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ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Από τη γέννηση του πρώτου παιδιού με υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, της Louise Brown πριν από 37 χρόνια, η ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή παραμένει στο επίκεντρο των συζητήσεων της επιστημονικής κοινότητας. Οι μέθοδοι της ΙΥΑ αν και οδηγούν στη δημιουργία μιας ανθρώπινης ζωής βοηθώντας τους υπογόνιμους πολίτες να γίνουν γονείς, συνδέονται με πολλούς κινδύνους. Συγκεκριμένα, μπορεί να θέσουν σε διακινδύνευση την υγεία της μητέρας και του παιδιού, έχουν άμεση επίδραση στις οικογενειακές σχέσεις και εγείρουν κρίσιμα νομικά και βιοηθικά ζητήματα. Επιπλέον συνδέονται με την οικονομία κάθε χώρας, καθώς μέρος του κόστους προσφυγής σε ΙΥΑ καλύπτεται από τα δημόσια ασφαλιστικά ταμεία. 

Τα προαναφερθέντα προβλήματα επιτείνονται ακόμα περισσότερο με την ανάπτυξη του αναπαραγωγικού τουρισμού ή αλλιώς της διασυνοριακής υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Οι άνθρωποι ταξιδεύουν σήμερα σε χώρες που επιτρέπουν την εφαρμογή μεθόδων ΙΥΑ που είναι απαγορευμένες στη χώρα τους, καταστρατηγώντας τη νομοθεσία. Η κινητικότητα αυτή, σε συνδυασμό με τις μεγάλες διαφορές που εντοπίζονται στις νομοθεσίες από χώρα σε χώρα προκαλεί μεγάλα νομικά προβλήματα, ανασφάλεια δικαίου και σημαντικά κοινωνικά προβλήματα.
Η παρούσα έκθεση ασχολείται με την παρουσίαση της γερμανικής νομοθεσίας, με στόχο να παρουσιαστούν και να εντοπιστούν όλα τα προβλήματα της ισχύουσας νομοθεσίας που δυσκολεύουν σήμερα την πρόσβαση των πολιτών στην ΙΥΑ. Όπως θα λεχθεί πολλές φορές και παρακάτω, η γερμανική νομοθεσία χρονολογείται από το 1990, είναι ιδιαίτερα περιοριστική και χρήζει εκσυγχρονισμού. Εκτός από τη θεωρητική προσέγγιση που ακολουθεί, στην παρούσα έκθεση παρουσιάζονται σημαντικές αποφάσεις από τη νομολογία των γερμανικών δικαστηρίων, πολλές από τις οποίες αποτέλεσαν αποφάσεις ορόσημο για την εξέλιξη της γερμανικής νομοθεσίας.

 
Στην συγγραφή της παρούσας έκθεσης ήταν σημαντική η συνεισφορά των προσώπων αναφοράς νομικών, γιατρών, κοινωνιολόγων και φιλοσόφων που συμμετείχαν στις συνεντεύξεις που διενεργήθηκαν στη Γερμανία και τους ευχαριστώ όλους θερμά. Πρόκειται για τους νομικούς Prof. Dr. Ralf Müller-Terpitz καθηγητή νομικής στο πανεπιστήμιο του Mannheim, Prof. Dr. Tobias Helms καθηγητή νομικής στο πανεπιστήμιο του Μάρμπουργκ, Prof. Dr. Henning Rosenau καθηγητή νομικής στο πανεπιστήμιο του Augsburg, Prof. Dr. Helmut Frister καθηγητή νομικής στο πανεπιστήμιο του Ντίσελντορφ, Dr. Alexander Diel διδάκτορα νομικής στο πανεπιστήμιο του Μάρμπουργκ, Dr. Svenja Behrendt διδάκτορα νομικής στο πανεπιστήμιο του Ντίσελντορφ, τον γιατρό Prof. Dr. Med Klaus Diedrich διευθυντή του πανεπιστημιακού νοσοκομείου του Lübeck, την κοινωνιολόγο και οικογενειακή θεραπεύτρια Dr. Petra Thorn και τον καθηγητή φιλοσοφίας στο πανεπιστήμιο του Μονάχου Jan- Christoph Heilinger.
Στο τέλος της παρούσας, εκτίθενται συμπεράσματα και προτάσεις για τη βελτίωση τόσο της εθνικής νομοθεσίας της Γερμανίας, όσο και προτάσεις για την ενοποίηση της νομοθεσίας της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής σε ευρωπαϊκό επίπεδο. Στόχος της όλης ερευνητικής προσπάθειας είναι σε κάθε περίπτωση να βρεθεί μια κοινά αποδεκτή ελάχιστη λύση σε ευρωπαϊκό επίπεδο ώστε να εξασφαλίζεται η ισότιμη πρόσβαση όλων των πολιτών με ασφάλεια στα επιτεύγματα της αναπαραγωγικής ιατρικής.
Ι. ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ
1. ΕΙΔΙΚΗ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

Ο βασικός νόμος που ρυθμίζει την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή στη Γερμανία είναι ο νόμος για την προστασία του εμβρύου του 1990 (Embryonenschutzgesetz- ESchG 13/12/1990). Πρόκειται για έναν αρκετά παλιό νόμο, ο οποίος δεν περιλαμβάνει ρυθμίσεις για όλα τα ζητήματα που σχετίζονται με την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή καθώς πολλά αυτά δεν είχαν ανακύψει το 1990. Χαρακτηριστικό του βασικού αυτού νόμου είναι ότι πρόκειται για έναν αμιγώς ποινικό νόμο, ο οποίος απειλεί ακόμα και σήμερα με ποινικές κυρώσεις, μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής όπως η παρένθετη μητρότητα και η δωρεά ωαρίων. Ο ίδιος νόμος μέχρι το 2011 απαγόρευε και την προεμφυτευτική διάγνωση. 
 Παράλληλα, για επιμέρους ζητήματα που σχετίζονται με την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, εκτός από το νόμο για την προστασία του εμβρύου εφαρμόζονται ο νόμος Gewebegesetz του 2007 που ενσωμάτωσε την οδηγία 2004/23, ο νόμος για τις μεταμοσχεύσεις (Transplantationsgesetz - TPG 5/11/1997), ο νόμος για την υιοθεσία (Adoptionsvermittlungsgesetz – AdVermiG 2/7/1976), ο νόμος Gendiagnostikgesetz -GenDG  31/7/2009), ο Stammzellgesetz (StZG 28/6/2008), ο νόμος για την κοινωνική ασφάλιση Sozialgesetzbuch (SGB), αλλά και ο γερμανικός αστικός (BGB) και ποινικός κώδικας (StGB). Τέλος, για τα ζητήματα που προκύπτουν από τη διασυνοριακή υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, τυγχάνει εφαρμογής ο εισαγωγικός νόμος του γερμανικού αστικού κώδικα (EGBGB-Einführungsgesetz zum Bürgerlichen Gesetzbuche) και ο νόμος για τη διαδικασία στις οικογενειακές διαφορές τις υποθέσεις εκουσίας δικαιοδοσίας (FamFG). Αξίζει να σημειωθεί μάλιστα, ότι η Γερμανία δεν έχει κυρώσει τη Σύμβαση του Οβιέδο του 1997 για τα ανθρώπινα δικαιώματα και τη βιοιϊατρική και συνεπώς δεν έχει καμία ισχύ
.
Η γερμανική νομοθεσία αναφορικά με την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή δεν έχει υποστεί μεγάλες αλλαγές πλην της τροποποίησης του 2001 και του 2011 στον νόμο για την προστασία του εμβρύου (EschG). Την τελευταία αυτή μεγάλη αλλαγή στο υπάρχον νομοθετικό καθεστώς έφερε ο νόμος για την προεμφυτευτική διάγνωση (Präimplantationsdiagnostikgesetz -PräimpG 21/11/2011). Πρόκειται για μία τομή στη γερμανική νομοθεσία για την ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή καθώς μόλις το 2011 και μετά την απόφαση σταθμό του γερμανικού ακυρωτικού BGH επιτράπηκε η προεμφυτευτική διάγνωση. Για την τελευταία αυτή σημαντική τροποποίηση όπως προαναφέρθηκε στάθηκε αφορμή η απόφαση του BGH της 6/7/2010
. Έτσι 25 περίπου χρόνια μετά τη θέσπιση της ειδικής νομοθεσίας για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, ελλείψει μεγάλων τροποποιήσεων, θα λέγαμε ότι η νομοθεσία φαντάζει απαρχαιωμένη μπροστά στην εξέλιξη της ιατρικής επιστήμης.
Ποιοι είναι όμως οι ανασταλτικοί παράγοντες της συζήτησης και της νομοθετικής πρωτοβουλίας στα θέματα βιοηθικής στη Γερμανία; Ο πρώτος ανασταλτικός παράγοντας είναι η αντιπαράθεση μεταξύ των συντηρητικών δυνάμεων που έχουν στο πλευρό τους και την Εκκλησία, με τις προοδευτικές δυνάμεις που τροφοδοτούνται από εκπροσώπους του πολιτικού φιλελευθερισμού. Ο δεύτερος ανασταλτικός παράγοντας είναι η ηθική φόρτιση που έχουν τα ζητήματα αυτά. Τέτοια παραδείγματα είναι ενδεικτικά, η αναγνώριση ή μη αξιοπρέπειας στο γονιμοποιημένο ωάριο, το επιτρεπτό της δωρεάς ωαρίων και της παρένθετης μητρότητας, η επιλογή φύλου κ.α.

 Τα τελευταία είκοσι χρόνια δεν έχουν αλλάξει μόνο οι τεχνικές της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής αλλά και η κοινωνία ολόκληρη. Όσο περισσότερο καθυστερεί η θέσπιση ειδικής νομοθεσίας και παλιώνει ο νόμος του 1990 τόσο περισσότερο χάνει την ισχύ του καθώς το περιοριστικό νομικό καθεστώς της Γερμανίας σήμερα, ιδιαίτερα αναφορικά με τη δωρεά ωαρίων και την παρένθετη μητρότητα, οδηγεί στον αναπαραγωγικό τουρισμό. Η γερμανική κυβέρνηση σύμφωνα με την κριτική που ασκείται οφείλει να εναρμονιστεί με τις εξελίξεις της επιστήμης, ώστε οι Γερμανοί πολίτες να έχουν στη διάθεσή τους όλες τις δυνατότητες που τους παρέχει σήμερα η σύγχρονη Βιοϊατρική.  
Η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή αποτελεί έκφραση του δικαιώματος της προσωπικότητας που έχει ο κάθε άνθρωπος αλλά και του δικαιώματος δημιουργίας οικογένειας, δικαιώματα που προστατεύονται από το γερμανικό σύνταγμα στα άρθρα 2 παρ. 1 και 6 παρ. 1 του γερμανικού Συντάγματος (GG)
. Το δικαίωμα στην αναπαραγωγή έχει αναγνωρίσει και το ΕΔΔΑ, το οποίο μάλιστα αναφέρει ότι για να περιοριστεί το δικαίωμα αυτό που προστατεύεται στο άρθρο 8 της ΕΣΔΑ, θα πρέπει οι περιορισμοί που επιβάλλονται να αιτιολογούνται και να είναι απολύτως αναγκαίοι σε μια δημοκρατική κοινωνία. Με βάση λοιπόν τη συνταγματική θεμελίωση του δικαιώματος αυτού αλλά και την προστασία του σε ευρωπαϊκό επίπεδο, τίθεται το ερώτημα κατά πόσο μπορεί σήμερα ο εθνικός νομοθέτης της Γερμανίας να απαγορεύει μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, όπως η δωρεά ωαρίων και η παρένθετη μητρότητα, στερώντας το θεμελιώδες δικαίωμα στην τεκνοποιία στους πολίτες της. Πολλώ δε μάλλον δε φαίνεται να δικαιολογείται σε καμία περίπτωση η ποινικοποίηση της διενέργειας των μεθόδων αυτών. Η σύλληψη των προστατευταίων εννόμων αγαθών στο νόμο για την προστασία του εμβρύου θα μπορούσε να χαρακτηριστεί αδικαιολόγητη, αόριστη και ιδιαίτερα ασαφής
.
Κριτική ασκείται πάντως στον ποινικό χαρακτήρα της ισχύουσας νομοθεσίας ο οποίος δε φαίνεται να δικαιολογείται πάντα και μάλιστα με τόσο δυσανάλογα μεγάλες ποινές. Θα πρέπει πάντως να σημειωθεί ότι την εποχή που ψηφίστηκε ο νόμος για την προστασία του εμβρύου το 1990, δεν υπήρχε ομοσπονδιακή νομοθετική αρμοδιότητα για την αναπαραγωγική ιατρική στο πλαίσιο του Γερμανικού Ομοσπονδιακού Συστήματος
, και ο νόμος έπρεπε να βασίζεται στη γενική νομοθετική εξουσία που διέπει το ποινικό δίκαιο (άρθρο 74 (1), αρ.1 του γερμανικού Συντάγματος) πράγμα που οδήγησε στην κατάρτιση ενός ποινικού νόμου. Αξίζει μάλιστα να σημειωθεί, ότι ο νόμος για την προστασία του εμβρύου δεν ακολουθεί τη διαβάθμιση της προστασίας της αγέννητης ζωής που ακολουθεί ο γερμανικός ποινικός κώδικας από τη στιγμή που προβλέπει ποινές, δυσανάλογα μεγαλύτερες από τις ποινές που προβλέπονται στην § 218 του γερμΠΚ για τη διακοπή της κύησης
. Σε κάθε περίπτωση, λοιπόν, ο γερμανός νομοθέτης θα μπορούσε να δραστηριοποιηθεί και μειώσει τις ποινές που προβλέπονται στο νόμο για την προστασία του εμβρύου. 
Παραπέρα, σύμφωνα με το γερμανικό σύνταγμα και συγκεκριμένα το άρθρο 103 παρ. 2 GG, καμία πράξη δεν τιμωρείται αν δεν έχει προηγουμένως αναχθεί με νόμο σε ποινικό αδίκημα (nulla poena sine lege)
. Αυτό σημαίνει ότι δεν επιτρέπεται επίσης η αναλογική εφαρμογή, ώστε να μπορούσαν να καλυφθούν με αυτό τον τρόπο κάποια από τα κενά της νομοθεσίας
. Η κατάσταση αυτή ώθησε σημαντικούς ακαδημαϊκούς της Γερμανίας από τα πανεπιστήμια του Augsburg και του Μονάχου, να κάνουν πρόταση προς τη γερμανική Κυβέρνηση για τη θέσπιση ειδικής νομοθεσίας για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή (Fortpflanzungsmedizingesetz- FMedG) ώστε να είναι ικανή να παρακολουθήσει τις εξελίξεις της ιατρικής και τις ανάγκες της κοινωνίας
. Πρόκειται για ένα συνεκτικό σύγχρονο νομοσχέδιο, το οποίο εισάγει σημαντικές ρυθμίσεις και για το λόγο αυτό θα γίνει αναφορά στις καινοτόμες διατάξεις που προτείνονται, στα επί μέρους κεφάλαια της παρούσας έκθεσης.
Τα τελευταία χρόνια πάντως έχουν εκφραστεί απόψεις από όλον τον επιστημονικό κόσμο για την ανάγκη θέσπισης μίας σύγχρονης νομοθεσίας. Χαρακτηριστικές είναι οι προτάσεις του γιατρού καθηγητή Klaus Diedrich στα πλαίσια ομιλίας του σε εκδήλωση της γερμανικής εταιρίας γυναικολογίας και υποβοηθούμενης αναπαραγωγής το 2005 όπου μιλώντας με στατιστικά στοιχεία τόνισε ότι στη Γερμανία η πλειονότητα των ζευγαριών που επιθυμεί να αποκτήσει παιδί μένει τελικά χωρίς παιδί λόγω του απαγορευτικού θεσμικού πλαισίου. Ο ίδιος πρότεινε ως αναγκαίο να θεσπιστεί καινούριος νόμος ο οποίος με τις προβλέψεις του θα ευνοεί τη βελτίωση των ποσοστών εγκυμοσύνης στη Γερμανία, θα βελτιώνει το καθεστώς προστασίας των εμβρύων, θα δίνει έμφαση στην κρυοσυντήρηση η οποία αποτελεί προϋπόθεση για την επιλογή των μορφολογικά καλύτερων εμβρύων και θα εισάγει τη σύσταση μίας εποπτικής Αρχής υποβοηθούμενης αναπαραγωγής όμοια με την HFEA στην Αγγλία η οποία θα παρέχει συμβουλευτικές υπηρεσίες, θα τηρεί αρχεία σχετικά με την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή και θα εποπτεύει όλες τις διαδικασίες με στόχο την ασφαλή διεξαγωγή της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής
. Ο ίδιος είχε μιλήσει το 2005 για την ανάγκη αλλαγής της νομοθεσίας αναφορικά με την απαγόρευση της προεμφυτευτικής διάγνωσης. Η προεμφυτευτική διάγνωση όπως προαναφέρθηκε, μετά από πιέσεις της θεωρίας και της νομολογίας, τελικά επιτράπηκε υπό προϋποθέσεις με το νόμο Präimplantationsdiagnostikgesetz -PräimpG 21/11/2011. Κατόπιν όλων αυτών αναμένεται ότι στο άμεσο μέλλον θα επέλθει αυτή η αναμενόμενη ρηξικέλευθη τροποποίηση της γερμανικής νομοθεσίας και σε άλλα ζητήματα όπως για παράδειγμα η παρένθετη μητρότητα και η δωρεά ωαρίων.

Με δεδομένο ότι η σημερινή γερμανική νομοθεσία για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή παρουσιάζει πολλά κενά, συμπληρώνεται σε πολλά σημεία από κατευθυντήριες οδηγίες. Πρόκειται για κατευθυντήριες οδηγίες που προέρχονται κυρίως από τον Ιατρικό σύλλογο της Γερμανίας (Bundesärztekammer- BÄK)
, την Επιτροπή Βιοηθικής της Γερμανίας (Deutscher Ethikrat) και την German Society of Human genetics (Deutsche Gesellschaft für Humangenetik e.V.-GfH). Η τεράστια σημασία των κατευθυντήριων οδηγιών έγκειται στο γεγονός ότι η υπάρχουσα γερμανική νομοθεσία αφήνει αρρύθμιστα πολλά κρίσιμα ζητήματα που ανακύπτουν στην πράξη κατά την εφαρμογή της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Αξίζει να σημειώσουμε ότι οι κατευθυντήριες οδηγίες δεν έχουν την ισχύ νόμου, όμως η τήρηση τους είναι υποχρεωτική στα πλαίσια της σωστής άσκησης του ιατρικού λειτουργήματος.
Θα πρέπει να τονίσουμε ότι ο ομοσπονδιακός γερμανικός ιατρικός σύλλογος διαιρείται σε 17 ιατρικούς συλλόγους. Οι κατευθυντήριες οδηγίες του ομοσπονδιακού ιατρικού συλλόγου αποτελούν κατευθύνσεις για την πολιτική που εφαρμόζει ο ιατρικός σύλλογος κάθε κρατιδίου ενώ η παραβίαση τους θα μπορούσε να επισύρει πειθαρχική ευθύνη των γιατρών με βάση της γενικές διατάξεις. Το ίδιο ισχύει και για τις ΜΙΥΑ που τυχόν παραβιάζουν τους κανόνες ασφαλείας της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Σε κάθε περίπτωση ο γιατρός, πέρα από τις τυχόν ποινικές ή πειθαρχικές κυρώσεις, μπορεί να υποχρεωθεί σε καταβολή αποζημιώσεως με βάση τις γενικές διατάξεις του γερμανικού αστικού κώδικα (BGB), σε περίπτωση που προκληθεί ζημία στα υποβοηθούμενα πρόσωπα.
Η υπάρχουσα νομοθεσία για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή επηρεάστηκε κατά τη διαμόρφωση της από διάφορους παράγοντες. Συγκεκριμένα, όπως αναφέρθηκε από όλα τα πρόσωπα αναφοράς στα πλαίσια των συνεντεύξεων στη Γερμανία, η Εκκλησία άσκησε έντονες πιέσεις και δεν άφησε ιδιαίτερα περιθώρια στο γερμανό νομοθέτη για προοδευτικότερες επιλογές. Εξίσου αναφέρονται ως παράγοντες που επηρέασαν τη διαμόρφωση της γερμανικής νομοθεσίας ιατρικοί σύλλογοι και οι μονάδες υποβοηθούμενης αναπαραγωγής καθώς και οι φεμινιστικές οργανώσεις. Ο Henning Rosenau τόνισε επιπλέον ότι μεγάλο ρόλο έπαιξαν στις επιλογές του γερμανού νομοθέτη τα πολιτικά κόμματα αλλά και ενώσεις που ασχολούνταν με την προστασία των δικαιωμάτων των ασθενών. Σαφέστατα, όπως τονίστηκε και ανωτέρω, η γερμανική νομολογία επηρέασε τη διαμόρφωση της νομοθεσίας ιδίως αναφορικά με την προεμφυτευτική διάγνωση. Τέλος, εκτός από τις φεμινιστικές οργανώσεις υπήρξαν και ομάδες πολιτών με φεμινιστικές πεποιθήσεις, οι οποίοι ήθελαν η νομοθεσία για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή να διαπνέεται από μία φεμινιστική προοπτική. Οι πιέσεις από όλες τις πλευρές σίγουρα δεν άφησαν πολλά περιθώρια θέσπισης μίας πιο σύγχρονης νομοθεσίας. Πράγματι, η γερμανική νομοθεσία για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή μπορούμε να πούμε ότι είναι απαρχαιωμένη σε σύγκριση με άλλες χώρες. Σήμερα πάντως με την εξέλιξη της βιοτεχνολογίας, αλλά και το μαζικό κύμα αναπαραγωγικού τουρισμού γερμανών προς άλλες χώρες η κοινή γνώμη στη Γερμανία τάσσεται υπέρ μιας προοδευτικότερης νομοθεσίας προσαρμοσμένης στις ανάγκες της εποχής, πράγμα που επιβεβαιώθηκε από όλες τις συνεντεύξεις
.
Τέλος, στη Γερμανία, σε αντίθεση με άλλες χώρες όπως η Ελλάδα, δεν υπάρχει ειδική Αρχή για την εποπτεία της εφαρμογής της νομοθεσίας για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Η εποπτεία των γιατρών και των μονάδων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής γίνεται από τη Διοίκηση χωρίς την ύπαρξη ειδικού οργάνου. Η απουσία ειδικής Αρχής ή οργάνου επιφορτισμένου με καθήκοντα εποπτείας οφείλεται ίσως και στο γεγονός ότι για πολλά ζητήματα δεν υπάρχει νομοθετική ρύθμιση και συνεπώς δεν μπορούν να επιβληθούν κυρώσεις αλλά και στην εμπιστοσύνη που δείχνουν οι Γερμανοί στο σύστημα οργάνωσης και λειτουργίας του κράτους. Χαρακτηριστικό είναι ότι στα πλαίσια των συνεντεύξεων με τα πρόσωπα αναφοράς η ερώτηση που τους τέθηκε σχετικά με το σύστημα ελέγχου της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής εξέπληξε τους ερωτώμενους οι οποίοι θεωρούν αυτονόητο ότι τα πάντα λειτουργούν μέσα σε νόμιμα πλαίσια και ανταποκρίνονται πλήρως στο αίτημα ασφαλούς διεξαγωγής όλων των διαδικασιών που σχετίζονται με την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή.

Βέβαια για τη διασφάλιση όλης της διαδικασίας της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής προβλέπεται στην πρόταση νόμου η ίδρυση Αρχής Υποβοηθούμενης  Αναπαραγωγής ( § 24 Fortpflanzungsmedizingesetz- FmedG). Συγκεκριμένα στην § 24 εδ. 1 προβλέπεται η ίδρυση μίας διεπιστημονικής ανεξάρτητης επιτροπής υποβοηθούμενης αναπαραγωγής (FMK) που θα λειτουργεί στο Ινστιτούτο Ρόμπερτ Κοχ. Στην ίδια διάταξη και συγκεκριμένα στην § 24 εδ. 2 ορίζεται η σύνθεση της επιτροπής. Σύμφωνα με τα εκεί οριζόμενα, η Επιτροπή αποτελείται από δεκατρείς εμπειρογνώμονες γιατρούς και βιολόγους, δύο επιστήμονες από το χώρο της βιοηθικής και της νομικής και τρεις εκπροσώπους από οργανώσεις προστασίας των δικαιωμάτων των ασθενών καθώς και ίσος αριθμός αναπληρωματικών μελών, τα οποία συμμετέχουν κανονικά στις συνεδριάσεις της Επιτροπής. Τα μέλη και τα αναπληρωματικά μέλη της επιτροπής καθορίζονται από το Υπουργείο Υγείας και η θητεία τους διαρκεί για πέντε χρόνια (§ 24 εδ. 3). To Υπουργείο Υγείας καθορίζει τα επιμέρους ζητήματα λειτουργίας της Αρχής και εγκρίνει τον εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας της (§ 24 εδ. 4 και 5)
.

Στην § 25 του FmedG καθορίζονται οι αρμοδιότητες της Επιτροπής Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής
. Πρώτα από όλα σύμφωνα με την § 25 εδ. 1 η Επιτροπή Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής συντάσσει κατευθυντήριες οδηγίες για τα εξής ζητήματα: 1) τον αριθμό των ωαρίων που θα γονιμοποιηθούν στα πλαίσια της § 4 εδ. 1. 2) την απαραίτητη εξέταση των δοτών σπέρματος και ωαρίων κατά τις § 5 εδ. 3 και § 6 εδ. 3 αντίστοιχα. 3) τον καθορισμό της αποζημίωσης για το δότη σπέρματος (§ 5 εδ. 6), τη δότριας ωαρίου (§ 6 εδ. 6.),τους δωρητές του γονιμοποιημένου ωαρίου (§ 7 εδ. 4), και την παρένθετη μητέρα (§ 8 εδ. 3). 4) τις προϋποθέσεις για επεμβάσεις στο γενετικό υλικό (§ 10 εδ. 3).

Δεύτερη αρμοδιότητα της Επιτροπής Υποβοηθούμενης αναπαραγωγής είναι σύμφωνα με § 25 εδ. 2, να γνωμοδοτεί για τη χρησιμοποίηση των πλεονάζοντων γονιμοποιημένων ωαρίων για ερευνητικούς σκοπούς (§ 15 εδ. 2).

Τρίτη αρμοδιότητα της Επιτροπής είναι η αξιολόγηση κάθε τρία χρόνια μέσω μίας έκθεσης δραστηριοτήτων, της ανάπτυξης και των προοπτικών  που διανοίγονται στο χώρο της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής (§ 25 εδ. 3).

Τέταρτον η Επιτροπή Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής μπορεί έπειτα από αίτημα κάποιου προσώπου ή από Μονάδα υποβοηθούμενης αναπαραγωγής να γνωμοδοτήσει σχετικά με την ερμηνεία και την εφαρμογή των δικών της κατευθυντήριων οδηγιών (§ 25 εδ. 4).
Κατά την άποψη του γράφοντος η ίδρυση σε κάθε χώρα ειδικής ανεξάρτητης αρχής ιατρικά υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, στο πρότυπο της αγγλικής HFEA κρίνεται σήμερα απαραίτητη με στόχο τη διασφάλιση της όλης διαδικασίας και των συμφερόντων των εμπλεκόμενων μερών. Η αρχή θα πρέπει να είναι αρμόδια για τον έλεγχο των κέντρων διακίνησης του γεννητικού υλικού, την ασφαλή πρόσβαση των πολιτών στις υπηρεσίες υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, την επίλυση όλων των ζητημάτων που αναφύονται κατά την εφαρμογή των αναπαραγωγικών τεχνικών, την τήρηση μητρώων καταγραφής δεδομένων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής τόσο στον δημόσιο όσο και στον ιδιωτικό τομέα και τη διερεύνηση καταγγελιών για ανεπιθύμητα συμβάντα. 

ΙΙ. Η ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ ΣΕ ΖΕΥΓΑΡΙΑ

Α. ΟΡΟΙ ΠΡΟΣΒΑΣΗΣ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

1. ΑΔΥΝΑΜΙΑ ΑΠΟΚΤΗΣΗΣ ΠΑΙΔΙΩΝ ΜΕ ΦΥΣΙΚΟ ΤΡΟΠΟ

Η αδυναμία απόκτησης παιδιών με φυσικό τρόπο για την προσφυγή σε μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής δεν αναφέρεται ως προϋπόθεση στο γερμανικό νόμο για την προστασία του εμβρύου αλλά στις κατευθυντήριες οδηγίες του (Bundesärztekammer- BÄK)
. Στις κατευθυντήριες οδηγίες γίνεται αναφορά μόνο σε ιατρική αδυναμία. Πρέπει συνεπώς να θεωρήσουμε ότι δεν καταλαμβάνει και τις περιπτώσεις που υπάρχει πραγματική αδυναμία απόκτησης παιδιών όταν λ.χ. ο σύζυγος βρίσκεται στη φυλακή. Βέβαια σε κάθε περίπτωση υφίσταται και η περίπτωση της ανεξήγητης υπογονιμότητας και υπό την έννοια αυτή θα μπορούσαμε να πούμε ότι η προϋπόθεση αυτή είναι σε κάθε περίπτωση δύσκολο να ελεγχθεί ότι πληρείται.
Αρμόδιος για την πιστοποίηση της ιατρικής αναγκαιότητας ως προϋπόθεση για την προσφυγή σε ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή είναι ο γιατρός. Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες του ιατρικού συλλόγου πριν την εφαρμογή οποιασδήποτε μεθόδου ΙΥΑ διενεργούνται διαγνωστικές εξετάσεις τόσο στον άνδρα όσο και στη γυναίκα που επιθυμούν να αποκτήσουν παιδί, χωρίς ωστόσο να διευκρινίζεται η ακριβής διαδικασία ή ειδικές εξετάσεις που γίνονται από τον θεράποντα γιατρό. Για την επιλογή της μεθόδου παίζει ρόλο η διάρκεια που το ζευγάρι προσπαθούσε να αποκτήσει παιδί με φυσικό τρόπο αλλά και η ηλικία της υποβοηθούμενης γυναίκας
. 

Στις κατευθυντήριες οδηγίες του BÄK  αναφέρονται αναλυτικά οι προϋποθέσεις για το πότε και ποια μέθοδος υποβοηθούμενης αναπαραγωγής θα εφαρμοστεί σε κάθε περίπτωση, ανάλογα με τις ιατρικές ενδείξεις που υπάρχουν. Εξαιρούνται βέβαια οι απολύτως απαγορευμένες μέθοδοι της δωρεάς ωαρίων, της παρένθετης μητρότητας και της κλωνοποίησης, οι οποίες απαγορεύονται ρητά από το νόμο για την προστασία του εμβρύου. Συνεπώς ο γυναικολόγος λαμβάνοντας υπόψη το ιατρικό πρόβλημα που διέγνωσε στο ζευγάρι, αφού βεβαιώσει την ιατρική αναγκαιότητα, οφείλει να προτείνει και την κατάλληλη μέθοδο υποβοηθούμενης αναπαραγωγής.

Η συγκεκριμένη προϋπόθεση, όπως προαναφέρθηκε, δεν προβλέπεται νομοθετικά, συνεπώς δεν έχει άμεσες νομικές συνέπειες με βάση τον EschG. Συνεπώς, δεν υπάρχουν συνέπειες για τους γιατρούς και τις Μονάδες Ι.Υ.Α. αν εφαρμόσουν μέθοδο Ι.Υ.Α χωρίς να συντρέχει ο συγκεκριμένος όρος, αλλά θα μπορούσαν μόνο να επιβληθούν διοικητικές κυρώσεις κατά τις γενικές διατάξεις
. Σημαντική συνέπεια που έχει η τυχόν προσφυγή σε ΙΥΑ χωρίς να υπάρχει η απαιτούμενη ιατρική αναγκαιότητα, όπως προκύπτει από τη  νομολογία και τη νομοθεσία για την κοινωνική ασφάλιση, είναι η μη κάλυψη των εξόδων από τα ασφαλιστικά ταμεία των υποβοηθούμενων προσώπων. Πιο συγκεκριμένα, σύμφωνα με την § 27 α του νόμου για την κοινωνική ασφάλιση (SGB – V),  τα έξοδα της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής σε περίπτωση που δεν υπάρχει ιατρική αναγκαιότητα δεν καλύπτονται συνήθως από την ασφάλιση υγείας του προσώπου που επιθυμεί να αποκτήσει παιδί, με εξαίρεση βέβαια τις περιπτώσεις που τα υποβοηθούμενα πρόσωπα διαθέτουν ιδιωτική ασφάλεια υγείας και έχουν συμφωνήσει κάτι διαφορετικό
.
Ο γερμανός νομοθέτης θέτει ουσιαστικά την ιατρική αναγκαιότητα ως προϋπόθεση ώστε να διασφαλιστεί η βιωσιμότητα των ασφαλιστικών ταμείων και να μην υπάρχει κίνδυνος κατάρρευσης του συστήματος κοινωνικής ασφάλισης. Με αυτόν τον τρόπο εξασφαλίζεται η αποφυγή καταχρηστικής / αλλόγιστης προσφυγής σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή από τους πολίτες καθώς θα πρέπει να επωμιστούν οι ίδιοι το κόστος της θεραπείας σε περίπτωση καταχρηστικής προσφυγής σε ΙΥΑ
. Η ratio συνεπώς της ιατρικής αναγκαιότητας, έχει να κάνει περισσότερο με την οικονομική πολιτική του κράτους παρά με τη διασφάλιση της όλης διαδικασίας.

Μεγάλη συζήτηση υπάρχει πάντως για το ενδεχόμενο διεύρυνσης της δυνατότητας προσφυγής σε ΙΥΑ και χωρίς να υπάρχει ιατρική αναγκαιότητα. Ως προς αυτό το ζήτημα, τα πρόσωπα αναφοράς που ερωτήθηκαν στα πλαίσια των συνεντεύξεων δεν εξέφρασαν ομόφωνη άποψη. Συγκεκριμένα κάποιοι υποστήριξαν την άποψη ότι το ζευγάρι θα πρέπει να μπορεί να προσφύγει σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή σε κάθε περίπτωση που το επιθυμεί. Άλλοι πάλι τάχθηκαν υπέρ της άποψης ότι η προσφυγή σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή θα πρέπει να γίνεται σε περίπτωση που είναι ιατρικώς αδύνατο να επιτευχθεί αναπαραγωγή με φυσικό τρόπο, μόνο δηλαδή όταν υπάρχει ιατρική αναγκαιότητα. Τέλος οι R. Mueller-Terpitz, K. Diedrich δέχονται ότι εκτός από την ιατρική αναγκαιότητα και η πραγματική αδυναμία απόκτησης τέκνων με φυσικό τρόπο θα πρέπει να δικαιολογεί την προσφυγή σε ΙΥΑ. 

Αξίζει πάντως να σημειώσουμε ότι η προϋπόθεση της ιατρικής αναγκαιότητας δεν υπάρχει ούτε στην πρόταση νόμου  (Fortpflanzungsmedizingesetz- AME-FMedG), όπου στην § 3 ορίζεται ότι καθένας έχει το δικαίωμα να προσφύγει σε μεθόδους ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής χωρίς να θέτει επιπλέον προϋποθέσεις. Στην αιτιολογική έκθεση της νομοθετικής πρότασης αναφέρεται ότι το συγκεκριμένο δικαίωμα έχει κάθε πολίτης ανεξαρτήτως φύλου, σεξουαλικού προσανατολισμού, ταυτότητας ή οικογενειακής κατάστασης. Μάλιστα γίνεται δεκτό ότι οι πολίτες έχουν πρόσβαση σε οποιαδήποτε μέθοδο ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής καθώς η απαρίθμηση των μεθόδων στην § 2 εδ. 12 FMedG είναι ενδεικτική
. 
2. ΑΠΟΦΥΓΗ ΜΕΤΑΔΟΣΗΣ ΣΟΒΑΡΗΣ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ ΣΤΟ ΤΕΚΝΟ

Η γερμανική νομοθεσία και συγκεκριμένα ο νόμος για την προστασία του εμβρύου (EschG) δεν προβλέπει την αποφυγή μετάδοσης σοβαρής ασθένειας στο τέκνο ως προϋπόθεση  για την προσφυγή σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Ωστόσο η προϋπόθεση αυτή προκύπτει από τις κατευθυντήριες οδηγίες του BÄK (Bundesärztekammer), όπου τονίζεται ότι στόχος των μεθόδων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής είναι να γεννηθεί ένα υγιές παιδί
. Ταυτόχρονα, ο κίνδυνος μετάδοσης ασθένειας στο παιδί αποτελεί ένδειξη για την επιλογή συγκεκριμένων ασφαλών μεθόδων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής σύμφωνα με τις προαναφερθείσες κατευθυντήριες οδηγίες
. Τη σοβαρότητα της ασθένειας που μπορεί να μεταδοθεί κρίνει σε κάθε περίπτωση ο γιατρός, βασιζόμενος πάντα στις κατευθυντήριες οδηγίες του BÄK. Θα πρέπει να τονίσουμε ότι δεν υπάρχει κύρωση σε περίπτωση παραβίασης αυτής της προϋπόθεσης καθώς δεν προβλέπεται νομοθετικά. Άλλωστε ο έλεγχος γίνεται από τον ίδιο το γιατρό, συνεπώς είναι δύσκολο να διαπιστωθεί τυχόν παραβίασή της.

Η συγκεκριμένη προϋπόθεση βρίσκει σύμφωνους νομικούς, ιατρούς και κοινωνιολόγους καθώς μέσω αυτής προστατεύεται όχι μόνο η μητέρα και το ζευγάρι που επιθυμεί το παιδί αλλά λαμβάνεται υπόψη και το συμφέρον του παιδιού και το δικαίωμα αυτού να γεννηθεί υγιές.

Όπως εκτέθηκε και ανωτέρω στην πρόταση νόμου  (Fortpflanzungsmedizingesetz- FMedG) στην § 3 ορίζεται ότι καθένας έχει το δικαίωμα να προσφύγει σε μεθόδους ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής χωρίς να αναφέρεται ως κριτήριο η ανάγκη προστασίας της υγείας του παιδιού που θα γεννηθεί.
Έχω την άποψη ότι ο συγκεκριμένος όρος πρόσβασης στην ΙΥΑ θα έπρεπε να προβλέπεται νομοθετικά καθώς έρχεται να προστατεύσει το δικαίωμα του παιδιού να γεννηθεί υγιές. Βέβαια, τυχόν αποδοχή και της πραγματικής αδυναμίας τεκνοποιίας θα μείωνε τη σημασία του συγκεκριμένου όρου πρόσβασης, μιας και οι ενδιαφερόμενοι θα μπορούσαν τότε να προσφύγουν σε ΙΥΑ για οποιονδήποτε λόγο το επιθυμούν χωρίς να απαιτείται απόδειξη ότι το κάνουν για την προστασία του παιδιού που θα φέρουν στον κόσμο.
3. ΑΛΛΕΣ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΕΠΙΤΡΕΠΤΗΣ ΠΡΟΣΦΥΓΗΣ ΣΕ IYA
Στο σημείο αυτό αξίζει να ερευνήσουμε κατά πόσο τίθενται στη Γερμανία επιπρόσθετες προϋποθέσεις πέρα από αυτή της ιατρικής αναγκαιότητας, η οποία σε κάθε περίπτωση δεν είναι πάντα εύκολο να διαπιστωθεί.
Μία σημαντική αρνητική προϋπόθεση που προβλέπεται στις κατευθυντήριες οδηγίες του BÄK για την προσφυγή σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, είναι να μην προξενείται κίνδυνος για την υγεία της γυναίκας ή για την ανάπτυξη του παιδιού που θα γεννηθεί, καθώς και να μην προκαλείται ψυχογενής διαταραχή της γονιμότητας και της σεξουαλικής ζωής της γυναίκας
. Συνεπώς προϋπόθεση για την επιτρεπτή προσφυγή σε ΙΥΑ είναι να μην υπάρχουν οι προαναφερθέντες κίνδυνοι. Στις κατευθυντήριες οδηγίες δίνεται ιδιαίτερη έμφαση στην ψυχική υγεία της γυναίκας, του παιδιού και του ζευγαριού που θα υποβληθεί σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή.

 Η εφαρμογή όλων των παραπάνω προϋποθέσεων είναι σωρευτική, πράγμα που σημαίνει πως αν ο γιατρός κρίνει ότι δεν πληρούται κάποια από αυτές, θα πρέπει να μη προχωρήσει σε οποιαδήποτε μέθοδο υποβοηθούμενης αναπαραγωγής.

Η πρόταση νόμου AME-FMeDG φαίνεται να αφήνει χωρίς ειδικές προϋποθέσεις τη προσφυγή σε ΙΥΑ, καθώς δε θέλει να θέσει περιορισμούς στο συνταγματικά κατοχυρωμένο δικαίωμα στην αναπαραγωγή. Στα πλαίσια ελεύθερης ανάπτυξης της προσωπικότητας αλλά και του δικαιώματος τεκνοποιίας που είναι συνταγματικά κατοχυρωμένα, οι ακαδημαϊκοί που συνέταξαν το νομοσχέδιο προτιμούν μάλλον να μην περιοριστεί σε στενά πλαίσια το δικαίωμα προσφυγής σε ΙΥΑ. Άλλωστε ας μην ξεχνάμε ότι πρόκειται για ένα δικαίωμα που κατοχυρώνεται και στο άρθρο 8 της ΕΣΔΑ και συνεπώς τυχόν περιορισμοί αυτού θα πρέπει να είναι πλήρως αιτιολογημένοι. Έτσι, δεν έχουν συμπεριληφθεί στην πρόταση οι προϋποθέσεις που όπως προαναφέρθηκε προβλέπονται από τις κατευθυντήριες οδηγίες του ιατρικού συλλόγου.
Κάνοντας κριτική στη συγκεκριμένη προϋπόθεση που θέτουν οι κατευθυντήριες οδηγίες, θα μπορούσαμε να πούμε ότι είναι μάλλον υπερβολική. Οι ψυχογενείς διαταραχές, που ίσως προκαλέσει η εγκυμοσύνη, μπορούν να προκληθούν και στα πλαίσια της φυσικής αναπαραγωγής, συνεπώς δε μπορεί να τεθεί τέτοιος περιορισμός στα υποβοηθούμενα πρόσωπα που προσφεύγουν σε ΙΥΑ. Σε κάθε περίπτωση είναι πολύ δύσκολο να προβλεφθεί με ασφάλεια και ακρίβεια από το γιατρό μια τέτοια βλάβη, άρα η εν λόγω προϋπόθεση δεν έχει νόημα ύπαρξης. Από τη στιγμή που τα υποβοηθούμενα πρόσωπα συναινούν πλήρως στη διενέργεια της τεχνητής γονιμοποίησης αναλαμβάνουν και τους πιθανούς κινδύνους αρκεί βέβαια να έχουν ενημερωθεί εκτενώς για τις πιθανές βλάβες.
Β. ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΜΕΘΟΔΩΝ IYA
4. ΗΛΙΚΙΑ ΤΟΥ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ

Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες του BÄK και τη νομοθεσία για την προστασία του εμβρύου δεν τίθενται ανώτατα όρια ηλικίας τόσο για τις γυναίκες όσο και για τους άνδρες που προσφεύγουν σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Τα όρια ηλικίας των υποβοηθούμενων προσώπων προβλέπονται στο πέμπτο βιβλίο του κώδικα κοινωνικής ασφάλισης (SGB) . Έτσι, σύμφωνα με την § 27a αρ. 3 SGB V, για τις γυναίκες το ανώτατο όριο που τίθεται είναι η ηλικία των 40 ετών, ενώ για τους άνδρες ως ανώτατο τίθεται το πεντηκοστό έτος της ηλικίας τους. Τα όρια αυτά τα ελέγχει ο θεράπων ιατρός.
Αναφορικά με το κατώτατο όριο ηλικίας για την προσφυγή σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, ελλείψει ειδικής ρύθμισης, τυγχάνουν εφαρμογής οι διατάξεις του γερμανικού αστικού κώδικα (BGB) για την ενηλικίωση και τη δικαιοπρακτική ικανότητα, συνεπώς απαραίτητο είναι τα ενδιαφερόμενα πρόσωπα να έχουν συμπληρώσει το 18ο έτος της ηλικίας τους σύμφωνα με την § 2 BGB, ώστε να έχουν πλήρη δικαιοπρακτική ικανότητα. Προκειμένου πάντως να καλυφθούν τα έξοδα από τα ασφαλιστικά ταμεία τίθεται ως κατώτατο όριο η ηλικία των 25 ετών και όχι απλά η ηλικία της ενηλικίωσης των υποβοηθούμενων προσώπων. Το κατώτατο αυτό όριο των 25 ετών ορίζεται  στην § 27a εδ. 3 SGB V.

Τα ηλικιακά όρια όπως εκτέθηκαν ανωτέρω είναι δεσμευτικά για το γιατρό προκειμένου οι ενδιαφερόμενοι να μην πληρώσουν μόνοι τους την όλη διαδικασία, ενώ δε φαίνεται να υπάρχει η δυνατότητα αλλαγής των ηλικιακών ορίων εκτός εάν υπάρξει στο μέλλον σχετική νομοθετική ρύθμιση ή τροποποίηση των κατευθυντήριων οδηγιών του BÄK. Ο γιατρός θα μπορούσε να βρεθεί αντιμέτωπος με διοικητικές κυρώσεις κατά τις γενικές διατάξεις μόνο σε περίπτωση που παρέλειψε να ενημερώσει τους υποβοηθούμενους για τη μη κάλυψη των εξόδων της διαδικασίας από τα ασφαλιστικά ταμεία
.
Τα πρόσωπα που προσφεύγουν σε ΙΥΑ χωρίς την τήρηση των ορίων ηλικίας θα έχουν πρόβλημα για την κάλυψη των εξόδων από τα ασφαλιστικά ταμεία. Καθώς σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες και την § 27α εδ.1 αρ. 3 SGB V δεν καλύπτονται τα έξοδα σε περίπτωση που παραβιάζονται τα ανωτέρω όρια. Παραπέρα όμως, τυχόν παραβίαση των ηλικιακών ορίων ελλείψει νομοθετικής ρύθμισης αλλά και σχετικής πρόβλεψης στις κατευθυντήριες οδηγίες δε θα μπορούσε να γεννήσει ευθύνη του γιατρού σε περίπτωση επιπλοκής ή γέννησης του παιδιού με ιατρικό πρόβλημα. Αυτό σημαίνει ότι εάν το ενδιαφερόμενο ζευγάρι δεν επιδιώκει την κάλυψη των εξόδων από τα ασφαλιστικό του ταμείο δεν περιορίζεται ηλικιακά στην προσφυγή σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Άλλωστε, οι πολίτες που διαθέτουν ιδιωτική ασφάλιση υγείας, μπορεί να έχουν συμφωνήσει διαφορετικά ή καθόλου ηλικιακά όρια για την προσφυγή σε ΙΥΑ.
Αναφορικά με τα ηλικιακά όρια οι K. Diedrich και H. Rosenau τάσσονται υπέρ της απόλυτης ελευθεριότητας και τονίζουν πως δεν πρέπει να υπάρχουν ηλικιακά όρια κατά την προσφυγή σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Άλλα πρόσωπα αναφοράς όπως οι R. Mueller-Terpitz και J-C. Heilinger, υποστηρίζουν την ύπαρξη μόνο κατώτατου ηλικιακού ορίου, προσδιορίζοντας ως καταλληλότερο την ηλικία που το άτομο αποκτά πλήρη δικαιοπρακτική ικανότητα δηλαδή τα 18. Τέλος, από άλλους εκφράστηκε και η άποψη ότι θα πρέπει να υπάρχει τόσο κατώτατο όσο και ανώτατο όριο ηλικίας. Έτσι προτάθηκε κοινό κατώτατο όριο για άνδρες και γυναίκες η ηλικία των 18, ενώ ως ανώτατο όριο για τις γυναίκες το 45ο έτος της ηλικίας και για τους άνδρες το 50ο.

Η πρόταση νόμου (Fortpflanzungsmedizingesetz- FMedG) δεν θέτει ηλικιακά όρια στην πρόσβαση των ενδιαφερόμενων σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Ίσως κρίθηκε ότι το συγκεκριμένο ζήτημα δε χρειάζεται ειδική ρύθμιση πέρα από τη σχετική νομοθετική πρόβλεψη που συναντούμε στον κώδικα κοινωνικής ασφάλισης. 
Το ζήτημα των ηλικιακών ορίων για την πρόσβαση σε ΙΥΑ είναι ιδιαίτερα αμφιλεγόμενο σήμερα. Έτσι σε άλλες χώρες, όπως η Γερμανία, ηλικιακά όρια τίθενται μόνο όσον αφορά την ασφαλιστική κάλυψη των εξόδων της ΙΥΑ, ενώ σε χώρες όπως η Ελλάδα απαγορεύεται η πρόσβαση σε ΙΥΑ όταν τα υποβοηθούμενα πρόσωπα έχουν υπερβεί τα προβλεπόμενα από τη νομοθεσία ηλικιακά όρια. Εγείρεται λοιπόν τα ερώτημα πρέπει να τίθενται ηλικιακά όρια και αν ναι για ποιο σκοπό και ποια θα πρέπει να είναι αυτά; Από πολλούς προτείνεται ενιαίο ηλικιακό όριο για τους άνδρες και τις γυναίκες τα 50 έτη. Είναι όμως και αυτό ορθό;
Προσπαθώντας να βρεθεί λύση στα ερωτήματα αυτά θα πρέπει να συνεκτιμηθούν τα ακόλουθα:

1. Ότι η θέσπιση κοινού ηλικιακού ορίου στα 50 έτη ναι μεν ικανοποιεί το ζήτημα της ισότητας, από την άλλη οδηγεί σε περίεργα αποτελέσματα π.χ. να μην μπορούν να προσφύγουν σε ΙΥΑ ετερόφυλα ζευγάρια με μεγάλη διαφορά ηλικίας όπου συχνά ο άνδρας ξεπερνά την ηλικία των 50 (φαινόμενο το οποίο είναι αρκετά συχνό), ενώ από την άλλη να μπορούν να προσφύγουν τα  μοναχικά άτομα και τα ομόφυλα ζευγάρια που ικανοποιούν το ηλικιακό όριο. Με την υιοθέτηση του κοινού ηλικιακού ορίου είναι σα να θεωρούμε δεδομένο ότι τα ζευγάρια που προσφεύγουν σε ΙΥΑ θα είναι πάντα συνομήλικα, πράγμα που φυσικά δεν ισχύει στην πράξη.

2. Ότι η φύση της γυναίκας και του άνδρα είναι διαφορετική και επομένως δεν τίθεται θέμα ισότητας σε διαφορετικές καταστάσεις (αναλογική ισότητα).

3. Ότι η γυναίκα υφίσταται έντονη καταπόνηση στην υγεία της από την κυοφορία, σε αντίθεση με τον άνδρα.

4. Ότι πρέπει να υπάρχει η προοπτική ανατροφής του παιδιού, αλλά αυτό δε σημαίνει ότι πρέπει και οι δύο γονείς να είναι νέοι. Άλλωστε η προοπτική ανατροφής τίθεται επίσης εν αμφιβόλω στα μοναχικά άτομα όπου η πιθανή απώλεια του μοναδικού γονέα για οποιονδήποτε λόγο μπορεί να θέσει σε κίνδυνο την ανατροφή του παιδιού. Θεωρώ ότι όταν υπάρχουν δύο γονείς, ακόμα και αν ο ένας είναι μεγαλύτερος π.χ. άνω των 50, η προοπτική ανατροφής-οικογένειας είναι πάντα μεγαλύτερη.

5. Ότι ο νομοθέτης έχει σοβαρό λόγο να βάλει ηλικιακό όριο για την πρόσβαση σε ΙΥΑ στις γυναίκες που δεν είναι άλλος από την προστασία της υγείας της. Λόγος που δε μπορεί να δικαιολογηθεί για τον άνδρα.

6. Ότι ο μέσος όρος ζωής έχει αυξηθεί σήμερα, με τις γυναίκες να έχουν μάλιστα μεγαλύτερο μέσο όρο ηλικίας (83.3 έτη σύμφωνα με τα στοιχεία της eurostat)
.

Λαμβάνοντας υπόψη τα ανωτέρω προτείνεται: Για τα μοναχικά άτομα να τίθεται ενιαίο ηλικιακό όριο τα 50 έτη (λαμβάνοντας υπόψη την ανάγκη προοπτικής ανατροφής οικογένειας που κατά τη γνώμη μου είναι πιο έντονη στις μονογονεϊκές οικογένειες).

Για τα ζευγάρια  να μπει ανώτατο ηλικιακό όριο για τις γυναίκες τα 50 έτη, ενώ για τον άνδρα η φυσική ικανότητα αναπαραγωγής χωρίς να οριοθετείται (όπως είναι η ελληνική ρύθμιση). Έτσι εξασφαλίζεται ότι τουλάχιστον η γυναίκα είναι κάτω των 50 και συνεπώς θα είναι δίπλα στο παιδί μέχρι να μεγαλώσει(προοπτική ανατροφής), ενώ από την άλλη προστατεύεται η υγεία του υποβοηθούμενου προσώπου που πραγματικά χρειάζεται αυτή την προστασία και δεν είναι άλλο από τη γυναίκα. Τέλος, στην περίπτωση που χρησιμοποιείται η μέθοδος της παρένθετης μητρότητας προτείνεται να απαιτείται τουλάχιστον ένας από τους δύο κοινωνικούς γονείς να βρίσκεται κάτω από τα 50.
Κατόπιν των παραπάνω σκέψεων, θεωρώ πως θα έπρεπε να τίθενται ηλικιακά όρια και στη γερμανική νομοθεσία καθαρά για την πρόσβαση σε ΙΥΑ και ανεξάρτητα από το θέμα της κάλυψης των εξόδων από τα ασφαλιστικά ταμεία. Κάτι τέτοιο θα διασφάλιζε την προστασία της υγείας της γυναίκας αλλά και το συμφέρον του παιδιού να έχει νέους γονείς για να ανατραφεί.
5. ΥΓΕΙΑ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ

Ο έλεγχος της υγείας των υποβοηθούμενων προσώπων δεν προκύπτει ούτε από το νόμο ούτε από τις κατευθυντήριες οδηγίες ως αναγκαία προϋπόθεση. Δε φαίνεται λοιπόν να υπάρχει μέριμνα ώστε οι ενδιαφερόμενοι μελλοντικοί γονείς να είναι υγιείς
. Όμως στα πλαίσια των κατευθυντήριων οδηγιών του ιατρικού συλλόγου αναφέρεται ως προϋπόθεση, η μέθοδος που θα επιλεγεί να μη θέτει σε κίνδυνο την υποβοηθούμενη γυναίκα. Ο κίνδυνος για την υγεία της γυναίκας αποτελεί δηλαδή αντένδειξη για επίτευξη εγκυμοσύνης με ΙΥΑ
. Συνεπώς, εάν ο γιατρός κρίνει ότι η κατάσταση της υγείας της (σωματικής και ψυχικής) μπορεί να τεθεί σε κίνδυνο, εάν προσφύγει σε ΙΥΑ, θα πρέπει να της συστήσει να μην προσφύγει σε αυτή. Τέτοιες μπορεί να είναι περιπτώσεις γυναικών που πάσχουν για παράδειγμα από παχυσαρκία, διαβήτη ή άλλη νόσο με αποτέλεσμα να είναι αμφίβολο εάν θα μπορέσουν να φέρουν σε πέρας τη θεραπεία που θα ακολουθηθεί. 

Συνεπώς, προϋπόθεση είναι να μην τίθεται σε κίνδυνο η ζωή του υποβοηθούμενου προσώπου κατά την εφαρμογή της μεθόδου ΙΥΑ. Ο θεράπων γιατρός θα πρέπει να διαγνώσει κατά τη θεραπεία τυχόν κινδύνους που συνδέονται με την εγκυμοσύνη και να ενημερώσει πλήρως τη γυναίκα, αποθαρρύνοντας τη να θέσει σε κίνδυνο τη ζωή της. Τυχόν παραβίαση της προϋπόθεσης αυτής από το γιατρό θα μπορούσε να επισύρει σε βάρος του διοικητικές κυρώσεις με βάση τις γενικές διατάξεις, ενώ θα μπορούσε να θεμελιωθεί και ευθύνη για αποζημίωση σωματική βλάβη από αμέλεια κατά τον γερμανικό ποινικό κώδικα, σε περίπτωση βλάβης της σωματικής ακεραιότητας της γυναίκας.
Τα πρόσωπα αναφοράς ερωτήθηκαν σχετικά με το εάν θα πρέπει να ελέγχεται η υγεία των υποβοηθούμενων προσώπων. Η πλειοψηφία απάντησε ότι θα πρέπει να ελέγχεται η υγεία τους εκτός από το νομικό H. Rosenau ο οποίος θεωρεί πως εφόσον οι ενδιαφερόμενοι έχουν ενημερωθεί πλήρως για τους πιθανούς κινδύνους, δε θα πρέπει να τους στερείται το δικαίωμα πρόσβασης στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή εφόσον με δική τους ευθύνη θέλουν να δοκιμάσουν. Μάλιστα ο ίδιος θεωρεί ότι σήμερα δε γίνεται τέτοιος έλεγχος στα ενδιαφερόμενα πρόσωπα. Οι περισσότεροι ερωτηθέντες απάντησαν ωστόσο, ότι σήμερα η υγεία των υποβοηθούμενων προσώπων ελέγχεται κανονικά από τους θεράποντες γιατρούς.

6. ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΠΟΥ ΕΠΙΘΥΜΟΥΝ ΝΑ ΑΠΟΚΤΗΣΟΥΝ ΤΕΚΝΟ


Στη Γερμανία όπως στα περισσότερα δικαιϊκά συστήματα είναι απαραίτητη η ενημερωμένη συναίνεση (informed consent) του ασθενούς πριν τη διενέργεια οποιασδήποτε ιατρικής πράξης
.

Στο νόμο για την προστασία του εμβρύου υπάρχει ειδική ρύθμιση στην § 4 EschG για την απαιτούμενη συναίνεση του ζευγαριού που προσφεύγει σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Πρόκειται κατ’ ουσία για μία ποινική διάταξη η οποία ορίζει ότι τιμωρείται με ποινή φυλάκισης μέχρι 3 χρόνια ή χρηματική ποινή όποιος αναλαμβάνει να γονιμοποιήσει ένα ωάριο χωρίς τη συναίνεση της γυναίκας στην οποία ανήκει το ωάριο και χωρίς τη συναίνεση του άνδρα στον οποίο ανήκει το σπέρμα ( § 4 εδ. 1). Με την ίδια ποινή τιμωρείται και ο γιατρός που προβαίνει σε εμβρυομεταφορά γονιμοποιημένου ωαρίου στο σώμα της γυναίκας χωρίς τη συναίνεσή της ( § 4 εδ. 2). Το προστατευόμενο έννομο αγαθό στις περιπτώσεις αυτές είναι η προσωπικότητα των φορέων του γεννητικού υλικού, ενώ ειδικότερα στη δεύτερη περίπτωση προστατεύεται και η σωματική ακεραιότητα της γυναίκας
. Για να στοιχειοθετηθεί ποινική ευθύνη του γιατρού που προβαίνει στις ανωτέρω ενέργειες χωρίς τη συναίνεση των υποβοηθούμενων προσώπων απαιτείται δόλος
.

Έντονη κριτική έχει ασκηθεί σε σχέση με τις ποινές που προβλέπει ο νομοθέτης στις προαναφερθείσες περιπτώσεις. Η χωρίς τη συναίνεση της γυναίκας και του άνδρα γονιμοποίηση ωαρίου, η οποία προσβάλει την προσωπικότητα του ατόμου έχει δυσανάλογα μικρότερη ποινή σε σύγκριση με την απλή κλοπή
. Η κλοπή τιμωρείται σύμφωνα με την §  242 του γερμανικού ποινικού κώδικα (§242 StGB)  με φυλάκιση μέχρι 5 έτη ή χρηματική ποινή, ενώ εδώ ο νομοθέτης προβλέπει ποινή φυλάκισης μέχρι 3 χρόνια ή χρηματική ποινή. Παραπέρα, υπάρχει δυσανάλογη αντιμετώπιση και στα πλαίσια του ίδιου του νόμου για την προστασία του εμβρύου. Ορθότερο, θα ήταν να υπάρχει διαφορετική ποινή στη δεύτερη περίπτωση της §4 EschG καθώς η εμβρυομεταφορά στο σώμα της γυναίκας παρά τη θέληση της συνιστά σαφώς βαρύτερη προσβολή σε σχέση με την απλή γονιμοποίηση ωαρίου χωρίς τη συγκατάθεσή της και συνεπώς θα έπρεπε να έχει μεγαλύτερη ποινή
.

