφή  αιτούσης),  Μ.Πρ.Αθ.  952/2013  (μητέρα
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αιτούσης),Μ.Πρ.Αθ.2880/2014  (αδελφή  του  συντρόφου  της  αιτούσης),

Μ.Πρ.Αθ.2881/2014  (αδελφή  αιτούσης),  Μ.Πρ.Αθ.3001/2014  (εξαδέλφη  της

αιτούσης),  Μ.Πρ.Αθ.  171/2015  (αδελφή  της  αιτούσης),  Μ.Πρ.Αθ.  458/2015

(αδελφή  της  αιτούσης),  Μ.Πρ.Αθ   1029/2015  (κουνιάδα  αιτούσης),  Μ.Πρ.Αθ.

1603/2015  (αδελφή  αιτούσης),  Μ.Πρ.Αθ.  2237/2015  (αδελφή  αιτούσης),

Μ.Πρ.Αθ.  2305/2015  (αδελφή  αιτούσης),  Μ.Πρ.Αθ.  2772/2015  (ετεροθαλής

αδελφή της αιτούσης).

Δεν  ελλείπουν,  ωστόσο,  και  οι  περιπτώσεις  (30  στον  αριθμό),  που  η

υποψήφια κυοφόρος διατηρεί αμιγώς φιλικές σχέσεις με τους επιθυμούντες το

τέκνο:  Μον.Πρ.Αθ.  483/2010  (οικογενειακή  φίλη),  Μ.Πρ.Αθ.  4711/2010

(οικογενειακή  φίλη),   Μ.Πρ.Αθ.  5818/2010  (από  διάθεση  να  βοηθήσει  την

αιτούσα, με την οποία διατηρεί φιλική σχέση εδώ και πολλά χρόνια), Μ.Πρ.Αθ.

194/2011 (μακροχρόνια και βαθιά φιλία), Μ.Πρ.Αθ. 640/2011 (φίλη της αιτούσης),

Μ.Πρ.Αθ.  1002/2011  (οικογενειακή  φίλη),  Μ.Πρ.Αθ.4703/2011  (οικογενειακή

φίλη),  Μ.Πρ.Αθ.5541/2011,  Μ.Πρ.Αθ.  1169/2013  (γνωστή  από  το  κοινωνικό

περιβάλλον),  Μ.Πρ.Αθ.4622/2013,  Μ.Πρ.Αθ.1810/2014  (οικογενειακή  φίλη),

Μ.Πρ.Αθ. 3018/2014, Μ.Πρ.Αθ. 3350/2014, Μ.Πρ.Αθ.3473/2014 (στενές φιλικές

σχέσεις), Μ.Πρ.Αθ.318/2015 (οικογενειακή φίλη και συνάδελφος της αιτούσης),

Μ.Πρ.Αθ. 547/2015 (παλαιόθεν φίλη του συζύγου της αιτούσης και οικογενειακή

φίλη), Μ.Πρ.Αθ.937/2015, Μ.Πρ.Αθ. 1029/2015,   Μ.Πρ.Αθ. 1059/2015, Μ.Πρ.Αθ.

2119/2015  (οικογενειακή  φίλη),  Μ.Πρ.Αθ.  2454/2015  (οικογενειακή  φίλη),

Μ.Πρ.Αθ.  2610/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2721/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2741/2015,  Μ.Πρ.Αθ.

3243/2015, ή και επαγγελματικές σχέσεις, από τις οποίες προέκυψαν και φιλικές

επαφές, οι δε τελευταίες συνιστούν κατά βάση το κίνητρο, το οποίο ώθησε στην

συνδρομή στην απόκτηση τέκνων: Μ.Πρ.Αθ. 459/2013 (οικογενειακή φίλη και επί

πολλών  ετών  οικιακή  βοηθός),  Μ.Πρ.Αθ.2260/2013  (η  σχέση  υποψήφιας

κυοφόρου  και  αιτούσης  ξεκίνησε  αρχικά  ως  εργασιακή,  καθόσον  η  τελευταία

βοηθούσε την αιτούσα στην καθαριότητα του σπιτιού της. Με την πάροδο, όμως,
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του χρόνου, αναπτύχθηκε στενή φιλία δοθέντος ότι η προαναφερθείσα γνώριζε

