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Аннотация. Настоящая статья нацелена на обозначение некоторых граней текущего состояния правового регулирования и эти-
ческих проблем применения эвтаназии двух из пяти стран БРИКС, принадлежащих к англосаксонской системе права – Индии 
и ЮАР. В этом формате в статье на основе аналитических размышлений над сведениями, почерпнутыми из источников и литера-
туры из списка источников и литературы, анализируются положения подходов этих стран, создающие паттерны допустимости 
эвтаназии, ее потенциал и этико-юридическую основу на сегодняшний день. Актуальность такого исследования обусловлена 
тем, что ряд подходов законодательства и исследуемых судебных актов, может быть полезен при поиске ответов на аналогич-
ные вопросы, связанные с эвтаназией на нашей, российской почве, анализируемый этико-юридический опыт отражен как в уже 
имеющих историю (1986, 1996, 2011), так и в новых (2015, 2018) судебных актах. Таким образом, настоящее исследование служит 
некоторому восполнению имеющегося пробела. Авторские результаты представлены в своде выявленной частичной схожести 
подходов на основе приверженности англосаксонской системе права, так и различиям в понимании оснований допустимости 
эвтаназии. Теоретическая и практическая значимость полученных результатов определяется тем, что российским читателям бу-
дет предоставлена современная научная информация о состоянии индийского и южноафриканского подходов в исследуемой 
сфере, что в практическом плане будет способствовать осознанию разрыва (или его отсутствия) с подходами российских иссле-
дователей и практиков (юристов и др.).
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Abstract. This article is aimed at identifying of legal framework and ethical problems of euthanasia in two of the five BRICS countries 
belonging to  the  Anglo-Saxon system of  law  – India and South Africa. In  this format, the  article analyzes the  approaches of  these 
countries that create patterns of  admissibility of  euthanasia, its potential and ethical and legal basis for today, based on  analytical 
reflections on the information gathered from sources and literature from the list of sources and literature. The relevance of this research 
is  due to  the  fact that a  number of  approaches to  legislation and the  judicial acts under study can be  useful in  finding answers 
to  similar questions related to  euthanasia on  our, Russian legal order. The  analyzed ethical and legal experience is  reflected both 
in historical (1986, 1996, 2011) and in new (2015, 2018) judicial acts. Thus, this study serves to fill the existing gap. The author’s results 
are presented in the identified partial similarity of approaches based on adherence to the Anglo-Saxon system of law, and differences 
in the understanding of the grounds for the permissibility of euthanasia. The theoretical and practical significance of the results obtained 
is determined by the fact that Russian readers will be provided with up-to-date scientific information about the state of the Indian and 
South African approaches in the field under study, which in practical terms will contribute to understanding the gap (or lack thereof ) 
with the approaches of Russian researchers and practitioners (lawyers, etc.).
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ВВЕДЕНИЕ

В нашей предыдущей работе мы рассмотрели не-
которые аспекты правовых и  морально-этических 
рамок эвтаназии в трех из пяти странах БРИКС – Бра-
зилии, России и  Китае (см.: [2]). Отправной точкой 
рассмотрения была идея о противопоставлении права 
на жизнь, находящего выражение в применении тех-
нологий клонирования, биопечати и  выращивания 
тканей и  органов, выражаемого праву словами «Ни-
кто не должен умирать» на смерть, поддерживаемому 
многими активистами в различных странах мира. Про-
должим это исследование на  материале двух других 
стран БРИКС, принадлежащих общей системе права, –  
Индии и ЮАР.

В этом формате цель настоящей статьи продолже-
ние начатого исследования на  материале двух обо-
значенных стран в  контексте действующих правовых 
и  морально-этических рамок эвтаназии («хорошей, 
достойной смерти») с  позиции анализа действующих 
судебных решений (обращаясь к  рассмотрению обо-

значенного вопроса в названных странах нужно иметь 
ввиду, что они обе относятся в  рассматриваемых во-
просах к  англосаксонскому типу регулирования, ос-
нованному на  подходах общей системы права, бази-
рующейся на  прецеденте) и  положений нормативных 
актов (уголовных кодексов) и доктрины, а также мне-
ний специалистов и обычных людей, приводящих до-
воды «за» и «против» такой меры как эвтаназия. 

С точки зрения подходов к достижению поставлен-
ной цели мы исходим из взгляда на предмет исследо-
вания с  позиции значимости, необходимости, нужда-
емости в получении ответов на поставленные в статье 
вопросы для развития общества, а также необходимо-
сти изучения подходов зарубежных правопорядков 
к исследуемому вопросу и разрешения спорных этиче-
ских и правовых вопросов, возникающих в результате 
развития как новых технологий, помогающих достой-
но завершить жизнь (см., напр.: [Там же]), так и науч-
но-технического и морального прогресса в целом.