Στα ίδια πλαίσια κινούνται και οι κατευθυντήριες οδηγίες του BÄK, οι οποίες αναφέρουν ότι είναι απαραίτητο να συναινέσει το ζευγάρι ή η γυναίκα που θα υποβληθεί σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή αφού προηγουμένως έχει ενημερωθεί αναλυτικά για τη θεραπεία που θα ακολουθήσει από το γιατρό
. Η ενημερωμένη συναίνεση των υποβοηθούμενων προσώπων πρέπει να είναι γραπτή, χωρίς όμως να απαιτείται συμβολαιογραφικό έγγραφο στην περίπτωση που πρόκειται για έγγαμο ζευγάρι
. Γραπτή πρέπει να είναι η συναίνεση και στην περίπτωση ετερόφυλου ζευγαριού σε ελεύθερη ένωση
. Η συναίνεση αυτή ίσως ήταν ορθότερο να δίνεται με συμβολαιογραφικό έγγραφο αν και δεν υπάρχει νομοθετική πρόβλεψη ούτε αναφορά στις κατευθυντήριες οδηγίες.


Η συναίνεση των υποβοηθούμενων προσώπων απευθύνεται προς το γιατρό που θα φέρει σε πέρας την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή  και θα πρέπει να έχει δοθεί μέχρι την έναρξη της διαδικασίας της γονιμοποίησης. Η συναίνεση του άνδρα δε χρειάζεται να είναι διαρκής αλλά απαιτείται μόνο για τη διενέργεια της γονιμοποίησης. Συνεπώς η δική του συναίνεση μπορεί να ανακληθεί με τον τρόπο που δόθηκε, δηλαδή γραπτώς, μέχρι τη γονιμοποίηση. Αντίθετα, η συναίνεση της γυναίκας απαιτείται για την έναρξη της διαδικασίας και τη γονιμοποίηση αλλά πρέπει να είναι διαρκής μέχρι και τη μεταφορά του γονιμοποιημένου ωαρίου στο σώμα της. Έτσι γίνεται δεκτό ότι η γυναίκα έχει το δικαίωμα να ανακαλέσει τη συναίνεση της μέχρι τη μεταφορά του γονιμοποιημένου ωαρίου στο σώμα της. Στην περίπτωση αυτή δηλαδή δίνεται προτεραιότητα στην αυτονομία της γυναίκας και υποχωρεί η προστασία του γονιμοποιημένου ωαρίου
. 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει επίσης η περίπτωση που κάποιο από τα πρόσωπα που έχουν συναινέσει πεθάνει πριν την εμφύτευση. Στην περίπτωση αυτή η συναίνεση του άνδρα που πέθανε εξακολουθεί να είναι ισχυρή. Σχετική νομοθετική απαγόρευση υπάρχει μόνο όταν γίνεται η γονιμοποίηση μετά το θάνατο του άνδρα (EschG § 4 εδ. 3 όπου απαγορεύεται η μεταθανάτια τεχνητή γονιμοποίηση). Δε γίνεται αναφορά στο νόμο για απαγόρευση μεταφοράς του γονιμοποιημένου ωαρίου, συνεπώς,  εν προκειμένω εφόσον υπήρχε η συναίνεση για τη γονιμοποίηση και αυτή έχει ήδη συντελεστεί όσο ήταν στη ζωή το άτομο που συναίνεσε, η μεταφορά του γονιμοποιημένου ωαρίου μπορεί να πραγματοποιηθεί κανονικά στο σώμα της γυναίκας χωρίς παραπέρα συνέπειες.


Αξίζει όμως να δούμε τι συμβαίνει σε επίπεδο αστικών συνεπειών στην περίπτωση πραγματοποίησης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής χωρίς τη συναίνεση του συζύγου ή στην περίπτωση που αυτή έχει ανακληθεί. Σχετική πρόβλεψη δεν υπάρχει στο νόμο για την προστασία του εμβρύου, συνεπώς τα ζητήματα που ανακύπτουν επιλύονται με βάση τις γενικές διατάξεις του γερμανικού αστικού κώδικα. Συγκεκριμένα στην περίπτωση που πραγματοποιηθεί υποβοηθούμενη αναπαραγωγή χωρίς τη συναίνεση του άνδρα ή παρά την ανάκλησή της, ο γιατρός και η γυναίκα θα βρεθούν αντιμέτωποι με συνέπειες αστικής φύσεως καθώς ο άνδρας θα μπορεί να ζητήσει αποζημίωση με βάση τις διατάξεις για την προστασία της προσωπικότητας και τις διατάξεις για τις αδικοπραξίες λόγω ηθικής βλάβης (χρηματική ικανοποίηση για ηθική βλάβη κατά την § 847, 1 BGB). Αστικής φύσεως συνέπειες μπορεί να υπάρχουν επίσης για τη γυναίκα που ανακαλεί τη συναίνεσή της μετά τη γονιμοποίηση. Πρώτον η ανάκληση της συναίνεσης δε θα είναι ισχυρή μετά τη γονιμοποίηση εάν ο άνδρας την προσβάλει ως καταχρηστική και την ακυρώσει. Σε περίπτωση δε, που η γυναίκα ανακαλέσει τη συναίνεση και θελήσει να διακόψει την εγκυμοσύνη ο άνδρας θα έχει το δικαίωμα να στραφεί εναντίον της και να ζητήσει αποζημίωση για ηθική βλάβη κατά την § 847, 1 BGB. Στην περίπτωση που πρόκειται για έγγαμο ζευγάρι, θα μπορεί να ζητήσει επίσης διαζύγιο σύμφωνα με την § 1565 εδ. 1 BGB λόγω ισχυρού κλονισμού για το λόγο ότι ο έγγαμος βίος καθίσταται ανυπόφορος από τη στιγμή που η σύζυγος δεν τηρεί τις συζυγικές υποχρεώσεις και στερεί στον άνδρα αδικαιολόγητα  το δικαίωμα να τεκνοποιήσει.

Στην πράξη μπορούν να προκύψουν περίπλοκες περιπτώσεις εάν διενεργηθεί υποβοηθούμενη αναπαραγωγή ελλείψει της απαιτούμενης συναίνεσης των μερών. Η γερμανική νομολογία έχει αντιμετωπίσει στην πράξη τέτοιες περιπτώσεις. Συγκεκριμένα στο δικαστήριο του  Oldenburg έχει εμφανιστεί περίπτωση που γονιμοποιήθηκαν τα ωάρια γυναίκας χωρίς τη θέλησή της με σπέρμα άλλου ατόμου αντί του συντρόφου της. Πρόκειται για περιστατικό που συνέβη από λάθος της γιατρού και η οποία αφού το αντιλήφθηκε διέκοψε την εγκυμοσύνη χορηγώντας  χάπια στη γυναίκα. Η γιατρός τελικά υποχρεώθηκε στην καταβολή αποζημίωσης
.


Σε άλλη περίπτωση υπήρξε υπόθεση στα πολιτικά δικαστήρια της γερμανίας στην οποία άνδρας που είχε κρυοσυντηρήσει σπέρμα για συγκεκριμένο χρονικό διάστημα προσέφυγε στα δικαστήρια υποστηρίζοντας ότι το σπέρμα του χρησιμοποιήθηκε από τη ΜΙΥΑ χωρίς να λάβει γνώση για τη διενέργεια ετερόλογης  εξωσωματικής γονιμοποίησης με αποτέλεσμα να αποκτήσει παιδιά χωρίς να έχει δώσει τη συγκατάθεσή του. Το δικαστήριο με την απόφαση του OLG Hamm, Urteil vom 4.2.2013- Az. I-22 U 108/12 τελικά θεώρησε όμως πως υπήρξε συναίνεση του προσφεύγοντος και δικαίωσε την κλινική.

Τα πρόσωπα αναφοράς υποστήριξαν ότι στα πλαίσια της αυτονομίας και ελεύθερης ανάπτυξης της προσωπικότητας θα πρέπει ο άνδρας και η γυναίκα να έχουν το δικαίωμα ανάκλησης της συναίνεσης τους οποιαδήποτε στιγμή ακόμα και μετά τη γονιμοποίηση, αλλά σε κάθε περίπτωση όχι μετά τη μεταφορά του γονιμοποιημένου ωαρίου στο σώμα της γυναίκας. Μάλιστα εξέφρασαν ομόφωνα την άποψη ότι το δικαίωμα αυτό δεν πρέπει να περιοριστεί ακόμα και στην περίπτωση που ο/η σύζυγος δε θα έχει άλλη ευκαιρία να τεκνοποιήσει με δικό του γεννητικό υλικό. Στην περίπτωση τώρα που κάποιο από τα μέρη αποφασίσει να ανακαλέσει τη συναίνεση του μετά τη γονιμοποίηση αλλά πριν την εμφύτευση, ο R. Mueller- Terpitz προτείνει το γονιμοποιημένο ωάριο να δίνεται για υιοθεσία (δωρεά γονιμοποιημένων ωαρίων). Αξίζει στο σημείο αυτό να σημειώσουμε ότι ο νόμος για την προστασία του εμβρύου (ESchG) παρά το γεγονός ότι απαγορεύει τη διάσπαση της μητρότητας στην § 1 εδ.1 αρ. 2,6,7 αλλά και τη δωρεά νωπών ωαρίων στην § 1 εδ. 1 αρ. 1 απειλώντας μάλιστα με ποινικές κυρώσεις όποιον προβαίνει σε τέτοιες ενέργειες, δεν απαγορεύει κατ’ εξαίρεση τη δωρεά γονιμοποιημένων ωαρίων, τα οποία συνεπώς με τη συναίνεση του ζευγαριού μπορούν να δοθούν για υιοθεσία (Embryo- Adoption)
. 


Στην πρόταση νόμου (Fortpflanzungsmedizingesetz- AME FMedG) στην § 20 ορίζεται ότι η ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή θα πρέπει να διενεργείται μόνο ύστερα από ενημερωμένη συναίνεση των υποβοηθούμενων προσώπων. Και στη νέα νομοθεσία για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή προτείνεται, λοιπόν, το πρότυπο του informed consent το οποίο ακολουθείται για τη διενέργεια κάθε ιατρικής πράξης. Η συναίνεση των υποβοηθούμενων προσώπων απαιτείται ως εχέγγυο της συνταγματικά κατοχυρωμένης προστασίας της αυτοδιάθεσης του ατόμου κατά το άρθρο 2 παρ. 1 GG αλλά και για την προστασία της σωματικής ακεραιότητας κάθε προσώπου σύμφωνα με το άρθρο 2 παρ. 2 GG. Στην § 20 μάλιστα αναφέρεται ότι η συναίνεση θα πρέπει να είναι γραπτή και θα πρέπει να απευθύνεται στο θεράποντα γιατρό χωρίς πάντως να γίνεται αναφορά σε συμβολαιογραφικό έγγραφο. Κατά συνέπεια θα αρκεί απλό έγγραφο  σε κάθε περίπτωση
.


Τέλος στην § 21 της πρότασης του νόμου προβλέπεται η δυνατότητα ανάκλησης της συναίνεσης. Σε περίπτωση εισαγωγής σπέρματος ή ωαρίου ή ωαρίου στο σώμα της γυναίκας, η ανάκληση θα πρέπει να γίνεται μέχρι αυτό το σημείο. Σε περίπτωση in vitro γονιμοποίησης, μέχρι τη μεταφορά των γονιμοποιημένων ωαρίων στο σώμα της γυναίκας, ενώ στην περίπτωση δωρεάς γονιμοποιημένων ωαρίων μέχρι να συντελεστεί η εμβρυομεταφορά.  Σύμφωνα με τη διάταξη αυτή η συναίνεση ανακαλείται εγγράφως με σχετικό έγγραφο που απευθύνεται προς το γιατρό στον οποίο είχε δοθεί
.

7. ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΖΕΥΓΟΥΣ ΓΙΑ ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ  ΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ


Βασική υποχρέωση του γιατρού αποτελεί η ενημέρωση του ζευγαριού για τα ζητήματα σχετικά με την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Συγκεκριμένα ο γιατρός είναι επιφορτισμένος να ενημερώσει το ζευγάρι για το σύνολο των πιθανών κινδύνων για την υγεία της γυναίκας αλλά και του παιδιού που πρόκειται να γεννηθεί, για τις ενδεικνυόμενες μεθόδους ΙΥΑ που μπορούν να εφαρμοστούν, τους κινδύνους κάθε μιας από αυτές αλλά και για τα ποσοστά αποτυχίας κάθε μεθόδου σε συνάρτηση με την ηλικία και την κατάσταση της υγείας του ζευγαριού
. Από τις κατευθυντήριες οδηγίες προβλέπεται εκτός από τα προαναφερθέντα, υποχρέωση ενημέρωσης για το κόστος
 της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής σε συνάρτηση με την κάλυψη από τα ασφαλιστικά ταμεία, ενώ ειδικά για την ετερόλογη γονιμοποίηση τονίζεται από τις κατευθυντήριες οδηγίες η υποχρέωση ενημέρωσης για τις νομικές συνέπειες που αυτή έχει για τα εμπλεκόμενα άτομα
. Τέλος προβλέπεται ενημέρωση για τις ψυχολογικές επιδράσεις της θεραπείας, για την επίδραση αυτής στη σχέση του ζευγαριού και στη σεξουαλική ζωή, αλλά και για τις εναλλακτικές μεθόδους που μπορούν να επιλέξουν οι ενδιαφερόμενοι (π.χ. υιοθεσία)
. Μετά την αναλυτική ενημέρωση προϋπόθεση αποτελεί η συναίνεση του ζευγαριού ή της γυναίκας προκειμένου ο γιατρός να προβεί στην ιατρική πράξη
. 


Η έλλειψη ενημέρωσης για όλα τα ανωτέρω ζητήματα θα μπορούσε να έχει συνέπειες διοικητικής και αστικής φύσεως για το γιατρό και τη ΜΙΥΑ. Έτσι, σε περίπτωση που διενεργήσει την ΙΥΑ χωρίς την απαραίτητη ενημέρωση, θα βρεθεί αντιμέτωπος με διοικητικές κυρώσεις κατά τις γενικές διατάξεις. Ο γιατρός μπορεί ακόμα να έχει αστική ευθύνη απέναντι στο ζευγάρι ή τη γυναίκα που προσφεύγει σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή καθώς παραβαίνει τις κατευθυντήριες οδηγίες, οι οποίες αν και δεν προβλέπονται από το νόμο είναι δεσμευτικές για τους γιατρούς. Ιατρικές πράξεις που δε συνάδουν με όσα ορίζονται σε αυτές είναι παράνομες. Συνεπώς θα μπορούσε να ζητήσει το ζευγάρι ή η γυναίκα αποζημίωση με τις διατάξεις του BGB για τις αδικοπραξίες. Σε περίπτωση που στρεφόταν κατά της ΜΙΥΑ, η τελευταία θα έχει τη δυνατότητα να στραφεί αναγωγικά κατά του γιατρού που παρέλειψε να εφαρμόσει τις κατευθυντήριες οδηγίες του ιατρικού συλλόγου.


Κατόπιν της σχετικής ενημέρωσης από το γιατρό, εφόσον ο γιατρός κρίνει ότι δεν πρέπει να εφαρμοστεί μέθοδος υποβοηθούμενης αναπαραγωγής λ.χ. σε περίπτωση που είναι επικίνδυνο για τη γυναίκα, εάν το ζευγάρι εμμένει στην απόφαση του να υποβληθεί σε ΙΥΑ, παρά τις αντίθετες υποδείξεις του γιατρού, ο γιατρός έχει τη δυνατότητα να αρνηθεί την εφαρμογή με βάση τις κατευθυντήριες οδηγίες του BÄK, χωρίς η άρνηση αυτή να έχει οποιαδήποτε συνέπεια για τον ίδιο
. 

Ζήτημα γεννάται αν η τυχόν έλλειψη ενημέρωσης που καθιστά άκυρη τη συναίνεση έχει ως συνέπεια τη μη ίδρυση συγγένειας του παιδιού με τους κοινωνικούς γονείς. Ο γερμανικός αστικός κώδικας ακολουθεί την αρχή mater semper certa est και συνεπώς δεν υπάρχει δυνατότητα προσβολής της μητρότητας. Αναφορικά με την πατρότητα, η τελευταία δεν μπορεί να αμφισβητηθεί εφόσον υπάρχει συναίνεση, έστω κι αν δεν στηρίζεται σε ενδελεχή ενημέρωση. (Με βάση το τεκμήριο της § 1592 του BGB πατέρας του παιδιού θα θεωρείται ο σύζυγος της γυναίκας). Σε περίπτωση ετερόλογης γονιμοποίησης πατέρας θεωρείται πάλι ο σύζυγος ή ο σύντροφος της μητέρας που έδωσε τη συναίνεση του. Η έλλειψη ενημέρωσης δεν αποτελεί εμπόδιο για την ίδρυση της συγγένειας. Σε κάθε περίπτωση αποκλείεται η προσβολή πατρότητας με αιτιολογία ότι η συναίνεση δεν αποτυπώνει την πραγματική του βούληση καθώς δεν ενημερώθηκε. Στην ετερόλογη γονιμοποίηση άλλωστε δικαίωμα προσβολής της πατρότητας έχει μόνο το παιδί και ο δότης του γεννητικού υλικού (§ 1600 εδ. 5 BGB). 

Θα πρέπει να επισημάνουμε ότι ιδιαίτερη έμφαση δίνεται στην ενημέρωση και στο σχέδιο του νόμου που προτείνεται για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Έτσι στην § 18 του Fortpflanzungsmedizingesetz- FmedG,  τονίζεται ότι ο γιατρός πριν τη διενέργεια της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής οφείλει να ενημερώσει το ενδιαφερόμενο πρόσωπο για τη φύση, τη σημασία και την έκταση της θεραπείας που θα ακολουθηθεί. Η ενημέρωση αφορά ιδίως τις μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής και τις εναλλακτικές  δυνατότητες που υπάρχουν, τους κινδύνους για την υγεία, τις συνέπειες και τους κινδύνους για τη γυναίκα και το παιδί που θα γεννηθεί, την αναγκαιότητα της ύπαρξης συναίνεσης από το ενδιαφερόμενο πρόσωπο καθώς και τις λεπτομέρειες για την ανάκληση αυτής. Τέλος στην περίπτωση δωρεάς σπέρματος, δωρεάς ωαρίου, δωρεάς γονιμοποιημένου ωαρίου και παρένθετης μητρότητας οι ενδιαφερόμενοι θα πρέπει να ενημερωθούν για τις νομικές δυνατότητες που θα έχει το παιδί αναφορικά με την ανατροπή στις ιδρυθείσες σχέσεις συγγένειας. Η αναλυτική ενημέρωση αποτελεί τη βάση για τη λήψη της συναίνεσης του προσώπου, προϋπόθεση απαραίτητη για τη διενέργεια της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής ως ιατρικής πράξης
.


Εκτός από τη συναίνεση και την ενημέρωση, όπως και στις κατευθυντήριες οδηγίες, έτσι και στην πρόταση νόμου στην § 19 προβλέπεται η συμβουλευτική προς τα υποβοηθούμενα πρόσωπα. Στη διάταξη τονίζεται η ανάγκη ψυχολογικής υποστήριξης του υποβοηθούμενου προσώπου και ψυχοθεραπείας ενώ στις περιπτώσεις δωρεάς σπέρματος, δωρεάς ωαρίου , δωρεάς γονιμοποιημένου ωαρίου ή παρένθετης μητρότητας ο γιατρός προτείνει στο υποβοηθούμενο πρόσωπο να πάρει και νομικές συμβουλές αναφορικά με τις συνέπειες ως προς τη συγγένεια και τα κληρονομικά δικαιώματα καθώς και τις μελλοντικές δυνατότητες του τέκνου να ανατρέψει τη συγγένεια
.

Κατά την άποψη του γράφοντος η ενημέρωση πράγματι αποτελεί ακρογωνιαίο λίθο της συναίνεσης των υποβοηθούμενων προσώπων και κατ΄αρχήν χωρίς αυτή είναι άκυρη η συναίνεση. Ωστόσο, τάσσομαι υπέρ της άποψης ότι στη συγκεκριμένη περίπτωση η ακυρότητα δε θα πρέπει να έχει συνέπειες στην ίδρυση της συγγένειας του παιδιού με τους γονείς, με στόχο την προστασία του συμφέροντος του παιδιού και την εξασφάλιση του νομικού του status. Συνεπώς, ακόμα και ελλείψει αυτής, η συγγένεια θα πρέπει να ιδρύεται με τους κοινωνικούς γονείς, οι οποίοι θα έχουν τη δυνατότητα να ικανοποιηθούν έναντι του γιατρού ασκώντας σχετική αγωγή για αποζημίωση.
Γ. ΕΠΙΤΡΕΠΤΕΣ ΜΟΡΦΕΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

8. ΣΠΕΡΜΑΤΕΓΧΥΣΗ

Χαρακτηριστικό είναι ότι στη γερμανική νομοθεσία δεν συναντούμε ρυθμίσεις για τις επιτρεπόμενες μορφές υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Στο νόμο για την προστασία του εμβρύου γίνεται αναφορά μόνο στις μεθόδους που απαγορεύονται (παρένθετη μητρότητα, δωρεά ωαρίων, αναπαραγωγική κλωνοποίηση). Κατά συνέπεια, όλες οι υπόλοιπες μέθοδοι, όπως η σπερματέγχυση, επιτρέπονται. Αντίθετα με τη νομοθεσία, στις κατευθυντήριες οδηγίες γίνεται βέβαια αναλυτική αναφορά στις επιτρεπόμενες μεθόδους ΙΥΑ.

Η σπερματέγχυση ως μέθοδος υποβοηθούμενης αναπαραγωγής δεν απαγορεύεται από τη γερμανική νομοθεσία και μάλιστα προτείνεται ως μέθοδος  ΙΥΑ από τις κατευθυντήριες οδηγίες του BÄK. Επιτρέπεται τόσο η ομόλογη όσο και η ετερόλογη σπερματέγχυση αρκεί να υπάρχει ιατρική αναγκαιότητα. Βασική λοιπόν προϋπόθεση για την προσφυγή στη συγκεκριμένη μέθοδο είναι να υπάρχει ιατρικό πρόβλημα που να καθιστά τη συγκεκριμένη μέθοδο αναγκαία. Συγκεκριμένα σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες η μέθοδος αυτή ενδείκνυται σε περίπτωση προβλήματος γονιμότητας που εντοπίζεται στον άνδρα
. 


Ούτε ο νόμος αλλά ούτε και οι κατευθυντήριες οδηγίες θέτουν περαιτέρω προϋποθέσεις για την προσφυγή σε σπερματέγχυση και δεν υπάρχουν σοβαρές συνέπειες σε περίπτωση που εφαρμοστεί η μέθοδος και όταν υπάρχει ηπιότερη ή καταλληλότερη δυνατότητα. Τα πρόσωπα όμως που προσφεύγουν στη μέθοδο της σπερματέγχυσης, σε περίπτωση που δεν είναι η ενδεδειγμένη μέθοδος σε σχέση με το ιατρικό πρόβλημα που υπάρχει, θα έχουν πρόβλημα για την κάλυψη των εξόδων από τα ασφαλιστικά ταμεία, καθώς σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες και την § 27 a εδ.1 αρ. 3 SGB V, δεν καλύπτονται τα έξοδα, σε περίπτωση που δεν ακολουθείται η κατάλληλη και αναγκαία μέθοδος για τη θεραπεία της υπογονιμότητας του ενδιαφερόμενου προσώπου.

Με τέτοιο ζήτημα ασχολήθηκε το BSG (Bundessozialgericht) στην απόφασή του BSG της 21/2/2006 – B 1 KR 29/04 R
. Η ενάγουσα γεννημένη το 1967 έπασχε από ενδομητρίωση και για το λόγο αυτό προσέφυγε σε μέθοδο υποβοηθούμενης αναπαραγωγής με το σύζυγό της , ο οποίος δεν παρουσίαζε κανένα πρόβλημα γονιμότητας. Το 2001 υποβλήθηκε σε κέντρο υποβοηθούμενης αναπαραγωγής σε διαδικασία εξωσωματικής γονιμοποίησης (IVF) η οποία όμως απέτυχε. Μετά από γνωμάτευση του γιατρού της, η ενάγουσα αποφάσισε να προσπαθήσει να αποκτήσει παιδί με τη μέθοδο της σπερματέγχυσης (ICSI).  Η μέθοδος αυτή εφαρμόζεται κυρίως σε παντρεμένα ζευγάρια σε περιπτώσεις που ο άνδρας έχει προβλήματα γονιμότητας. Μετά από μία πρώτη αποτυχημένη προσπάθεια ICSI, η ενάγουσα υποβλήθηκε ξανά στην ίδια μέθοδο η οποία πέτυχε. Η ασφάλεια της ενάγουσας αρνήθηκε να καλύψει τα έξοδα υποστηρίζοντας ότι ο υπερβολικά υψηλός αριθμός των αποτυχημένων προσπαθειών σε θεραπεία εξωσωματικής γονιμοποίησης δεν δικαιολογεί την κάλυψη των δαπανών για τη θεραπεία του ICSI. Η δίκη επικεντρώθηκε στην επιστροφή στην ενάγουσα του ποσού των 4.230,91 ευρώ της πρώτης αποτυχημένης προσπάθειας σπερματέγχυσης, η οποία δεν ήταν ενδεδειγμένη στην περίπτωση της. Το Δικαστήριο απέρριψε την αγωγή της ενάγουσας για αποζημίωση. Σύμφωνα με την § 27a Abs 1 SGB V στην περίθαλψη του ασθενούς ανήκουν όλες οι θεραπείες για την πρόκληση εγκυμοσύνης υπό τις εξής προϋποθέσεις : 1. Να ήταν αναγκαίες οι θεραπείες, 2. Να επιτεύχθηκε εγκυμοσύνη με αυτές τις θεραπείες , 3. Το ζευγάρι που προσφεύγει στη μέθοδο να είναι παντρεμένο, 4. Να χρησιμοποιήθηκε σπέρμα και ωάριο του ζευγαριού και 5. Το ζευγάρι να ακολουθήσει τις συμβουλές του γιατρού προκειμένου να επιτευχθεί η εγκυμοσύνη και αν είναι απαραίτητο να ζητηθεί γνωμάτευση και από άλλο γιατρό. Ανάμεσα σε αυτές τις θεραπείες είναι και η μέθοδος ICSI. Το Δικαστήριο είπε ότι με βάση τις κατευθυντήριες οδηγίες, η ICSI χρησιμοποιείται στην περίπτωση υπογονιμότητας του άνδρα και συνεπώς δεν ήταν η κατάλληλη και αναγκαία μέθοδος για την ενάγουσα. Το δικαστήριο έκρινε ότι η απόρριψη του αιτήματος αποζημίωσης των εξόδων για τη μέθοδο ICSI σε περίπτωση κατεξοχήν γυναικείας υπογονιμότητας δε συνιστά παραβίαση του άρθρου 3 παρ. 3,2,1 του γερμανικού Συντάγματος -Grundgesetz (GG) καθώς σύμφωνα με το άρθρο 3 παρ. 3 «κανείς δε μπορεί να θίγεται ή να ευνοείται με βάση το φύλο του». Η διάταξη αυτή ενισχύει την αρχή της ισότητας. Το γεγονός ότι ανάλογα με την υπογονιμότητα του φύλου διαφέρει η ενδεδειγμένη μέθοδος υποβοηθούμενης αναπαραγωγής δε συνιστά διακριτική μεταχείριση που να αντιβαίνει στην συνταγματικά κατοχυρωμένη αρχή της ισότητας.
Η μέθοδος της σπερματέγχυσης θα μπορούσε να χαρακτηριστεί ως η λιγότερο επεμβατική μέθοδος ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής και για το λόγο αυτό δεν υπάρχει κανένας λόγος απαγόρευσης από τους νομοθέτες. Ορθώς λοιπόν επιτρέπεται και από το γερμανό νομοθέτη. Προβλήματα εντοπίζονται μόνο αναφορικά με την κάλυψη του κόστους της διαδικασίας στη Γερμανία, κάτι που σχετίζεται βέβαια με όλη την κρατική πολιτική στον τομέα της υγείας. Θεωρώ πως το κριτήριο της αναγκαίας και κατάλληλης μεθόδου δεν είναι σε κάθε περίπτωση ασφαλές, μιας και τον σχετικό έλεγχο τον κάνει ο θεράπων γιατρός. Με δεδομένο μάλιστα ότι υφίσταται και η ανεξήγητη υπογονιμότητα το κριτήριο αυτό καθίσταται ακόμα πιο επισφαλές. 

9. ΟΜΟΛΟΓΗ ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗ


Η μέθοδος της ομόλογης εξωσωματικής γονιμοποίησης επιτρέπεται στη Γερμανία χωρίς ειδικότερες προϋποθέσεις. Οι κατευθυντήριες οδηγίες του ιατρικού συλλόγου προβλέπουν ότι η ομόλογη γονιμοποίηση θα πρέπει να επιλέγεται από τους γιατρούς στις εξής περιπτώσεις: (α) όταν γίνεται διάγνωση ήπιας μορφής ανδρικής υπογονιμότητας, (β) όταν λαμβάνει χώρα αποτυχημένη ορμονοθεραπεία, (γ) όταν υπάρχουν σωματικά-παθολογικά προβλήματα όπως προβλήματα εκσπερμάτωσης και στένωση τραχήλου της μήτρας και (δ) όταν γίνεται διάγνωση ιδιοπαθούς υπογονιμότητας
. Ειδικότερα η IVF προτείνεται από τις κατευθυντήριες οδηγίες σε περιπτώσεις ανδρικής υπογονιμότητας έπειτα από αποτυχημένη γονιμοποίηση, ενδομητρίωσης, ιδιοπαθούς υπογονιμότητας , ενώ η σπερματέγχυση κυρίως όταν η αποτυχία απόκτησης παιδιών οφείλεται σε σοβαρά προβλήματα που σχετίζονται με τη γονιμότητα του άνδρα ή σε ελλειπή ή ανεπαρκή γονιμοποίηση έπειτα από προσπάθεια μέσω IVF. 

Μοναδική προϋπόθεση λοιπόν, σύμφωνα πάντα με τις κατευθυντήριες οδηγίες του ιατρικού συλλόγου είναι να υπάρχει ιατρική αδυναμία απόκτησης παιδιών με φυσικό τρόπο. Την αδυναμία αυτή διαπιστώνει ο θεράπων γιατρός. Σύμφωνα με όσα έχουν ήδη αναφερθεί παραπάνω, μοναδική συνέπεια σε περίπτωση που απουσιάζει η βασική αυτή προϋπόθεση, θα είναι η μη κάλυψη των εξόδων από τα ασφαλιστικά ταμεία των ενδιαφερόμενων προσώπων. Η κάλυψη αφορά τη θεραπευτική αγωγή του προσώπου που δε μπορεί να αποκτήσει παιδί με φυσικό τρόπο. Συνεπώς, σε περίπτωση που δεν υπάρχει ιατρικό πρόβλημα , το άτομο αυτό δε χρήζει ιατρικής θεραπείας και άρα δεν μπορούν τα έξοδα να καλυφθούν από την ασφάλιση υγείας του. Αυτό ισχύει είτε το άτομο έχει δημόσια ασφάλιση υγείας είτε ιδιωτική
. Σε επίπεδο κυρώσεων, σε περίπτωση που δε γίνει σωστή επιλογή μεθόδου ΙΥΑ ο γιατρός θα μπορούσε να βρεθεί αντιμέτωπος με πειθαρχικές κυρώσεις με βάση τις γενικές διατάξεις.

Η γερμανική νομολογία έχει ασχοληθεί αρκετές φορές με το κατά πόσο καλύπτονται τα έξοδα από τα ασφαλιστικά ταμεία σε περιπτώσεις ομόλογης εξωσωματικής γονιμοποίησης. Χαρακτηριστική είναι απόφαση του γερμανικού ακυρωτικού BGΗ της 3.3.2004- IV ZR 25/03
. Στην υπόθεση αυτή ο ενάγων έπασχε από ολιγοασθενοτερατοζωοσπερμία τρίτου βαθμού με αποτέλεσμα να έχει μειωμένες ικανότητες αναπαραγωγής. Το Φεβρουάριο του 2002 προέβη με τη σύζυγο του, η οποία δεν είχε κανένα πρόβλημα γονιμότητας, σε εξωσωματική γονιμοποίηση με ενδοωαριακή έγχυση σπερματοζωαρίου. Η εναγόμενη ασφαλιστική εταιρία κάλυψε το κόστος της ενδοωαριακής έγχυσης σπερματοζωαρίου αρνήθηκε όμως να καλύψει το ποσό των 6.981,31 ευρώ που αφορούσε την γονιμοποίηση in vitro θεωρώντας ότι η in vitro γονιμοποίηση δεν αποτελεί μία θεραπευτική αγωγή που έγινε στον ίδιο αλλά στη σύζυγό του. Τα χρήματα αυτά διεκδίκησε ο ενάγων με την αγωγή του. Το δικαστήριο δικαίωσε τον ενάγοντα. Στο σκεπτικό του το δικαστήριο αναφέρει ότι μία θεραπευτική αγωγή καλύπτεται από την ασφάλιση υγείας του ασθενούς εφόσον γίνεται στο σώμα του ασφαλισμένου. Στην περίπτωση της εξωσωματικής γονιμοποίησης δεν αρκεί η θεραπευτική αγωγή μόνο στον άνδρα καθώς αυτή από μόνη της δε θα μπορούσε να οδηγήσει σε τεκνοποιία. Στην περίπτωση μας, η θεραπευτική αγωγή του ενάγοντος προκειμένου να αποκτήσει παιδί περιλαμβάνει τόσο την ενδοωαριακή έγχυση σπερματοζωαρίου όσο και την γονιμοποίηση in vitro καθώς μόνο με την πρώτη διαδικασία δεν είναι δυνατό να θεραπευτεί η κατάσταση του ασθενούς, που στη συγκεκριμένη περίπτωση είναι η αδυναμία να αποκτήσει παιδιά. Το Δικαστήριο λοιπόν καταλήγει ότι στις επιλέξιμες δαπάνες στην ιδιωτική ασφάλιση υγείας περιλαμβάνεται το κόστος της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής με ομόλογη εξωσωματική γονιμοποίηση λόγω στειρότητας του άνδρα. Η όλη διαδικασία συνιστά θεραπευτική αγωγή κατά την έννοια της κατά την έννοια της § 1 εδ. 2 αρ. 1 MB7KK 94.

10. ΕΤΕΡΟΛΟΓΗ ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗ


Μεγάλο ενδιαφέρον παρουσιάζει στη Γερμανία η ετερόλογη γονιμοποίηση.  Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες, η ετερόλογη γονιμοποίηση επιτρέπεται μόνο για λόγους ιατρικούς και μόνο εφόσον αιτιολογηθεί γιατί δεν ήταν επιτυχής η ομόλογη γονιμοποίηση ή για ποιο λόγο δεν εφαρμόζεται η μέθοδος αυτή. Από τον κανόνα αυτό συνάγεται ότι η ετερόλογη γονιμοποίηση επιτρέπεται μόνον επικουρικά, όταν η ομόλογη δεν έχει οδηγήσει στο επιθυμητό αποτέλεσμα ή δεν ενδείκνυται στη συγκεκριμένη περίπτωση. Στις κατευθυντήριες οδηγίες του ιατρικού συλλόγου ορίζονται οι ενδείξεις που πρέπει να συντρέχουν ώστε οι θεράποντες γιατροί να προβούν σε ετερόλογη γονιμοποίηση. Αυτές είναι: α) η διάγνωση βαριάς μορφής ανδρικής υπογονιμότητας, β) Ανεπιτυχής θεραπεία της ανδρικής υπογονιμότητας με ενδομήτρια ή / και την ενδοσαλπιγγική γονιμοποίηση ή / και in-vitro γονιμοποίηση και / ή ενδοωαριακή έγχυση σπερματοζωαρίου με ομόλογη γονιμοποίηση, γ) πιθανότητα να γεννηθεί το παιδί με σοβαρές γενετικές ασθένειες
.
Σύμφωνα με το νόμο για την προστασία του εμβρύου και συγκεκριμένα  με την § 1 εδ. 1 αρ. 1,2,6 EschG  επιτρέπεται μόνο η ετερόλογη γονιμοποίηση με σπέρμα τρίτου δότη, ενώ αντίθετα απαγορεύεται η χρήση ξένου ωαρίου. Ο γερμανός νομοθέτης λοιπόν επιτρέπει τη δωρεά σπέρματος ενώ απαγορεύει τη δωρεά ωαρίων
. Εκτός από τη δωρεά σπέρματος, επιτρέπεται ακόμα η δωρεά πλεοναζόντων γονιμοποιημένων ωαρίων (Embryo Adoption), με αποτέλεσμα να ασκείται έντονη κριτική για την απαγόρευση της δωρεάς ωαρίων.  Η ετερόλογη γονιμοποίηση με σπέρμα τρίτου δότη έχει δώσει πάντως, τη δυνατότητα σε χιλιάδες ανθρώπους να γίνουν γονείς και έχει πάψει να αποτελεί στίγμα της ανδρικής υπογονιμότητας
.
 
Βασικές προϋποθέσεις για την εφαρμογή της ετερόλογης γονιμοποίησης είναι να γίνεται μόνο με χρήση ξένου σπέρματος και όχι ξένου ωαρίου, ενώ και στην περίπτωση της ετερόλογης εξωσωματικής γονιμοποίησης απαραίτητη προϋπόθεση είναι η ιατρική αδυναμία απόκτησης παιδιών με φυσικό τρόπο. Κατά τα λοιπά, πρέπει να τηρούνται και οι ενδείξεις που προαναφέρθηκαν παραπάνω σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες, προκειμένου να δικαιολογείται η επιλογή αυτής της μεθόδου
. Ελέγχεται δηλαδή μήπως υπάρχει ηπιότερη μέθοδος για το ζευγάρι. 

Αναφορικά με τον έλεγχο του σπέρματος του τρίτου δότη στη Γερμανία προβλέπονται τα εξής: (α) επιβάλλεται έλεγχος του σπέρματος για διάγνωση μεταδιδόμενων ασθενειών (Ηπατίτιδα Β και C, έλεγχος για HIV κάθε 6 μήνες, Treponema pallidum, κυτταρομεγαλοϊός), (β) απαγορεύεται η τεχνητή γονιμοποίηση με νωπό σπέρμα ή μείγμα σπέρματος και (γ) περιορίζεται σε δέκα ο αριθμός των τέκνων που προκύπτουν «εκουσίως» από τους γαμέτες του ίδιου δότη
. Επιπλέον περιορισμοί που θα πρέπει κανείς να λάβει υπόψη του προτείνονται στο σχέδιο νόμου που έχει συντάξει ομάδα επιστημόνων
, βάσει των οποίων: (α) σε κάθε κύκλο πρέπει να χρησιμοποιείται το σπέρμα του ίδιου τρίτου προσώπου, (β) οι δότες σπέρματος θα πρέπει να δίνουν γεννητικό υλικό μόνο σε μία μόνο μονάδα υποβοηθούμενης αναπαραγωγής και (γ) το σπέρμα κάθε δότη θα πρέπει να μπορεί να χρησιμοποιηθεί το πολύ σε τρεις γυναίκες.

Αναφορικά με τις συνέπειες που μπορεί να έχει η επιλογή αυτής της μεθόδου στα εμπλεκόμενα πρόσωπα, θα πρέπει να τονίσουμε τα εξής: Πρώτον σύμφωνα με ρητή πρόβλεψη στο νόμο για την προστασία του εμβρύου (ESchG  § 1 εδ. 3 αρ. 1,2) σε περίπτωση δωρεάς ωαρίων παρά την απαγόρευση του νόμου, δεν τιμωρείται η γυναίκα από την οποία έγινε η λήψη του ωαρίου ούτε η γυναίκα στην οποία εμφυτεύθηκε. Επιπλέον, όπως εκτέθηκε και ανωτέρω, αν τα υποβοηθούμενα άτομα τη χρησιμοποιήσουν σα μέθοδο χωρίς να είναι η ενδεδειγμένη, κινδυνεύουν να επιβαρυνθούν με τα έξοδα της θεραπείας καθώς δε θα τα καλύψει η ιδιωτική/δημόσια ασφάλεια υγείας τους
. 

Σημαντικές είναι οι συνέπειες που επέρχονται σε επίπεδο συγγένειας και ιδιαίτερα σε σχέση με την πατρότητα. Η μητρότητα δεν τίθεται εν αμφιβόλω μιας και η δωρεά ωαρίων απαγορεύεται. Έτσι ακόμα και αν κατά παράβαση της νομοθεσίας χρησιμοποιούνταν ωάρια άλλης γυναίκας, σύμφωνα με το γερμανικό, δίκαιο η μητρότητα είναι απρόσβλητη, καθώς μητέρα θεωρείται πάντα η γυναίκα που γέννησε το παιδί σύμφωνα με την § 1591 BGB
.

Ως προς την πατρότητα, σε περίπτωση ετερόλογης γονιμοποίησης με σπέρμα τρίτου δότη, κατά το γερμανικό δίκαιο, το παιδί που γεννιέται με γεννητικό υλικό τρίτου δότη έχει το δικαίωμα να προσβάλει την πατρότητα σύμφωνα με την § 1600 εδ.1 και 5 του γερμανικού αστικού κώδικα (BGB) και να συνδεθεί νομικά με το βιολογικό του πατέρα
, δηλαδή το δότη, αποκτώντας μάλιστα εάν ευδοκιμήσει η προσβολή της πατρότητας, δικαίωμα διατροφής και κληρονομικά δικαιώματα απέναντι στο δότη. Στη Γερμανία λοιπόν, δε δίνεται απλώς η δυνατότητα γνώσης της ταυτότητας του δότη, όπως το δικαίωμα αυτό αναγνωρίστηκε με τις αποφάσεις της 18.1.1988 και 31.1.1989 του Ανώτατου Συνταγματικού Δικαστηρίου
, αλλά και το δικαίωμα προσβολής της πατρότητας, πράγμα που σημαίνει ολική ανατροπή της ιδρυθείσας συγγένειας με τον κοινωνικό πατέρα. 

Στην πράξη βέβαια για να συμβεί κάτι τέτοιο θα πρέπει μάλλον το παιδί να έχει προηγουμένως ενημερωθεί από τη μητέρα και τον κοινωνικό πατέρα ότι έχει γεννηθεί με γεννητικό υλικό τρίτου δότη, ενώ απαραίτητο είναι επίσης ο θεράπων γιατρός να έχει τηρήσει σχετικό αρχείο με τα στοιχεία του δότη του γεννητικού υλικού. Η έλλειψη ωστόσο εθνικής βάσης δοτών γεννητικού υλικού σε συνδυασμό με τη συχνή μη τήρηση αρχείων των δοτών από τους γιατρούς, αν και είναι υποχρεωμένοι να κρατούν τα αρχεία των δοτών για τουλάχιστον 30 χρόνια
, τελικά καθιστά μάλλον αδύνατο να μάθει το παιδί την ταυτότητα του βιολογικού του πατέρα
. Κάτι τέτοιο βέβαια, θα ήταν ακόμα πιο δύσκολο να συμβεί σε περίπτωση που ο δότης ήταν υπήκοος ή κάτοικος άλλης χώρας οπότε και θα προέκυπταν και ζητήματα ιδιωτικού διεθνούς δικαίου. Πρόκειται συνεπώς περισσότερο για μία θεωρητική δυνατότητα, χωρίς ιδιαίτερη πρακτική εφαρμογή μέχρι σήμερα
. 

Στην ίδια κατεύθυνση κινείται και η γερμανική νομολογία. Έτσι πρόσφατες αποφάσεις των γερμανικών δικαστηρίων κινούνται υπέρ του δικαιώματος γνώσης της καταγωγής χωρίς να λαμβάνονται υπόψη τυχόν προβλήματα που ανακύπτουν αναφορικά με τη συγγένεια. Έτσι, στην υπόθεση OLG Hamm της 06.02.2013
, το δικαστήριο κατέληξε ότι το παιδί που γεννιέται με σπέρμα τρίτου δότη, έχει το δικαίωμα να γνωρίζει την ταυτότητα του βιολογικού του πατέρα, ενώ τυχόν σύμβαση μεταξύ του γιατρού και των γονέων του παιδιού για μη αποκάλυψη της ταυτότητας του δότη είναι άκυρη
. Σε πιο πρόσφατη δικαστική απόφαση του γερμανικού ακυρωτικού BGH
 , το Δικαστήριο αναγνώρισε το δικαίωμα των παιδιών να γνωρίζουν το βιολογικό τους γονέα και μάλιστα χωρίς να απαιτείται η συμπλήρωση ενός ελάχιστου ηλικιακού ορίου για να ζητήσουν αυτές τις πληροφορίες. Το δικαστήριο αναγνώρισε μάλιστα σχετικό δικαίωμα πρόσβασης στα στοιχεία του δότη και στους γονείς για σκοπούς ενημέρωσης του παιδιού τους, ακόμα και σε χρονικό σημείο λίγο μετά τη γέννηση του παιδιού.
Τόσο η γυναίκα όσο και ο άνδρας (το υποβοηθούμενο ζευγάρι) δεν απειλούνται με ποινικές κυρώσεις. Ο νόμος για την προστασία του εμβρύου προβλέπει όμως ποινικές κυρώσεις για το γιατρό που εφαρμόζει την ετερόλογη γονιμοποίηση κατά παράβαση του νόμου. Έτσι στην περίπτωση που γίνει χρήση ξένων ωαρίων ο γιατρός απειλείται με ποινή  φυλάκισης μέχρι 3 χρόνια ή χρηματική ποινή (ESchG § 1 εδ. 1 αρ. 1 ). Σε επίπεδο υποκειμενικής υπόστασης απαιτείται δόλος.

Στα πλαίσια της ετερόλογης γονιμοποίησης και το ζήτημα κάλυψης του κόστους της διαδικασίας από τα ασφαλιστικά ταμεία θα μελετήσουμε την υπόθεση που απασχόλησε το AG Augsburg   (Amtsgericht Augsburg) στην απόφασή του AG Augsburg της 16/2/2010 – Az. 21 C 2590/09
. Στην υπόθεση αυτή ο ενάγων αποφάσισε να προσφύγει με τη σύντροφό του σε εξωσωματική γονιμοποίηση επειδή έπασχε από Ολιγοασθενοτερατοζωοσπερμία . Συγκεκριμένα πήγε με τη σύντροφο του το 2008 στην Αυστρία προκειμένου αυτή να υποβληθεί σε εξωσωματική γονιμοποίηση αφού ο ίδιος δε μπορούσε να τεκνοποιήσει. Το κόστος της θεραπευτικής αγωγής ήταν 4.750 ευρώ. Ο ενάγων προσέφυγε λοιπόν στα δικαστήρια ζητώντας το ποσό των 4.750 ευρώ με το νόμιμο τόκο από την ασφαλιστική του εταιρία με την οποία είχε σύμβαση για ασφάλεια υγείας. Η ασφαλιστική εταιρία υποστήριξε ότι η σύντροφος του προσφεύγοντος ήταν πάνω από 40 ετών και συνεπώς δεν είχε ιδιαίτερες προοπτικές επιτυχίας η εξωσωματική. Επίσης η ασφαλιστική υποστήριξε ότι δεν είναι υποχρεωμένη να αναλάβει τα έξοδα της εξωσωματικής εφόσον ο ενάγων δεν ήταν παντρεμένος αλλά ζούσε σε ελεύθερη ένωση με τη σύντροφό του. Τέλος, άλλο επιχείρημα της ασφαλιστικής ήταν ότι η μέθοδος που θα χρησιμοποιούνταν στην Αυστρία δεν ήταν νόμιμη με βάση το γερμανικό δίκαιο. Το δικαστήριο απέρριψε ως αβάσιμη την αγωγή του προσφεύγοντος για τους εξής λόγους:

1. Η σύμβαση που είχε ο ενάγων με την ασφαλιστική εταιρία κάλυπτε μόνο την προσφυγή σε ομόλογη εξωσωματική γονιμοποίηση.

2. Η εξωσωματική έγινε σε κέντρο το ποίο δεν είναι επαρκώς αδειοδοτημένο για τέτοιες θεραπείες σύμφωνα με την § 4 Abs. 2 MB/KK

3. Η ιδιωτική ασφάλεια υγείας καλύπτει μόνο τα έξοδα για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή στα πλαίσια του γάμου

4. Τέλος απορρίπτει το αίτημα για αποζημίωση διότι μπορεί η μέθοδος που εφαρμόστηκε να ήταν νόμιμη στην Αυστρία αλλά στη Γερμανία ήταν απαγορευμένη. Συνεπώς για τυχόν αποζημίωση δεν ελέγχεται το που έλαβε χώρα η θεραπεία αλλά αν ήταν νόμιμη με βάση το δίκαιο της χώρας όπου καταρτίστηκε η σύμβαση με την ασφαλιστική.
Αξίζει να σημειώσουμε ότι αναφορικά με το επιτρεπτό της ετερόλογης εξωσωματικής γονιμοποίησης όλα τα πρόσωπα αναφοράς τάσσονται υπέρ της εν λόγω μεθόδου. Μάλιστα αντίθετα με τη σημερινή πρόβλεψη του νόμου για την προστασία του εμβρύου υποστηρίζουν πως θα πρέπει να επιτρέπεται η ετερόλογη γονιμοποίηση τόσο με ξένο σπέρμα όσο και με ξένο ωάριο. Συνεπώς, τάσσονται υπέρ και της δωρεάς ωαρίων. 


Στην πρόταση νόμου AME – FMedG προτείνεται αλλαγή του νομικού πλαισίου. Συγκεκριμένα προτείνεται να επιτραπεί και η δωρεά ωαρίων καθώς και γονιμοποιημένων ωαρίων ομοίως με τη δωρεά σπέρματος. Έτσι στην πρόταση νόμου οι § 5, 6 και 7 ρυθμίζουν τη δωρεά σπέρματος, τη δωρεά ωαρίων και τη δωρεά γονιμοποιημένων ωαρίων αντίστοιχα. Οι διατάξεις είναι ως προς το περιεχόμενο όμοιες. Συγκεκριμένα, σύμφωνα με την § 5 εδ. 1 η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή μπορεί να πραγματοποιηθεί και με τη χρήση σπέρματος τρίτου προσώπου (ετερόλογη γονιμοποίηση). Η ετερόλογη γονιμοποίηση πρέπει να πραγματοποιηθεί σε ειδικά αδειοδοτημένη μονάδα υποβοηθούμενης αναπαραγωγής (§ 5 εδ. 2). Πριν τη δωρεά σπέρματος, ο δότης υποβάλλεται σε ιατρικό έλεγχο. Ο έλεγχος αυτός πραγματοποιείται για τη διασφάλιση της διαδικασίας και προκειμένου να μην υπάρξει κίνδυνος για την υγεία της γυναίκας ή του παιδιού που πρόκειται να γεννηθεί (§ 5 εδ. 3 ). Στη συνέχεια, στην § 5 εδ.4 τονίζεται ότι σε κάθε κύκλο πρέπει να χρησιμοποιείται το σπέρμα του ίδιου τρίτου προσώπου. Παραπέρα, οι δότες σπέρματος θα πρέπει να δίνουν γεννητικό υλικό μόνο σε μία μονάδα υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, ενώ το σπέρμα τους θα μπορεί να χρησιμοποιηθεί το πολύ από τρεις γυναίκες (§ 5 εδ. 5). Τέλος, η δωρεά σπέρματος θα πρέπει να γίνεται χωρίς αμοιβή με στόχο την αποφυγή εμπορευματοποίησης του γεννητικού υλικού, η μονάδα υποβοηθούμενης αναπαραγωγής έχει ωστόσο τη δυνατότητα να αποζημιώσει το δότη για τα τυχόν έξοδα που θα κάνει (§ 5 εδ. 6). Οι ίδιες ακριβώς προβλέψεις υπάρχουν στην § 6 αναφορικά με τη δωρεά ωαρίων
.


Στην § 7 εδ. 1 τώρα, προβλέπεται η δυνατότητα δωρεάς γονιμοποιημένων ωαρίων, τα οποία δεν πρόκειται να χρησιμοποιηθούν από την ενδιαφερόμενη γυναίκα. Η εβρυομεταφορά είναι απαραίτητο να πραγματοποιηθεί σε μονάδα υποβοηθούμενης αναπαραγωγής (§ 7 εδ. 2). Ο βιολογικός πατέρας και η βιολογική μητέρα έχουν το δικαίωμα να εκφράσουν την αντίθεσή τους στην εμβρυομεταφορά εφόσον βέβαια το έμβρυο δημιουργήθηκε με δικό τους γεννητικό υλικό και όχι με γεννητικό υλικό τρίτου δότη. Η δωρεά των γονιμοποιημένων ωαρίων θα πρέπει να γίνει από αλτρουιστικά κίνητρα χωρίς αμοιβή. Προβλέπεται ωστόσο ένα ποσό αποζημίωσης για τυχόν έξοδα των δοτών (§ 7 εδ. 4)
.

Η ετερόλογη γονιμοποίηση θα πρέπει να είναι επιτρεπτή στο σύνολο της ανεξάρτητα αν πρόκειται για δωρεά σπέρματος ή ωαρίων. Το επιχείρημα που χρησιμοποιείται ότι η δωρεά ωαρίων απαιτεί καταπόνηση του γυναικείου οργανισμού, καταρρίπτεται από το γεγονός ότι η δωρεά γίνεται αλτρουιστικά και με τη συναίνεση της γυναίκας. Συνεπώς μία τέτοια διάκριση δε φαίνεται να δικαιολογείται.

Ιδιαίτερη σημασία έχει το ζήτημα της ανωνυμίας των δοτών γεννητικού υλικού, το οποίο δεν τηρείται στη Γερμανία. Η πρόσβαση στα στοιχεία των δοτών αποτελεί κατά τη γνώμη μου τροχοπέδη για την ετερόλογη γονιμοποίηση, πράγμα που ο νομοθέτης θα πρέπει να λάβει σοβαρά υπόψη του, τουλάχιστον στις χώρες όπου γίνεται συζήτηση για εκσυγχρονισμό της νομοθεσίας για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Σε κάθε περίπτωση η άρση της ανωνυμίας των δοτών δημιουργεί ένα νεφελώδες τοπίο για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, όπως άλλωστε δείχνει η μέχρι τώρα πρακτική σε χώρες όπως η Γερμανία. Άλλωστε θα μπορούσαμε να πούμε ότι με την ανωνυμία των δοτών, όπως σωστά πολλοί υποστηρίζουν, προσβάλλεται το δικαίωμα του παιδιού να γνωρίζει τη βιολογική του καταγωγή και κατά συνέπεια η ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητάς του
, αλλά παραπέρα αν φύγουμε από το καθαρά δογματικό επίπεδο των συνταγματικά κατοχυρωμένων δικαιωμάτων, θα ήταν κοινωνικά και ηθικά ανεπίτρεπτο να μπορεί το παιδί να προσβάλει τη συγγένεια με τους κοινωνικούς γονείς, οι οποίοι σε τελική ανάλυση του χάρισαν ένα υπέρτερο αγαθό, αυτό της ζωής. 

Κατά την άποψη του γράφοντος, η ανωνυμία των δοτών εξασφαλίζει την οικογενειακή τάξη και φαίνεται να λειτούργησε θετικά σε χώρες που ισχύει, όπως η Ελλάδα. Σε κάθε περίπτωση, η γερμανική νομοθεσία χρειάζεται τροποποίηση ώστε τουλάχιστον να μην υφίσταται η δυνατότητα προσβολής της πατρότητας από το παιδί. Ακόμα και αν δεχτούμε το δικαίωμα του παιδιού να γνωρίζει την καταγωγή του, η δυνατότητα νομικής σύνδεσης με το δότη και η ανατροπή της ιδρυθείσας συγγένειας δημιουργεί ανασφάλεια και διαταράσσει την κοινωνικοσυναισθηματική συγγένεια πάνω στην οποία βασίζεται η ετερόλογη γονιμοποίηση.
Δ. ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΑ ΜΕ ΤΟ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟ ΥΛΙΚΟ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

11. ΕΠΙΤΡΕΠΤΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΕΤΑΦΕΡΟΜΕΝΩΝ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΜΕΝΩΝ ΩΑΡΙΩΝ


Στη γερμανική νομοθεσία για την προστασία του εμβρύου υπάρχει ρητή πρόβλεψη για τον αριθμό των γονιμοποιημένων ωαρίων που επιτρέπεται να μεταφερθούν στο σώμα της γυναίκας στα πλαίσια της ΙΥΑ. Στην § 1 εδ.1 αρ. 3 EschG προβλέπεται ρητά ότι επιτρέπεται η μεταφορά μέχρι τριών γονιμοποιημένων ωαρίων
. Αξίζει να σημειώσουμε, ότι σύμφωνα με τη γερμανική νομοθεσία υπάρχει το ίδιο όριο και ως προς τον αριθμό των ωαρίων που επιτρέπεται να γονιμοποιηθούν. Η λογική του γερμανού νομοθέτη είναι να μη μπορούν να γονιμοποιηθούν περισσότερα ωάρια από όσα μπορούν να μεταφερθούν στο σώμα της γυναίκας, έτσι ώστε να αποφεύγονται σχετικές καταχρήσεις από τους γιατρούς. Το επιτρεπτό όριο ωαρίων που μπορούν να γονιμοποιηθούν προβλέπεται στην § 1 εδ.1 αρ. 4 και 5 EschG. 

H ratio των τιθέμενων ορίων είναι η προστασία της υγείας και της ζωής των γονιμοποιημένων ωαρίων/ εμβρύων και η προστασία της υγείας της γυναίκας. Όσο μεγαλύτερος είναι ο επιτρεπτός αριθμός γονιμοποιημένων ωαρίων τόσο μεγαλύτερος κίνδυνος υπάρχει για πολύδυμες κυήσεις που μπορεί να θέσουν σε κίνδυνο τη γυναίκα και τα έμβρυα. Τέτοιοι κίνδυνοι μπορεί να είναι ο κίνδυνος αποβολής, η πρόωρη γέννηση του παιδιού, η αύξηση των ποσοστών γέννας με καισαρική, η γέννηση του παιδιού με πολύ χαμηλό βάρος, ο αυξημένος βαθμός προγεννητικής νοσηρότητας και ο θάνατος καθώς και ο κίνδυνος διαταραχών στην ανάπτυξη του παιδιού
.


Τυχόν παραβίαση των ορίων αυτών από το γιατρό επισύρει ποινική ευθύνη αυτού. Συγκεκριμένα σύμφωνα με την § 1 εδ.1 αρ. 3 EschG ο γιατρός σε τέτοια περίπτωση θα βρεθεί αντιμέτωπος με ποινή φυλάκισης μέχρι 3 χρόνια ή χρηματική ποινή. Την ίδια ποινή έχει και ο γιατρός που γονιμοποιεί περισσότερα από τρία ωάρια ανεξάρτητα από πόσα τελικά μεταφέρει στο σώμα της γυναίκας (§ 1 εδ.1 αρ. 4 και 5 EschG). Σε επίπεδο υποκειμενικής υπόστασης απαιτείται δόλος οποιουδήποτε βαθμού. Αξίζει βέβαια να σημειώσουμε ότι στη Γερμανία δεν υπάρχει ειδικό όργανο ή Αρχή Ι.Υ.Α. για την τήρηση αυτής της προϋπόθεσης. Τέλος, γίνεται δεκτό ότι σε περίπτωση παραβίασής της θα μπορούσαν να επιβληθούν και πειθαρχικές κυρώσεις από τους κατά τόπους ιατρικούς συλλόγους, με βάση τις γενικά ισχύουσες διατάξεις.

Ως προς το όριο του επιτρεπτού της γονιμοποίησης μέχρι 3 ωαρίων, που θέτει ο γερμανός νομοθέτης στο νόμο για την προστασία του εμβρύου έχει ασκηθεί έντονη κριτική από τη θεωρία. Ο νομικός Dr. Jur. Rudolf Neidert  σε ομιλία του σε εκδήλωση της γερμανικής εταιρίας γυναικολογίας και υποβοηθούμενης αναπαραγωγής το 2005 στο Βερολίνο άσκησε κριτική στο νόμο και πρότεινε αλλαγή στην § 1 εδ. 1 αρ. 5 ESchG. Συγκεκριμένα αντί να προβλέπεται ως όριο η γονιμοποίηση 3 ωαρίων  πρότεινε να επιτρέπεται η γονιμοποίηση τόσων ωαρίων όσων απαιτούνται σε κάθε περίπτωση με γνώμονα πάντως να μη δημιουργούνται πολλαπλές εγκυμοσύνες με βάση τα διδάγματα της ιατρικής επιστήμης
. Συνεπώς, τάσσεται υπέρ της εκτίμησης από το γιατρό του αριθμού των ωαρίων που θα γονιμοποιηθούν και κατόπιν επιλογής να εμφυτεύονται τα καλύτερα εξ’ αυτών.


