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 ■ В Европе современные правовые системы, как правило, предусматривают право граждан на свободный 
и осознанный выбор в вопросах планирования семьи и воспроизведения потомства, а следовательно, и право 
женщины прибегнуть к процедуре аборта при наличии на то медицинских, социальных показаний или даже 
просто при ее желании прервать беременность. Однако, так как проблема производства абортов имеет не 
только правовой, но и выраженный социальный и моральный аспекты, регулируется она в различных право-
порядках по-разному, с учетом сложившихся культурных традиций и влияния Церкви на общество. Многие 
государства признают право матери и других родственников на возмещение ущерба в связи с рождением не-
желанного ребенка. Куда более спорным представляется признание прав самого имеющего врожденную па-
тологию ребенка на возмещение вреда от нежеланного рождения в результате врачебной ошибки. В данной 
статье анализируется опыт Италии, где понятию семьи традиционно придается большое значение. В статье 
рассматриваются основные нормативные акты, регулирующие производство абортов. Исследуются проблемы 
правового регулирования вопросов возмещения ущерба в связи с рождением нежеланного ребенка. Анализи-
руется наметившаяся в судебной практике тенденция к признанию прав ребенка с ограниченными возмож-
ностями на компенсацию вреда от появления на свет в результате допущенной врачебной ошибки.
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патологией о некачественном оказании медицинской помощи.
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 ■ In Europe, the modern legal systems, as a rule, provide for the right of citizens to a free and informed choice in 
matter of family planning and procreation, and therefore the right of women to resort to abortion in case of medi-
cal and social indications, or even in case of the mother’s request to terminate an unwanted pregnancy. However, 
being abortion not only a legal issue, but also a social and moral one, different legal systems adopt a wide range of 
normative models, which take into account, among other things, the existing cultural traditions and the influence 
of Church on society. Many states recognize the mother and other relatives’ right to compensation arising from the 
birth of an unwanted child. Much more controversial is the recognition of the rights of a child with a congenital 
pathology to indemnity from unwanted birth as a result of medical error. In the present article it is examined the 
experience of Italy, a country where family traditionally represents a considerable cultural and symbolic value. The 
paper reviews the main normative acts governing the performance of abortion. The research investigates the issues 
concerning the legal regulation of the compensation for damages arising in connection with the birth of an unwanted 
child. The present study examines the trend, emerging in the judicial practice, towards the recognition of the physi-
cally challenged child’s rights to compensation for the damage deriving from the birth as a result of medical errors.
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Свобода производить потомство в результа-
те осознанного и ответственного выбора, а сле-
довательно, и возможность принятия решения 
не беременеть или прервать уже наступившую 
беременность, а также право на возмещение 
вреда, причиненного нежеланным рождением 
ребенка в результате врачебной ошибки, пред-
ставляют собой одну из наиболее актуальных 
и в то же время наиболее горячо обсуждае-
мых проблем, что особенно ярко проявляется 
в такой стране, как Италия, где понятию семьи 
традиционно придается большое значение, 
поддерживаемое и вдохновляемое догмами 
Христианской католической церкви. В подоб-
ном контексте не должен вызывать удивления 
и тот факт, что именно в Италии размеры воз-
мещения вреда от потери ребенка достигают 
наиболее высоких в европе показателей.

Несомненно, что в обществе, отличающем-
ся сложным сплетением традиций, верований 
и моральных убеждений, регулирование по-
средством применения ригидных юридических 
канонов представляется крайне сложной зада-
чей, что особенно ярко проявляется в таких 
деликатных областях, как, например, контроль 
деторождения и возможность прерывания 
беременности. В этом смысле существующие 
религиозные, моральные и этические тради-
ции привели к тому, что в Италии отдельные 
медицинские практики с большим запоздани-
ем приобрели правовой статус разрешенных 
и даже в настоящее время продолжают рассма-
триваться некоторыми социальными группами 
как противоречащие человеческой натуре.