Новизна настоящего исследования в  этом формате 
определяется самой ставящейся целью. 
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Теоретическая и практическая значимость получен-
ных результатов определяется тем, что российским чи-
тателям будет предоставлена современная научная ин-
формация о состоянии законодательных и иных актов 
Индии и ЮАР, результатов порождаемых их положени-
ями дискуссий (этических, правовых), что в практиче-
ском плане будет способствовать осознанию разрыва 
(или его отсутствия) в достижениях в этой сфере рос-
сийских и  зарубежных исследователей и  практиков 
с  точки зрения их импликаций на  уровне законода-
тельства, правопонимания и  осознания необходимо-
сти, целесообразности и безопасности.

ДИСКУССИЯ

Подходы Индии

Для Индии эвтаназия  – это дилемма, связанная 
с наличием более чем одного образа поведения, оправ-
данного по различным основаниям. Медицинская на-
ука изобрела, как считают многие, решения для борь-
бы с мучительной болью и агонией. А Верховный Суд 
Индии в марте 2018 г. вынес знаковое решение по делу 
Aruna Ramchandra Shanbaug (цит. по: [18]), разрешаю-
щее «прижизненную волю», нацеленную на  смерть, 
и  которая может быть выражена осознанно взрослым 
человеком в  виде отказа от  медицинского лечения 
и  желания умереть естественным образом. Это реше-
ние суда на  сегодня послужило юридическим основа-
нием признания пассивной эвтаназии в Индии путем 
убедительного толкования «права на жизнь», как вклю-
чающего и «право на смерть», тем самым приведя его 
в соответствие со ст. 21 Конституции Индии.

Конституция Индии 1950 г. на основании ст. 21 дает 
жителям Индии право на  жизнь и  личную свободу: 
«Ни одно лицо не может быть лишено жизни и личной 
свободы иначе, чем в  порядке, установленном зако-
ном», включая и право на жизнь – право на неприкос-
новенность частной жизни, а в право на свободу – пра-
во на  самоопределение и  право на  автономию (см., 
напр.: [20]). В этом формате правовыми препятствиями 
в признании права на смерть (как негативного права, 
антипода права на жизнь) являются положения ст. 309 
(покушение на  убийство) и  306 (подстрекательство 
к  самоубийству) Уголовного кодекса Индии 1860  г.1  
(далее – УК Индии).

Однако обстоятельства жизни людей таковы, что им 
порой приходится сталкиваться со  страшными муче-
ниями, которые вызывают необходимость обращения 
в  суды с  просьбами о  возможности совершения эвта-
назии, поэтому вопрос этот не  новый, он долгое вре-
мя обсуждался до даты указанного знакового решения 
суда в Индии, в том числе на уровне судебной системы. 

Первым в череде таких дел было дело Maruti Sripathi 
Dubal vs. State of  Maharashtra2 от  25  сентября 1986  г. 
в  котором констебль, страдающий психическим забо-

1	 Indian Penal Code. 1860 [Act No.  45 of  1860]. URL: https://www.
advocatekhoj.com/library/bareacts/indianpenalcode/index.
php?Title=Indian%20Penal%20Code,%201860 (дата обращения: 
03.07.2020).

2	 1987 (1) BomCR 499, (1986) 88 BOMLR 589. URL: https://indiank-
anoon.org/doc/490515 (дата обращения: 03.07.2020). См. также: 
[22].

леванием, пытался покончить жизнь самоубийством, 
а  затем был предан суду в  соответствии со ст.  309 УК 
Индии. Это дело вызвало обсуждения в свете вопроса 
о  конституционной обоснованности этой статьи УК. 
От  имени заявителя утверждалось, что самоубийства, 
происходящие в  связи с  психическим заболеванием, 
не должны наказываться, поскольку наказания в таком 
случае не служат никакой цели, а лишь усугубляют аго-
нию от неудачной попытки самоубийства. Хотя, конеч-
но, необходимо прилагать усилия для реабилитации 
и психиатрического лечения таких лиц. Верховный суд 
Бомбея (Bombay High Court) в своем решении постано-
вил, что права имеют свои положительные и  отрица-
тельные аспекты (rights have their positive and negative 
aspects), таким образом, право на жизнь в соответствии 
со ст. 21 Конституции Индии может также толковаться 
как право не жить жизнь под принуждением (the right 
to  life... could also be  interpreted as  the right not to  live 
a forced life).

