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Torts — Manufacturers’ duty to warn — Learned
intermediary — Breast implant ruptured — Patient not
previously warned by doctor of post-surgical risks or of
possibility of implant rupture — Whether or not manu-
Sfacturer had duty to warn patient and/or doctor —
Whether or not principles of learned intermediary
affecting duty of manufacturer to warn patient directly.

Torts — Causation — Whether subjective or objective
test to patient’s decision to undergo surgery knowing
risks — Whether manufacturer entitled to escape liabil-
ity on what doctor would have done if properly warned.

Practice — Appellate court powers — Finding of fact
— Whether finding of fact can be made by appeal court
or whether matter should be referred to trial court.

In 1983, Ms. Hollis, on the advice of her surgeon (Dr.
Birch), underwent breast implant surgery to correct a
congenital deformity. She was not warned by him of the
risks of post-surgical complications or of the possibility
that the implants might rupture inside her body. In 1984,
after further surgery and an examination by Dr. Birch,
who gave the opinion that there was no problem with
her breasts, Ms. Hollis began a baker’s course which
required vigorous upper body movement. In 1985, Ms.
Hollis noticed a lump in her right breast and began to
feel pain there as well as in her right side. She attended
another surgeon, Dr. Quayle, who operated to remove
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. miére instance?

En 1983, sur les conseils de son chirurgien (Dt Birch),
Mrme Hollis a subi une implantation de prothéses mam-
maires pour corriger une malformation congénitale. Le
chirurgien ne 1’a pas mise en garde contre les risques de
complications postopératoires et ne I’a pas avertie de la
possibilité d’une rupture interne des implants. En 1984,
apreés une deuxidéme opération et un examen par le Dt
Birch, lequel n’a diagnostiqué aucun probléme, Mme
Hollis a commencé a suivre un cours de boulangerie, qui
I’obligeait & remuer énergiquement le torse et les bras.
En 1985, Mme Hollis a remarqué la présence d’une
masse au sein droit et a commencé A ressentir une dou-
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the implant. He discovered that the left implant was
intact but that the right implant had ruptured. Dr. Quayle
removed the gel from the right implant but could not
find the envelope. After the removal of the breast
implants, Ms. Hollis’ physical condition worsened. A
visit to a third surgeon in 1987 resulted in Ms. Hollis’
undergoing a successful subcutaneous mastectomy on
both breasts and opting for a new, different model of
breast implants.

Dr. Birch received little warning from the implant
manufacturer as to the possibility of the implants’ rup-
turing. Even as early as 1979, Dow was aware that
implant ruptures could cause adverse reactions in the
body arising from loose gel. While the 1985 warning
referred to the dangers of “enlarged lymph nodes, scar
formation, inflammation” and the potential, after a rup-
ture, for “distant migration of the gel”, the 1976 and
1979 warnings made no reference to any such potential
consequences. Nor did these earlier warnings make ref-
erence to rupture occurring from anything less than
“abnormal squeezing or trauma”.

Ms. Hollis brought action in 1989 against Dow,
Dow’s Canadian agent, Dr. Birch and Dr. Quayle. At
trial, she successfully claimed against Dow for the neg-
ligent manufacture of the breast implant and was
awarded damages and costs; her other claims were dis-
missed. A majority of the Court of Appeal overtumed
the finding that Dow bad negligently manufactured the
implant, but dismissed the appeal on the ground that
Dow had failed to wamn Ms. Hollis adequately concern-
ing the risks of rupture. A majority of the Court of
Appeal allowed Ms. Hollis” appeal from the dismissal of
her action against Dr. Birch and ordered a new trial in
respect of that claim. The sole issue here is whether the
Court of Appeal erred in finding Dow liable to the Ms.
Hollis for failing to warn Dr. Birch adequately of the
risk of a post-surgical implant rupture,

Held (Sopinka and McLachlin JJ. dissenting): The
appeal should be dismissed.

Per La Forest, L’Heureux-Dubé, Gonthier, Cory and
Tacobucci JI.: A manufacturer of a product has a duty in
tort to warn consumers of dangers it knows or ought to

leur dans cette région ainsi qu’au coté droit. Elle est
allée consulter un autre chirurgien, le D" Quayle, qui a
procédé a Yenlévement chirurgical de la prothése. 1l a
découvert que la prothése gauche était intacte mais qu’il
y avait eu rupture de la prothése droite. Le D Quayle a
enlevé le gel mais n’a pu trouver I'enveloppe. Apres
Ienlévement des prothéses mammaires, I’état de Mme
Hollis s’est détérioré. Apres avoir consulté un troisiéme
chirurgien en 1987, Mme Hollis a subi une mastectomie
sous-cutanée bilatérale bien réussie et a accepté 1'im-
plantation de deux prothéses mammaires d’une forme et
d’un modele différents des prothéses originales.

Le Dr Birch n’a regu que peu d’information de la part
du fabricant quant au risque de rupture de 1’implant.
Méme dés 1979, Dow savait qu'une rupture des prothé-
ses pouvait causer sur I’organisme des réactions indési-
rables résultant de la diffusion du gel. Alors que la mise
en garde de 1985 évoquait les dangers tels une «adéno-
pathie, la formation de cicatrices, une réaction inflam-
matoire» et la possibilité, apres rupture, de «projection
du gel 3 distance», les mises en garde de 1976 et de
1979 ne faisaient aucune mention de ces conséquences
possibles. Ces premiéres mises en garde ne mention-
naient pas non plus la rupture due & un facteur moins
important qu’«une pression anormale ou un trauma-
tisme».

En 1989, Mme Hollis a intenté une action contre Dow,
son agent canadien, le Df Birch et le D* Quayle. Au pro-
cés, elle a allégué avec succes la négligence de Dow
dans la fabrication de la prothése, de sorte que Dow a
été condamnée & lui verser des dommages-intéréts ainsi
que les dépens; ses autres demandes ont été rejetées. La
Cour &’ appel a écarté & la majorité la conclusion selon
laquelle Dow avait fait preuve de négligence dans la
fabrication de la prothése, mais elle a rejeté 1’appel pour
le motif que Dow n’avait pas adéquatement mis Mme
Hollis en garde contre les risques de rupture. Toujours &
la majorité, la Cour d’appel a ordonné la tenue d’un
nouvean procés concernant 1’action de M™¢ Hollis con-
tre le D Birch, qui avait été rejetée. La seule question
soulevée dans le présent pourvoi est de savoir si la Cour
d’appel a commis une erreur en tenant Dow responsable
envers M™e Hollis pour n’avoir pas adéquatement mis
en garde le D Birch contre le risque de rupture postopé-
ratoire de I’implant.

Arrét (les juges Sopinka et McLachlin sont dissi-
dents): Le pourvoi est rejeté.

Les juges La Forest, L'Heureux-Dubé, Gonthier,
Cory et Tacobucci: En droit de la responsabilité délic-
tuelle, le fabricant d’un produit a le devoir de mettre les
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know are inherent in the product’s use. This duty is a
continuing one, requiring manufacturers to warn not
only of dangers known at the time of sale, but also of
dangers discovered after the product has been sold and
delivered. All wamings must be reasonably communi-
cated, and must clearly describe any specific dangers
that arise from the ordinary use of the product. The duty
to warn serves to correct the knowledge imbalance
between manufacturers and consumers by alerting con-
sumers to any dangers and allowing them to make
informed decisions concerning the safe use of the prod-
uct. The nature and scope of this duty varies with the
level of danger entailed by the ordinary use of the prod-
uct. In the case of medical products, the standard of care
to be met by manufacturers in ensuring that consumers
are properly warned is necessarily high.

The principles underlying the doctrine of “informed
consent” apply to the relationship between manufactur-
ers of medical products and consumers. The manufac-
turer-consumer relationship, unlike the doctor-patient
relationship, is characterized primarily by a lack of
direct communication which creates a relationship of
complete dependency between manufacturer and
patient. Manufacturers, therefore, can be reasonably
required to make clear, complete and current informa-
tional disclosure to consumers concerning the risks
inherent in the ordinary use of their products. A high
standard for disclosure protects public health and yet
does not place an onerous burden on manufacturers.

The “learned intermediary” rule applies where an
intermediate inspection of the product is anticipated
because the product is highly technical in nature or
where a consumer is placing primary reliance on the
judgment of a “learned intermediary” and not the manu-

facturer. In such cases, a warning to the ultimate con-

sumer may not be necessary and the manufacturer may
satisfy its duty to warn the ultimate consumer by warn-
ing the learned intermediary of the risks inherent in the
use of the product. This rule generally applies either
where a product is highly technical in nature and is
intended to be used only under the supervision of
experts, or where the nature of the product is such that
the consumer will not realistically receive a direct wam-
ing from the manufacturer before using the product. The
rule, which is in essence an application of the common
law principle of intermediate examination and interven-
ing cause, is an exception to the general manufacturer’s

consommateurs en garde contre les dangers inhérents &
son utilisation, dont il est ou devrait étre au courant. 11
§’agit 14 d’une obligation constante, qui oblige les fabri-
cants & prévenir les utilisateurs non seulement des dan-
gers connus au moment de la vente, mais également de
ceux qui sont découverts apres 1’achat et la livraison du
produit. Toutes les mises en garde doivent étre commu-
niquées de facon raisonnable et doivent exposer claire-
ment les dangers précis découlant de 1'utilisation nor-
male du produit. I’obligation de mise en garde vient
corriger le déséquilibre des connaissances entre le fabri-
cant et les consommateurs en prévenant ces derniers de
P'existence d’un danger et en leur permettant de prendre
des décisions éclairées concernant I’utilisation sécuri-
taire du produit. La nature et I’étendue de cette obliga-
tion varient selon le danger découlant de I'utilisation
normale du produit. Dans le cas de produits médicaux,
la norme de diligence a laquelle les fabricants doivent
satisfaire en matiére de mise en garde adéquate des con-
sommateurs est forcément élevée.

Les principes qui sous-tendent la théorie du «consen-
tement éclairé» sont applicables -4 la relation entre les
fabricants de produits médicaux et les consommateurs.
Contrairement & la relation médecin-patient, la relation
fabricant-consommateur se caractérise principalement
par une absence de communication directe qui crée une
relation de totale dépendance entre le fabricant et le
patient. Il est par conséquent raisonnable d’exiger que
les fabricants divulguent aux consommateurs des rensei-
gnements clairs, complets et & jour concernant les ris-
ques inhérents a |'utilisation normale de leurs produits.
Une norme élevée en matiére de divulgation protége la
santé publique et n’impose pas aux fabricants un fardeau
onéreux.

La régle de 1'«intermédiaire compétent» s’applique
lorsqu’une inspection intermédiaire du produit est prévi-
sible parce qu’il s’agit d’un produit & forte teneur tech-
nique ou que la confiance du consommateur repose
principalement sur le jugement d’un «intermédiaire
compétent» et non sur le fabricant. En pareil cas, il peut
ne pas &tre nécessaire de mettre en garde le consomma-
teur final, et le fabricant peut s’acquitter de son obliga-
tion & son égard en avertissant ’intermédiaire compétent
des risques inhérents i 1'utilisation du produit. De fagon
générale, la régle s’applique soit dans le cas d’un pro-
duit & forte teneur technique, destiné a étre utilisé uni-
quement sous la surveillance d’experts, soit dans le cas
d’un produit tel qu’il n’est pas réaliste de penser que le
consomunateur recevra une mise en garde directe du
fabricant avant de 1'utiliser. La régle, qui est essentielle-
ment une application des principes en common law de
I’examen intermédiaire et de la cause intermédiaire, est
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duty to warn the consumer and operates to discharge the
manufacturer’s duty -to the ultimate consumer, who has
a right to full and current information about any risks
inherent in the ordinary use of the product. The rule
presumes that the intermediary is “leamed”, i.e., fully
apprised of the risks associated with the use of the prod-
uct. Accordingly, the manufacturer can only be said to
have discharged its duty to the consumer when the
intermediary’s knowledge approximates that of the
manufacturer. To allow manufacturers to claim the ben-
efit of the rule where they have not fully wamed the
physician would undermine the policy rationale for the
duty to wam, which is to ensure that the consumer is
fully informed of all risks. Since the manufacturer is in
the best position to know the risks attendant upon the
use of its product and is also in the best position to
ensure that the product is safe for normal use, the pri-
mary duty to give a clear, complete, and current warn-
ing must fall on its shoulders.