από την αρχή το πρόβλημα υγείας που αντιμετώπιζε η αιτούσα, τη βοηθούσε και

της συμπαραστεκόταν. Στην προσφορά αυτή, ήτοι της κυοφορίας του παιδιού της

αιτούσης, οδηγήθηκε από αισθήματα φιλίας και  συμπαράστασης προς αυτήν),

Μ.Πρ.Αθ.  386/2014  (οικιακή  βοηθός),    Μ.Πρ.Αθ.  3361/2014  (η  υποψήφια

κυοφόρος  εργαζόταν  ως  οικιακή  βοηθός  στην  οικία  συγγενών  του  ζεύγους),

Μ.Πρ.Αθ.1036/2015  (η  υποψήφια  κυοφόρος εργάζεται  ως  οικιακή βοηθός και

μέσω  της  μάρτυρος  γνωρίσθηκαν  με  την  αιτούσα,  το  τελευταίο  δε  χρονικό

διάστημα  ανέπτυξαν  φιλικές  σχέσεις,  της  οποίας  (αιτούσης)  συμμερίζεται  το

πρόβλημα  και  την  οποία  επιθυμεί  να  βοηθήσει  στην  προσπάθειά  της  να

αποκτήσει τέκνο).

Σε  πολλές  περιπτώσεις,  όμως,  -45  αποφάσεις-  δεν  κατέστη  δυνατή  η

ανεύρεση  της  σχέσης  που  συνδέει  τα  μέρη  από  την  επισκόπηση  των

αποφάσεων.  Τούτο ίσως θα ήταν δυνατόν,  κατόπιν  μελέτης των ταυτάριθμων

πρακτικών,  τα  οποία  ωστόσο,  δεν  ενέπιπταν  στο  περιεχόμενο  της

παρασχεθείσης προς τη γράφουσα άδειας προς διερεύνηση των αποφάσεων, και

γι'  αυτόν  το  λόγο  δεν  εξετάζονται:  Μ.Πρ.Αθ.  4671/2010,  Μ.Πρ.Αθ.4717/2010,

Μ.Πρ.Αθ.  6428/2010,  Μ.Πρ.Αθ.  920/2011,  Μ.Πρ.Αθ.4716/2011,  Μ.Πρ.Αθ.

6137/2011,  Μ.Πρ.Αθ.  243/2012,  Μ.Πρ.Αθ.  5039/2012,  Μ.Πρ.Αθ.  5040/2012,

Μ.Πρ.Αθ.  5041/2012,  Μ.Πρ.Αθ.  982/2013,  Μ.Πρ.Αθ.1735/2013,

Μ.Πρ.Αθ.1886/2013,  Μ.Πρ.Αθ.  2274/2013,  Μ.Πρ.Αθ.2541/2013,  Μ.Πρ.Αθ.

1040/2014,  Μ.Πρ.Αθ.1493/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  2344/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  2535/2014,

Μ.Πρ.Αθ.2767/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  2985/2014,  Μ.Πρ.Αθ.3189/2014,  Μ.Πρ.Αθ.

3260/2014,  Μ.Πρ.Αθ.3566/2014,  Μ.Πρ.Αθ.3767/2014,  Μ.Πρ.Αθ.3807/2014,

Μ.Πρ.Αθ.4228/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  112/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  414/2015,

Μ.Πρ.Αθ.632/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  1328/2015,   Μ.Πρ.Αθ.  1541/2015,  Μ.Πρ.Αθ.

1978/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2000/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2106/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2107/2015,

Μ.Πρ.Αθ.  2113/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2260/2015,  Μ.Πρ.Αθ.2311/2015,  Μ.Πρ.Αθ.
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2337/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2359/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2456/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2467/2015,

Μ.Πρ.Αθ. 2802/2015, Μ.Πρ.Αθ. 3226/2015.

ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ ΩΑΡΙΩΝ

Ειδική  ανάλυση  κρίνεται  αναγκαία  να  ακολουθήσει  γύρω  από  την

προέλευση των ωαρίων που πρόκειται να γονιμοποιηθούν εξωσωματικά, ώστε

να μεταφερθούν εν συνεχεία στο σώμα της υποψηφίας κυοφόρου. Κατ' αρχήν,

στο άρ. 3 παρ. 8 του ν. 3305/2005 ορίζεται η εξωσωματική γονιμοποίηση  και

μεταφορά  γονιμοποιημένων  ωαρίων  ως  "η  εκτός  του  σώματος  της  γυναίκας

γονιμοποίηση ωαρίων που έχουν ληφθεί από αυτήν επεμβατικά και η μεταφορά

ενός ή περισσότερων γονιμοποιημένων ωαρίων στην ενδομήτρια κοιλότητα της

ίδιας ή άλλης γυναίκας".  Στην παρένθετη μητρότητα,  η αιτούσα λόγω ιατρικής

αδυναμίας προς κυοφορία, αιτείται τη συνδρομή μιας τρίτης γυναίκας (κυοφόρου

ή παρένθετης)  προκειμένου να  "δανεισθεί"  τη  μήτρα της,  ώστε  να  αποκτήσει

τέκνο (υποκατάσταση μητρότητας). Ο νομοθέτης (άρ. 3 παρ. 9 ν. 3305/2005 σε

συνδυασμό  με  το  άρ.  1464  ΑΚ),  στα  πλαίσια  της  ανωτέρω  διαδικασίας,

απαγορεύει την προέλευση των προς γονιμοποίηση ωαρίων από την ίδια την

κυοφόρο (πλήρης υποκατάσταση μητρότητας), επιτρέποντας μόνο τη μερική, ήτοι

τα ωάρια δύνανται να προέρχονται είτε από την ίδια την αιτούσα, είτε από τρίτη

άγνωστη  δότρια.  Αναλύοντας  κανείς  το  σκεπτικό  και  διατακτικό  των

συγκεντρωθεισών αποφάσεων, διακρίνει ποικίλλες περιπτώσεις, σχετιζόμενες με

την προέλευση των προς γονιμοποίηση ωαρίων:

Ι)  Οι αποφάσεις,  σύνολο 34,  τόσο στο σκεπτικό όσο και  στο διατακτικό  τους,

κάνουν  λόγο  για  προέλευση  των  ωαρίων  αποκλειστικά  από  την  αιτούσα,

γονιμοποιημένα  από  το  σύζυγο  ή  σύντροφο  αυτής: Μον.Πρ.Αθ.  483/2010  (η

αιτούσα κρίνεται κατάλληλη για παροχή ωαρίου), Μ.Πρ.Αθ. 4671/2010, Μ.Πρ.Αθ.

4711/2010  (η  αιτούσα  κρίνεται  κατάλληλη  για  παροχή  ωαρίου),

Μ.Πρ.Αθ.4717/2010,  Μ.Πρ.Αθ.  5818/2010,  Μ.Πρ.Αθ.  6428/2010  (η  αιτούσα
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διαθέτει ωοθήκες ικανές να παράγουν ωάρια),  Μ.Πρ.Αθ. 6978/2010, Μ.Πρ.Αθ.