Впоследствии Верховный суд занялся этим во-
просом, и в 1994 г. в деле P. Rathinam vs. Union of India3 
коллегия Верховного суда поддержала это мнение, 
указав, что ст. 309 УК Индии содержит жестокие, ирра-
циональные положения, которые должны быть удале-
ны из  сводов законов для гуманизации предписаний 
уголовного права в той степени в какой самоубийство 
не выступает против какой-либо религии, морали и об-
щественных политик государства, которые не  прино-
сят никаких выгод обществу и не нуждается во вмеша-
тельстве государства в частную свободу (as the act is not 
against any religion, morality and public policy with no 
beneficence to society the state intervention on personal 
liberty is uncalled for). Такая формулировка суда позво-
ляет считать, что цель, которая, возможно, ставилась 
судом в части обоснования допустимости самоубийств, 
сводится судом же на нет или значительно ограничи-
вается указанием в  качестве условий допустимости 
непротиворечие религиозным предписаниям, которые 
(христианство, ислам и  пр.) осуждают самоубийства, 
морали и пр. Вероятно, эта норма в большой степени 
ориентирована на индусов, для которых традиционно 
допустимыми были ритуальные самоубийства жен пу-
тем самосожжения после смерти мужей (обычай сати) 
(см., напр.: [7]) и  тому подобные акты. Однако уже 
в 1996 г. по делу Gian Kaur vs. State of Punjab Конституци-
онная коллегия Верховного суда постановила, что ст. 21 
Конституции Индии не может толковаться как «право 
на смерть». В этом деле Джан Каур и ее муж были осуж-
дены судом первой инстанции4 по  ст.  306 УК Индии 
за  подстрекательство к  самоубийству Кулванта Каура. 
Они оспаривали легитимность положений ст.  306 УК 
Индии по аналогии с легитимностью ст. 309 УК Индии. 
Суд же провел границу между естественным и неесте-
ственным прерыванием жизни (natural and unnatural 
extinction of  life). Права закончить естественно про-
текающую жизнь достойной смертью и  ограничение 
естественного хода жизни неестественной смертью 
не  сопоставимы. Самоубийство – это неестественный 
способ прекращения жизни  – естественное позитив-
ное право на жизнь не тождественно неестественному 

3	 Здесь и в следующем деле цит. по: [20; 22].
4	 См. об уголовных судах Индии, напр.: [3].
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негативному праву на смерть. В результате такого тол-
кования суд поддержал отсутствие противоречия меж-
ду положениями ст.  21 Конституции Индии и  ст.  309 
УК Индии. «Те,  кто неизлечимо болен или находится 
в  постоянном вегетативном состоянии, имеют право 
на достойную смерть (right to die with dignity), процесс 
умирания у  таких людей уже начался, и  нет вопроса 
о  неестественном прекращении жизни, поэтому в та-
ких случаях прекращение жизни может быть разре-
шено. Но это не реализация права на смерть, как она 
понимается при самоубийстве или подстрекательстве 
к  убийству, ибо в  этих случаях смерть не  естествен-
на» (цит. по: [20; 22]). На  наш взгляд, это решение  – 
шаг в  сторону обоснования допустимости пассивной  
эвтаназии5.

Ключевым делом в  вопросе собственно пассивной 
эвтаназии, не  рассматриваемой в  связи с  вопросами 
конституционности норм УК Индии и  допустимости 
самоубийств, является дело Aruna Ramchandra Shanbaug 
vs. Union Of India & Ors6 от 7 марта 2011 г. Решение было 
принято Специальной коллегией во  главе с  Главным 
судьей Индии в  ответ на  поданное заявление обще-
ственного активиста и  друга потерпевшей Пинки Ви-
рани, действующего от  имени потерпевшей  – Аруны 
Рамчандры Шанбауг, о том, что «продолжающееся ве-
гетативное существование Аруны нарушает ее  право 
жить достойно» (см.: [12]).

Предыстория этого дела такова. Аруна Шанбаг ра-
ботала медсестрой в Мемориальном госпитале короля 
Эдуарда в Пареле, Мумбаи. 27 ноября 1973 г. на нее на-
пал, изнасиловал и почти задушил уборщик того же го-
спиталя. Наступившая асфиксия оставила ее в вегета-
тивном состоянии. После нападения ее лечили в Кеме, 
успеха не было, ее жизнь стала поддерживаться пита-
тельной трубкой. Именно поэтому ее друг Пинки Вира-
ни подал соответствующее ходатайство с просьбой по-
зволить отключить ее от аппарата жизнеобеспечения.

Верховный суд отклонил ходатайство о  прекраще-
нии жизнеобеспечения Аруны на основании того, что 
персонал больницы, который лечит и ухаживает за ней, 
не поддерживает ее эвтаназию7. При этом ВС одновре-
менно издал ряд руководящих принципов (euthanasia 
guidelines) [17], легализующих пассивную эвтаназию 
в Индии, которые должны быть в силе до тех пор, пока 
Центральное правительство и  правительства шта-
тов не  примут законодательных правил, относящих-
ся к  прекращению жизни. В  том числе суд настаивал 
на том, что для совершения пассивной эвтаназии род-
ственники и  друзья пациента должны направлять со-
ответствующий запрос на одобрение Верховного суда, 
чтобы исключить их злонамеренные мотивы.