The “leamned intermediary” rule is applicable in the
context of this case. Dow’s warning to the surgeon here
was inadequate, however. There was sufficient evidence
on the record to allow the Court of Appeal to make a
full and proper re-assessment of the duty to warn issue
without sending the case back to trial, While appellate
courts are generally, and justifiably, wary of making
findings of fact without having the advantage of seeing
and hearing testimony first-hand, such concerns do not
arise here because the bulk of the critical evidence
adduced at trial was documentary, not testimonial,

The earlier warnings given the medical profession by
the manufacturer implied that rupture would occur only
in extreme cases of violent impact. The 1985 warning,
however, made it clear that a patient who received an
implant would have to consider altering her lifestyle to
avoid rupture. A more accurate warning could quite rea-
sonably have affected Ms. Hollis’ choice of professional
and her resulting exposure to unnecessary risk.

Dow knew or should have known of the risks referred
to in the 1985 warning when the surgery was performed
in 1983, Between 1976 and 1984, Dow received 78 field
reports from doctors of post-operative “unexplained”

une exception a 1'obligation générale du fabricant de
mettre le consommateur en garde, et vient relever le
fabricant de son obligation envers le consommateur
final, qui a le droit de recevoir une information com-
pléte et a jour concernant les risques inhérents a 1'utili-
sation normale du produit. La régle présume que I’inter-
médiaire est «compétent», c’est-A-dire qu’il est
pleinement au fait des risques associés a I’utilisation du
produit. Par conséquent, on ne peut dire que le fabricant
s’est acquitté de son obligation envers le consornmateur
que lorsque le degré de connaissance de 1'intermédiaire
se rapproche de celui du fabricant. Permettre aux fabri-
cants d’invoquer le bénéfice de la régle dans les cas ol
ils n’ont pas pleinement mis le médecin en garde sape-
rait le fondement méme de ’obligation de mise en
garde, qui consiste a faire en sorte que le consommateur
soit pleinement informé de tous les risques. Etant donné
que c’est le fabricant qui est le mieux en mesure de con-
naitre les risques que présente I’utilisation de ses pro-
duits, et aussi le mieux en mesure de s’assurer que leur
utilisation normale est sans danger, c’est sur lui que doit
retomber I’obligation premigre de faire une mise en
garde claire, compléte et 4 jour.

La régle de I’ «intermédiaire compétent» est applica-
ble dans le contexte de la présente affaire. La mise en
garde faite par Dow au chirurgien n’était cependant pas
adéquate. Il y avait une preuve suffisante au dossier
pour permettre a la Cour d’appel de procéder légitime-
ment et pleinement 4 une nouvelle appréciation de la
question de ’obligation de mise en garde, sans qu’il soit
nécessaire de renvoyer le tout en premiére instance.
Méme si les juridictions d’appel sont en général, et de
fagon compréhensible, réticentes a tirer des conclusions
de fait sans avoir 1’avantage de voir et d’entendre elles-
mémes les témoins, la présente espéce ne souléve pas de
considérations de ce genre puisque l’essentiel de la
preuve cruciale présentée au procés était de nature docu-
mentaire et non testimoniale.

Alors que les mises en garde antérieures faites au
corps médical laissaient entendre que la rupture ne sur-
venait que dans les cas extrémes d’impact violent, celle
de 1985 faisait clairement comprendre que la patiente
recevant une prothése devait envisager de modifier son
mode de vie afin d’éviter tout risque de rupture. On peut
raisonnablement penser qu’une mise en garde plus adé-
quate aurait influencé le choix de la profession de Mme
Hollis et, partant, son exposition a un risque inutile.

Dow connaissait ou aurait di connaitre les risques
évoqués dans la mise en garde de 1985 lorsque I’ opéra-
tion chirurgicale a été pratiquée en 1983. Entre 1976 et
1984, Dow a recu 78 rapports de médecins concernant
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ruptures occurring in its implants. It had a duty to con-
vey its findings concerning both the “unexplained” rup-
ture phenomenon and the possible harm caused by loose
gel inside the body to the medical community much
sooner than it did. Since implants are surgically placed
inside the human body, and given that any defects in
these products will obviously have a highly injurious
effect on the user, the onus on Dow to be forthcoming
with information was extremely high throughout the rel-
evant period. The duty to warn is a continuing one and
manufacturers of potentially hazardous products have an
obligation to keep doctors abreast of developments even
if they do not consider those developments to be conclu-
sive.

Arguments based upon the assumption that Dow only
had the obligation to warn once it had reached its own
definitive conclusions with respect to the cause and
effect of the “unexplained” ruptures necessarily failed.
This assumption has no support in the law of Canada.
Although the number of ruptures was statistically small
over the relevant period and the cause of the ruptures
was unknown, Dow had an obligation to take into
account the seriousness of the risk posed by a potential
rupture to each user of its implant. Indeed, it is precisely
because the ruptures were “unexplained™ that Dow
should have been concerned. Certainly, it would not
have been onerous for Dow to have included an update
in their product inserts to the effect that “unexplained”
ruptures had been reported which were not attributable
to surgical procedures, and a list of the possible side-
effects of such ruptures.

With respect to causation, the subjective test (estab-
lished in Buchan) as to whether or not the patient would
have undergone the surgery if fully informed was
adopted. The most serious concern raised about its
application is that the plaintiff, with the benefit of hind-
sight, will always claim that she would not have used
the product if she had been properly wamed. In a suit
against a manufacturer for failure to warn, this concemn
can be adequately addressed at the trial level through
cross-examination and through a proper weighing by the
trial judge of the relevant testimony. A manufacturer of
products cannot be considered coterminous with a phy-
sician whose duty is to give the best medical advice and
service possible to a patient in a specific context. A
manufacturer, given the greater likelihood to overvalue
a product and underemphasize its risk, should from a
policy perspective be held to a strict standard of warn-
ing consumers of dangerous side effects to these prod-

des ruptures postopératoires «inexpliquées» de ses pro-
théses. Elle avait I’obligation de transmettre au corps
médical, beaucoup plus t6t qu’elle ne 1'a fait, ses consta-
tations concernant tant le phénomeéne de la rupture
«inexpliquée» que le dommage susceptible d’étre causé
par la diffusion de gel dans I’organisme. Compte tenu
du fait que les protheses sont implantées chirurgicale-
ment & I'intérieur du corps humain, et que tout défaut de
ces produits aura de toute évidence un effet hautement
dommageable sur la porteuse, le fardean qui incombait 4
Dow quant a la divulgation franche de I'information
était extrémement élevé tout au long de la période perti-
nente. L’obligation de mise en garde est une obligation
continue et les fabricants de produits potentiellement
dangereux ont I’obligation de tenir les médecins au cou-
rant de tout élément nouveau, méme de ceux qu’ils ne
considérent pas concluants.

Les arguments qui postulent que Dow n’avait une
obligation de mise en garde qu’aprés avoir tiré ses
propres conclusions définitives quant & la cause et 4 ef- .
fet des ruptures «inexpliquées» ne sauraient étre retenus.
Ce postulat n’a aucun fondement en droit canadien.
Bien que le nombre de ruptures ait été statistiquement
faible pendant la période pertinente, et que leur cause ait
été inconnue, il incombait 3 Dow de tenir compte de la
gravité du risque que présentait pour chacune des por-
teuses une rupture possible de sa prothese. D’ailleurs,
c’est précisément parce que les ruptures étaient «inex-
pliquées» que Dow aurait dii s’en préoccuper. A n’en
pas douter, il ne lui aurait pas été difficile d’inclure dans
la documentation technique une mise & jour faisant état
des cas signalés de ruptures «inexpliquées» non attri-
buables & I'intervention chirurgicale et dressant la liste
des effets secondaires possibles de telles ruptures.

Pour ce qui est de la causalité, le critére subjectif
(énoncé dans 'arrét Buchan) pour déterminer si le
patient aurait accepté de subir une opération chirurgicale
s'il avait été pleinement informé des risques est adopté.
La plus importante préoccupation que souléve 1’applica-
tion de ce critére est que la demanderesse, avec le recul,
prétendra toujours qu’elle n’avrait pas utilisé le produit
si on I’avait mise en garde de maniére adéquate. I est
possible, dans le cas d’une poursuite contre un fabricant
pour défaut de mise en garde, d’y répondre adéquate-
ment en premiére instance par voie de contre-interroga-
toire et par la juste appréciation par le juge des témoi-
gnages pertinents. Le devoir du fabricant de produits ne
peut étre considéré comme coincidant avec celui du
médecin, qui est de donner A son patient, dans un con-
texte donné, les meilleurs conseils et services médicaux
possibles. Le fabricant, étant donné qu’il y a une plus
grande probabilité que la valeur du produit soit exagérée
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ucts. There is no reason, as in the case of a doctor, to
modify the usual approach to causation followed in
other tortious actions. Indeed the imbalance of resources
and information between the manufacturer and the
patient, and even the doctor, weighs in the opposite
direction. Sufficient evidence was adduced here to sat-
isfy the subjective test.

While some ambiguity existed as to Dr. Birch’s wam-
ing practices in 1983, Dow cannot argue on this basis
that no direct causal link existed between its breach of
duty and the injuries suffered by the plaintiff. It is true
that had Dr. Birch been adequately wamed and not
passed on the information to Ms. Hollis, Dow would
have been absolved of liability by virtue of the learned
intermediary doctrine. It does not follow from this, how-
ever, that, for Dow to be liable, Ms. Hollis must now
establish that Dr. Birch would have informed her if he
had known. To require her to do so would be to ask her
to prove a hypothetical situation relating to her doctor’s
conduct — a situation only brought about by Dow’s
failure to perform its duty. While the legal and persua-
sive onus in a negligence case generally falls on the
plaintiff, the plaintiff is not required to prove a hypo-
thetical situation of this kind.

The victim's power of proof is seriously undermined
if called upon to prove what a doctor would have done
in a hypothetical situation. The governing principle in a
case of this nature is informed consent, namely, the
right of the patient to be fully informed by the manufac-
turer of all material risks associated with the use of a
medical product. This right to informed consent was not
respected in this case. Dow’s failure to warn was a
cause of her injury; whether Dr. Birch’s actions in the
hypothetical situation posited by Dow might also have
been a cause is not a matter for Ms. Hollis to prove. Ms.
Hollis, who was in a position of great informational ine-
quality with respect to both the manufacturer and the
doctor, played no part in creating the set of causal con-
ditions leading to her injury. Justice dictates that she
should not be penalized for the fact that had the manu-
facturer actually met its duty to warn, the doctor still
might have been at fault.

et les risques minimisés, devrait, sur le plan des prin-
cipes, étre assujetti & une norme stricte en ce qui con-
cerne les mises en garde contre les effets secondaires
dangereux de ces produits. Il n’y a aucune raison,
comme dans le cas du médecin, de modifier la concep-
tion de la causalité généralement appliquée en maticre
de responsabilité délictuelle. En fait, I'inégalité des res-
sources et de I'information entre le fabricant et le
patient, voire le médecin, pointe dans la direction oppo-
sée. 11 y avait une preuve suffisante en 1'espéce pour
satisfaire au critere subjectif.

Bien qu’il y ait une certaine ambiguité concernant la
pratique suivie en 1983 par le D Birch en matiére de
mise en garde, Dow ne peut, sur ce fondement, faire
valoir qu’il n’y a pas de lien de causalité direct entre son
manquement 2 I’obligation de mise en garde et le préju-
dice subi par la demanderesse. Si le Dr Birch avait regu
une mise en garde adéquate mais ne ’avait pas trans-
mise 2 Mme Hollis, Dow aurait certes été exonérée de
toute responsabilité conformément a la théorie de 1'in-
termédiaire compétent. On ne peut en déduire toutefois
que, pour engager la responsabilité de Dow, Mme Hollis
doit maintenant établir que le DT Birch I’aurait informée
s’il avait été lui-méme mis au courant. L’obliger & éta-
blir cette preuve serait lui demander de faire la preuve
d’une situation hypothétique relativement au comporte-
ment de son médecin, situation résultant du manque-
ment de Dow & son obligation. Si, dans une affaire de
négligence, la charge ultime et de persuasion incombe
généralement au demandeur, celui-ci n’est pas tenu de
prouver une situation hypothétique de ce genre.