Στην ίδια κατεύθυνση βρίσκεται η αντίστοιχη ρύθμιση στην πρόταση νόμου  (Fortpflanzungsmedizingesetz- FMedG). Συγκεκριμένα στην § 4 εδ. 1 αρ. 1 FmedG ορίζεται ότι μπορούν να γονιμοποιούνται τόσα ωάρια ώστε να επιτευχθεί η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή χωρίς να τίθεται όριο, ενώ στην § 4 εδ.1 αρ. 2 ορίζεται ότι δεν επιτρέπεται να μεταφερθούν στο σώμα της γυναίκας περισσότερα από τρία γονιμοποιημένα ωάρια σε έναν κύκλο. Σύμφωνα με αυτές τις ρυθμίσεις λοιπόν, επιτρέπεται να γονιμοποιηθούν περισσότερα από τρία ωάρια, σε αντίθεση με το σημερινό όριο της § 1 εδ.1 αρ. 5 EschG με στόχο να επιλεγούν τα πιο δυνατά από αυτά. Πάντως το όριο των τριών γονιμοποιημένων για εμφύτευση διατηρείται όπως ισχύει και σήμερα
. Για την ασφάλεια της όλης διαδικασίας και την αποφυγή καταχρήσεων στο νόμο προτείνεται η θέσπιση κατευθυντήριων οδηγιών από την Αρχή Υποβοηθούμενης αναπαραγωγής (Fortpflanzungsmedizin-Kommission- FMK) οι οποίες θα ορίζουν τον αριθμό των ωαρίων που μπορούν να γονιμοποιηθούν με στόχο την επιτυχή υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Η αρμοδιότητα αυτή της Αρχής ΙΥΑ (FMK) προβλέπεται στην § 25 εδ. 1 αρ. 1 FmedG
.


Τα πρόσωπα που ερωτήθηκαν σχετικά με τον αριθμό των μεταφερόμενων ωαρίων στο σώμα της γυναίκας διατύπωσαν διαφορετικές γνώμες. Ο νομικός H. Rosenau υποστηρίζει ότι θα πρέπει να εμφυτεύονται όσα γονιμοποιημένα ωάρια επιθυμεί η γυναίκα. Ο καθηγητής Φιλοσοφίας J-C. Heilinger θεωρεί ορθότερο να μεταφέρονται δύο έως τρία γονιμοποιημένα ωάρια. Κατά την P.Thorn θα πρέπει να μεταφέρονται 2 γονιμοποιημένα ωάρια. Ο γιατρός K. Diedrich υποστήριξε ότι καλύτερο θα ήταν να μεταφέρεται ένα μόνο γονιμοποιημένο ωάριο, ενώ τέλος ο R. Mueller – Terpitz ακολουθεί μία ενδιάμεση άποψη υποστηρίζοντας τη μεταφορά ενός έως το πολύ δύο γονιμοποιημένων ωαρίων. 


Αναφορικά με τη δυνατότητα επιλεκτικής μείωσης προκειμένου να αποφευχθούν πολλαπλές κυήσεις οι ερωτηθέντες είναι σύμφωνοι προκειμένου να αποφευχθούν οι κίνδυνοι που αναφέρθηκαν ανωτέρω, ενώ αρνητικοί ήταν οι νομικοί H. Rosenau και R. Mueller- Terpitz οι οποίοι θεωρούν ότι δε θα πρέπει να δίνεται τέτοια δυνατότητα μετά την εμφύτευση στο σώμα της γυναίκας.

12. ΚΡΥΟΣΥΝΤΗΡΗΣΗ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ


Για την κρυοσυντήρηση υπάρχει νομοθετική πρόβλεψη στην § 9 εδ. 4 του νόμου για την προστασία του εμβρύου. Προβλέπεται όμως ρητά και από τις κατευθυντήριες οδηγίες του BAK ως επιτρεπτή μέθοδος υποβοηθούμενης αναπαραγωγής
. Συγκεκριμένα στις κατευθυντήριες οδηγίες αναφέρεται ότι επιτρέπεται η κρυοσυντήρηση σπέρματος, σε αδειοδοτημένες τράπεζες κρυοσυντήρησης γεννητικού υλικού  χωρίς να υπάρχει σχετικός χρονικός περιορισμός. Ομοίως, επιτρέπεται η κρυοσυντήρηση ωαρίων σε τράπεζες κρυοσυντήρησης
.  Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες επιτρέπεται και η κρυοσυντήρηση γονιμοποιημένων ωαρίων αλλά με συγκεκριμένα χρονικά όρια διατήρησης. Συγκεκριμένα, επιτρέπεται η κρυοσυντήρηση γονιμοποιημένων ωαρίων μόνο στις περιπτώσεις που η μεταφορά στο σώμα της γυναίκας καθυστερεί εξαιτίας ιατρικού προβλήματος
. Τέλος επιτρέπεται η κρυοσυντήρηση ορχικού και ωοθηκικού ιστού σε ειδικές τράπεζες κρυοσυντήρησης χωρίς όμως να αναφέρεται στις κατευθυντήριες οδηγίες κάποιο χρονικό όριο διατήρησης.


Ενώ ο νόμος για την προστασία του εμβρύου απαγορεύει στην § 2 εδ. 1 τη χρησιμοποίηση του γεννητικού υλικού για σκοπούς διαφορετικούς από αυτόν της αναπαραγωγής, στην § 9 εδ . 4 επιτρέπει την κρυοσυντήρηση με τη λογική ότι η αυτή χρησιμοποιείται κυρίως στις περιπτώσεις που δε μπορεί να γίνει άμεσα η εμβρυομεταφορά στο σώμα της γυναίκας, αλλά χωρίς να αποκλείει τη δυνατότητα κρυοσυντήρησης και σε άλλες περιπτώσεις. Έτσι γίνεται δεκτό ότι η κρυοσυντήρηση γονιμοποιημένου ωαρίου είναι επιτρεπτή εάν εξυπηρετεί τη διατήρησή του. Διαφορετικά εμπίπτει στην απαγόρευση της § 2 εδ. 1 EschG που απαγορεύει τη χρησιμοποίηση του γεννητικού υλικού όταν αυτή δεν έχει στόχο τη διατήρησή του. Στην περίπτωση αυτή μάλιστα, ο νομοθέτης προβλέπει ποινή φυλάκισης μέχρι 3 χρόνια ή χρηματική ποινή σε όποιον προβαίνει σε μη ορθή χρήση των γονιμοποιημένων ωαρίων. Ο νόμος δεν προβλέπει ανώτατα χρονικά όρια διατήρησης του κρυοσυντηρημένου γεννητικού υλικού, ούτε περιέχει ειδική πρόβλεψη για το εάν ο γιατρός θα πρέπει να κρατήσει ένα αρχείο, ούτε τι στοιχεία θα πρέπει να καταγράψει
. Επίσης η κρυοσυντήρηση θα πρέπει να διενεργείται με τη συναίνεση του ζευγαριού με βάση τους κανόνες για την προστασία της προσωπικότητας του ατόμου, αν και στο νόμο για την προστασία του εμβρύου δεν υπάρχει σχετική ρύθμιση. Τα κενά πάντως του EschG καλύπτονται από τις διατάξεις του TPG.
Από τις κατευθυντήριες οδηγίες δεν προκύπτουν άμεσες συνέπειες σε περίπτωση παραβίασης των οδηγιών αυτών. Όμως τυχόν παραβίαση των ορίων θα συνιστά κακή άσκηση του ιατρικού επαγγέλματος και συνεπώς θα μπορεί να έχει συνέπειες για το γιατρό με βάση τις γενικές διατάξεις. Π.χ. τυχόν επιπλοκή ή ιατρικό πρόβλημα στη γυναίκα ή στο παιδί επειδή καθυστέρησε αδικαιολόγητα η μεταφορά του κρυοσυντηρημένου γονιμοποιημένου ωαρίου στο σώμα της γυναίκας, θα αποτελεί λόγο για αποζημίωση της γυναίκας ή του ζευγαριού που επιθυμεί το παιδί με βάση τις διατάξεις για τις αδικοπραξίες του BGB.

Οι ερωτηθέντες ειδικοί τάχθηκαν ομόφωνα υπέρ του επιτρεπτού της κρυοσυντήρησης. Μάλιστα ο K. Diedrich είχε τονίσει στα ομιλίας του σε εκδήλωση της γερμανικής εταιρίας γυναικολογίας και υποβοηθούμενης αναπαραγωγής το 2005 την ανάγκη θέσπισης νέας σύγχρονης νομοθεσίας η οποία θα δίνει έμφαση στην κρυοσυντήρηση, καθώς η τελευταία βοηθάει στην επιλογή των μορφολογικά καλύτερων ωαρίων για εμφύτευση.

Αξίζει πάντως να σημειώσουμε ότι στην περίπτωση που υπάρχει αδυναμία κρυοσυντήρησης γονιμοποιημένων ωαρίων προτείνεται να δίνονται αυτά για δωρεά-υιοθεσία (Embryo-Adoption)
.
Το επιτρεπτό της κρυοσυντήρησης πάντως, συνδέεται με τη νομική φύση του γεννητικού υλικού. Προκειμένου να λάβει χώρα η κρυοσυντήρηση, συνάπτεται κατ’ ουσία σύμβαση του δότη με την τράπεζα κρυοσυντήρησης, με αντικείμενο το γεννητικό υλικό ή το γονιμοποιημένο ωάριο
. Έτσι εάν ακολουθούσαμε την άποψη, ότι το γεννητικό υλικό θα έπρεπε να προστατεύεται όπως ακριβώς ο άνθρωπος, τότε θα καταλήγαμε στο συμπέρασμα ότι η κρυοσυντήρηση θα έπρεπε να απαγορεύεται, καθώς δε θα μπορούσε να είναι αντικείμενο συναλλαγής. Ωστόσο, με βάση την κρατούσα στη νομική επιστήμη άποψη ότι το γεννητικό υλικό έχει διπλή φύση, είναι δηλαδή πράγμα που ενσωματώνει στοιχεία της προσωπικότητας του δότη
 και την παραδοχή ότι η εξατομικευμένη ανθρώπινη ζωή ξεκινά μετά τη 14η ημέρα από τη γονιμοποίηση, όταν δηλαδή αρχίζει να αναπτύσσεται η νωτιαία χορδή, γίνεται δεκτό ότι το γεννητικό υλικό αλλά και το γονιμοποιημένο ωάριο, δεν εξομοιώνονται με τον άνθρωπο
 και κατά συνέπεια μπορούν να είναι αντικείμενα δικαιοπραξιών, άρα μπορούν να αποτελούν και αντικείμενο της σύμβασης για την κρυοσυντήρηση
.

Ως προς την πρόσβαση στην κρυοσυντήρηση δε θα μπορούσαν να τεθούν περισσότεροι περιορισμοί καθώς εάν θέταμε και άλλες προϋποθέσεις (π.χ. να ελέγχεται ο λόγος που επιθυμεί κάποιος την κρυοσυντήρηση), θα περιορίζαμε υπέρμετρα χωρίς λόγο το δικαίωμα των υποβοηθούμενων προσώπων να χρησιμοποιήσουν τις δυνατότητες για τεκνοποίηση που τους προσφέρει σήμερα η βιοτεχνολογία. Η κρυοσυντήρηση θα πρέπει ακόμα πέρα από τους ενήλικες να επιτρέπεται και σε ανήλικο, όπως προβλέπεται ήδη σε κάποιες νομοθεσίες, όταν πάσχει από σοβαρό νόσημα που επισύρει κίνδυνο στειρότητας και μελλοντική ανικανότητα τεκνοποίησης, καθώς τυχόν αποκλεισμός αυτής της δυνατότητας θα στερούσε μεταγενέστερα το δικαίωμα απόκτησης απογόνων. Στην περίπτωση αυτή, σκόπιμο κρίνεται, να απαιτείται και η συναίνεση των γονέων σύμφωνα πάντα με τις διατάξεις για την δικαιοπρακτική ικανότητα και τη γονική μέριμνα της κάθε χώρας. Κατά τα οριζόμενα στο ελληνικό δίκαιο, σύμφωνα με το άρθρο 7 παρ. 6 Ν. 3305/2005, αν ο ανήλικος είναι πάνω από 15 ετών θα πρέπει να ενημερωθεί αναλυτικά και να συναινέσει και ο ίδιος, ενώ σε περίπτωση που είναι κάτω των 15 ετών απαραίτητη είναι η συναίνεση των προσώπων που ασκούν τη γονική μέριμνα
. 

Η Κρυοσυντήρηση γεννητικού υλικού καθώς και η κρυοσυντήρηση γονιμοποιημένου ωαρίου, ορχικού και ωοθηκικού ιστού επιτρέπεται στις περισσότερες χώρες, καθώς αυτό επιβάλλεται κυρίως για ιατρικούς λόγους. Διαφορές παρατηρούνται ωστόσο ως προς τα χρονικά όρια διατήρησης του κρυοσυντηρημένου γεννητικού υλικού
. Η σκοπιμότητα των χρονικών ορίων, σε όσες χώρες προβλέπεται, εντοπίζεται κυρίως στην αποφυγή δημιουργίας μεγάλων αποθεμάτων (stock) κρυοσυντηρημένου γεννητικού υλικού, για το οποίο πολλές φορές τα υποβοηθούμενα πρόσωπα αδιαφορούν
 χωρίς μάλιστα να προτίθενται να καλύψουν το κόστος για τη διατήρησή του, αλλά και στους φόβους που εκφράζονται από ορισμένους γιατρούς ότι η ποιότητα του γεννητικού υλικού φθίνει στο πέρασμα του χρόνου.  Με δεδομένο όμως, ότι τα σημερινά ιατρικά δεδομένα δείχνουν ότι η ποιότητα του γεννητικού υλικού δεν επηρεάζεται καθόλου από το χρόνο της κρυοσυντήρησης, με μόνο στόχο να αποφευχθούν τα φαινόμενα εγκατάλειψης του γεννητικού υλικού, κρίνεται ορθότερο να τεθεί ως κοινό χρονικό όριο διατήρησης για το γονιμοποιημένο ωάριο στην Ευρώπη τα δέκα έτη, ενώ για το σπέρμα και το ωάριο κοινό χρονικό όριο διατήρησης προτείνονται πάλι τα δέκα έτη με δυνατότητα όμως ανανέωσης μέχρι το ηλικιακό όριο πρόσβασης στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. 
Μετά τα προεκτεθέντα χρονικά όρια, το γεννητικό υλικό θα μπορεί να δωρίζεται, να χρησιμοποιείται για ερευνητικούς ή θεραπευτικούς σκοπούς ή να καταστρέφεται κατά τη βούληση του υποβοηθούμενου προσώπου
, η οποία θα πρέπει να έχει εκφραστεί τη στιγμή της παροχής της συναίνεσης για την κρυοσυντήρηση, με δυνατότητα σαφώς μεταγενέστερης τροποποίησης της βούλησης αυτής, μέχρι τη συμπλήρωση του ανώτατου χρονικού ορίου διατήρησης. Αναφορικά με το κρυοσυντηρημένο γεννητικό υλικό των τρίτων δοτών, προτείνεται να καταργηθεί, όπου υπάρχει, το χρονικό όριο διατήρησης καθώς δε φαίνεται να υπάρχει κάποιο σοβαρό επιχείρημα για να καταστρέφεται αυτό μετά από κάποιο χρονικό σημείο. Στην περίπτωση αυτή δεν τίθεται θέμα εγκατάλειψης του γεννητικού υλικού και συνεπώς εφόσον και ιατρικά δεν προκύπτει πιθανότητα αλλοίωσης αυτού σε βάθος χρόνου, τυχόν χρονικό όριο διατήρησης δε φαίνεται να εξυπηρετεί κάποιο σκοπό. Ειδικότερα άλλωστε, στη δωρεά ωαρίων, όπου συνήθως υπάρχει έλλειψη προσφοράς, δεν υπάρχει κανένας λόγος να καταστρέφονται τα διαθέσιμα ωάρια από δότριες, τη στιγμή που αργότερα μπορεί να διαπιστωθεί αυξημένη ζήτηση σε σχέση με την προσφορά και άρα ανεπάρκεια διαθεσίμων.

13. ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΑΤΗΡΗΣΗΣ ΜΗ ΚΡΥΟΣΥΝΤΗΡΗΜΕΝΟΥ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ


Για το χρόνο διατήρησης μη κρυοσυντηρημένου γεννητικού υλικού δεν προκύπτει σχετικός περιορισμός καθώς δε γίνεται καμία αναφορά ούτε στο νόμο ούτε στις κατευθυντήριες οδηγίες. Συνεπώς ελλείψει ειδικής ρύθμισης πρέπει να δεχτούμε ότι επιτρέπεται χωρίς χρονικούς περιορισμούς για όσο είναι ιατρικά δυνατό να χρησιμοποιηθεί.

Αναφορικά με τα χρονικά όρια διατήρησης του γονιμοποιημένου ωαρίου, θα πρέπει να τονίσουμε πάντως, ότι στη Γερμανία ισχύει όπως και στην Ελλάδα η ελευθεριότητα των 14 ημερών. Έτσι, επιτρέπεται η διατήρηση γονιμοποιημένου ωαρίου για 14 ημέρες χωρίς να εμφυτευθεί. Εάν δεν εμφυτευθεί σε αυτό το διάστημα, θα πρέπει να καταστραφεί
.
Στη Γερμανία λοιπόν, όπως προκύπτει από τη νομολογία, γίνεται δεκτό ότι το μη κρυοσυντηρημένο γονιμοποιημένο ωάριο μπορεί να διατηρηθεί για 14 μέρες. Διαφορετικά, εφαρμόζονται οι προβλεπόμενες στην §  2 εδ. 1 του νόμου για την προστασία του εμβρύου ποινικές κυρώσεις. Ο γιατρός τιμωρείται, δηλαδή, με ποινή φυλάκισης μέχρι 3 χρόνια ή χρηματική ποινή
.
14. ΠΛΕΟΝΑΖΟΝ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟ ΥΛΙΚΟ

Για το πλεονάζον γεννητικό υλικό δεν υπάρχει σχετική νομοθετική πρόβλεψη που να απαγορεύει τη δωρεά του ή την καταστροφή του. Νομολογιακά προκύπτει όμως ότι σαν τακτική ακολουθείται συχνά η καταστροφή του χωρίς να υπάρχει σχετική διαδικασία και χωρίς κυρώσεις για το γιατρό με πρωτοβουλία του οποίου καταστρέφεται
. Συγκεκριμένα στην απόφαση του γερμανικού ακυρωτικού BGH της 6/7/2010 – 5 StR 386/09 το δικαστήριο αναφέρει στο σκεπτικό του ότι η καταστροφή των υγιών ωαρίων δεν αποτελεί αξιόποινη πράξη καθώς πρώτον δεν μπορούν να εμφυτευθούν στο σώμα της γυναίκας χωρίς τη θέλησή της, και δεύτερον δε μπορούν να διατηρηθούν για πολύ καιρό.

Μεγάλη έμφαση δίνεται πάντως στη γερμανική βιβλιογραφία στο θεσμό της υιοθεσίας εμβρύων (Embryo Adoption), δηλαδή της δωρεάς των πλεοναζόντων γονιμοποιημένων ωαρίων, η οποία προτείνεται ως καλύτερη επιλογή σε σύγκριση με την καταστροφή των γονιμοποιημένων ωαρίων
. Σε κάθε περίπτωση η τύχη του πλεονάζοντος γεννητικού υλικού καθορίζεται από τη βούληση των προσώπων στους οποίους ανήκει.
Το γεγονός πάντως ότι επιτρέπεται η δωρεά γονιμοποιημένων ωαρίων, επιτρέπει τελικά καταστάσεις διάσπασης της μητρότητας, στις οποίες ένα παιδί μπορεί να έχει μία γενετική και μια βιολογική μητέρα ταυτόχρονα (“gespaltene Mutterschaft”)
. Το γεγονός αυτό είναι αντίθετο με το πνεύμα του γερμανού νομοθέτη που απαγορεύει τη δωρεά ωαρίων και την παρένθετη μητρότητα επιδιώκοντας να αποφευχθεί διάσπαση της μητρότητας. 
Κατά τα ερωτηθέντα πρόσωπα αναφοράς, και συγκεκριμένα τους K. Diedrich, H. Rosenau και J-C. Heilinger, το πλεονάζον γεννητικό υλικό θα πρέπει να αξιοποιείται για έρευνα ή να δωρίζεται. Υποστηρίχθηκε σα δυνατότητα από κάποιους και η χρησιμοποίησή του για την παραγωγή βλαστοκυττάρων. Η P. Thorn και ο R. Mueller – Terpitz τάσσονται υπέρ της άποψης ότι σε κάθε περίπτωση το ζευγάρι θα πρέπει να αποφασίζει για την τύχη του πλεονάζοντος γεννητικού υλικού. Μεταξύ των επιλογών που θα έχει, θα είναι σαφώς η δημιουργία βλαστοκυττάρων, η καταστροφή του, η δωρεά ή η χρησιμοποίησή του για ερευνητικούς σκοπούς.
Ορθότερο σε κάθε περίπτωση είναι για την τύχη του πλεονάζοντος γεννητικού υλικού να αποφασίζουν τα άτομα στα οποία ανήκει, καθώς αποτελεί στοιχείο της προσωπικότητας τους. Εφόσον υπάρχει η ξεκάθαρη βούληση τους, δε φαίνεται να συντρέχει λόγος να τίθενται υπέρμετροι περιορισμοί από το νομοθέτη.
Ε. ΓΕΝΕΤΙΚΟΙ ΧΕΙΡΙΣΜΟΙ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

15. ΠΡΟΕΜΦΥΤΕΥΤΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ

Η προεμφυτευτική διάγνωση απαγορευόταν στη Γερμανία μέχρι το 2011. Αφορμή για την αλλαγή του Νόμου για την προστασία του εμβρύου στάθηκε η απόφαση του BGH της 6/7/2010. Βέβαια και πριν την απόφαση του γερμανικού ακυρωτικού υπήρχαν έντονες συζητήσεις για την ανάγκη εκσυγχρονισμού της γερμανικής νομοθεσίας αναφορικά με την προεμφυτευτική διάγνωση
.

Πριν προβούμε σε ανάλυση της νομοθεσίας για την προεμφυτευτική διάγνωση, αξίζει να μελετήσουμε την απόφαση του γερμανικού ακυρωτικού η οποία ώθησε το γερμανό νομοθέτη να κάνει βήματα μπροστά και να επιτρέψει υπό προϋποθέσεις την προεμφυτευτική διάγνωση. Πρόκειται για την απόφαση του BGH της 6/7/2010– 5 StR 386/09
 (LG Berlin). Σύμφωνα με τα πραγματικά περιστατικά ένας γυναικολόγος στο Βερολίνο το 2005 και 2006 είχε κάνει προεμφυτευτική διάγνωση σε τρεις περιπτώσεις σε γονιμοποιημένα ωάρια τριών ζευγαριών προκειμένου να ελέγξει αν είχαν προδιάθεση να αναπτύξουν κάποια κληρονομική ασθένεια. Ο γιατρός εμφύτευσε μόνο αυτά που δεν παρουσίαζαν γενετικές ανωμαλίες και τα υπόλοιπα τα κατέστρεψε, με αποτέλεσμα τελικά η μία γυναίκα να γεννήσει ένα υγιές παιδί. Το 2006 ο γιατρός παραδόθηκε στις αρχές γνωρίζοντας πως διαφορετικά θα είχε νομικές συνέπειες λόγω της μεθόδου που εφάρμοσε αφού κάτι τέτοιο ήταν αντίθετο με τις προβλέψεις της γερμανικής νομοθεσίας (ESchG). Το νομικό ζήτημα που κλήθηκε να αντιμετωπίσει τόσο το πρωτοβάθμιο δικαστήριο στο Βερολίνο όσο και το BGH στο οποίο έφτασε τελικά η υπόθεση ήταν κατά πόσο η προεμφυετευτική διάγνωση είναι σύμφωνη με τον ESchG, τη νομοθεσία για την προστασία του εμβρύου. Τόσο το Πρωτοβάθμιο δικαστήριο στο Βερολίνο (LG Berlin) όσο και το BGH κατέληξαν ότι η προεφυτευτική διάγνωση δεν παραβιάζει το νόμο για την προστασία του εμβρύου. Σύμφωνα με το δικαστήριο:

1. Η εξέταση των πολυδύναμων κυττάρων για τυχόν ασθένειες και η μη εμφύτευση των μη υγιών με αποτέλεσμα την καταστροφή τους δεν είναι τιμωρητέα. Αντίθετα απαγορεύεται σε αυτό το στάδιο η επιλογή φύλου και άλλες γενετικές επεμβάσεις σε αυτά.

2. Το δικαστήριο είπε ακόμη πως η προεμφυτευτική διάγνωση δεν προβλεπόταν σα διαδικασία όταν θεσπίστηκε ο νόμος του 1990. Τονίζει πως η PGD δεν παραβιάζει τη γερμανική νομοθεσία για το έμβρυο καθώς δεν είναι αντίθετη με τους σκοπούς του νομοθέτη του 1990 ο οποίος δεν είχε λάβει υπόψη του την προεμφυτευτική διάγνωση σαν ιατρική δυνατότητα.

3. Επιπλέον σύμφωνα με το γερμανικό δίκαιο όλα τα έμβρυα, σε οποιοδήποτε στάδιο ανάπτυξης και αν βρίσκονται χρήζουν προστασίας. Η εξέταση στο στάδιο των 40-80 κυττάρων δε θέτει σε κίνδυνο τη βλαστοκύστη.

4. Η προεμφυτευτική διάγνωση υπηρετεί το νόμιμο και επιθυμητό στόχο της πολιτείας για τη γέννηση υγιών παιδιών αλλά και την προστασία της γυναίκας από την αδικαιολόγητη επιβάρυνση της γέννας ενός μη υγιούς παιδιού.

5. Τέλος η καταστροφή των υγιών ωαρίων δεν αποτελεί αξιόποινη πράξη καθώς πρώτον δεν μπορούν να εμφυτευθούν στο σώμα της γυναίκας χωρίς τη θέλησή της, και δεύτερον δε μπορούν να διατηρηθούν για πολύ καιρό.

Μετά από αυτές τις σκέψεις το δικαστήριο κατέληξε ότι η προεφυτευτική διάγνωση προκειμένου να εντοπιστούν σοβαρές ασθένειες του εμβρύου δε συνιστά ποινικό αδίκημα.
Κατόπιν αυτής της απόφασης και σε συνδυασμό με όλη την κριτική που ασκούνταν εναντίον της απαγόρευσης της προεμφυτευτικής διάγνωσης τέθηκε σε ισχύ τελικά ο Präimplantationsdiagnostikgesetz -PräimpG 21/11/2011. Σύμφωνα με το νόμο για την προεφυτευτική διάγνωση (PräimpG) που τροποποίησε το νόμο για την προστασία του εμβρύου (EschG), επιτρέπεται η προεφυτευτική διάγνωση σύμφωνα με το άρθρο 1 PräimpG (3 a ESchG) για αποφυγή μετάδοσης κληρονομικής ασθένειας στο παιδί ή αν υπάρχει κίνδυνος θανάτου ή αποβολής εξαιτίας προδιάθεσης των γονέων
. 

Η προεφυτευτική διάγνωση θα πρέπει να γίνεται σε ειδικά αδειοδοτημένο κέντρο προεμφυτευτικής διάγνωσης με τις κατάλληλες τεχνικές, ιατρικές και διαγνωστικές δυνατότητες , έπειτα από πλήρη ενημέρωση του ζευγαριού και με τη γραπτή συναίνεσή τους. Επίσης πρέπει να γίνεται από γιατρό ο οποίος έχει τη σχετική επιστημονική επάρκεια. Οι προδιαγραφές των κέντρων και των γιατρών καθορίζονται από το Γερμανικό Κράτος και βρίσκονται υπό την εποπτεία της επιτροπής βιοηθικής. Ο γιατρός είναι υπεύθυνος να ελέγξει αν συντρέχουν οι προϋποθέσεις (αν υπάρχει ιατρική αναγκαιότητα) που να δικαιολογεί την προεμφυτευτική διάγνωση ενώ η Επιτροπή Βιοηθικής ελέγχει αν τα κέντρα προεμφυτευτικής διάγνωσης πληρούν τις προδιαγραφές του νόμου ( EschG § 3a εδ. 3 αρ. 2).

Τυχόν παραβίαση των προϋποθέσεων του νόμου αναφορικά με την προεφυτευτική διάγνωση επισύρει συνέπειες διοικητικής και ποινικής φύσεως. Συγκεκριμένα προβλέπεται ποινή φυλάκισης μέχρι 1 έτος ή χρηματική ποινή στην περίπτωση που ο γιατρός κάνει προεμφυτευτική διάγνωση χωρίς να υπάρχει η σχετική ιατρική ένδειξη, χωρίς δηλαδή να υπάρχει κίνδυνος μετάδοσης κληρονομικής ασθένειας στο παιδί ή κίνδυνος θανάτου ή αποβολής εξαιτίας προδιάθεσης των γονέων. Ως προς τις διοικητικές κυρώσεις εφαρμόζονται οι γενικές διατάξεις. Σε περίπτωση τέλος, που η προεφυτευτική διάγνωση δε γίνει σωστά με αποτέλεσμα να εμφανιστούν προβλήματα στο παιδί που θα γεννηθεί, συντρέχει περίπτωση  αστικής ευθύνης του γιατρού και του ιατρικού κέντρου και υποχρέωση αποζημίωσης του ζευγαριού ή της γυναίκας που επιθυμεί το παιδί με βάση τις διατάξεις για τις αδικοπραξίες.
 Από τα πρόσωπα αναφοράς υπέρ της ελεύθερης διενέργειας προεμφυτευτικής διάγνωσης χωρίς να απαιτείται κάποια προϋπόθεση τάχθηκε μόνο ο γιατρός K. Diedrich. Ο νομικός R. Mueller-Terpitz υποστηρίζει ότι θα πρέπει να επιτρέπεται η προεμφυτευτική διάγνωση μόνο για την αποφυγή μετάδοσης σοβαρής ασθένειας από τους γονείς στο παιδί και σε κάθε περίπτωση που γενετικοί παράγοντες θέτουν σε κίνδυνο την επιβίωση του παιδιού. Στην ίδια κατεύθυνση ο H. Rosenau υποστήριξε πως η προεμφυτευτική διάγνωση πρέπει να επιτρέπεται όχι μόνο για την αποφυγή μετάδοσης ασθένειας από τους γονείς στο παιδί αλλά και για την εν γένει αποφυγή οποιασδήποτε ασθένειας. Η P. Thorn και ο J- C. Heilinger υποστήριξαν πως η προεμφυτευτική διάγνωση θα πρέπει να εφαρμόζεται τόσο για την περίπτωση αποφυγής μετάδοσης ασθένειας από τους γονείς στο παιδί αλλά και για τη γέννηση παιδιού το οποίο θα βοηθούσε στη θεραπεία ασθένειας του αδερφού/αδερφής του. Επιπλέον η κοινωνιολόγος P. Thorn θεωρεί σημαντικό να επιτρέπεται η προεμφυτευτική διάγνωση και στην περίπτωση που η γυναίκα έχει ιστορικό συνεχόμενων αποβολών. 

Στον προτεινόμενο νόμο AME- FMedG η προεμφυτευτική διάγνωση προβλέπεται στην § 4 εδ.2 όπου ορίζεται ότι η προεμφυτευτική διάγνωση θα πρέπει να διενεργείται από ειδικευμένο γιατρό όταν το επιθυμεί η γυναίκα στην οποία θα εμφυτευθεί το γονιμοποιημένο ωάριο, ενώ θα πρέπει αυτή να αποβλέπει σε ιατρικούς σκοπούς. Η προεμφυτευτική διάγνωση σύμφωνα με την πρόβλεψη του νόμου θα πρέπει να εφαρμόζεται σα μέθοδος για τη θεραπεία του εμβρύου με στόχο να απαλύνει τον πόνο του και να εμποδίσει την εμφάνιση ασθενειών. Επιπλέον η προεμφυτευτική διάγνωση έχει στόχο να αποφευχθεί ο θάνατος ή η αποβολή των γονιμοποιημένων ωαρίων. Τέλος η προεμφυτευτική διάγνωση εφαρμόζεται ώστε να θεραπεύσει τις ασθένειες του εμβρύου οι οποίες θα είχαν αρνητικές επιδράσεις στη ζωή της γυναίκας, του παιδιού που θα γεννηθεί καθώς οι τυχόν μεταδοτικές ασθένειες αποτελούν κίνδυνο που μπορεί να οδηγήσει σε διατάραξη της σωματικής και ψυχικής υγείας τους
.

Στο νόμο ορίζεται επίσης ότι οι § 8 έως 10 του Gendiagnostikgesetz εφαρμόζονται και στην προεμφυτευτική διάγνωση.
Το κρίσιμο πάντως ερώτημα που τίθεται αναφορικά με το επιτρεπτό της προεφυτευτικής διάγνωσης είναι μήπως προσβάλλει την ανθρώπινη αξιοπρέπεια. Ωστόσο γίνεται δεκτό ότι το γονιμοποιημένο ωάριο και το έμβρυο δεν είναι φορείς ανθρώπινης αξιοπρέπειας καθώς δεν διαθέτουν αυτοσυνειδησία και αυτονομία. Συνεπώς, η προεμφυτευτική διάγνωση που διενεργείται σε κύτταρα δεν προσβάλλει την ανθρώπινη αξιοπρέπεια
.
16. ΕΠΙΛΟΓΗ ΦΥΛΟΥ


Στο νόμο για την προστασία του εμβρύου υπάρχει ρητή πρόβλεψη για το πότε επιτρέπεται επιλογή του φύλου του παιδιού που θα γεννηθεί με υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Συγκεκριμένα στην § 3 EschG προβλέπεται ότι η επιλογή φύλου επιτρέπεται μόνο για την αποφυγή μετάδοσης νόσου που συνδέεται με το φύλο
. Ο θεράπων ιατρός διαπιστώνει εάν υπάρχει ανάγκη επιλογής του φύλου. Στο νόμο γίνεται αναφορά και σε κρατικό έλεγχο για το κατά πόσο υπάρχει ιατρική αναγκαιότητα να γίνει επιλογή του φύλου. Με αυτό τον τρόπο δείχνει ο γερμανός νομοθέτης την πρόθεση του να επιτρέψει μόνο κατ’ εξαίρεση και σε ελάχιστες περιπτώσεις την επιλογή φύλου, όταν αυτό είναι απολύτως αναγκαίο για ιατρικούς λόγους. Μάλιστα στην § 3 EschG προβλέπεται ποινή φυλάκισης μέχρι ένα έτος ή χρηματική ποινή για το γιατρό ο οποίος προβαίνει άσκοπα σε επιλογή φύλου χωρίς να υπάρχει η ιατρική αναγκαιότητα που απαιτείται. Σε επίπεδο υποκειμενικής υπόστασης του εγκλήματος απαιτείται δόλος οποιουδήποτε βαθμού
.


Τα περισσότερα από τα ερωτηθέντα πρόσωπα τάχθηκαν κατά της δυνατότητας επιλογής φύλου. Αντίθετα ο νομικός H. Rosenau και ο γιατρός K. Diedrich υποστήριξαν την άποψη ότι η επιλογή φύλου θα πρέπει να επιτρέπεται για την αποφυγή μετάδοσης ασθένειας που σχετίζεται με το φύλο.


Στην πρόταση νόμου AME- FMedG η απαγόρευση επιλογής φύλου προβλέπεται στην § 9 εδ. 1. κατ’ εξαίρεση πάντως επιτρέπεται η επιλογή φύλου όταν υπάρχει σχετική ιατρική ένδειξη (§ 9 εδ. 2). Συνεπώς εάν πρόκειται να γεννηθεί το παιδί με φυλοσύνδετο νόσημα τότε η επιλογή φύλου δικαιολογείται
.

17. ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ «ΒΕΛΤΙΩΣΗΣ» ΤΟΥ ΓΕΝΕΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

Η βελτίωση γενετικού υλικού απαγορεύεται στη Γερμανία σύμφωνα με την § 5 του EschG. Ο γερμανός νομοθέτης προκειμένου να αποτρέψει τους γιατρούς να προβούν σε τέτοιες πρακτικές απειλεί ποινή φυλάκισης μέχρι 5 χρόνια ή χρηματική ποινή (EschG § 5 εδ. 1) για το γιατρό που διενεργεί τέτοιες πράξεις. Πρόκειται για βαρύτατες κυρώσεις αν συγκρίνουμε την ποινή με βάση τις ποινές που προβλέπει ο νόμος για άλλες πράξεις
. Πάντως η διάταξη προβλέπει την ίδια ποινή με την κλωνοποίηση (§ 6 ESchG). 

Η βελτίωση του γεννητικού υλικού βρίσκει αντίθετους όλους τους ερωτηθέντες. Ομόφωνα απάντησαν όλοι ότι τέτοια δυνατότητα δε θα πρέπει να δίνεται στους ενδιαφερόμενους γονείς. 

Στην πρόταση νόμου AME- FMedG και συγκεκριμένα στην § 10 εδ. 1 ορίζεται ότι απαγορεύονται επεμβάσεις βελτίωσης του γενετικού υλικού. Στην § 10 εδ. 2 εισάγεται όμως μία εξαίρεση. Εκεί αναφέρεται ότι επέμβαση στο γενετικό υλικό επιτρέπεται κατ’ εξαίρεση όταν με βάση τα διδάγματα της ιατρικής η επέμβαση αυτή έχει στόχο την αποφυγή κινδύνου για τη ζωή ή την αποφυγή σοβαρής διαταραχής στη σωματική ή ψυχική υγεία των απογόνων και από τη στάθμιση μεταξύ των προβλέψιμων κινδύνων και των μειονεκτημάτων σε σύγκριση με τα οφέλη για τους απογόνους δικαιολογείται μία τέτοια επέμβαση. Για τη διενέργεια επέμβασης στο γενετικό υλικό είναι απαραίτητο προηγουμένως να γνωμοδοτήσει η Επιτροπή υποβοηθούμενης αναπαραγωγής (§ 10 εδ. 3)
. 

Και στις περιπτώσεις που επιτρέπεται η επέμβαση στο γενετικό υλικό απαιτείται να υπάρχει η συναίνεση των υποβοηθούμενων προσώπων κατά τα οριζόμενα στην § 20. Σε περίπτωση που ο γιατρός προβεί σε βελτίωση χωρίς τη συναίνεση των ενδιαφερόμενων προβλέπεται για αυτόν ποινή φυλάκισης μέχρι 1 έτος ή χρηματική ποινή σύμφωνα με την § 27 εδ. 1 αρ. 5. Για την ίδια παράβαση προβλέπεται και πρόστιμο σύμφωνα με τα οριζόμενα στην § 28 εδ. 2 αρ. 5
.

ΙΙΙ. ΕΙΔΙΚΕΣ ΜΟΡΦΕΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ  

1. ΜΕΤΑΘΑΝΑΤΙΑ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗ

Η μεταθανάτια γονιμοποίηση συνδέεται άρρηκτα με τη δυνατότητα κρυοσυντήρησης του γεννητικού υλικού. Όπως εκτέθηκε και ανωτέρω, σήμερα είναι δυνατή η κρυοσυντήρηση σπέρματος. Η κρυοσυντήρηση σπέρματος επιλέγεται συνήθως σε περιπτώσεις που ο άνδρας πρόκειται να υποβληθεί σε κάποια σοβαρή επέμβαση ή χημειοθεραπεία οι οποίες είναι πιθανό να βλάψουν την αναπαραγωγική του ικανότητα με φυσικό τρόπο. Εξίσου χρήσιμη είναι η κρυοσυντήρηση σπέρματος όταν ο άνδρας ασχολείται με επικίνδυνες δραστηριότητες ή πρόκειται να συμμετέχει σε επικίνδυνη αποστολή (π.χ. σε πόλεμο). Σε αυτές λοιπόν τις περιπτώσεις, εφόσον υπάρχει κρυοσυντηρημένο σπέρμα είναι ιατρικά δυνατό η γυναίκα να αποκτήσει παιδί με μεταθανάτια γονιμοποίηση
. 

Η μεταθανάτια γονιμοποίηση επιτρέπεται σε πολλές χώρες. Στη Γερμανία ωστόσο, απαγορεύεται ρητά σύμφωνα με την § 4 εδ. 1 αρ. 3 του EschG. Ο νόμος για την προστασία του εμβρύου απαγορεύει ρητά αυτή τη μέθοδο υποβοηθούμενης αναπαραγωγής απειλώντας μάλιστα με ποινικές κυρώσεις όποιον προβεί σε αυτή. Συγκεκριμένα προβλέπεται ποινή φυλάκισης μέχρι 3 χρόνια ή χρηματική ποινή (EschG § 4 εδ. 1) για το γιατρό που εν γνώσει του γονιμοποιεί ωάριο γυναίκας μετά το θάνατο του συζύγου με σπέρμα του τελευταίου. Σύμφωνα μάλιστα με το νόμο για την προστασία του εμβρύου, δεν είναι επιτρεπτή η χρήση γεννητικού υλικού του δότη μετά το θάνατό του, ακόμα και αν αυτός είχε συναινέσει εκ προοιμίου. Ο νόμος δεν καλύπτει πάντως την περίπτωση της γονιμοποίησης πριν το θάνατο και την κρυοσυντήρηση του ήδη γονιμοποιημένου ωαρίου. Συνεπώς δεν απαγορεύεται η εμφύτευση να γίνει μετά το θάνατο του δότη. Ο νόμος έχει δεχτεί κριτική ότι είναι αντισυνταγματικός σε αυτό το σημείο, καθώς προσκρούει στο άρθρο 6 παρ. 2 του γερμανικού συντάγματος για την προστασία της οικογένειας και των τέκνων μέσα στην οικογένεια. Κενό παρουσιάζει η γερμανική νομοθεσία αναφορικά με τη ρύθμιση των κληρονομικών ζητημάτων σε περίπτωση που λάβει χώρα έστω και παράνομα μεταθανάτια γονιμοποίηση
. Ελλείψει ειδικής ρύθμισης γίνεται δεκτό ότι η απαγόρευση της μεταθανάτιας γονιμοποίησης δε σημαίνει ότι ο νομοθέτης θέλει να στερήσει από το παιδί που θα γεννηθεί τα κληρονομικά του δικαιώματα. Συνεπώς γίνεται δεκτό ότι το παιδί σε αυτή την περίπτωση έχει κανονικά κληρονομικά δικαιώματα έναντι του δότη γεννητικού υλικού
.   

Η ρύθμιση αυτή βρίσκεται σε αρμονία με την § 1 εδ. 1 αρ. 1 του EschG όπου απαγορεύεται και απειλείται με την ίδια ποινή η μεταφορά μη γονιμοποιημένων ωαρίων μετά το θάνατο της γυναίκας σε άλλη. Παρ’ όλα αυτά ασκείται έντονη κριτική για την ποινικοποίηση της μεταθανάτιας γονιμοποίησης καθώς δεν είναι διακριτό το έννομο αγαθό που προστατεύεται από τη ρύθμιση αυτή. Σύμφωνα με μία άποψη η εν λόγω ποινικοποίηση θεμελιώνεται στα άρθρα 2 παρ.1 και 1 παρ. 1 του Συντάγματος (GG) όπου προστατεύεται η προσωπικότητα του άνδρα και της γυναίκας στους οποίους ανήκει το γεννητικό υλικό αλλά και στο άρθρο 6 παρ. 1 του γερμανικού Συντάγματος (GG) όπου προστατεύεται το δικαίωμα δημιουργίας οικογένειας. Η απαγόρευση θεμελιώνεται ακόμα κατά άλλους στις § 1593 και 1592 εδ. 1 BGB καθώς σε περίπτωση εφαρμογής της μεταθανάτιας γονιμοποίησης θα είναι αδύνατο να ιδρυθεί η πατρότητα σύμφωνα με τις διατάξεις του αστικού κώδικα, πράγμα το οποίο είναι αντίθετο με το συμφέρον του παιδιού το οποίο έχει αξίωση για δύο γονείς. Στην ίδια κατεύθυνση βρίσκονται και οι κατευθυντήριες οδηγίες του ιατρικού συλλόγου οι οποίες απαγορεύουν την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή σε μοναχικές γυναίκες αλλά απαιτούν είτε να είναι παντρεμένες είτε να βρίσκονται σε σταθερή ελεύθερη ένωση με έναν άνδρα που θα αναγνωρίσει το παιδί. Το επιχείρημα βέβαια αυτό, ότι δηλαδή το παιδί πρέπει να μεγαλώσει με δύο γονείς δεν είναι πειστικό καθώς και στη φυσική αναπαραγωγή μπορεί να τύχει το παιδί να γεννηθεί ή να μεγαλώσει χωρίς πατέρα (π.χ. διαζύγιο, θάνατος πατέρα πριν τη γέννα κλπ.) χωρίς όμως σε αυτές τις περιπτώσεις να υπάρχει αντίστοιχη ποινική κύρωση. Τέλος υποστηρίζεται ότι η μεταθανάτια γονιμοποίηση απαγορεύτηκε καθώς δεν εφαρμόζεται για τη θεραπεία κάποιου προβλήματος υπογονιμότητας του ζευγαριού αλλά στην ουσία παρακάμπτει/καταστρατηγεί τις προϋποθέσεις της φυσικής αναπαραγωγής. Το συγκεκριμένο επιχείρημα δεν είναι πειστικό καθώς η φυσικότητα της διαδικασίας δε μπορεί να είναι η βάση της ποινικοποίησης αυτής της μεθόδου. Άλλωστε και η IVF δεν ακολουθεί τη φυσική διαδικασία αναπαραγωγής αλλά παρ’ όλα αυτά επιτρέπεται από το νόμο
. 

Σε επίπεδο υποκειμενικής υπόστασης προκειμένου να τιμωρηθεί ο γιατρός απαιτείται δόλος. Θα πρέπει να γνωρίζει ότι το σπέρμα που επεξεργάζεται προκειμένου να επιτευχθεί υποβοηθούμενη αναπαραγωγή ανήκει σε ένα νεκρό άτομο. Σε διαφορετική περίπτωση ελλείψει δόλου θα μείνει ατιμώρητος
. Ο νόμος τιμωρεί με ποινές μόνο το γιατρό που γονιμοποιεί ωάρια με σπέρμα νεκρού άνδρα, ενώ ρητά προβλέπει στην παρ. 2 του άρθρου 4 ότι δεν τιμωρείται η γυναίκα στην οποία μεταφέρεται το γονιμοποιημένο ωάριο. Βέβαια δε θα μπορούσε να αποκλειστεί ποινική της ευθύνη με τις διατάξεις για τη συμμετοχή (§ 28 εδ. 2 StGB)
.

Σε περίπτωση που έχει προλάβει να γίνει η γονιμοποίηση του ωαρίου πριν από το θάνατο του δότη, τότε ελλείψει απαγόρευσης στο νόμο για την προστασία του εμβρύου γίνεται δεκτό ότι επιτρέπεται η μεταφορά στο σώμα της γυναίκας. Η ratio του νόμου στην περίπτωση αυτή είναι η προστασία του εμβρύου
.

Στο σημείο αυτό αξίζει να αναφέρουμε μία ενδιαφέρουσα υπόθεση που απασχόλησε τα γερμανικά δικαστήρια. Πρόκειται για την απόφαση του Εφετείου του Ροστόκ OLG Rostock της 7.5.2010
. Ένα παντρεμένο ζευγάρι είχε δώσει σε μία τράπεζα για κρυοσυντήρηση σπέρμα και ωάρια. Τα ωάρια της γυναίκας είχαν εμποτιστεί με το σπέρμα του συζύγου, βρίσκονταν δηλαδή σε προπυρηνικό στάδιο και στη συνέχεια κρυοσυντηρήθηκαν. Όταν ο σύζυγος πέθανε και η γυναίκα ζήτησε από την τράπεζα το κρυοσυντηρημένο γεννητικό υλικό προκειμένου να αποκτήσει παιδί η κλινική αρνήθηκε να το δώσει με την αιτιολογία ότι κάτι τέτοιο είναι αντίθετο με το νόμο για την προστασία του εμβρύου όπου στην § 4 εδ.1 αρ. 3  απαγορεύεται ρητά η μεταθανάτια γονιμοποίηση. Η γυναίκα ύστερα από απόρριψη του αιτήματός της από το πρωτοβάθμιο δικαστήριο προσέφυγε στο Εφετείο το οποίο τη δικαίωσε. Σύμφωνα με το Εφετείο τα ωάρια της γυναίκας είχαν ήδη εμποτιστεί με το σπέρμα του συζύγου όσο ήταν αυτός στη ζωή. Συνεπώς στην περίπτωση μας δεν πρόκειται για περίπτωση που η γονιμοποίηση λαμβάνει χώρα μετά το θάνατο του συζύγου και άρα θα έπρεπε να απαγορευτεί, αλλά απλά για ολοκλήρωση της γονιμοποίησης μετά το θάνατο του συζύγου. Το γεννητικό υλικό βρισκόταν ήδη σε προεμβρυϊκή μορφή πριν το θάνατο του συζύγου. Συνεπώς δεν πρόκειται για απαγορευμένη μεταθανάτια γονιμοποίηση κατά την έννοια της § 4 εδ. 1 αρ. 3 EschG. Το δικαστήριο με αυτό το σκεπτικό επέτρεψε τη χρήση του γεννητικού υλικού στη γυναίκα
. Μέσα και από τη δικαστική απόφαση διαφαίνεται πως τελικά καθοριστικό για το επιτρεπτό της εν λόγω μεθόδου είναι να έχει ξεκινήσει κατ’ ελάχιστο ένα στάδιο της γονιμοποίησης όσο ο σύζυγος βρίσκεται ήδη στη ζωή. Παραπέρα η ολοκλήρωση όμως μπορεί να γίνει και σε χρόνο μετά το θάνατο του τελευταίου.

Τα πρόσωπα αναφοράς τάσσονται υπέρ της μεταθανάτιας γονιμοποίησης σε αντίθεση με τις προβλέψεις του ισχύοντος νόμου. Συγκεκριμένα ομόφωνα εξέφρασαν όλοι την άποψη ότι εφόσον ο σύζυγος έχει δώσει πριν το θάνατο τη συναίνεση του για γονιμοποίηση μετά το θάνατό του τότε αυτή θα πρέπει να είναι επιτρεπτή. H P. Thorn τονίζει ότι η μεταθανάτια γονιμοποίηση θα πρέπει να γίνεται μετά από μία περίοδο πένθους του θανόντος συζύγου, ενώ σε κάθε περίπτωση θεωρεί πως η γονιμοποίηση θα πρέπει να γίνει μέσα σε δύο χρόνια από το θάνατο του συζύγου. Τα υπόλοιπα πρόσωπα αναφοράς δε βάζουν χρονικά όρια εκτός αν είχε συμφωνηθεί κάποιο χρονικό όριο όταν ο σύζυγος έδωσε τη συναίνεσή του.  

Η απαγόρευση της μεταθανάτιας γονιμοποίησης κατά την προσωπική μου άποψη δε δικαιολογείται. Τα κύρια επιχειρήματα κατά της συγκεκριμένης μεθόδου είναι ότι αυτή οδηγεί στη δημιουργία de novo μονογονεϊκών οικογενειών καθώς και ότι θίγει το δικαίωμα αυτοδιάθεσης του θανόντος συζύγου. Υποστηρίζεται ακόμη ότι η εφαρμογή της μπορεί να προκαλέσει ψυχολογικά προβλήματα στο παιδί που θα γεννηθεί, αν αυτό πληροφορηθεί κάποτε ότι δημιουργήθηκε από το γεννητικό υλικό νεκρού. 

Τα επιχειρήματα όμως αυτά δεν μπορούν να θεωρηθούν πειστικά και είναι μάλλον ξεπερασμένα για τους εξής λόγους: Πρώτον, γιατί στις μέρες μας μονογονεϊκές οικογένειες δημιουργούνται και για πολλούς άλλους λόγους, μεταξύ των οποίων είναι ο αυξημένος αριθμός των διαζυγίων, αλλά και οι περιπτώσεις θανάτου και απόλυτης εγκατάλειψης της/του συζύγου ή συντρόφου, ακόμη και πριν από τη γέννηση του παιδιού. Άλλωστε, ήδη σε πολλές χώρες, γίνεται δεκτή η πρόσβαση σε ΙΥΑ τόσο των μοναχικών γυναικών όσο και των μοναχικών ανδρών. Ένα πρόσθετο επιχείρημα που συνηγορεί υπέρ του επιτρεπτού είναι το γεγονός ότι δεν έχει αποδειχθεί επιστημονικά, τουλάχιστον μέχρι σήμερα, ότι τα παιδιά που μεγαλώνουν με έναν γονιό έχουν μειονεκτήματα στην ανάπτυξη τους, σε σχέση με τα παιδιά που μεγαλώνουν σε οικογενειακό περιβάλλον με δύο γονείς
. 

Το δικαίωμα της αυτοδιάθεσης του θανόντος δε θίγεται σε καμία περίπτωση, από τη στιγμή που για τη μεταθανάτια γονιμοποίηση απαιτείται η ξεκάθαρη δήλωση της βούλησής του, η οποία εκφράζεται μέσω της ειδικής συναίνεσης που δίνει για το σκοπό αυτό πριν το θάνατό του. 

Τέλος, η υπόθεση σχετικά με τους πιθανούς κινδύνους για τον ψυχικό κόσμο του παιδιού ουδόλως έχει επαληθευτεί στην πράξη στις χώρες όπου επιτρέπεται η συγκεκριμένη μέθοδος. Επιπλέον, ακόμα κι αν μπορούσε πράγματι να θεωρηθεί πολύ πιθανή η αναστάτωση του ψυχικού κόσμου του παιδιού που θα γεννηθεί, σημαντικό είναι επίσης το γεγονός ότι οι πράξεις που εμφανίζονται ως επικίνδυνες για την ψυχική του υγεία είναι ταυτόχρονα εκείνες που δίνουν τη ζωή, αυτές που δημιουργούν το νέο άνθρωπο, τον οποίο υποτίθεται ότι προσβάλλουν. Φαίνεται αντιφατικό οι πράξεις που προσφέρουν στο μελλοντικό άνθρωπο το σημαντικότερο γι’ αυτόν αγαθό, της ζωής, να απαγορεύονται επειδή ενδέχεται να δημιουργήσουν κινδύνους για την ψυχική του υγεία.

Με τα δεδομένα αυτά, η απαγόρευση της μεταθανάτιας γονιμοποίησης δε φαίνεται να προστατεύει πράγματι κάποιο σημαντικό έννομο συμφέρον, η προάσπιση του οποίου θα μπορούσε να δικαιολογήσει έναν περιορισμό στο δικαίωμα ελεύθερης ανάπτυξης της προσωπικότητας των υποβοηθούμενων προσώπων σε συνδυασμό με το δικαίωμα δημιουργίας οικογένειας και τεκνοποίησης. Αντίθετα, μάλιστα, η ίδια η απαγόρευση δημιουργεί προβλήματα στο παιδί που γεννιέται με τη μέθοδο αυτή, στο οποίο δεν αναγνωρίζονται πλήρη δικαιώματα ούτε νομική συγγένεια με τον γενετικό του γονέα, ο οποίος είχε δηλώσει πέρα από κάθε αμφιβολία την επιθυμία του να το αποκτήσει. Σε κάθε περίπτωση προτιμότερο είναι πάντα να ρυθμίζεται κάτι που εφαρμόζεται στην πράξη ώστε να διασφαλίζεται το συμφέρον και η ευημερία του παιδιού και να αποφεύγεται καταστρατήγηση της νομοθεσίας
. 

Με βάση αυτά τα επιχειρήματα, δε φαίνεται να υπάρχει σοβαρός λόγος που να δικαιολογεί την απαγόρευση αυτής της μεθόδου υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Συνεπώς, οι νομοθέτες θα πρέπει να επιτρέψουν ρητά τη μεταθανάτια γονιμοποίηση σε ευρωπαϊκό επίπεδο, να τεθούν όμως αυστηρές προϋποθέσεις όμοιες με αυτές που έθεσε ο Έλληνας νομοθέτης στο άρθρο 1457 ΑΚ, με τις οποίες θα διασφαλίζεται η όλη διαδικασία προς το συμφέρον του παιδιού. 

2. ΠΑΡΕΝΘΕΤΗ  ΜΗΤΡΟΤΗΤΑ

Ο ορισμός της παρένθετης μητέρας (Ersatzmutter) δίνεται στην § 13a
 του νόμου για την μεσολάβηση για υιοθεσία και την απαγόρευση μεσολάβησης για κυοφορία για τρίτο πρόσωπο (Adoptionsvermittlungsgesetz). Εκεί ορίζεται ως η γυναίκα που είναι έτοιμη να προβεί σε συμφωνία 1. για τη γονιμοποίησή της in vitro ή με φυσικό τρόπο ή 2. για τη μεταφορά στο σώμα της γονιμοποιημένου ωαρίου άλλης γυναίκας και η οποία μετά τη γέννα θα δώσει το παιδί σε τρίτους για να θεμελιωθεί η πατρότητα και να γίνουν γονείς του παιδιού. Παραπέρα στην § 1 εδ.1 αρ. 7 EschG
 ορίζεται ως η γυναίκα «η οποία είναι προετοιμασμένη να εγκαταλείψει το παιδί της μόνιμα μετά τη γέννα», να αποκοπεί δηλαδή νομικά από αυτό ώστε να ιδρυθεί συγγένεια με τους γονείς που επιθυμούν το παιδί
.

 Η παρένθετη μητρότητα απαγορεύεται ρητά στη Γερμανία πρώτα απ’όλα από το νόμο για την πρόστασία του εμβρύου (EschG § 1 εδ. 1 αρ. 1, 2, 7). Συγκεκριμένα έχουμε τριπλή απαγόρευση. Στην § 1 εδ. 1 αρ. 1 ορίζεται ότι απαγορεύεται η μεταφορά στο σώμα της γυναίκας μη γονιμοποιημένου ωαρίου άλλης γυναίκας, στην § 1 εδ. 1 αρ. 2 προβλέπεται ποινική κύρωση σε όποιον προσπαθεί να γονιμοποιήσει ωάριο μίας γυναίκας για σκοπό διαφορετικό από την εγκυμοσύνη της γυναίκας στην οποία ανήκει το ωάριο, ενώ στην § 1 εδ. 1 αρ. 7 πιο ξεκάθαρα προβλέπεται ποινική κύρωση για όποιον προσπαθεί να υποβάλει σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή μία γυναίκα η οποία έχει συμφωνηθεί ότι θα δώσει το παιδί στους κοινωνικούς γονείς μετά τη γέννα ή σε όποιον μεταφέρει γονιμοποιημένο ωάριο σε αυτή. Η ποινή που προβλέπεται για το γιατρό σε περίπτωση που χρησιμοποιηθεί παρένθετη μητέρα κατά τις προαναφερθείσες περιπτώσεις είναι φυλάκιση μέχρι 3 χρόνια ή χρηματική ποινή (EschG §1 εδ. 1). 

Το προστατευόμενο έννομο αγαθό είναι στην περίπτωση αυτή το συμφέρον του παιδιού. Βούληση του γερμανού νομοθέτη ήταν η μη διάσπαση της μητρότητας. Πράγματι στην πράξη εάν επιτρεπόταν η παρένθετη μητέρα θα μπορούσε να έχει μέχρι και τρεις μητέρες. Τη βιολογική, την κυοφόρο και την κοινωνική. Προκειμένου λοιπόν να διασφαλιστεί το συμφέρον του παιδιού και να αποφευχθεί ο κίνδυνος ανάπτυξης ψυχολογικών προβλημάτων στο παιδί που γεννιέται μέσω παρένθετης μητέρας και στη συνέχεια αποκόπτεται από αυτή ο νομοθέτης ποινικοποίησε τη μέθοδο αυτή, πράγμα που έχει επικριθεί από πολλούς. Το επιχείρημα που χρησιμοποιείται από θεωρητικούς στη Γερμανία είναι ότι υπάρχει αντίφαση στο νόμο για την προστασία του εμβρύου, αφού επιτρέπεται από τη μία η δωρεά γονιμοποιημένων ωαρίων, αλλά απαγορεύεται από την άλλη η παρένθετη μητρότητα
. Πράγματι και στην περίπτωση δωρεάς γονιμοποιημένων ωαρίων έχουμε στην ουσία διάσπαση της βιολογικής από την νομική μητρότητα. Σε επίπεδο υποκειμενικής υπόστασης απαιτείται δόλος, ενώ αρκεί ακόμη και ενδεχόμενος δόλος
. Δράστης του εγκλήματος μπορεί να είναι ο γιατρός, ένας βιολόγος καθώς και κάποιος από το βοηθητικό ιατρικό προσωπικό. Αξίζει να σημειωθεί ότι σύμφωνα με την § 1 εδ. 3 αρ. 2 EschG δεν τιμωρείται η παρένθετη μητέρα αλλά ούτε και οι κοινωνικοί γονείς. Αυτό σημαίνει πως αν η παρένθετη μητέρα έχει σεξουαλική επαφή με τον άνδρα του ζευγαριού που επιθυμεί το παιδί και γονιμοποιηθεί δικό της ωάριο με φυσικό τρόπο, κατόπιν βέβαια σχετικής συμφωνίας να δώσει μετά τη γέννα το παιδί στο ζευγάρι, δε θα βρεθεί αντιμέτωπη με καμία ποινική κύρωση
. Δεν αποκλείεται βέβαια ποινική ευθύνη άλλων προσώπων που υποκινούν ή βοηθούν το γιατρό, με βάση τις διατάξεις για τη συμμετοχή κατά την § 28 εδ. 2 του γερμανικού ποινικού κώδικα. Έτσι ως συμμέτοχοι είναι πιθανό να βρεθούν αντιμέτωποι με ποινικές κυρώσεις ο σύζυγος της παρένθετης μητέρας αλλά και οι κοινωνικοί γονείς
. 