7027/2010,  Μ.Πρ.Αθ.  194/2011,  Μ.Πρ.Αθ.  920/2011(η  αιτούσα  κρίνεται

κατάλληλη  για  παροχή  ωαρίου),  Μ.Πρ.Αθ.  1002/2011  (η  αιτούσα  κρίνεται

κατάλληλη  για  παροχή  ωαρίου),  Μ.Πρ.Αθ.  1372/2011  (η  αιτούσα  κρίνεται

κατάλληλη  για  παροχή  ωαρίου),  Μ.Πρ.Αθ.4716/2011,  Μ.Πρ.Αθ.5541/2011  (η

αιτούσα διαθέτει ωοθήκες ικανές να παράγουν ωάρια),  Μ.Πρ.Αθ. 5039/2012 (η

αιτούσα  κρίνεται  κατάλληλη  για  παροχή  ωαρίου),  Μ.Πρ.Αθ.  5041/2012

Μον.Πρ.Αθ. 952/2013, Μ.Πρ.Αθ. 982/2013, Μ.Πρ.Αθ.1886/2013 (η αιτούσα έχει

λειτουργικές  ωοθήκες,  ικανές  να  παράγουν  ωάριο),  Μ.Πρ.Αθ.  2274/2013,

Μ.Πρ.Αθ.3001/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  3018/2014,  Μ.Πρ.Αθ.3189/2014  (η  αιτούσα

κρίνεται  κατάλληλη  για  παροχή  ωαρίου),  Μ.Πρ.Αθ.3473/2014,

Μ.Πρ.Αθ.4228/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  112/2015  (η  αιτούσα  κρίνεται  κατάλληλη  για

παροχή ωαρίου),  Μ.Πρ.Αθ.  171/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  414/2015 (η αιτούσα κρίνεται

κατάλληλη  για  παροχή  ωαρίου),  Μ.Πρ.Αθ.  1029/2015,   Μ.Πρ.Αθ.  1059/2015,

Μ.Πρ.Αθ.  1978/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2000/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2119/2015,  Μ.Πρ.Αθ.

2359/2015,  ΙΙ)  αποφάσεις  (7  στον αριθμό),  στις  οποίες  στο  σκεπτικό  ουδεμία

διάκριση  αναφέρεται  ως  προς  την  προέλευση  των  ωαρίων,  ωστόσο,  στο

διατακτικό  γίνεται  λόγος  για  ωάρια  της  αιτούσης:  Μ.Πρ.Αθ.  5333/2012,

Μ.Πρ.Αθ.2880/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  3260/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  3361/2014,  Μ.Πρ.Αθ.

547/2015, Μ.Πρ.Αθ.937/2015, Μ.Πρ.Αθ. 2467/2015,  ΙΙΙ)  αποφάσεις (εν συνόλω

5), στο σκεπτικό των οποίων γίνεται μνεία για ωάρια της αιτούσης, ωστόσο στο

διατακτικό  δε  γίνεται  διάκριση,  αλλά  απλή  αναφορά  ότι  η  παρεχόμενη  άδεια

δίνεται  προς  μεταφορά  στην  κυοφόρο  ωαρίων,  ξένων  προς  την  ίδια:

Μ.Πρ.Αθ.4703/2011  (η  αιτούσα,  ωστόσο,  κρίνεται  κατάλληλη  για  παροχή

ωαρίου), Μ.Πρ.Αθ. 243/2012 (η αιτούσα, ωστόσο, κρίνεται κατάλληλη για παροχή

ωαρίου),  Μ.Πρ.Αθ.3566/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  2305/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  3243/2015,  IV)

αποφάσεις (συνολικά 6), που τόσο στο σκεπτικό όσο και στο διατακτικό κάνουν

λόγο  για  ωάρια  προερχόμενα  αποκλειστικά  από  τρίτη  δότρια:  Μ.Πρ.Αθ.

2597/2012  (η  αιτούσα  έχει  υποβληθεί  σε  ολική  υστερεκτομή  λόγω  καρκίνου
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ωοθηκών), Μ.Πρ.Αθ. 2344/2014 (βλ. προσκομιζόμενη ιατρική βεβαίωση ιατρού -