Так, совсем недавно папа Франческо, го-
воря об аборте, дискуссии по поводу которо-
го в италь янском обществе не прекращаются 
и по сей день, не только вновь подчеркнул, 
что человеческая жизнь неприкосновенна, 
но и полностью отверг возможность того, что 
одна жизнь может расцениваться как более 
священная или, другими словами, качествен-
но более значимая, чем другая жизнь, только 
на основании правовых критериев или нали-
чия определенных экономических и социаль-
ных преимуществ. По мнению понтифика, при-
бегать к аборту означает проявлять «ложное 
сострадание» к человеческой жизни, которая 
на самом деле всегда и в равной степени заслу-
живает того, чтобы быть прожитой, пусть даже 
и в присутствии мальформаций.

В свете религиозного мировоззрения лю-
бая жизнь всегда должна рассматриваться как 
«качественная», законная и неприкосновенная 

и должна быть любима, защищаема и оберега-
ема. Стало быть, с правовой точки зрения, если 
мы не желаем, чтобы аборт становился рутин-
ным средством контроля деторождения, нам 
следует отдать предпочтение подходу, заклю-
чающемуся в том, чтобы, поддерживая в обще-
ственном сознании понимание высокой ценно-
сти материнства и защищая жизнь с самого ее 
начала, найти способ уравновесить два разных 
интереса охраны здоровья женщины и плода, 
применяя систему предписаний, которая дает 
будущей матери возможность самоопреде-
литься в своем решении о сохранении бере-
менности в случае возникновения определен-
ных условий, предусмотренных и требуемых 
правовыми нормами. В частности, в Италии 
«право на сознательное и ответственное про-
изведение потомства», а значит, и на прерыва-
ние беременности по желанию женщины было 
введено Законом № 194 в 1978 году. Данный за-
кон предусматривает две различные гипотезы, 
в соответствии с которыми мать может при-
нять решение о прерывании беременности.

В течение первых девяноста дней с момента 
зачатия женщина может прибегнуть к аборту 
по своему желанию, но только если с учетом 
состояния здоровья женщины, ее экономиче-
ского, общественного, семейного положения, 
или же обстоятельств, при которых произошло 
зачатие, а также негативного прогноза в от-
ношении возможных аномалий или пороков 
развития плода можно заключить, что воз-
можное продолжение беременности, роды или 
материнство в целом могут подвергнуть суще-
ственному риску ее физическое или психиче-
ское здоровье.

В любом случае, если желание прервать бе-
ременность связано с влиянием на здоровье 
женщины социальных условий, экономических 
обстоятельств или ситуации в семье, на меди-
цинских работников возлагается обязанность 
рассмотреть вместе с будущими родителями 
ребенка все «возможные решения выявленных 
проблем, оказать помощь в устранении при‑
чин, которые могли бы привести к прерыва‑
нию беременности, обеспечить возможность 
реализации трудовых и материнских прав, 
способствовать всякому уместному участию, 
направленному на то, чтобы поддержать жен‑
щину, предоставляя ей всю необходимую по‑
мощь как во время беременности, так и после 
родов».

По истечении периода в девяносто дней 
с момента зачатия прерывание беременности 



ISSN 1684–0461 2 0 1 6    Т О М  L X V    В Ы П У С К  1

89ТОЧКа ЗРеНИя

по желанию женщины может быть осущест-
влено только в двух случаях:
1) когда сохранение беременности или роды 

представляют серьезную опасность для жиз-
ни женщины;

2) когда установлены патологические состо-
яния, в том числе значительные аномалии 
или мальформации плода, угрожающие 
физическому или психическому здоровью 
женщины.
Однако, если существует возможность са-

мостоятельной жизни плода, прерывание бе-
ременности возможно только в случае, ког-
да ее сохранение или роды могут привести 
к возникновению серьезного риска для жизни 
женщины.

В том что касается патологических состоя-
ний или процессов со стороны плода, соответ-
ствующее обследование и в случае установле-
ния патологии ее засвидетельствование входят 
в компетенцию врача акушерско-гинекологи-
ческого отделения больничного учреждения, 
который может прибегать и к помощи всех не-
обходимых специалистов.