Ποινικές κυρώσεις προβλέπονται όμως και στην § 14 b
 του νόμου για την μεσολάβηση για υιοθεσία και την απαγόρευση μεσολάβησης για παρένθετη μητρότητα (Adoptionsvermittlungsgesetz). Συγκεκριμένα προβλέπεται ποινή φυλάκισης μέχρι 1 χρόνο ή χρηματική ποινή σε όποιον μεσολαβεί για την διευκόλυνση της διαδικασίας  της παρένθετης μητρότητας (§ 14 b εδ. 1), ενώ σύμφωνα με την § 14 b εδ. 2 προβλέπεται ποινή φυλάκισης μέχρι 2 χρόνια ή χρηματική ποινή για όποιον αποκόμισε οικονομικό όφελος από μία τέτοια μεσολάβηση καθώς και για όποιον ανέλαβε υπόσχεση για εύρεση παρένθετης μητέρας. Αν η πράξη έχει το χαρακτήρα εμπορικής δραστηριότητας τότε προβλέπεται ποινή φυλάκισης μέχρι 3 χρόνια ή χρηματική ποινή. Στην § 14 b εδ. 3 τονίζεται όπως και στο νόμο για την προστασία του εμβρύου ότι δεν τιμωρείται η παρένθετη μητέρα καθώς και οι γονείς που επιθυμούν να αποκτήσουν παιδί μέσω αυτής της μεθόδου. Προκύπτει λοιπόν καθαρά η βούληση του γερμανού νομοθέτη να εξαιρέσει τα πρόσωπα αυτά από τις ποινικές κυρώσεις.

Εκτός από τις ποινικές κυρώσεις που προβλέπει ο νόμος για την προστασία του εμβρύου αλλά και ο νόμος που απαγορεύει τη μεσολάβηση για παρένθετη μητρότητα, η απαγόρευση της μεθόδου αυτής προκύπτει και από το γερμανικό αστικό κώδικα, καθώς τυχόν σύμβαση του ζευγαριού με παρένθετη μητέρα είναι άκυρη σύμφωνα με την § 138
 του γερμανικού αστικού κώδικα ως αντίθετη στα χρηστά ήθη. Επίσης τυχόν σύμβαση για παρένθετη μητρότητα η οποία ακολουθεί τεχνικές απαγορευμένες από την §1 του EschG είναι άκυρη σύμφωνα με την § 134 του γερμανικού αστικού κώδικα
. Θα πρέπει βέβαια να τονίσουμε ότι μπορεί οι συμφωνίες που έχουν υπογράψει οι γονείς που θέλουν να αποκτήσουν παιδί με την παρένθετη μητέρα να είναι άκυρες κατά τα προεκτεθέντα, σύμφωνα όμως με τη νομολογία των γερμανικών δικαστηρίων και συγκεκριμένα την απόφαση KG Berlin της 19ης Μαρτίου 1985
, το γεγονός ότι οι συμφωνίες για την παρένθετη μητρότητα είναι άκυρες δε συνιστά λόγο να αφαιρεθεί το παιδί από την παρένθετη μητέρα και μάλιστα παρά το γεγονός ότι το παιδί γεννήθηκε με σπέρμα του συζύγου της κοινωνικής μητέρας. Τα προβλήματα που ανακύπτουν σε τέτοιες περιπτώσεις μπορούν να λυθούν μόνο με το δίκαιο της υιοθεσίας κατά την § 1741 επ. του γερμανικού αστικού κώδικα κατά περίπτωση συνεκτιμώντας το συμφέρον του παιδιού.

 Τέλος, σχετική απαγόρευση για την παρένθετη μητρότητα έχουμε στο νόμο για τη μεσολάβηση στην υιοθεσία και την απαγόρευση μεσολάβησης για παρένθετη μητρότητα, όπου δε φαίνεται πάντως να προκύπτει άμεσα η απαγόρευση της παρένθετης μητρότητας από την § 13a,  αλλά στην § 13c του νόμου αυτού
 (Adoptionsvermittlungsgesetz) προβλέπεται η απαγόρευση της μεσολάβησης για την εύρεση παρένθετης μητέρας για το ζευγάρι που επιθυμεί να αποκτήσει παιδί μέσω αυτής της μεθόδου, ενώ στην § 13d του ίδιου νόμου προβλέπεται η απαγόρευση διαφήμισης αναφορικά με την παρένθετη μητρότητα
.

Η συζήτηση γύρω από το θέμα της παρένθετης μητρότητας έχει έρθει πολλές φορές στο προσκήνιο χωρίς ωστόσο να υπάρξει κάποια αλλαγή στη νομοθεσία μέχρι σήμερα. Η κοινή γνώμη και η θεωρία στη Γερμανία δείχνει να είναι υπέρ της εν λόγω μεθόδου. Τα πρόσωπα αναφοράς στα πλαίσια των συνεντεύξεων τάχθηκαν ομόφωνα υπέρ του επιτρεπτού της παρένθετης μητρότητας. Ο γιατρός K. Diedrich εξέφρασε την άποψη ότι η μέθοδος αυτή θα πρέπει να επιτρέπεται σε κάθε περίπτωση που το ζευγάρι το επιθυμεί χωρίς άλλες προϋποθέσεις. Η Κοινωνιολόγος P.Thorn επισημαίνει ότι η παρένθετη μητρότητα θα πρέπει να επιτρέπεται με την προϋπόθεση ότι δε θα υπάρχουν φαινόμενα εκμετάλλευσης και εμπορευματοποίηση της μεθόδου. Τα υπόλοιπα πρόσωπα θεωρούν ότι η μέθοδος θα πρέπει να επιτρέπεται σε περιπτώσεις που το ζευγάρι δε μπορεί με άλλο τρόπο να αποκτήσει παιδί. Σε σχέση με το ερώτημα αν θα πρέπει να υπάρχει αμοιβή για τη γυναίκα που κυοφορεί το παιδί τα πρόσωπα αναφοράς εξέφρασαν θετική άποψη εκτός από το νομικό Henning Rosenau που πιστεύει πως θα πρέπει να γίνεται καθαρά για αλτρουιστικούς λόγους ή όλη διαδικασία. Ομόφωνη άποψη εξέφρασαν όλοι ως προς την αποζημίωση που πρέπει να λαμβάνει η παρένθετη μητέρα διευκρινίζοντας πως αυτή θα πρέπει να καλύπτει τα χρήματα που έχασε η παρένθετη λόγω της απουσίας της από τη δουλειά, τις επισκέψεις στους γιατρούς, έξοδα καταπόνησης του οργανισμού, την ανάγκη συγκεκριμένης διατροφής καθώς και τη σχετική φαρμακευτική αγωγή που θα χρειαστεί να ακολουθήσει.  Ο γιατρός K. Diedrich θεωρεί ως απαραίτητο για αποζημίωση τις επισκέψεις στο γιατρό αλλά και όλη τη φαρμακευτική αγωγή ενώ ο Heilinger συμφωνεί με τον Diedrich και προσθέτει και τα έξοδα για ειδική διατροφή που τυχόν χρειαστεί να ακολουθήσει η κυοφόρος γυναίκα. Στα πλαίσια της παρένθετης μητρότητας ανακύπτει και το ζήτημα κατά πόσον και ποιος έχει το δικαίωμα να αποφασίζει για τη διακοπή της κύησης. Οι ερωτηθέντες απάντησαν πως το δικαίωμα διακοπής της εγκυμοσύνης το έχει η παρένθετη μητέρα ακόμα και αν η επιλογή της είναι αντίθετη με τη βούληση του ζευγαριού που επιθυμεί το παιδί ενώ ο νομικός R. Mueller-Terpitz θεωρεί πως θα πρέπει να είναι σύμφωνο και το υποβοηθούμενο ζευγάρι προκειμένου να γίνει διακοπή της κύησης. Βέβαια όλοι συμφωνούν πως δε μπορεί το ενδιαφερόμενο ζευγάρι να την υποχρεώσει να διακόψει την εγκυμοσύνη σε περίπτωση που το παιδί διαγνωστεί με κάποια σοβαρή ασθένεια. Σε σχέση με την ύπαρξη ρητρών στη συμφωνία με την παρένθετη οι οποίες περιορίζουν την ελευθερία της κυοφόρου π.χ. απαγόρευση καπνίσματος, συγκεκριμένη διατροφή κλπ. οι ερωτηθέντες είναι αντίθετοι καθώς θεωρούν ότι αυτές οι ρήτρες στερούν υπέρμετρα την ελευθερία της παρένθετης ενώ ο R. Mueller Terpitz θεωρεί πως είναι νόμιμη η επιβολή αυτών εφόσον έχουν υπογραφεί από τα δύο μέρη. Τέλος όλα τα πρόσωπα συμφωνούν πως καλύτερο είναι το παιδί να ενημερώνεται ότι γεννήθηκε μέσω παρένθετης μητέρας από τους κοινωνικούς γονείς, προκειμένου να αποφευχθούν χειρότερες συνέπειες που μπορεί να έχει στη σχέση τους με το παιδί η τυχαία ανακάλυψη αυτού από το ίδιο το παιδί.

Σημειωτέο, ότι στην πρόταση νόμου AME-FMedG που έχει κατατεθεί από έγκριτους νομικούς και γιατρούς για την αλλαγή της νομοθεσίας της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής υπάρχει σχετική πρόβλεψη στην § 8. Στο εδ. 1 της διάταξης αυτής του σχεδίου ορίζεται ότι η παρένθετη μητρότητα επιτρέπεται μόνο ύστερα από σχετική συμβολαιογραφική πράξη με την οποία εξασφαλίζεται η άνευ όρων αμετάκλητη αποδοχή του παιδιού από τους γονείς που επιθυμούν το παιδί. Επίσης ο συμβολαιογράφος οφείλει να ενημερώσει τα μέρη για τις συνέπειες σε επίπεδο συγγένειας αλλά και κληρονομικού δικαίου που έχει η παρένθετη μητρότητα. Αναφορικά με την ενημέρωση, τη συναίνεση, τη συμβουλευτική και τα χρονικά όρια ανάκλησης των συναινέσεων ισχύουν οι § 18-21 του σχεδίου νόμου όπως αναλύθηκαν ανωτέρω στα οικεία κεφάλαια. Παραπέρα η όλη διαδικασία της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής μέσω παρένθετης μητέρας θα πρέπει σύμφωνα με την § 8 εδ. 2 του σχεδίου να γίνει σε ειδικά αδειοδοτημένη μονάδα υποβοηθούμενης αναπαραγωγής
.  H § 8 εδ. 3 αναφέρεται στα ανταλλάγματα. Σύμφωνα με τα οριζόμενα εκεί απαγορεύεται η ύπαρξη αμοιβής στα πλαίσια της συμφωνίας για παρένθετη μητρότητα. Παρ’ όλα αυτά τυχόν ύπαρξη αποζημίωσης για την καταπόνηση της παρένθετης καθώς και αμοιβή του γιατρού για την όλη διαδικασία είναι επιτρεπτές. Σε περίπτωση που παραβιαστεί η προϋπόθεση των §8 εδ. 2 και 3, στην § 28 εδ.2 αρ. 3d  και § 28 εδ.2 αρ. 4c προβλέπoνται διοικητικές κυρώσεις. Έτσι σύμφωνα με την § 28 εδ. 3 AME-FmedG, εάν η διαδικασία δε λάβει χώρα σε ειδικά αδειοδοτημένη μονάδα υποβοηθούμενης αναπαραγωγής προβλέπεται πρόστιμο μέχρι 5.000 ευρώ ενώ ένα παραβιαστεί η αρνητική προϋπόθεση της ύπαρξης ανταλλάγματος προβλέπεται πρόστιμο μέχρι 50.000 ευρώ
.

Το σχέδιο νόμου ρυθμίζει με πανομοιότυπο τρόπο όπως το ελληνικό δίκαιο τους βασικούς άξονες για την προσφυγή σε παρένθετη μητρότητα. Αντί για τη δικαστική απόφαση, εισάγει την συμβολαιογραφική πράξη που θα διασφαλίζει την όλη διαδικασία ενώ επισημαίνεται ότι η μέθοδος αυτή θα γίνεται καθαρά για αλτρουιστικούς λόγους χωρίς αμοιβές, διασφαλίζοντας τη μη εμπορευματοποίηση της διαδικασίας. Παρ’ όλα αυτά θεωρώ πως χρειάζεται βελτίωση ως προς τις συνέπειες που αυτή έχει σε επίπεδο συγγένειας. Εφόσον με βάση τη § 1591 BGB μητέρα θεωρείται η γυναίκα που γέννησε το παιδί θα πρέπει να εισαχθεί νέα ρύθμιση που θα διασπά τη βιολογική από την κοινωνική συγγένεια, ενώ θα πρέπει να αποκλειστεί η δυνατότητα προσβολής της πατρότητας για τη γυναίκα και τον πατέρα όπως ακριβώς ορθά ρυθμίστηκαν τα ζητήματα αυτά από τον Ν.3089/2002 στην Ελλάδα. Ίσως το πρώτο μέλημα είναι κατ’ αρχήν να επιτραπεί η παρένθετη μητρότητα στη Γερμανία μιας και η κοινή γνώμη αλλά και η θεωρία τάσσονται υπέρ αυτής και στη συνέχεια θα ασχοληθεί ο νομοθέτης με τα επιμέρους ζητήματα. Από την άλλη, η μη συνεκτική ρύθμιση της παρένθετης μητρότητας ακόμα και στο σχέδιο νόμου ίσως υποδηλώνει ότι η Γερμανία βρίσκεται ακόμα μακριά από την ψήφιση νόμου που θα επιτρέπει την εν λόγω διαδικασία.

Η απαγόρευση της παρένθετης μητρότητας στη Γερμανία δε σημαίνει ότι τα ζευγάρια δε χρησιμοποιούν σήμερα αυτή τη μέθοδο υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Στην πράξη το απαγορευτικό νομικό καθεστώς της Γερμανίας αναφορικά με την παρένθετη μητρότητα οδηγεί τα ζευγάρια σε άλλες χώρες προκειμένου να βρουν παρένθετη μητέρα και να αποκτήσουν παιδί ενώ χρησιμοποιούνται στη συνέχεια διάφορα «τεχνάσματα» προκειμένου οι υποβοηθούμενοι γονείς να συνδεθούν νομικά ως γονείς του παιδιού στη Γερμανία. Το πρώτο μοντέλο που ακολουθείται από τους γερμανούς είναι αυτό της «εικονικής απιστίας». Οι υποβοηθούμενοι γονείς ταξιδεύουν σε κάποια χώρα όπου επιτρέπεται η παρένθετη μητρότητα και αφού αποκτήσουν το παιδί μέσω παρένθετης τότε ο άνδρας το παρουσιάζει ως αποτέλεσμα μίας εικονικής συζυγικής απιστίας. Το ζευγάρι προβαίνει σε σχετική συμφωνία με την παρένθετη μητέρα, η οποία δηλώνει ότι αρνείται να μεγαλώσει το παιδί και έτσι ο πατέρας έχοντας εξασφαλίσει την έκδοση διαβατηρίου για το παιδί επιστρέφει στη Γερμανία όπου ο ίδιος και η σύζυγός του υιοθετούν το παιδί σύμφωνα με την § 1741 επ. BGB. Εάν το δικαστήριο που αποφασίζει για την υιοθεσία αντιλαμβανόταν ότι το παιδί αποκτήθηκε μέσω παρένθετης μητέρας θα μπορούσε να ανακαλέσει την απόφασή του, στην πράξη όμως όταν η αλήθεια έρχεται στο φως είναι ήδη πολύ αργά για να επιβληθεί μία τέτοια κύρωση καθώς το συμφέρον του παιδιού επιβάλλει την μη ανατροπή της σχέσης που οικοδομήθηκε με τους κοινωνικούς γονείς
. 

Ένας δεύτερος τρόπος που επιλέγεται από τους γερμανούς είναι αυτό της «γέννας κατά τη διάρκεια των διακοπών». Το συγκεκριμένο μοντέλο δεν είναι ιδιαίτερα πειστικό. Το ζευγάρι χρησιμοποιεί παρένθετη μητέρα σε χώρα όπου αυτή επιτρέπεται και όταν επιστρέφει στη Γερμανία με το μωρό, το παρουσιάζουν ότι η γυναίκα ήταν ήδη έγκυος και απλά γέννησε κατά την διάρκεια των διακοπών στο εξωτερικό. Η νομολογία των γερμανικών δικαστηρίων δείχνει ότι η μέθοδος αυτή δεν στέφεται συνήθως με επιτυχία. Ενδεικτικά αναφέρω την απόφαση του Διοικητικού Δικαστηρίου του Βερολίνου της 15.4.2011 (VG Berlin v. 15.4.2011
)
.

Το τρίτο τέχνασμα που ακολουθείται από τους γερμανούς είναι το εξής: Το ζευγάρι κατόπιν σχετικής συμφωνίας δέχεται μία άγαμη παρένθετη μητέρα από άλλη χώρα στη Γερμανία και η τελευταία ζει μαζί με το ζευγάρι. Η γυναίκα αυτή παρουσιάζεται στους γιατρούς ως αδερφή της γυναίκας του ζευγαριού. Όταν η παρένθετη μητέρα γεννήσει ο σύζυγος έχει ήδη αναγνωρίσει το παιδί οπότε θεμελιώνεται κανονικά η πατρότητα. Στη συνέχεια η παρένθετη μητέρα παραιτείται από την επιμέλεια του παιδιού και δίνει το παιδί για υιοθεσία. Το μοντέλο της «επίσκεψης της αδερφής της συζύγου» μοιάζει αρκετά με το πρώτο, όπως περιγράφηκε ανωτέρω καθώς και στα δύο συνδέεται το παιδί απευθείας με τον πατέρα και στη συνέχεια ρυθμίζεται μέσω υιοθεσίας το ζήτημα της μητρότητας. Η Τρίτη αυτή μέθοδος πάντως έχει το πλεονέκτημα ότι το παιδί γεννιέται στη Γερμανία και συνεπώς δεν τίθενται ζητήματα σχετικά με την ιθαγένεια του παιδιού αλλά και την έκδοση διαβατηρίου για να ταξιδέψει
. 

Από τη νομολογία της Γερμανίας που έχει αντιμετωπίσει αρκετά φαινόμενα με ζευγάρια που πήγαν σε άλλες χώρες προκειμένου να αποκτήσουν παιδί μέσω παρένθετης μητέρας και στη συνέχεια προσπάθησαν να συνδεθούν νομικά με αυτό στη Γερμανία και να πάρει το παιδί τη γερμανική ιθαγένεια ενδεικτικά αναφέρω και την εξής δικαστική απόφαση. Πρόκειται για την απόφαση των Διοικητικών Δικαστηρίων της Κολωνίας της 20.2.2013 (VG Köln  της 20/2/ 2013 · Az. 10 K 6710/11
). Τα πραγματικά περιστατικά είχαν ως εξής : Ο προσφεύγων, γερμανός υπήκοος, απέκτησε με τη σύζυγό του παιδί στην Ινδία μέσω παρένθετης μητέρας. Η ινδικής καταγωγής παρένθετη μητέρα γέννησε κατόπιν σχετικής συμφωνίας το παιδί του προσφεύγοντος και της συζύγου του. Μετά τη γέννα, την ανατροφή του παιδιού ανέλαβε ο προσφεύγων και η σύζυγός του όπως είχε συμφωνηθεί ενώ κατόπιν  ζήτησαν με αίτησή τους προς τις γερμανικές Αρχές, το Μάιο του 2011 να αποκτήσει το παιδί τους τη γερμανική ιθαγένεια. Οι Γερμανοί κοινωνικοί γονείς προσκόμισαν πιστοποιητικό γέννησης στο οποίο αναγραφόταν ο ίδιος ο προσφεύγων ως πατέρας και η σύζυγός του ως μητέρα του παιδιού αφού προηγουμένως τον Μάρτιο του 2011 είχε βγάλει δικαστική απόφαση στα δικαστήρια της Ινδίας, η οποία κατονόμαζε τον ίδιο και τη σύζυγό του ως βιολογικούς γονείς του παιδιού πράγμα που πιστοποιούσαν ταυτόχρονα η παρένθετη και ο σύζυγός της. Η διοίκηση απέρριψε την αίτηση του ενάγοντος με το εξής σκεπτικό: Για να αποκτήσει το παιδί τη γερμανική ιθαγένεια ελέγχεται ποιος είναι γονέας κατά τη νομική έννοια , ανεξάρτητα από τη βιολογική αλήθεια. Στη συγκεκριμένη περίπτωση τόσο κατά το ινδικό δίκαιο όσο και κατά το γερμανικό (§ 1591 BGB) , μητέρα θεωρείται η γυναίκα που γέννησε το παιδί. Συνεπώς δε θα μπορούσε το παιδί να αποκτήσει τη γερμανική ιθαγένεια από τη βιολογική μητέρα του. Ως προς την πατρότητα πάλι το ινδικό και το γερμανικό δίκαιο υποδεικνύουν ως πατέρα του παιδιού όχι το βιολογικό πατέρα αλλά το σύζυγο της παρένθετης (§ 1592 εδ. 1 BGB ).Ο προσφεύγων έκανε ένσταση κατά της απόφασης της Διοίκησης η οποία απορρίφθηκε και έτσι προσέφυγε στα Διοικητικά Δικαστήρια. Με την προσφυγή του ζητά, το παιδί που απέκτησε με παρένθετη μητρότητα να αποκτήσει τη γερμανική ιθαγένεια αφού ο ίδιος είναι ο βιολογικός πατέρας πράγμα που πιστοποιούσε και σχετική δικαστική απόφαση των ινδικών δικαστηρίων.

Το Δικαστήριο απέρριψε ως ουσία αβάσιμη την προσφυγή . Σύμφωνα με το δικαστήριο το παιδί δεν απέκτησε τη γερμανική ιθαγένεια με τη γέννησή του κατά την § 4 εδ. 1 αρ. 1 του νόμου περί ιθαγενείας, επειδή προέρχεται από υπηκόους της Ινδίας. Σύμφωνα με το άρθρο 19 BGB για την εύρεση του εφαρμοστέου δικαίου, η καταγωγή του παιδιού ρυθμίζεται από το γερμανικό και το ινδικό δίκαιο. Κατά την εφαρμογή του γερμανικού δικαίου (§ 1591 , 1592 BGB) μητέρα και πατέρας του παιδιού θεωρούνται η παρένθετη και ο σύζυγός της και όχι οι βιολογικοί γονείς. Εάν εφαρμοστεί το δίκαιο της συνήθους διαμονής του παιδιού δηλαδή το ινδικό (σύμφωνα με το άρθρο 19 BGB) και πάλι νόμιμοι γονείς του παιδιού θεωρούνται η παρένθετη και ο σύζυγός της. Η δε απόφαση των ινδικών δικαστηρίων τονίζει ότι απλά πιστοποιεί ποιοι είναι οι βιολογικοί γονείς του παιδιού και όχι τους νόμιμους γονείς του παιδιού. Για τους λόγους αυτούς απέρριψε την προσφυγή του πατέρα, καθώς δεν αναγνωρίζεται η νομική σύνδεση των γερμανών γονέων με το παιδί προκειμένου να πάρει τη γερμανική ιθαγένεια.
Πάντως το σίγουρο είναι πως πρέπει άμεσα να βρεθεί μία λύση στα προβλήματα που ανακύπτουν στην πράξη όπως φάνηκε και από την δικαστική απόφαση που αναλύθηκε παραπάνω. Ο «αναπαραγωγικός τουρισμός», ή ορθότερα η διασυνοριακή υποβοηθούμενη αναπαραγωγή ανθεί δίχως όρια στα πλαίσια της Ευρώπης και όχι μόνο χωρίς να υπάρχει ένα ενιαίο διεθνές νομικό πλαίσιο, πράγμα που τελικά θίγει βάναυσα τα συμφέροντα του παιδιού που γεννιέται. Χώρες όπως η Γερμανία αλλά και η Γαλλία δε μπορούν απλώς να μην αναγνωρίζουν τα παιδιά που γεννιούνται μέσω παρένθετης μητρότητας σε άλλες χώρες, αλλά θα πρέπει συγκλίνουν σε ένα κοινό νομικό πλαίσιο καθώς η εξέλιξη της βιοτεχνολογίας και των δυνατών μεθόδων ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής δε μπορεί να αφήνει απαθή το νομοθέτη. Άλλωστε όπως αναφέρθηκε ανωτέρω, στην πράξη η μέθοδος αυτή ουσιαστικά εφαρμόζεται και οι πολίτες με διάφορα τεχνάσματα καταστρατηγούν τη νομοθετική απαγόρευση. Η καταστρατήγηση αυτή δε μπορεί να αποφευχθεί παρά μόνο με τη ρυθμιστική παρέμβαση του νομοθέτη.

3. ΚΛΩΝΟΠΟΙΗΣΗ
Η κλωνοποίηση σύμφωνα με την § 6 EschG απαγορεύεται
. Ο νόμος δεν κάνει διαχωρισμό ανάμεσα σε θεραπευτική και αναπαραγωγική κλωνοποίηση, συνεπώς έχουμε καθολική απαγόρευση της κλωνοποίησης
. Ο μόνος διαχωρισμός που κάνει αφορά από τη μία τη δημιουργία κλωνοποιημένων εμβρύων (§ 6 εδ. 1 EschG) και από την άλλη τη μεταφορά αυτών στο σώμα της γυναίκας προκειμένου να επιτευχθεί η αναπαραγωγή (§ 6 εδ. 2 EschG). Η ποινή που προβλέπεται για το γιατρό που δημιουργεί κλωνοποιημένα έμβρυα είναι φυλάκιση μέχρι 5 χρόνια ή χρηματική ποινή. Με την ίδια ποινή τιμωρείται και όποιος μεταφέρει στο σώμα της γυναίκας ένα έμβρυο με στόχο την αναπαραγωγική κλωνοποίηση. Στην § 6 εδ. 3 EschG ορίζεται μάλιστα ότι τιμωρείται και οποιαδήποτε απόπειρα τέτοιων πράξεων.

Όλα τα πρόσωπα αναφοράς τάσσονται υπέρ της απαγόρευσης της αναπαραγωγικής κλωνοποίησης ακόμα και στις περιπτώσεις που δε μπορεί διαφορετικά το ζευγάρι να αποκτήσει δικά του υγιή παιδιά. Η επιλογή ωστόσο του γερμανού νομοθέτη να προβεί αδιακρίτως σε καθολική απαγόρευση της κλωνοποίησης έχει δεχτεί έντονη κριτική καθώς πολλοί θεωρητικοί θεωρούν πως η θεραπευτική κλωνοποίηση θα έπρεπε να επιτρέπεται
. Την ίδια θέση εκφράζει και η γνώμη του 2004 της Επιτροπής Βιοηθικής της Γερμανίας
.

Στην πρόταση νόμου  (Fortpflanzungsmedizingesetz- AME-FmedG) στην § 11 έχει συμπεριληφθεί διάταξη που απαγορεύει την αναπαραγωγική κλωνοποίηση. Με βάση την πρόταση η θεραπευτική κλωνοποίηση θα πρέπει να επιτρέπεται καθώς δεν οδηγεί στη γέννηση ανθρώπων. Πάντως στην πρόταση γίνεται η εκτίμηση ότι η διαμάχη για το επιτρεπτό ή όχι της θεραπευτικής κλωνοποίησης είναι άνευ νοήματος καθώς σε κάθε περίπτωση οι νέες δυνατότητες που δίνουν τα πολυδύναμα βλαστοκύτταρα (iPS-Zellen) στην κατεύθυνση αυτή, θα καταστήσουν σύντομα τη θεραπευτική κλωνοποίηση περιττή
.

Έχω την άποψη ότι με βάση την εξέλιξη της βιοτεχνολογίας η απαγόρευση της θεραπευτικής κλωνοποίησης φαντάζει σήμερα απαρχαιωμένη. Πολύ περισσότερο η απειλή ποινικών κυρώσεων σε μία μέθοδο που έχει καθαρά θεραπευτικό χαρακτήρα δεν έχει κανένα έρεισμα. Θεωρώ πως θα πρέπει να υπάρξει άμεσα σχετική τροποποίηση της γερμανικής νομοθεσίας, κάνοντας το διαχωρισμό μεταξύ θεραπευτικής και αναπαραγωγικής κλωνοποίησης, περιορίζοντας την απαγόρευση μόνο  ως προς τη δεύτερη. Άλλωστε η θεραπευτική κλωνοποίηση νομίζω πως θα χρησιμοποιούνταν μόνο ως έσχατο μέσο. Συνεπώς το επιτρεπτό αυτής δε σημαίνει και την αλλόγιστη προσφυγή στη μέθοδο, αλλά θεωρώ πως αυτό θα συμβαίνει μόνο σε περίπτωση που είναι ιατρικώς αδύνατο να βρεθεί ηπιότερη λύση από το γιατρό. Σε χώρες άλλωστε όπως η Ελλάδα που επιτρέπεται η θεραπευτική κλωνοποίηση δεν έχουν διαπιστωθεί καταχρήσεις και υπερβολές. Όπως υποστηρίζεται και στη γερμανική βιβλιογραφία, η μέθοδος της θεραπευτικής κλωνοποίησης δεν ήταν γνωστή όταν θεσπίστηκε ο νόμος για την προστασία του εμβρύου και συνεπώς θα πρέπει η § 6 αυτού να τροποποιηθεί
.

ΙV. ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ KAI ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΑ ΣΧΗΜΑΤΑ

Α. ΜΟΝΑΧΙΚΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ
Για την άγαμη μοναχική γυναίκα δεν υπάρχει σχετική νομοθετική απαγόρευση αλλά οι κατευθυντήριες οδηγίες του ομοσπονδιακού ιατρικού συλλόγου αναφέρουν πως σε ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή μπορούν να προσφύγουν μόνο παντρεμένα ζευγάρια και γυναίκες που έχουν μόνιμη συμβίωση με κάποιον άνδρα. Συνεπώς με βάση αυτές αποκλείεται η άγαμη μοναχική γυναίκα να προσφύγει σε ΙΥΑ 
. Τυχόν εφαρμογή ΙΥΑ σε μοναχική γυναίκα θα μπορούσε δε να επισύρει πειθαρχικές κυρώσεις με βάση τις γενικές διατάξεις για το γιατρό.
Αντίθετα με τις κατευθυντήριες οδηγίες, η γερμανική νομοθεσία δεν περιέχει σχετική απαγόρευση για τις άγαμες μοναχικές γυναίκες και υπό την έννοια αυτή γίνεται τελικά δεκτό ότι επιτρέπεται η προσφυγή τους σε ΙΥΑ. Θα πρέπει να τονίσουμε ότι δεν υπάρχει καμία αναφορά στη νομοθεσία για τις μεθόδους που μπορεί να χρησιμοποιήσει μία άγαμη μοναχική γυναίκα. Άλλωστε οι κατευθυντήριες οδηγίες που ασχολούνται με τις προβλεπόμενες σε κάθε περίπτωση μεθόδους απαγορεύουν την πρόσβαση σε ΙΥΑ στις μοναχικές γυναίκες. Συνεπώς, γίνεται δεκτό ότι επιτρέπεται να προσφύγει σε σπερματέγχυση και εξωσωματική γονιμοποίηση, ενώ δε μπορεί να χρησιμοποιήσει παρένθετη μητέρα καθώς υπάρχει καθολική απαγόρευση της μεθόδου αυτής. Ως προς τη μεταθανάτια γονιμοποίηση θα πρέπει να γίνει δεκτό ότι επιτρέπεται και στη μοναχική γυναίκα εφόσον η γονιμοποίηση είχε πραγματοποιηθεί όσο ζούσε ο άνδρας. Επιτρέπεται δηλαδή μόνο η εν ευρεία έννοια post mortem γονιμοποίηση.

Τα πρόσωπα αναφοράς ομόφωνα εξέφρασαν την άποψη ότι η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή θα πρέπει να είναι επιτρεπτή και στις άγαμες μοναχικές γυναίκες. Μάλιστα όλοι συμφώνησαν ότι η γυναίκα θα έπρεπε να μπορεί να προσφεύγει σε ΙΥΑ όποτε αυτή το επιθυμεί ενώ αναφορικά με την παρένθετη μητρότητα όλοι με εξαίρεση τον γιατρό K. Diedrich, θεωρούν ότι θα πρέπει αυτή να επιτρέπεται σε άγαμες γυναίκες με τους ίδιους όρους που επιτρέπεται και σε ζευγάρια. 

Εκτός από τα πρόσωπα αναφοράς που τάσσονται υπέρ του επιτρεπτού της προσφυγής άγαμων μοναχικών γυναικών σε ΙΥΑ, η πρόταση νόμου AME-FmedG κινείται στην ίδια κατεύθυνση. Συγκεκριμένα στην § 3 ορίζεται ότι «καθένας έχει το δικαίωμα προσφυγής σε ΙΥΑ». Προβλέπεται λοιπόν η δυνατότητα προσφυγής σε ΙΥΑ σε όλους ανεξάρτητα από το φύλο, τον σεξουαλικό προσανατολισμό, την ταυτότητα ή την οικογενειακή κατάσταση
.

Κατά τη γνώμη μου δεν υπάρχει λόγος να απαγορεύεται η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή στη άγαμη μοναχική γυναίκα. Άλλωστε η απαγόρευση αυτή είναι αντίθετη στη συνταγματικά κατοχυρωμένη από το γερμανικό σύνταγμα ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας αλλά και στο δικαίωμα δημιουργίας οικογένειας. Η άγαμη μοναχική γυναίκα θα πρέπει να έχει τη δυνατότητα προσφυγής σε ΙΥΑ με τους ίδιους όρους που προσφεύγει και ένα ετερόφυλο ζευγάρι. Στην πράξη άλλωστε, ελλείψει απαγόρευσης από το νόμο, στη Γερμανία έχουμε πράγματι πολλές περιπτώσεις μοναχικών γυναικών που προσφεύγουν σε ΙΥΑ. 

Β. ΜΟΝΑΧΙΚΟΣ ΑΝΔΡΑΣ
Αναφορικά με το μοναχικό άνδρα ισχύουν τα ίδια με την άγαμη μοναχική γυναίκα. Έτσι ελλείψει σχετικής νομοθετικής απαγόρευσης το ζήτημα μένει ουσιαστικά αρρύθμιστο με αποτέλεσμα στην πράξη να μπορούν άγαμοι μοναχικοί άνδρες να προσφύγουν σε ΙΥΑ. Ωστόσο, οι κατευθυντήριες οδηγίες του ιατρικού συλλόγου αναφέρουν πως σε ΙΥΑ μπορούν να προσφύγουν μόνο παντρεμένα ζευγάρια και γυναίκες που έχουν μόνιμη συμβίωση με άνδρα . Συνεπώς με βάση αυτές αποκλείεται ο άγαμος μοναχικός άνδρας
. Ενώ δεν υπάρχει άμεση νομοθετική απαγόρευση για τους μοναχικούς άνδρες, παρατηρούμε ότι υπάρχει έμμεση νομοθετική απαγόρευση καθώς η μοναδική μέθοδος να τεκνοποιήσουν είναι η παρένθετη μητρότητα, μέθοδος η οποία απαγορεύεται ρητά στη Γερμανία. Στην πράξη αν εφαρμοστεί υποβοηθούμενη αναπαραγωγή σε άγαμο μοναχικό άνδρα θα μπορούσαν να επιβληθούν μόνο διοικητικές κυρώσεις κατά του γιατρού και της Μονάδας Ι.Υ.Α. από τους κατά τόπους ιατρικούς συλλόγους, με βάση τις γενικά ισχύουσες διατάξεις. Στην ουσία εδώ βέβαια θα έχουμε διπλή παράβαση καθώς η εφαρμογή της παρένθετης μητρότητας που συνιστά τη μοναδική μέθοδο τεκνοποίησης για τον άνδρα, απαγορεύεται ρητά από τη νομοθεσία. Κατά συνέπεια, ο γιατρός θα τιμωρούνταν και με τις ποινικές κυρώσεις που προβλέπονται από το νόμο για την προστασία του εμβρύου για την παρένθετη μητρότητα.
Σε αντίθεση με τις κατευθυντήριες οδηγίες, τα περισσότερα πρόσωπα αναφοράς εξέφρασαν την άποψη ότι η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή θα πρέπει να είναι επιτρεπτή και σε αυτούς καθώς είναι ανεπίτρεπτη μία διάκριση σε βάρος τους. Μάλιστα κατέληξαν ότι θα πρέπει η προσφυγή των άγαμων ανδρών να γίνεται κάθε φορά που αυτοί το επιθυμούν και  με τους ίδιους όρους που ισχύουν στα ζευγάρια και στις άγαμες μοναχικές γυναίκες. Αντίθετος είναι μόνο ο γιατρός K. Diedrich ο οποίος εξέφρασε την άποψη ότι οι άγαμοι μοναχικοί άνδρες θα πρέπει να αποκλείονται από τη δυνατότητα τεκνοποίησης με υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Η πρόταση νόμου AME-FmedG με την § 3 εισάγει μία ρηξικέλευθη ρύθμιση καθώς επιτρέπει και στον άγαμο μοναχικό άνδρα να προσφύγει σε ΙΥΑ, πράγμα που ούτε χώρες με προοδευτική νομοθεσία υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, όπως η Ελλάδα, δεν έχουν εντάξει ακόμα στο δίκαιο τους.
Με δεδομένο ότι η προσφυγή του άγαμου μοναχικού άνδρα σε ΙΥΑ απαιτεί τη συμβολή παρένθετης μητέρας τα πρόσωπα αναφοράς ερωτήθηκαν αν συμφωνούν και με την πλήρη υποκατάσταση. Τρία από τα πρόσωπα αναφοράς και συγκεκριμένα οι P. Thorn, R. Mueller-Terpitz και ο H. Rosenau εκφράστηκαν θετικά και σε αυτή την περίπτωση. Αντίθετα ο J-C. Heilinger είναι αντίθετος στην πλήρη υποκατάσταση.

Κατά τη γνώμη μου, η σημερινή εξέλιξη της βιοτεχνολογίας και η πληθώρα των μεθόδων ΙΥΑ σε συνδυασμό με τις επιστημονικές μελέτες που αποδεικνύουν ότι τα παιδιά που μεγαλώνουν σε οικογενειακό περιβάλλον με ένα γονέα δεν έχουν καμία επίπτωση στην ψυχοσωματική τους υγεία, δε μας αφήνουν περιθώρια να αρνηθούμε μία τέτοια δυνατότητα και στον άγαμο μοναχικό άνδρα
. Άλλωστε η αρχή της ισότητας επιβάλλει να έχουν όλα τα άτομα τις ίδιες δυνατότητες προσφυγής σε ΙΥΑ.  
Γ. ΟΜΟΦΥΛΑ ΖΕΥΓΑΡΙΑ
Όπως ήδη εκτέθηκε στα προηγούμενα εναλλακτικά οικογενειακά σχήματα με δεδομένο ότι στη Γερμανία δεν υπάρχει σχετική νομοθετική απαγόρευση, τα ομόφυλα ζευγάρια που επιθυμούν να αποκτήσουν παιδί μπορούν να προσφύγουν σε ΙΥΑ. Οι κατευθυντήριες οδηγίες του ιατρικού συλλόγου βέβαια αναφέρουν πως σε ΙΥΑ μπορούν να προσφύγουν μόνο ετερόφυλα παντρεμένα ζευγάρια και γυναίκες που έχουν σταθερή συμβίωση με κάποιο σύντροφο. Συνεπώς ακολουθώντας πιστά αυτές κατ’ αρχήν αποκλείονται τα ομόφυλα ζευγάρια από την ΙΥΑ
 όμως στην πράξη αφού δεν είναι νομικά δεσμευτικές δεν μπορεί να αποκλειστεί η δυνατότητα αυτή στα ομόφυλα ζευγάρια.

Τα ομόφυλα ζευγάρια μπορεί να βρίσκονται σε ελεύθερη ένωση ή να συνδέονται μεταξύ τους με σύμφωνο συμβίωσης
. Ελλείψει σχετικής ρύθμισης πρέπει να γίνει δεκτό ότι η προσφυγή σε ΙΥΑ αφορά όλα τα ομόφυλα ζευγάρια ανεξάρτητα αν έχουν σύμφωνο συμβίωσης ή όχι καθώς επίσης δεν παίζει ρόλο αν είναι ζευγάρια ανδρών ή γυναικών. Ως προς τα ζευγάρια ανδρών υπάρχει ωστόσο έμμεση απαγόρευση καθώς απαγορεύεται η παρένθετη μητρότητα, που ουσιαστικά είναι η μοναδική μέθοδος που μπορούν να χρησιμοποιήσουν. Σε τελική ανάλυση, σε ΙΥΑ με βάση την ισχύουσα νομοθεσία μπορούν να προσφύγουν μόνο τα ομόφυλα ζευγάρια γυναικών.
Στη Γερμανία πάντως υπάρχουν πράγματι πολλές περιπτώσεις ομόφυλων ζευγαριών που προσφεύγουν σε ΙΥΑ. Παρά την απαγόρευση από τις κατευθυντήριες οδηγίες η έλλειψη απαγόρευσης και κυρώσεων από τη νομοθεσία ανοίγει το δρόμο σε ομόφυλα ζευγάρια να προσφύγουν σε ΙΥΑ. Είναι γεγονός ότι σε αυτές τις περιπτώσεις έχουν προκύψει προβλήματα που απασχόλησαν τα γερμανικά δικαστήρια κυρίως αναφορικά με την ίδρυση της συγγένειας. 

Ιδιαίτερα σημαντική είναι η απόφαση σταθμός του γερμανικού ακυρωτικού του 2014, BGH της 10.12.2014,  XII ZB 463/13 Kammergericht Berlin AG Schöneberg.
 Η απόφαση αυτή αναγνώρισε την απόφαση αλλοδαπών αρχών που κατονόμαζε ως γονείς ένα ομόφυλο ζευγάρι ανδρών που απέκτησε παιδί μέσω παρένθετης μητέρας στην Καλιφόρνια των ΗΠΑ θεωρώντας μάλιστα πως κάτι τέτοιο δεν προσκρούει στη δημόσια τάξη της Γερμανίας
. Πρόκειται για απόφαση σταθμό καθώς λύνει πολλά ζητήματα ιδιωτικού διεθνούς δικαίου που ανακύπτουν από την διασυνοριακή υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, την παρένθετη μητρότητα και την ίδρυση της συγγένειας του ομόφυλου ζευγαριού με το παιδί. Έχω τη γνώμη ότι η απόφαση αυτή θα αποτελέσει το έναυσμα για αλλαγές στη γερμανική νομοθεσία όπως είχε συμβεί με την απόφαση BGH του 2010 για την προεμφυτευτική διάγνωση. Με την απόφαση αυτή ασχολήθηκαν εκτενώς τα ΜΜΕ όπου έγινε αναφορά για νίκη υπέρ της παρένθετης μητρότητας και της γονεϊκότητας των ομόφυλων ζευγαριών
.

Τα πρόσωπα αναφοράς εξέφρασαν την άποψη ότι τα ομόφυλα ζευγάρια θα πρέπει να μπορούν να προσφύγουν σε ΙΥΑ όπως και τα ετερόφυλα. Στα πλαίσια της αρχής της ισότητας κρίνουν ότι θα πρέπει αυτό να επιτρέπεται τόσο σε ζευγάρια ανδρών όσο και σε ζευγάρια γυναικών. Ο γιατρός K. Diedrich αντίθετα με τους υπόλοιπους δέχεται ότι θα πρέπει να επιτρέπεται η ΙΥΑ μόνο με ομόφυλα ζευγάρια γυναικών.

Κατά τη γνώμη μου, σήμερα δε μπορεί να αποκλείεται η δυνατότητα απόκτησης παιδιών σε ομόφυλα ζευγάρια. Η δυνατότητα αναπαραγωγής θα πρέπει να είναι αποκομμένη από το σεξουαλικό προσανατολισμό των ατόμων καθώς διαφορετικά θίγονται θεμελιώδη δικαιώματα όπως η αρχή της ισότητας (Άρθρο 3 GG), η ελεύθερη ανάπτυξης της προσωπικότητας (Άρθρο 2 GG), το δικαίωμα τεκνοποιίας και ίδρυσης οικογένειας (Άρθρο 6 GG). Άλλωστε η γερμανική κοινωνία είναι ήδη εξοικειωμένη και ώριμη να δεχτεί σχετική νομοθετική ρύθμιση που θα ρυθμίζει ρητά τη δυνατότητα προσφυγής τους σε ΙΥΑ, καθώς ήδη επιτρέπεται το σύμφωνο συμβίωσης σε ομόφυλα ζευγάρια, αλλά και η υιοθεσία παιδιών από ομόφυλα ζευγάρια
. Σαφέστατα, δε θα πρέπει να γίνεται διάκριση μεταξύ ομόφυλων ζευγαριών ανδρών και γυναικών. Κατά τα λοιπά ορθότερο είναι να εφαρμόζονται οι ίδιες προϋποθέσεις με τα ετερόφυλα ζευγάρια. Τέλος η συνταγματικά κατοχυρωμένη αρχή της ισότητας (Άρθρο 3 GG) επιβάλει να γίνεται η κάλυψη των εξόδων κανονικά από τα ασφαλιστικά ταμεία και στα ομόφυλα ζευγάρια. Αξίζει να σημειωθεί πάντως πως η πρόταση νόμου AME-FmedG δεν εξαιρεί ούτε τα ομόφυλα ζευγάρια από τη δυνατότητα προσφυγής σε ΙΥΑ, πράγμα που σημαίνει ότι είναι θέμα χρόνου να ασχοληθεί με αυτά τα ζητήματα ο γερμανός νομοθέτης ρυθμίζοντάς τα προς αυτή την κατεύθυνση.  
Δ. ΤΡΑΝΣΕΞΟΥΑΛ
Στη Γερμανία υπάρχει ο νόμος Transsexuellengesetz (TSG). Πρόκειται για το νόμο σχετικά με την αλλαγή του ονόματος και τον καθορισμό του φύλου σε ιδιαίτερες περιπτώσεις (Gesetz über die Änderung der Vornamen und die Feststellung der Geschlechtszugehörigkeit in besonderen Fällen) ο οποίος θεσπίστηκε στις 10.09.1980.
Το ζήτημα των τρανσέξουαλ έχει απασχολήσει και τη γερμανική νομολογία. Ενδεικτικά αναφέρω την απόφαση BVerfGE vom 11. Januar 2011-1 BvR 3295/07-(BGBI. IS.224), όπου άνδρας γεννηθείς το 1948, χωρίς να υποβληθεί σε χειρουργική επέμβαση των γεννητικών οργάνων, παρά μόνο σε ορμονοθεραπεία, ζήτησε να αλλάξει το όνομά του (από αρσενικό σε θηλυκό). Οι αρμόδιες αρχές απέρριψαν το αίτημά του, βάσει του τότε ισχύοντος νόμου. Η εν λόγω νομοθετική πρόβλεψη κρίθηκε κατόπιν σχετικής προσφυγής του στο Ανώτατο Ομοσπονδιακό Συνταγματικό Δικαστήριο (Ακυρωτικό) ως αντισυνταγματική με την αιτιολογία ότι είναι αντίθετο με τα άρθρα 2 παρ. 1 και 2 καθώς και 1 παρ. 1 του γερμανικού Συντάγματος, το γεγονός ότι απαγορεύεται να συνάψουν σύμφωνο συμβίωσης άτομα που κατόπιν ορμονοθεραπείας άλλαξαν φύλο αλλά αυτό γίνεται δεκτό μόνο σε περιπτώσεις διαρκούς ανικανότητας αναπαραγωγής και κατόπιν σχετικής χειρουργικής επέμβασης στα γεννητικά όργανα κατά την § 8 εδ. 1 αρ. 3 και 4 του Transsexuellengesetzes
.  Η απόφαση αυτή του γερμανικού συνταγματικού δικαστηρίου είναι ιδιαίτερα σημαντική καθώς αναγνωρίζει ως τρανσέξουαλ και άτομα που δεν έχουν υποβληθεί σε χειρουργική επέμβαση αλλαγής φύλου, αλλά μόνο σε ορμονοθεραπεία. Έτσι η απόφαση αυτή έκρινε αντισυνταγματικές τις διατάξεις § 8 εδ. 1 αρ. 3 και 4 του Transsexuellengesetzes οι οποίες συνέδεαν την αλλαγή φύλου με τη γονιμότητα και τη χειρουργική επέμβαση
. 

Ως προς τους τρανσέξουαλ δεν υπάρχει σχετική απαγόρευση για την προσφυγή σε ΙΥΑ ούτε στο νόμο ούτε στις κατευθυντήριες οδηγίες, συνεπώς γίνεται δεκτό ότι τα άτομα που έχουν υποβληθεί σε αλλαγή φύλου επιτρέπεται να υποβληθούν σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή εφόσον είναι ιατρικά δυνατό. Άλλωστε όπως ειπώθηκε και προηγουμένως η απόφαση του γερμανικού συνταγματικού δικαστηρίου αποσύνδεσε την αναπαραγωγική ικανότητα από τη δυνατότητα αλλαγής φύλου. Ως προς τη μέθοδο που θα επιλεγεί, ο θεράπων ιατρός θα πρέπει να προτείνει τη μέθοδο που θα είναι κατάλληλη και όσο το δυνατό λιγότερο επιζήμια για το άτομο που πρόκειται να υποβληθεί σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Κατά τα λοιπά ισχύουν και για τους τρανσέξουαλ όλες οι προϋποθέσεις που ισχύουν και για τα ετερόφυλα ζευγάρια που υποβάλλονται σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Συνεπώς σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες του ιατρικού συλλόγου δε μπορεί μοναχικό άτομο τρανσέξουαλ να υποβληθεί σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή αλλά θα πρέπει να είναι ενωμένο με γάμο ή σε ελεύθερη ένωση με ετερόφυλο άτομο. Όπως εκτέθηκε και ανωτέρω παρά τη σχετική απαγόρευση από τις κατευθυντήριες οδηγίες, αυτές δεν έχουν την ισχύ νόμου συνεπώς η προσφυγή μοναχικού ατόμου τρανσέξουαλ σε ΙΥΑ είναι νομικά ανεκτή.

Ειδικά για τον άνδρα που υποβάλλεται σε αλλαγή φύλου, ακόμα και αν κρατήσει και κρυοσυντηρήσει δικό του σπέρμα πριν την αλλαγή φύλου, δε θα μπορεί νομικά να αποκτήσει παιδί με το δικό του σπέρμα καθώς μετά την αλλαγή φύλου δε θα διαθέτει δικά του ωάρια. Στη Γερμανία απαγορεύεται η ετερόλογη γονιμοποίηση με χρήση ξένων ωαρίων συνεπώς ελλείψει ωαρίων θα είναι αδύνατο να προσφύγει σε ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Επιπλέον ας μην ξεχνβάμε ότι απαγορεύεται και η παρένθετη μητρότητα. Σε περίπτωση τώρα που ο άνδρας παρά την απαγόρευση του νόμου χρησιμοποιήσει ξένα ωάρια και παρένθετη μητέρα, προκειμένου να πετύχει τη γέννηση ενός παιδιού, ο γιατρός που θα προβεί στη μεταφορά των ξένων ωαρίων θα βρεθεί αντιμέτωπος με ποινικές κυρώσεις. Συγκεκριμένα σύμφωνα με την §1, εδ.1 ESchG προβλέπεται ποινή φυλάκισης μέχρι τρία χρόνια ή χρηματική ποινή σε όποιον μεταφέρει στο σώμα της γυναίκας ωάρια που έχουν παραχθεί από άλλη γυναίκα. Η ίδια ποινή προβλέπεται και στην περίπτωση χρησιμοποίησης παρένθετης μητέρας. Σε επίπεδο διοικητικών κυρώσεων ισχύουν οι γενικές διατάξεις.
V. ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

1. ΧΩΡΟΙ ΦΥΛΑΞΗΣ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ


Ως προς τη φύλαξη του γεννητικού υλικού θα πρέπει να σημειώσουμε πως στη Γερμανία υπάρχουν ειδικοί χώροι φύλαξης οι οποίοι αδειοδοτούνται και ελέγχονται από το γερμανικό κράτος και συγκεκριμένα από τους ιατρικούς συλλόγους κάθε κρατιδίου. Για την εποπτεία των χώρων φύλαξης του γεννητικού υλικού το γερμανικό κράτος συνεργάζεται με επίσημα Ινστιτούτα όπως είναι το Robert Koch Institut
 και το Paul Ehrlich
.

Πιο συγκεκριμένα, η λειτουργία των χώρων φύλαξης γεννητικού υλικού ρυθμίζεται στο νόμο Gewebegesetz του 2007 που ενσωμάτωσε την οδηγία 2004/23. Σύμφωνα με την § 8d του Transplantationsgesetz όπως τροποποιήθηκε από τον Gewebegesetz ρυθμίζονται οι προδιαγραφές των χώρων φύλαξης του γεννητικού υλικού. Συγκεκριμένα για τη λειτουργία χώρου φύλαξης γεννητικού υλικού, ορίζεται ότι με επιφύλαξη των διατάξεων της φαρμακευτικής νομοθεσίας (Arzneimittelgesetz), απαραίτητο για τη λειτουργία τέτοιου χώρου είναι η στελέχωση του με εξειδικευμένο γιατρό με ανάλογη εμπειρία σύμφωνα με τα διδάγματα της ιατρικής επιστήμης. Ο χώρος φύλαξης θα πρέπει 1) να λαμβάνει το γεννητικό υλικό σύμφωνα με τις ενδεδειγμένες μεθόδους της ιατρικής επιστήμης τηρώντας τα στοιχεία ταυτότητας του δότη, 2) να διαβεβαιώνει ότι το γεννητικό υλικό που λαμβάνει από τρίτους δότες έχει ελεγχθεί ιατρικά και είναι κατάλληλο για να χρησιμοποιηθεί, 3) ο δότης να έχει υποβληθεί στις απαραίτητες ιατρικές και εργαστηριακές εξετάσεις, 4) να αναλαμβάνει την αποθήκευση και διατήρηση γεννητικού υλικού μόνο εφόσον πληρούνται οι προηγούμενες προϋποθέσεις.

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η περίπτωση καταστροφής του γεννητικού υλικού που φυλάσσεται σε τέτοιο χώρο σε περίπτωση που ο χώρος παύσει να λειτουργεί. Τυχόν καταστροφή γεννητικού υλικού έχει κριθεί από τα γερμανικά δικαστήρια ότι συνιστά προσβολή προσωπικότητας. Πρόκειται για την απόφαση που απασχόλησε το γερμανικό ακυρωτικό BGH της 9/11/1993- VI ZR 62/93
. Ο ενάγων, 31 ετών καρκινοπαθής , επειδή επρόκειτο να υποβληθεί σε χειρουργική επέμβαση λόγω της ασθένειάς του και επειδή υπήρχε ο κίνδυνος να χάσει την αναπαραγωγική του ικανότητα, έδωσε το σπέρμα του να κρυοσυντηρηθεί σε τράπεζα σπέρματος με σκοπό να το χρησιμοποιήσει αργότερα για να αποκτήσει παιδιά. Ο ενάγων μετά την επέμβαση έγινε καλά, έχασε όμως την αναπαραγωγική του ικανότητα, όπως αναμενόταν. Όταν ζήτησε από την τράπεζα σπέρματος το κρυοσυντηρημένο σπέρμα προκειμένου να αποκτήσει παιδί με τη μοναδική δυνατότητα που του είχε απομείνει , η τράπεζα τον πληροφόρησε πως το γεννητικό του υλικό είχε καταστραφεί. Για το λόγο αυτό ο ενάγων ζητά να αποζημιωθεί από την τράπεζα. Το δικαστήριο αποφάνθηκε ότι η υπαίτια καταστροφή κρυοσυντηρημένου σπέρματος του δότη από την τράπεζα, στην οποία φυλασσόταν συνιστά προσβολή της προσωπικότητας του δότη. Κατά το ακυρωτικό το δικαίωμα επί του σώματος αποτελεί μια μορφή του γενικότερου δικαιώματος της προσωπικότητας. Σύμφωνα με την § 823 εδ. 1 BGB   προστατεύεται η βλάβη του σώματος ως βάση της προσωπικότητας, διότι στο σώμα βρίσκει υλική υπόσταση η προσωπικότητα του ανθρώπου. Δεν είναι άρα το σπέρμα αυτοτελές πράγμα το οποίο με τον αποχωρισμό του από το σώμα ανήκει στην κυριότητα του δότη
. Με βάση αυτές τις σκέψεις το Δικαστήριο επιδίκασε αποζημίωση 25.000 μάρκα στον ενάγοντα ως χρηματική ικανοποίηση για ηθική βλάβη κατά την § 847 εδ. 1 BGB .

Συνεπώς, προκειμένου να αποφύγει την αστική ευθύνη με βάση τους κανόνες της αδικοπραξίας σε συνδυασμό με την προσβολή της προσωπικότητας η τράπεζα σπέρματος θα πρέπει να διαβιβάσει το γεννητικό υλικό που τηρεί σε άλλη τράπεζα προβαίνοντας σε σχετική ενημέρωση των δοτών.
2. ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΔΟΤΩΝ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

Στα πλαίσια της ασφαλούς διεξαγωγής της ετερόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής είναι απαραίτητος ο έλεγχος της υγείας των δοτών του γεννητικού υλικού. Αυτό καθίσταται αναγκαίο για την διασφάλιση της υγείας των υποβοηθούμενων προσώπων αλλά και του παιδιού που θα γεννηθεί.

Ειδικά στις κατευθυντήριες οδηγίες του γερμανικού ιατρικού συλλόγου γίνεται ρητή αναφορά στους ελέγχους των δοτών σπέρματος που θα χρησιμοποιηθεί στα πλαίσια ετερόλογης γονιμοποίησης
. Όπως εκτέθηκε και ανωτέρω η δωρεά ωαρίων απαγορεύεται, συνεπώς όταν γίνεται αναφορά σε δότες γεννητικού υλικού, εννοούμε αποκλειστικά τη δωρεά σπέρματος. (βλ. ESchG §1, εδ. 1, όπου αναφέρεται ότι τιμωρείται με φυλάκιση μέχρι ένα έτος ή χρηματική ποινή όποιος μεταφέρει σε γυναίκα ένα μη γονιμοποιημένο ωάριο άλλης γυναίκας).

Αναφορικά με τον έλεγχο του σπέρματος του τρίτου δότη στη Γερμανία προβλέπονται τα εξής: (α) Επιβάλλεται έλεγχος του σπέρματος για διάγνωση μεταδιδόμενων ασθενειών (Ηπατίτιδα Β και C, έλεγχος για HIV κάθε 6 μήνες (HIV1 και HIV2) , Treponema pallidum, κυτταρομεγαλοϊός). (β) Αποκλείονται οι πάσχοντες από σοβαρές κληρονομικές ασθένειες, σύφιλη και χλαμύδια καθώς και όσοι πάσχουν από διαβήτη. Επίσης αποκλείονται οι τοξικομανείς και όσοι έχουν υποβληθεί σε μακροχρόνια φαρμακευτική αγωγή. Αξίζει να σημειώσουμε ότι στα πλαίσια των ελέγχων, το σπέρμα, τίθεται σε απομόνωση για τουλάχιστον 180 ημέρες και στη συνέχεια επανεξετάζεται για πιθανές ασθένειες 
. Επιπλέον, (γ) απαγορεύεται η τεχνητή γονιμοποίηση με νωπό σπέρμα ή μείγμα σπέρματος και (δ) περιορίζεται σε δέκα ο αριθμός των τέκνων που προκύπτουν «εκουσίως» από τους γαμέτες του ίδιου δότη
. 
Έπειτα, οι δότες πρέπει να είναι 20 – 40 ετών, ενώ ορισμένες τράπεζες σπέρματος δέχονται και υγιείς δότες έως 45 ετών
. Επίσης, αποκλείονται οι ομοφυλόφιλοι και οι άνδρες με πολλαπλούς συντρόφους, χωρίς οι τελευταίες προϋποθέσεις να προβλέπονται στις κατευθυντήριες οδηγίες, αλλά σύμφωνα με στοιχεία που προκύπτουν από τις τράπεζες σπέρματος.
Μόνο εφόσον πληρούνται όλες οι ανωτέρω προϋποθέσεις χρησιμοποιείται το σπέρμα του δότη σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες τις προϋποθέσεις ελέγχει και πιστοποιεί ο γιατρός
.