Les moyens de preuve 2 la disposition de la victime
sont gravement affaiblis si elle est appelée & démontrer
ce qu'un médecin aurait fait dans une situation hypothé-
tique. Le principe directeur dans une affaire de ce type
est le consentement éclairé, c’est-a-dire le droit du
patient d’étre pleinement informé par le fabricant de
tous les risques importants associés & 1'utilisation d’un
produit médical. Ce droit au consentement éclairé n’a
pas été respecté en ’espéce. Le manquement de Dow a
son obligation de mise en garde a été une cause du pré-
judice qu’elle a subi; que les agissements du Dr Birch
dans la situation hypothétique posée par Dow puissent
également avoir été une cause, ce n’est pas a elle de
I’établir. En position de grande inégalité sur le plan de
I’information par rapport tant au fabricant qu’au méde-
cin, Mme Hollis n’a aucunement contribué a créer la
série de conditions causales ayant mené au préjudice.
L’intérét de la justice commande qu’elle ne soit pas
pénalisée pour le fait que, si le fabricant avait effective-
ment rempli son obligation de mise en garde, le médecin
aurait encore pu étre en faute,
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A manufacturer should not be able to escape liability
for failing to give a waming it was under a duty to give
by simply presenting evidence tending to establish that
even if the doctor had been given the warning, he or she
would not have passed it on to the patient, let alone put-
ting an onus on the plaintiff to do so. Adopting such a
rule would, in some cases, run the risk of leaving the
plaintiff with no compensation for her injuries. She
would not be able to recover against a doctor who had
not been negligent with respect to the information that
he or she did have; yet she also would not be able to
recover against a manufacturer who, despite having
failed in its duty to warn, could escape liability on the
basis that, had the doctor been appropriately warned, he
or she still would not have passed the information on to
the plaintiff. Our tort law should not be held to contemn-
plate such an anomalous result.

Per Sopinka and McLachlin 1J. (dissenting):
La Forest J.’s analysis of the principles relating to the
duty to warn, and in particular the way the learned inter-
mediary principles apply, were agreed with.

The subjective test put forward in Buchan v. Ortho
Pharmaceutical (Canada) Ltd. places no reliance on
evidence as to what a reasonable woman would do and
also fails to take into account the inherent unreliability
of the plaintiff’s self-serving assertion. The most relia-
ble approach in determining what would in fact have
occurred is to test the plaintiff’s assertion by reference
to objective evidence as to what a reasonable person
would have done. This difficult question of fact, not-
withstanding the test adopted, should be determined at
trial and not on appeal. The test for determining the
same issue should not be different for the physician and
the manufacturer.

To establish liability, the plaintiff must show not only
a breach of duty by the defendant, but also that the
breach in question was the cause of the plaintiff’s
injury. Here, Ms. Hollis must show that her doctor
would have wamed her of any dangers that had been
brought to his attention and that if warned she would
have refused the operation. Absent this form of proof, it
cannot be said with any degree of certainty that the fail-
ure of Dow to warn physicians was the cause of the
injuries suffered. The absence of cause cannot be
finessed by sweeping it under the apportionment rug.

Un fabricant ayant omis la mise en garde qu’il avait
I’obligation de faire ne devrait pas pouvoir se dégager
de sa responsabilité simplement par une preuve tendant
& établir que méme si le médecin avait regu la mise en
garde, il ne I’aurait pas transmise 2 son patient, et encore
moins en imposant cette charge a la demanderesse.
L’adoption d’une telle régle entrainerait, dans certains
cas, le risque que la demanderesse ne soit pas indemni-
sée pour le préjudice subi. Elle n’aurait aucun recours
contre un médecin qui n’aurait pas fait preuve de négli-
gence en ce qui concerne les renseignements qu’il avait
effectivement 2 sa disposition, et elle n’aurait non plus
aucun recours contre un fabricant qui, méme s’il a
manqué & son obligation de mise en garde, pourrait
échapper 2 sa responsabilité en faisant valoir que, si le
médecin avait été adéquatement mis en garde, il n’aurait
pas transmis l'information a la demanderesse. Notre
droit de la responsabilité délictuélle ne devrait pas étre
interprété comme envisageant un résultat aussi inusité.

Les juges Sopinka et McLachlin (dissidents): L’ana-
lyse que le juge La Forest fait des principes relatifs a
I’obligation de mise en garde, et tout particuliérement de

la fagon dont les principes relatifs & 1'intermédiaire
compétent s’appliquent, est acceptée.

Le critére subjectif proposé dans 'arrét Buchan c.
Ortho Pharmaceutical (Canada) Ltd. ne repose aucune-
ment sur une preuve de ce qu'une femme raisonnable
ferait et ne tient pas compte du manque de fiabilité inhé-
rente de toute déclaration intéressée de la demanderesse.
La méthode la plus fiable pour déterminer ce qui se
serait vraiment produit consiste 2 examiner 1’ affirmation
de la demanderesse en fonction d’une preuve matérielle
de ce qu’une personne raisonnable aurait fait. Cette
question de fait difficile, peu importe le critére adopté,
doit &tre tranchée en premiére instance et non en appel.
Il i’y a aucun motif d’appliquer, relativement a une
méme question, un critére différent pour le médecin et
pour le fabricant.

Pour établir la responsabilité, le demandeur doit
démontrer non seulement que le défendeur a manqué a
son obligation, mais aussi que ce manquement a été la
cause du préjudice qu’il a subi. En I’espéce, M™e Hollis
doit établir que son médecin I’ aurait mise en garde con-
tre les risques dont il aurait été informé et qu’elle aurait
refusé I’opération si elle avait été mise en garde. Sans
cette preuve, on ne peut affirmer avec certitude que
I’omission de mise en garde des médecins par Dow a été
la cause du préjudice dont elle a été victime. On ne peut
faire abstraction de I’absence de causalité en 1’escamo-
tant sous la question du partage de la responsabilité.
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The cases referred to by La Forest J. with respect to
reversal or relaxation of the burden of proof with respect
to causation do not support treating causation as irrele-
vant. In any event the cases referred to do not support
reversing the burden of proof in this case or, if they did,
the issue of causation would not be resolved. There was
abundant evidence to raise the issue of causation which
should be weighed by the trial judge at a new trial.

A pew trial should be ordered when disposing of an
appeal on a legal basis that was not dealt with or
resolved at trial and where crucial findings of fact con-
cerning that issue were not made by the trial judge. A
court of appeal is extremely reluctant to assume the role
of the trial judge in making factual findings essential to
resolving an issue. More importantly, there is considera-
ble support for the view that the party affected is entitled
to a new trial virtually as of right.

An appellate court may be in as good a position as a
trial judge to make a factual finding in the following
limited circumstances: (i) the trial judge has made the
necessary findings albeit in respect of a different legal
issue, or it can be safely assumed from findings actually
made that but for the error of law the necessary findings
would have been made; (ii) the evidence is not in dis-
pute or conflict and no issue of credibility is involved;
(iii) special circumstances exist in which the parties urge
the appellate court to make necessary findings of fact.
No circumstances were present which would bring this
case within these criteria and this Court was clearly not
in as good a position as the trial judge to make the req-
uisite findings.

In addition to addressing issues relating to the duty,
factual issues needed to be decided. No findings were
made at trial as to whether Ms. Hollis would have con-
sented to the operation, even if properly wamed and as
to whether Dr. Birch’s conduct would have been the
same whether or not Dow was in breach of the duty to
warn. In the absence of a finding in this Court that evi-
dence was lacking to raise the issues or that a weighing
of the evidence cannot resolve the matter, a new trial
would enable the trial judge to carry out this function. In
any event, a new trial will be held with respect to Dr.
Birch, and the judgment of this Court will not put an end

Les arréts qu’invoquent le juge La Forest pour ce qui
est de I’inversion ou de 1’assouplissement du fardeau de
la preuve en matiere de causalité ne justifient pas de
considérer la causalité comme non pertinente. Quoi qu'il
en soit, les arréts invoqués n’appuient pas ’inversion du
fardeau de la preuve en ’espéce ou, s’ils I’appuient, cela
ne permettrait pas de résoudre la question de la causa-
lité. 11 existait amplement d’éléments de preuve pour
soulever la question de la causalité, qui devrait &tre exa-
minée par le juge de premiére instance dans le cadre
d’un nouveau proces.

Il y a lieu d’ordonner la tenue d’un nouveau procés
dans les cas oi la cour d’appel est appelée i trancher un
appel fondé sur une question de droit qui n’a été ni exa-
minée ni tranchée en premiére instance et ol le juge de
premiére instance n’a pas tiré de conclusions de fait
importantes sur cette question. La cour d’appel hésitera
grandement & assumer le réle du juge de premigre ins-
tance pour tirer des conclusions de fait essentielles au
réglement d’une question. Fait encore plus important,
beaucoup s’entendent pour dire que la partie lésée a
droit & un nouveau procts pratiquement de plein droit.

Une cour d’appel est en aussi bonne position que le
juge de premigre instance pour tirer une conclusion de
fait dans certaines circonstances: (i) le juge de premiere
instance a tiré les conclusions nécessaires, mais relative-
ment 4 une question de droit différente, ou encore on
peut supposer sans risque, a partir des conclusions effec-
tivement tirées, que le juge de premiere instance aurait
tiré les conclusions nécessaires n’efit été 'erreur de
droit; (ii) les éléments de preuve ne sont pas contestés ni
contradictoires et ancune question de crédibilité n’a été
soulevée; (iii) il existe des circonstances spéciales qui
font que les parties exhortent la cour d’appel a tirer les
conclusions de fait nécessaires. Il n’existe en I’espece
aucune circonstance de la nature de celles qui ont été
énumérées et notre Cour n’est clairement pas en aussi
bonne position que le juge de premiére instance pour
tirer les conclusions requises.

Outre des questions relatives a 1’obligation, des ques-
tions de fait doivent étre résolues. Au procés, aucune
conclusion n’a été tirée sur la question de savoir si Mme
Hollis aurait consenti 2 I’opération, méme si elle avait
regu une mise en garde adéquate, et si le comportement
du Dr Birch aurait été le méme, que Dow ait ou non
manqué 2 son obligation de mise en garde. Faute d’une
conclusion par notre Cour qu’il n’y avait pas de preuve
permettant de soulever ces questions ou qu’une appré-
ciation de la preuve ne peut trancher 1’affaire, un nou-
veau procés permettrait au juge de premiere instance de
§’acquitter de cette tiche. Il y aura de toute fagon un
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to the litigation. This Court should not decide the issue
because a subsequent trial judge would then not be able
to decide otherwise. Finally, under the Negligence Act,
where damage or loss is caused by the fault of two or
more persons, liability for the damage should be appor-
tioned in accordance with the degrees of fault.
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missing an appeal (with respect to Dow Corning
Corporation) from a judgment of Bouck J., [1990]
B.C.J. No. 1059, allowing Susan Hollis’ action
against Dow Corning Corporation and dismissing
her action against John Robert Birch. Appeal dis-
missed, Sopinka and McLachlin JJ. dissenting.

D. J. Mullan, Q.C., and D. W. Donohoe, for the
appellant.

Donald J. McKinlay, for the respondent Susan
Hollis.

James M. Lepp and William S. Clark, for the
respondent John Robert Birch.

The judgment of La Forest, L'Heureux-Dubé,
Gonthier, Cory and Iacobucci JJ. was delivered by

LA FOREST J. — The question raised in this
appeal is whether a manufacturer of silicone breast
implants may be held liable in tort to a patient who
suffers injuries from an unexplained rupture in the
implants when the manufacturer has failed to give
adequate warning to the patient or the surgeon
concerning the risks of rupture. The appellant,
Dow Corning Corporation (“Dow”), is a United
States corporation which, during the course of the
1970s and 1980s, developed and manufactured the
silicone breast implant carrying the trade name
“Silastic”. On May 7, 1990, Bouck J. of the
Supreme Court of British Columbia awarded dam-
ages and costs against Dow to the respondent,
Susan Hollis, for the negligent manufacture of a

Silastic breast implant that ruptured in her body

approximately 17 months after it was implanted in
1983. Hollis’ claims against the respondent Dr.
John Robert Birch, who inserted the implant, Dr.
“James Quayle, who subsequently removed the
implant, and Dow Corning Canada Inc. (“Dow
Canada”), the Canadian sales agent for Dow, were
dismissed. A majority of the Court of Appeal over-
turned Bouck J.’s finding that Dow had negli-
gently manufactured the implant, but dismissed the
appeal on the ground that Dow had failed to wam
Ms. Hollis adequately concerning the risks of rup-

Robert Birch) et rejeté un appel (relativement a
Dow Corning Corporation) interjeté contre une
décision du juge Bouck, [1990] B.C.J. No. 1059,
qui avait accueilli I’action intentée par Susan
Hollis contre Dow Corning Corporation et rejeté
son action contre John Robert Birch. Pourvoi
rejeté, les juges Sopinka et McLachlin sont dissi-
dents.

D. J. Mullan, c.r., et D. W. Donohoe, pour 1'ap-
pelante.

Donald J. McKinlay, pour l'intimée Susan
Hollis.

James M. Lepp et William S. Clark, pour ’in-
timé John Robert Birch.