Деликатность, которая характеризует подоб-
ную медицинскую практику, побудила итальян-
ские законодательные органы предусмотреть 
и урегулировать право медицинского работника 
воздерживаться от личного участия в проведе-
нии вмешательств, направленных на прерыва-
ние беременности. Подобное право возникает, 

когда медицинский работник предварительно 
и заблаговременно заявил об отказе от осущест-
вления данного вида медицинской деятельности 
по религиозным или этическим соображениям. 
Отказ должен быть выражен посредством пред-
ставления заявления в установленной форме 
на имя руководства соответствующего боль-
ничного учреждения в течение одного месяца 
с момента завершения профессиональной под-
готовки или вступления в должность в отде-
лении, в котором оказываются услуги по пре-
рыванию беременности. Однако далее закон 
уточняет, что медицинский работник всегда 
может как отозвать, так и изъявить свой отказ. 
Тем не менее данное право не распространяется 
на само больничное учреждение, которое в лю-
бом случае остается обязанным гарантировать 
осуществление прерывания беременности в по-
рядке, установленном законом.

Кроме того, даже при реализации своего 
права на «отказ по моральным или религи‑
озным соображениям» [1] медицинский ра-
ботник не сможет уклониться от участия 
в прерывании беременности, если в конкрет-
ной ситуации его вмешательство требуется 
в связи с наличием неотвратимой угрозы 
для жизни женщины. В противном случае 
медицинский работник может быть привле-
чен к уголовной ответственности 1 по статье 
«Уклонение от исполнения должностных обя-
занностей» [3].

1 В итальянской правовой системе уголовное право представляет собой часть публичного права, которая упорядочивает факты, состав-
ляющие преступление, внося вклад в обеспечение общественного порядка и, в частности, в определение основных условий для защиты 
благ и интересов, которые лежат в основе мирного сосуществования в обществе. Посредством угрозы применения наказания (во многих 
случаях предусматривающего лишение или ограничение свободы) уголовное право стремится предотвратить совершение социально опасных 
деяний, которым невозможно было бы воспрепятствовать, используя другие защитные инструменты, предусмотренные правовой системой, 
как, например, возмещение вреда, применяемое в гражданском праве, что может быть недостаточно эффективным в силу крайне тяжелого 
или, напротив, очень хорошего финансового положения субъекта, совершившего деяние [2]. В зависимости от типа и тяжести преступле-
ния основные наказания подразделяются на лишение свободы или штрафы в пользу государственной казны. К первой категории относятся 
пожизненное заключение, заключение на определенный срок и арест; ко второй — два различных вида штрафов: la multa и l’ammenda. 
В общем, наказание никогда не может состоять в мерах, противоречащих принципам гуманности, и должно быть направлено прежде всего на 
перевоспитание осужденного. Так как наказание отражается на индивидуальной свободе, субъектом уголовной ответственности может быть 
только автор преступного деяния (так называемый принцип личной ответственности), кроме того, необходимыми условиями возникновения 
уголовной ответственности являются виновность в ее субъективном значении (принцип виновности), а также присутствие в правовой системе 
нормативного акта уровня законов, дисциплинирующего состав преступления и соответствующее наказание (принцип законности). Уголовное 
право следует рассматривать отдельно от гражданского права, являющегося частью более широкого сектора частного права, так как объектом 
защиты в первом случае является коллективный интерес, а во втором — частный. Например, в сфере гражданских обязательств, независимо от 
того, проистекают ли они из договора или из деликта, применяется модель, суть которой состоит в возмещении причиненного пострадавшей 
стороне вреда. Именно по этой причине итальянский Гражданский кодекс накладывает обязательство возмещения причиненного третьему 
лицу вреда как на не исполнившего свое обязательство должника, так и на лицо, ответственное за любое умышленное или неумышленное 
виновное деяние, незаконно причинившее вред другим лицам. В отличие от уголовного права, в котором противоправные действия являются 
типичными, то есть точно определенными законом, в гражданской сфере действует принцип атипичности противоправного действия, огра-
ничиваемый только противоправностью вреда и его возместимостью. Кроме того, в гражданском праве предусматриваются обстоятельства, 
при которых возмещению подлежит вред, причиненный другими лицами, что может происходить на основании презумпции виновности 
или при так называемой объективной ответственности; типичным примером служит ответственность родителей за действия, совершенные 
их детьми, или ответственность руководителя медицинской структуры за действия, совершенные другими медицинскими работниками.
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И вот в данный нормативный контекст 
вводится право пострадавшего претендовать 
на компенсацию в случае, когда неправомоч-
ные действия медицинского работника, ко-
торые могли состоять как в неполном предо-
ставлении информации пациентке (например, 
относительно степени достоверности прове-
денных тестов или же, например, относительно 
степени эффективности применяемого метода 
контрацепции) [4], так и во врачебной ошибке 
при проведении аборта или стерилизации, ли-
шили пациентку возможности своевременно 
прервать беременность.