Δε γίνεται ρητή αναφορά σε συνέπειες σε περίπτωση μη τήρησης των ανωτέρω προϋποθέσεων για το γιατρό. Σίγουρα πάντως η μη τήρηση των κατευθυντήριων γραμμών θα μπορούσε να επισύρει πειθαρχική ευθύνη του γιατρού με βάση τις γενικές διατάξεις, ενώ θα μπορούσε να αποτελέσει και λόγο αποζημίωσης υπέρ του ζευγαριού που θα αποκτήσει το παιδί σε περίπτωση που το παιδί γεννηθεί με πρόβλημα που οφείλεται στο μη υγιές σπέρμα δότη.

Στους δότες προηγείται πάντα σχετική ενημέρωση. Ο γιατρός μάλιστα πρέπει να είναι σίγουρος ότι τόσο ο δότης όσο και οι μελλοντικοί γονείς είναι ενήμεροι για τις νομικές συνέπειες της ετερόλογης γονιμοποίησης
. Δεν προκύπτει σχετική απαγόρευση ανάκλησης της συναίνεσης διάθεσης του γεννητικού υλικού από τη στιγμή που δεν έχει χρησιμοποιηθεί για γονιμοποίηση. Σε περίπτωση που έχει λάβει κάποιο ποσό ως αντάλλαγμα θα μπορεί όμως η τράπεζα σπέρματος να ζητήσει την επιστροφή του. Σε περίπτωση όμως που έχει ήδη χρησιμοποιηθεί, έχει ήδη συντελεστεί γονιμοποίηση ωαρίων, τότε θα πρέπει να γίνει δεκτό ότι η ανάκληση της συναίνεσης της διάθεσης δε θα πρέπει να γίνει δεκτή.

Παρ’ όλο που δεν υπάρχει ρητή πρόβλεψη στο νόμο για ανώτατο όριο παιδιών που μπορούν να γεννηθούν από γεννητικό υλικό του ίδιου δότη, στις κατευθυντήριες οδηγίες υπάρχει σχετική υποχρέωση των γιατρών να ελέγχουν ώστε να μη γεννηθούν περισσότερα από δέκα παιδιά από τον ίδιο δότη. Τον έλεγχο αυτό κάνουν οι θεράποντες γιατροί μιας και δεν υπάρχει σχετική πρόβλεψη από τη γερμανική νομοθεσία για όργανο επιφορτισμένο με τέτοια καθήκοντα
. 

Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες του ιατρικού συλλόγου ο θεράπων ιατρός είναι υποχρεωμένος να καταγράψει τα στοιχεία των δοτών του γεννητικού υλικού αλλά και τις περιπτώσεις που αυτό χρησιμοποιείται. Επίσης ο γιατρός πρέπει να πάρει τη συναίνεση του δότη ότι είναι σύμφωνος με την καταγραφή της καταγωγής και της χρήσης του σπέρματός του, αλλά και με την ανακοίνωση των στοιχείων του σε περίπτωση που το ζητήσει το παιδί που θα γεννηθεί με το σπέρμα του. Τέλος ο γιατρός κρατά αρχείο με τη συναίνεση των υποβοηθούμενων γονέων που θα αποκτήσουν το παιδί, για την καταγραφή της ετερόλογης γονιμοποίησης αλλά και της καταγωγής και χρήσης του σπέρματος του δότη, καθώς και της συναίνεσής τους για ανακοίνωση των στοιχείων από το γιατρό στο παιδί ή σε κάποιον από τους μελλοντικούς γονείς. Τα στοιχεία αυτά καταγράφονται από το γιατρό ακόμα και αν συνεργάζεται με τράπεζα σπέρματος, χωρίς να είναι επιτρεπτό η τράπεζα να έχει πρόσβαση σε αυτά
.

Οι τράπεζες είναι υποχρεωμένες να κρατούν αρχείο των δοτών γεννητικού υλικού για τουλάχιστον 30 χρόνια σύμφωνα με την § 15 του TPG
. Έτσι λοιπόν τα οριζόμενα στην § 8 d στοιχεία των δοτών πρέπει να τηρούνται για τουλάχιστον 30 χρόνια, κάτι που στη Γερμανία έχει ιδιαίτερη αξία στην ετερόλογη γονιμοποίηση καθώς τηρείται το σύστημα των γνωστών δοτών και το παιδί μπορεί να μάθει την ταυτότητα του βιολογικού του γονέα. Το πρόβλημα που υπάρχει είναι ότι στη Γερμανία αν και υπάρχει εθνική βάση καταγραφής των εξωσωματικών που διενεργούνται
, η δυνατότητα να καταγραφούν οι δότες και να ελεγχθεί η τήρηση του ορίου των 10 παιδιών που μπορούν να γεννηθούν με το σπέρμα του ίδιου δότη, εναπόκειται σε κάθε γιατρό ξεχωριστά, με αποτέλεσμα στην πράξη να μη λειτουργεί ακόμα αντίστοιχη βάση σε εθνικό επίπεδο. Πριν από τη δημιουργία της βάσης αυτής τα στοιχεία των εξωσωματικών επίσης καταγράφονταν και τηρούνταν από κάθε γιατρό ξεχωριστά
. Η μη λειτουργία της ενιαίας βάσης καθιστά εξάλλου δύσκολη και την πρόσβαση των παιδιών στα στοιχεία των δοτών σε περίπτωση που θελήσουν να μάθουν την ταυτότητα τους, σε μια χώρα μάλιστα όπου δεν γίνεται αποδεκτή η ανωνυμία των δοτών.
Αρμόδιο για τον έλεγχο των διαδικασιών που λαμβάνουν χώρα στα πλαίσια της νομοθεσίας ιστών και κυττάρων (Transplantationsgesetz) και των χώρων φύλαξης γεννητικού υλικού, είναι το Paul-Ehrlich-Institut όπως προβλέπεται στην § 21 του οικείου νόμου. Κάθε ανεπιθύμητο συμβάν θα πρέπει να γνωστοποιηθεί στο αρμόδιο Ινστιτούτο ώστε να επιληφθεί του ζητήματος, ωστόσο δεν προκύπτει υποχρέωση αναφοράς των ανεπιθύμητων συμβάντων.
Κατά τη γνώμη μου, η δημιουργία εθνικής βάσης στην οποία θα καταγράφονται τα στοιχεία των δοτών και θα διατηρούνται χωρίς χρονικό περιορισμό καθίσταται απαραίτητη. Με δεδομένο μάλιστα ότι στη Γερμανία το παιδί με την ενηλικίωση του μπορεί να ζητήσει να μάθει την ταυτότητα του δότη και να επιδιώξει να συνδεθεί νομικά με αυτόν, η έλλειψη εθνικού αρχείου και η ελλιπής καταγραφή ή καταστροφή των αρχείων που τηρούνται από τους γιατρούς καθιστά το δικαίωμα αυτό κενό περιεχομένου.

VΙ. ΘΕΜΑΤΑ ΒΙΟΗΘΙΚΗΣ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

1. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΟΣ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ ΠΟΥ ΠΡΟΚΕΙΤΑΙ ΝΑ ΓΕΝΝΗΘΕΙ


Στα πλαίσια της ενότητας αυτής αξίζει πρώτα απ’ όλα να διευκρινίσουμε ότι όταν μιλάμε για συμφέρον του παιδιού στην ΙΥΑ, αναζητούμε στην ουσία  αν θα έπρεπε να λαμβάνεται σοβαρά υπόψη πριν τη διεξαγωγή της, εκτός από το μείζον ζήτημα της υγείας του παιδιού, το θέμα της ηλικίας των κοινωνικών γονέων αλλά και το οικογενειακό περιβάλλον στο οποίο θα μεγαλώσει το παιδί (ομόφυλοι- ετερόφυλοι γονείς, μονογονεϊκές οικογένειες). 

Η γερμανική νομοθεσία για την προστασία του εμβρύου (ESchG), δεν αναφέρεται ρητά στο συμφέρον του παιδιού που θα γεννηθεί. Ομοίως, στις κατευθυντήριες οδηγίες του ιατρικού συλλόγου υπάρχουν αναφορές μόνο στο ζήτημα της υγείας του παιδιού που θα γεννηθεί
 αλλά δεν γίνεται λόγος για το συμφέρον του παιδιού γενικά, όπως για παράδειγμα στο ελληνικό οικογενειακό δίκαιο όπου είναι έντονος ο παιδοκεντρικός χαρακτήρας του. Ωστόσο, οι κατευθυντήριες οδηγίες προωθούν την ανατροφή του παιδιού από ετερόφυλους γονείς, απαγορεύοντας τα εναλλακτικά οικογενειακά σχήματα, θεωρώντας προφανώς ότι αυτό είναι προς όφελος του παιδιού. Ρητή αναφορά στο συμφέρον του παιδιού εντοπίζεται στη γερμανική νομολογία, με πρόσφατες δικαστικές αποφάσεις οι οποίες επικαλούνται το συμφέρον του παιδιού αναφορικά με την ίδρυση της συγγένειας με τα υποβοηθούμενα πρόσωπα
.

Στα πλαίσια των συνεντεύξεων με τα πρόσωπα αναφοράς είναι ιδιαίτερα σημαντικό ότι ομόφωνα εξέφρασαν όλοι την άποψη ότι η διαδικασία της ΙΥΑ, εφόσον διασφαλίζεται η υγεία του παιδιού δεν πρέπει να εξαρτάται από άλλου παράγοντες, όπως η ηλικία των γονέων ή η σύνθεση της οικογένειας. Συνεπώς τα πρόσωπα αναφοράς δεν θεωρούν ότι τέτοιου είδους έλλειψη περιορισμών- προϋποθέσεων, βλάπτουν το συμφέρον του παιδιού που θα γεννηθεί.

Στη Γερμανία, ιδιαίτερα σημαντικές είναι οι κατευθυντήριες οδηγίες για την ψυχοκοινωνική συμβουλευτική στο χώρο της δωρεάς γαμετών. Πρόκειται για κατευθυντήριες οδηγίες που αφορούν συμβουλευτική για θέματα που ανακύπτουν στα πλαίσια της ετερόλογης αναπαραγωγής και στις οποίες γίνεται λόγος για τις ανάγκες και την ευημερία του παιδιού
. Σε αυτές αναφέρεται ότι είναι ιδιαίτερα σημαντικό για την ευημερία του παιδιού που θα γεννηθεί, η αποκάλυψη από τους γονείς ότι γεννήθηκε με σπέρμα τρίτου δότη. Έτσι, ενώ το περιβάλλον στο οποίο μεγαλώνει το παιδί (ομόφυλοι ή ετερόφυλοι γονείς) κρίνεται από τους επιστήμονες ως ήσσονος σημασίας, υπό την έννοια ότι δεν επηρεάζει αρνητικά την ανάπτυξη του παιδιού
, καθοριστικό και συμφέρον για το παιδί φαίνεται να είναι το να ενημερωθεί ότι γεννήθηκε με ετερόλογη γονιμοποίηση. Οι γονείς συνήθως έχουν το άγχος της απόρριψης και του στιγματισμού και αποφεύγουν να ενημερώνουν το παιδί για τη χρήση σπέρματος δότη. Οι προαναφερθείσες κατευθυντήριες οδηγίες τονίζουν ότι η έγκαιρη ενημέρωση του παιδιού είναι καθοριστική για την μετέπειτα εξέλιξή του. Μάλιστα στις αρνητικές συνέπειες της μη έγκαιρης ενημέρωσης, σε περίπτωση που το μάθει αργότερα το παιδί με κάποιον τρόπο, συγκαταλέγονται η κρίση ταυτότητας του παιδιού και ο σοβαρός ψυχικός τραυματισμός του
.
2. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΟΣ ΤΗΣ ΓΥΝΑΙΚΑΣ / ΤΟΥ ΑΝΔΡΑ ΠΟΥ ΥΠΟΒΑΛΛΕΤΑΙ ΣΕ ΜΕΘΟΔΟΥΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ


Η γερμανική νομοθεσία δεν κάνει αναφορά σε συμφέρον των υποβοηθούμενων προσώπων. Έτσι δεν έχουμε διατάξεις που να μιλούν ρητά για συμφέρον της γυναίκας ή του άνδρα που υποβάλλονται σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Αναφορά για συμφέρον των υποβοηθούμενων προσώπων έχουμε μόνο στις κατευθυντήριες οδηγίες του γερμανικού ιατρικού συλλόγου. Σύμφωνα με αυτές, η ΙΥΑ πρέπει να λαμβάνει υπόψη της το συμφέρον των υποβοηθούμενων προσώπων ως ζευγάρι. Δεν αναφέρεται στις κατευθυντήριες οδηγίες ρητά ως «συμφέρον», αλλά ως προϋποθέσεις που πρέπει να λαμβάνει ο γιατρός υπόψη του προκειμένου να είναι το λιγότερο δυνατό επιζήμια η ΙΥΑ για το ζευγάρι. Έτσι αξιολογώντας το συμφέρον του ζευγαριού ο θεράπων γιατρός θα πρέπει να προτείνει την κατάλληλη μέθοδο ΙΥΑ ώστε να εξασφαλίσει: α. τη διαφύλαξη της ψυχικής και σωματικής υγείας των υποβοηθούμενων προσώπων, β. την αποφυγή διατάραξης της σχέσης του ζευγαριού και γ. την αποφυγή διατάραξης των σεξουαλικών τους σχέσεων
. Σε περίπτωση που δε διασφαλίζονται αυτά, υπάρχει αντένδειξη για προσφυγή σε ΙΥΑ και συνεπώς το ζευγάρι για το δικό του καλό θα πρέπει να υποβληθεί πρώτα σε συμβουλευτική θεραπεία
.


Τα πρόσωπα αναφοράς στην ερώτηση που τους τέθηκε κατά πόσο θα ήταν θεμιτό να απαγορεύεται σε μία γυναίκα που έχει προβλήματα υγείας να προσφύγει σε ΙΥΑ προς το συμφέρον της, οι 2 νομικοί , η κοινωνιολόγος p. Thorn και ο γιατρός K. Diedrich είναι αντίθετοι. Θεωρούν ότι κάτι τέτοιο θα περιόριζε υπέρμετρα το δικαίωμα της γυναίκας για τεκνοποιία καθώς και το δικαίωμα ελεύθερης ανάπτυξης της προσωπικότητάς της. Αντίθετα ο φιλόσοφος J-C Heilinger, θεωρεί ότι σε τέτοια περίπτωση θα ήταν καλό να μην επιτρέπεται σε μία γυναίκα που διατρέχει ιδιαίτερο κίνδυνο να υποβληθεί σε ΙΥΑ. Έτσι με βάση τη θέση των υπολοίπων προσώπων αναφοράς σε τέτοια περίπτωση είναι απλώς θεμιτή από το γιατρό η κατάλληλη συμβουλευτική προς τη γυναίκα, ώστε να κατανοήσει μόνη της ότι η θεραπεία δεν είναι προς το συμφέρον της. 

3. ΝΟΜΙΚΗ ΦΥΣΗ ΤΟΥ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ

Η νομική φύση του γεννητικού υλικού δεν προσδιορίζεται από τη γερμανική νομοθεσία. Η θεωρία κατά την κρατούσα άποψη δέχεται ότι το γεννητικό υλικό αποτελεί έκφανση της ανθρώπινης προσωπικότητας. Έτσι με βάση την κρατούσα σήμερα στη θεωρία και τη νομολογία
 άποψη, η καταστροφή σπέρματος ή ωαρίων αντιμετωπίζεται με βάση τις διατάξεις για την προστασία της προσωπικότητας. Το γεννητικό υλικό θεωρείται λοιπόν κομμάτι της προσωπικότητας και δεν αρκεί η προστασία του ως απλό πράγμα
.

Παλαιότερη άποψη της θεωρίας στη Γερμανία τασσόταν υπέρ της άποψης ότι το γεννητικό υλικό είναι πράγμα. Σύμφωνα με αυτή την άποψη υποστηριζόταν ότι μέλη ή στοιχεία του ανθρώπινου σώματος που αποχωρίστηκαν οριστικά από αυτό, αποτελούν αυτοτελή πράγματα τα οποία ανήκουν στην κυριότητα εκείνου από το σώμα του οποίου αποχωρίστηκαν, με αναλογική εφαρμογή της διάταξης του γερμανικού αστικού κώδικα § 953 BGB. Εάν αντιμετωπίζαμε το γεννητικό υλικό όμως ως απλό πράγμα, θα σήμαινε παραπέρα ότι τυχόν καταστροφή αυτού δε θα μπορούσε να θεωρηθεί βλάβη του σώματος και άρα δε θα είχε ο δότης δικαίωμα αποζημίωσης για ηθική βλάβη κατά τις § 823 και § 847 BGB
. Η έως τότε στενή ερμηνεία ανατράπηκε από το γερμανικό ακυρωτικό το 1993 το οποίο θεώρησε ότι το γεννητικό υλικό ανήκει σε εκείνα τα στοιχεία του ανθρώπινου σώματος τα οποία και μετά τον αποχωρισμό τους από το σώμα εξακολουθούν να βρίσκονται σε λειτουργικό σύνδεσμο με αυτό μιας και για την επίτευξη της αναπαραγωγής επανασυνδέονται με αυτό
.  

Στο σημείο αυτό αξίζει λοιπόν να αναφερθούμε στην απόφαση αυτή του γερμανικού ακυρωτικού BGH της 9.11.1993
. Η απόφαση αυτή εκτέθηκε αναλυτικά ανωτέρω
, σκόπιμα όμως θα αναφερθούν κάποια σημεία της ξανά, καθώς ασχολήθηκε με τη νομική φύση του κρυοσυντηρημένου γεννητικού υλικού. Σύμφωνα με το ακυρωτικό «η υπαίτια καταστροφή κρυοσυντηρημένου σπέρματος του δότη από την τράπεζα, στην οποία φυλασσόταν συνιστά προσβολή της προσωπικότητας του δότη. Κατά το ακυρωτικό το δικαίωμα επί του σώματος αποτελεί μια μορφή του γενικότερου δικαιώματος της προσωπικότητας. Σύμφωνα με την § 823 εδ. 1 BGB   προστατεύεται η βλάβη του σώματος ως βάση της προσωπικότητας, διότι στο σώμα βρίσκει υλική υπόσταση η προσωπικότητα του ανθρώπου. Δεν είναι άρα το σπέρμα αυτοτελές πράγμα το οποίο με τον αποχωρισμό του από το σώμα ανήκει στην κυριότητα του δότη
. Με βάση αυτές τις σκέψεις το Δικαστήριο επιδίκασε αποζημίωση 25.000 μάρκα στον ενάγοντα ως χρηματική ικανοποίηση για ηθική βλάβη κατά την § 847 εδ. 1 BGB.

Πέρα από τις αστικές συνέπειες που έχει η τυχόν καταστροφή του γεννητικού υλικού αξίζει να σημειώσουμε ότι στο νόμο για την προστασία του εμβρύου συναντούμε ποινικές κυρώσεις που αφορούν το γονιμοποιημένο ωάριο. Έτσι σύμφωνα με την § 2 εδ. 1 EschG σε περίπτωση καταστροφής και εν γένει κακής χρήσης του γονιμοποιημένου ωαρίου (εμβρύου) προβλέπεται ποινή φυλάκισης μέχρι 3 χρόνια ή χρηματική ποινή. Δε μπορούν να εφαρμοστούν πάντως οι γενικές διατάξεις για τη φθορά ξένης ιδιοκτησίας εφόσον δε θεωρείται πράγμα, ενώ παραπέρα δε χωρά αναλογική εφαρμογή στο ποινικό δίκαιο. Πάντως εάν συγκρίνουμε την ποινή με την αντίστοιχη για τη φθορά ξένης ιδιοκτησίας βλέπουμε ότι η απλή φθορά τιμωρείται σύμφωνα με το άρθρο 303  του γερμανικού ποινικού κώδικα (§303 StGB) με ποινή φυλάκισης μέχρι 2 έτη ή χρηματική ποινή, συνεπώς είναι εμφανές ότι ο νομοθέτης θεωρεί το γονιμοποιημένο ωάριο ως κάτι ανώτερο από απλό πράγμα και για το λόγο αυτό απειλεί την καταστροφή του με μεγαλύτερη ποινή.

Εάν τώρα αφαιρεθεί ωάριο ή σπέρμα χωρίς τη σύμφωνη γνώμη του δότη, δεν υπάρχει ειδική διάταξη στο νόμο για την προστασία του εμβρύου καθώς  η § 2 εδ. 1 EschG  αφορά μόνο την περίπτωση καταστροφής και εν γένει κακής χρήσης του εμβρύου για την οποία προβλέπεται ποινή φυλάκισης μέχρι 3 χρόνια ή χρηματική ποινή. Δεν αφορά συνεπώς και την αφαίρεση γεννητικού υλικού. Οι δότες όμως σε αυτή την περίπτωση θα έχουν δικαίωμα αποζημίωσης κατά τις διατάξεις του αστικού κώδικα. 

Ως προς την καταστροφή ή αφαίρεση γονιμοποιημένου ωαρίου οι δότες από κοινού έχουν δικαίωμα αποζημίωσης κατά τις διατάξεις του αστικού δικαίου, ενώ όποιος προβαίνει σε καταστροφή ή αφαίρεση θα βρεθεί αντιμέτωπος και με τις ποινικές κυρώσεις της § 2 εδ. 1 EschG. Πάντως αξίζει να συγκρίνουμε τις ποινές της αφαίρεσης εμβρύου σε σχέση με τις ποινές της κλοπής και της υπεξαίρεσης του γερμανικού ποινικού κώδικα. Η απλή κλοπή τιμωρείται σύμφωνα με το άρθρο  242 του γερμανικού ποινικού κώδικα (§242 StGB)  με φυλάκιση μέχρι 5 έτη ή χρηματική ποινή, ενώ η υπεξαίρεση τιμωρείται σύμφωνα με το άρθρο 246 του γερμανικού ποινικού κώδικα (§246 StGB)  με ποινή φυλάκισης μέχρι 3 έτη ή μέχρι 5 έτη ανάλογα με την περίπτωση ή με χρηματική ποινή. Συγκρίνοντας τις ποινές μπορούμε να πούμε ότι υπάρχει μία δυσαρμονία στις ποινές καθώς η κλοπή ή υπεξαίρεση απλών πραγμάτων δε μπορεί να τιμωρείται με μεγαλύτερη ποινή από την αφαίρεση εμβρύου. Επιπλέον παρατηρούμε ότι ενώ στην περίπτωση της καταστροφής, ο νομοθέτης αντιμετωπίζει το γονιμοποιημένο ωάριο ως κάτι ανώτερο από τα απλά πράγματα (βλ. παραπ. σύγκριση με ποινή απλής φθοράς), δεν τηρεί την ίδια στάση στην περίπτωση υπεξαίρεσης ή αφαίρεσης αυτού, διαφοροποίηση που δε φαίνεται να δικαιολογείται.  

Τέλος στην περίπτωση που έχουμε δράστη που καταστρέφει τράπεζα φύλαξης γεννητικού υλικού, αυτός θα τιμωρηθεί ποινικά με τις διατάξεις για τη φθορά ξένης ιδιοκτησίας, και ειδικότερα για την καταστροφή γονιμοποιημένων ωαρίων με την § 2 εδ. 1 EschG. Παραπέρα θα οφείλει να αποζημιώσει τους δότες του γεννητικού υλικού που καταστράφηκε. Ποινική κύρωση για την καταστροφή μόνο γεννητικού υλικού δεν προβλέπεται.
Σε σχετική ερώτηση που τέθηκε στα πρόσωπα αναφοράς αναφορικά με τη νομική φύση του γονιμοποιημένου ωαρίου και το πώς θα έπρεπε να προστατεύεται αυτό από το νόμο, οι απόψεις ποικίλλουν. Έτσι ο νομικός H. Rosenau θεωρεί ότι το γονιμοποιημένο ωάριο πρέπει να θεωρηθεί πράγμα το οποίο ενσωματώνει και στοιχεία της προσωπικότητας, ενώ η P. Thorn και ο K. Diedrich θεωρούν ότι το γονιμοποιημένο ωάριο θα έπρεπε να προστατεύεται ως αυτοτελής φορέας δικαιωμάτων, αλλά διαφορετικός από τον άνθρωπο. Παραπέρα ο νομικός R. Mueller-Terpitz θεωρεί ότι θα έπρεπε να προστατεύεται όπως ακριβώς ο άνθρωπος, ενώ ο φιλόσοφος J-C Heilinger αναγνωρίζει ότι το γονιμοποιημένο ωάριο in vitro έχει μία ιδιαίτερη φύση αλλά δεν εμπίπτει σε καμία από τις προαναφερθείσες κατηγορίες, δε μπορεί να εξομοιωθεί ούτε με τον άνθρωπο, ούτε με το πράγμα με ή χωρίς στοιχεία προσωπικότητας των δοτών.

4. ΑΠΟΚΑΛΥΨΗ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΔΟΤΩΝ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ


Ως προς το ζήτημα της ανωνυμίας των δοτών γεννητικού υλικού το γερμανικό δίκαιο τάσσεται υπέρ του δικαιώματος γνώσης της καταγωγής και της βιολογικής προέλευσης του παιδιού και για το λόγο αυτό δίνει το δικαίωμα στο παιδί να μάθει την ταυτότητα του δότη του γεννητικού υλικού
. Θα πρέπει όμως να τονίσουμε ότι τη δυνατότητα αυτή έχει μόνο το παιδί και όχι οι γονείς που χρησιμοποίησαν σπέρμα τρίτου δότη. Αν και τα υποβοηθούμενα πρόσωπα δε μπορούν να πληροφορούνται την ταυτότητα του δότη γεννητικού υλικού, έχουν τη δυνατότητα να πληροφορούνται τα πολύ βασικά φαινοτυπικά χαρακτηριστικά των δοτών, όπως η ομάδα αίματος, το χρώμα των ματιών και των μαλλιών, το ύψος, το σωματότυπο και την εθνικότητα
.
Για τυχόν αποκάλυψη περαιτέρω στοιχείων ή και της ταυτότητας του δότη από το γιατρό  δεν υπάρχει ειδική διάταξη στη νομοθεσία, σίγουρα όμως ο δότης θα δικαιούται να στραφεί κατά του γιατρού με βάση τις διατάξεις για την προσβολή προσωπικότητας. Σε κάθε περίπτωση οι γονείς δεν έχουν δικαίωμα προσβολής της πατρότητας ακόμα και αν μάθουν την ταυτότητα του δότη σπέρματος καθώς σύμφωνα με την § 1600 εδ. 5 BGB απαγορεύεται να προσβάλουν την πατρότητα ο άνδρας και η γυναίκα που έχουν συναινέσει για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή
.


Αντίθετα με τους γονείς το παιδί που θα γεννηθεί με σπέρμα τρίτου δότη έχει τη δυνατότητα με την ενηλικίωσή του να μάθει την ταυτότητα του δότη. Μάλιστα σύμφωνα με την §1600 εδ.1 και 5 BGB έχει τη δυνατότητα να προσβάλει την πατρότητα και να προσπαθήσει να συνδεθεί νομικά με το δότη. Εφόσον το δικαστήριο κάνει δεκτή την προσβολή θα ιδρυθεί συγγένεια με το βιολογικό πατέρα του παιδιού και κατά συνέπεια ο δότης θα είναι υπόχρεος σε διατροφή και το παιδί θα έχει κληρονομικό δικαίωμα εναντίον του. Η κατάσταση αυτή μπορεί σαφώς να δημιουργήσει περίπλοκες καταστάσεις, προκειμένου όμως να αναζητήσει το παιδί το βιολογικό του πατέρα θα πρέπει να έχει ενημερωθεί από τους γονείς ότι έχει γεννηθεί με ετερόλογη γονιμοποίηση ενώ απαραίτητο είναι να έχει κρατήσει η τράπεζα σπέρματος τα στοιχεία του δότη όπως κανονικά οφείλει. Στην πράξη τώρα συνήθως οι γονείς δεν ενημερώνουν τα παιδιά ώστε να μη βρεθούν αντιμέτωποι με απρόοπτες καταστάσεις ενώ οι γιατροί παρά την υποχρέωση τους να τηρούν τα αρχεία των δοτών για τουλάχιστον 30 χρόνια, δεν τηρούν την υποχρέωση αυτή με αποτέλεσμα η δυνατότητα γνώσης του δότη να καθίσταται αδύνατη.


Στα πλαίσια των κατευθυντήριων οδηγιών, βασική υποχρέωση του γιατρού είναι η ενημέρωση του δότη για τις νομικές συνέπειες που μπορεί να έχει η δωρεά σπέρματος. Η σημαντικότερη συνέπεια είναι η δυνατότητα που έχει το παιδί να ζητήσει δικαστικά να αναγνωριστεί από το βιολογικό του πατέρα. Στην περίπτωση αυτή όπως ειπώθηκε και ανωτέρω, το παιδί έχει κανονικά και κληρονομικό δικαίωμα έναντι του βιολογικού του γονέα
. Στην πράξη βέβαια οι μονάδες ΙΥΑ και οι τράπεζες σπέρματος είναι καθησυχαστικές προς τους δότες και παρουσιάζουν ως απίθανο να καταφέρει ένα παιδί που γεννήθηκε με ετερόλογη αναπαραγωγή να συνδεθεί νομικά με αυτόν. Η ενημέρωση άλλωστε που προβλέπουν οι κατευθυντήριες οδηγίες δεν έχει συγκεκριμένο τύπο ώστε να ελέγχεται αν έχει γίνει πλήρης ενημέρωση των δοτών.

Στη Γερμανία εκτός από το δικαίωμα γνώσης της ταυτότητας του δότη, που αναγνωρίστηκε με τις αποφάσεις της 18.1.1988 και 31.1.1989 του Ανώτατου Συνταγματικού Δικαστηρίου
, υφίσταται και το δικαίωμα προσβολής της πατρότητας για το παιδί, πράγμα που σημαίνει ολική ανατροπή της ιδρυθείσας συγγένειας με τον κοινωνικό πατέρα. Στην ίδια κατεύθυνση κινείται και η πρόσφατη νομολογία. Έτσι, στην υπόθεση OLG Hamm της 06.02.2013
, το δικαστήριο κατέληξε ότι το παιδί που γεννιέται με σπέρμα τρίτου δότη, έχει το δικαίωμα να γνωρίζει την ταυτότητα του βιολογικού του πατέρα του, ενώ τυχόν σύμβαση μεταξύ του γιατρού και των γονέων του παιδιού για μη αποκάλυψη της ταυτότητας του δότη είναι άκυρη
. Σε πιο πρόσφατη δικαστική απόφαση του BGH
 , οι γονείς δύο παιδιών ηλικίας 12 και 17, προσέφυγαν στο Δικαστήριο ύστερα από άρνηση της κλινικής να αποκαλύψει την ταυτότητα του δότη. Κατά τη διάρκεια της θεραπείας, οι γονείς είχαν υπογράψει έγγραφο με την κλινική αναφέροντας ότι δεν είχαν κανένα ενδιαφέρον για την ταυτότητα του δότη. Ωστόσο, όταν τα παιδιά μεγάλωσαν θέλησαν να μάθουν αυτή την πληροφορία. Η κλινική δεν αποκάλυψε την ταυτότητα του δότη, προφύλαξε την ανωνυμία του και θεώρησε ότι μόνο μια δικαστική απόφαση θα μπορούσε να την υποχρεώσει να προβεί σε τέτοια αποκάλυψη. Ως εκ τούτου, οι γονείς απευθύνθηκαν στο Δικαστήριο του Ανόβερο, το οποίο απέρριψε την προσφυγή τους λέγοντας ότι η αποκάλυψη της ταυτότητας θα είναι δυνατή όταν τα παιδιά γίνουν 16 ετών  - ηλικία κατά την οποία τα υιοθετημένα παιδιά στη Γερμανία μπορούν να έχουν πρόσβαση σε πληροφορίες σχετικές με τη βιολογική καταγωγή τους. Στη συνέχεια οι γονείς προσέφυγαν στο Ομοσπονδιακό Δικαστήριο. Το γερμανικό ακυρωτικό αναγνώρισε το δικαίωμα των παιδιών να γνωρίζουν το βιολογικό τους γονέα και μάλιστα χωρίς να απαιτείται ένα ελάχιστο ηλικιακό όριο για να ζητήσουν αυτές τις πληροφορίες. Το δικαστήριο αναγνώρισε μάλιστα σχετικό δικαίωμα πρόσβασης στα στοιχεία του δότη και στους γονείς για σκοπούς ενημέρωσης του παιδιού τους ακόμα και σε χρονικό σημείο λίγο μετά τη γέννηση του παιδιού.

Η αποκάλυψη της ταυτότητας των δοτών γεννητικού υλικού αποτελεί όπως φάνηκε από την ανάλυση που προηγήθηκε, ένα κρίσιμο ζήτημα στα πλαίσια της ετερόλογης γονιμοποίησης. Οι απόψεις των προσώπων αναφοράς συμβαδίζουν σε γενικές γραμμές με τις προβλέψεις του νόμου. Οι δύο νομικοί (H. Rosenau και R. Mueller-Terpitz) καθώς και η κοινωνιολόγος P.Thorn είναι υπέρ της αποκάλυψης της ταυτότητας των δοτών γεννητικού υλικού και αναγνωρίζουν ότι το παιδί πρέπει να έχει το δικαίωμα να γνωρίζει τους βιολογικούς του γονείς, συνεπώς να μπορεί να μάθει και την ταυτότητα του δότη σπέρματος. Ο γιατρός K. Diedrich τάσσεται υπέρ της ανωνυμίας των δοτών θεωρεί όμως ότι το δε μπορούμε να στερήσουμε από το παιδί το δικαίωμα να γνωρίζει τις ρίζες του, ενώ ο φιλόσοφος J-C. Heilinger κράτησε ουδέτερη στάση αποφεύγοντας να τοποθετηθεί υπέρ ή κατά της ανωνυμίας των δοτών.

Η πρόσβαση στα στοιχεία των δοτών αποτελεί κατά τη γνώμη μου ένα αντικίνητρο για την επιλογή της ετερόλογης γονιμοποίησης, καθώς διαταράσσει τις σχέσεις των εμπλεκόμενων μερών. Η ισχύουσα δυνατότητα προσβολής της πατρότητας από το παιδί πρέπει να καταργηθεί άμεσα από το γερμανό νομοθέτη καθώς ο κίνδυνος να μειωθεί ο αριθμός των δοτών ελλοχεύει
.
5. ΠΩΛΗΣΗ ΚΑΙ ΑΓΟΡΑ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ


Η πώληση και αγορά γεννητικού υλικού απαγορεύεται στη Γερμανία με βάση τις § 17 και 18 του TPG που ενσωμάτωσε την οδηγία 2004/23. Συγκεκριμένα σύμφωνα με την § 18 εδ. 1 TPG προβλέπεται ποινή φυλάκισης μέχρι 5 χρόνια ή χρηματική ποινή σε όποιον προβαίνει σε τέτοιου είδους πράξεις. Εάν μάλιστα ο δράστης έχει σκοπό τον προσπορισμό κέρδους κατ' επάγγελμα (§ 18 εδ. 2 TPG) η ποινή είναι 1 έως 5 χρόνια. Σε επίπεδο διοικητικών κυρώσεων, σύμφωνα με την § 20 εδ. 1 αρ. 2 και 3 TPG μπορεί να επιβληθεί πρόστιμο μέχρι 30.000 ευρώ σε περίπτωση μη τήρηση των προυποθέσεων της § 8d και 16a TPG. Σε περίπτωση μη τήρησης των προδιαγραφών του νόμου, θα μπορούσαν βέβαια να επιβληθούν και διοικητικές κυρώσεις με βάση τις γενικές διατάξεις.

Σε σχέση με την ύπαρξη αποζημίωσης για τους δότες δεν υπάρχει καμία νομοθετική πρόβλεψη, ούτε σχετική πρόβλεψη στις κατευθυντήριες οδηγίες του ιατρικού συλλόγου. Στην πράξη βέβαια η κοινή γνώμη εκφράζει την άποψη ότι δίνεται κάποιο ποσό στους δότες
.
Τα πρόσωπα αναφοράς ερωτήθηκαν πρώτον αν θεωρούν ότι θα πρέπει να επιτρέπεται η πώληση, η προσφορά προς πώληση και η αγορά γεννητικού υλικού. Οι νομικοί Rosenau και Mueller-Terpitz καθώς και η P.Thorn είναι αρνητικοί στην αγορά και πώληση γεννητικού υλικού. Αντίθετα ο γιατρός K. Diedrich αλλά και ο φιλόσοφος J.-C. Heilinger είναι υπέρ αυτής της δυνατότητας. Σε σχέση με το ζήτημα της αμοιβής των δοτών γεννητικού υλικού οι Rosenau και Mueller-Terpitz καθώς και η P.Thorn θεωρούν ότι αυτοί δε λαμβάνουν κάποια αμοιβή. Αντίθετα ο  K. Diedrich δηλώνει ότι οι δότες γεννητικού υλικού λαμβάνουν αμοιβή για την προσφορά τους, ενώ ο φιλόσοφος J.-C. Heilinger δηλώνει ότι δε γνωρίζει τι συμβαίνει. Πέρα από την αμοιβή ζητήσαμε τη γνώμη των προσώπων αναφοράς και για το αν θα πρέπει να υπάρχει αποζημίωση των δοτών καθώς και για το τι αυτή θα πρέπει να καλύπτει. Ομόφωνα απάντησαν όλοι ότι σαφώς θα πρέπει να υπάρχει αποζημίωση των δοτών σπέρματος και ωαρίων. Κατά τους Rosenau, Mueller-Terpitz και P.Thorn η αποζημίωση πρέπει να συνίσταται σε κάλυψη των εξόδων μετακίνησης και της απώλειας ημερομισθίων. Ο γιατρός K. Diedrich απάντησε ότι η αποζημίωση πρέπει να καλύπτει την απώλεια ημερομισθίων ενώ κ φιλόσοφος J.-C. Heilinger θεωρεί ότι η αποζημίωση θα πρέπει να καλύπτει τα έξοδα μετακίνησης και κάθε άλλη καταπόνηση του οργανισμού.

6. ΜΕΣΟΛΑΒΗΣΗ ΠΡΟΣ ΑΓΟΡΑ Ή ΠΩΛΗΣΗ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ


Αναφορικά με τη μεσολάβηση για την αγοραπωλησία γεννητικού υλικού δεν υπάρχει ξεχωριστή ρύθμιση αλλά στην ουσία ισχύουν και πάλι οι  § 17 και 18 του TPG. Έτσι σύμφωνα με την § 18 εδ. 1 TPG προβλέπεται ποινή φυλάκισης μέχρι 5 χρόνια ή χρηματική ποινή σε όποιον προβαίνει σε τέτοιου είδους πράξεις. Εάν μάλιστα ο δράστης έχει σκοπό τον προσπορισμό κέρδους (§ 18 εδ. 2 TPG) η ποινή είναι 1 έως 5 χρόνια. Αυτός που μεσολαβεί θα τιμωρηθεί λοιπόν με τις ίδιες διατάξεις σε συνδυασμό με τις διατάξεις για τη συμμετοχή του γερμανικού ποινικού κώδικα(§ 27 StGB). Θα πρέπει βέβαια να τονίσουμε ότι η χορήγηση αποζημίωσης προς τους δότες του γεννητικού υλικού, όταν πραγματοποιείται με τη μεσολάβηση του θεράποντος γιατρού δεν απαγορεύεται ρητά από τη νομοθεσία. Στην πράξη, δίνεται αποζημίωση για τις ημέρες απώλειας εργασίας, την καταπόνηση του οργανισμού και τη μετακίνηση του δότη.

Στο ζήτημα της μεσολάβησης προς αγορά ή πώληση γεννητικού υλικού τα πρόσωπα αναφοράς παρουσιάστηκαν διχασμένα. Έτσι ο γιατρός K. Diedirch,ο νομικός R. Mueller-Terpitz και η κοινωνιολόγος P. Thorn εξέφρασαν την άποψη ότι ο γιατρός που μεσολαβεί για την αγοραπωλησία του γεννητικού υλικού, προκειμένου να διασφαλιστεί η ανωνυμία του δότη, θα πρέπει να τιμωρείται, ενώ αντίθετα ο νομικός H. Rosenau και ο φιλόσοφος J.-C. Heilinger, θεωρούν ότι δε θα πρέπει να υπάρχουν κυρώσεις για το γιατρό σε τέτοια περίπτωση.

7. ΕΠΕΜΒΑΣΗ ΣΕ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΦΑΚΕΛΟΥ

Oι επαγγελματίες που ασχολούνται με την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή (ΜΙΥΑ) υποχρεούνται από τις κατευθυντήριες οδηγίες και τη νομοθεσία να κρατούν ιατρικό φάκελο των δωρητών σπέρματος αλλά και του ζευγαριού που απέκτησε παιδί με αυτό για τουλάχιστον 30 χρόνια
.

Πριν το 2006 υπήρχε πρόβλεψη για διατήρηση των ιατρικών φακέλων για 10 χρόνια. Σήμερα μπορεί μάλιστα να συμφωνηθεί η διατήρηση των ιατρικών φακέλων και για περισσότερο από 30 χρόνια με σχετική συμβολαιογραφική πράξη
. Σε περίπτωση καταστροφής των ιατρικών φακέλων νωρίτερα παρά την υποχρέωση των γιατρών από τη νομοθεσία καθώς και τυχόν συμβολαιογραφική πράξη, θα υπάρχει υποχρέωση αποζημίωσης του ζευγαριού με βάση τις γενικές διατάξεις του αστικού κώδικα για τις αδικοπραξίες και την προστασία της προσωπικότητας.
Για την προστασία του ιατρικού απορρήτου ισχύει η § 14 του TPG αλλά και ο νόμος για την προστασία προσωπικών δεδομένων (Bundesdatenschutzgesetz). Συγκεκριμένα στην § 14 του TPG ορίζεται ότι τα στοιχεία που κρατούνται από τις τράπεζες δε θα πρέπει να χρησιμοποιούνται για σκοπούς πέρα από τα όρια αυτού του νόμου . Ειδικότερα, επιτρέπεται η η πρόσβαση στις πληροφορίες για δικαστική χρήση αλλά και για ερευνητικούς σκοπούς. Επίσης αποκαλύπτονται τα στοιχεία του δότη στο παιδί που θέλει να μάθει τα στοιχεία του βιολογικού του πατέρα σύμφωνα με ρητή πρόβλεψη στην § 14 εδ. 3 TPG, καθώς στη Γερμανία δεν ισχύει η ανωνυμία των δοτών γεννητικού υλικού. Με εξαίρεση τις προαναφερθείσες περιπτώσεις, τα στοιχεία του ιατρικού φακέλου παραμένουν απόρρητα. 

Η παραβίαση του απορρήτου επισύρει τόσο ποινικές όσο και διοικητικές κυρώσεις. Συγκεκριμένα συνιστά αξιόποινη πράξη και τιμωρείται με  φυλάκιση μέχρι 2 χρόνια ή χρηματική ποινή σύμφωνα με την § 19 εδ.3 αρ. 3 TPG η αποκάλυψη των προσωπικών δεδομένων από οποιοδήποτε πρόσωπο συμμετέχει στη λήψη, διατήρηση και αποθήκευση του γεννητικού υλικού καθώς και όποιος αποκαλύπτει τα στοιχεία εκτός από τις εξαιρέσεις όπου επιτρέπεται η αποκάλυψη σύμφωνα με την § 14 εδ. 2 TPG. Σε επίπεδο διοικητικών κυρώσεων ισχύουν οι γενικές διατάξεις. Την εποπτεία της τήρησης των ιατρικών φακέλων έχει το εξειδικευμένο Ινστιτούτο Paul-Ehrlich-Institut, όπως προβλέπεται ρητά στην § 21 του TPG.

Τα πρόσωπα αναφοράς εκφράζουν την εμπιστοσύνη τους στην τήρηση του απορρήτου των στοιχείων των ιατρικών φακέλων από τις μονάδες υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Έτσι σε σχετική ερώτηση που τους τέθηκε όλα τα πρόσωπα αναφοράς, με εξαίρεση το φιλόσοφο J.-C. Heilinger που απάντησε ότι δε γνωρίζει, θεωρούν ότι οι μονάδες τηρούν το απόρρητο κανονικά. Η στάση των ερωτηθέντων προσώπων δείχνει ότι είναι πεπεισμένοι για τον ορθό τρόπο λειτουργίας των ΜΙΥΑ στη Γερμανία.

8. ΕΡΕΥΝΑ ΕΠΙ ΤΟΥ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ 


Η έρευνα επί του γονιμοποιημένου ωαρίου στη Γερμανία απαγορεύεται. Συγκεκριμένα σύμφωνα με την § 2 του νόμου για την προστασία του εμβρύου απαγορεύεται και απειλείται με ποινή φυλάκισης μέχρι 3 χρόνια ή χρηματική ποινή, η δημιουργία και χρήση εμβρύων για σκοπό που δεν εξυπηρετεί τη διατήρησή τους ή την επίτευξη αναπαραγωγής
. Ωστόσο δεν απαγορεύεται η εισαγωγή πολυδύναμων εμβρυϊκών βλαστοκυττάρων. Ο νόμος για την προστασία του εμβρύου αποτελεί ειδικό ποινικό νόμο και συνεπώς όποια πράξη δεν απαγορεύεται και δεν απειλείται με ποινικές κυρώσεις ρητά, δε μπορεί να ποινικοποιηθεί με αναλογική εφαρμογή άλλων διατάξεων σύμφωνα με το άρθρο 103 του γερμανικού Συντάγματος. Ο νόμος για τις μεταμοσχεύσεις ιστών και οργάνων TPG απαγορεύει άλλωστε μόνο το εμπόριο οργάνων όμως δεν εφαρμόζεται σε εμβρυϊκά όργανα ή ιστούς εμβρύων
.

Όσον αφορά την προστασία του γονιμοποιημένου ωαρίου γενικότερα, θα πρέπει στο σημείο αυτό να τονίσουμε ξανά, ότι η κρατούσα στη Γερμανία άποψη συμπίπτει με την ελληνική νομοθετική ρύθμιση. Έτσι το γονιμοποιημένο ωάριο τυγχάνει προστασίας μέχρι και τη 14η ημέρα μετά τη γονιμοποίηση, ενώ μετά τη 14η μέρα εάν δεν εμφυτευθεί επιτρέπεται η καταστροφή του. Η ίδια θέση ακολουθείται στη Γερμανία έπειτα από την απόφαση του γερμανικού συνταγματικού δικαστηρίου BverfG 39,1, 22.2.1975/88, 203, 28.5.1993, με την οποία το Δικαστήριο συντάσσεται με την ελευθεριότητα των 14 ημερών
. Πρόκειται λοιπόν για ένα κομβικό χρονικό σημείο καθώς έπειτα από αυτό κάθε χρήση γονιμοποιημένων ωαρίων, είτε πρόκειται για ΙΥΑ με σκοπό την απόκτηση παιδιού είτε για πράξεις με ερευνητικό σκοπό, απαγορεύεται, αν έχουν παρέλθει δεκατέσσερις (14) ημέρες από τη γονιμοποίηση, χωρίς να υπολογίζεται ο ενδιάμεσος χρόνος κρυοσυντήρησης
.

Αναφορικά με την έρευνα επί του γεννητικού υλικού που περισσεύει στα πλαίσια της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, όλα τα πρόσωπα αναφοράς με εξαίρεση το νομικό R. Mueller-Terpitz εξέφρασαν την άποψη ότι θα πρέπει αυτή να επιτρέπεται. Ο H. Rosenau δε βάζει μάλιστα χρονικά όρια και κατά τη γνώμη του η έρευνα θα πρέπει να επιτρέπεται οποτεδήποτε ακόμη και μετά τη 14η μέρας από τη γονιμοποίηση. Αντίθετα οι P. Thorn, K. Diedrich και J.-C. Heilinger κρίνουν ορθότερο να επιτρέπεται η έρευνα μέχρι τη 14η μέρα μετά τη γονιμοποίηση. Τέλος ζητήθηκε από τα πρόσωπα αναφοράς να τοποθετηθούν ως προς τη δυνατότητα χρήσης του γεννητικού υλικού πάνω στο οποίο έγινε έρευνα για αναπαραγωγικούς σκοπούς. Στο ζήτημα αυτό τα πρόσωπα αναφοράς εξέφρασαν αρνητική απάντηση, εκτός από το νομικό H. Rosenau ο οποίος κρίνει ότι το γεννητικό υλικό θα πρέπει να μπορεί να αξιοποιείται κανονικά για αναπαραγωγικούς σκοπούς ακόμη και μετά από έρευνα.

Στην πρόταση νόμου AME-FmedG και συγκεκριμένα στις § 13-15 υπάρχουν διατάξεις που ρυθμίζουν ρητά ζητήματα σχετικά με την έρευνα επί του γεννητικού υλικού. Στην § 13 ορίζεται ότι η δημιουργία εμβρύων επιτρέπεται μόνο για αναπαραγωγικούς σκοπούς. Στην § 14 εισάγεται ωστόσο εξαίρεση σύμφωνα με την οποία επιτρέπεται έρευνα επί του πλεονάζοντος γεννητικού υλικού όταν: Α) η βιολογική μητέρα ή ο βιολογικός πατέρας κατόπιν σχετικής ενημέρωσης για την έρευνα δεν αντιτίθενται σε αυτή. Β) για τη χορήγηση των εμβρύων για ερευνητικούς σκοπούς δεν έχει δοθεί κανένα χρηματικό ποσό ως αντάλλαγμα. Γ) η έρευνα πραγματοποιείται για ανώτερους σκοπούς έρευνας, στοχεύοντας στην επέκταση της ιατρικής γνώσης και στην ανάπτυξη διαγνωστικών, προληπτικών ή θεραπευτικών μεθόδων για τον άνθρωπο και Δ) με βάση τις αρχές της επιστήμης, η επιστήμη και η γνώση στον τομέα αυτό μπορεί να αναμένεται να φτάσει σε ανώτατο επίπεδο, μόνο με τη διενέργεια έρευνας σε υπεράριθμα έμβρυα. Σύμφωνα δε με την § 15 η έρευνα στα υπεράριθμα έμβρυα απαιτεί σχετική έγκριση από το Ινστιτούτο Robert Koch. Το Ινστιτούτο Robert Koch, πριν προβεί σε έγκριση, λαμβάνει υπόψη την γνώμη από την Επιτροπή για την Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή (Αρχή για την ΙΥΑ) της § 25. Μόνο εάν πληρούνται οι προϋποθέσεις της § 14 και δώσει θετική γνώμη η Επιτροπή, το Ινστιτούτο Robert Koch θα εγκρίνει τη διενέργεια έρευνας
. 
VΙΙ. «ΤΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ» ΤΗΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

1. ΤΟ ΚΟΣΤΟΣ ΤΗΣ ΙΥΑ ΚΑΤΑ ΜΕΣΟ ΟΡΟ ΚΑΙ Η ΚΑΛΥΨΗ ΑΠΟ ΤΑ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΑ ΤΑΜΕΙΑ

Το κόστος της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής όπως σε όλες τις χώρες έτσι και στη Γερμανία διαφοροποιείται ανάλογα με τη μέθοδο, την αμοιβή του γιατρού, το μέγεθος της ΜΙΥΑ αλλά και την περιοχή (πόλη-κρατίδιο). Εμείς θα προσπαθήσουμε να δώσουμε τη μέση τιμή κάθε μεθόδου χωρίς βέβαια να αποκλείεται, στην πράξη να βρει κανείς χαμηλότερη ή υψηλότερη τιμή από αυτές που θα παρουσιαστούν εδώ
. Το κόστος για έναν κύκλο IVF είναι περίπου 3.200 ευρώ, ενώ μαζί με τη σπερματέγχυση (ICSI) το κόστος της μεθόδου φτάνει τις 3.800 ευρώ. Το κόστος για την κρυοσυντήρηση σπέρματος ανέρχεται στα 350 ευρώ ενώ για τα ωάρια το κόστος είναι περίπου 420 ευρώ για κάθε ωάριο
. Το κόστος για τη γονιμοποίηση (Insemination) είναι περίπου 250 ευρώ, ενώ μαζί με την διέγερση ανέρχεται στα 1.000 ευρώ.

Πριν αναλύσουμε το θέμα της κάλυψης των εξόδων της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής από τα ασφαλιστικά ταμεία, κρίνεται σκόπιμο να προβούμε σε μία ανάλυση του συστήματος κοινωνικής ασφάλισης στη Γερμανία 
. Το γερμανικό σύστημα είναι γνωστό ως σύστημα Bismarck και καθιερώθηκε το 1883. Με βάση στοιχεία του 2004 η Γερμανία δαπανούσε περίπου 10,6 % του ΑΕΠ στον τομέα της υγείας. Πριν το 2007, το 88% του πληθυσμού (περίπου 72,5 εκατομμύρια) στη Γερμανία ήταν ασφαλισμένο σε δημόσια ασφαλιστικά ταμεία, ενώ σε ιδιωτικά μόλις 9,7 % (περίπου 8 εκατομμύρια). Οι υπόλοιποι ήταν ασφαλισμένοι υποκείμενοι σε ειδικό καθεστώς, όπως οι στρατιωτικοί ενώ περίπου 200.000 ήταν οι ανασφάλιστοι. Η Γερμανία το 2006 αριθμούσε 253 δημόσια ταμεία υγείας ενώ τα ιδιωτικά ήταν 49. Το 2007 έγινε προσπάθεια αναμόρφωσης του συστήματος υγείας (Gesundheitsreform). Η αναμόρφωση αυτή είχε στόχο : 1. την παροχή υποχρεωτικής υγειονομικής περίθαλψης σε όλο τον κόσμο, 2. τη βελτίωση της ιατρικής φροντίδας, 3. τον εκσυγχρονισμό των ασφαλιστικών ταμείων και 4. την αναβάθμιση του τρόπου χρηματοδότησής τους. Το νέο σύστημα χρηματοδότησης των ταμείων στηρίζεται στη συμβολή του κράτους, των πολιτών και των εργοδοτών
.

Για την κάλυψη μέρους του κόστους της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής από τα ασφαλιστικά ταμεία οι προϋποθέσεις που θέτει η § 27 a SGB V  είναι οι εξής: Πρώτον θα πρέπει να διαπιστωθεί από τον θεράποντα γιατρό πρόβλημα υπογονιμότητας του ζευγαριού και  η μέθοδος ΙΥΑ που θα εφαρμοστεί να είναι αναγκαία για τη θεραπεία του προβλήματος. Η θεραπεία θα πρέπει να έχει πιθανότητες επιτυχίας. Θεωρείται μάλιστα ότι δεν πληρούται αυτή η προϋπόθεση εάν έχουν γίνει ήδη τρεις αποτυχημένες προσπάθειες. Πρόσθετη προϋπόθεση είναι το ζευγάρι να είναι παντρεμένο, καθώς επίσης η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή να διενεργείται με γεννητικό υλικό του ζευγαριού. Τέλος, τόσο ο άνδρας όσο και η γυναίκα που υποβάλλονται σε ΙΥΑ  να είναι τουλάχιστον 25 ετών. Για τις υποβοηθούμενες γυναίκες το ανώτατο ηλικιακό όριο είναι τα σαράντα (40) έτη ενώ για τους άνδρες η ηλικία των πενήντα (50). Οι προϋποθέσεις πρέπει να πληρούνται σωρευτικά. Σε περίπτωση λοιπόν, που πληρούνται όλες οι ανωτέρω προϋποθέσεις και αφού προηγηθεί έγκριση από το ασφαλιστικό ταμείο, τότε το ασφαλισμένο ζευγάρι πληρώνει μόνο το μισό του κόστους της θεραπείας υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, ενώ το άλλο μισό πληρώνει το ασφαλιστικό ταμείο
. Οι βασικότερες από τις προαναφερθείσες προϋποθέσεις που θέτει ο νόμος για την κάλυψη του κόστους της ΙΥΑ, αναφέρονται παραστατικά στο παρακάτω γράφημα:
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Gangige Voraussetzungen, die ein Paar erfllen muss, damit sich seine Krankenkasse an
den Kosten einer kinstichen Befruchtung beteiligen kann:
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Kosten fur die arztiiche Behandlung und Medikamente
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Η κάλυψη του 50% της θεραπείας υποβοηθούμενης αναπαραγωγής είναι το ελάχιστο κατώτατο όριο που θέτει ο νόμος και είναι ο κανόνας για τα δημόσια ταμεία. Όπως θα δούμε παρακάτω τα ιδιωτικά ταμεία υγείας συνήθως δίνουν περισσότερες παροχές από αυτές που οφείλουν κατά το νόμο. Η κάλυψη των εξόδων από τις ιδιωτικές ασφάλειες εξαρτάται με λίγα λόγια από το συμβόλαιο που έχει υπογράψει το υποβοηθούμενο πρόσωπο. Ο κανόνας εδώ είναι ότι πληρώνει η ασφάλεια όταν η προσφυγή σε ΙΥΑ οφείλεται σε υπογονιμότητα του ασφαλισμένου προσώπου (Verursacherprinzip). Η ιδιωτική ασφάλεια καλύπτει συνήθως μέχρι τρεις προσπάθειες ενώ δεν εξαρτά πάντα την κάλυψη από το γάμο ή ηλικιακά όρια
.
Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει ο πίνακας που ακολουθεί καθώς ναι μεν με βάση τη γερμανική νομοθεσία (§27a SGB V),καλύπτεται το μισό του κόστους θεραπείας υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, δεν αποκλείεται όμως κάποια ασφαλιστικά ταμεία κυρίως ιδιωτικά να προσφέρουν περισσότερες παροχές. Η πρώτη στήλη του πίνακα που ακολουθεί αναφέρει τις ονομασίες των ασφαλιστικών ταμείων, η δεύτερη στήλη αναφέρει το ποσοστό συμμετοχής του ταμείου στην κάλυψη των εξόδων της ΙΥΑ, ενώ στην τρίτη στήλη αναφέρεται το κρατίδιο ή η πόλη όπου ισχύουν αυτά. Στην περίπτωση μας κάποια ταμεία όπως προκύπτει και από τον πίνακα μπορεί να καλύπτουν πολύ περισσότερο από το 50 %, ενώ συναντούμε και περιπτώσεις με κάλυψη του 100% του κόστους της θεραπείας υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Το ποσοστό κάλυψης των εξόδων μπορεί να διαφέρει ανάλογα με τον αριθμό των προσπαθειών , της ηλικίας, ενώ σε άλλη περίπτωση παίζει ρόλο αν και τα δύο υποβοηθούμενα πρόσωπα έχουν την ίδια ασφάλιση.