Version francaise du jugement des juges
La Forest, L’Heureux-Dubé, Gonthier, Cory et
Iacobucci rendu par

LE-JUGE LA FOREST — Le présent pourvoi sou-
léve la question de savoir si un fabricant de prothé-
ses mammaires de silicone peut étre tenu responsa-
ble sur le plan délictuel envers une patiente ayant
subi un préjudice du fait de la rupture inexpliquée
des protheéses, lorsque ce fabricant n’a pas mis adé-
quatement en garde la patiente ou le chirurgien
contre les risques de rupture. L’appelante, Dow
Coming Corporation («Dow»), est une entreprise
américaine qui, dans les années 1970 et 1980, a
mis au point et fabriqué la prothése mammaire de
silicone de marque «Silastic». Le 7 mai 1990, le
juge Bouck de la Cour supréme de la Colombie-
Britannique a condamné Dow & verser a I'intimée,
Susan Hollis, des dommages-intéréts ainsi que les
dépens pour négligence dans la fabrication d’une
prothése mammaire Silastic qui s’est rompue dans
son organisme environ 17 mois aprés y avoir été
implantée en 1983. Les demandes que M™¢ Hollis
avait formées contre le D John Robert Birch, qui a
implanté la prothese, le DT James Quayle, qui I'a
subséquemment retirée, et Dow Coming Canada
Inc. («Dow Canada»), I’agent canadien de vente
pour Dow, ont été rejetées. La Cour d’appel a
écarté & la majorité la conclusion du juge Bouck
selon laquelle Dow avait fait preuve de négligence
dans la fabrication de la prothese, mais elle a rejeté
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ture. A majority of the Court of Appeal also
ordered a new trial with respect to Ms. Hollis’
claim against Dr. Birch.

Dow was granted leave by this Court to appeal
the Court of Appeal’s finding that Dow had
breached its duty to warn, and asks this Court
either to dismiss Ms. Hollis’ claim or to order a
new trial. For the reasons that follow, it is my view
that Dow’s appeal should be dismissed. The rele-
vant facts are as follows.

Facts

In early June, 1983, Ms. Hollis, then 23 years
old, was given a complete physical examination by
her family physician, Dr. Ken Mills. Ms. Hollis
was a shy and quiet woman who had never before
had a complete physical examination. During the
course of the examination, Dr. Mills determined
that Ms. Hollis suffered from a congenital deform-
ity of the breasts called “tubular breasts”, which
produced a cylinder-like shape in her breasts and
caused blood to collect in the nipple area, resulting
in a larger than normal areola. Ms. Hollis told Dr.
Mills that she had suspected for several years that
her breasts were deformed, and had been self-con-
scious about them, but that she had never felt the
deformity was sufficiently serious to merit medical
attention. Despite Ms. Hollis’ reservations con-
cerning her need for medical treatment, Dr. Mills
suggested that she see Dr. John Birch, an exper-
ienced plastic surgeon, whom Ms. Hollis had seen
earlier that year for treatment of a severe case of
acne scarring on her cheeks.

Ms. Hollis met with Dr. Birch in July, 1983.
During the meeting, Dr. Birch informed her that
her breasts were indeed deformed and explained
that surgery and implants could correct the shape
of her breasts and the size of her areolae. Dr. Birch
showed Ms. Hollis an implant and explained the
surgical implantation procedure. He also told her
that she would not be able to feel the implants
inside her after the operation and that they would
not prevent her from breast-feeding. However, Dr.

I’appel pour le motif que Dow n’avait pas adéqua-
tement mis M™e¢ Hollis en garde contre les risques
de rupture. Toujours a la majorité, la Cour d’appel
a ordonné la tenue d’un nouveau proces concer-
nant la demande de Mme Hollis contre le Dr Birch.

Dow a obtenu I’autorisation de notre Cour pour
se pourvoir contre la conclusion de la Cour d’appel
suivant laquelle elle avait manqué a son obligation
de mise en garde. Elle demande & la Cour soit de
rejeter la demande de M™¢ Hollis soit d’ordonner
la tenue d’un nouveau procés. Pour les motifs qui
suivent, je suis d’avis qu’il convient de rejeter le
pourvoi de Dow. Voici les faits pertinents.

Les faits

Au début de juin 1983, Mme Hollis, alors dgée
de 23 ans, a subi un examen physique complet
chez son médecin de famille, le D Ken Mills.
Timide et réservée, elle n’avait jamais subi aupara-
vant d’examen complet. Pendant 1’examen, le Dr
Mills a constaté qu’elle souffrait d’une malforma-
tion congénitale des seins appelée «seins tubu-
laires», ce qui leur donnait un aspect cylindrique et
causait une accumulation de sang dans la région du

~ mamelon et, en conséquence, un élargissement

anormal de I’aréole. Madame Hollis a dit au Dr
Mills qu’elle se doutait depuis plusieurs années
que ses seins étaient difformes, qu’elle en éprou-
vait de la géne, mais qu’elle n’avait jamais jugé
que cette malformation était grave au point d’avoir
a consulter un médecin. Malgré les réserves de
Mme Hollis quant & la nécessité d’un traitement
médical, le Dr Mills Iui a suggéré de consulter le
Dr John Birch, plasticien d’expérience qu’elle avait
vu plus (0t au cours de 1’année pour des marques
d’acné séveres sur les joues.

Madame Hollis a rencontré le DT Birch en juillet
1983. Ce demier lui a confirmé qu’elle souffrait
effectivement d’une malformation et lui a expliqué
que la chirurgie et les prothéses pouvaient corriger
la forme de sa poitrine ainsi que la taille de
T’aréole. Il lui a montré une prothése et lui a
expliqué l'intervention chirurgicale. Il a ajouté
qu’elle ne sentirait aucunement les prothéses aprés
I’opération et que cela ne ’empécherait pas d’al-
laiter. Le Dr Birch ne I’a toutefois pas mise en
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Birch did not warn Ms. Hollis that there were risks
of post-surgical complications. He also failed to
warn her of the possibility that the implants might
rupture inside her body. On the basis of Dr.
Birch’s advice, Ms. Hollis consented to surgery.

On October 21, 1983, Ms. Hollis underwent sur-
gery for the implantation of two Silastic silicone
breast implants at the Kelowna General Hospital in
Kelowna, B.C. The implants were “gel-filled, low
profile round” Silastic implants manufactured by
the appellant Dow and purchased by Dr. Birch
from Dow’s Canadian agent, Dow Canada. These
implants are sold only to doctors or medical estab-
lishments and are not directly available to the pub-
lic. The operation went smoothly and Ms. Hollis
experienced a normal recovery. However, by the
spring of 1984, the abnormality in Ms. Hollis’
breasts had returned. Dr. Birch operated on Ms.
Hollis a second time. During the second operation,
the plastic surgeon assisting Dr. Birch stretched the
areolae of the breasts, which involved the applica-
tion of light pressure to the breasts. In April, 1984,
Ms. Hollis was examined by Dr. Birch, who found
no problems with the breasts. On May 15, 1984,
Ms. Hollis started a baker’s course, which
involved heavy upper body and arm movements.

In January, 1985, Ms. Hollis noticed a lump in
her right breast, and began to feel pain there as
well as in her right side. Concerned that the lump
might be related to the implant, she went to see Dr.

Quayle, another plastic surgeon, who referred her”

to Dr. Turner, an expert in breast surgery. Dr. Tur-
ner concluded that the lump was likely related to
the downward slippage of the implants, although
he noted that it could represent an area of benign
breast disease. Dr. Turner recommended the
removal of the implants. On January 29, 1985, Ms.
Hollis was again examined by Dr. Quayle. He
noted a degree of fullness in the right lower breast.
She complained that her right side was becoming
very painful.

garde contre les risques de complications postopé-
ratoires. Il ne 1’a pas avertie non plus de la possibi-
lité d’une rupture interne des implants. Suivant ses
conseils, elle a consenti & 1’opération.

Le 21 octobre 1983, M®¢ Hollis a subi une inter-
vention chirurgicale consistant en 1'implantation
de deux protheses mammaires de silicone Silastic
au Kelowna General Hospital de Kelowna (C.-B.).
Il s’agissait de protheses Silastic [TRADUCTION]
«remplies de gel, de forme discréte et au contour
sphérique», lesquelles avaient été fabriquées par
I'appelante Dow et achetées par le Dr Birch & Dow
Canada, 1’agent canadien de Dow. Ces prothéses
sont vendues uniquement & des médecins ou a des
établissements médicaux et ne sont pas directe-
ment accessibles au public. L’opération s’est bien
déroulée et Mme Hollis s’est rétablie normalement.
Au printemps 1984 cependant, 1’anormalité était
réapparue. Le Dr Birch a donc opéré M Hollis
une deuxieéme fois. Pendant cette deuxi€me opéra-
tion, le plasticien gui assistait le D Birch a pra-
tiqué I’extension de I’aréole par application d’une
légére pression sur les seins. En avril 1984, Mme
Hollis a été examinée par le DT Birch, lequel n’a
diagnostiqué aucun probléme. Le 15 mai 1984, elle
a comumencé 2 suivre un cours de boulangerie qui
I’obligeait 2 remuer énergiquement le torse et les
bras.

En janvier 1985, M™e Hollis a remarqué la pré-
sence d’une masse au sein droit et a commencé a
ressentir une douleur dans cette région ainsi qu’au
cOté droit. Pensant que la masse pouvait étre reliée
4 la prothese, elle est allée consulter le DT Quayle,
un autre plasticien, qui I’a renvoyée & un expert en
chirurgie mammaire, le DT Turner. Ce demier a
conclu que la masse était vraisemblablement reliée
au glissement vers le bas des protheses, tout en
notant qu’il pouvait s’agir d’une maladie mam-
maire bénigne. Le Dr Turner a recommandé le
retrait des prothéses. Le 29 janvier 1985, Mme
Hollis a été examinée a nouveau par le D Quayle.
Celui-ci a remarqué une certaine densité de la par-
tie inférieure du sein droit. Madame Hollis s’est
plainte que son c6té droit était trés douloureux.
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On March 19, 1985, Dr. Quayle operated to
remove the implants. He discovered that the left
implant was intact but that the right implant had
ruptured, causing irritation to the walls of the cav-
ity in the right breast where the gel had come into
contact with the tissue. The silicone gel from the
right implant was lying in the breast cavity, which
was red and swollen. Dr. Quayle removed the gel
with sponges but was unable to find the silicone
envelope that had surrounded the gel when the
implant was originally inserted. Dr. Quayle did not
preserve the gel for analysis, but returned the left
implant to Ms. Hollis. The cause of the rupture of
the implant in the right breast remains unknown.

After the removal of the breast implants, Ms.
Hollis’ physical condition worsened. Between May
1985 and February 1987, she continued to experi-
ence pain in her right breast and armpit and once
again developed lumps in her right breast. The
pain was especially severe when she raised her
right arm and when she was busy at work. During
that time, she met with several doctors and under-
went numerous tests. On February 3, 1987, Dr. A.
D. Courtemanche, a plastic surgeon, operated on
Ms. Hollis and found a tender elongated mass in
both lower quadrants of her right breast, which he
thought was probably a remnant of the breast
implant, although he did not find any silicone in
the right breast. On June 10, 1987, Dr.
Courtemanche performed a subcutaneous mastec-
tomy on both breasts. For cosmetic purposes, Ms.
Hollis elected to have Dr. Courtemanche implant
two Dow Silastic IT implants. These implants were
of a different model and make-up than the original
Silastic implants.

The subcutaneous mastectomy was successful,
and Ms. Hollis has suffered no further complica-
tions since 1987. However, there is still residual
scarring around the breasts and Ms. Hollis main-
tains a lingering belief that the ruptured envelope
remains somewhere inside her body. She is wor-
ried that the new implants will break if she does
routine exercises or returns to any vigorous job
such as baking. These concerns have caused Ms.

Le 19 mars 1985, le Dr Quayle a procédé a I’en-
lévement chirurgical des prothéses. Il a découvert
que la prothése gauche était intacte mais qu'il y
avait eu rupture de la prothese droite, ce qui avait
causé une irmritation des parois de la cavité mam-
maire droite ol le gel était entré en contact avec les
tissus. Le gel de silicone de la prothése droite était
répandu dans la cavité mammaire, qui était rouge
et enflée. Le D Quayle a enlevé le gel a l'aide
d’éponges mais n’a pu trouver I’enveloppe de sili-
cone qui entourait ’implant a ’origine. Il n’a pas
gardé le gel pour le faire analyser, mais a remis la
protheése gauche & Mme Hollis. La cause de la rup-
ture de I'implant dans le sein droit demeure incon-
nue.