5	 См. в  этом смысле: Моисеева Е.Ю., Белоусов А.С. Норматив-
но-интерпретационная конституционализация права граж-
дан Индии на осуществление пассивной эвтаназии (на основе 
анализа практики Конституционной коллегии Верховного Суда 
Индии)  // Евразийский юридический журнал. 2019. №  2  (129). 
С. 131–132.

6	 См. по  адресу https://indiankanoon.org/doc/235821/ (дата обра-
щения: 03.07.2020).

7	 Пробыв в  коме 42 года, Аруна умерла от  пневмонии 18  мая 
2015 г., что, по нашему мнению, она осознавать не могла, но что, 
с одной стороны, может устрашать, а с другой, внушать песси-
мизм и апатию тем, кто наблюдает такую реализацию решения 
вопроса со стороны.

Дальнейшее развитие этот подход получил 9 марта 
2018 г. в позиции Конституционной коллегии Верхов-
ного суда (см., напр.: [15: 17; 20]), которая, хотя и не мо-
жет стать основой дальнейших прецедентов, но все-та-
ки признала право людей в Индии на достойную смерть 
(“right to die” with dignity) на основе доктрин «прижиз-
ненной воли» (“Living Will”) и «расширенных медицин-
ских директив» (“Advanced Medical Directives”). Суть 
этих доктрин в том, что в их центре – решение пациен-
та, которое было заранее оглашено им на случай буду-
щих ситуаций подобного рода, о том, что пациент от-
казывается от применения к нему устройств спасения 
жизни (питательная трубка и пр. – decision communicat-
ed in advance on withdrawal of life saving treatment). Та-
кое решение может быть принято в ситуациях наличия 
неизлечимой болезни или постоянного вегетативного 
состояния без надежды на выздоровление, ибо непри-
знание передовых медицинских подходов может быть 
равносильно умалению прав пациентов. В  решении 
2018 г. обсуждалось неправильное толкование решения 
Джан Каур и  недвусмысленно подтверждалось право 
пациента отказаться от медицинского вмешательства, 
включая и  отказ от  жизнеобеспечения в  качестве его 
основополагающего права.

Верховный суд уточнил множество процессуальных 
вопросов реализации права на  смерть. В  итоге стало 
ясно, что предполагаемая процедура на пути к смерти 
довольно громоздка, утомительна и не так проста в со-
блюдении. Например, документ, выражающий волю 
пациента, должен быть подписан пациентом в  при-
сутствии двух свидетелей и судьи Магистрата первого 
класса (Judicial Magistrate of First class)8. Судья должен 
хранить одну копию указанного документа в  своем 
кабинете в  бумажном виде и в  цифровом формате, 
вторую копию в  бумажном виде и  цифровом форма-
те – передать на  хранение в  Реестр Окружного судьи 
(District Judge). По одной копии документа предостав-
ляется членам семьи пациента, компетентному члену 
органа местного самоуправления и семейному врачу.

Предварительное заключение по  запросу на  эвта-
назию дает специально создаваемый наряду с  уже 
действующим Медицинским советом лечебного уч-
реждения (Hospital Medical Board), где находится паци-
ент, Медицинский совет ad hoc (another Medical Board) 
во  главе с  Главным врачом соответствующего округа 
(Chief District Medical Officer of  the  concerned District) 
(см., напр.: [11]) и не менее трех специалистов из об-
ластей общей медицины, кардиологии, неврологии, 
нефрологии, психиатрии или онкологии с опытом ока-
зания критической помощи и  с  общим положением 
в  медицинской профессии не  менее двадцати лет (из 
числа тех специалистов, которые не входят в уже дей-
ствующий Медицинский совет лечебного учреждения).

8	 Также в  Индии имеются Сессионные суды (Courts of  Session); 
Судебные магистраты второго класса (Judicial Magistrate 
of  the  second class) и  Исполнительные магистраты (Executive 
Magistrate). – Все суды различаются в  зависимости от  их пол-
номочий. Так, УПК 1973 г. устанавливает разделение полномо-
чий между судами различных уровней и магистратами с точки 
зрения: 1) характера преступлений, дела по которым они могут 
рассматривать, вынося приговоры; 2)  максимального наказа-
ния, которое может назначать каждый из этих судов (магистра-
тов) и 3) источника правомочий каждого из судов (магистратов) 
(см., напр.: [13]).