Diese Kassen übernehmen mehr Kosten bei künstlicher Befruchtung als sie müssen:

(Stand Juli 2013, kein Anspruch auf Vollständigkeit)

	Kasse
	zusätzliche Satzungsleistung
	Bundesland

	AOK Rheinland-Pfalz/Saarland
	62,5 Prozent Erstattung für die ersten drei Versuche
	Rheinland-Pfalz, Saarland

	AOK Baden-Württemberg
	75 Prozent Erstattung für die ersten drei Versuche, auch für gleichgeschlechtliche weibliche Paare, keine Altersgrenze. Voraussetzung: Beide Partner müssen bei der AOK BaWü versichert sein
	Baden-Württemberg

	BKK Actimonda
	50 Prozent auch für 4. Versuch, obere Altersgrenze Frau 41 Jahre, Mann 51 Jahre
	bundesweit

	Atlas BKK Ahlmann
	75 Prozent Erstattung für die ersten drei Versuche
	Bremen, Niedersachsen, Hamburg, Schleswig-Holstein, NRW-Rheinland

	BKK Akzo Nobel Bayern
	obere Altersgrenze Frau auf 45 Jahre erweitert
	Bayern

	BKK B. Braun
	100 Prozent Erstattung für die ersten drei Versuche
	geschlossene BKK, nur für Betriebsangehörige

	BKK EWE
	75 Prozent Erstattung für die ersten drei Versuche, unterer Altersgrenze Frau auf 20 Jahre erweitert
	geschlossene BKK, nur für Betriebsangehörige

	BKK exklusiv
	75 Prozent Erstattung für die ersten drei Versuche
	Niedersachsen, Mecklenburg Vorpommern, Schleswig-Holstein, Bremen, Sachsen-Anhalt, Nordrhein-Westfalen

	BKK Rieker-Ricosta-Weisser
	75 Prozent Erstattung für die ersten drei Versuche
	geschlossene BKK, nur für Betriebsangehörige

	BKK Scheufelen
	50 Prozent Erstattung für die ersten drei Versuche auch für unverheiratete Paare
	Baden-Württemberg

	BKK Textikgruppe Hof
	50 Prozent auch für 4. Versuch, obere Altersgrenze Frau 42 Jahre, Mann 52 Jahre
	Bayern

	BKK Thüringer Energieversorger
	50 Prozent auch für 4. und 5. Versuch, Erhöhung der Zuschüsse auf 75 Prozent, wenn beide Partner bei dieser Kasse versichert sind
	Thüringen

	BKK VBU
	75 Prozent Erstattung für die ersten drei Versuche. Untere Altersgrenze erweitert auf Frau 19 Jahre, Mann 19 Jahre, wenn beide bei dieser Kasse versichert sind
	bundesweit

	BKK Verbund plus
	je 200 Euro zusätzlicher Zuschuss für die ersten drei Versuche, wenn beide Partner bei dieser Kasse versichert sind
	Baden-Württemberg, Bayern, Berlin, Hamburg, Hessen, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein

	BKK Wirtschaft & Finanzen
	einmalig 500 Euro zusätzlicher Zuschuss zum genehmigten Behandlungsplan
	bundesweit

	Hanseatische Krankenkasse (HEK)
	je 200 Euro zusätzlicher Zuschuss für die ersten drei Versuche, wenn beide Partner bei dieser Kasse versichert sind
	bundesweit

	IKK gesund plus
	100 Prozent Erstattung für die ersten drei Versuche, wenn beide Partner bei dieser Kasse versichert sind. Der Eigenanteil von 50 Prozent wird nachträglich erstattet abzüglich der Kosten, die nicht zum GKV-Leistungskatalog gehören; eventuelle Zuschüsse einzelner Bundesländer werden angerechnet
	bundesweit

	IKK Südwest
	ab 1. Januar 2014: 75 Prozent Erstattung für die ersten drei Versuche; je 300 Euro zusätzlicher Zuschuss für die ersten drei Versuche, wenn beide Partner bei dieser Kasse versichert sind
	Hessen, Rheinland-Pfalz, Saarland

	Knappschaft
	100 Prozent Erstattung für die ersten drei Versuche, wenn beide Partner bei dieser Kasse versichert sind
	bundesweit

	TK
	250 Euro Zuschuss für die ersten drei Versuche,  wenn beide Partner bei dieser Kasse versichert sind
	bundesweit


Autor: 9monate.de/Miriam Funk
Letzte Aktualisierung: 13. Dezember 2013
Quellen: Nach Presseinformationen der Krankenkassen


Εκτός από τις διαφοροποιήσεις ανάλογα με την ασφαλιστική εταιρία-ασφαλιστικό ταμείο του κάθε υποβοηθούμενου προσώπου, ζήτημα δημιουργείται όταν το υποβοηθούμενο ζευγάρι δεν έχει την ίδια ασφάλιση αλλά έχει διαφορετική ο άνδρας από τη γυναίκα. Πρόκειται για το λεγόμενο σύστημα μικτής ασφάλειας (“Mischversicherung”). Σε αυτή την περίπτωση μπορεί να εμφανιστούν διάφορα σχήματα, στα οποία συμπλέκονται ιδιωτική με δημόσια ασφάλιση.  Σε περίπτωση που ο άνδρας έχει ιδιωτική ασφάλεια και η αδυναμία απόκτησης τέκνων οφείλεται σε δική του υπογονιμότητα, ενώ η γυναίκα έχει δημόσια ασφάλεια, γίνεται δεκτό ότι σε αυτή την περίπτωση θα πρέπει η ιδιωτική ασφάλιση του άνδρα να καλύψει το κόστος όλης της θεραπείας. Εάν τώρα ο άνδρας έχει ιδιωτική ασφάλεια και η γυναίκα δημόσια, όμως η αδυναμία απόκτησης παιδιών οφείλεται σε δικό της πρόβλημα υπογονιμότητας, δεν οφείλει να πληρώσει τη θεραπεία η ασφάλεια του άνδρα , αλλά η γυναίκα έχει δικαίωμα να ζητήσει την επιστροφή του 50 % του κόστους της θεραπείας από το ταμείο της. Ομοίως σε περίπτωση που έχουμε το αντίστροφο, δηλαδή η γυναίκα να έχει ιδιωτική ασφάλιση και ο σύζυγός της δημόσια, εάν το πρόβλημα υπογονιμότητας το έχει η γυναίκα τότε θα καλυφθεί το κόστος της θεραπείας από την ιδιωτική της ασφάλεια, ενώ εάν οφείλεται σε υπογονιμότητα του συζύγου, ο τελευταίος θα μπορεί να διεκδικήσει το 50 % του κόστους από το ταμείο του, ενώ η ιδιωτική ασφάλεια της γυναίκας δεν οφείλει να πληρώσει. Τέλος μπορεί να εμφανιστεί και περίπτωση όπου η γυναίκα έχει ιδιωτική ασφάλεια και ο άνδρας δημόσια, αλλά σύμφωνα με τον θεράποντα γιατρό τόσο ο άνδρας όσο και η γυναίκα πάσχουν από πρόβλημα υπογονιμότητας. Στην τελευταία αυτή περίπτωση όπου και οι δύο είναι υπαίτιοι της αδυναμίας τεκνοποίησης, το ιδιωτικό ταμείο της γυναίκας θα καλύψει το κόστος που αφορά το κομμάτι της εξωσωματικής γονιμοποίησης, ενώ ο άνδρας θα μπορεί να ζητήσει το 50% του κόστους από το ταμείο του για την ενδοωαριακή έγχυση σπερματοζωαρίου (ICSI)
.


Η γερμανική νομολογία αναφορικά με το ζήτημα της κάλυψης των εξόδων από τα ασφαλιστικά ταμεία είναι πλούσια. Ενδεικτικά αναφέρω τρεις ενδιαφέρουσες αποφάσεις : BGH της 03.03.2004 - IV ZR 25/03
, AG Augsburg της 16/2/2010 – Az. 21 C 2590/09 και BSG της 21/2/2006 – B 1 KR 29/04 R
. Οι αποφάσεις αυτές παρουσιάστηκαν εκτενώς ανωτέρω συνεπώς δε θα αναπτυχθούν ξανά. Ενδιαφέρον παρουσιάζουν όμως και δύο άλλες αποφάσεις του γερμανικού ακυρωτικού, το οποίο κλήθηκε να αποφασίσει αν τα ασφαλιστικά ταμεία οφείλουν να καλύψουν το κόστος προσφυγής σε ΙΥΑ , σε περίπτωση που πρόκειται για δεύτερο ή τρίτο παιδί του ζευγαριού. Το ζήτημα που τέθηκε σε αυτές τις υποθέσεις ήταν μήπως τελικά, εφόσον τα υποβοηθούμενα πρόσωπα έχουν γίνει ήδη γονείς, δεν έχουν αξίωση κάλυψης των εξόδων της ΙΥΑ. Στην υπόθεση BGH της  21.9.2005, AZ.: IV ZR 113/04
, το γερμανικό ακυρωτικό κατέληξε ότι το γεγονός ότι το ζευγάρι έχει αποκτήσει και άλλο παιδί δεν τους στερεί την αξίωση αναζήτησης των δαπανών για μια νέα θεραπεία ΙΥΑ γιατί σε κάθε περίπτωση η υπογονιμότητα του ζευγαριού εξακολουθεί να υφίσταται.

Πανομοιότυπη είναι και η απόφαση BGH της 13.9.2006, AZ.: IV ZR 133/05
. Στην υπόθεση αυτή το Ακυρωτικό κλήθηκε να αποφανθεί αν το ζευγάρι εξακολουθεί να έχει την αξίωση κάλυψης των εξόδων της ΙΥΑ και για τρίτο παιδί. Το Δικαστήριο δικαίωσε τους ασφαλισμένους λέγοντας ότι η απόκτηση δύο παιδιών δεν αποτελεί ανακούφιση-θεραπεία από την ασθένεια της υπογονιμότητας. Συνεπώς εφόσον η ασθένεια εξακολουθεί να υφίσταται, βλέπουμε ότι το ακυρωτικό δεν εξαρτά την κάλυψη των εξόδων από το αν πρόκειται για το πρώτο ή όχι παιδί του ζευγαριού.


Αναφορικά με το κόστος της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, όλα τα πρόσωπα αναφοράς εξέφρασαν ομόφωνα την άποψη ότι οι ασφαλιστικές εταιρίες- ασφαλιστικά ταμεία θα πρέπει να καλύπτουν το κόστος προσφυγής σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Ο H. Rosenau, ο K. Diedrich και η P. Thorn, τάσσονται υπέρ της κάλυψης όλων των προσπαθειών και όλων των μεθόδων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, ενώ Ο R. Mueller – Terpitz και ο J-C. Heilinger θεωρούν ορθότερο να καλύπτονται μόνο οι τυπικές μέθοδοι της ΙΥΑ. Τέλος ζητήσαμε από τα πρόσωπα αναφοράς να μας πουν τι εικόνα έχουν για το κόστος μίας απλής προσπάθειας εξωσωματικής γονιμοποίησης χωρίς κρυοσυντήρηση. Οι απαντήσεις που έδωσαν οι ερωτώμενοι ποικίλλουν σε αυτό το σημείο. Ο H. Rosenau εκτιμά ότι το κόστος ανέρχεται στις 2.000 ευρώ , η P. Thorn 3.000 ευρώ , ο γιατρός K. Diedrich 4.000 ευρώ ενώ ο R. Mueller-Terpitz ανέφερε το μεγαλύτερο ποσό, 5.000-7.000 ευρώ. Ο J-C Heilinger δήλωσε ότι δε γνωρίζει καθόλου πόσο κοστίζει μία τέτοια θεραπεία. 


Το γεγονός ότι τα πρόσωπα αναφοράς ανέφεραν τελείως διαφορετικά ποσά αναφορικά με το κόστος, ίσως αντικατοπτρίζει την πραγματικότητα στη Γερμανία. Έτσι οι τιμές μάλλον διαφέρουν σημαντικά από κλινική σε κλινική και από πόλη σε πόλη. Το σίγουρο πάντως είναι ότι η ΙΥΑ είναι μία θεραπευτική μέθοδος που απαιτεί αρκετά χρήματα και ορθότερο είναι να καλύπτεται πλήρως από τα ασφαλιστικά ταμεία όπως και όλες οι άλλες θεραπείες για ασθένειες πέραν της υπογονιμότητας. Η μη κάλυψη άλλωστε του κόστους της μεθόδου ΙΥΑ θα μπορούσαμε να πούμε ότι θίγει το δικαίωμα στην υγεία, το δικαίωμα απόκτησης απογόνων αλλά και το δικαίωμα δημιουργίας οικογένειας. Κατά τη γνώμη μου προς αποφυγή καταχρήσεων αλλά και υπέρμετρης επιβάρυνσης των ασφαλιστικών ταμείων και κατ’ επέκταση του κρατικού προϋπολογισμού, θα ήταν ίσως ορθότερο να καλύπτονται πλήρως οι 3 πρώτες προσπάθειες και στη συνέχεια να μειώνεται το ποσοστό κάλυψης όσο αυξάνονται οι προσπάθειες.


Όλα όσα αναφέρθηκαν ανωτέρω αφορούν παντρεμένα ζευγάρια. Τα ζευγάρια σε ελεύθερη ένωση μπορούν να προσφύγουν σε ΙΥΑ αλλά δύσκολα θα μπορούσαν να καλύψουν το κόστος από την ασφάλειά τους (μόνο μέσω ιδιωτικής ασφάλειας θα ήταν εφικτό). Ετερόφυλα ζευγάρια με σύμφωνο συμβίωσης δεν έχουμε στη Γερμανία και συνεπώς δεν τίθεται θέμα κάλυψης των εξόδων σε τέτοια περίπτωση. Για τα ομόφυλα ζευγάρια καθώς και για τις μοναχικές γυναίκες ισχύει και πάλι η μη κάλυψη της θεραπείας από τα ταμεία υγείας, τουλάχιστον σίγουρα όχι από τα δημόσια. Ομοίως το ίδιο ισχύει αν παρά την απαγόρευση χρησιμοποιηθεί παρένθετη μητέρα π.χ. σε άλλη χώρα, από ζευγάρι ή μοναχικό άνδρα. Αναφορικά με τους τρανσέξουαλ, εφόσον είναι παντρεμένοι με άτομο διαφορετικού (έπειτα από την αλλαγή) φύλου δε φαίνεται να υπάρχει διαφοροποίηση από οποιοδήποτε άλλο έγγαμο ετερόφυλο ζευγάρι, συνεπώς θα μπορούν να καλύψουν κομμάτι του κόστους θεραπείας της ΙΥΑ μέσω του ασφαλιστικού τους ταμείου, κατά τα προαναφερθέντα.

VIIΙ. ΣΧΕΣΕΙΣ ΣΥΓΓΕΝΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ


Το κεφάλαιο αυτό παρουσιάζει το δίκαιο της συγγένειας στα πλαίσια της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής κατά τη γερμανική νομοθεσία, ενώ επιχειρείται και μία προσπάθεια οριοθέτησης του εγκλήματος της αιμομιξίας σύμφωνα με το γερμανικό Ποινικό Κώδικα. Η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή οδηγεί στη δημιουργία οικογένειας, όπου η συγγένεια των γονέων με το παιδί, δε βασίζεται πάντα στη βιολογική καταγωγή, αλλά εδράζεται σε δεσμούς στοργής και αγάπης (κοινωνικοσυναισθηματική συγγένεια). Το γεγονός ότι στα πλαίσια της ΙΥΑ μπορεί να χρησιμοποιείται γεννητικό υλικό τρίτου δότη καθώς και η δυνατότητα κυοφορίας από άλλη γυναίκα (παρένθετη μητέρα), απαιτεί και ανάλογη ρύθμιση του δικαίου της συγγένειας, πάντα με στόχο την ικανοποίηση του συμφέροντος και των δικαιωμάτων του παιδιού που θα γεννηθεί. 

Πριν προβούμε σε οποιαδήποτε ανάλυση αξίζει να σημειώσουμε ότι σύμφωνα με την § 173 εδ.1 του γερμανικού ποινικού κώδικα (§173 εδ. 1 StGB)  για να στοιχειοθετηθεί το αδίκημα της αιμομιξίας πρέπει να υπάρχει σεξουαλική επαφή μεταξύ βιολογικών απογόνων. Δεν αρκούν μάλιστα απλές ασελγείς πράξεις. Στο εδ.1 της § 173 στοιχειοθετείται το έγκλημα της αιμομιξίας μεταξύ βιολογικού γονέα και παιδιού, έγκλημα  για το οποίο προβλέπεται ποινή φυλάκισης μέχρι 3 χρόνια ή χρηματική ποινή. Επιπλέον, στην § 173 εδ. 2 StGB ποινικοποιείται η τέλεση συνουσίας μεταξύ βιολογικών συγγενών και συγκεκριμένα με βιολογικό συγγενή της ανιούσας γραμμής, απειλώντας τη μάλιστα με ποινή φυλάκισης μέχρι 2 έτη ή χρηματική ποινή. Με την ίδια ποινή τιμωρούνται και τα αδέρφια που τελούν συνουσία μεταξύ τους.  Συνεπώς όπως στο ελληνικό δίκαιο έτσι και στο γερμανικό το έγκλημα της αιμομιξίας στοιχειοθετείται μόνο μεταξύ προσώπων που έχουν βιολογική συγγένεια. Στη συνέχεια λοιπόν θα δούμε μεταξύ ποιων προσώπων ιδρύεται η συγγένεια στη Γερμανία καθώς και ποιες πράξεις εμπίπτουν στην § 173 StGB για την αιμομιξία.

1. ΣΧΕΣΕΙΣ ΣΥΓΓΕΝΕΙΑΣ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΕΤΕΡΟΛΟΓΗΣ ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗΣ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗΣ Ή ΣΠΕΡΜΑΤΕΓΧΥΣΗΣ


Η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή οδηγεί συχνά στη δημιουργία απογόνων που δε βασίζεται στη βιολογική καταγωγή, όταν χρησιμοποιείται το γεννητικό υλικό τρίτων δοτών. Στην περίπτωση αυτή που τα υποβοηθούμενα πρόσωπα επιλέγουν τη μέθοδο της ετερόλογης γονιμοποίησης, κρίνεται απαραίτητο οι εθνικοί νομοθέτες να προβαίνουν σε ρύθμιση της συγγένειας των γονέων με το παιδί που θα γεννηθεί. Πρόκειται κατ΄ ουσία για τη λεγόμενη κοινωνικοσυναισθηματική συγγένεια, η ίδρυση της οποίας πρέπει να ρυθμίζεται ρητά ώστε το παιδί να απολαμβάνει πλήρη δικαιώματα έναντι των κοινωνικών του γονέων.
Ως προς τη μητρότητα σύμφωνα με τη γερμανική νομοθεσία, μητέρα του παιδιού θεωρείται κατά αμάχητο τεκμήριο η γυναίκα που γέννησε το παιδί (§ 1591 BGB). Ο γερμανός νομοθέτης εισήγαγε στον αστικό κώδικα τη ρύθμιση αυτή το 1998 για να αποφύγει τη διάσπαση της μητρότητας, διασφαλίζοντας την αρχή του ρωμαϊκού δικαίου “mater semper certa est”. Η ρύθμιση αυτή έρχεται να συμπληρώσει διατάξεις που είχαν παλαιότερα θεσπιστεί στο πλαίσιο του νόμου περί προστασίας του εμβρύου (ESchG) και του Νόμου περί Υιοθεσίας, οι οποίοι όπως εκτέθηκε και παραπάνω αποδοκιμάζουν την παρένθετη μητρότητα με διάφορους τρόπους
. 

Αναφορικά με την ίδρυση της συγγένειας με τον πατέρα, σύμφωνα με την § 1592 BGB πατέρας του παιδιού θεωρείται ο σύζυγος της γυναίκας που γέννησε το παιδί ή ο άνδρας που αναγνώρισε το παιδί σε περίπτωση που είναι γεννημένο εκτός γάμου. Στη Γερμανία λοιπόν η συγγένεια με τη μητέρα ακολουθεί κατά κανόνα τη βιολογική αλήθεια, ενώ η λεγόμενη κοινωνικοσυναισθηματική συγγένεια, υφίσταται μόνο ως προς το σύζυγο της γυναίκας που γέννησε παιδί, με σπέρμα τρίτου δότη. Η κοινωνικοσυναισθηματική συγγένεια υφίσταται συνεπώς μόνο στα πλαίσια της πατρότητας. Σε περίπτωση τώρα που το παιδί ανακαλύψει ότι ο κοινωνικός πατέρας δεν έχει βιολογική συγγένεια με αυτό και ασκήσει σχετική αγωγή για προσβολή της πατρότητας, εφόσον η τελευταία ευδοκιμήσει, το παιδί θα έχει κληρονομικό δικαίωμα και δικαίωμα διατροφής έναντι του δότη. Αντίθετα η προσβολή της μητρότητας αποκλείεται σε κάθε περίπτωση.

Όπως ειπώθηκε και ανωτέρω, εάν το παιδί γεννήθηκε με ετερόλογη γονιμοποίηση, έχει από το νόμο τη δυνατότητα να μάθει την ταυτότητα του δότη του σπέρματος. Έτσι δίνεται η δυνατότητα στο παιδί να βρει τον βιολογικό του πατέρα προσβάλλοντας ταυτόχρονα την πατρότητα του κοινωνικού γονέα και να επιδιώξει να συνδεθεί νομικά με το δότη. Συνεπώς σε τέτοια περίπτωση ο δότης μπορεί να γίνει συγγενής με το παιδί. Αυτό αφορά βέβαια μόνο το δότη σπέρματος, αφού στη Γερμανία απαγορεύεται η δωρεά ωαρίων από το νόμο για την προστασία του εμβρύου.


Με δεδομένο ότι για τη στοιχειοθέτηση του εγκλήματος της αιμομιξίας, ο γερμανικός ποινικός κώδικας (§173 StGB) απαιτεί σεξουαλική επαφή μεταξύ βιολογικών συγγενών (§ 173 εδ. 1 και 2), θα πρέπει να τονίσουμε ότι τυχόν σεξουαλική πράξη μεταξύ του κοινωνικού πατέρα και του παιδιού δεν είναι αξιόποινη. Αντίθετα σε περίπτωση που ο δότης έπειτα από προσβολή πατρότητας συνδεθεί νομικά με το παιδί, η σεξουαλική επαφή με το παιδί θα στοιχειοθετεί κανονικά το έγκλημα της αιμομιξίας.


Τα πρόσωπα αναφοράς σε σχετική ερώτηση που τους τέθηκε κατά πόσο θα έπρεπε να απαγορεύεται και να τιμωρείται η σεξουαλική επαφή του δότη με το παιδί που γεννήθηκε με ετερόλογη γονιμοποίηση απάντησαν ως εξής: Οι νομικοί H. Rosenau και R. Mueller-Terpitz καθώς και ο φιλόσοφος J-C. Heilinger απάντησαν αρνητικά, θεωρούν δηλαδή ότι η πράξη αυτή θα πρέπει να μένει ατιμώρητη. Αντίθετα ο γιατρός K. Diedrich και η Κοινωνιολόγος P. Thorn είναι υπέρ της απαγόρευσης και της τιμωρίας της πράξης αυτής. Παραπέρα τα πρόσωπα αναφοράς ερωτήθηκαν κατά πόσο θα πρέπει να απαγορεύεται και να τιμωρείται η σεξουαλική επαφή μεταξύ των κοινωνικών γονέων και του ενήλικου παιδιού που γεννήθηκε με γεννητικό υλικό από τρίτους μέσω παρένθετης μητέρας. Στη ερώτηση αυτή ο νομικός H. Rosenau και ο φιλόσοφος J-C. Heilinger απάντησαν αρνητικά ενώ οι υπόλοιποι τάσσονται υπέρ της απαγόρευσης και της τιμωρίας αυτής.


Το έγκλημα της αιμομιξίας μετά την εξέλιξη της βιοτεχνολογίας και την ίδρυση συγγένειας που δε βασίζεται αποκλειστικά στη βιολογική αλήθεια θεωρώ πως θα πρέπει να αναθεωρηθεί. Καθοριστικής σημασίας είναι ο προσδιορισμός του εννόμου αγαθού που προστατεύει η ποινικοποίηση της αιμομιξίας. Ορθότερο κατά τη γνώμη μου είναι, ότι το έγκλημα της αιμομιξίας προστατεύει το έννομο αγαθό της οικογενειακής τάξης. Κατά συνέπεια πρέπει να τροποποιηθεί η διάταξη του γερμανικού ποινικού κώδικα (πράγμα που πρέπει να γίνει και στον ελληνικό ποινικό κώδικα) ώστε να καταλαμβάνει και την τέλεση συνουσίας μεταξύ των παιδιών με τους κοινωνικούς γονείς. Άλλωστε όταν δημιουργήθηκε η διάταξη αυτή δεν υπήρχε η σημερινή εξέλιξη στο χώρο της ΙΥΑ και ο νομοθέτης δεν έλαβε υπόψη του τέτοιες καταστάσεις που διασαλεύουν τη γαλήνη και την ισορροπία της οικογενειακής ζωής. Επιπροσθέτως, η ποινικοποίηση της τέλεσης συνουσίας μεταξύ βιολογικών συγγενών, η οποία είχε επιβληθεί από τους νομοθέτες προς αποφυγή γέννησης παιδιών με ιατρικά προβλήματα δε φαίνεται να ευσταθεί καθώς δεν επιβεβαιώνονται ιατρικά αυτοί οι φόβοι.
2. ΣΧΕΣΕΙΣ ΣΥΓΓΕΝΕΙΑΣ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΠΑΡΕΝΘΕΤΗΣ ΜΗΤΡΟΤΗΤΑΣ


Όπως εκτέθηκε και ανωτέρω η παρένθετη μητρότητα απαγορεύεται στη Γερμανία. Ο Γερμανός νομοθέτης προέβη σε τριπλή απαγόρευση της διάσπασης της μητρότητας τόσο στο νόμο για την προστασία του εμβρύου όσο και στο νόμο για την υιοθεσία. Εξίσου απαγορεύεται και τιμωρείται και η μεσολάβηση για εύρεση παρένθετης μητέρας. Όπως αναλύθηκε στην προηγούμενη ενότητα, σύμφωνα με το γερμανικό Αστικό Κώδικα, η συγγένεια μητέρας και παιδιού, ιδρύεται πάντα με τη γυναίκα που γέννησε το παιδί (§ 1591 BGB). Η διάταξη αυτή έχει ιδιαίτερη σημασία καθώς ρυθμίζει τη συγγένεια και στις περιπτώσεις που χρησιμοποιήθηκε παρένθετη μητρότητα είτε στο εξωτερικό, είτε παρανόμως στη Γερμανία. Αυτό σημαίνει ότι σε περίπτωση που χρησιμοποιούνταν παράνομα παρένθετη μητέρα στη Γερμανία, η παρένθετη μητέρα που γέννησε το παιδί θα θεωρούνταν κατά τεκμήριο και μητέρα του παιδιού (§ 1591 BGB), ενώ πατέρας αυτού θα θεωρούνταν ο σύζυγός της (§ 1592 BGB). Η μόνη περίπτωση να θεμελιωθεί μητρότητα με άλλη γυναίκα θα ήταν μέσω υιοθεσίας
. Αναφορικά με την πατρότητα θα μπορούσε να προσβληθεί από το βιολογικό πατέρα ώστε να πετύχει να αναγνωριστεί νόμιμος πατέρας του παιδιού. Η περίπτωση της υιοθεσίας δεν αποκλείεται βέβαια και σε αυτή την περίπτωση. Χαρακτηριστικό είναι ότι ο γερμανός νομοθέτης για την αιτιολόγηση της απαγόρευσης της διάσπασης της μητρότητας επισήμανε το γεγονός ότι η γυναίκα που γεννά αναπτύσσει μια σωματική και ψυχολογική σχέση με το παιδί τόσο κατά τη διάρκεια της κύησης, αλλά εξίσου κατά τη διάρκεια του τοκετού και μετά τη γέννηση του τέκνου
, πράγμα που συναινεί στο ότι μητέρα του παιδιού δε μπορεί να είναι άλλη από αυτή που το έφερε στον κόσμο.

Εάν τροποποιηθεί η γερμανική νομοθεσία και επιτραπεί η παρένθετη μητρότητα θα πρέπει σαφώς να τροποποιηθεί και το οικογενειακό δίκαιο ειδικότερα στα ζητήματα που αφορούν την ίδρυση της συγγένειας. Έτσι θα πρέπει να εισαχθεί απόκλιση από το τεκμήριο της μητρότητας σε περιπτώσεις κυοφορίας από παρένθετη μητέρα. Η αλλαγή αυτή θα είναι απαραίτητη ώστε να μην απαιτείται η προσφυγή στην υιοθεσία, όπως άλλωστε γίνεται σήμερα.

Στα πλαίσια των συνεντεύξεων με τα πρόσωπα αναφοράς, σε σχετική ερώτηση σχετικά με το αν θα έπρεπε να θεωρείται αιμομιξία και να τιμωρείται η σεξουαλική επαφή της παρένθετης μητέρας με το παιδί το οποίο γέννησε για λογαριασμό άλλων, οι νομικοί H. Rosenau και R. Mueller-Terpitz καθώς και ο φιλόσοφος J-C. Heilinger απάντησαν αρνητικά, θεωρούν δηλαδή ότι η πράξη αυτή θα πρέπει να μένει ατιμώρητη. Αντίθετα ο γιατρός K. Diedrich και η Κοινωνιολόγος P. Thorn είναι υπέρ της απαγόρευσης και της τιμωρίας της πράξης αυτής. Επίσης ρωτήθηκαν τα πρόσωπα αναφοράς, εάν θα έπρεπε να τιμωρείται η σεξουαλική επαφή των νόμιμων γονέων με το ενήλικο παιδί που γεννήθηκε με γεννητικό υλικό τρίτων δοτών μέσω παρένθετης μητέρας. Στο ερώτημα αυτό ο νομικός H. Rosenau και ο φιλόσοφος J-C. Heilinger απάντησαν αρνητικά ενώ οι υπόλοιποι τάσσονται υπέρ της απαγόρευσης και της τιμωρίας αυτής.

3. ΣΧΕΣΕΙΣ ΣΥΓΓΕΝΕΙΑΣ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΟΜΟΦΥΛΩΝ ΖΕΥΓΑΡΙΩΝ

Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες του γερμανικού ιατρικού συλλόγου, η ΙΥΑ επιτρέπεται στη Γερμανία μόνο στην περίπτωση ετερόφυλων παντρεμένων ζευγαριών ή ζευγαριών με μόνιμη σταθερή συμβίωση. Δεν υπάρχει βέβαια σχετική νομοθετική απαγόρευση συνεπώς στην πράξη τα ομόφυλα ζευγάρια γυναικών προσφεύγουν κανονικά σε μεθόδους ΙΥΑ. Αντίθετα η δυνατότητα τεκνοποιίας δεν υφίσταται για τα ομόφυλα ζευγάρια ανδρών καθώς υπάρχει έμμεση νομική απαγόρευση, μιας και στη Γερμανία απαγορεύεται ρητά από τη νομοθεσία η παρένθετη μητρότητα, η οποία είναι η μοναδική μέθοδος που μπορεί να χρησιμοποιηθεί από ένα ζευγάρι ανδρών στα πλαίσια της ΙΥΑ. Για το λόγο αυτό, είναι συχνή η κινητικότητα ζευγαριών ανδρών σε χώρες όπου επιτρέπεται η παρένθετη μητρότητα ώστε να τεκνοποιήσουν και στη συνέχεια επιστρέφοντας στη Γερμανία προσπαθούν να αναγνωριστούν νόμιμοι γονείς του παιδιού που απέκτησαν
. 

Τα γερμανικά δικαστήρια αναγνώρισαν τα προηγούμενα χρόνια, σε περιπτώσεις υιοθεσίας, το δικαίωμα ομόφυλων ζευγαριών να υιοθετήσουν παιδί και συνεπώς θεωρείται ότι κάτι ανάλογο ισχύει και για την προσφυγή αυτών σε ΙΥΑ
. Σε πρόσφατη απόφαση του γερμανικού ακυρωτικού αναγνωρίστηκαν μάλιστα ως γονείς ομόφυλο ζευγάρι ανδρών που απέκτησε παιδί με παρένθετη μητέρα στην Καλιφόρνια των ΗΠΑ.
Θα πρέπει να σημειωθεί πάντως ότι εάν πρόκειται για ζευγάρι γυναικών, η γυναίκα που γέννησε το παιδί θα καταχωρηθεί κανονικά ως μητέρα του παιδιού σύμφωνα με την § 1591 BGB, ενώ η σύντροφος της για να συνδεθεί νομικά με το παιδί θα πρέπει να ακολουθήσει την οδό της υιοθεσίας.

Σύμφωνα με το ισχύον νομικό πλαίσιο εάν δεν υιοθετηθεί το παιδί από τη σύντροφο της γυναίκας που το γέννησε, δε θα υπάρχει σχέση συγγένειας μεταξύ τους και συνεπώς τυχόν σεξουαλική επαφή δε θα πληροί την αντικειμενική υπόσταση του εγκλήματος της αιμομιξίας κατά την § 173 StGB. Αυτό σημαίνει ότι η πράξη αυτή θα είναι ατιμώρητη.
Σε σχετική ερώτηση που τέθηκε στα πρόσωπα αναφοράς κατά πόσο θεωρούν ότι θα έπρεπε να απαγορεύεται και να τιμωρείται η σεξουαλική επαφή του ενήλικου παιδιού με τη σύντροφο της μητέρας του, ο νομικός H. Rosenau και ο φιλόσοφος J-C. Heilinger απάντησαν αρνητικά ενώ οι υπόλοιποι τάσσονται υπέρ της απαγόρευσης και της τιμωρίας αυτής. Συνεπώς παρατηρούμε ότι δεν υπάρχει ομοφωνία ως προς το περιεχόμενο που θα έπρεπε να έχει σήμερα το έγκλημα της αιμομιξίας. Για το σκοπό αυτό θα έπρεπε να επανεξεταστεί και να αποσαφηνιστεί το έννομο αγαθό που τελικά προστατεύει η εν λόγω διάταξη στον ποινικό κώδικα. 

Κλείνοντας αυτή την ενότητα αξίζει να σημειώσουμε πάντως ότι αμφισβητείται ιατρικά αν η τεκνοποιία μεταξύ βιολογικών συγγενών συνδέεται με ανωμαλίες στην εγκυμοσύνη και στην υγεία του παιδιού. Το γεγονός αυτό ενισχύει ακόμα περισσότερο την άποψη ότι η αιμομιξία θα πρέπει σήμερα να διευρυνθεί (ίσως και αλλάξει ονομασία σαν έγκλημα) προκειμένου να καλύπτει και τις σεξουαλικές επαφές στα πλαίσια της κοινωνικοσυναισθηματικής συγγένειας.

ΙΧ. ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΔΙΕΘΝΟΥΣ ΔΙΚΑΙΟΥ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

Στο κεφάλαιο αυτό της έκθεσης θα γίνει προσπάθεια να καταγραφούν τα προβλήματα που δημιουργεί ο αναπαραγωγικός τουρισμός ή ορθότερα η διασυνοριακή υποβοηθούμενη αναπαραγωγή και να διαφανεί πώς αυτά αντιμετωπίζονται στην πράξη. 
Θα μπορούσε κανείς σαφώς να αναρωτηθεί για ποιους λόγους ένα ζευγάρι θα επέλεγε να προσφύγει σε ΙΥΑ σε άλλη χώρα. Οι λόγοι είναι πολυάριθμοι, αξίζει όμως να αναφερθούμε στους κυριότερους από αυτούς. Ο πιο συχνός λόγος κινητικότητας είναι η παράκαμψη της αυστηρής νομοθεσίας της χώρας τους. Πράγματι το γεγονός ότι κάποιες χώρες έχουν αυστηρή νομοθεσία στο πεδίο της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, η οποία απαγορεύει τη διενέργεια πολλών μεθόδων, αν και είναι ιατρικά εφικτές, ενώ από την άλλη αρκετές χώρες έχουν νομοθεσία που επιτρέπει στους πολίτες την εκμετάλλευση όλων των δυνατοτήτων της βιοτεχνολογίας, οδηγεί σε κινητικότητα των πολιτών τόσο μέσα στα πλαίσια της Ευρώπης αλλά και διεθνώς προκειμένου να βρουν μία χώρα με «βολικό» ρυθμιστικό πλαίσιο, καταστρατηγώντας όμως με αυτό τον τρόπο το δίκαιο της χώρας τους. Επίσης οι πολίτες μιας χώρας επιλέγουν να μετακινηθούν, σε περιπτώσεις που η εφαρμογή μιας μεθόδου στη χώρα τους απαιτεί μεγάλους χρόνους αναμονής (όπως για παράδειγμα συνέβαινε παλαιότερα με τη δωρεά ωαρίων στη Μ. Βρετανία). Επιπλέον, λόγοι εμπιστευτικότητας της όλης διαδικασίας αλλά και οικονομικοί λόγοι ωθούν στην κινητικότητα. Σήμερα σε ευρωπαϊκό επίπεδο μάλιστα, η κινητικότητα έχει γίνει τόσο εύκολη και προσιτή για όλους, πράγμα που συναινεί στην αναζήτηση οικονομικότερων και αποτελεσματικότερων λύσεων
.
Η κινητικότητα αυτή δημιουργεί σχέσεις με στοιχεία αλλοδαπότητας στις οποίες σημαντικό ρόλο διαδραματίζει το ιδιωτικό διεθνές δίκαιο, καθώς προκειμένου να αποφανθούμε αν είναι νόμιμη ή όχι μία ιατρική πράξη αλλά και να εξετάσουμε τις συνέπειες που αυτές έχουν κυρίως στο πεδίο της συγγένειας, όταν το ζευγάρι επιστρέψει στη χώρα καταγωγής του, θα πρέπει να ελέγξουμε κάθε φορά με βάση ποιο δίκαιο θα κριθεί κάτι τέτοιο καθώς και ποια είναι  τα αρμόδια δικαστήρια για να κρίνουν τη διαφορά. Το ποια νομοθεσία θα εφαρμοστεί σε κάθε περίπτωση παίζει ιδιαίτερο ρόλο, καθώς ελλείψει ομοιομορφίας, ο κάθε νομοθέτης ρύθμισε διαφορετικά τα εν λόγω ζητήματα. Έτσι ο νόμος μπορεί άλλοτε να αναγνωρίζει ως νόμιμους γονείς του παιδιού τους κοινωνικούς γονείς μέσω δικαστικής απόφασης, όπως συμβαίνει στην Καλιφόρνια ή οι κοινωνικοί γονείς να αναγράφονται αυτόματα ως γονείς του παιδιού σύμφωνα με το νόμο της χώρας όπου έλαβε χώρα η ΙΥΑ, όπως συμβαίνει στη Ρωσία και την Ουκρανία, ενώ τέλος σε χώρες όπως η Ινδία μπορεί να μην υπάρχει σχετική νομοθεσία για να επιλύσει τέτοια ζητήματα
.

 Με βάση το γερμανικό δίκαιο και συγκεκριμένο το νόμο για τη διαδικασία στις οικογενειακές διαφορές (FamFG) στην §100 ορίζεται ότι «τα γερμανικά δικαστήρια θα είναι αρμόδια όταν το παιδί, η μητέρα, ο πατέρας, ή ο άνδρας που έχει δηλώσει άνευ όρκου ότι αυτός και η μητέρα είχαν σεξουαλικές επαφές κατά το χρονικό διάστημα της σύλληψης: 1.  είναι Γερμανός-ίδα ή 2.  έχει τη συνήθη διαμονή του στη Γερμανία
.
Το εφαρμοστέο δίκαιο καθορίζεται σύμφωνα με το άρθρο 19 του Εισαγωγικού Νόμου του γερμανικού Αστικού Κώδικα του (EGBGB)
. Σε αντίθεση με το άρθρο 17 του ελληνικού Αστικού Κώδικα, το άρθρο19 του EGBGB δηλώνει ως εφαρμοστέο δίκαιο το δίκαιο της συνήθους διαμονής του παιδιού (παρ. 1) ή εναλλακτικά το δίκαιο της ιθαγένειας του εκάστοτε γονέα (παρ. 2, παρ. 3) ή το δίκαιο που ρυθμίζει τις προσωπικές σχέσεις των συζύγων (περ. 4). Συνεπώς αν οι κοινωνικοί γονείς είναι γερμανοί υπήκοοι δεν θα είναι δυνατό να εγκαθιδρυθεί η μητρότητα της κοινωνικής μητέρας με το παιδί παρά μόνο με την υιοθεσία (εκτός και αν το παιδί έχει ή είχε τη συνήθη διαμονή του σε άλλη χώρα)
.
Τέλος, σε περίπτωση που έχει εκδοθεί αλλοδαπή δικαστική απόφαση σε θέματα που σχετίζονται με την ΙΥΑ θα δούμε κατά πόσο θα μπορούσε να αναγνωριστεί αυτή από τα ημεδαπά Δικαστήρια των υποβοηθούμενων προσώπων
. Σύμφωνα με την § 109 τουFamFG η αναγνώριση αλλοδαπής δικαστικής απόφασης εκτελείται: (1) 1.  όταν τα δικαστήρια του άλλου κράτους δεν έχουν αρμοδιότητα σύμφωνα με το γερμανικό δίκαιο, 2.  όταν το ένα μέρος, το οποίο δεν συμμετείχε στη διαδικασία, ισχυρίζεται ότι το εισαγωγικό της δίκης δικόγραφο ήταν καταχρηστικό ή όταν η κλήτευση ήταν άκαιρη με αποτέλεσμα να μην μπορεί να ασκήσει τα δικαιώματά του, 3.  όταν η απόφαση είναι ασυμβίβαστη με άλλη απόφαση που έχει εκδοθεί ή αναγνωριστεί νωρίτερα στη Γερμανία, ή όταν η αγωγή επί της οποίας εξεδόθη η απόφαση είναι ασύμβατη με μια άλλη αγωγή που εκκρεμούσε προηγουμένως εδώ, 4.  όταν η αναγνώριση της απόφασης θα οδηγούσε σε ένα αποτέλεσμα προφανώς ασύμβατο με βασικές αρχές του γερμανικού δικαίου, ειδικά όταν η αναγνώριση είναι ασύμβατη με θεμελιώδη δικαιώματα…. (5) Έλεγχος νομιμότητας της αλλοδαπής απόφασης δεν λαμβάνει χώρα.

Στην παρούσα έκθεση εξετάζεται η γερμανική νομοθεσία η οποία στο σύνολό της θα μπορούσε να χαρακτηριστεί ως απαγορευτική, καθώς απαγορεύει πολλές μεθόδους όπως η δωρεά ωαρίων και η παρένθετη μητρότητα. Πρόκειται συνεπώς για μία χώρα στην οποία παρατηρείται έντονα το φαινόμενο της μετανάστευσης προκειμένου να βρουν οι γερμανοί μία χώρα με ευνοϊκότερο νομικό πλαίσιο που τους επιτρέπει μεθόδους που απαγορεύονται στη Γερμανία. Αντίθετα, είναι σπάνιο το φαινόμενο υποδοχής αναπαραγωγικού τουρισμού καθώς το αυστηρό νομοθετικό πλαίσιο της Γερμανίας δεν ευνοεί την υποδοχή ζευγαριών για αναπαραγωγικούς σκοπούς. Την τάση αυτή επιβεβαίωσαν όλα τα πρόσωπα αναφοράς στα πλαίσια των συνεντεύξεων.
Στη συνέχεια γίνεται προσπάθεια να καταγραφούν κάποια από τα προβλήματα που προκύπτουν από τη διασυνοριακή υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, σε συγκεκριμένα ζητήματα που χρήζουν ειδικής μελέτης λόγω της σημασίας τους. Στα πλαίσια της ανάλυσης αυτής, θα διαφανούν και οι λύσεις που δίνουν σήμερα οι κανόνες του ιδιωτικού διεθνούς δικαίου, λύσεις οι οποίες δε φαίνεται να είναι επαρκείς και ασφαλείς για να διασφαλίσουν τα συμφέροντα όλων των εμπλεκόμενων μερών αλλά και εν γένει όλη τη διαδικασία της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής.
1. ΑΝΩΝΥΜΙΑ ΔΟΤΗ

Το ζήτημα της ανωνυμίας του δότη μπορεί στην πράξη να δημιουργήσει ιδιαίτερα περίπλοκα νομικά προβλήματα, καθώς δεν αντιμετωπίζεται με τον ίδιο τρόπο από όλες τις νομοθεσίες. Με δεδομένο ότι η γερμανική νομοθεσία , που εξετάζεται εδώ, αναγνωρίζει στο παιδί που θα γεννηθεί με ετερόλογη γονιμοποίηση το δικαίωμα να γνωρίζει την ταυτότητα του δότη του γεννητικού υλικού, ενώ άλλες χώρες όπως η Ελλάδα ακολουθούν το σύστημα της ανωνυμίας των δοτών, πολλά προβλήματα μπορούν να προκύψουν λόγω της κινητικότητας των πολιτών από χώρα σε χώρα.

Το πρώτο ζήτημα που θα εξετάσουμε είναι κατά πόσο μπορεί ένα παιδί που έχει γεννηθεί με σπέρμα δότη από χώρα στην οποία επιβάλλεται η ανωνυμία των δοτών (όπως λ.χ. Η ελλάδα) να μάθει την ταυτότητα του δότη στη χώρα όπου γεννιέται και της οποίας τυγχάνει υπήκοος, όπου τηρείται το σύστημα των γνωστών δοτών (π.χ. Γερμανία). Αν π.χ. το παιδί διέμενε στη Γερμανία όπου επιτρέπεται να μάθει την ταυτότητα του δότη του σπέρματος, όμως η λήψη του σπέρματος έγινε από χώρα όπου τηρείται η ανωνυμία του δότη δε θα μπορούσε να μάθει την ταυτότητά του για τους εξής λόγους. Πρώτον, ακόμη και αν προσέφευγε στα γερμανικά δικαστήρια και έβγαινε απόφαση που να υποχρεώνει την αποκάλυψη της ταυτότητας του δότη, αυτή δε θα μπορούσε να αναγνωριστεί και να εκτελεστεί στη χώρα από όπου έγινε η λήψη του σπέρματος καθώς αυτή θα προσέκρουε στη δημόσια τάξη της
. Η έννοια της δημόσιας τάξης
 των άρθρων 780 και 323 ΚΠολΔ για την αναγνώριση δικαστικής απόφασης, είναι όμοια με αυτή του άρθρου 33 ΑΚ, ενώ αντίστοιχη επιφύλαξη υπάρχει και στους κανονισμούς 44/2001 και 2201/2003
. 
Δεύτερον, στις χώρες όπου τηρείται η ανωνυμία των δοτών, όπως π.χ. είναι η Ελλάδα , θα πρέπει να υπάρχει και σχετικό αρχείο των δοτών , πράγμα που εξαρτάται από το βαθμό οργάνωσης και το συντονισμό των διαδικασιών αυτών σε κάθε χώρα. Συνεπώς, ακόμα και αν δεν υπήρχε πρόσκρουση στη δημόσια τάξη της Ελλάδας και πάλι δεν είναι σίγουρο ότι θα κατάφερνε να μάθει την ταυτότητα του δότη για πρακτικούς λόγους. 

Στην αντίθετη τώρα περίπτωση που το παιδί γεννιέται σε χώρα όπου επιβάλλεται η ανωνυμία (λ.χ. στην Ελλάδα), η λήψη όμως του σπέρματος έγινε από χώρα όπου δεν ισχύει η ανωνυμία (λ.χ. Γερμανία), θα πρέπει να βρεθεί το εφαρμοστέο δίκαιο. Εάν εφαρμοστέο κριθεί ότι είναι το δίκαιο της ιθαγένειας του παιδιού (εδώ της Ελλάδας),  τότε δε θα μπορέσει να μάθει την ταυτότητα του δότη, αφού στη χώρα αυτή απαγορεύεται η γνωστοποίηση της ταυτότητας του. Εάν πάντως έχει τη συνήθη διαμονή του στη Γερμανία και κριθεί εφαρμοστέο το γερμανικό δίκαιο ή το δίκαιο της ιθαγένειας των γονέων (δηλαδή το γερμανικό δίκαιο εφόσον είναι γερμανοί) τότε προσφεύγοντας στα γερμανικά δικαστήρια, το παιδί θα δικαιωνόταν και θα μπορούσε κανονικά να εκτελέσει την απόφαση στη Γερμανία όπου επιτρέπεται η γνωστοποίηση της ταυτότητας των δοτών.

2. ΠΑΡΕΝΘΕΤΗ ΜΗΤΡΟΤΗΤΑ

Με βάση το γερμανικό δίκαιο, όπως εκτέθηκε ανωτέρω, η παρένθετη μητρότητα απαγορεύεται, ενώ αναφορικά με τη συγγένεια, μητέρα του παιδιού θεωρείται πάντα η μητέρα που γέννησε το παιδί και πατέρας ο σύζυγός της (BGB §1591 & §1592 BGB). Εάν τώρα γερμανοί χρησιμοποιήσουν παρένθετη μητέρα σε χώρα όπου επιτρέπεται και στη συνέχεια θελήσουν να συνδεθούν νομικά και να αναγνωριστούν ως γονείς του παιδιού στη χώρα τους (τη Γερμανία) η μόνη δυνατότητα που υπάρχει θα ήταν η υιοθεσία του παιδιού από τους κοινωνικούς γονείς προκειμένου να συνδεθούν νομικά με αυτό.

Όπως ειπώθηκε ανωτέρω, προκειμένου να βρεθεί το εφαρμοστέο δίκαιο εφαρμόζεται το άρθρο 19 του εισαγωγικού νόμου του γερμανικού αστικού κώδικα. Εκτός από την περίπτωση που το παιδί έχει συνήθη διαμονή σε διαφορετική χώρα (παρ. 1), ακολουθώντας το δίκαιο της ιθαγένειας της μητέρας ή του πατέρα (παρ. 2 και 3) ή το δίκαιο που ρυθμίζει τις προσωπικές σχέσεις των συζύγων (παρ. 4) οδηγούμαστε στην εφαρμογή του γερμανικού δικαίου. Σύμφωνα με το γερμανικό δίκαιο (§ 1591 BGB), η γυναίκα που έχει γεννήσει το παιδί είναι η νόμιμη μητέρα. Έτσι, σύμφωνα με το γερμανικό δίκαιο, μητέρα θεωρείται η παρένθετη ενώ η κοινωνική μητέρα έχει τη δυνατότητα της υιοθεσίας για να ενωθεί νομικά με το παιδί
.

Με βάση το γερμανικό δίκαιο επιτρέπεται η αναγνώριση του παιδιού από τον κοινωνικό πατέρα (§ 1592 εδ. 2 BGB)
, αρκεί να μην υπάρχει άλλος νόμιμος πατέρας σύμφωνα με το εφαρμοστέο δίκαιο (§ 1594 εδ. 2 BGB
).  Αν, επί παραδείγματι, η παρένθετη μητέρα είναι γερμανικής εθνικότητας
 και παντρεμένη, θα θεωρηθεί νόμιμη μητέρα του παιδιού  και ο σύζυγός της θα θεωρηθεί αυτόματα πατέρας του παιδιού (§ 1592 εδ. 1 BGB). Σε περίπτωση όμως που δεν υπάρχει άλλος νόμιμος πατέρας του παιδιού (σύμφωνα με οποιοδήποτε από τα εφαρμοστέα δίκαια) ο κοινωνικός πατέρας μπορεί να αναγνωρίσει το παιδί, ακόμα και αν λείπει ο βιολογικός δεσμός. Σε τέτοια περίπτωση βέβαια, ούτε η σύζυγός του ούτε η σύντροφός του θα μπορέσουν να θεωρηθούν νόμιμες μητέρες του παιδιού. Αυτή την ιδιότητα θα μπορούσαν να την αποκτήσουν μόνο μέσω της υιοθεσίας
. 

Έτσι, κατά το γερμανικό δίκαιο, οι κοινωνικοί γονείς μπορούν να είναι (σχετικά) σίγουροι ότι θα λάβουν την ιδιότητα των νόμιμων γονέων μόνο όταν το άρθρο 19 του EGBGB οδηγεί στην εφαρμογή ενός (αλλοδαπού) δικαίου που να επιτρέπει την απόδοση της ιδιότητας αυτής στους κοινωνικούς γονείς (π.χ. το ελληνικό δίκαιο). Αν λοιπόν αποδειχθεί ότι το παιδί έχει τη συνήθη διαμονή του
 σε άλλη χώρα π.χ. στην Ελλάδα όπου επιτρέπεται η παρένθετη μητρότητα τότε με βάση το ελληνικό δίκαιο που θα είναι εφαρμοστέο, νόμιμοι γονείς του παιδιού θα είναι οι κοινωνικοί γονείς και όχι η παρένθετη με το σύζυγό της.
Πάντως εφόσον το δίκαιο της χώρας, όπου πηγαίνουν για να χρησιμοποιήσουν παρένθετη μητέρα δεν έχει κάποιον περιορισμό (π.χ. η Ελλάδα), η κινητικότητα αυτή, ανεξάρτητα από τα πρακτικά προβλήματα που δημιουργεί σε επίπεδο συγγένειας, είναι επιτρεπτή. Τουλάχιστον στα πλαίσια της Ευρωπαϊκής Ένωσης οι πολίτες των χωρών έχουν ενιαία νομική αντιμετώπιση και η κινητικότητα είναι πολύ ευκολότερη καθώς δε θα χρειαστεί ούτε η έκδοση διαβατηρίου για να επιστρέψει το παιδί που θα γεννηθεί στη χώρα καταγωγής των κοινωνικών γονέων. Διαφορετικό ζήτημα είναι βέβαια το κατά πόσο θα καλυφθούν τα έξοδα από το ασφαλιστικό ταμείο των ενδιαφερόμενων προσώπων σε περίπτωση που η θεραπεία λάβει χώρα σε άλλη χώρα, με δεδομένο μάλιστα ότι η μέθοδος αυτή είναι απαγορευμένη στη χώρα διαμονής τους.

Σε περίπτωση τώρα που για την προσφυγή στη μέθοδο της παρένθετης μητρότητας απαιτείται σε μία χώρα δικαστική απόφαση που να δίνει τη σχετική άδεια (όπως π.χ. προβλέπεται από το ελληνικό δίκαιο), ενδιαφέρον ζήτημα αποτελεί το κατά πόσο μία τέτοια απόφαση θα μπορούσε να αναγνωριστεί και να εκτελεστεί σε χώρα όπου η παρένθετη μητρότητα απαγορεύεται (π.χ. στη Γερμανία). Σε αυτές τις περιπτώσεις δεν εφαρμόζεται ο Κανονισμός 44/2001 καθώς τα ζητήματα αυτά εκφεύγουν του πεδίου εφαρμογής του
, ενώ ο Κανονισμός 2201/2003 (Βρυξέλλες IIα) αφορά μόνο την αναγνώριση και εκτέλεση αποφάσεων διαζυγίου και γονικής μέριμνας
. Συνεπώς το ζήτημα αυτό εξαρτάται από τη νομοθεσία της κάθε χώρας σχετικά με την αναγνώριση και εκτέλεση αλλοδαπών αποφάσεων. Στη Γερμανία λοιπόν εφαρμόζεται ο νόμος FamFG ενώ στην Ελλάδα ο ΚΠολΔ.
Όπως ειπώθηκε και ανωτέρω, στη Γερμανία ισχύουν οι § 108 και 109 του νόμου για τη διαδικασία στις οικογενειακές διαφορές (FamFG). Βασική προϋπόθεση για την αναγνώριση αλλοδαπής απόφασης είναι να μην υπάρχει αντίθεση στη γερμανική δημόσια τάξη και η αναγνώριση της απόφασης να μην είναι αντίθετη στις βασικές αρχές του γερμανικού δικαίου. Πρακτικά μία τέτοια απόφαση που θα έδινε την άδεια για τη διενέργεια παρένθετης μητρότητας, θα θεωρούνταν ότι προσκρούει τόσο στη γερμανική δημόσια τάξη όσο και στις βασικές αρχές της γερμανικής νομοθεσίας και δε θα αναγνωριζόταν
.  Άλλο βέβαια είναι το ζήτημα αν οι υποβοηθούμενοι γονείς είχαν καταφέρει να εκδοθεί αλλοδαπή δικαστική απόφαση που να τους κατονομάζει γονείς και στη συνέχεια να επιδιώξουν την αναγνώριση της απόφασης αυτής στη Γερμανία. Υποστηρίζεται, ότι οι συμφωνίες για παρένθετη μητρότητα παραβιάζουν την αξιοπρέπεια της παρένθετης μητέρας επειδή το σώμα της χρησιμοποιείται για την κυοφορία του παιδιού άλλων ανθρώπων. Επιπροσθέτως, θίγεται η αξιοπρέπεια του παιδιού, καθώς η δημιουργία παιδιών γίνεται αντικείμενο σύμβασης. Σύμφωνα με την άποψη αυτή, η γενική απαγόρευση της παρένθετης μητρότητας πρέπει να οδηγεί κατά κανόνα στη μη αναγνώριση της αντίστοιχης αλλοδαπής δικαστικής απόφασης και στις δύο ως άνω περιγραφείσες περιπτώσεις
. 

Αντίθετα το γερμανικό ακυρωτικό σε πρόσφατη απόφαση ορόσημο που αφορούσε περίπτωση παιδιού που είχε ήδη γεννηθεί σε άλλη χώρα με παρένθετη μητρότητα, δέχθηκε να αναγνωρίσει ως γονείς τα υποβοηθούμενα πρόσωπα που χρησιμοποίησαν παρένθετη μητέρα καθώς κάτι τέτοιο εξυπηρετούσε το συμφέρον του παιδιού, αναγνωρίζοντας την απόφαση αλλοδαπού δικαστηρίου που τους κατονόμαζε γονείς του παιδιού
.
3. ΜΟΝΑΧΙΚΗ ΓΥΝΑΙΚΑ

Στη Γερμανία ελλείψει ειδικής νομοθετικής ρύθμισης, η πρόσβαση σε ΙΥΑ επιτρέπεται με βάσει τις κατευθυντήριες οδηγίες του ιατρικού συλλόγου σε παντρεμένα ζευγάρια και σε γυναίκες που έχουν μόνιμη σχέση με κάποιο σύντροφο (ελεύθερη ένωση). Θα πρέπει να τονίσουμε πάντως, ότι οι κατευθυντήριες οδηγίες δεν έχουν την  ισχύ νόμου και συνεπώς, εφόσον δεν υπάρχει ρητή νομοθετική απαγόρευση στην άγαμη μοναχική γυναίκα να προσφύγει σε ΙΥΑ αλλά αυτή προκύπτει μονάχα από τις οδηγίες του BAK, γίνεται δεκτό ότι είναι επιτρεπτή η προσφυγή αυτών σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Εάν η γυναίκα αποκτήσει παιδί σε άλλη χώρα στη συγκεκριμένη περίπτωση θα καταφέρει να αναγνωριστεί ως μητέρα και στη Γερμανία καθώς σύμφωνα με το γερμανικό αστικό κώδικα «μητέρα είναι πάντα αυτή που γέννησε το παιδί». Στην περίπτωση αυτή δηλαδή δεν θα υπάρχει κώλυμα για την ίδρυση της συγγένειας της μητέρας με το παιδί εκτός αν η άγαμη μοναχική γυναίκα χρησιμοποίησε τη μέθοδο της παρένθετης μητρότητας οπότε και θα ισχύουν όσα εκτέθηκαν στην προηγούμενη υποενότητα. Με βάση πάντως την πρόσφατη απόφαση του γερμανικού ακυρωτικού
 εφόσον το παιδί είχε ήδη γεννηθεί μάλλον θα κρινόταν ότι η αναγνώριση αλλοδαπής απόφασης που θα κατονόμαζε την υποβοηθούμενη ως μητέρα του παιδιού δε θα κρινόταν ότι προσκρούει στη δημόσια τάξη της Γερμανίας.
4. ΜΟΝΑΧΙΚΟΣ ΑΝΔΡΑΣ

Στη Γερμανία ελλείψει ειδικής νομοθετικής ρύθμισης, η πρόσβαση σε ΙΥΑ επιτρέπεται με βάσει τις κατευθυντήριες οδηγίες του ιατρικού συλλόγου σε παντρεμένα ζευγάρια και σε γυναίκες που έχουν μόνιμη σχέση με κάποιο σύντροφο (ελεύθερη ένωση). Έτσι με δεδομένο ότι οι κατευθυντήριες οδηγίες δεν είναι έχουν την ισχύ νόμου δεν υπάρχει άμεση νομική απαγόρευση προσφυγής σε ΙΥΑ για τον άγαμο μοναχικό άνδρα. Ωστόσο στη Γερμανία απαγορεύεται η παρένθετη μητρότητα, πράγμα που κατ’ ουσία σημαίνει ότι στερείται ο άγαμος μοναχικός άνδρας το δικαίωμα να τεκνοποιήσει. Πρόκειται για έμμεση νομική απαγόρευση δηλαδή, καθώς ο άγαμος μοναχικός άνδρας δεν έχει καμία άλλη δυνατότητα απόκτησης απογόνων πέρα από την παρένθετη μητρότητα. Εάν τώρα άγαμος μοναχικός άνδρας προσφύγει σε χώρα όπου επιτρέπεται η παρένθετη μητρότητα και καταφέρει να αποκτήσει δικό του παιδί, σύμφωνα με το γερμανικό δίκαιο δε θα θεωρείται αυτόματα νόμιμος πατέρας και στη Γερμανία καθώς εκεί απαγορεύεται έμμεσα η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή στον άγαμο μοναχικό άνδρα αφού απαγορεύεται ρητά η μέθοδος της παρένθετης μητρότητας. Σύμφωνα με τις διατάξεις για τη συγγένεια του BGB δε θα ιδρυθεί αυτόματα συγγένεια του υποβοηθούμενου προσώπου με το συγκεκριμένο παιδί, θα έχει όμως τη δυνατότητα να υιοθετήσει το παιδί και άρα να γίνει νόμιμος πατέρας του παιδιού. Δεν αποκλείεται πάντως μετά την πρόσφατη νομολογία του γερμανικού ακυρωτικού, να αναγνωριζόταν στη Γερμανία αλλοδαπή απόφαση που θα κατονόμαζε τον ενδιαφερόμενο άγαμο μοναχικό άνδρα ως νόμιμο πατέρα του παιδιού
.
5. ΟΜΟΦΥΛΑ ΖΕΥΓΑΡΙΑ

Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες του ομοσπονδιακού ιατρικού συλλόγου της Γερμανίας, τα ομόφυλα ζευγάρια δε μπορούν να προσφύγουν σε ΙΥΑ, χωρίς ωστόσο να υπάρχει και σχετική απαγόρευση από τη νομοθεσία. Στην ενότητα αυτή θα μελετήσουμε τι θα συμβεί στην πράξη εάν ομόφυλο ζευγάρι αποκτήσει παιδί σε χώρα όπου επιτρέπεται η προσφυγή αυτών σε ΙΥΑ και στη συνέχεια θελήσουν να αναγνωριστούν ως γονείς στη χώρα καταγωγής τους. Στην περίπτωση αυτή εάν η απόφαση που αναγνωρίζει ως γονείς το ομόφυλο ζευγάρι κριθεί ότι δεν προσκρούει στη γερμανική δημόσια τάξη θα καταφέρουν να αναγνωριστούν ως γονείς στη Γερμανία. Η λύση που θα μπορούσε να ακολουθηθεί εάν δεν καταφέρουν να αναγνωριστούν και οι δύο ως γονείς θα ήταν σε κάθε περίπτωση η υιοθεσία του παιδιού στο όνομα του ενός προσώπου από το ομόφυλο ζευγάρι. Τα ζητήματα αυτά έλυσε ξεκάθαρα το γερμανικό ακυρωτικό σε πρόσφατη υπόθεση ομόφυλου ζευγαριού ανδρών που ζήτησε να αναγνωριστούν ως γονείς του παιδιού που απέκτησαν με παρένθετη μητέρα.
Πρόκειται για μία απόφαση υψίστης σημασίας αναφορικά με τη δυνατότητα των ομόφυλων ζευγαριών να αποκτήσουν παιδί μέσω ΙΥΑ (BGH της 10.12.2014)
, χρησιμοποιώντας μάλιστα μέθοδο που απαγορεύεται ρητά από τη γερμανική νομοθεσία. Η εν λόγω υπόθεση μάλιστα ασχολήθηκε και με ζητήματα ιδιωτικού διεθνούς δικαίου καθώς αφορούσε την αναγνώριση αλλοδαπής δικαστικής απόφασης στη Γερμανία και για το λόγο αυτό κρίνεται σκόπιμο να αναλυθεί σε αυτό το σημείο της παρούσας έκθεσης. 
Στην προαναφερθείσα υπόθεση ένα ομόφυλο ζευγάρι γερμανών ανδρών με σύμφωνο συμβίωσης, προέβη σε σύναψη σύμβασης με παρένθετη μητέρα στην Καλιφόρνια των ΗΠΑ, (η οποία ήταν άγαμη μοναχική γυναίκα), προκειμένου να αποκτήσουν παιδί. Ο ένας άνδρας έδωσε το σπέρμα του και το ωάριο προερχόταν από ανώνυμη δότρια. Το Σεπτέμβριο του 2010 η παρένθετη μητέρα ξεκίνησε να κυοφορεί δίδυμα, απέβαλε όμως το ένα από τα δύο κατά την 30η εβδομάδα της κύησης. Το Δεκέμβριο του 2010, ο βιολογικός πατέρας αναγνώρισε την πατρότητα του παιδιού, ενώ στο προξενείο του Σαν Φρανσίσκο καταχώρησαν αυτόν και την παρένθετη μητέρα ως γονείς του παιδιού. Οι δύο άνδρες προσέφυγαν στο Ανώτατο Δικαστήριο της Καλοφόρνιας και αναγνωρίστηκαν ως γονείς του παιδιού, αποκλείοντας στην παρένθετη οποιαδήποτε σχέση με το παιδί. Το παιδί μετά τη γέννα του τον Απρίλιο του 2011 επέστρεψε με τους δύο άνδρες στη Γερμανία, όπου βρέθηκε αντιμέτωπο με άρνηση των γερμανικών αρχών να το καταχωρήσουν στο ληξιαρχείο με γονείς τους δύο άνδρες. Αρνήθηκαν δηλαδή την αναγνώριση της αλλοδαπής απόφασης. Κατόπιν προσφυγής στα πρωτοβάθμια δικαστήρια της Γερμανίας, το αίτημα των δύο ανδρών απορρίφθηκε και πάλι με την αιτιολογία ότι τυχόν αναγνώριση της γέννησης του παιδιού στο εξωτερικό και καταχώριση ως γονέων των δύο ανδρών παραβιάζει τη δημόσια τάξη της Γερμανίας. 