Не сложно догадаться, что данная тема-
тика в значительной степени подверглась 
влиянию условностей этического и религи-
озного характера. Это прослеживается даже 
на уровне используемой терминологии: само 
по себе решение использовать выражение 
«событие рождения» рядом со словом «от-
каз» уже несет в себе явное противоречие. 
Действительно, обычно принято считать, что 
рождение представляет собой одно из наи-
более радостных и счастливых событий 
в жизни индивидуума и что потеря ребенка 
неизбежно влечет бесконечную боль и стра-
дание, несомненно являющиеся основанием 
для возмещения ущерба. И гораздо более не-
привычно думать, что то же самое рождение, 
когда оно происходит помимо или против 
желания родителей, может рассматривать-
ся как существенный вред, который должен 
быть компенсирован.

В последние годы в том, что касается проб-
лемы так называемого нежеланного рождения, 
в итальянской юриспруденции сформирова-
лась тенденция выделять две категории.

Первая категория включает случаи так на-
зываемого wrongful birth, то есть случаи, когда 
рождение ребенка, пусть даже и «здорового», 
является непредвиденным и нежеланным, 
причиняя тем самым вред родителям. В ка-
честве примера можно привести врачебную 
ошибку при проведении аборта или стери-
лизации, а также ошибку при назначении 
контрацепции.

Вторая категория объединяет так назы-
ваемые случаи wrongful life, то есть случаи, 

когда хотя беременность и рождение и были 
предвиденными и желаемыми, врач не вы-
явил мальформацию или патологию плода, 
воспрепятствовав тем самым осуществле-
нию права на своевременное прерывание 
бере менности 2.

лица, которые по закону могут требовать 
возмещение вреда —  это родители ребенка [5]. 
В правовом аспекте основанием этого являет-
ся закрепленное статьями 2 и 13 Конституции 
право родителей, как пары, так и каждого 
из них в отдельности, на самоопределение, 
в том числе и в отношении произведения по-
томства. В том что касается случаев рождения 
ребенка с мальформацией, относительно не-
давно право на возмещение неимущественного 
вреда было распространено и на братьев и се-
стер [4], и это обусловлено как необходимостью 
осуществления ухода и после смерти родите-
лей, так и фактом неизбежного уменьшения 
участия в их жизни родителей, вынужденных 
теперь в большей степени уделять время ребен-
ку с инвалидностью, а также снижения уровня 
спокойствия и безмятежности в отношениях 
детей с родителями.

Что касается прав самого имеющего врож-
денную мальформацию ребенка на возме-
щение вреда единого мнения до настояще-
го момента не сложилось. С одной стороны, 
преобладающее в юриспруденции направле-
ние полностью исключает возможность ин-
терпретации данного правового института 
в смысле существования права «не быть рож-
денным» или права «не быть рожденным, если 
не здоров», так как итальянская правовая си-
стема защищает только право появляющегося 
на свет ребенка на то, чтобы родиться и быть 
здоровым в смысле права не претерпевать бо-
лезни и травмы во внутриутробном периоде. 
Следовательно, не может существовать ника-
кого права новорожденного на возмещение 
вреда, так как в противном случае это право 
оказалось бы не имеющим правообладате-
ля: до момента рождения ввиду отсутствия 
правоспособности у плода, а после рожде-
ния ввиду того, что мальформация является 
следствием не врачебной ошибки как тако-
вой, но врожденной аномалии. Однако скла-