ПРАВА ЧЕЛОВЕКА 
HUMAN RIGHTS

80 Sociopolitical Sciences Vol. 10. No. 4. 2020 ISSN 2223-0092 (print)
ISSN 2310-7065 (online)

При этих условиях возникает вопрос: возможно ли 
найти таких специалистов в  принципе? Работа над 
поиском возможно не  более простого, но  аналогично 
специфичного – оппонентов по  кандидатским и  док-
торским диссертациям, рецензентов монографий 
и  учебных пособий  – показывает, что специализиро-
ванный мир ученых и практиков будь то медицина или 
право – очень узок и взаимозаменяемых специалистов 
в нем практически нет. Что делать в этом случае? От-
казаться от  мысли о  реализации права на  достойную 
смерть или опять искать немыслимые и  дикие пути 
вроде отравления себя крысиным ядом или чем-то 
подобным? Его еще ведь надо найти, да и иметь физи-
ческие силы (а не только психологическую решимость, 
ее мало) использовать. 

Если Медицинский совет отказывает в разрешении, 
пациент или члены его семьи могут обратиться в Высо-
кий суд с ходатайством в соответствии со ст. 226 Консти-
туции. Однако Высокий суд вправе создать независи-
мый Комитет по аналогии с предыдущим. Относительно 
сроков создания Комитета и принятия окончательного 
решения Верховный суд указал, что надо делать это 
по  возможности быстро, но  срок не  конкретизировал. 
Это опять дает возможность затягивания, по  нашему 
мнению, а пациент все это время ждет в больнице, ведя 
жизнь, наполненную болью, и считая дни. 

Эта позиция 2018 г. оставляет ряд нерешенных во-
просов, но хотя бы заставляет думать дальше.

Подходы ЮАР

В апреле 2015 г. в ЮАР просьба о получении разре-
шения на эвтаназию была направлена в суд адвокатом 
Робином Страншам-Фордом, страдающим от  онколо-
гического заболевания (цит. по: [6]). Согласно решению 
Высокого суда Претории истцу разрешили провести 
эвтаназию путем или введения смертельного препа-
рата врачом, или самостоятельного принятия такого 
препарата, полученного от  врача, который за  совер-
шенное деяние ответственности нести не будет (то есть 
речь шла об assisted death via lethal injection by a doctor). 
Против такого решения Суда выступили министры 
юстиции и  здравоохранения ЮАР, указавшие, что ре-
шение незаконно, так как эвтаназия в стране не разре-
шена; прокуратура ЮАР намеревалась опротестовать 
решение. Все они считали, что данный случай может 
послужить прецедентом к  дальнейшей легализации 
эвтаназии. Общественная организация Dignity SA, вы-
ступающая в ЮАР в поддержку эвтаназии, праздновала 
свою победу, однако Р. Страншам-Форд все-таки скон-
чался естественным путем на два часа раньше, чем суд 
разрешил применить эвтаназию, а ЮАР оспорила ука-
занное судебное решение.

Возвращение к дебатам по этому вопросу в 2016 г. 
вызвало заявление Десмонда Туту, бывшего примаса 
(священнослужителя, обладающего высшей духовной 
юрисдикцией над прочими епископами страны) Ан-
гликанской церкви (одно из  направлений христиан-
ства) ЮАР, получившего в 1984 г. Нобелевскую премию 
мира за вклад в борьбу с апартеидом. На праздновании 
своего 85-летия он сказал: «Я готов умереть, и я со всей 
ясностью заявляю, что я не хочу, чтобы моя жизнь под-
держивалась любой ценой. Я надеюсь, что ко мне отне-

сутся с состраданием, и я хотел бы иметь возможность 
выбрать, как мне покинуть этот мир» (цит. по:  [10]). 
Он  же поддержал создателя и  активиста Dignity SA 
Шона Дэвидсона, судмедэксперта по профессии, обви-
ненного в помощи в самоубийстве своему другу Анричу 
Бургеру в 2013 г. (а также гражданам Джастину Вариану 
и Ричарду Холланду) и осужденного за это в Верховном 
суде Западного Кейпа к восьми годам лишения свобо-
ды, пять из которых будут условными, если в течение 
следующих пяти лет он не будет осужден за аналогич-
ное преступление. Условия и характер его наказания та-
ковы потому, что таковы его подход, убеждение и пози-
ция, согласно которым он и ранее, в 2006 г. помог своей 
неизлечимо больной раком 85-летней матери умереть, 
за что в 2010 г. был арестован в Новой Зеландии. На тот 
момент ему самому было 57 лет, он, как и в более позд-
них случаях, признал свою вину, отбыл пять месяцев 
домашнего ареста в Новой Зеландии, а, выйдя на сво-
боду, вернулся домой к своей семье в Южную Африку 
(см.: [5]).