Το γερμανικό ακυρωτικό αποφάσισε ότι η αναγνώριση της απόφασης του δικαστηρίου της Καλιφόρνια που αναγνώριζε τους δύο άνδρες ως γονείς του παιδιού πρέπει να αναγνωριστεί στη Γερμανία με βάση την § 108 του νόμου για τη διαδικασία σε οικογενειακές υποθέσεις και σε υποθέσεις της εκουσίας δικαιοδοσίας (FamFG), καθώς έστω ο ένας άνδρας συνδεόταν βιολογικά με το παιδί. Στη συγκεκριμένη περίπτωση εφόσον η παρένθετη μητέρα ήταν άγαμη, με βάση και το γερμανικό δίκαιο πατέρας αναγνωρίζεται ο βιολογικός πατέρας, ενώ το δικαστήριο δεν βρήκε εμπόδιο να αναγνωρίσει το σύντροφο του βιολογικού πατέρα σα δεύτερο πατέρα του παιδιού. Η § 109 του FamFG, απαγορεύει την αναγνώριση μίας απόφασης η οποία είναι ασυμβίβαστη με τις βασικές αρχές του γερμανικού δικαίου και τα θεμελιώδη δικαιώματα. Το δικαστήριο θεώρησε ότι δεν προσβάλλεται η γερμανική δημόσια τάξη σε περίπτωση που ο ένας πατέρας συνδέεται βιολογικά με το παιδί, πράγμα το οποίο δε συμβαίνει με την παρένθετη μητέρα. Παραπέρα, κατά το δικαστήριο η αναγνώριση του ομόφυλου ζευγαριού των ανδρών ως γονέων δε μπορεί να συνιστά από μόνη της παραβίαση της δημόσιας τάξης καθώς η ύπαρξη αυτών των γονέων μπορεί να είναι τόσο ωφέλιμη για το παιδί όσο και η ύπαρξη παντρεμένων ετερόφυλων γονέων. Παρ’ όλο που η ύπαρξη ετερόφυλων βιολογικών γονέων μπορεί να δημιουργήσει έναν ισχυρότερο δεσμό με το παιδί, δεν αποκλείεται ότι οι δύο άνδρες θα προσφέρουν μία ισοδύναμη κοινωνική γονεϊκότητα, εφόσον βρίσκονται σε μόνιμη σχέση με σύμφωνο συμβίωσης. Αναφορικά με την παραβίαση των θεμελιωδών δικαιωμάτων, η οποία συνηγορεί στη μη αναγνώριση αλλοδαπής απόφασης κατά την § 109 FamFG, το δικαστήριο προσπέρασε την παραβίαση των ανθρωπίνων δικαιωμάτων λόγω της χρήσης παρένθετης μητέρας, αναφερόμενο στις αποφάσεις του ΕΔΔΑ Mennesson v. France και Labassée v. France, οι οποίες αφορούσαν τη χρήση παρένθετης μητέρας από ετερόφυλα ζευγάρια. Το ΕΔΔΑ έκρινε ότι όταν πρόκειται να ληφθεί απόφαση για την νομική κατάσταση του παιδιού, θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψη το άρθρο 8 της ΕΣΔΑ, το οποίο περιλαμβάνει και το δικαίωμα του παιδιού να έχει νόμιμους γονείς, ως σημαντική πτυχή της ταυτότητας του ατόμου. Το γερμανικό ακυρωτικό ακολούθησε αυτή τη νομολογία στενά. Σύμφωνα με το δικαστήριο ενώ υπήρχαν λόγοι που θα μπορούσαν να απορρίψουν την αναγνώριση της απόφασης ως αντίθετη στη δημόσια τάξη, στη συγκεκριμένη υπόθεση το παιδί είχε ήδη γεννηθεί και τα δικαιώματα καθώς και το συμφέρον αυτού πρέπει να ληφθούν υπόψη. Στη συγκεκριμένη περίπτωση η παρένθετη μητέρα μάλιστα συμφώνησε να δώσει το παιδί στο ζευγάρι των ανδρών σα να το έδινε για υιοθεσία και συνεπώς δεν υπάρχει παραβίαση της αξιοπρέπειάς της. Έτσι, το συμφέρον του παιδιού και το δικαίωμα της σύνδεσης του και με τους δύο γονείς έχουν κυρίαρχη σημασία. Το ακυρωτικό έκρινε ότι η μη αναγνώριση ως γονέα του δεύτερου άνδρα προσκρούει στο άρθρο 8 της ΕΣΔΑ .

Η συμβατότητα με τη γερμανική δημόσια τάξη φαίνεται τέλος κατά το δικαστήριο από το γεγονός ότι το ίδιο αποτέλεσμα θα μπορούσε κάλλιστα να εμφανιστεί μέσω της διαδικασίας της υιοθεσίας (Σε προηγούμενη απόφαση του το BGH έκανε δεκτές τις υιοθεσίες από ομόφυλα ζευγάρια στη Γερμανία). Τέλος, το δικαίωμα του παιδιού να γνωρίζει την καταγωγή του δεν αποτελεί λόγο μη αναγνώρισης της αλλοδαπής απόφασης, καθώς ο νόμος για την αστική κατάσταση αφορά μόνο τη νομική συγγένεια και όχι τη βιολογική αλήθεια. Με βάση αυτές τις σκέψεις το γερμανικό ακυρωτικό αναγνώρισε ως γονείς τους δύο άνδρες. Από πολλούς χαρακτηρίζεται ως απόφαση σταθμός και αναμένεται να φέρει αλλαγές στη γερμανική νομοθεσία για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή
.

6. ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ


Η γερμανική νομοθεσία είναι ιδιαίτερα περιοριστική σε σχέση με τις νομοθεσίες των υπόλοιπων ευρωπαϊκών κρατών, συνεπώς σπάνια συναντώνται περιπτώσεις ατόμων που να έρχονται στη Γερμανία για να υποβληθούν σε ΙΥΑ. Αντίθετα, συχνό είναι το φαινόμενο γερμανοί να επιλέγουν χώρες με ευνοϊκότερο νομοθετικό καθεστώς που να επιτρέπει όλες τις δυνατές μεθόδους ΙΥΑ. Εάν λάβουμε τώρα την περίπτωση που γερμανός υπήκοος προσφεύγει σε μέθοδο ΙΥΑ που δεν επιτρέπεται στη Γερμανία σε άλλη χώρα, τότε θα έχει ενδεχομένως πρόβλημα με την αναγνώρισή του ως γονέα του παιδιού στην περίπτωση που κριθεί εφαρμοστέο το γερμανικό δίκαιο (Υπενθυμίζεται ότι στη Γερμανία σύμφωνα με τη §1591 BGB μητέρα θεωρείται η γυναίκα που γέννησε το παιδί ενώ πατέρας θεωρείται ο σύζυγός της ή ο σύντροφος με σύμφωνο συμβίωσης). Αν αντίθετα εφαρμοστέο κριθεί το αλλοδαπό δίκαιο όπου έλαβε χώρα η ΙΥΑ, δε θα υπήρχε πρόβλημα ως προς την ίδρυση της συγγένειας με το παιδί (αν π.χ. χρησιμοποιηθεί η μέθοδος της παρένθετης μητρότητας ή της δωρεάς ωαρίων στην Ελλάδα και εφαρμοστέο κριθεί το ελληνικό δίκαιο). 

Αναφορικά με το κατά πόσο μπορούν οι πολίτες μίας χώρας να καταφύγουν σε άλλη χώρα όπου επιτρέπεται η προσφυγή σε ΙΥΑ με λιγότερο αυστηρές προϋποθέσεις, ή να χρησιμοποιήσουν μία απαγορευμένη στη χώρα τους μέθοδο, δε φαίνεται να υπάρχει κάποιο κώλυμα, συνεπώς μπορεί να εφαρμοστεί κανονικά μία τέτοια μέθοδος που απαγορεύεται στη Γερμανία . Η μόνη συνέπεια βέβαια που θα υπάρχει είναι ότι ενδεχομένως δε θα καλυφθούν τα έξοδα από το ασφαλιστικό ταμείο των υποβοηθούμενων προσώπων. 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει και το κατά πόσο ένας γιατρός μπορεί να συστήνει σε ένα ζευγάρι να ταξιδέψει σε άλλη χώρα προκειμένου να εκμεταλλευτεί το εκεί ευνοϊκότερο νομοθετικό πλαίσιο για την ΙΥΑ. Από τη νομοθεσία δεν υπάρχει σχετική απαγόρευση προς τους γιατρούς. Μάλιστα στις ίδιες τις κατευθυντήριες οδηγίες του BAK, αναφέρεται ότι θα πρέπει να υπάρχει ευρωπαϊκή θεώρηση της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Οι γιατροί πρέπει να κατευθύνουν σωστά τους ενδιαφερόμενους και να παρέχουν όσο το δυνατό καλύτερης ποιότητας ιατρικές υπηρεσίες
. Από αυτό προκύπτει ότι σε ορισμένες περιπτώσεις θα μπορούσε κάποιος γιατρός να συστήνει στους ενδιαφερόμενους να μεταβούν σε άλλη χώρα προκειμένου να ακολουθήσουν μέθοδο που απαγορεύεται στη Γερμανία. Σε κάθε περίπτωση, ο γιατρός θα πρέπει να ενημερώνει αναλυτικά τους ενδιαφερόμενους για τις νομικές συνέπειες που μπορεί να έχει μια τέτοια επιλογή, κυρίως αναφορικά με την ίδρυση της συγγένειας των γονέων με το παιδί όταν επιστρέψουν στη χώρα τους. 
X. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
Μέσα από την ανάλυση που προηγήθηκε αποτυπώθηκαν οι ιδιαίτερες πτυχές του γερμανικού δικαίου για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Η γερμανική νομοθεσία δε φαίνεται να παρακολουθεί σήμερα τις εξελίξεις της βιοτεχνολογίας στον τομέα αυτό, με αποτέλεσμα πολλά ζητήματα είτε να παραμένουν αρρύθμιστα, είτε να περιβάλλονται από ένα ιδιαίτερα απαγορευτικό νομοθετικό πλαίσιο, οδηγώντας με αυτόν τον τρόπο στην κινητικότητα των πολιτών της σε χώρες με ευνοϊκότερη νομοθεσία.

Η γερμανική νομοθεσία έχει άλλωστε έναν αμιγώς ποινικό χαρακτήρα, γεγονός που οφείλεται πρωτίστως στο γεγονός ότι το 1990 που ψηφίστηκε ο νόμος για την προστασία του εμβρύου δεν υπήρχε ομοσπονδιακή νομοθετική αρμοδιότητα στον τομέα αυτό και για το λόγο αυτό ψηφίστηκε ως ποινικός νόμος. Πρόκειται για ένα καθαρά νομοτεχνικό ζήτημα, το οποίο έχει λυθεί σήμερα, μιας και με βάση το σημερινό άρθρο 74(1) αρ. 26 του γερμανικού Συντάγματος υφίσταται πλέον ρητή νομοθετική αρμοδιότητα για τη θέσπιση κανόνων που ρυθμίζουν την αναπαραγωγική ιατρική, τη γενετική τεχνολογία και τις μεταμοσχεύσεις. 
Η Γερμανία αναμφισβήτητα χρειάζεται σήμερα έναν σύγχρονο νόμο για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή
, ο οποίος θα συμβαδίζει με τις εξελίξεις της βιοτεχνολογίας και δε θα στερεί από τους πολίτες της το δικαίωμα δημιουργίας οικογένειας και απόκτησης απογόνων, όπως αυτό προστατεύεται στο άρθρο 8 της ΕΣΔΑ. Το δικαίωμα αυτό έχει άλλωστε αναγνωριστεί από το ΕΔΔΑ. Την ανάγκη εκσυγχρονισμού εξέφρασαν όλα τα πρόσωπα αναφοράς με τα οποία διενεργήθηκαν συνεντεύξεις. Οι ίδιοι εξέφρασαν την άποψη ότι και η κοινωνία είναι έτοιμη να δεχτεί τέτοιες νομοθετικές αλλαγές. 
Θα πρέπει να σημειωθεί ξανά ότι ήδη από το 2013 η ομάδα νομικών του Πανεπιστημίου του Augsburg και του Μονάχου έχουν καταθέσει στα αρμόδια υπουργεία ένα σύγχρονο νομοσχέδιο για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή
, ενώ και η Εθνική Ακαδημία Επιστημών Leopoldina συντάσσει αυτή την περίοδο ένα ακόμα σχέδιο νόμου για την αναπαραγωγική ιατρική
. Στην ίδια κατεύθυνση κινείται και η νομολογία του γερμανικού ακυρωτικού (BGH), η οποία με νέες αποφάσεις φέρνει ανατροπές στα ζητήματα υποβοηθούμενης αναπαραγωγής θεωρώντας συχνά ότι το δικαίωμα ελεύθερης ανάπτυξης της προσωπικότητας των υποβοηθούμενων προσώπων αλλά και το συμφέρον του παιδιού υπερισχύουν των  σχετικών νομοθετικών περιορισμών. Η νομοθέτηση είναι συνεπώς σήμερα περισσότερο ζήτημα πολιτικής βούλησης και αναμένεται στο κοντινό μέλλον να ληφθούν πρωτοβουλίες στην κατεύθυνση αυτή. 
Η απόλυτη απαγόρευση της δωρεάς ωαρίων και της παρένθετης μητρότητας είναι δύο από τα σημαντικότερα ζητήματα που απαιτούν εκσυγχρονισμό. Πρόκειται για δύο μεθόδους που ήδη επιτρέπονται σε πολλές χώρες, όπως η Ελλάδα, και δεν έχει αποδειχθεί στην πράξη κάποια δυσμενής επίπτωση από την εφαρμογή τους, καθώς έχουν τεθεί αυστηρές προϋποθέσεις για την εφαρμογή τους. Ο γερμανός νομοθέτης θα πρέπει να τις επιτρέψει άμεσα ώστε να σταματήσει το μαζικό κύμα αναπαραγωγικού τουρισμού και να εκλείψουν τα διάφορα τεχνάσματα για την αναγνώριση του παιδιού από τους κοινωνικούς γονείς. Η σημερινή απαγόρευση της παρένθετης μητρότητας, στερεί επιπλέον το δικαίωμα απόκτησης απογόνων στα ομόφυλα ζευγάρια ανδρών, περιορισμός που δεν είναι ανεκτός με βάση το γερμανικό Σύνταγμα και την ΕΣΔΑ. 
Η σημερινή ραγδαία ανάπτυξη της βιοτεχνολογίας σε συνδυασμό με τη διευκόλυνση της διασυνοριακής κινητικότητας των ατόμων, οδηγεί σήμερα σε ένα μεγάλο αριθμό περίπλοκων εννόμων σχέσεων και καταστάσεων στο χώρο της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, που συνδέονται με περισσότερα από ένα δίκαια. Το πρόβλημα αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι το δίκαιο υπακούει στις ανάγκες, στην παράδοση και τις κοινωνικοοικονομικές συνθήκες  κάθε πολιτείας με αποτέλεσμα τα δίκαια να διαφέρουν άλλοτε περισσότερο και άλλοτε λιγότερο μεταξύ τους. Το έντονο φαινόμενο της διασυνοριακής υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, καταδεικνύει ότι οι νομοθέτες της Ευρώπης θα πρέπει να δώσουν έμφαση στον τομέα της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής και να επιδιώξουν τη σύγκλιση των νομοθεσιών, προκειμένου να εξασφαλιστεί η ισότιμη πρόσβαση όλων των ευρωπαίων πολιτών σε αυτή. 
Θα μπορούσε βέβαια κάποιος να αναρωτηθεί τι το θέλουμε το διεθνές ομοιόμορφο δίκαιο, από τη στιγμή που κάθε κράτος έχει κανόνες ιδιωτικού διεθνούς δικαίου; Το ιδιωτικό διεθνές δίκαιο έχει το μειονέκτημα ότι μπορεί να οδηγήσει σε έκδοση αντιφατικών αποφάσεων καθώς μπορεί συχνά να καθίστανται αρμόδια περισσότερα από ένα δικαστήρια και εφαρμοστέα διαφορετικά δίκαια. Κατά συνέπεια η προσπάθεια θεραπείας του προβλήματος από το ιδιωτικό διεθνές δίκαιο δεν είναι πάντα αποτελεσματική. Αντίθετα, με το διεθνές ομοιόμορφο δίκαιο αποφεύγονται οι διαφορές που γεννά η συνύπαρξη περισσοτέρων του ενός δικαίων. Είναι πάντως γεγονός ότι σε κλάδους του δικαίου όπως το οικογενειακό, το κληρονομικό και το δίκαιο της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής υπάρχει μία απροθυμία ομοιόμορφης ρύθμισης από τα κράτη. Δεν είναι συνεπώς εύκολο σε ζητήματα που αντικατοπτρίζουν ειδικές εθνικές, κοινωνικές, ηθικές και θρησκευτικές πεποιθήσεις να επέλθει η ζητούμενη σύγκλιση
.
Η σύγκλιση αυτή θα μπορούσε να επιτευχθεί μέσω μιας διεθνούς σύμβασης ή σε ευρωπαϊκό επίπεδο θα μπορούσε να αναλάβει σχετική νομοθετική πρωτοβουλία η ΕΕ
 μέσω των εργαλείων δεσμευτικού ή υποστηρικτικού χαρακτήρα που διαθέτει. Σαν προστάδιο για την υπογραφή μίας τέτοιας διεθνούς σύμβασης προτείνεται η θέσπιση ομοιόμορφων κατευθυντήριων οδηγιών από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας σε συνεργασία με την IFFS και την ESHRE, αναφορικά με την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Η ενοποίηση των κατευθυντήριων οδηγιών από τον ιατρικό κόσμο θα άνοιγε κατά τη γνώμη μου το δρόμο για την θέσπιση ομοιόμορφου δικαίου. Σε κάθε περίπτωση θα μπορούσε να επιτευχθεί μια κοινά αποδεκτή ελάχιστη λύση σε ευρωπαϊκό επίπεδο
, που θα περιορίζει την ανάγκη του «αναπαραγωγικού τουρισμού» και θα εξασφαλίζει την ισότιμη πρόσβαση όλων των ευρωπαίων πολιτών στα επιτεύγματα της αναπαραγωγικής τεχνολογίας.
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Bundesärztekammer, Memorandum zur Präimplantationsdiagnostik (PID), Deutsches Ärzteblatt, Jg.108, Heft 31-32, 8. August 2011, s. A1701-A1708

Coester-Waltjen D., Problems of Transnational Surrogacy Arrangements (υπό δημοσίευση από τις εκδόσεις Σάκκουλα)

Coester-Waltjen D., Familienrechtliche Überlegungen zur Rolle des Samenspenders-Die drei kritischen Us (Unterlagen-Unterlhalt-Umgang), in Spendersamenbehandlung in Deutschland- Alles was Recht ist?!, 2014, σελ. 82 επ.
Coester-Waltjen D., Ausländische Leihmütter – Deutsche Wunscheltern – Zur Entscheidung des BGH vom 10.12. 2014 – XII ZB 463/13, FF 2015, 186
Coester-Waltjen D., Künstliche Fortpflanzung und Zivilrecht, FamRZ, 1992, s. 369

Deutscher Ethikrat, Ad-hoc-Empfehlung, Stammzellforschung – Neue Herausforderungen für das Klonverbot und den Umgang mit artifiziell erzeugten Keimzellen?, 2014

Deutsche Forschungsgemeinschaft, Forschung mit humanen embryonalen Stammzellen/Research with Human Embryonic Stem Cells, Standpunkte/Positions, 2003
Diedrich K., Die Notwendichkeit eines Fortpflantzungsmedizingesetzes, Abstract zur Diskussionsveranstantung “Kinderwunsch in der Krise” am 28. Juni 2005 in Berlin, Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe.

Diel A., Leihmutterschaft und Reproduktionstourismus, 2014
Frister H./ Börgers N., Rechtliche Probleme bei der Kryokonservierungvon Keimzellen, σε Reproduktionsmedizin-Rechtliche Fragestellungen, Düsseldorf University Press, 2010, σελ. 93 επ.

Gahl P.G.K., Ethische Aspekte gen-diagnistisch gestuetzter individualisierter Medizin- Eine Problemanzeige- ,Abhandlungen der Braunschweigischen Wissenschaftlichen Gesellschaft Band 64, 2011, s. 63-76

Gassner U./ Kersten J./ Krüger M./ Lindner J.F./ Rosenau H./ Schroth U., Fortpflanzungsmedizingesetz,  - Augsburg-Münchner-Entwurf (AME-FMedG), 2013

Gernhuber/Coester – Waltjen, Familienrecht, 5. Auflage, Verlag C.H. Beck, 2006
Golombok S., Modern Families: Parents and Children in New Family Forms, 2015
Gunning J., Oocyte donation: the legislative framework in Western Europe, HumRep 1998, Vol 13, Supplement 2, p. 98 ff.
Günther/Taupitz/Kaiser, Embryonenschutzgesetz, Juristischer Kommentar mit medizinisch-naturwissenschaftlichen Grundlagen, 2., neu bearbeitete Auflage, Kohlhammer, 2014
Günther, Fremdnützige Verwendung menschlicher Embryonen?, Gedächnisschrift für Rolf Keller, 2003
Hammel A., 10 Jahre Erlanger Samenbank – Rückblick und Vorschau, in Spendersamenbehandlung in Deutschland- Alles was Recht ist?!, 2014, σελ. 13 επ.
Hilgendorf E., Die bioethische und biorechtliche Debatte in Deutschland, σε Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής, τ. 10, Ποινικό Δίκαιο και Βιοηθική, 2009

Keller, Klonen, Embryonenschutz und Bioethik-Konvention, Festschrift für Theodor Lenckner, 1998
Kentenich H./ Pietzner K., Überlegungen zur gesetzlichen Nachbesserung in der Reproduktionsmedizin, σε Reproduktionsmedizin-Rechtliche Fragestellungen, Düsseldorf University Press, 2010, σελ. 59 επ.
Kölm R./ Tandler-Schneider A./ Stief G./ Siemann A./ Buurman O./ Kentenich H., Erfolgreiche assistierte Reproduktion bei einer HIV- infizierten Patientin- ethische und medizinische Aspekte, Geburtsh Frauenheilk 2007, 67, p. 156-159 
Koch H.-G., Der Status von Embryonen im europäischen Rechtsvergleich, σε Reproduktionsmedizin-Rechtliche Fragestellungen, Düsseldorf University Press, 2010, σελ. 27 επ.
Koch, in Festschrift für Albin Eser, 2005
Kreß H., Reproduktionsmedizin und embryonale Stammzellforschung- neue Impulse in der ethischen, ärztlichen und rechtlichen Diskussion, Hessisches Ärzteblatt 10/2006, s. 730-733
Leipold, Münchener Kommentar, 3η έκδ., § 1923, 1997

Möller K.-H./Hilland U., Kryokonservierung von Keimzellen – Rechtlicher Rahmen und Vertragsgestaltung, σε Reproduktionsmedizin-Rechtliche Fragestellungen, Düsseldorf University Press, 2010, σελ. 125 επ.
Müller-Terpitz R., Surrogacy and post mortem reproduction – Legal situation and recent discussion in Germany, σε Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής, Τόμ. 20I, 2015, σελ. 103 επ.
Müller - Terpitz R., Genetic testing of Embryos in vitro- Legal considerations with regard to the status of early human embryos in european law, German yearbook of International Law 54, 2011, σελ. 489 επ.
Müller - Terpitz R., Das recht auf Fortpflanzung-Vorgaben der Verfassung und der EMRK, σε Reproduktionsmedizin-Rechtliche Fragestellungen, Düsseldorf University Press, 2010, σελ. 9 επ.

Nationaler Ethikrat, Stellungnahme, Klonen zu Fortpflanzungszwecken und Klonen zu biomedizinischen Fortpflanzungzwecken, 2004

Nationaler Ethikrat, Stellungnahme, Zum Import menschlicher embryonaler Stammzellen, 2001

Neidert R., Vorschlag für eine Änderung des Embryonenschutzgesetzes, Abstract zur Diskussionsveranstantung “Kinderwunsch in der Krise” am 28. Juni 2005 in Berlin, Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe.

Prütting H./ Wegen G./ Weinreich G., BGB Kommentar, Luchterhand 2007
Ratzel R., Beschränkung des Rechts auf Fortpflanzung durch das ärztliche Berufsrecht, σε Reproduktionsmedizin-Rechtliche Fragestellungen, Düsseldorf University Press, 2010, σελ. 43 επ.
Rosenau H., The human right of reproduction: ovum donation and surrogacy (υπό δημοσίευση από τις εκδόσεις Σάκκουλα)

Schabloski Α.-Κ., Health care systems around the world for Insure the Uninsured Project, 2008

Schultz W./ Hauß J., Familienrecht, Nomos, 2011
Schutze H., Embryonale Humanstammzellen : Eine rechtsvergleichende Untersuchung der deutschen, französischen, britischen und US-amerikanischen Rechtslage, Springer, 2007

Schmeilzl / Krüger, Künstliche Befruchtung und die Krankenversicherung (v9 vom 22.02.2006)

Spickhoff, Medizinrecht, 2. Auflage, 2014
Stina, Spenderkinder – ein Recht auf Identität, in Spendersamenbehandlung in Deutschland- Alles was Recht ist?!, 2014, σελ. 29 επ.
Taupitz, Der rechtliche Rahmen des Klonens zu therapeutischen Zwecken, NJW, 2001, 3433
Thorn P., Cross border medically assisted reproduction from a psychosocial perspective - legal challenges and the welfare of the child, σε Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής, Τόμ. 20I, 2015, σελ. 443 επ.
Thorn P., Familiengründung mit Samenspende-wie kann das Gesellschaftliche Stigma überwunden werden?, in Spendersamenbehandlung in Deutschland- Alles was recht ist?!, 2014, σελ. 22 επ.
Thorn P./ Wischmann T./ Blyth E., Cross- border reproductive services- suggestions for ethically based minimum standards of care in Europe, Journal of Psychosomatic Obstetrics and Gynecology, 2012, 1-6

Thorn P./ Wischmann T., German guidelines for psychosocial councelling in the area of “cross border reproductive services”, Arch Gynecol Obstet, 2012

Thorn P./ Wischmann T., German guidelines for psychosocial councelling in the area of gamete donation, Human Fertility, 2009, 12(2), 73-80
Thorn P., Reproduktives Reisen - eine Expertise für den Pro Familia Bundesverband, 2008
Thorn P./ Katzorke T./ Daniels K., Semen donors in Germany: A study exploring motivations and attitudes, HumRep 2008, Vol.23, No 11, pp.2415-2420

Tolmein O., Befruchtender Rechtsstreit um Eizellen, NJW Heft 22/2010, s.12
Wehrstedt S., Verwendung von Fremdsamen - Aufklärungspflichten und Gestaltungsaufgaben des Notars, σε Reproduktionsmedizin-Rechtliche Fragestellungen, Düsseldorf University Press, 2010, σελ. 75 επ.

Wellenhofer, in: Münchener Kommentar zum BGB, 6. Auflage, 2012 
Ελληνική

Βασιλείου Μ., Το δίκαιο της τεχνητής διακοπής της κύησης ανά τους αιώνες, σε Ερευνητικό Δίκτυο ΑΠΘ Ιατρική Πράξη Βιοϊατρική και Δίκαιο, τ.4, Η αρχή και το τέλος της ζωής, 2015, σ. 17 επ.

Βρέλλης Σ., Ιδιωτικό διεθνές δίκαιο, 2008
Γεωργιάδης Απ. , Εγχειρίδιο Οικογενειακού Δικαίου, 2014

Γραμματικάκη-Αλεξίου Α. / Παπασιώπη-Πασιά Ζ. / Βασιλακάκης Ε., Ιδιωτικό Διεθνές Δίκαιο, 2012
Γραμματικάκη-Αλεξίου Α., Διεθνές Ομοιόμορφο Δίκαιο, Συλλογή πανεπιστημιακών παραδόσεων, 2010

Κουνουγέρη – Μανωλεδάκη Ε., Οικογενειακό δίκαιο, τ. II, 2012
Της ιδίας, Τεχνητή γονιμοποίηση και Οικογενειακό Δίκαιο: Η ειδική ελληνική νομοθεσία: Νόμοι 3089/2002 και 3305/2005, 2005
Της ιδίας, Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή με κρυοσυντηρημένο γεννητικό υλικό, ΧρΙΔ, 2001, 770 επ.
Της ιδίας, Σπέρμα, ωάριο και γονιμοποιημένο ωάριο που βρίσκονται έξω από το ανθρώπινο σώμα- Η νομική τους φύση και μεταχείριση κατά το αστικό δίκαιο, Αρμ, 1999, σ. 475 επ.
Μηλαπίδου Μ., Σωματική ακεραιότητα & υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής, Τόμ. 14, 2011
Ρόκας Κ., Δυσχέρειες αναγνώρισης στην Ελλάδα συγγενικών δεσμών δημιουργηθέντων σε αλλοδαπές έννομες τάξεις κατόπιν προσφυγής σε τεχνικές ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, σε Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής, Τόμ. 20I, 2015

Σταμπέλου Χ., σε ΑΚ Απ. Γεωργιάδη/Μ.Σταθόπουλου, Οικογενειακό Δίκαιο, 2007, σελ. 660 επ.

Συμεωνίδου – Καστανίδου Ε., Το χρονικό σημείο έναρξης της ανθρώπινης ζωής στο ποινικό δίκαιο σε Ερευνητικό Δίκτυο ΑΠΘ Ιατρική Πράξη Βιοϊατρική και Δίκαιο, τ.4,  Η αρχή και το τέλος της ζωής, 2015, σ. 3 επ.

Της ιδίας, Γενετική τεχνολογία και ποινικό δίκαιο, ΠοινΔικ 2002, 1053 επ.
Τροκάνας Θ., Ανθρώπινη αναπαραγωγή. Η ιδιωτική αυτονομία και τα όριά της, Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής, Τόμ.13, 2011
Χελιδόνης Α., σε Βιβλιοθήκη Κριτικής Επιθεώρησης I, 2002
Χριστακάκου-Φωτιάδη, Κ., Γενετική και προστασία της προσωπικότητας, σε Βιβλιοθήκη Κριτικής Επιθεώρησης I, 2002

Ψαρούλης Δ./ Βούλτσος Π., Ιατρικό δίκαιο-στοιχεία βιοηθικής, 2010
ΝΟΜΟΛΟΓΙΑ
BGH της 28.01.2015 - XII ZR 201/13, Openjur Datenbank, openJur 2015, 5945

BGH της 10.12.2014,  XII ZB 463/13 Kammergericht Berlin AG Schöneberg, openJur 2014, 27194
BGH της 6/7/2010-5 StR 386/09 (LG Berlin), NJW 2010, 2672
BGH της 13.9.2006, AZ.: IV ZR 133/05, FamRZ 2006, 1750=NJW 2006, 3560

BGH της  21.9.2005, AZ.: IV ZR 113/04, Openjur Datenbank, openJur 2011, 12665= NJW 2005, 3783

BGΗ της 3.3.2004- IV ZR 25/03, BGHZ 158, 166, NJW 2004, 1658, MDR 2004, 940 (Ls.), FamRZ 2004, 772

BGH της 9/11/1993- VI ZR 62/93, NJW 1994, 127=FamRZ 1994, 154
OLG Düsseldorf, της 26.4.2014, Ref. no. I-3 Wx 211/12, BeckRS 2014, 07831

OLG Hamm της 06.02.2013, NJW 2013, 1167
OLG Rostock της 7.5.2010, MedR 2010, 874
AG Neuss, της 14.5.2013, Ref. no. 45 F 74/13, FamRZ 2014, 1127

AG Friedberg, της 1.3.2013, Ref. no. 700 F 1142/12, FamRZ 2013

AG Hamm, της 22.2.2011, Ref. no. XVI 192/08, BeckRS 2011, 25140

AG Augsburg της 16/2/2010 – Az. 21 C 2590/09, Openjur Datenbank, openJur 2012, 106009
BSG της 21/2/2006 – B 1 KR 29/04 R, Openjur Datenbank, openJur 2011, 94946
VGH Baden-Württemberg της 3/5/2012- Az. 12 S 2935/11, Openjur Datenbank, openJur 2013, 15127
VG Köln  της 20/2/2013 , Az. 10 K 6710/11, Openjur Datenbank, openJur 2013, 16678
VG Berlin, της 5.9.2012, Ref. no. 23 L 283.12, BeckRS 2012, 56424= FamRZ 2013, 738
VG Berlin της 15/4/2011, IPRax 2012, 548 επ.

BVerfG 31.1.1989, NJW 1989, 891

BVerfG 18.1.1988, NJW 1988, 3010
KG Berlin, 19.3.1985, 1 W 5729/84 ,NJW 1985, 2201
ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ 
http://www.leopoldina.org/de/home/
http://www.leopoldina.org/de/politikberatung/arbeitsgruppen/eckpunkte-fuer-ein-fortpflanzungsmedizingesetz/
http://www.dw.de/limited-win-for-surrogacy-gay-parenthood-in-germany/a-18142883
http://www.pthorn.de/gerichtsurteil-nach-leihmutterschaft-kalifornien-parenthood-surrogacy-california/
http://www.spiegel.de/panorama/justiz/schwules-paar-kann-von-leihmutter-geborenes-kind-anerkennen-lassen-a-1009602.html
http://www.bverfg.de/entscheidungen/rs20110111_1bvr329507.html
http://www.rki.de/DE/Home/homepage_node.html
http://www.pei.de/EN/home/node.html
https://www.fertility-center-hh.de
www.bmg.bund.de
http://www.itup.org/Reports/Fresh%20Thinking/Health_Care_Systems_Around_World.pdf
http://www.kinderwunsch-recht.de/schwerpunkte/index.html
http://www.kinderwunschzentrum.org/fileadmin/media/warentest_kassen_zahlen_KB_18.3.2014.pdf
http://www.kinderwunsch-recht.de/mischversicherung/index.html
http://www.grafpartner.com/publikationen/downloads/Kostenerstattung_Kinderwunschbehandlung_Aufsatz_Dez2006_BS_.pdf
http://ec.europa.eu/eurostat/tgm/refreshTableAction.do?tab=table&plugin=1&pcode=tps00025&language=en
http://www.pkv.de/service/broschueren/musterbedingungen/mb-kk-2009.pdb.pdf
http://www.cryobank-muenchen.de/Samenspende/Anforderungen
http://www.deutsches-ivf-register.de/
http://www.samenbank-samenspende.de/
http://www.drze.de/im-blickpunkt/pid/rechtliche-aspekte
http://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/etudes/join/2013/474403/IPOL-JURI_ET(2013)474403_EN.pdf
http://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/AssRepro.pdf
http://c.ymcdn.com/sites/www.iffs-reproduction.org/resource/resmgr/iffs_surveillance_09-19-13.pdf
http://ec.europa.eu/health/blood_tissues_organs/docs/study_eshre_en.pdf
http://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/2011-08-08_Memorandum-PID_DAeB.pdf
http://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/Neufassung_des_Kapitels_5.4.1.pdf
� H. Rosenau, The human right of reproduction: ovum donation and surrogacy (υπό δημοσίευση από τις εκδόσεις Σάκκουλα).


� Η απόφαση σταθμός του γερμανικού ακυρωτικού θα αναλυθεί παρακάτω στο Κεφάλαιο II υπό E. για την προεμφυτευτική διάγνωση. Βλ. σχετ. και R. Müller - Terpitz, Genetic testing of Embryos in vitro- Legal considerations with regard to the status of early human embryos in european law, German yearbook of International Law 54, 2011, σελ. 489 επ.


� E. Hilgendorf, Die bioethische und biorechtliche Debatte in Deutschland, σε Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής, τ. 10, Ποινικό Δίκαιο και Βιοηθική, 2009, σ. 113 επ.


� Gassner U./ Kersten J./ Krüger M./ Lindner J.F./ Rosenau H./ Schroth U., Fortpflanzungsmedizingesetz,  - Augsburg-Münchner-Entwurf (AME-FMedG), 2013, σελ. 20-22, R. Müller - Terpitz, Das recht auf Fortpflanzung-Vorgaben der Verfassung und der EMRK, σε Reproduktionsmedizin-Rechtliche Fragestellungen, Düsseldorf University Press, 2010, σελ. 11 επ.


� E. Hilgendorf, Die bioethische und biorechtliche Debatte in Deutschland, σε Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής, τ. 10, Ποινικό Δίκαιο και Βιοηθική, 2009, σελ. 128.


� Ωστόσο με το νόμο της 26ης Οκτωβρίου 1994 (BGBl I, 3146) η νομοθετική εξουσία σύμφωνα με το άρθρο 74 I GG διευρύνθηκε και σύμφωνα με τον αρ. 26 πλέον υπάρχει ομοσπονδιακή νομοθετική αρμοδιότητα για τη θέσπιση κανόνων που ρυθμίζουν την αναπαραγωγική ιατρική, τη γενετική τεχνολογία και τις μεταμοσχεύσεις. Βλ. και H. Rosenau, The human right of reproduction: ovum donation and surrogacy (υπό δημοσίευση από τις εκδόσεις Σάκκουλα).


� E. Hilgendorf, Die bioethische und biorechtliche Debatte in Deutschland, σε Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής, τ. 10, Ποινικό Δίκαιο και Βιοηθική, 2009, σελ. 127. Βλ. και § 218 StGB: Schwangerschaftsabbruch (1) Wer eine Schwangerschaft abbricht, wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft. Handlungen, deren Wirkung vor Abschluß der Einnistung des befruchteten Eies in der Gebärmutter eintritt, gelten nicht als Schwangerschaftsabbruch im Sinne dieses Gesetzes.(2) In besonders schweren Fällen ist die Strafe Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu fünf Jahren. Ein besonders schwerer Fall liegt in der Regel vor, wenn der Täter 1.gegen den Willen der Schwangeren handelt oder 2.leichtfertig die Gefahr des Todes oder einer schweren Gesundheitsschädigung der Schwangeren verursacht.(3) Begeht die Schwangere die Tat, so ist die Strafe Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder Geldstrafe.(4) Der Versuch ist strafbar. Die Schwangere wird nicht wegen Versuchs bestraft.,  Koch H.-G., Der Status von Embryonen im europäischen Rechtsvergleich, σε Reproduktionsmedizin-Rechtliche Fragestellungen, Düsseldorf University Press, 2010, σελ. 32. Για τη διακοπή της κύησης στη Γερμανία βλ. και Μ.Βασιλείου, Το δίκαιο της τεχνητής διακοπής της κύησης ανά τους αιώνες, σε Ερευνητικό Δίκτυο ΑΠΘ Ιατρική Πράξη Βιοϊατρική και Δίκαιο, τ.4, Η αρχή και το τέλος της ζωής, 2015, σ. 23-24.


� H. Rosenau, The human right of reproduction: ovum donation and surrogacy (υπό δημοσίευση από τις εκδόσεις Σάκκουλα).


� Taupitz, Embryonenschutzgesetz, Juristischer Kommentar mit medizinisch-naturwissenschaftlichen Grundlagen, 2014, σελ. 119, R. Müller - Terpitz, Genetic testing of Embryos in vitro- Legal considerations with regard to the status of early human embryos in european law, German yearbook of International Law 54, 2011, σελ. 495.


�Βλ. Gassner U./ Kersten J./ Krüger M./ Lindner J.F./ Rosenau H./ Schroth U., Fortpflanzungsmedizingesetz,  - Augsburg-Münchner-Entwurf (AME-FMedG), 2013.


� K. Diedrich, Die Notwendichkeit eines Fortpflantzungsmedizingesetzes, Abstract zur Diskussionsveranstantung “Kinderwunsch in der Krise” am 28. Juni 2005 in Berlin, Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe.


� (Muster) Richtlinie zur Durch�füh�rung der assistierten Reproduktion, Bundesärztekammer, Novelle 2006, Deutsches Ärzteblatt, Jg.103, Heft 20, 19.Mai 2006, σελ. A1392-A1403 


� Βλ. και Gassner U./ Kersten J./ Krüger M./ Lindner J.F./ Rosenau H./ Schroth U., Fortpflanzungsmedizingesetz,  - Augsburg-Münchner-Entwurf (AME-FMedG), 2013 όπου γίνεται μία ολοκληρωμένη πρόταση για την τροποποίηση της γερμανικής νομοθεσίας για την  υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Στην ίδια κατεύθυνση κινείται και μία διαφορετική επιστημονική ομάδα που δημιουργήθηκε στην Ακαδημία Επιστημών Leopoldina, με στόχο την πρόταση για εκσυγχρονισμό της νομοθεσίας για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή.


� Gassner U./ Kersten J./ Krüger M./ Lindner J.F./ Rosenau H./ Schroth U., Fortpflanzungsmedizingesetz,  - Augsburg-Münchner-Entwurf (AME-FMedG), 2013, σελ. 81-82.


� Gassner U./ Kersten J./ Krüger M./ Lindner J.F./ Rosenau H./ Schroth U., Fortpflanzungsmedizingesetz,  - Augsburg-Münchner-Entwurf (AME-FMedG), 2013, σελ. 82-83.


� (Muster) Richtlinie zur Durch�füh�rung der assistierten Reproduktion, Bundesärztekammer, Novelle 2006, Deutsches Ärzteblatt, Jg.103, Heft 20, 19.Mai 2006, σελ. A 1392 επ. 


� Βλ. Muster-Richtlinie zur Durchführung der assistierten Reproduktion, ό.π., σελ. A1394.


� Βλ. Muster-Richtlinie zur Durchführung der assistierten Reproduktion, ό.π., σελ. A1398, όπου τονίζεται στην § 5.5. υπό τον τίτλο Berufsrechtliche Folgen ότι η μη τήρηση των κατευθυντήριων οδηγιών μπορεί να επισύρει ποινική ευθύνη ή ευθύνη κατά το πειθαρχικό δίκαιο των γιατρών,  “Die Nichtbeachtung des ESchG und dieser (Muster-)Richtlinie kann neben den strafrechtlichen auch berufsrechtliche Sanktionen nach sich ziehen“.


� Για τα οικονομικά της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής στη Γερμανία βλ. αναλυτικά παρακ. κεφ. VII.


� Για το κόστος και την κάλυψη της ΙΥΑ από τα ασφαλιστικά ταμεία πρβλ. ενδεικτικά BGH της 03.03.2004 - IV ZR 25/03, � HYPERLINK "http://openjur.de/gericht-734.html" �AG Augsburg� της 16/2/2010 – Az. 21 C 2590/09, � HYPERLINK "http://openjur.de/gericht-6.html" �BSG� της 21/2/2006 – B 1 KR 29/04 R.


� Gassner U./ Kersten J./ Krüger M./ Lindner J.F./ Rosenau H./ Schroth U., Fortpflanzungsmedizingesetz,  - Augsburg-Münchner-Entwurf (AME-FMedG), 2013, σελ. 48-49.


� Βλ. Muster-Richtlinie zur Durchführung der assistierten Reproduktion, ό.π., σελ. A1394.


� (Muster) Richtlinie zur Durch�füh�rung der assistierten Reproduktion, σελ.1394-1395, Βλ. και Kolm. P. Et al Erfolgreiche assistierte Reproduktion bei ener HIV- infizierten Patientin- ethische und medizinische Aspekte.


� (Muster) Richtlinie zur Durch�füh�rung der assistierten Reproduktion, Bundesärztekammer, Novelle 2006, Deutsches Ärzteblatt, Jg.103, Heft 20, 19.Mai 2006, σελ. 1395.


� (Muster) Richtlinie zur Durch�füh�rung der assistierten Reproduktion, Bundesärztekammer, Novelle 2006, Deutsches Ärzteblatt, Jg.103, Heft 20, 19.Mai 2006, σελ. 1398.


�http://ec.europa.eu/eurostat/tgm/refreshTableAction.do?tab=table&plugin=1&pcode=tps00025&language=en


� (Muster) Richtlinie zur Durch�füh�rung der assistierten Reproduktion, Bundesärztekammer, Novelle 2006, Deutsches Ärzteblatt, Jg.103, Heft 20, 19.Mai 2006, σελ. 1395


� Βλ. Muster-Richtlinie zur Durchführung der assistierten Reproduktion, ό.π., σελ. A1395.


� Η ρύθμιση βρίσκεται σε αντιστοιχία με την ελληνικό Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας (ΚΙΔ), όπου προβλέπεται στα άρθρα 11 και 12 η ενημερωμένη συναίνεση του ασθενούς.


� Taupitz, Embryonenschutzgesetz, Juristischer Kommentar mit medizinisch-naturwissenschaftlichen Grundlagen, 2014, σελ. 310,313


� Taupitz, Embryonenschutzgesetz, Juristischer Kommentar mit medizinisch-naturwissenschaftlichen Grundlagen, 2014, σελ. 312,315


� Taupitz, Embryonenschutzgesetz, Juristischer Kommentar mit medizinisch-naturwissenschaftlichen Grundlagen, 2014, σελ. 313.


� Taupitz, Embryonenschutzgesetz, Juristischer Kommentar mit medizinisch-naturwissenschaftlichen Grundlagen, 2014, σελ. 315.


� (Muster) Richtlinie zur Durch�füh�rung der assistierten Reproduktion, Bundesärztekammer, Novelle 2006, Deutsches Ärzteblatt, Jg.103, Heft 20, 19.Mai 2006, σελ. 1393 όπου γίνεται αναφορά στην ενημερωμένη συναίνεση του ζευγαριού ή της άγαμης γυναίκας που επιθυμεί να αποκτήσει παιδί με υποβοηθούμενη αναπαραγωγή.


� (Muster) Richtlinie zur Durch�füh�rung der assistierten Reproduktion, Bundesärztekammer, Novelle 2006, Deutsches Ärzteblatt, Jg.103, Heft 20, 19.Mai 2006, σελ. 1395 όπου γίνεται αναφορά στην προϋπόθεση ύπαρξης γραπτής συναίνεσης του ζευγαριού ή της άγαμης γυναίκας που επιθυμεί να αποκτήσει παιδί με υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Δε γίνεται καμία αναφορά σε συμβολαιογραφικό έγγραφο.


� Αξίζει να τονίσουμε ότι στην περίπτωση των ζευγαριών με σύμφωνο συμβίωσης δεν υπάρχει δυνατότητα υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Στη Γερμανία το σύμφωνο συμβίωσης προβλέπεται μόνο για άτομα του ίδιου φύλου( βλ. Lebenspartnerschaftsgesetz (LPartG), τα οποία όμως σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες του BAK δε μπορούν να προσφύγουν σε μεθόδους ΙΥΑ.


� Taupitz, Embryonenschutzgesetz, Juristischer Kommentar mit medizinisch-naturwissenschaftlichen Grundlagen, 2014, σελ. 312, 314.


� Taupitz, Embryonenschutzgesetz, Juristischer Kommentar mit medizinisch-naturwissenschaftlichen Grundlagen, 2014, σελ. 309- 310 με εκεί παραπ. παραπομπές


�Günther, Embryonenschutzgesetz, Juristischer Kommentar mit medizinisch-naturwissenschaftlichen Grundlagen, 2014, σελ. 143


� Gassner U./ Kersten J./ Krüger M./ Lindner J.F./ Rosenau H./ Schroth U., Fortpflanzungsmedizingesetz,  - Augsburg-Münchner-Entwurf (AME-FMedG), 2013, σελ. 78


� Gassner U./ Kersten J./ Krüger M./ Lindner J.F./ Rosenau H./ Schroth U., Fortpflanzungsmedizingesetz,  - Augsburg-Münchner-Entwurf (AME-FMedG), 2013, σελ. 78


� Βλ. (Muster) Richtlinie zur Durch�füh�rung der assistierten Reproduktion, Bundesärztekammer, Novelle 2006, Deutsches Ärzteblatt, Jg.103, Heft 20, 19.Mai 2006, σελ. 1397


� Βλ. (Muster) Richtlinie zur Durch�füh�rung der assistierten Reproduktion, Bundesärztekammer, Novelle 2006, Deutsches Ärzteblatt, Jg.103, Heft 20, 19.Mai 2006, σελ. 1395


� Βλ. (Muster) Richtlinie zur Durch�füh�rung der assistierten Reproduktion, Bundesärztekammer, Novelle 2006, Deutsches Ärzteblatt, Jg.103, Heft 20, 19.Mai 2006, σελ. 1397. Πράγματι η ετερόλογη γονιμοποίηση μπορεί να δημιουργήσει περίπλοκες νομικές καταστάσεις από τη στιγμή που το παιδί έχει τη δυνατότητα να προσβάλει την πατρότητα του κοινωνικού πατέρα και να επιδιώξει τη σύνδεση του με το βιολογικό, αφού ανακαλύψει την ταυτότητα του. Πρόκειται για δυνατότητα που δίνει στο παιδί ο γερμανικός αστικός κώδικας (§ 1600 BGB) με την ενηλικίωση του διαταράσσοντας τις σχέσεις συγγένειας που έχουν ήδη ιδρυθεί.


� Βλ. (Muster) Richtlinie zur Durch�füh�rung der assistierten Reproduktion, Bundesärztekammer, Novelle 2006, Deutsches Ärzteblatt, Jg.103, Heft 20, 19.Mai 2006, σελ. 1396


� Βλ. (Muster) Richtlinie zur Durch�füh�rung der assistierten Reproduktion, Bundesärztekammer, Novelle 2006, Deutsches Ärzteblatt, Jg.103, Heft 20, 19.Mai 2006, σελ. 1393 όπου γίνεται αναφορά στην ενημερωμένη συναίνεση των προαναφερθέντων προσώπων


� Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες, στη Γερμανία δεν αποτελεί απλώς δικαίωμα αλλά υποχρέωση του γιατρού να μην προβεί σε ΙΥΑ όταν υπάρχει κίνδυνος για την υγεία του παιδιού που θα γεννηθεί, ή βλάβη στη γυναίκα ή στο ζευγάρι. Βλ. σχετ.  Muster-Richtlinie zur Durchführung der assistierten Reproduktion, ό.π., σελ. A1395.


� Gassner U./ Kersten J./ Krüger M./ Lindner J.F./ Rosenau H./ Schroth U., Fortpflanzungsmedizingesetz,  - Augsburg-Münchner-Entwurf (AME-FMedG), 2013, σελ. 76-77


� Gassner U./ Kersten J./ Krüger M./ Lindner J.F./ Rosenau H./ Schroth U., Fortpflanzungsmedizingesetz,  - Augsburg-Münchner-Entwurf (AME-FMedG), 2013, σελ. 77


� Βλ. (Muster) Richtlinie zur Durch�füh�rung der assistierten Reproduktion, Bundesärztekammer, Novelle 2006, Deutsches Ärzteblatt, Jg.103, Heft 20, 19.Mai 2006, σελ.1394.


� � HYPERLINK "http://openjur.de/gericht-6.html" �BSG� της 21/2/2006 – B 1 KR 29/04 R, Openjur Datenbank, openJur 2011, 94946


� Βλ. Muster-Richtlinie zur Durchführung der assistierten Reproduktion, ό.π., σελ. A1394.


� Βλ. σχετική γερμανική νομολογία για το κόστος και την κάλυψη της ΙΥΑ από τα ασφαλιστικά ταμεία : BGH της 03.03.2004 - IV ZR 25/03, � HYPERLINK "http://openjur.de/gericht-734.html" �AG Augsburg� της 16/2/2010 – Az. 21 C 2590/09, � HYPERLINK "http://openjur.de/gericht-6.html" �BSG� της 21/2/2006 – B 1 KR 29/04 R


� BGΗ της 3.3.2004- IV ZR 25/03, BGHZ 158, 166, NJW 2004, 1658, MDR 2004, 940 (Ls.), FamRZ 2004, 772.





� Βλ. Muster-Richtlinie zur Durchführung der assistierten Reproduktion, ό.π., σελ. A1394


� Kentenich H./ Pietzner K., Überlegungen zur gesetzlichen Nachbesserung in der Reproduktionsmedizin, σε Reproduktionsmedizin-Rechtliche Fragestellungen, Düsseldorf University Press, 2010, σελ. 67., J.Gunning, Oocyte donation: the legislative framework in Western Europe, HumRep 1998, Vol 13, Supplement 2, σελ. 101.


� P.Thorn, Familiengründung mit Samenspende-wie kann das Gesellschaftliche Stigma überwunden werden?, in Spendersamenbehandlung in Deutschland- Alles was recht ist?!, 2014, σελ. 25.


�  Βλ. (Muster) Richtlinie zur Durch�füh�rung der assistierten Reproduktion, Bundesärztekammer, Novelle 2006, Deutsches Ärzteblatt, Jg.103, Heft 20, 19.Mai 2006, σελ. 1394


� Βλ. Muster-Richtlinie zur Durchführung der assistierten Reproduktion, ό.π., σελ. A1397


� Βλ.  Gassner U./ Kersten J./ Krüger M./ Lindner J.F./ Rosenau H./ Schroth U., Fortpflanzungsmedizingesetz,  - Augsburg-Münchner-Entwurf (AME-FMedG), 2013, σελ. 55 επ.


� Βλ.  § 27a εδ.1 αρ. 3 SGB V.


� Gernhuber/Coester – Waltjen, Familienrecht, 5. Auflage, Verlag C.H. Beck, 2006, σελ. 624 επ., Schultz W./ Hauß J., Familienrecht, Nomos, 2011, σελ. 856 επ.


� D. Coester-Waltjen, Familienrechtliche Überlegungen zur Rolle des Samenspenders-Die drei kritischen Us (Unterlagen-Unterlhalt-Umgang), in Spendersamenbehandlung in Deutschland- Alles was recht ist?!, 2014, σελ. 86, R. Ratzel, Beschränkung des Rechts auf Fortpflanzung durch das ärztliche Berufsrecht, in Reproduktionsmedizin- Rechtliche Fragestellungen, 2010, σελ. 52-53.


� Πρόκειται για της αποφάσεις BVerfG 18.1.1988, NJW 1988, 3010 και BVerfG 31.1.1989, NJW 1989, 891.


� Η υποχρέωση τήρησης ιατρικών αρχείων για τουλάχιστον 30 χρόνια προκύπτει από την § 10 MBO (Muster-Berufsordnung für die deutschen Ärztinnen und Ärzte) και τις § 13a και 16a του TPG (Transplantationsgesetz), βλ. και R. Ratzel, ό.π., σελ. 53-54. Βλ. και A. Hammel, 10 Jahre Erlanger Samenbank – Rückblick und Vorschau, in Spendersamenbehandlung in Deutschland- Alles was Recht ist?!, 2014, σελ. 18.


� P. Thorn/ T. Wischmann, German guidelines for psychosocial councelling in the area of gamete donation, Human Fertility, 2009, 12(2), 77, (Muster) Richtlinie zur Durch�füh�rung der assistierten Reproduktion, Bundesärztekammer, Novelle 2006, Deutsches Ärzteblatt, Jg.103, Heft 20, 19.Mai 2006, σελ. A1402, όπου τονίζεται βέβαια ότι στις περιπτώσεις που οι γιατροί δεν τηρούν την προβλεπόμενη από τις κατευθυντήριες οδηγίες του ιατρικού συλλόγου της Γερμανίας υποχρέωσή τους, δε μπορεί τελικά το παιδί να γνωρίζει την ταυτότητα του βιολογικού του πατέρα.


� Μερίδα θεωρητικών στη Γερμανία, υποστηρίζει ότι μέχρι σήμερα δεν έχουν ανακύψει προβλήματα καθώς οι γιατροί παλιά δεν είχαν την υποχρέωση τήρησης αρχείων των δοτών και συνεπώς ήταν απολύτως αδύνατο να βρεθούν τα στοιχεία της ταυτότητάς του. Σήμερα όμως που υπάρχει η σχετική υποχρέωση και με δεδομένο ότι, αν όχι όλοι, σίγουρα κάποιοι από τους γιατρούς θα είναι τυπικοί και θα κρατάνε τα δεδομένα όπως οφείλουν, υπάρχει ο φόβος ότι στο κοντινό μέλλον, θα ανακύψουν πολλά νομικά προβλήματα. Τα περισσότερα προβλήματα μπορεί να ανακύψουν κυρίως σε περιπτώσεις μοναχικών γυναικών και ομόφυλων ζευγαριών, όπου ελλείψει κοινωνικού πατέρα, εφόσον βρεθούν τα στοιχεία ταυτότητας του δότη, θα είναι πλέον σίγουρο ότι σχετική αγωγή του παιδιού για προσβολή της πατρότητας θα ευδοκιμήσει.


� OLG Hamm της 06.02.2013, NJW 2013, 1167.


� Βλ. A Comparative Study on the Regime of Surrogacy in EU Member States, European Parliament, 2013, σελ. 269.


� BGH της 28. 01. 2015 - XII ZR 201/13, openJur 2015, 5945.


� � HYPERLINK "http://openjur.de/gericht-734.html" �AG Augsburg� της 16/2/2010 – Az. 21 C 2590/09, Openjur Datenbank, openJur 2012, 106009.


� Gassner U./ Kersten J./ Krüger M./ Lindner J.F./ Rosenau H./ Schroth U., Fortpflanzungsmedizingesetz,  - Augsburg-Münchner-Entwurf (AME-FMedG), 2013, σελ. 55- 59


� Gassner U./ Kersten J./ Krüger M./ Lindner J.F./ Rosenau H./ Schroth U., Fortpflanzungsmedizingesetz,  - Augsburg-Münchner-Entwurf (AME-FMedG), 2013, σελ. 59-61


� Χ. Σταμπέλου, σε ΑΚ Απ. Γεωργιάδη/Μ.Σταθόπουλου, Οικογενειακό Δίκαιο, 2007, σελ. 664-665.


� Βλ. (Muster) Richtlinie zur Durch�füh�rung der assistierten Reproduktion, Bundesärztekammer, Novelle 2006, Deutsches Ärzteblatt, Jg.103, Heft 20, 19.Mai 2006, σελ. 1395.