Apres J'enlevement des prothéses mammaires,
I’état de Mme Hollis s’est détérioré. Entre mai 1985
et février 1987, elle a continué i ressentir une dou-
leur a I'aisselle droite de méme qu’au sein droit ol
des masses sont & nouveau apparues. La douleur se
faisait particulierement sentir lorsqu’elle levait le
bras droit et qu’elle s’affairait au travail. A cette
époque, elle a consulté plusieurs médecins et subi
de nombreux tests. Au cours d’une intervention
pratiquée le 3 février 1987, le Dr A. D. Courte-
manche, plasticien, a découvert une masse allon-
gée sensible dans les deux quadrants inférieurs du
sein droit; il a estimé qu’il s”agissait probablement
d’un reste de I'implant mammaire, bien qu’il n’ait
trouvé ancune trace de silicone dans le sein droit.
Le 10 juin 1987, le Dr Courtemanche a procédé a
une mastectomie sous-cutanée bilatérale. Pour des
raisons d’esthétique, M™e Hollis a accepté I'im-
plantation de deux prothgses Silastic I de Dow,
d’une forme et d’un modeéle différents des prothe-
ses originales.

La mastectomie sous-cutanée a bien réussi et
Mme Hollis n’a pas connu d’autres complications
depuis 1987. Toutefois, elle a des cicatrices rési-
duelles aux seins et elle a toujours I'impression
que 'enveloppe rompue est restée quelque part
dans son organisme. Elle craint de briser ses nou-
velles prothéses en faisant de simples exercices ou
un travail demandant un effort soutenu comme la
boulangerie. En raison de ces préoccupations, elle
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Hollis to suffer depression, for which she has
received psychiatric help.

Ms. Hollis brought action in 1989 against Dow,
Dow’s Canadian agent, Dr. Birch and Dr. Quayle.
The claim against Dow was for negligence in the
manufacture of the implant placed in her right
breast and, alternatively, for failure of a duty to
give adequate warning to the medical profession or
the public of the possibility that the implants could
rupture. The claim against Dow’s agent was for
failure to warn about the possibility that the
implant might rupture. The claims against Dr.
Birch were for negligent advice and negligent sur-
gery with respect to the original implants, as well
as a claim, under the Sale of Goods Act, R.S.B.C.
1979, c. 370, that he sold her the implants when
they were not fit for their intended purpose. The
claims against Dr. Quayle were for negligence in
failing to operate and remove the implants
promptly when he discovered there might be a
defect, and for failing to remove all the remnants
of the gel from her right breast.

Judgments of the Courts Below

British Columbia Supreme Court, [1990] B.C.J.
No. 1059 (Bouck J.)

Bouck J. found Dow liable to Ms. Hollis for
negligently manufacturing the Silastic implants.
He proceeded on the basis that there were four
possible causes of the rupture: (i) an act or omis-

sion by Dr. Birch in inserting the implant; (ii) an _

act or omission by Dr. Quayle in removing the
implant; (iii) external trauma to the implant during
the time it was in Ms. Hollis" body; and (iv) an
inadequacy in the design or manufacture of the
implant. He made findings of fact that eliminated
all causes of rupture except faulty manufacturing
and, on that basis, reasoned that Dow was negli-
gent either by inference or through the application
of the doctrine of res ipsa loquitur. He stated:

a souffert d’'une dépression pour laquelle elle a
recu des traitements psychiatriques.

En 1989, Mme Hollis a intenté une action contre
Dow, son agent canadien, le Df Birch et le Dr
Quayle. Elle y a allégué la négligence de Dow
dans la fabrication de la prothése implantée dans
son sein droit et, subsidiairement, le manquement &
son obligation de mettre adéquatement en garde le
corps médical ou le public contre la possibilité de
rupture des implants. Contre 1’agent de Dow, elle a
invoqué I’absence de mise en garde quant a la pos-
sibilité de rupture. Contre le Dr Birch, elle a
allégué la négligence dont il aurait fait preuve dans
les conseils qu’il lui a donnés avant |'opération et
dans I'implantation des premiéres protheses, ainsi
que la contravention a la Sale of Goods Act,
R.S.B.C. 1979, ch. 370, pour vente de prothéses
impropres 2 la fin a laquelle elles étaient destinées.
Quant au Dr Quayle, elle lui a reproché d’avoir été
négligent en tardant & I’opérer pour lui enlever les
implants lorsqu’il a découvert qu’il pouvait y avoir
un défaut, et en omettant d’enlever tous les résidus
de gel dans son sein droit.

Les juridictions inférieures

La Cour supréme de la Colombie-Britannique,
[1990] B.C.J. No. 1059 (le juge Bouck)

Le juge Bouck a conclu & Ia responsabilité de
Dow envers M™¢ Hollis pour négligence dans la
fabrication des protheses Silastic. A son avis, la
rupture pouvait étre attribuable a quatre causes: (i)
un acte ou une omission du Dr Birch dans I'im-
plantation de la prothése, (i) un acte ou une omis-
sion du D Quayle au moment du retrait de la pro-
these, (iii) un traumatisme externe qu’aurait subi la
prothése alors qu’elle était dans le corps de Mme
Hollis, et (iv) un défaut dans la conception ou la
fabrication de la prothése. Les conclusions de fait
qu’il a tirées 1’ont amené A éliminer toutes les cau-
ses de rupture sauf la fabrication fautive et, sur ce
fondement, il a estimé que la négligence de Dow
pouvait s’établir soit par inférence soit par applica-
tion de la maxime res ipsa loquitur. Il s’est
exprimé en ces termes:
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I already found Dr. Birch took proper care to ensure
the prosthesis remained undamaged from the time he
took possession of it until he finished the surgical
implantation. There is no evidence Dr. Quayle punc-
tured the envelope when he removed it from the right
breast of Miss Hollis. All the evidence is to the effect
the implant ruptured at some earlier time. Nor is there
anything to indicate Miss Hollis intentionally or unin-
tentionally abused the implant in any way. She made use
of it in the normal manner contemplated by Dow Corpo-
ration. All of these findings rebut the defendants’ sug-
gestion that the implant was damaged by others who had
control of it, thus allowing the application of the doc-
trine of res ipsa loguitur.

Bouck J. drew further support for his conclusion
from the fact that Dow had “replaced” the Silastic
implant during the mid-1980s with the thicker and
more durable Silastic II model. He observed that
Dow had introduced the Silastic Il “to counteract
that defect in the earlier Silastic implant” and in
response to 78 field reports Dow had received
between 1975 and 1984 of unexplained ruptures in
the Silastic implants. This, he reasoned, “is a piece
of evidence from which an inference of negligence
can be drawn”.

Having found Dow liable for negligent manu-
facture, Bouck J. did not proceed to address Ms.
Hollis’ subsidiary claim that Dow had breached its
duty to warn Ms. Hollis or the medical profession
of the possibility of post-surgical implant rupture.

Bouck J. dismissed the actions against Dow
Canada, Dr. Birch and Dr. Quayle. With respect to
the claim against Dr. Birch, he found that Dr.
Birch had not fallen below the standard of care for
doctors in 1983, when he performed the surgery on
Ms. Hollis, because the possibility of rupture of
gel-filled implants was neither well-known to the
medical community in 1983 nor prevalent in the
medical literature. With respect to the claim
against Dr. Quayle, Bouck J. found no evidence of
negligence, and concluded that Dr. Quayle had fol-
lowed the correct medical procedures throughout.
With respect to the claim against Dow Canada, he

[TRADUCTION] J'ai déja conclu que le Dr Birch a pris
les mesures appropriées pour garder la prothése intacte
depuis le moment ol il a en pris possession jusqu’a la
fin de I'implantation chirurgicale. Rien ne permet de
croire que le Dr Quayle ait perforé I’enveloppe lorsqu’il
P'a retirée du sein droit de M™e Hollis. Tous les éléments
de preuve tendent 4 établir que la rupture de I'implant
s’est produite antérieurement. Rien non plus n’indique
que Mme Hollis ait de quelque fagon, intentionnellement
ou non, utilisé la prothése de fagon abusive. Elle I'a uti-
lisée de la facon normale prévue par la société Dow.
Toutes ces conclusions tendent & réfuter I’argument de
la défenderesse selon lequel I'implant a été endommagé
par des tiers qui en avaient le contrdle, permettant ainsi
Papplication de la maxime res ipsa loguitur.

Le juge Bouck a estimé que sa conclusion se trou-
vait renforcée du fait qu’au milieu des années 1980
Dow avait «remplacé» la prothése Silastic par la
prothése Silastic II, plus épaisse et plus durable. 1I
a fait observer que Dow avait introduit la prothése
Silastic II [TRADUCTION] «pour remédier au défaut
de la prothése Silastic précédente» et en réponse
aux 78 rapports d’utilisation qu’elle avait recus
entre 1975 et 1984 concernant des ruptures inex-
pliquées de protheses Silastic. C’est 1a, a-t-il
estimé, [TRADUCTION] «un élément de preuve &
partir duquel on peut inférer la négligence».

Ayant conclu & la responsabilité de Dow pour
négligence dans la fabrication de la prothése, le
juge Bouck n’a pas examiné le moyen subsidiaire
invoqué par M™e Hollis, soit le manquement de la
société & son devoir de la mettre en garde, elle ou
le corps médical, contre la possibilité d’une rupture
postopératoire.

Le juge Bouck a rejeté les actions intentées con-
tre Dow Canada, le D Birch et le D* Quayle. En ce
qui concerne le D' Birch, il a conclu que I'inter-
vention qu’il a pratiquée sur M™e Hollis n’était pas
inférieure & la norme de diligence que devaient
respecter les médecins en 1983, parce que la possi-
bilité de rupture des prothéses remplies de gel
n’était pas bien connue du corps médical a cette
époque ni évoquée couramment dans les publica-
tions médicales. En ce qui concerne le D' Quayle,
le juge Bouck n’a retenu contre Iui aucune preuve
de négligence et a conclu qu’il avait suivi les pro-
cédures médicales appropriées. Pour ce qui est de
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found that Dow Canada did not breach its duty to
warn consumers or doctors about the risk of rup-
ture because it was only a sales agent; he further
found that it did not contribute any technical
knowledge to the production of the product, and
therefore had insufficient knowledge in 1983 that
the implants were defectively manufactured.

British Columbia Court of Appeal (1993), 81
B.CLR. (2d) 1 (Prowse J.A., McEachern
C.I.B.C., Southin J.A\)

A majority of the Court of Appeal dismissed
Dow’s appeal from Bouck J.’s finding of liability
by Dow, but allowed Ms. Hollis’ appeal from
Bouck J.’s dismissal of the action against Dr.
Birch, ordering a new trial solely to resolve the
guestion of Dr. Birch’s liability to Ms. Hollis.

With respect to Dow’s appeal, the Court of

_ Appeal was unanimous in ruling that Bouck J. had

erred in drawing an inference of negligence
against Dow, finding that he had based his deci-
sion upon two erroneous factual findings: first, that
the Silastic II implant “replaced” the Silastic I dur-
ing the 1980s, when these two products in fact
shared the market from mid-1983 until late 1987
and, second, that the evidence adduced at trial
eliminated Ms. Hollis as a possible cause of the
rupture. However, Prowse J.A., writing for a
majority of the Court of Appeal on this issue
(McEachern C.J.B.C. concurring), dismissed the
appeal on the ground that Dow had failed to pro-
vide either Ms. Hollis or Dr. Birch with adequate
warnings of the risk of post-surgical implant rup-

ture arising from ordinary, non-traumatic, human -

activities.

Although Bouck J. declined to rule on the duty
to warn issue, Prowse J.A. found there was suffi-
cient evidence adduced at trial to substantiate Ms.
Hollis* claim. In particular, Prowse J.A. found it
significant that Dow had received reports of
between 77 and 81 “unexplained” post-surgical
implant ruptures during the period from 1975 to
1984, the majority of which were received prior to

Dow Canada, il a estimé qu’elle n’avait pas
manqué a son devoir de mettre les consommateurs
ou les médecins en garde contre le risque de rup-
ture puisqu’elle n’était qu'un simple agent de
vente; il a ajouté que, n’ayant fourni aucune con-
naissance technique dans la fabrication du produit,
elle ne pouvait &tre au courant en 1983 du défaut
de fabrication des protheses.

La Cour d’appel de la Colombie-Britannique
(1993), 81 B.C.L.R. (2d) 1 (le juge Prowse, le juge
en chef McEachern et le juge Southin)

La Cour d’appel a rejeté a la majorité ’appel de
Dow contre le jugement du juge Bouck retenant sa
responsabilité, mais elle a accueilli I’appel de Mme
Hollis contre le rejet de I’action intentée contre le
Dr Birch, ordonnant un nouveau procés unique-
ment pour trancher la question de la responsabilité
de ce dernier envers M™¢ Hollis.