Говоря о позиции Д. Туту, лица религиозного куль-
та, нужно отметить для сравнения, что в Великобрита-
нии в 2017 г. бывший глава Англиканской церкви Лорд 
Джордж Кэри, который служил архиепископом Кентер-
берийским с 1991 по 2002 г., выступая в Палате лордов, 
призвал законодателей Великобритании узаконить са-
моубийство с врачебной помощью и поддержал такие 
страны, как Канада и др., в  которых приняли законы, 
позволяющие неизлечимо больным пациентам досроч-
но прерывать свою жизнь с  помощью принимаемых 
врачом мер. Он отметил, в частности, что признает, что 
его позиция по этому вопросу «не соответствует» прин-
ципам Англиканской Церкви, но  им движет «любовь 
и сострадание». «Пример Канады и других стран пока-
зывает, что могут быть приняты законы, которые за-
щищают наиболее уязвимых и  останавливают ненуж-
ное продление жизни, которое для некоторых не стоит 
свеч», – сказал он (см.: [9]).

Тогда как в  том  же 2017  г. представитель другой 
ветви христианства  – католичества  – по  сообщениям 
Радио Ватикана Папа римский Франциск потребовал 
от  членов монашеского ордена Братьев милосердия, 
проявляющих заботу об  инвалидах и  больных со  дня 
основания ордена (1899), прекратить эвтаназию в пси-
хиатрических клиниках Бельгии, находящихся на  по-
печении ордена, после объявления его членами в мае 
2017 г. о такой возможности (см.: [8]).

Каковы же правовые позиции судов, нормы закона 
насчет эвтаназии в ЮАР? 

В решении Верховного апелляционного суда Юж-
ной Африки (Supreme Court of Appeal of South Africa)9 
по  делу Stransham-Ford vs. Minister of  Justice and Cor-
rectional Services and Others (2015)10 (далее  – решение 
2015 г.), отмечается, в частности, следующее. «В жизни 
человека нет ничего определенного, кроме того, что 
он  должен ее  потерять. Смерть опускает последний 
занавес над всеми нашими жизнями… Закон вступает 
в эту дискуссию, главным образом, в результате огром-
ных успехов, достигнутых современной медициной 

9	 О месте этого суда в системе судов ЮАР см.: [1; 4].
10	 ZAGPPHC 230; 2015 (4) SA 50 (GP). URL: http://www.saflii.org/za/

cases/ZASCA/2016/197.pdf (дата обращения: 04.07.2020).
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и ее  способностью продлевать жизнь и  откладывать 
смерть.

Этот факт изменил наше понимание смерти, кото-
рая не  может более рассматриваться, как просто пре-
кращение сердцебиения и дыхания легких, поскольку 
и то, и другое можно поддерживать искусственно. Бо-
лее того, медицина спрашивает для установления фак-
та смерти, мертв ли мозг или в нем есть активность. 

Хотя в большинстве случаев эти достижения меди-
цинской науки приветствуются, в  некоторых случаях 
они могут приводить к  тому, что процесс умирания 
будет длительным, болезненным и обременительным» 
(п. 1 решения 2015 г.).

«Эти достижения вызвали также споры в  различ-
ных обществах во всем мире о том, допустимо ли для 
людей, столь обремененных, попросить и принять по-
мощь кого-либо в том, чтобы довести эту жизнь поско-
рее до конца. Точнее, вправе ли такие лица обратиться 
за  помощью с  этой целью к  практикующим врачам» 
(п. 2 решения 2015 г.).

«Этот вопрос возникает и  должен быть разрешен 
потому, что такие действия практикующих врачей уже 
давно не рассматриваются в различных обществах как 
преступные» (п. 3 решения 2015 г.).

«В ходе рассмотрения заявления Робина Стран-
шам-Форда, у  которого врачи диагностировали онко-
логическое заболевание, судья Высокого суда Претории 
Дж. Фабрициус (J. Fabricius) 30 апреля 2015 г. вынес сле-
дующий судебный приказ (court order):
1.1)	 заявитель является психически компетентным 

взрослым человеком;
1.2)	 заявитель имеет право свободно и  добровольно, 

а также без неоправданного влияния просить суд 
разрешить ему оказать содействие в  совершении 
акта самоубийства;

1.3)	 заявитель неизлечимо болен и страдает неизлечи-
мыми тяжелыми заболеваниями, так что деяние, 
о  котором он  просит, сократит его жизнь всего 
на несколько недель;

1.4)	 заявитель имеет право на помощь квалифициро-
ванного врача, который готов ввести заявителю 
или предоставить для самостоятельного введения 
необходимый летальный препарат;

1.5)	 ни один врач не обязан удовлетворять просьбу за-
явителя.