μαιευτήρος - γυναικολόγου, στην οποία βεβαιώνεται ότι η αιτούσα δε δύναται να

παράγει γόνιμα ωάρια και η ωοληψία, λόγω ιδιαίτερων ανατομικών παραλλαγών,

είναι αδύνατη),  Μ.Πρ.Αθ. 458/2015, Μ.Πρ.Αθ. 2337/2015 (ωάρια προερχόμενα

ρητά από τράπεζα ωαρίων), Μ.Πρ.Αθ. 2721/2015, Μ.Πρ.Αθ. 3226/2015 (ωάρια

τρίτης δότριας και σπέρμα τρίτου δότη), V) αποφάσεις (συνολικά 31), στις οποίες

εν γένει δεν εντοπίζεται κάποια διάκριση για την προέλευση των ωαρίων, παρά

μόνο ότι τα τελευταία (ωάρια), είναι ξένα προς την κυοφόρο: Μ.Πρ.Αθ. 640/2011

(αιτούσης  ή  τρίτης  δότριας),  Μ.Πρ.Αθ.  6137/2011,  Μ.Πρ.Αθ.  6671/2011,

Μ.Πρ.Αθ.  1169/2013,  Μ.Πρ.Αθ.  1735/2013,  Μ.Πρ.Αθ.  4622/2013,  Μ.Πρ.Αθ.

386/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  1040/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  1493/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  1810/2014,

Μ.Πρ.Αθ.1857/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  2535/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  2767/2014,  Μ.Πρ.Αθ.

2985/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  3767/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  3807/2014,  Μ.Πρ.Αθ.  318/2015,

Μ.Πρ.Αθ.632/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  1036/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  1541/2015,  Μ.Πρ.Αθ.

1603/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2106/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2107/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2113/2015,

Μ.Πρ.Αθ.  2260/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2311/2015,  Μ.Πρ.Αθ.  2454/2015,  Μ.Πρ.Αθ.

2610/2015, Μ.Πρ.Αθ. 2741/2015, Μ.Πρ.Αθ. 2772/2015,  Μ.Πρ.Αθ. 2802/2015 και

VΙ)  μία απόφαση κατά  την  οποία δε  γίνεται  διάκριση για  την  προέλευση των

ωαρίων γενικά, ωστόσο, στο σκεπτικό της γίνεται αναφορά στην καταλληλότητα

της αιτούσης προς παροχή ωαρίων: Μ.Πρ.Αθ. 5040/2012.

Ειδικότερη μνεία θα ακολουθήσει σε 7 αποφάσεις, οι οποίες παρουσιάζουν

ιδιαίτερο ενδιαφέρον. Συγκεκριμένα σε 3 από αυτές (τις τρεις πρώτες), τα ωάρια

προέρχονται από την αιτούσα και είναι ήδη, πριν από την υποβολή της αίτησης

προς  το  Δικαστήριο  για  χορήγηση  άδειας  παρένθετης  μητρότητας,

γονιμοποιημένα από γενετικό υλικό του συζύγου/συντρόφου της αιτούσης και με

την άδεια αιτείται  η μεταφορά αυτών στο σώμα της υποψηφίας κυοφόρου:  1)

Μ.Πρ.Αθ.2541/2013  (από  ιατρική  βεβαίωση  προκύπτει  ότι  έχουν  ήδη

γονιμοποιηθεί  7  ωάρια  της  αιτούσης  με  γενετικό  υλικό  του  συζύγου  της  ,  με
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αποτέλεσμα  να  έχουν  δημιουργηθεί  7  κρυοσυντηρημένα  έμβρυα,  τα  οποία

πρόκειται  να μεταφερθούν στην κυοφόρο),  2)  Μ.Πρ.Αθ. 2237/2015: Η αιτούσα

διαγνώσθηκε το έτος 2011 με καρκίνο τραχήλου μήτρας, ο οποίος εν συνεχεία

μετατοπίσθηκε  στους  λαγόνιους  λεμφαδένες  και  λόγω  αυτού  υπεβλήθη  σε

συνεδρίες βραχυθεραπείας σε συνδυασμό με εξωτερική ακτινοθεραπεία πυελού,

οι  οποίες  προκάλεσαν  μόνιμες  βλάβες  στο  ενδομήτριο  και  τις  ωοθήκες  της.