2 Термины wrongful birth и wrongful life впервые были применены в судебной практике США. В своем оригинальном значении tort of 
wrongful birth означает обращение родителей ребенка с врожденной патологией с иском, в котором указывается, что из-за неправомерных 
действий медицинского персонала родители не смогли реализовать свое право прервать беременность или предотвратить ее наступление. 
Термин  wrongful life относится к иску, предъявляемому самим лицом с врожденной патологией или от его имени медицинскому учреждению, 
врачам или родителям. В этом случае предметом иска является «право не быть рожденным». 
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дывается впечатление, что в последнее время 
стали допускать возможность радикального 
разворота в пользу утверждения абсолютно 
противоположного принципа [4], который 
позволил бы признать за новорожденным 
с момента его появления на свет право тре-
бовать возмещение вреда непосредственно 
от медицинского работника, невзирая на тот 
факт, что мальформация является врожден-
ной. аргументация, лежащая в основе этого 
тезиса, зиждется на том, что при установле-
нии возмещаемого вреда следует оценивать 
не саму болезнь как таковую, а ее проекцию 
в динамике на существование индивидуу-
ма, которая в подобном свете предстает уже 
не как простая сумма жизнь плюс инвалид-
ность, но как синтез жизни и инвалидности, 
синтез, дающий начало жизни с ограниченны-
ми возможностями.

В соответствии с представленным здесь на-
правлением юридической мысли решающее 
значение приобретает то обстоятельство, что 
ребенок с ограниченными возможностями бу-
дет в течение жизни оказываться в различных 
ситуациях, в которых его личностное развитие 
как отдельного индивидуума, а также его фор-
мирование и адаптация в обществе, начиная 
с той же семьи, подвергаются существенным 
ограничениям. Соответственно, если рассма-
тривать проблему в подобном ключе, следует 
признать, что правовая система должна защи-
щать интерес несовершеннолетнего на облегче-
ние, путем выплаты возмещения, условий его 
жизни и, в частности, на снижение влияния 
факторов, препятствующих свободному выра-
жению его личности.

Представленная здесь дилемма требует осо-
бенно тщательного рассмотрения верховным 
органом итальянской судебной системы —  
кассационным судом [6], от которого сейчас 
и ожидается разъяснение по поводу того, ка-
кого из двух направлений следовало бы в даль-
нейшем придерживаться.

еще один вопрос, который также был по-
ставлен перед кассационным судом, касается 
вопросов распределения бремени доказывания 
с особым акцентом, во-первых, на установле-
нии причинной связи между фактом неиспол-
нения со стороны медицинского работника 
и упущенной возможностью проведения абор-
та, а во-вторых, на установлении действитель-
ного существования поставленных законом 
условий, позволяющих прервать беременность 
на сроке более девяноста дней (то есть, иными 

словами, существования «патологических со‑
стояний, в том числе значительных аномалий 
или мальформаций плода, создающих серьезный 
риск для физического или психического здоровья 
женщины»).

Здесь также существуют две противополож-
ные тенденции, причем обе они исходят из об-
щей предпосылки, согласно которой женщине 
надлежит доказать, что, если бы был поставлен 
диагноз аномалии или мальформации, это по-
будило бы ее прервать беременность, а кроме 
того, что данный диагноз стал бы причиной 
развития патологического состояния самой 
беременной, то есть такого состояния, при ко-
тором риску бы подвергалось ее физическое 
или психическое здоровье. Различие же меж-
ду этими двумя направлениями заключается 
в разном понимании того, каков должен быть 
состав требуемого от матери доказательства.

Согласно первому и, бесспорно, более мяг-
кому по отношении к матери направлению 
считается достаточным, если женщина в про-
цессуальных актах сможет продемонстриро-
вать, что если бы ее информировали о наличии 
у плода тяжелой патологии, она бы воспользо-
валась своим правом прервать беременность, 
так как под этим уже само собой подразуме-
вается существование предписанных законом 
условий для проведения аборта, включая и ус-
ловие установления возникшего вследствие 
травмы от полученной информации риска для 
физического или психического здоровья жен-
щины [7–10].