Concernant 1’appel de Dow, la Cour d’appel a
unanimement conclu que le juge Bouck avait com-
mis une erreur en inférant la négligence de la
société, estimant qu’il avait fondé sa décision sur
deux conclusions de fait erronées: d’abord en
disant que la prothese Silastic IT avait «remplacé»
la prothése Silastic I dans les années 1980 alors
qu’en fait les deux produits se sont partagé le mar-
ché du milieu de 1983 a la fin de 1987, puis en
affirmant que les éléments de preuve présentés a
I’audience éliminaient la possibilitt que Mme
Hollis ait pu elle-méme causer la rupture. Toute-
fois, le juge Prowse, qui a rédigé le jugement
majoritaire sur cette question (avec 1’appui du juge
en chef McEachern), a rejeté 1'appel pour le motif
que Dow avait omis de mettre adéquatement en
garde M™e Hollis ou le Dr Birch contre le risque
d’une rupture postopératoire résultant d’activités
humaines ordinaires, non traumatiques.

Bien que le juge Bouck ait refusé de trancher la
question de 1’obligation de mise en garde, le juge
Prowse a estimé que les éléments de preuve pré-
sentés au proces suffisaient & étayer la prétention
de Mme Hollis. En particulier, le juge Prowse a
qualifié de significatif le fait que Dow a recu des
rapports faisant état de 77 4 81 cas de rupture post-
opératoire «inexpliquée» des implants pour la
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1984, yet failed to warn the medical community
until 1985 that the life expectancy of any implant
was unpredictable and that an implant could rup-
ture for a variety of reasons, including normal use.
Prowse J.A. also ruled that Dow’s breach of its
duty to warn was the cause of Ms. Hollis’ injuries,
finding that a reasonable woman in Ms. Hollis’
position would not have consented to the surgery
in the face of an adequate warning. In support of
this conclusion, Prowse J.A. observed that the sur-
gery on Ms. Hollis was not medically necessary
and that, in contrast to many women who consent
to breast implant surgery, Ms. Hollis was not “pre-
sold” when she first went to see Dr. Birch.

Southin J.A. dissented with respect to the duty
to warn, observing, at p. 34, that Bouck J.’s failure
to rule on this issue had created an “absence of
findings on crucial issues of fact”. Southin J.A.
also ruled (McEachern C.J.B.C. concurring) that a
new trial was necessary to resolve the question of
Dr. Birch’s liability. Southin J.A. decided that
Bouck J. had erred in concluding that Dr. Birch did
not have knowledge of the risk of rupture in 1983,
but concluded that a new trial was necessary to
determine whether that risk was material and
whether its non-disclosure caused Ms. Hollis’
injury. Prowse J.A. dissented on this issue, decid-
ing that Dr. Birch had knowledge of the risk in
1983 and, as a result, found him liable for negli-
gently failing to warn Ms. Hollis of the risk of
implant rupture.

Analysis

The sole issue raised in this appeal is whether
the Court of Appeal erred in finding Dow liable to
the respondent Ms. Hollis for failing adequately to
warn the implanting surgeon, Dr. Birch, of the risk
of a post-surgical implant rupture inside Ms.
Hoilis’ body. The appellant Dow does not contest
Bouck J.’s factual finding that Ms. Hollis’ seven-

période allant de 1975 & 1984, dont la majorité ont
été recus avant 1984, et qu’elle a omis jusqu’en
1985 d’avertir le corps médical qu’il était impossi-
ble de prédire la durée de vie de la prothése et
qu’une rupture pouvait survenir pour un certain
nombre de raisons, y compris I’'usage normal. Elle
a également conclu que le manquement de Dow a
son devoir de mise en garde était la cause du préju-
dice subi par Mme Hollis, étant donné qu’une
femme raisonnable dans sa situation n’aurait pas,
en présence d’une mise en garde adéquate, con-
senti & I'intervention. A I’appui de sa conclusion,
le juge Prowse a fait observer que I'intervention
qu’a subie Mme Hollis n’était pas médicalement
nécessaire et que, contrairement 2 de nombreuses
femmes qui consentent & I’implantation mam-
maire, celle-ci n’était pas «déja vendue» a cette
idée lors de sa premi¢re rencontre avec le Df Birch.

Le juge Southin a inscrit sa dissidence sur la
question de I'obligation de mise en garde, souli-
gnant, & la p. 34, que le refus du juge Bouck de
trancher a cet égard avait entrainé une [TRADUC-
TION] «absence de conclusions sur des questions de
fait cruciales». Elle a également conclu (avec 1’ap-
pui du juge en chef McEachern) i la nécessité d’un
nouveau proces pour résoudre la question de la res-
ponsabilit¢ du Dr Birch. Estimant que le juge
Bouck avait commis une erreur en concluant que le
Dr Birch ne connaissait pas le risque de rupture en
1983, elle s’est néanmoins prononcée en faveur de
la tenue d’un nouveau procés pour déterminer
I'importance de ce risque et décider si sa non-
divulgation a causé le préjudice subi par Mme
Hollis. Dissidente sur ce point, le juge Prowse a
conclu que le DT Birch connaissait le risque en
1983 et, en conséquence, 1’a tenu responsable pour
avoir négligemment omis de mettre M™e Hollis en
garde contre le risque de rupture de la prothése.

Analyse

La seule question soulevée dans le présent pour-
voi est celle de savoir si la Cour d’appel a commis
une erreur en tenant Dow responsable envers I'inti-
mée Mme Hollis pour n’avoir pas adéquatement
mis en garde le chirurgien ayant pratiqué 1'implan-
tation, le D Birch, contre le risque de rupture post-
opératoire de 1'implant dans 1’organisme de la
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year surgical ordeal caused her great physical and
psychological pain, residual scarring on her
breasts, and a loss of past and future income. How-
ever, Dow submits that it was not responsible for
Ms. Hollis’ injuries. In support of this submission,
Dow argues, first, that the warning ‘it gave Dr.
Birch was adequate and sufficient to satisfy its
duty to Ms. Hollis, and second, that even if it did
breach its duty to warn Ms. Hollis, this breach was
not the proximate cause of her injuries.

For the reasons that follow, it is my view that
the Court of Appeal reached the correct conclusion
and that the appeal should be dismissed. Since
Dow does not challenge the trial judge’s findings
concerning Ms. Hollis’ injuries, I will concentrate
on the issues of duty and causation which form the
basis for Dow’s submissions in this appeal. In the
first part of these reasons, I will address the ques-
tion whether Dow breached its duty to warn, and
the related question whether Dow can rely on the
so-called “learned intermediary” rule to absolve
itself of liability. In the second part, I will consider
whether Dow’s failure to warn was a proximate
cause of Ms. Hollis’ injuries.

1. Dow’s Duty to Warn and the “Learned Interme-
diary” Rule

{a) The General Principles

(i) The Duty to Warn

It is well established in Canadian law that a
manufacturer of a product has a duty in tort to
warn consumers of dangers inherent in the use of
its product of which it has knowledge or ought to
have knowledge. This principle was enunciated by
Laskin J. (as he then was), for the Court, in
Lambert v. Lastoplex Chemicals Co., [1972]
S.C.R. 569, at p. 574, where he stated:

patiente. 1.’appelante Dow ne conteste pas que les
sept années de supplice chirurgical qu’a subies
Mme Hollis lui ont causé de grandes souffrances
physiques et psychologiques, des cicatrices rési-
duelles sur les seins ainsi qu’une perte de revenus
passés et futurs. Elle soutient toutefois qu’elle
n’est pas responsable du préjudice ainsi subi. A
I’appui de sa prétention, elle fait valoir, en premier
lieu, que la mise en garde qu’elle a donnée au Dt
Birch était adéquate et suffisante pour satisfaire
son obligation envers M™¢ Hollis et, en second
lieu, que méme si elle a manqué & son devoir de
mise en garde envers M™e Hollis, ce manquement
n’est pas la cause immédiate du préjudice.

Pour les motifs exposés ci-apres, je suis d’avis
que la Cour d’appel a tiré la bonne conclusion et
qu’il convient de rejeter le pourvoi. Etant donné
que Dow ne conteste pas les conclusions du juge
de premiére instance relativement au préjudice
qu'a subi M™e Hollis, je concentrerai mon atten-
tion sur les questions de 1’obligation et de la cause
qui constituent en 1’espece le fondement de I’argu-
mentation de Dow. En-premiére partie, j’aborderai
la question du manquement & I’obligation de mise
en garde et la question connexe du recours a la
regle dite de I'«intermédiaire compétent» comme
moyen d’exonération de la responsabilité de Dow.
En seconde partie, j"examinerai la question de
savoir si ’absence de mise en garde de la part de
Dow a été une cause immédiate du préjudice subi
par Mme Hollis.

1. L’obligation de mise en garde incombant a
Dow et la régle de I'«intermédiaire compétent»

a) Les principes généraux

(1) L’obligation de mise en garde

Il est bien établi en droit de la responsabilité
délictuelle au Canada que le fabricant d’un produit
a le devoir de mettre les consommateurs en garde
contre les dangers inhérents a son utilisation, dont
il est ou devrait étre au courant. Ce principe a été
énoncé au nom de notre Cour par le juge Laskin
(plus tard Juge en chef) dans I'arrét Lambert c.
Lastoplex Chemicals Co., [1972] R.C.S. 569, a 1a
p. 574:
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Manufacturers owe a duty to consumers of their prod-
ucts to see that there are no defects in manufacture
which are likely to give rise to injury in the ordinary
course of use. Their duty does not, however, end if the
product, although suitable for the purpose for which it is
manufactured and marketed, is at the same time danger-
ous to use; and if they are aware of its dangerous char-
acter they cannot, without more, pass the risk of injury
to the consumer.

The duty to warn is a continuing duty, requiring
manufacturers to warn not only of dangers known
at the time of sale, but also of dangers discovered
after the product has been sold and delivered; see
Rivtow Marine Ltd. v. Washington Iron Works,
[1974] S.C.R. 1189, at p. 1200, per Ritchie J. All
warnings must be reasonably communicated, and
must clearly describe any specific dangers that
arise from the ordinary use of the product; see, for
example, Setrakov Construction Lid. v. Winder’s
Storage & Distributors Lid. (1981), 11 Sask. R.
286 (C.A.); Meilleur v. UN.L-Crete Canada Ltd.
(1985), 32 C.C.L.T. 126 (Ont. H.C.); Skelhorn v.
Remington Arms Co. (1989), 69 Alta. L.R. (2d)
298 (C.A)); McCain Foods Ltd. v. Grand Falls
Industries Ltd. (1991), 116 N.B.R. (2d) 22 (C.A)).

The rationale for the manufacturer's duty to
warn can be traced to the “neighbour principle”,
which lies at the heart of the law of negligence,
and was set down in its classic form by Lord Atkin
in Donoghue v. Stevenson, [1932] A.C. 562 (H.L.).
When manufacturers place products into the flow
of commerce, they create a relationship of reliance
with consumers, who have far less knowledge than
the manufacturers concerning the dangers inherent
in the use of the products, and are therefore put at
risk if the product is not safe. The duty to warn
serves to correct the knowledge imbalance
between manufacturers and consumers by alerting
consumers to any dangers and allowing them to
make informed decisions concerning the safe use
of the product.

The nature and scope of the manufacturer’s duty
to warn varies with the level of danger entailed by
the ordinary use of the product. Where significant

Les fabricants sont tenus, envers ceux qui utilisent
leurs produits, de voir & ce qu’il n’y ait aucun vice de
fabrication susceptible de causer des dommages au
cours d’'une utilisation normale. Toutefois, leur devoir
ne s’arréte pas 13 si le produit, bien que satisfaisant aux
besoins pour lesquels il est fabriqué et commercialisé,
est en méme temps dangereux 2 utiliser; et s’ils savent
qu’il s’agit d’un produit dangereux, ils ne peuvent pas
simplement laisser le consommateur exposé au risque de
blessures.

L’obligation de mise en garde est une obligation
constante, qui oblige les fabricants & prévenir les
utilisateurs non seulement des dangers connus au
moment de la vente, mais également de ceux qui
sont découverts aprés 1’achat et la livraison du pro-
duit; voir Riviow Marine Lid. c. Washington Iron
Works, [1974] R.C.S. 1189, a la p. 1200, le juge
Ritchie. Toutes les mises en garde doivent étre
communiquées de fagon raisonnable et doivent
exposer clairement les dangers précis découlant de
Putilisation normale du produit; voir, a titre
d’exemples, Setrakov Construction Lid. ¢, Win-
der’s Storage & Distributors Ltd. (1981), 11 Sask.
R. 286 (C.A)); Meilleur ¢. UN.IL-Crete Canada
Ltd. (1985), 32 C.C.L.T. 126 (H.C. Ont.); Skelhorn
c. Remington Arms Co. (1989), 69 Alta. L.R. (2d)
298 (C.A.); McCain Foods Lid. c. Grand Falls
Industries Ltd. (1991), 116 RN.-B. (2¢) 22 (C.A.).