Ωστόσο,  πριν την υποβολή στις  θεραπείες,  η ίδια υπεβλήθη σε εξωσωματική

γονιμοποίηση με γαμέτες δικούς της και του συντρόφου της και προχώρησαν σε

κατάψυξη των εμβρύων, τα οποία με την παρούσα απόφαση δύναται η άδεια να

μεταφερθούν στην κυοφόρο - αδελφή της αιτούσης,  3)  Μ.Πρ.Αθ. 2456/2015: Η

αιτούσα  υπεβλήθη  το  έτος  2010  σε  ολική  υστερεκτομή  λόγω  αρχόμενου

αδενοκαρκινώματος,  ωστόσο,  προηγουμένως  υποβλήθηκε  σε  επέμβαση

αφαίρεσης ωαρίων (ωοληψία), τα οποία ήταν ήδη γονιμοποιημένα με σπέρμα του

συζύγου  της  και  ευρίσκοντο  στη  συντήρηση  δια  καταψύξεως.  Το  Δικαστήριο

χορηγεί  άδεια  στην  αιτούσα προκειμένου  να  μεταφερθούν  τα  γονιμοποιημένα

αυτά ωάρια στο σώμα της κυοφόρου, 4) Μ.Πρ.Αθ. 3350/2014: Η αιτούσα ζητά να

διορθωθεί  η  υπ'  αριθμ.  3018/2014  απόφαση  του  Μονομελούς  Πρωτοδικείου

Αθηνών,  με  την  οποία  παρασχέθηκε  η  άδεια  μεταφοράς  γονιμοποιημένων

ωαρίων της αιτούσης προς την κυοφόρο, διότι εμφιλοχώρησε προφανές σφάλμα

τόσο στο σκεπτικό όσο και στο διατακτικό αυτής, και τούτο επειδή, σύμφωνα με

τη διαδικασία της εξωσωματικής γονιμοποίησης θα έπρεπε να είχε παρασχεθεί η

άδεια  για  μεταφορά  εξωσωματικά  γονιμοποιημένων  ωαρίων  ξένων  προς  την

κυοφόρο,  της  αιτούσης  ή  τρίτης  δότριας,  όπως άλλωστε  ανεγράφετο  και  στη

μεταξύ των ενδιαφερομένων προσώπων συναφθείσα συμφωνία.  Πράγματι,  το

Δικαστήριο,  διορθώνει  τόσο  το  σκεπτικό  όσο  και  το  διατακτικό  της  ανωτέρω

αποφάσεως  και  παρέχει  την  άδεια  προς  μεταφορά  στην  κυοφόρο,

γονιμποιημένων ωαρίων της αιτούσης ή τρίτης δότριας, 5) Μ.Πρ.Αθ.2881/2014: η

απόφαση αυτή μεταρρυθμίζει την υπ' αριθμ. 5333/2012 οριστική απόφαση του

Μονομελούς Πρωτοδικείου Αθηνών, και παρέχει στην αιτούσα την κατά το νόμο
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άδεια,  με  την  οποία  επιτρέπει  την  μεταφορά  στην  κυοφόρο  -  αδελφή  της,

γονιμοποιημένων ωαρίων ξένης δότριας, προκειμένου η αιτούσα και ο σύζυγός

της  να  αποκτήσουν  το  ή  τα  τέκνα  που  επιθυμούν  να  αποκτήσουν.  Τούτο

συμβαίνει διότι, μολονότι με την μεταρρυθμισθείσα αρχική απόφαση είχε δοθεί η

άδεια να μεταφερθούν στην κυοφόρο ωάρια της αιτούσης, εντούτοις, η αιτούσα

υπεβλήθη  σε  δό  προσπάθειες  εξωσωματικής  γονιμοποίησης,  πλην,  όμως,  η

ανταπρόκρισή της στα σχετικά φάρμακα ήταν κατώτερη του αναμενόμενου, ο δε

αριθμός και η ποιότητα των ωαρίων ήταν φτωχή. Τα έμβρυα που προέκυψαν στις

δυο  αυτές  προσπάθειες  ήταν  μορφολογικά  χαμηλής  ποιότητας,  και  παρά  τη

μεταφορά τους στο σώμα της κυοφόρου, δεν οδήγησαν σε κύηση. Για τον λόγο

αυτό, ο επιβλέπων ιατρός συνέστησε τα ωάρια, που θα γονιμοποιηθούν και θα

εμφυτευθούν  εν  συνεχεία,  να  προέλθουν  από  ανώνυμη  δότρια,  6) Μ.Πρ.Αθ.