� Taupitz, Embryonenschutzgesetz, Juristischer Kommentar mit medizinisch-naturwissenschaftlichen Grundlagen, 2014, σελ. 198-199


� R.Neidert, Vorschlag für eine Änderung des Embryonenschutzgesetzes, Abstract zur Diskussionsveranstantung “Kinderwunsch in der Krise” am 28. Juni 2005 in Berlin, Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe.


� Gassner U./ Kersten J./ Krüger M./ Lindner J.F./ Rosenau H./ Schroth U., Fortpflanzungsmedizingesetz,  - Augsburg-Münchner-Entwurf (AME-FMedG), 2013, σελ. 50 επ.


� Gassner U./ Kersten J./ Krüger M./ Lindner J.F./ Rosenau H./ Schroth U., Fortpflanzungsmedizingesetz,  - Augsburg-Münchner-Entwurf (AME-FMedG), 2013, σελ. 50, 83


� Βλ. (Muster) Richtlinie zur Durch�füh�rung der assistierten Reproduktion, Bundesärztekammer, Novelle 2006, Deutsches Ärzteblatt, Jg.103, Heft 20, 19.Mai 2006, σελ. 1397.


� Η κρυοσυντήρηση ωαρίων επιτρέπεται στη Γερμανία, στο στάδιο των προπυρήνων για την αντιμετώπιση της υπογονιμότητας, χωρίς να αναφέρονται ιδιαίτερες προϋποθέσεις ή χρονικός περιορισμός. Βλ. Muster-Richtlinie zur Durchführung der assistierten Reproduktion, ό.π., σελ. A1397, υπό 5.2.


�Πρβλ. Απόφαση γερμανικού συνταγματικού δικαστηρίου BverfG 39,1,22.2.1975/88,203,28.5.1993 όπου τονίζεται σα χρονικό όριο ελευθεριότητας οι 14 ημέρες από τη γονιμοποίηση. Βλ. και (Muster) Richtlinie zur Durch�füh�rung der assistierten Reproduktion, Bundesärztekammer, Novelle 2006, Deutsches Ärzteblatt, Jg.103, Heft 20, 19.Mai 2006, σελ. σελ. 1397.


� Taupitz, Embryonenschutzgesetz, Juristischer Kommentar mit medizinisch-naturwissenschaftlichen Grundlagen, 2014, σελ. 378, 381.


� Taupitz, Embryonenschutzgesetz, Juristischer Kommentar mit medizinisch-naturwissenschaftlichen Grundlagen, 2014, σελ. 382.


� Αναλυτικά για τη σύμβαση κροσυντήρησης βλ. Möller K.-H./Hilland U., Kryokonservierung von Keimzellen – Rechtlicher Rahmen und Vertragsgestaltung, σε Reproduktionsmedizin-Rechtliche Fragestellungen, Düsseldorf University Press, 2010, σελ. 136 επ.





� Frister H./ Börgers N., Rechtliche Probleme bei der Kryokonservierungvon Keimzellen, σε Reproduktionsmedizin-Rechtliche Fragestellungen, Düsseldorf University Press, 2010, σελ. 98.


� Ε. Κουνουγέρη – Μανωλεδάκη, ό.π., Οικογενειακό δίκαιο, σ. 31-32,  της ιδίας, Τεχνητή γονιμοποίηση και Οικογενειακό Δίκαιο: Η ειδική ελληνική νομοθεσία: Νόμοι 3089/2002 και 3305/2005, σ. 38-39, της ιδίας, Σπέρμα, ωάριο και γονιμοποιημένο ωάριο που βρίσκονται έξω από το ανθρώπινο σώμα- Η νομική τους φύση και μεταχείριση κατά το αστικό δίκαιο, Αρμ, 1999, σ. 475 επ., Ε. Συμεωνίδου – Καστανίδου, Γενετική τεχνολογία και ποινικό δίκαιο, ΠοινΔικ 2002, 1053 επ., Θ. Τροκάνας, Ανθρώπινη αναπαραγωγή. Η ιδιωτική αυτονομία και τα όριά της, Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής, Τόμ.13, 2011, σ. 273. Σε αρμονία βρίσκονται με βάση την άποψη αυτή, δηλαδή τη θεώρηση του γεννητικού υλικού και του γονιμοποιημένου ωαρίου ως πραγμάτων και ως στοιχείων της προσωπικότητας των δοτών τους, και άλλες ρυθμίσεις της ελληνικής νομοθεσίας όπως η συμφωνία των γονέων με τον γιατρό για τη δωρεά, την καταστροφή ή τη χρήση του πλεονάζοντος γεννητικού υλικού για ερευνητικούς σκοπούς (άρθρο 1459 ΑΚ), η καταστροφή του γεννητικού υλικού μετά από ορισμένο χρόνο (άρθρο 1459 ΑΚ), η διάθεση γαμετών και γονιμοποιημένων ωαρίων χωρίς οποιοδήποτε αντάλλαγμα προς το δότη (άρθρο 8 του Ν 3305/2005), η επιτρεπόμενη έρευνα επί πλεοναζόντων γαμετών, ζυγωτών και γονιμοποιημένων ωαρίων (άρθρο 11 του Ν 3305/2005), βλ. σχετ. Μ. Μηλαπίδου, Σωματική ακεραιότητα & υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής, Τόμ. 14, 2011, σ. 115 επ.


� Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή με κρυοσυντηρημένο γεννητικό υλικό, ΧρΙΔ, 2001, σ. 770 επ., της ιδίας, ό.π., Αρμ, 1999, σ. 471, Απ. Γεωργιάδης, Εγχειρίδιο Οικογενειακού Δικαίου, 2014, σ. 299-300.


� Ε. Κουνουγέρη – Μανωλεδάκη, ό.π., Οικογενειακό δίκαιο, σ. 35.


� Στην Ελλάδα σύμφωνα με το άρθρο 7 παρ.3  Ν. 3305/2005 (όπως αντικαταστάθηκε από το άρθρο 14 του Ν. 4272/2014) «Αν το σπέρµα έχει κατατεθεί από τρίτο δότη, µέχρι δέκα (10) έτη, ενώ αν το σπέρµα ή ο ορχικός ιστός έχει κατατεθεί µόνο για µελλοντική προσωπική χρήση στο πλαίσιο εφαρµογής µεθόδων Ι.Υ.Α., µέχρι πέντε (5) έτη». Για τα ωάρια, τα γονιμοποιημένα ωάρια, τον ορχικό και ωοθηκικό ιστό η διάρκεια της κρυοσυντήρησης καθορίζεται στα 5 έτη. Σε όλες τις περιπτώσεις δίνεται η δυνατότητα παράτασης του χρόνου κρυοσυντήρησης με έγγραφη αίτηση των ενδιαφερόμενων προσώπων σύµφωνα µε την παράγραφο 6 του παρόντος άρθρου- για άλλα πέντε (5) έτη .


� Βλ. Αιτιολ. Έκθεση Ν. 3305/2005 όπου επισημαίνεται ότι «στην παρ. 3 καθορίζεται ειδικότερα η διάρκεια της κρυοσυντήρησης, λόγω της υπαρκτής πιθανότητας εγκατάλειψης του υλικού από τους κατόχους του (π.χ. αμέλεια, διαζύγιο, θάνατος, κ.λ.π.)».


� Πρβλ. άρθρο 7 παρ. 6 Ν. 3305/2005 που παραπέμπει στο άρθρο 1459 ΑΚ σύμφωνα με το οποίο «τα πρόσωπα που προσφεύγουν σε τεχνητή γονιμοποίηση αποφασίζουν με κοινή έγγραφη δήλωσή τους προς τον ιατρό ή τον υπεύθυνο του ιατρικού κέντρου, που γίνεται πριν από την έναρξη της σχετικής διαδικασίας, ότι οι κρυοσυντηρημένοι γαμέτες και τα κρυοσυντηρημένα γονιμοποιημένα ωάρια που δε θα τους χρειασθούν για να τεκνοποιήσουν μπορούν: α) να διατεθούν χωρίς αντάλλαγμα, κατά προτεραιότητα σε άλλα πρόσωπα, που θα επιλέξει ο ιατρός ή το ιατρικό κέντρο. β) να χρησιμοποιηθούν χωρίς αντάλλαγμα για ερευνητικούς ή θεραπευτικούς σκοπούς. γ) να καταστραφούν».


�  Στη Γερμανία έπειτα από την απόφαση του γερμανικού συνταγματικού δικαστηρίου BverfG 39,1, 22.2.1975/88, 203, 28.5.1993, το Δικαστήριο συντάσσεται με την ελευθεριότητα των 14 ημερών, βλ. και Ψαρούλης Δ./ Βούλτσος Π., Ιατρικό δίκαιο-στοιχεία βιοηθικής, 2010, σελ. 116 επ. με εκεί υποσημ.


� Frister H./ Börgers N., Rechtliche Probleme bei der Kryokonservierungvon Keimzellen, σε Reproduktionsmedizin-Rechtliche Fragestellungen, Düsseldorf University Press, 2010, σελ. 114 επ.


� Πρβλ. BGH της 6/7/2010 – 5 StR 386/09� (LG Berlin)


� Ενδεικτικά βλ. Taupitz, Embryonenschutzgesetz, Juristischer Kommentar mit medizinisch-naturwissenschaftlichen Grundlagen, 2014, σελ. 382, Frister H./ Börgers N., Rechtliche Probleme bei der Kryokonservierungvon Keimzellen, σε Reproduktionsmedizin-Rechtliche Fragestellungen, Düsseldorf University Press, 2010, σελ. 117 επ.


� D.Coester-Waltjen, Problems of Transnational Surrogacy Arrangements (υπό δημοσίευση από τις εκδόσεις Σάκκουλα).


� Βλ. παραπάνω υπό I


� Η Απόφαση αυτή αποτέλεσε την αφορμή για την αλλαγή της γερμανικής νομοθεσίας το 2011,  η οποία πλέον επιτρέπει υπό προϋποθέσεις την προεφυτευτική διάγνωση.


� Σύμφωνα με την § 3α του νόμου, για την διενέργεια προεμφυτευτικής διάγνωσης απαιτούνταν η έκδοση νόμου που θα ρυθμίζει τη διαδικασία κατόπιν της εξουσιοδότησης που δίνει ο νόμος για την προστασία του εμβρύου. Ο νόμος αυτός ψηφίστηκε στις 1.2.2014 και έκτοτε η προεμφυτευτική διάγνωση έχει πραγματοποιηθεί σε γερμανικό έδαφος σύμφωνα με τους όρους που τίθενται στον EscG. Στις 1.3.2014 άνοιξε στη Γερμανία το πρώτο κέντρο για προεμφυτευτική διάγνωση. Βλ. σχετ. http://www.drze.de/im-blickpunkt/pid/rechtliche-aspekte


� Gassner U./ Kersten J./ Krüger M./ Lindner J.F./ Rosenau H./ Schroth U., Fortpflanzungsmedizingesetz,  - Augsburg-Münchner-Entwurf (AME-FMedG), 2013, σελ. 49-55


� E. Hilgendorf, Die bioethische und biorechtliche Debatte in Deutschland, σε Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής, τ. 10, Ποινικό Δίκαιο και Βιοηθική, 2009, σελ. 121.


� Taupitz, Embryonenschutzgesetz, Juristischer Kommentar mit medizinisch-naturwissenschaftlichen Grundlagen, 2014, σελ. 267 επ.


� Taupitz, Embryonenschutzgesetz, Juristischer Kommentar mit medizinisch-naturwissenschaftlichen Grundlagen, 2014, σελ. 271.


� Gassner U./ Kersten J./ Krüger M./ Lindner J.F./ Rosenau H./ Schroth U., Fortpflanzungsmedizingesetz,  - Augsburg-Münchner-Entwurf (AME-FMedG), 2013, σελ. 63-64


� Günther, Embryonenschutzgesetz, Juristischer Kommentar mit medizinisch-naturwissenschaftlichen Grundlagen, 2014, σελ. 321 επ.


� Gassner U./ Kersten J./ Krüger M./ Lindner J.F./ Rosenau H./ Schroth U., Fortpflanzungsmedizingesetz,  - Augsburg-Münchner-Entwurf (AME-FMedG), 2013, σελ. 64 επ.


� Gassner U./ Kersten J./ Krüger M./ Lindner J.F./ Rosenau H./ Schroth U., Fortpflanzungsmedizingesetz,  - Augsburg-Münchner-Entwurf (AME-FMedG), 2013, σελ. 85 επ.


� Taupitz, Embryonenschutzgesetz, Juristischer Kommentar mit medizinisch-naturwissenschaftlichen Grundlagen, 2014, σελ. 316


� Χελιδόνης Α., σε Βιβλιοθήκη Κριτικής Επιθεώρησης I, Ιατρική Υποβοήθηση στην Ανθρώπινη Αναπαραγωγή και Αστικό Δίκαιο, 2002, σελ.174


� Leipold, Münchener Kommentar, 3η έκδ., § 1923, αρ. 15, 1997


� Taupitz, Embryonenschutzgesetz, Juristischer Kommentar mit medizinisch-naturwissenschaftlichen Grundlagen, 2014, σελ. 316-318.


� Taupitz, Embryonenschutzgesetz, Juristischer Kommentar mit medizinisch-naturwissenschaftlichen Grundlagen, 2014, σελ. 320.


� Taupitz, Embryonenschutzgesetz, Juristischer Kommentar mit medizinisch-naturwissenschaftlichen Grundlagen, 2014, σελ. 320


� Taupitz, Embryonenschutzgesetz, Juristischer Kommentar mit medizinisch-naturwissenschaftlichen Grundlagen, 2014, σελ. 319


� OLG Rostock vom 7.5.2010, MedR 2010, 874 


� Taupitz, Embryonenschutzgesetz, Juristischer Kommentar mit medizinisch-naturwissenschaftlichen Grundlagen, 2014, σελ. 319-320, Tolmein O., Befruchtender Rechtsstreit um Eizellen, NJW Heft 22/2010, s.12





� Βλ. σχετ. S. � HYPERLINK "http://www.cambridge.org/ba/academic/subjects/psychology/developmental-psychology/modern-families-parents-and-children-new-family-forms" \l "bookPeople" �Golombok�, Modern Families: Parents and Children in New Family Forms, 2015.


� Για τα επιχειρήματα βλ. Ε. Κουνουγέρη – Μανωλεδάκη, Οικογενειακό δίκαιο, τ. II, 2012, σ. 37-39


� § 13a : «Ersatzmutter ist eine Frau, die auf Grund einer Vereinbarung bereit ist,1. sich einer künstlichen oder natürlichen Befruchtung zu unterziehen oder 2. einen nicht von ihr stammenden Embryo auf sich übertragen zu lassen oder sonst auszutragen, und das Kind nach der Geburt Dritten zur Annahme als Kinder oder zur sonstigen Aufnahme auf Dauer zu überlassen».


� EschG § 1 εδ. 1 αρ. 7 «…, bei einer Frau, welche bereit ist, ihr Kind nach der Geburt Dritten auf Dauer zu überlassen (Ersatzmutter), eine künstliche Befruchtung durchzuführen oder auf sie einen menschlichen Embryo zu übertragen».


� Για την ορολογία αναφορικά με την παρένθετη μητρότητα Βλ. Taupitz, Embryonenschutzgesetz, Juristischer Kommentar mit medizinisch-naturwissenschaftlichen Grundlagen, 2014, σελ. 230-232, όπου τονίζεται ότι στη γερμανική βιβλιογραφία χρησιμοποιούνται με ασυνέπεια διάφοροι όροι για την παρένθετη μητέρα : “Ersatzmutterschaft”, “Fremdmutterschaft”, ”Leihmutterschaft”, ”Mietmutterschaft”, “Tragemutterschaft”, “Ammenmutterschaft”, “Surrogatmutterschaft”, “übernommene Mutterschaft”.


� Taupitz, Embryonenschutzgesetz, Juristischer Kommentar mit medizinisch-naturwissenschaftlichen Grundlagen, 2014, σελ. 235


�Taupitz, Embryonenschutzgesetz, Juristischer Kommentar mit medizinisch-naturwissenschaftlichen Grundlagen, 2014, σελ. 238


� Coester-Waltjen, V. D., Künstliche Fortpflanzung und Zivilrecht, FamRZ, 1992, s. 369


� Taupitz, Embryonenschutzgesetz, Juristischer Kommentar mit medizinisch-naturwissenschaftlichen Grundlagen, 2014, σελ. 239


� § 14 b : «(1) Wer entgegen § � HYPERLINK "https://dejure.org/gesetze/AdVermiG/13c.html" �13c� Ersatzmuttervermittlung betreibt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe bestraft.


(2) Wer für eine Ersatzmuttervermittlung einen Vermögensvorteil erhält oder sich versprechen lässt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu zwei Jahren oder Geldstrafe bestraft. Handelt der Täter gewerbs- oder geschäftsmäßig, so ist die Strafe Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder Geldstrafe.


(3) In den Fällen der Absätze 1 und 2 werden die Ersatzmutter und die Bestelleltern nicht bestraft».


� § 138 BGB: «(1) Ein Rechtsgeschäft, das gegen die guten Sitten verstößt, ist nichtig»., Βλ. Και OLG Hamm, 2 déc. 1985, 11 W 18/85 (NJW 1986, 781, LG Freiburg (NJW 1987, 1486).


� § 134 BGB: « Ein Rechtsgeschäft, das gegen ein gesetzliches Verbot verstößt, ist nichtig, wenn sich nicht aus dem Gesetz ein anderes ergibt ». Βλ. και Gassner U./ Kersten J./ Krüger M./ Lindner J.F./ Rosenau H./ Schroth U., Fortpflanzungsmedizingesetz,  - Augsburg-Münchner-Entwurf (AME-FMedG), 2013, σελ. 63 όπου σύμφωνα με το AME-FmedG οι συμφωνίες για ύπαρξη ανταλλάγματος είναι επίσης άκυρες σύμφωνα με την § 134 του γερμανικού αστικού κώδικα.


� KG Berlin, 19.3.1985, 1 W 5729/84 ,NJW 1985, 2201


� § 13c AdVermiG: «Die Ersatzmuttervermittlung ist untersagt.»


� § 13d AdVermiG: «Es ist untersagt, Ersatzmütter oder Bestelleltern durch öffentliche Erklärungen, insbesondere durch Zeitungsanzeigen oder Zeitungsberichte, zu suchen oder anzubieten.»


� Βλ. § 26 του σχεδίου νόμου AME-FMedG


� Gassner U./ Kersten J./ Krüger M./ Lindner J.F./ Rosenau H./ Schroth U., Fortpflanzungsmedizingesetz,  - Augsburg-Münchner-Entwurf (AME-FMedG), 2013, σελ. 63, 85 επ.


� A. Diel , Leihmutterschaft und Reproduktionstourismus, 2014, σ. 211-212


� VG Berlin v. 15/4/2011, IPRax 2012, 548 επ.


� A. Diel, Leihmutterschaft und Reproduktionstourismus, 2014, σ. 212-213


� A. Diel, Leihmutterschaft und Reproduktionstourismus, 2014, σ. 213


� VG Köln  της 20/2/2013 , Az. 10 K 6710/11, Openjur Datenbank, openJur 2013, 16678


� Για την απαγόρευση της κλωνοποίησης βλ. και Deutscher Ethikrat, Ad-hoc-Empfehlung, Stammzellforschung – Neue Herausforderungen für das Klonverbot und den Umgang mit artifiziell erzeugten Keimzellen?, 2014.


� M.Berger, Embryonenschutz und Klonen beim Menschen- Neuartige Therapiekonzepte zwischen Ethik und Recht, Recht & Medizin, Peter Lang, 2007, σελ. 93 επ.


� Günther, Embryonenschutzgesetz, Juristischer Kommentar mit medizinisch-naturwissenschaftlichen Grundlagen, 2014, σελ. 332 επ., Günther, Fremdnützige Verwendung menschlicher Embryonen?, Gedächnisschrift für Rolf Keller, 2003, 39, Keller, Klonen, Embryonenschutz und Bioethik-Konvention, Festschrift für Theodor Lenckner, 1998, 486, Koch, in Festschrift für Albin Eser, 2005, §1102, Taupitz, Der rechtliche Rahmen des Klonens zu therapeutischen Zwecken, NJW, 2001, 3433, H. Schutze, Embryonale Humanstammzellen : eine rechtsvergleichende Untersuchung der deutschen, französischen, britischen und US-amerikanischen Rechtslage, Springer, 2007, §301.


� Nationaler Ethikrat, Stellungnahme, Klonen zu Fortpflanzungszwecken und Klonen zu biomedizinischen Fortpflanzungzwecken, 2004


� Gassner U./ Kersten J./ Krüger M./ Lindner J.F./ Rosenau H./ Schroth U., Fortpflanzungsmedizingesetz,  - Augsburg-Münchner-Entwurf (AME-FMedG), 2013, σελ. 67-70. 


� Deutsche Forschungsgemeinschaft, Forschung mit humanen embryonalen Stammzellen/Research with Human Embryonic Stem Cells, Standpunkte/Positions, 2003, σελ. 101


� Βλ. και (Muster) Richtlinie zur Durch�füh�rung der assistierten Reproduktion, Bundesärztekammer, Novelle 2006, Deutsches Ärzteblatt, Jg.103, Heft 20, 19.Mai 2006, σελ. 1395.


� Gassner U./ Kersten J./ Krüger M./ Lindner J.F./ Rosenau H./ Schroth U., Fortpflanzungsmedizingesetz,  - Augsburg-Münchner-Entwurf (AME-FMedG), 2013, σελ. 48-49


� Βλ. και (Muster) Richtlinie zur Durch�füh�rung der assistierten Reproduktion, Bundesärztekammer, Novelle 2006, Deutsches Ärzteblatt, Jg.103, Heft 20, 19.Mai 2006, σελ. 1395


� Βλ. αναλυτικά S. � HYPERLINK "http://www.cambridge.org/ba/academic/subjects/psychology/developmental-psychology/modern-families-parents-and-children-new-family-forms" \l "bookPeople" �Golombok�, Modern Families: Parents and Children in New Family Forms, 2015


� Βλ. και (Muster) Richtlinie zur Durch�füh�rung der assistierten Reproduktion, Bundesärztekammer, Novelle 2006, Deutsches Ärzteblatt, Jg.103, Heft 20, 19.Mai 2006, σελ. 1395


� Στη Γερμανία το σύμφωνο συμβίωσης προβλέπεται μόνο για άτομα του ίδιου φύλου βλ. Lebenspartnerschaftsgesetz (LPartG) : «§ 1 Form und Voraussetzungen (1) Zwei Personen gleichen Geschlechts, die gegenüber dem Standesbeamten persönlich und bei gleichzeitiger Anwesenheit erklären, miteinander eine Partnerschaft auf Lebenszeit führen zu wollen (Lebenspartnerinnen oder Lebenspartner), begründen eine Lebenspartnerschaft. Die Erklärungen können nicht unter einer Bedingung oder Zeitbestimmung abgegeben werden. (2) Der Standesbeamte soll die Lebenspartner einzeln befragen, ob sie eine Lebenspartnerschaft begründen wollen. Wenn die Lebenspartner diese Frage bejahen, soll der Standesbeamte erklären, dass die Lebenspartnerschaft nunmehr begründet ist. Die Begründung der Lebenspartnerschaft kann in Gegenwart von bis zu zwei Zeugen erfolgen. (3) Eine Lebenspartnerschaft kann nicht wirksam begründet werden 1.mit einer Person, die minderjährig oder verheiratet ist oder bereits mit einer anderen Person eine Lebenspartnerschaft führt; 2. zwischen Personen, die in gerader Linie miteinander verwandt sind; 3. zwischen vollbürtigen und halbbürtigen Geschwistern; 4. wenn die Lebenspartner bei der Begründung der Lebenspartnerschaft darüber einig sind, keine Verpflichtungen gemäß § 2 begründen zu wollen. (4) Aus dem Versprechen, eine Lebenspartnerschaft zu begründen, kann nicht auf Begründung der Lebenspartnerschaft geklagt werden. § 1297 Abs. 2 und die §§ 1298 bis 1302 des Bürgerlichen Gesetzbuchs gelten entsprechend». 


� BGH της 10.12.2014,  XII ZB 463/13 Kammergericht Berlin AG Schöneberg, openJur 2014, 27194.


� Βλ. Η απόφαση παρουσιάζεται αναλυτικά παρακ. υπό ΙΧ. ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΔΙΕΘΝΟΥΣ ΔΙΚΑΙΟΥ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ


� Ενδεικτικά βλ. � HYPERLINK "http://www.dw.de/limited-win-for-surrogacy-gay-parenthood-in-germany/a-18142883" ��http://www.dw.de/limited-win-for-surrogacy-gay-parenthood-in-germany/a-18142883�, � HYPERLINK "http://www.pthorn.de/gerichtsurteil-nach-leihmutterschaft-kalifornien-parenthood-surrogacy-california/" ��http://www.pthorn.de/gerichtsurteil-nach-leihmutterschaft-kalifornien-parenthood-surrogacy-california/�, � HYPERLINK "http://www.spiegel.de/panorama/justiz/schwules-paar-kann-von-leihmutter-geborenes-kind-anerkennen-lassen-a-1009602.html" ��http://www.spiegel.de/panorama/justiz/schwules-paar-kann-von-leihmutter-geborenes-kind-anerkennen-lassen-a-1009602.html� 


� Wehrstedt S., Verwendung von Fremdsamen - Aufklärungspflichten und Gestaltungsaufgaben des Notars, σε Reproduktionsmedizin-Rechtliche Fragestellungen, Düsseldorf University Press, 2010, σελ. 90-91. Βλ. και § 9 εδ. 7 LpartG.


� Η εν λόγω απόφαση είναι δημοσιευμένη στην ιστοσελίδα του Ανωτάτου Ομοσπονδιακού Συνταγματικού Δικαστηρίου (Ακυρωτικό),  � HYPERLINK "http://www.bverfg.de/entscheidungen/rs20110111_1bvr329507.html" \t "_blank" �http://www.bverfg.de/entscheidungen/rs20110111_1bvr329507.html� 


� TSG § 8 Voraussetzungen, (1) Auf Antrag einer Person, die sich auf Grund ihrer transsexuellen Prägung nicht mehr dem in ihrem Geburtseintrag angegebenen, sondern dem anderen Geschlecht als zugehörig empfindet und die seit mindestens drei Jahren unter dem Zwang steht, ihren Vorstellungen entsprechend zu leben, ist vom Gericht festzustellen, daß sie als dem anderen Geschlecht zugehörig anzusehen ist, wenn sie 1. die Voraussetzungen des § 1 Abs. 1 Nr. 1 bis 3 erfüllt, 2. (weggefallen), 3.dauernd fortpflanzungsunfähig ist und 4. sich einem ihre äußeren Geschlechtsmerkmale verändernden operativen Eingriff unterzogen hat, durch den eine deutliche Annäherung an das Erscheinungsbild des anderen Geschlechts erreicht worden ist.


� http://www.rki.de/DE/Home/homepage_node.html


� http://www.pei.de/EN/home/node.html


� BGH της 9/11/1993- VI ZR 62/93, FamRZ 1994, 154.


� Αυτή ήταν η κρατούσα στη γερμανική θεωρία άποψη. Σύμφωνα με αυτή το σπέρμα ανήκει στην κυριότητα εκείνου από το σώμα του οποίου αποχωρίστηκε με αναλογική εφαρμογή της 953 BGB και άρα δε συνιστά στοιχείο της προσωπικότητας.


� (Muster) Richtlinie zur Durch�füh�rung der assistierten Reproduktion, Bundesärztekammer, Novelle 2006, Deutsches Ärzteblatt, Jg.103, Heft 20, 19.Mai 2006, σελ. 1397.


� Βλ. σχετ.  Muster-Richtlinie zur Durchführung der assistierten Reproduktion, ό.π., σελ. A1397, Βλ. και httpQ//www.cryobank-muenchen.de/Samenspende/Anforderungen


� Βλ. Muster-Richtlinie zur Durchführung der assistierten Reproduktion, ό.π., σελ. A1397


� Βλ. σχετικά http://www.cryobank-muenchen.de/Samenspende/Anforderungen


� Βλ. Κατευθυντήριες οδηγίες Munster Richtlinie σελ. 1397


� (Muster) Richtlinie zur Durch�füh�rung der assistierten Reproduktion, Bundesärztekammer, Novelle 2006, Deutsches Ärzteblatt, Jg.103, Heft 20, 19.Mai 2006, σελ. 1398 υπό 5.3.3.1.
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� Möller K.-H./Hilland U., Kryokonservierung von Keimzellen – Rechtlicher Rahmen und Vertragsgestaltung, σε Reproduktionsmedizin-Rechtliche Fragestellungen, Düsseldorf University Press, 2010, σελ. 130 επ.


�� HYPERLINK "http://www.deutsches-ivf-register.de/" ��http://www.deutsches-ivf-register.de/� 


Βλ. και � HYPERLINK "http://ec.europa.eu/health/blood_tissues_organs/docs/study_eshre_en.pdf" ��http://ec.europa.eu/health/blood_tissues_organs/docs/study_eshre_en.pdf�, σελ. 14.


� Η υποχρέωση τήρησης ιατρικών αρχείων για τουλάχιστον 30 χρόνια προκύπτει από την § 10 MBO (Muster-Berufsordnung für die deutschen Ärztinnen und Ärzte) και τις § 13a, 15 και 16a του TPG (Transplantationsgesetz), βλ. και Ratzel R., ό.π., σελ. 53-54


� Βλ. (Muster) Richtlinie zur Durch�füh�rung der assistierten Reproduktion, Bundesärztekammer, Novelle 2006, Deutsches Ärzteblatt, Jg.103, Heft 20, 19.Mai 2006, σελ. 1395 (2.2. Kontraindikationen), όπου αναφέρεται ως αρνητική προϋπόθεση διεξαγωγής της ΙΥΑ ο κίνδυνος για την ανάπτυξη του παιδιού.


� BGH 10.12.2014- Az. XII ZB 463/13, openJur 2014, 27194


� Thorn P./ Wischmann T., German guidelines for psychosocial councelling in the area of gamete donation, Human Fertility, 2009, 12(2), 73-80, Βλ. Και κατευθυντήριες οδηγίες για τη διασυνοριακή υποβοηθούμενη αναπαραγωγή P.Thorn / T. Wischmann, German guidelines for psychosocial councelling in the area of “cross border reproductive services”, Arch Gynecol Obstet, 2012.
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� Βλ. (Muster) Richtlinie zur Durch�füh�rung der assistierten Reproduktion, Bundesärztekammer, Novelle 2006, Deutsches Ärzteblatt, Jg.103, Heft 20, 19.Mai 2006, σελ. 1395 (2.2. Kontraindikationen)


� Πρβλ. Απόφαση BGH της 9.11.1993, NJW 1994, 127


� Χαρακτηριστικό είναι ότι ο νομοθέτης διαβαθμίζει την προστασία ανάλογα με το αν πρόκειται για γεννητικό υλικό, για έμβρυο ή για άνθρωπο. Σύμφωνα με τη γερμανική νομοθεσία το έμβρυο έχει πάντα κατώτερη προτασία σε σχέση με τον άνθρωπο. Γίνεται άλλωστε δεκτό σύμφωνα με την κρατούσα άποψη ότι κρίσιμο σημείο για την ύπαρξη ανθρώπου είναι η έναρξη των πόνων διαστολής. Από το σημείο αυτό και έπειτα μπορεί να θεμελιωθεί λοιπόν και το έγκλημα της ανθρωποκτονίας έναντι του παιδιού που θα γεννηθεί. Βλ. σχετ. Συμεωνίδου – Καστανίδου Ε., Το χρονικό σημείο έναρξης της ανθρώπινης ζωής στο ποινικό δίκαιο σε Ερευνητικό Δίκτυο ΑΠΘ Ιατρική Πράξη Βιοϊατρική και Δίκαιο, τ.4,  Η αρχή και το τέλος της ζωής, 2015, σ. 11-12.


� Χριστακάκου-Φωτιάδη, Κ., Γενετική και προστασία της προσωπικότητας, σε Βιβλιοθήκη Κριτικής Επιθεώρησης 1, 2002, σελ. 227.


� Χριστακάκου-Φωτιάδη, Κ., Γενετική και προστασία της προσωπικότητας, σε Βιβλιοθήκη Κριτικής Επιθεώρησης 1, 2002, σελ. 228-229.


� BGH της 9/11/1993- VI ZR 62/93, FamRZ 1994, 154


� Βλ. Χώροι φύλαξης γεννητικού υλικού.


� Αυτή ήταν πρωτύτερα η κρατούσα στη γερμανική θεωρία άποψη. Σύμφωνα με αυτή το σπέρμα ανήκει στην κυριότητα εκείνου από το σώμα του οποίου αποχωρίστηκε με αναλογική εφαρμογή της 953 BGB και άρα δε συνιστά στοιχείο της προσωπικότητας.


� Για τη θεμελίωση του δικαιώματος βλ. Stina, Spenderkinder – ein Recht auf Identität, in Spendersamenbehandlung in Deutschland- Alles was Recht ist?!, 2014, σελ. 30-32.


� Βλ. σχετ.  Muster-Richtlinie zur Durchführung der assistierten Reproduktion, ό.π., σελ. A1397.


� Πρβλ. § 1600 αρ. 5 BGB: «Ist das Kind mit Einwilligung des Mannes und der Mutter durch künstliche Befruchtung mittels Samenspende eines Dritten gezeugt worden, so ist die Anfechtung der Vaterschaft durch den Mann oder die Mutter ausgeschlossen»., Wehrstedt S., Verwendung von Fremdsamen - Aufklärungspflichten und Gestaltungsaufgaben des Notars, σε Reproduktionsmedizin-Rechtliche Fragestellungen, Düsseldorf University Press, 2010, σελ. 78.


� Βλ. και (Muster) Richtlinie zur Durchführung der assistierten Reproduktion, Bundesärztekammer, Novelle 2006, Deutsches Ärzteblatt, Jg.103, Heft 20, 19.Mai 2006, σελ. 1402.


� Πρόκειται για της αποφάσεις BVerfG 18.1.1988, NJW 1988, 3010 και BVerfG 31.1.1989, NJW 1989, 891. Βλ. και Stina, Spenderkinder – ein Recht auf Identität, in Spendersamenbehandlung in Deutschland- Alles was Recht ist?!, 2014, σελ. 30-31.


� OLG Hamm της 06.02.2013, NJW 2013, 1167.


� Βλ. A Comparative Study on the Regime of Surrogacy in EU Member States, European Parliament, 2013, σελ. 269.


� BGH 28. 01. 2015 - XII ZR 201/13, openJur 2015, 5945.


� Για κριτική στο θέμα της ανωνυμίας των δοτών βλ. και παραπ. στο κεφ. για την ετερόλογη γονιμοποίηση.


� � HYPERLINK "http://www.samenbank-samenspende.de/" ��http://www.samenbank-samenspende.de/�, όπου μάλιστα αναφέρεται ότι το ποσό που λαμβάνει ο δότης ανέρχεται στα 100 ευρώ. Βλ. και A. Hammel, 10 Jahre Erlanger Samenbank – Rückblick und Vorschau, in Spendersamenbehandlung in Deutschland- Alles was Recht ist?!, 2014, σελ. 19, όπου αναφέρεται ότι το ποσό που λαμβάνει ο δότης ανέρχεται στα 105 ευρώ.


� Η υποχρέωση τήρησης ιατρικών αρχείων για τουλάχιστον 30 χρόνια προκύπτει από την § 10 MBO (Muster-Berufsordnung für die deutschen Ärztinnen und Ärzte) και τις § 13a, 15 και 16a του TPG (Transplantationsgesetz), βλ. και Ratzel R., ό.π., σελ. 53-54


� Thorn P./ Wischmann T., German guidelines for psychosocial councelling in the area of gamete donation, Human Fertility, 2009, 12(2),  σελ. 77


� Deutsche Forschungsgemeinschaft, Forschung mit humanen embryonalen Stammzellen/Research with Human Embryonic Stem Cells, Standpunkte/Positions, 2003, σελ. 98
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� Πρβλ. άρθρο 1459 παρ. 3 ΑΚ και άρθρο 9 παρ. 5 και 7 παρ. 3 Ν. 3305/2005


� Gassner U./ Kersten J./ Krüger M./ Lindner J.F./ Rosenau H./ Schroth U., Fortpflanzungsmedizingesetz,  - Augsburg-Münchner-Entwurf (AME-FMedG), 2013, σελ. 71-75.


� Τα στοιχεία για το κόστος κάθε μεθόδου αντλήθηκαν από το Fertility Center Hamburg, Center of Excellence, Βλ. https://www.fertility-center-hh.de


� Βλ. ωστόσο Möller K.-H./Hilland U., Kryokonservierung von Keimzellen – Rechtlicher Rahmen und Vertragsgestaltung, σε Reproduktionsmedizin-Rechtliche Fragestellungen, Düsseldorf University Press, 2010, σελ. 146, όπου αναφέρεται ότι το κόστος για την κρυοσυντήρηση σπέρματος ανέρχεται στα 250 ευρώ ενώ η κρυσυντήρηση ωαρίου στα 350 ευρώ. Το ετήσιο κόστος για τη φύλαξη από την τράπεζα κρυοσυντήρησης ανέρχεται στα 300 ευρώ.





� Για περισσότερες πληροφορίες βλ. Γερμανικό Υπουργείο Υγείας � HYPERLINK "http://www.bmg.bund.de" ��www.bmg.bund.de�


�� HYPERLINK "http://www.itup.org/Reports/Fresh%20Thinking/Health_Care_Systems_Around_World.pdf" ��http://www.itup.org/Reports/Fresh%20Thinking/Health_Care_Systems_Around_World.pdf�, Schabloski Α.-Κ., Health care systems around the world for Insure the Uninsured Project, 2008, σελ. 11 επ.


� Kentenich H./ Pietzner K., Überlegungen zur gesetzlichen Nachbesserung in der Reproduktionsmedizin, σε Reproduktionsmedizin-Rechtliche Fragestellungen, Düsseldorf University Press, 2010, σελ. 68 επ., βλ. Και http://www.kinderwunsch-recht.de/schwerpunkte/index.html


�� HYPERLINK "http://www.kinderwunsch-recht.de/aktuelles/index.html" ��http://www.kinderwunsch-recht.de/aktuelles/index.html�, 


http://www.kinderwunschzentrum.org/fileadmin/media/warentest_kassen_zahlen_KB_18.3.2014.pdf


� Για τα ζητήματα αυτά βλ. και  � HYPERLINK "http://www.kinderwunsch-recht.de/mischversicherung/index.html" ��http://www.kinderwunsch-recht.de/mischversicherung/index.html�, βλ. και Schmeilzl / Krüger: Künstliche Befruchtung und die Krankenversicherung (v9 vom 22.02.2006), http://www.grafpartner.com/publikationen/downloads/Kostenerstattung_Kinderwunschbehandlung_Aufsatz_Dez2006_BS_.pdf


� Κατά την κρίση του ακυρωτικού «μία θεραπευτική αγωγή καλύπτεται από την ασφάλιση υγείας του ασθενούς εφόσον γίνεται στο σώμα του ασφαλισμένου. Στην περίπτωση της εξωσωματικής γονιμοποίησης δεν αρκεί η θεραπευτική αγωγή μόνο στον άνδρα καθώς αυτή από μόνη της δε θα μπορούσε να οδηγήσει σε τεκνοποιία. Στην περίπτωση μας η θεραπευτική αγωγή του ενάγοντος προκειμένου να αποκτήσει παιδί περιλαμβάνει τόσο την ενδοωαριακή έγχυση σπερματοζωαρίου όσο και την γονιμοποίηση in vitro καθώς μόνο με την πρώτη διαδικασία δεν είναι δυνατό να θεραπευτεί η κατάσταση του ασθενούς που στη συγκεκριμένη περίπτωση είναι η αδυναμία να αποκτήσει παιδιά».


� Σύμφωνα με το Δικαστήριο «κατά την § 27a Abs 1 SGB V στην περίθαλψη του ασθενούς ανήκουν όλες οι θεραπείες για την πρόκληση εγκυμοσύνης υπό τις εξής προϋποθέσεις : 1. Να ήταν αναγκαίες οι θεραπείες, 2. Να επιτεύχθηκε εγκυμοσύνη με αυτές τις θεραπείες , 3. Το ζευγάρι που προσφεύγει στη μέθοδο να είναι παντρεμένο, 4. Να χρησιμοποιήθηκε σπέρμα και ωάριο του ζευγαριού και 5. Το ζευγάρι να ακούσει τις συμβουλές του γιατρού προκειμένου να επιτευχθεί η εγκυμοσύνη και αν είναι απαραίτητο να ζητηθεί γνωμάτευση και από άλλο γιατρό. Ανάμεσα σε αυτές τις θεραπείες είναι και η μέθοδος ICSI. Το Δικαστήριο είπε ότι με βάση τις κατευθυντήριες οδηγίες η ICSI χρησιμοποιείται στην περίπτωση υπογονιμότητας του άνδρα και συνεπώς δεν ήταν η κατάλληλη και αναγκαία μέθοδος για την ενάγουσα. Η απόρριψη του αιτήματος αποζημίωσης των εξόδων για τη μέθοδο ICSI σε περίπτωση κατεξοχήν γυναικείας υπογονιμότητας δε συνιστά παραβίαση του άρθρου 3 παρ. 3,2,1 του γερμανικού Συντάγματος -Grundgesetz (GG) καθώς σύμφωνα με το άρθρο 3 παρ. 3 «κανείς δε μπορεί να θίγεται ή να ευνοείται με βάση το φύλο του». Η διάταξη αυτή ενισχύει την αρχή της ισότητας. Το γεγονός ότι ανάλογα με την υπογονιμότητα του φύλου διαφέρει η ενδεδειγμένη μέθοδος υποβοηθούμενης αναπαραγωγής δε συνιστά διακριτική μεταχείριση που να αντιβαίνει στην συνταγματικά κατοχυρωμένη αρχή της ισότητας.


� BGH της  21.9.2005, AZ.: IV ZR 113/04, openJur 2011, 12665= NJW 2005, 3783


� BGH της 13.9.2006, AZ.: IV ZR 133/05, FamRZ 2006, 1750=NJW 2006, 3560


� R. Müller-Terpitz, Surrogacy and post mortem reproduction – Legal situation and recent discussion in Germany σε Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής, Τόμ. 20I, 2015, σελ. 108.





� Πρβλ. Ομοσπονδιακό Δικαστήριο  Federal Court of Justice, ruling of 10 December 2014, Ref. no. XII ZB 463/13, σκέψη 35; Claudia Mayer, Ordre public und Anerkennung der rechtlichen Elternschaft in internationalen Leihmutterschaftsfällen, RabelsZ 78 (2014), 551 (555 ff.); Nina Dethloff, Leihmütter, Wunscheltern und ihre Kinder, JZ 2014, 922 (923 f.); Tobias Helms, Leihmutterschaft - ein rechtsvergleichender Überblick, StAZ 2013, 114; A. Diel, Leihmutterschaft und Reproduktionstourismus, Wolfgang Metzner Verlag Frankfurt am Main 2013, p. 137.


� R. Müller-Terpitz, Surrogacy and post mortem reproduction – Legal situation and recent discussion in Germany σε Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής, Τόμ. 20I, 2015, σελ. 108., Πρβλ. και απόφαση του Federal Court of Justice, ruling of 10 December 2014, Ref. no. XII ZB 463/13, σκέψη  37.


� Βλ. παρακ. την απόφαση του γερμανικού ακυρωτικού BGH της 10.12.2014


� R. Müller-Terpitz, Surrogacy and post mortem reproduction – Legal situation and recent discussion in Germany σε Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής, Τόμ. 20I, 2015, σελ. 109 με εκεί παραπ. υποσημ. Βλ. Και απόφαση του Ομοσπανδιακού Συνταγματικού Δικαστηρίου της 19.2.2013, no. 1 BvL 1/11 που αναγνώρισε το δικαίωμα υιοθεσίας στα ομόφυλα ζευγάρια.





� P. Thorn, Cross border medically assisted reproduction from a psychosocial perspective - legal challenges and the welfare of the child σε Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής, Τόμ. 20I, 2015, σελ. 444 επ., E. Blyt, Fertility patients' experiences of cross-border reproductive care, Fertil Steril 2010; 94:e11-15, MC. Inhorn/ P. Patrizio, Rethinking reproductive "tourism" as reproductive "exile", Fertil Steril 2009; 92:904-906, P. Thorn, Reproduktives Reisen - eine Expertise für den Pro Familia Bundesverband, 2008, p. 8-10.


� D. Coester-Waltjen, Problems of Transnational Surrogacy Arrangements (υπό δημοσίευση από τις εκδόσεις Σάκκουλα).


� D. Coester-Waltjen, Problems of Transnational Surrogacy Arrangements (υπό δημοσίευση από τις εκδόσεις Σάκκουλα).


� Εισαγωγικός Νόμος Αστικού Κώδικα (EGBGB)-Άρθρο 19: Συγγένεια γονέα και τέκνου 


(1) Η συγγένεια ενός παιδιού με τον γονέα του διέπεται από το δίκαιο του τόπου όπου το παιδί έχει την συνήθη διαμονή του. Ως προς τον εκάστοτε γονέα, η συγγένεια μπορεί επίσης να ρυθμιστεί από το δίκαιο της χώρας της ιθαγένειας του γονέα. Αν η μητέρα είναι παντρεμένη, η συγγένεια μπορεί επίσης να καθοριστεί από το δίκαιο που ρυθμίζει τα γενικά αποτελέσματα του γάμου κατά το άρθρο 14 υποπερ. 1 κατά το χρόνο της γέννησης του παιδιού. Αν ο γάμος λύθηκε πριν τη γέννηση λόγω θανάτου, το επίμαχο χρονικό διάστημα είναι αυτό της λύσης του γάμου.


(2) Αν οι γονείς δεν είναι παντρεμένοι μεταξύ τους, οι υποχρεώσεις του πατέρα προς τη μητέρα εξαιτίας της εγκυμοσύνης διέπονται από το δίκαιο της χώρας της συνήθους διαμονής της μητέρας.


� D. Coester-Waltjen, Problems of Transnational Surrogacy Arrangements (υπό δημοσίευση από τις εκδόσεις Σάκκουλα).


� Για την αναγνώριση αλλοδαπής δικαστικής απόφασης που αφορά οικογενειακές υποθέσεις, στη Γερμανία τυγχάνουν εφαρμογής οι § 108 και 109 FamFG:


§ 108 FamFG – Anerkennung anderer ausländischer Entscheidungen


(1) Abgesehen von Entscheidungen in Ehesachen werden ausländische Entscheidungen anerkannt, ohne dass es hierfür eines besonderen Verfahrens bedarf.


(2) Beteiligte, die ein rechtliches Interesse haben, können eine Entscheidung über die Anerkennung oder Nichtanerkennung einer ausländischen Entscheidung nicht vermögensrechtlichen Inhalts beantragen. � HYPERLINK "https://www.jurion.de/Gesetze/FamFG/107?q=BGH%2031.1.1989%20ESchG&sort=1&from=0:3486254,112,20090901" \o "§ 107 FamFG, Anerkennung ausländischer Entscheidungen in Ehesachen" �§ 107 Abs. 9� gilt entsprechend. Für die Anerkennung oder Nichtanerkennung einer Annahme als Kind gelten jedoch die � HYPERLINK "https://www.jurion.de/Gesetze/AdWirkG/2?q=BGH%2031.1.1989%20ESchG&sort=1&from=0:3486254,112,20090901" \o "§ 2 AdWirkG, Anerkennungs- und Wirkungsfeststellung" �§§ 2�, � HYPERLINK "https://www.jurion.de/Gesetze/AdWirkG/4?q=BGH%2031.1.1989%20ESchG&sort=1&from=0:3486254,112,20090901" \o "§ 4 AdWirkG, Antragstellung; Reichweite der Entscheidungswirkungen" �4� und � HYPERLINK "https://www.jurion.de/Gesetze/AdWirkG/5?q=BGH%2031.1.1989%20ESchG&sort=1&from=0:3486254,112,20090901" \o "§ 5 AdWirkG, Zuständigkeit und Verfahren" �5 des Adoptionswirkungsgesetzes�, wenn der Angenommene zur Zeit der Annahme das 18. Lebensjahr nicht vollendet hatte.


(3) Für die Entscheidung über den Antrag nach Absatz 2 Satz 1 ist das Gericht örtlich zuständig, in dessen Bezirk zum Zeitpunkt der Antragstellung


1.der Antragsgegner oder die Person, auf die sich die Entscheidung bezieht, sich gewöhnlich aufhält oder


2.bei Fehlen einer Zuständigkeit nach Nummer 1 das Interesse an der Feststellung bekannt wird oder das Bedürfnis der Fürsorge besteht.


Diese Zuständigkeiten sind ausschließlich.


§109 Anerkennungshindernisse


(1) Die Anerkennung einer ausländischen Entscheidung ist ausgeschlossen,


�
1.�
wenn die Gerichte des anderen Staates nach deutschem Recht nicht zuständig sind;�
�
�
2.�
wenn einem Beteiligten, der sich zur Hauptsache nicht geäußert hat und sich hierauf beruft, das verfahrenseinleitende Dokument nicht ordnungsgemäß oder nicht so rechtzeitig mitgeteilt worden ist, dass er seine Rechte wahrnehmen konnte;�
�
�
3.�
wenn die Entscheidung mit einer hier erlassenen oder anzuerkennenden früheren ausländischen Entscheidung oder wenn das ihr zugrunde liegende Verfahren mit einem früher hier rechtshängig gewordenen Verfahren unvereinbar ist;�
�
�
4.�
wenn die Anerkennung der Entscheidung zu einem Ergebnis führt, das mit wesentlichen Grundsätzen des deutschen Rechts offensichtlich unvereinbar ist, insbesondere wenn die Anerkennung mit den Grundrechten unvereinbar ist.�
�



� Αν πάρουμε για παράδειγμα την Ελλάδα για την αναγνώριση αλλοδαπής απόφασης σύμφωνα με τα άρθρα 780 και 323 παρ. 1 αρ. 5 ΚΠολΔ «…απόφαση αλλοδαπού δικαστηρίου αναγνωρίζεται στην Ελλάδα χωρίς άλλη διαδικασία εφόσον… 5) δεν είναι αντίθετη προς τα χρηστά ήθη ή προς τη δημόσια τάξη». Βλ. σχετ. Α. Γραμματικάκη-Αλεξίου/ Ζ. Παπασιώπη-Πασιά/ Ε. Βασιλακάκης, Ιδιωτικό Διεθνές Δίκαιο, 2012, σ. 399 επ., Σ. Βρέλλης, Ιδιωτικό διεθνές δίκαιο, 2008, σελ. 448 επ. Αξίζει να σημειωθεί ακόμα ότι το γερμανικό δίκαιο σε αντίθεση με το άρθρο 780 του ελληνικού ΚΠολΔ δεν απαιτεί για την αναγνώριση αλλοδαπής απόφασης το δικαστήριο να είχε εφαρμόσει το ουσιαστικό δίκαιο το οποίο οι γερμανικοί κανόνες ιδιωτικού διεθνούς δικαίου θα υποδείκνυαν ως εφαρμοστέο δίκαιο. Βλ. σχετ. D. Coester-Waltjen, Problems of Transnational Surrogacy Arrangements (υπό δημοσίευση από τις εκδόσεις Σάκκουλα).


� Η δημόσια τάξη ορίζεται ως το σύνολο πρωταρχικής, βασικής και θεμελιώδους σημασίας αρχών και αντιλήψεων, που διέπουν τη ζωή σε ορισμένο τόπο και κατά ορισμένο χρόνο. Βλ. Σ. Βρέλλης, Ιδιωτικό διεθνές δίκαιο, 2008, σελ. 124.


� Α. Γραμματικάκη-Αλεξίου/ Ζ. Παπασιώπη-Πασιά/ Ε. Βασιλακάκης, Ιδιωτικό Διεθνές Δίκαιο, 2012, σ. 97-98. Κριτική ωστόσο ασκείται στη συχνά εσφαλμένη επίκληση της δημόσιας τάξης από τους δικαστές βλ. σχετ. Κ. Ρόκας, Δυσχέρειες αναγνώρισης στην Ελλάδα συγγενικών δεσμών δημιουργηθέντων σε αλλοδαπές έννομες τάξεις κατόπιν προσφυγής σε τεχνικές ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, σε Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής, Τόμ. 20I, 2015, σελ. 520-523.





� D. Coester-Waltjen, Problems of Transnational Surrogacy Arrangements (υπό δημοσίευση από τις εκδόσεις Σάκκουλα).


� Βλ. §1592 BGB: Πατέρας του παιδιού είναι ο άνδρας 


1. που είναι παντρεμένος με τη μητέρα του παιδιού κατά το χρόνο γέννησής του,


2.  που έχει  αναγνωρίσει την πατρότητα ή


3.  του οποίου η πατρότητα έχει ιδρυθεί δικαστικώς κατά την § 1600d ή κατά τη § 182 (1) της Πράξη για τη Διαδικασία Οικογενειακών Διαφορών και για Ζητήματα Διαδικασίας επί Αντιδικία [Gesetz über das Verfahren in Familiensachen und in den Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit].


� Wehrstedt S., Verwendung von Fremdsamen - Aufklärungspflichten und Gestaltungsaufgaben des Notars, σε Reproduktionsmedizin-Rechtliche Fragestellungen, Düsseldorf University Press, 2010, σελ. 84 επ.


� Σε περίπτωση που η παρένθετη μητέρα δεν είναι γερμανίδα και κριθεί εφαρμοστέο το αλλοδαπό δίκαιο, ακόμα και αν υπάρχει πρόβλεψη για αναγνώριση ως μητέρας της κοινωνικής όπως συμβαίνει στο Ουκρανικό Οικογενειακό δίκαιο (άρθρο 13), ενώ θα μπορούσε να αναγνωριστεί κατευθείαν η γερμανίδα κοινωνική μητέρα ως νόμιμη μητέρα του παιδιού, η επιφύλαξη δημόσιας τάξης και πάλι δε θα επέτρεπε αυτή τη λύση. Βλ. και D. Coester-Waltjen, Problems of Transnational Surrogacy Arrangements (υπό δημοσίευση από τις εκδόσεις Σάκκουλα).


� D. Coester-Waltjen, Problems of Transnational Surrogacy Arrangements (υπό δημοσίευση από τις εκδόσεις Σάκκουλα).


� Σε περίπτωση που το νεογέννητο γεννηθεί σε άλλη χώρα και επιστρέψει αμέσως με τους γονείς του στη Γερμανία θα κριθεί ότι έχει τη συνήθη διαμονή του στη Γερμανία και συνεπώς θα εφαρμοστεί και πάλι το γερμανικό δίκαιο. Για να κριθεί ότι έχει συνήθη διαμονή σε άλλη χώρα θα πρέπει να αποδειχθεί διαμονή του παιδιού εκεί για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα. Βλ. και D. Coester-Waltjen, Problems of Transnational Surrogacy Arrangements (υπό δημοσίευση από τις εκδόσεις Σάκκουλα).


� Α. Γραμματικάκη-Αλεξίου/ Ζ. Παπασιώπη-Πασιά/ Ε. Βασιλακάκης, Ιδιωτικό Διεθνές Δίκαιο, 2012, σ. 419 επ., Σ. Βρέλλης, Ιδιωτικό διεθνές δίκαιο, 2008, σελ. 365 επ.


� Θα πρέπει να σημειωθεί μάλιστα, ότι ο κανονισμός δεν εφαρμόζεται στην αναγνώριση και προσβολή της πατρότητας καθώς και στις αποφάσεις υιοθεσίας και διατροφής. Βλ. σχετ. Α. Γραμματικάκη-Αλεξίου/ Ζ. Παπασιώπη-Πασιά/ Ε. Βασιλακάκης, Ιδιωτικό Διεθνές Δίκαιο, 2012, σ. 459., Σ. Βρέλλης, Ιδιωτικό διεθνές δίκαιο, 2008, σ. 394.


� Στο ίδιο αποτέλεσμα θα οδηγούμασταν άλλωστε, ακόμα και αν εφαρμοζόταν κάποιος από τους Κανονισμούς 44/2001 ή 2201/2003 καθώς η επιφύλαξη δημόσιας τάξης ενυπάρχει και σε αυτούς.


� D. Coester-Waltjen, Problems of Transnational Surrogacy Arrangements (υπό δημοσίευση από τις εκδόσεις Σάκκουλα).


� BGH 10.12.2014- Az. XII ZB 463/13, openJur 2014, 27194.Βλ. αναλυτ. παρακ. στην ενότητα για τα ομόφυλα ζευγάρια.


� BGH 10.12.2014- Az. XII ZB 463/13, openJur 2014, 27194


� BGH 10.12.2014- Az. XII ZB 463/13, openJur 2014, 27194.Βλ. αναλυτ. παρακ. στην ενότητα για τα ομόφυλα ζευγάρια.


� BGH 10.12.2014- Az. XII ZB 463/13, openJur 2014, 27194=FamRZ 2015, 240 = NJW 2015, 479 = FF 2015, 198. Βλ. επίσης για σχολιασμό D. Coester-Waltjen, Ausländische Leihmütter – Deutsche Wunscheltern – Zur Entscheidung des BGH vom 10.12. 2014 – XII ZB 463/13, FF 2015, 186, Helms, FamRZ 201    5, 245, Henrich, IPRax 2015, 229, Heiderhoff, NJW 2015, 485, C.Mayer, StAZ 2015, 33, Zwißler, NZFam 2015, 118, Schwonberg, FamRB 2015, 55, Schall, DNotZ 2015, 306, Woitge, Jura 2015, 496.


� Η συγκεκριμένη απόφαση αφορούσε βέβαια περίπτωση όπου ο ένας από τους κοινωνικούς γονείς ήταν και ο βιολογικός πατέρας και όπου η παρένθετη μητέρα δεν είχε βιολογική σχέση με το παιδί εξαιτίας της δωρεάς ωαρίων. Αφέθηκε ωστόσο ανοιχτό το ερώτημα για το κατά πόσον το Δικαστήριο θα εξέδιδε διαφορετική απόφαση υπό διαφορετικές συνθήκες. Βέβαια τα περισσότερα επιχειρήματα του Δικαστηρίου θα εφαρμοζόταν μολαταύτα και κάτω από διαφορετικές συνθήκες, γιατί ακόμα και τότε θα έπρεπε να προστατευτεί το συμφέρον του παιδιού. Από την άλλη, η αναγνώριση τους ως γονείς θα μπορούσε να επιτευχθεί μέσω της διαδικασίας της υιοθεσίας, στις περιπτώσεις που δεν υπάρχει βιολογικός δεσμός ανάμεσα στο παιδί και στους κοινωνικούς γονείς. Βλ. σχετ. D. Coester-Waltjen, Problems of Transnational Surrogacy Arrangements (υπό δημοσίευση από τις εκδόσεις Σάκκουλα).


� Βλ. (Muster) Richtlinie zur Durch�füh�rung der assistierten Reproduktion, Bundesärztekammer, Novelle 2006, Deutsches Ärzteblatt, Jg.103, Heft 20, 19.Mai 2006, σελ. 1393.


� Για τις αναγκαίες αλλαγές στη γερμανική νομοθεσία βλ. P.Thorn, Cross border medically assisted reproduction from a psychosocial perspective - legal challenges and the welfare of the child σε Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής, Τόμ. 20I, 2015, σελ. 449 επ., H. Rosenau, The human right of reproduction: ovum donation and surrogacy (υπό δημοσίευση από τις εκδόσεις Σάκκουλα).


� Gassner U./ Kersten J./ Krüger M./ Lindner J.F./ Rosenau H./ Schroth U., Fortpflanzungsmedizingesetz,  - Augsburg-Münchner-Entwurf (AME-FMedG), 2013


�Βλ. σχετ. http://www.leopoldina.org/de/politikberatung/arbeitsgruppen/eckpunkte-fuer-ein-fortpflanzungsmedizingesetz/


� Για τα πλεονεκτήματα του διεθνούς ομοιόμορφου δικαίου έναντι του ιδιωτικού διεθνούς βλ. Γραμματικάκη-Αλεξίου Α., Διεθνές Ομοιόμορφο Δίκαιο, Συλλογή πανεπιστημιακών παραδόσεων, 2010, σελ. 2 επ.


� Βλ. ωστόσο Gassner U./ Kersten J./ Krüger M./ Lindner J.F./ Rosenau H./ Schroth U., Fortpflanzungsmedizingesetz,  - Augsburg-Münchner-Entwurf (AME-FMedG), 2013, σελ. 25, όπου υποστηρίζεται ότι η ΕΕ δεν έχει αρμοδιότητα νομοθέτησης στον τομέα της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής ούτε στην εναρμόνιση των δικαίων των κρατών μελών. Για τη νομοθετική αρμοδιότητα της ΕΕ βλ. και R. Müller - Terpitz, Genetic testing of Embryos in vitro- Legal considerations with regard to the status of early human embryos in european law, German yearbook of International Law 54, 2011, σελ. 510 επ.


� Στην ίδια κατεύθυνση βλ. Thorn P./ Wischmann T./ Blyth E., Cross- border reproductive services- suggestions for ethically based minimum standards of care in Europe, Journal of Psychosomatic Obstetrics and Gynecology, 2012, 1-6.
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