L’obligation de mise en garde incombant au
fabricant prend sa source dans le «principe du pro-
chain», fondement méme du droit de la négligence
auquel lord Atkin a donné sa forme classique dans
I'arrét Donoghue c. Stevenson, [1932] A.C. 562
(H.L.). Lorsqu’un fabricant met un produit sur
le marché, il crée une relation de confiance avec
les consommateurs qui sont beaucoup moins au
fait des dangers inhérents a son utilisation et cou-
rent donc un risque s’il n’est pas sécuritaire.
L’obligation de mise en garde vient corriger le
déséquilibre des connaissances entre le fabricant et
les consommateurs en prévenant ces derniers de
I'existence d’un danger et en leur permettant de
prendre des décisions éclairées concernant 1'utili-
sation sécuritaire du produit.

La nature et I’étendue de 1’obligation de mise en
garde incombant au fabricant varient selon le dan-
ger découlant de I’utilisation normale du produit.
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dangers are entailed by the ordinary use of the
product, it will rarely be sufficient for manufactur-
ers to give general warnings concerning those dan-
gers; the warnings must be sufficiently detailed to
give the consumer a full indication of each of the
specific dangers arising from the use of the prod-
uct. This was made clear by Laskin J. in Lambert,
supra, where this Court imposed liability on the
manufacturer of a fast-drying lacquer sealer who
failed to warn of the danger of using the highly
explosive product in the vicinity of a furnace pilot
light. The manufacturer in Lambert had placed
three different labels on its containers warning of
the danger of inflammability. The plaintiff, an
engineer, had read the warnings before he began to
lacquer his basement floor and, in accordance with
the warnings, had turned down the thermostat to
prevent the furnace from turning on. However, he
did not turn off the pilot light, which caused the
resulting fire and explosion. Laskin J. found the
manufacturer liable for failing to provide an ade-
quate warning, deciding that none of the three
warnings was sufficient in that none of them
warned specifically against leaving pilot lights on
near the working area, At pages 574-75, he stated:

Where manufactured products are put on the market for
ultimate purchase and use by the general public and
carry danger (in this case, by reason of high inflamma-
bility), although put to the use for which they are
intended, the manufacturer, knowing of their hazardous
nature, has a duty to specify the attendant dangers,

which it must be takén to appreciate in a detail not”

known to .the ordinary copsumer or user. A general
warning, as for example, that the product is inflamma-
ble, will not suffice where the likelihood of fire may be
increased according to the surroundings in which it may
reasonably be expected that the product will be used.
The required explicitness of the warming will, of course,
vary with the danger likely to be encountered in the
ordinary use of the product.

In the case of medical products such as the
breast implants at issue in this appeal, the standard

Si I’'utilisation ordinaire présente des dangers
importants, une mise en garde générale sera rare-
ment suffisante; elle devra au contraire étre suffi-
samment détaillée pour donner au consommateur
une indication compléte des dangers précis que
présente 1'utilisation du produit. C’est I’opinion
qu’a clairement exprimée le juge Laskin dans I’ar-
rét Lambert, précité, ot notre Cour a tenu le fabri-
cant d’un bouche-pores a séchage rapide responsa-
ble de n’avoir pas fait de mise en garde contre le
danger d’utiliser le produit hautement explosif a
proximité de la veilleuse d’une fournaise. Dans
cette affaire, le fabricant avait apposé sur ses con-
tenants trois étiquettes différentes ou figurait une
mise en garde contre le danger d’inflammabilité.
Le demandeur, qui était ingénieur, avait lu les
mises en garde avant de commencer a étendre le
bouche-pores sur le plancher de son sous-sol et,
conformément 2 ce qu'elles préconisaient, il avait
baissé le thermostat pour éviter que la fournaise se
mette 2 fonctionner. Cependant il n’avait pas éteint
la veilleuse, ce qui a causé un incendie et une
explosion. Le juge Laskin a tenu le fabricant res-
ponsable pour n’avoir pas fait de mise en garde

~adéquate: 4 son avis, aucune des trois mises en

garde n’était suffisamment précises en ce qu’elles
ne disaient pas expressément que des veilleuses ne
devaient pas étre laissées allumées prés de l'en-
droit ol le travail était effectué. Il a dit ceci, aux
pp. 574 et 575:

Lorsque des produits fabriqués sont mis sur le marché
pour &tre finalement achetés et utilisés par le grand
public et qu’ils sont dangereux (en I’espéce, & cause de
la grande inflammabilité du produit), méme utilisés pour
les fins auxquelles ils sont destinés, le fabricant est tenu,
connaissant le risque, de préciser les dangers concomi-
tants, car il faut présumer qu’il est plus apte a apprécier
ces dangers que le consommateur ou 1'usager ordinaire.
Un avertissement général, par exemple, 1'avertissement
que le produit est inflammable, ne suffit pas lorsque les
probabilités d’incendie peuvent s’accroitre en présence
des conditions dans lesquelles on peut raisonnablement
s’attendre que le produit sera utilisé. Les détails néces-
saires dans 1’avertissement dépendront évidemment des
dangers susceptibles d’étre courus au cours d’une utili-
sation normale du produit.

Dans le cas de produits médicaux comme les
prothéses mammaires en cause dans le présent
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of care to be met by manufacturers in ensuring that
consumers are properly warned is necessarily high.
Medical products are often designed for bodily
ingestion or implantation, and the risks created by
their improper use are obviously substantial. The
courts in this country have long recognized that
manufacturers of products that are ingested, con-
sumed or otherwise placed in the body, and
thereby have a great capacity to cause injury to
consumers, are subject to a correspondingly high
standard of care under the law of negligence; see
Shandloff v. City Dairy, [1936] 4 D.LL.R. 712 (Ont.
C.A), at p. 719; Arendale v. Canada Bread Co.,
[1941] 2 D.L.R. 41 (Ont. C.A.), at pp. 41-42;
Zeppa v. Coca-Cola Lid., [1955] 5 D.L.R. 187
(Ont. C.A)), at pp. 191-93; Rae and Rae v. T.
Eaton Co. (Maritimes) Ltd. (1961), 28 D.L.R. (2d)
522 (N.S.S.C)), at p. 535; Heimler v. Calvert
Caterers Ltd. (1975), 8 O.R. (2d) 1 (C.A)), at p. 2.
Given the intimate relationship between medical
products and the consumer’s body, and the result-
ing risk created to the consumer, there will almost
always be a heavy onus on manufacturers of medi-
cal products to provide clear, complete and current
information concerning the dangers inherent in the
ordinary use of their product.

I pause at this point to observe that there is an
important analogy to be drawn in this context
between the manufacturer’s duty to warn and the
doctrine of “informed consent” developed by this
Court in recent years with respect to the doctor-
patient relationship. In Hopp v. Lepp, [1980] 2
S.C.R. 192, at pp. 195-96, 210, and Reibl v.
Hughes, [1980] 2 S.C.R. 880, at pp. 884-85, this
Court decided that physicians have a duty, without
being questioned, to disclose to a patient the mate-
rial risks of a proposed procedure, its gravity, and
any special or unusual risks, including risks with a
low probability of occurrence, attendant upon the
performance of the procedure; see also
Ciarlariello v. Schacter, [1993] 2 S.C.R. 119. The
principle underlying “informed consent”, as
Laskin C.J. explained in Hopp, supra, at p. 196, is

pourvoi, la norme de diligence & laquelle les fabri-
cants doivent satisfaire en matiere de mise en
garde adéquate des consommateurs est forcément
élevée. Les produits médicaux sont souvent congus
pour étre ingérés par l'organisme ou y étre
implantés, et les risques découlant d’un usage
impropre sont de toute évidence importants. Les
tribunaux de notre pays reconnaissent depuis
longtemps que les fabricants de produits destinés a
gtre ingérés ou consommés par 1’organisme ou a y
€tre autrement placés, et donc fortement suscep-
tibles de causer des dommages aux consomma-
teurs, sont en conséquence soumis & une norme de
diligence élevée au regard du droit de la négli-
gence; voir Shandloff c¢. City Dairy, [1936] 4
D.LR. 712 (C.A. Ont.), a la p. 719; Arendale c.
Canada Bread Co., [1941] 2 D.L.R. 41 (C.A.
Ont.), aux pp. 41 et 42; Zeppa c. Coca-Cola Ltd.,
[1955] 5 D.L.R. 187 (C.A. Ont.), aux pp. 191 a
193; Rae and Rae c. T. Eaton Co. (Marjtimes) Lid.
(1961), 28 D.LR. (2d) 522 (C.S.N.-E)), & 1a p.
535; Heimler c. Calvert Caterers Ltd. (1975), 8
OR. (2d) 1 (C.A),alap. 2. Etant donné la rela-
tion intime entre les produits médicaux et 1'orga-
nisme du consommateur, et le risque concomitant
pour le consommateur, les fabricants de ce type de
produits assumeront presque toujours la lourde
charge de fournir des renseignements clairs, com-
plets et & jour concernant les dangers inhérents &
Putilisation normale de leurs produits.

Je fais ici une pause pour souligner I'importante
analogie qui existe dans ce contexte entre 1’obliga-
tion de mise en garde incombant au fabricant et la
théorie du «consentement éclairé» que notre Cour
a élaborée ces dernitéres années en regard de la
relation entre le médecin et son patient. Dans Hopp
¢. Lepp, [1980] 2 R.C.S. 192, aux pp. 195, 196 et
210, et Reibl c¢. Hughes, [1980] 2 R.C.S. 880, aux
pp- 884 et 885, notre Cour a décidé que le médecin
avait I’obligation, sans qu’on le questionne & ce
sujet, de divulguer a son patient les risques impor-
tants que comporte l'intervention envisagée, sa
gravité, et les risques particuliers ou inhabituels, y
compris les risques dont la survenance est peu pro-
bable; voir également Ciarlariello c. Schacter,
[1993] 2 R.C.S. 119. Comme I'a expliqué le juge
en chef Laskin dans Hopp, précité, a la p. 196, le
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the “right of a patient to decide what, if anything,
should be done with his body”; see also
Schloendorff v. Society of New York Hospital, 105
N.E. 92 (N.Y.C.A. 1914), per Cardozo J. The doc-
trine of “informed consent” dictates that every
individual has a right to know what risks are
involved in undergoing or foregoing medical treat-
ment and a concomitant right to make meaningful
decisions based on a full understanding of those
risks. As Robinson J. observed in Canterbury v.
Spence, 464 F.2d 772 (D.C. Cir. 1972), at p. 780:

True consent to what happens to one’s self is the
informed exercise of a choice, and that entails an oppor-
tunity to evaluate knowledgeably the options available
and the risks attendant upon each. The average patient
has little or no understanding of the medical arts, and
ordinarily has only his physician to whom he can look
for enlightenment with which to reach an intelligent
decision. From these almost axiomatic considerations
springs the need, and in turn the requirement, of a rea-
sonable divulgence by physician to patient to make such
a decision possible.

In my view, the principles underlying the doc-
trine of “informed consent” are equally, if not
more, applicable to the relationship between manu-
facturers of medical products and consumers than
to the doctor-patient relationship. The doctrine of
“informed consent” was developed as a judicial
attempt to redress the inequality of information
that characterizes a doctor-patient relationship. An
even greater relationship of inequality pertains

both between the manufacturer of medical prod- *

ucts and the consumer and, to a lesser degree,
between the manufacturer and the doctor. In con-
trast to the doctor-patient relationship, where the
patient can question the doctor with respect to the
risks and benefits of particular procedures and
where doctors can tailor their warnings to the
needs and abilities of the individual patients, the
manufacturer-consumer relationship is character-
ized primarily by a lack of direct communication
or dialogue. This lack of dialogue between manu-
facturer and consumer creates, as Patricia Peppin

«consentement éclairé» repose sur un principe fon-
damental, savoir le «droit d’un patient de décider a
quelle intervention, le cas échéant, il devrait se
soumettre»; voir également Schloendorff c. Society
of New York Hospital, 105 N.E. 92 (N.Y.CA.
1914), le juge Cardozo. Suivant la théorie du «con-
sentement éclairé», toute personne a le droit de
connaitre les risques qu’elle court en subissant un
traitement médical ou en y renongant, et le droit
concomitant de prendre des décisions valables fon-
dées sur une pleine compréhension de ces risques.
Comme I'a fait observer le juge Robinson dans
Canterbury c. Spence, 464 F.2d 772 (D.C. Cir.
1972), a la p. 780:

[TRADUCTION] Le consentement véritable consiste en
Pexercice éclairé d’un choix et suppose la possibilité
d’apprécier en toute connaissance de cause les options
disponibles et les risques que présente chacune d’elles.
Le patient moyen a peu de connaissances médicales,
voire aucune, et son médecin est habituellement la seule
personne vers laquelle il puisse se tourner pour obtenir
les éclaircissements qui lui permettront de prendre une
décision intelligente. De ces considérations presque
axiomatiques découlent la nécessité et, partant, 1’exi-
gence que le médecin procéde & une divulgation raison-
nable des renseignements afin que le patient puisse
prendre une telle décision.