459/2013: Περαιτέρω, κάποια από τα φάρμακα που χορηγούνται στην αιτούσα,

προς αντιμετώπιση της ασθένειάς της, θεωρούνται τερατογόνα, όμως, σύμφωνα

με  βεβαίωση  του  θεράποντος  ιατρού  της  αιτούσης,  από  καμία  μελέτη  ή

παρατήρηση δεν προκύπτει ότι η επιβεβλημμένη φαρμακευτική αγωγή που ήδη

λαμβάνει η αιτούσα, μπορεί να επηρεάσει δυσμενώς τα γεννητικά κύτταρα είτε σε

δομικό είτε σε γενετικό επίπεδο, γεγονός που αποδεικνύεται και από την εξέταση

των  χρωμοσωμάτων  της  αιτούσας,  κατά  το  αποτέλεσμα  της  οποίας  δεν

προέκυψαν αριθμητικές και εμφανείς δομικές και χρωμοσωματικές ανωμαλίες, γι'

αυτό και το Δικαστήριο χορηγεί άδεια προς μεταφορά γονιμποιημένων ωαρίων

της αιτούσης στο σώμα της κυοφόρου και 7)Μ.Πρ.Αθ. 444/2011: Το Δικαστήριο,

μεταξύ άλλων, αναβάλλει διότι δεν διευκρινίζεται στην κρινόμενη αίτηση εάν τα

ωάρια που θα μεταφερθούν στο σώμα της υποψηφίας κυοφόρου, θα είνα ωάρια

τρίτης  γυναίκας,  άγνωστης  δότριας,  είτε  ωάρια  της  ίδιας  της  αιτούσας,

γονιμοποιημένα  εξωσωματικά  από  το  σύζυγο  της  τελευταίας,  ώστε  να

κυοφορηθούν αυτά από την προαναφερομένη κυοφόρο γυναίκα.

ΕΠΙΛΟΓΟΣ
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Από  τη  συνολική  εκτίμηση  των  αποφάσεων  που  συγκεντρώθηκαν  και

μελετήθηκαν στην παρούσα έρευνα, διαγράφεται  κατ'  αρχάς η αυξανόμενη, με

την πάροδο των ετών προσφυγή των γυναικών στη διαδικασία της παρένθετης

μητρότητας, με αποκορύφωμα το έτος 2015, ότε και ο αριθμός των αποφάσεων

πολλαπλασιάζεται ραγδαία, γεγονός το οποίο επιβεβαιώνει την αναγκαιότητα και

επιτακτικότητα  ρύθμισης  του  ζητήματος,  που  είχε  αναγνωρίσει  ο  ιστορικός

νομοθέτης των ν.  3089/2002 και  ν.  3305/2005.  Η προσφυγή στην παρένθετη

μητρότητα  συνιστά  έκφανση  του  δικαιώματος  στην  προσωπικότητα  κι

αναμένουμε ίσως την εξέλιξή του, με την πάροδο του χρόνου και τη δημιουργία

νέων  μορφών  συμβίωσης,  αναγνωρισμένων  από  τον  νόμο,  όπως  είναι  η

επέκταση  της  δυνατότητας  υπαγωγής  στο  σύμφωνο  συμβίωσης  ομόφυλων

ζευγαριών (ν. 4356/2015). Η δυνατότητα υιοθεσίας παιδιών και η προσφυγή στις

μεθόδους ιατρικά υποβοηθούμενης αναπαραγωγής για ομόφυλα ζευγάρια, όπως

διαφαίνεται, θα αποτελέσει το επόμενο πεδίο προβληματισμού του νομοθέτη στο

ελληνικό,  αλλά και  το  παγκόσμιο  νομικό  χώρο στα πλαίσια  του οικογενειακού

δικαίου.
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