По сути, уже сам факт того, что женщина 
решила подвергнуться специфическому об-
следованию с целью установления возможной 
мальформации плода, является свидетель-
ством ее желания прервать беременность при 
выявлении патологии. В таком случае перед 
судьей будет стоять задача установить, что 
в данной ситуации после получения информа-
ции, которую врач не предоставил беременной 
по вменяемой ему в вину причине, женщина 
оказалась в депрессивном состоянии, которое 
можно квалифицировать как подвергающее 
опасности ее физическое или психическое 
здоровье.

Осуществляемая судьей оценка имеет ре-
троспективный характер, то есть, другими 
словами, она соотносится с периодом жиз-
ни во время беременности и основывается 
на применении вероятностных критериев. 
Кроме того, в ходе формирования убеждения 
судья должен принимать во внимание данные, 
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получаемые из анализа общего развития соот-
ветствующих социальных феноменов, учиты-
вая при этом как тяжесть конкретной пато-
логии, так и экономическое положение семьи 
и религиозные убеждения родителей ребенка.
Тем не менее следует подчеркнуть, что в соот-
ветствии с этим направлением получение ука-
занных здесь доказательств требуется только 
в случае, когда в ходе процесса данный факт 
(то  есть существование предписанных за-
коном условий для проведения аборта после 
первого триместра беременности) стал пред-
метом оспаривания со стороны медицинского 
работника.

Однако изложенная здесь правопримени-
тельная концепция была подвергнута рез-
кой критике сторонниками второго и от-
носительно более недавнего направления 
[4, 11–13], указывающими, что в ситуациях, 
когда женщина предварительно не сделала 
однозначное по смыслу заявление о желании 
прервать беременность в случае выявления 
у плода врожденной патологии, само по себе 
ее пожелание выполнить соответствующие 
диагностические мероприятия может рас-
сматриваться лишь как изолированное ука-
зание на факт, который еще следует доказать, 
но ни в коей мере не как полное его дока-
зательство. Другими словами, констатация 
желания прервать беременность при уста-
новлении патологии плода не может произ-
водиться автоматически только на основании 
факта обращения для проведения диагно-
стики возможной мальформации, а значит, 
и бремя доказывания того, что это желание 
существовало на момент обследования, пол-
ностью лежит на матери ребенка.

В пользу данного направления свидетель-
ствует и тот факт, что на практике многие 
обследования, проводимые для выявления 
возможной патологии плода, повседневно на-
значаются итальянскими врачами в соответ-
ствии с клиническими протоколами и стандар-
тами оказания медицинской помощи, поэтому 
решение родителей провести диагностическое 
обследование следует рассматривать скорее 
не как сознательный выбор, подразумевающий 
возможность принятия решения в пользу вы-
полнения аборта, но лишь как простое следо-
вание общепринятой практике.

И наконец, установленный диагноз патоло-
гии плода не является однозначным указанием 
на то, что родители желают прервать беремен-
ность. Нельзя исключить возможность того, 

что родители обратились для проведения об-
следования с единственной целью выяснить за-
ранее состояние здоровья будущего новорож-
денного ребенка.

Кроме того, практика предварительного 
изъявления пожелания прервать беременность 
в случае патологии плода может со временем 
приобрести характер обычной «меры предо-
сторожности» с целью заранее освободиться 
от бремени доказывания в будущем процессе 
причинения вреда. Действительно, не всегда 
решение, которое родители принимают аб-
страктно, будет совпадать с решением, которое 
они примут уже в конкретных обстоятельствах 
при подтверждении диагноза патологии плода. 
В некоторых случаях излишняя простота при-
ведения в действие механизмов компенсации 
может привести как к росту числа исков о воз-
мещении, имеющих по сути «утешительный ха-
рактер», то есть связанных с вполне понятным 
и естественным желанием родителей найти ви-
новного в болезни ребенка, так и к росту чис-
ла исков, предъявляемых «с целью получения 
прибыли» в тех случаях, когда ребенок родился 
здоровым.