1. Врач, который согласится выполнить просьбу 
заявителя, не должен быть признан действующим не-
законно и  не  должен потому подвергаться судебному 
преследованию и  какой-либо (уголовной, дисципли-
нарной и пр.) ответственности за помощь заявителю.

2. Настоящий приказ не следует рассматривать как 
одобрение положений Законопроекта об  окончании 
жизни (draft Bill on End of Life), упомянутого в Докладе 
Комиссии по праву от ноября 1998 г. в качестве Проекта 
86 (as contained in the Law Commission Report of Novem-
ber 1998 (Project 86)), он  лишь излагает необходимые 
или единственные, исходя из  случая, условия наделе-
ния квалифицированного медицинского специалиста 
правомочием помочь совершить самоубийство в дан-
ном конкретном случае.

3. Преступления убийства по общему праву в виде 
murder или culpable homicide в  контексте ассистиро-
ванного самоубийства медицинским специалистом, 

будучи под абсолютным запретом (as  they provide for 
an  absolute prohibition), несправедливо ограничивают 
конституционные права заявителя на  человеческое 
достоинство (human dignity – ст. 10 Конституции ЮАР) 
и свободу на физическое и психическое единство (free-
dom to bodily and psychological integrity – ст. 12  (2)  (b) 
Конституции ЮАР, которую следует читать и понимать 
совместно со статьями 1 и 7 Конституции ЮАР) и в этой 
степени объявляются чрезмерно широкими и противо-
речащими указанным положениям Билля о правах.

Здесь нужно отметить, что такое преступление как 
murder характеризуется тем, что тот, кто причиняет 
смерть, совершает это деяние: 
1)	 с намерением причинить смерть (intention of caus-

ing death);
2)	 путем причинением такого телесного поврежде-

ния, о  котором преступник знает, что оно вероят-
но может привести к смерти человека (causing such 
bodily injury as the offender knows it  is  likely to cause 
the death of a person);

3)	 путем умышленного причинения телесных повреж-
дений, достаточных для причинения смерти (in-
tentionally causing a  bodily injury which is  sufficient 
to cause death);

4)	 со знанием того, что деяние так неминуемо опас-
но и,  по  всей вероятности, вызовет смерть (doing 
an  act with knowledge that it  is  so imminently dan-
gerous and in all probability causes death), например, 
когда некто острым предметом (нож, монтировка) 
ткнул другого в жизненно важный орган/часть тела 
(см. также: [21]).
Тот, кто совершает culpable homicide, находится в «до-

стойном порицания состоянии души» (“blameworthy 
state of  mind”), а  homicide – всегда убийство человека. 
Таким образом, под преступным убийством понимает-
ся лишение жизни другого лица, если это деяние было 
совершено с преступным умыслом. То есть деяние со-
вершается: 
1)	 с намерением причинить смерть (intention 

of causing death);
2)	 путем умышленного причинения телесных повреж-

дений, которые могут привести к смерти (intention-
ally causing a bodily injury that is likely to cause death);

3)	 со знанием того, что деяние может привести 
к смерти (doing an act with knowledge that it is likely 
to  cause death, например, некто использовал ту-
пое и твердое оружие (палка, камень) и нанес рану 
в твердой части тела (напр., ребра, голова), смерть 
скорее маловероятна, чем вероятна, и поэтому это 
преступное убийство, а не убийство (см. подробнее, 
напр.: [19]).
Как видно, грань между двумя этими составами 

убийства довольно тонкая, поэтому приводятся и сле-
дующие примеры деяний такого рода. Примером 
убийства (murder) может быть ситуация, в которой не-
кто берет пистолет, направляет его на кого-то с целью 
убить этого кого-то, нажимает на курок, пуля попадает 
в этого человека, и он мертв. Culpable murder – это тот 
случай, когда водитель едет на  своей машине ночью, 
внезапно из ниоткуда прямо перед ним появляется пе-
шеход, он нажимает на тормоз, но уже слишком поздно, 
водитель сбивает человека, и он опять-таки мертв [16]. 
Другой пример: у  Яша диагностирована смертельная 
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болезнь, и ему нужны определенные лекарства, чтобы 
жить изо дня в день. Аман запирает его в комнате и от-
казывает в приеме лекарств. В результате Яш умирает. 
Аман виновен в culpable murder (см.: [14]).

Помощь в самоубийстве скорее подходит под mur-
der, так как врач (если только он  не  «купил» диплом) 
знает, какие последствия вызывают летальные препа-
раты при правильно рассчитанной дозе. Однако это 
могут знать и обыватели – специалисты в других обла-
стях наук (химики), и неспециалисты (садоводы-люби-
тели и пр.). 

4. В остальном, в части вопросов убийств в контек-
сте ассистированных самоубийств практикующими 
врачами – никакие вопросы настоящим никак не  за-
трагиваются и не рассматриваются».