Деликатность данной тематики накладыва-
ет особую ответственность на кассационный 
суд еще и потому, что вынесенное им сужде-
ние может серьезным образом повысить и так 
уже немалое число судебных разбирательств 
в медицинском секторе, негативно отразить-
ся на соответствующих страховых расходах 
и таким образом потенцировать еще большее 
развитие феномена так называемой защитной 
медицины [14]. И действительно, социаль-
ные и макроэкономические аспекты пробле-
мы нежеланного деторождения приобретают 
особую значимость ввиду высоких размеров 
назначаемых судом возмещений: итальянские 
суды практически единодушны в том, что при 
данном виде вреда возмещению подлежит как 
имущественный, так и неимущественный 
ущерб.

В частности, в том, что касается неиму-
щественного ущерба, указывается на то, что 
нежеланное рождение ребенка отражается 
в первую очередь на праве на здоровье в наи-
более широком его понимании. В этом аспек-
те нежеланное рождение не только причиняет 
вред психофизической целостности организма 
женщины в связи с перенесенными ею бере-
менностью, родами и, наконец, эмоциональ-
ным шоком от непредвиденного ею исхода 
беременности, но, кроме того, требует от нее 
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еще больших жертв уже после родов, когда 
она оказывается вынуждена заботиться о не-
желанном ребенке, растить его, проявляя при 
этом родительскую любовь; кроме того, не-
желанное рождение ребенка причиняет вред 
личной жизни родителей, негативно сказы-
ваясь на возможностях поддержания ими со-
циальных контактов, а также наносит экзи-
стенциальный ущерб, заставляя членов семьи 
менять их привычки, устоявшийся жизненный 
ритм, ограничивая возможности их профессио-
нального роста и тем самым лишая их шанса 
повысить свой уровень жизни. К тому же не-
желанное рождение ребенка влияет и на ре-
ализацию других фундаментальных прав 
личности, таких, например, как право на са-
моопределение при принятии решения о про-
изведении потомства.

В том что касается имущественного ущер-
ба [15], когда ребенок рождается здоровым, 
итальянские суды признают право родителей 
получать возмещение расходов на содержание 
ребенка вплоть до достижения им экономиче-
ской независимости [16].

При рождении ребенка с патологией помимо 
возмещения упущенной прибыли от прекраще-
ния профессиональной деятельности или сни-
жения ее активности родителям присуждается 
также и возмещение в размере дифференциа-
ла между тем, что они в любом случае должны 
были бы потратить на содержание «здорового» 
ребенка, и тем, что они потратят на содержание 
ребенка с патологией. В определении размера 
возмещения вреда судья должен руководство-
ваться критериями справедливости [17, 18], 
учитывая при этом особенности конкретной 
семьи в экономическом, социальном и куль-
турном аспектах.

В итальянской судебной практике можно 
встретить множество интересных примеров 
того, как судьи оценивают размеры причинен-
ного ущерба. Так, в одном из случаев рожде-
ния ребенка с патологией суд при определении 
имущественного вреда, принимая во внима-
ние предполагаемые расходы на содержание 
и лечение больного ребенка, установил возме-
щение в размере € 1500 в месяц на период, со-
ответствующий предположительной длитель-
ности жизни родителей. В другом случае при 
нежеланном рождении «здорового» ребенка 
судья, исходя из размера заработной платы 
работника промышленной отрасли, разделив 
ее на число членов семьи и определив таким 
образом предположительные затраты на каж-

дого из них, присудил возмещение причинен-
ного вреда в размере € 300 ежемесячно на пе-
риод до приобретения сыном экономической 
независимости.

В целом при определении размера возме-
щения судьи стараются уравновешивать не-
гативные стороны нежеланного рождения 
ребенка, как, например, неизбежное возрас-
тание расходов и ухудшение экономическо-
го положения в семье, с позитивными его 
аспектами, которые как бы то ни было при-
сутствуют при появлении на свет ребенка. 
И действительно, не может вызывать сомне-
ний тот факт, что итальянские судьи остают-
ся верными своему убеждению в том, что как 
в эмоциональном аспекте, так и с точки зре-
ния реализации личностного роста рождение 
ребенка является крайне важным нравствен-
ным достоянием, которое хоть и не поддается 
оценке путем применения правовых критери-
ев подсчета ущерба, но не должно оставаться 
без внимания.
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