Нам представляется, что с  логикой, которой при-
держивался судья, вынесший подобный судебный при-
каз, можно согласиться.

2 июня 2015 г. в силу особенности функционирова-
ния судебной системы ЮАР тот же судья Дж. Фабрици-
ус дал разрешение на обращение в порядке апелляции 
на его решение в Верховный апелляционный суд Юж-
ной Африки. Наследники заявителя против апелляции 
возражали. 

Мнение Апелляционного суда таково. «Апелляция 
должна быть удовлетворена, выданный Дж. Фабрици-
усом судебный приказ должен быть отменен по  трем 
взаимосвязанным причинам. 

Во-первых, мистер Стрэншем-Форд умер утром 
30  апреля 2015  г. за  два часа до того, как приказ был 
вынесен. В  результате этой смерти его дело прекра-
тило свое существование, и  по  нему не  должно было 
быть вынесено никакого судебного приказа. Его смерть 
не привела к тому, что право быть заявителем/истцом 
и пр. перешло к его наследникам, и наследники не были 
заинтересованы в продолжении этого или какого-либо 
иного процесса. 

Во-вторых, не  было проведено полного и  надле-
жащего анализа нынешнего состояния нашего права 
в этой сложной области в свете правомочий, как мест-
ных, так и международных, а также конституционных 
положений (constitutional injunctions) в части толкова-
ния Билля о правах и развития общего права.

В-третьих, судебный приказ был вынесен на невер-
ной и ограниченной фактической основе, без соблюде-
ния Единообразных правил суда (Uniform Rules of Court) 
и  без предоставления всем заинтересованным сторо-
нам надлежащей возможности быть заслушанными. 

С учетом изложенного в целом обстоятельства дела 
были таковы, что нижеследующему суду было неумест-
но заниматься пересмотром норм общего права в отно-
шении преступлений убийства, связанных с убийством 
и умышленным убийством.» (п. 5 решения 2015 г.)11.

11	 ZAGPPHC 230; 2015 (4) SA 50 (GP). URL: http://www.saflii.org/za/
cases/ZASCA/2016/197.pdf (дата обращения: 04.07.2020).

ВЫВОДЫ

Исходя из приведенного материала мы заключили 
следующее. 

Исторически обусловленная общая приверженность 
права Индии и ЮАР англосаксонской системе объясня-
ет обращение этих стран к Биллю о правах при реше-
нии вопроса о  допустимости самого факта эвтаназии 
на основе рассуждений о наличии или отсутствии ра-
венства прав на жизнь и на смерть. 

Добавляемые к  этим рассуждениям принятые 
в этих странах этические принципы и многообразные 
религиозные воззрения приводят к  различающимся 
выводам. 

В Индии эвтаназия признана допустимой по следу-
ющим основаниям: 
а)	 состояние неизлечимо больных признано начав-

шимся, но  затянувшимся во  времени, процессом 
умирания, поэтому в  таких случаях эвтаназия яв-
ляется не  убийством, а  действием, которое обще-
ственно не опасно; 

б)	 согласно доктринам «прижизненной воли» и  «рас-
ширенных медицинских директив» человек имеет 
право, находясь в  здравом уме, составить распо-
ряжение об  отказе в  поддержании его жизни ме-
дицинскими системами жизнеобеспечения, когда 
он будет находиться в неизлечимом состоянии. 
Однако разработанная в Индии система реализации 

этого распоряжения довольно сложна. 
В ЮАР решение вопроса о допустимости эвтаназии 

колеблется от  положительного до  отрицательного не-
зависимо от того, сделаны высказывания частными ли-
цами, или служащими государственной (исполнитель-
ной и судебной) власти, религиозных и общественных 
организаций. На  сегодняшний день, несмотря на  ча-
стое обращение в этих высказываниях к Биллю о пра-
вах, в  качестве прецедента пока закреплено решение 
суда о том, что ассистированная врачом эвтаназия яв-
ляется умышленным (по терминологии РФ) убийством.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представляется, что затронутый вопрос относит-
ся к числу дискуссионных, отпечаток на принятие до-
водов «за» и  «против» откладывают и  религиозные 
убеждения, и  их отсутствие (атеизм), и  среда обита-
ния человека, и его образование, уровень жизни, опыт, 
и иные превходяшие обстоятельства. Тогда как изуче-
ние подходов к правовому регулированию, в том числе 
на  уровне судебных актов, осмысление опыта других 
стран, обдумывающих допустимость эвтаназии, поле-
зен и обогащает как отечественную науку, так и прак-
тику, так или иначе приближая решение этого вопроса 
и создавая потенциал дальнейших исследований и ос-
мысления.
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