A mon avis, les principes qui sous-tendent la
théorie du «consentement éclairé» sont tout aussi,
sinon davantage, applicables i la relation entre les
fabricants de produits médicaux et les consomma-
teurs qu’a celle existant entre le médecin et son
patient. Cette théorie a été élaborée en vue de cor-
riger judiciairement les disparités de connaissances
qui caractérisent la relation médecin-patient. Une
relation d’inégalité encore plus grande existe entre
le fabricant de produits médicaux et le consomma-
teur et, 2 un moindre degré, entre le fabricant et le
médecin. Contrairement a la relation médecin-
patient, ol le patient peut interroger son médecin
sur les risques et les avantages d’une intervention
particuliere et ol le médecin peut ajuster ses mises
en garde en fonction des besoins et des aptitudes
du patient, la relation fabricant-consommateur se
caractérise principalement par une absence de
communication directe ou de dialogue. Cette
absence de dialogue entre le fabricant et le con-
sommateur crée, comme 1’a souligné Patricia
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notes in “Drug/Vaccine Risks: Patient Decision-
Making and Harm Reduction in the Pharmaceuti-
cal Company Duty to Warn Action” (1991), 70
Can. Bar Rev. 473, at p. 474, a relationship of
complete dependency between manufacturer and
patient. She explains the relationship in the follow-
ing terms:

The patient is dependent both on the company and on
the doctor to provide sufficient information for an
informed decision to be made, as well as for treatment
to heal the body, prevent a disease or palliate the pain.
Dependency characterizes the relationship between vul-
nerable patient and the experts who exercise control
over the patient’s bodily fate. The physician’s relation-
ship with the pharmaceutical company also exhibits a
dependency of the doctor, because of his or her limited
pharmaceutical knowledge, on the company’s informa-
tion; but the relationship is also one in which the physi-
cian is courted through the company’s marketing efforts
and one in which the doctor is immune from physical
harm and vulnerability.

Another element of the context within which the legal
principles operate is the widespread use of pharmaceuti-
cal products apparently unaccompanied by significant
public knowledge of the inherent risks.

A similar observation was made by Robins J.A. in
Buchan v. Ortho Pharmaceutical (Canada) Lid.
(1986), 12 O.A.C. 361, which involved a suit by a
woman against the Ortho pharmaceutical company
after that woman had suffered a stroke from the
use of Ortho’s Novum oral contraceptives. In find-
ing Ortho liable for failing to warn consumers
about the risk of stroke inherent in the use of the
contraceptives, Robins J.A. made the following
observation, at p. 380:

As between drug manufacturer and consumer, the manu-
facturer is a distant commercial entity that, like manu-
facturers of other products, promotes its products
directly or indirectly to gain consumer sales, sometimes,
as in this case, accentuating value while under-empha-
sizing risks. Manufacturers hold an enormous informa-
tional advantage over consumers and, indeed, over most
physicians. The information they provide often estab-
lishes the boundaries within which a physician deter-

Peppin dans «Drug/Vaccine Risks: Patient Deci-
sion-Making and Harm Reduction in the Pharma-
ceutical Company Duty to Warn Action» (1991),
70 R. du B. can. 473, a la p. 474, une relation de
totale dépendance entre le fabricant et le patient.
Voici en quels termes elle décrit cette relation:

[TRADUCTION] Le patient dépend & la fois de la compa-
gnie et du médecin pour la divulgation des renseigne-
ments susceptibles de lui permettre de prendre une déci-
sion éclairée, de méme que pour un traitement curatif,
un traitement préventif ou le soulagement de la douleur.
La dépendance caractérise la relation entre un patient
vulnérable et les experts qui exercent un contrdle sur le
sort de son organisme. La relation entre le médecin et la
compagnie pharmaceutique témoigne également d’une
dépendance du médecin, du fait de ses connaissances
limitées en pharmacologie, 4 I'égard de I’information
fournie par la compagnie; dans cette derniére relation
toutefois, le médecin est courtisé par la compagnie qui
déploie ses techniques de marketing et il n’est pas
exposé a la douleur physique et a la vulnérabilité.

Le contexte dans lequel operent les principes juri-
diques comporte un autre élément, savoir 'usage
répandu de produits pharmaceutiques sans apparemment
que le public n’ait une connaissance significative des
risques qui 8’y rattachent.

Le juge Robins a fait une observation semblable
dans Buchan c¢. Ortho Pharmaceutical (Canada)
Ltd. (1986), 12 O.A.C. 361, mettant en cause une
femme qui avait poursuivi la compagnie pharma-
ceutique Ortho apres avoir subi un accident céré-
bro-vasculaire par suite de 1'utilisation des contra-
ceptifs oraux Novum. En tenant Ortho responsable
de n’avoir pas mis les consommateurs en garde
contre le risque d’accident cérébro-vasculaire inhé-
rent & I'utilisation des contraceptifs, le juge Robins
a fait remarquer, a la p. 380:

[TRADUCTION] Dans la relation entre fabricant pharma-
ceutique et consommateur, le fabricant est une entité
commerciale distante qui, & I'instar de tout autre fabri-
cant, fait directement ou indirectement la promotion de
ses produits dans le but d’en mousser la vente, patfois,
comme en I’espéce, en en accentuant la valeur tout en
minimisant les risques. Les fabricants ont, sur le plan de
I'information, un avantage énorme sur les consomma-
teurs et, en fait, sur la plupart des médecins. C’est sou-
vent 1’information qu’ils fournissent qui sert & établir le
cadre 3 U'intérieur duquel le médecin détermine les ris-
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mines the risks of a possible harm and the benefits to be
gained by a patient’s use of a drug.

In light of the enormous informational advan-
tage enjoyed by medical manufacturers over con-
sumers, it is reasonable and just to require manu-
facturers, under the law of tort, to make clear,
complete and cwrrent informational disclosure to
consumers concerning the risks inherent in the
ordinary use of their products. A high standard for
disclosure protects public health by promoting the
right to bodily integrity, increasing consumer
choice and facilitating a more meaningful doctor-
patient relationship. At the same time, it cannot be
said that requiring manufacturers to be forthright
about the risks inherent in the use of their product
imposes an onerous burden on the manufacturers.
As Robins J.A. explained in Buchan, supra, at p.
381, “drug manufacturers are in a position to
escape all liability by the simple expedient of pro-
viding a clear and forthright warning of the dan-
gers inherent in the use of their products of which
they know or ought to know”.

(ii) The “Learned Intermediary” Rule

As a general rule, the duty to warn is owed
directly by the manufacturer to the ultimate con-
sumer. However, in exceptional circumstances, a
manufacturer may satisfy its informational duty to
the consumer by providing a warning to what the
American courts have, in recent years, termed a
“learned intermediary”. The “learned intermedi-
ary” rule was first elaborated in Sterling Drug, Inc.
v. Cornish, 370 F.2d 82 (8th Cir. 1966), a suit
brought by a patient blinded after taking the drug
chloroquine phosphate. The rationale for the rule
was outlined by Wisdom J. in Reyes v. Wyeth
Laboratories, 498 F.2d 1264 (5th Cir. 1974), at
p. 1276, cert. denied 419 U.S. 1096 (1974), a suit
against a manufacturer of oral polio vaccine, in the
following terms:

ques et les avantages que présente l'utilisation d’un
médicament par son patient.

Compte tenu de I’énorme avantage qu’ont les
fabricants par rapport aux consommateurs sur le
plan de T'information, il est raisonnable et juste
d’exiger, au regard du droit de la responsabilité
délictuelle, que les fabricants divulguent aux con-
sommateurs des renseignements clairs, complets et
a jour concernant les risques inhérents a I'utilisa-
tion normale de leurs produits. Une norme élevée
en matiére de divulgation protége la santé publique
en contribuant a la promotion du droit a I'intégrité
physique, a I’élargissement des choix des consom-
mateurs et a I'instauration d’une relation médecin-
patient plus riche. Parallelement, on ne saurait pré-
tendre que 1’obligation faite aux fabricants de
divulguer franchement les risques inhérents & ’uti-
lisation de leur produit impose & ceux-ci un far-
deau onéreux. Comme le souligne le juge Robins
dans I’arrét Buchan, précité, i la p. 381, [TRADUC-
TION] «[les fabricants pharmaceutiques] ont la pos-
sibilité de s’exonérer de toute responsabilité par un
simple expédient, savoir une mise en garde claire
et franche concernant les dangers inhérents a 1" uti-
lisation de leurs produits qu’ils connaissent ou
devraient connaitre».

(ii) La régle de ['«intermédiaire compétent»

En régle générale, le fabricant a une obligation
directe de mise en garde envers le consommateur
final. Toutefois, dans des cas exceptionnels, le
fabricant peut s’acquitter de son obligation d’infor-
mer le consommateur en faisant une mise en garde
a celui que les tribunaux américains ont, ces der-
nigres années, appelé 1’ «intermédiaire compétent».
La regle de I’«intermédiaire compétent» a pour la
premiere fois ét€ énoncée dans Sterling Drug, Inc.
¢. Cornish, 370 F.2d 82 (8th Cir. 1966), portant sur
une poursuite intentée par un patient devenu
aveugle aprés avoir pris de la phosphate de chloro-
quine. Le fondement en a été expliqué en ces
termes par le juge Wisdom dans Reyes c¢. Wyeth
Laboratories, 498 F.2d 1264 (5th Cir. 1974), a la
p. 1276, cert. refusé 419 U.S. 1096 (1974), mettant
en cause le fabricant d’un vaccin oral contre la
polio:
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Prescription drugs are likely to be complex medicines,
esoteric in formula and varied in effect. As a medical
expert, the prescribing physician can take into account
the propensities of the drug, as well as the susceptibili-
ties of his patient. His is the task of weighing the bene-
fits of any medication ‘against its potential dangers. The
choice he makes is an informed one, an individualized
medical judgment bottomed on a knowledge of both
patient and palliative. Pharmaceutical companies then,
who must warn ultimate purchasers of dangers inherent
in patent drugs sold over the counter, in selling prescrip-
tion drugs are required to warn only the prescribing phy-
sician, who acts as a “learned intermediary” between
manufacturer and consumer.

The rule was later reaffirmed and developed in a
series of American cases during the 1970s and
1980s involving the liability of manufacturers of
prescription drugs; see, for example, Schenebeck v.
Sterling Drug, Inc., 423 F.2d 919 (8th Cir. 1970);
Hoffinan v. Sterling Drug, Inc., 485 F.2d 132 (3rd.
Cir. 1973); Dunkin v. Syntex Laboratories, Inc.,
443 F.Supp. 121 (W. D. Tenn. 1977); Lindsay v.
Ortho Pharmaceutical Corp., 637 F.2d 87 (2nd
Cir. 1980); Timm v. Upjohn Co., 624 F.2d 536 (5th
Cir. 1980), cert. denied, 449 U.S. 1112 (1981):
Stanback v. Parke, Davis and Co., 657 F.2d 642
(4th Cir. 1981); Walker v. Merck & Co., 648
F.Supp. 931 (M.D. Ga. 1986), aff’d 831 F.2d 1069
(11th Cir. 1987); Plummer v. Lederle Laborato-
ries, 819 F.2d 349 (2nd Cir. 1987). In Canada, the
rule was first considered in an obiter passage by
Linden J. in Davidson v. Connaught Laboratories
(1980), 14 C.C.L.T. 251 (Ont. H.C.), at p. 274, and
later applied by a five-member panel of the Onta-
rio Court of Appeal in Buchan, supra.

While the “learned intermediary” rule was origi-
nally intended to reflect, through an equitable dis-
tribution of tort duties, the tripartite informational
relationship between drug manufacturers, physi-
cians and patients, the rationale for the rule is
clearly applicable in other contexts. Indeed, the
“learned intermediary” rule is less a “rule” than a
specific application of the long-established com-

[TRADUCTION] I y a de bonnes chances pour que les
médicaments déliviés sur ordonnance soient des médi-
caments complexes, & la formule ésotérique et 2 effet
variable. En sa qualité d’expert médical, le médecin trai-
tant peut prendre en compte les propriétés du médica-
ment, de méme que les-prédispositions de son patient. 11
lui incombe d’apprécier les avantages d’un médicament
par rapport 2 ses dangers potentiels. Le choix qu’il fait
est un choix éclairé, un jugement médical individualisé
fondé sur la connaissance tant du patient que du traite-
ment. Alors qu’elles doivent avertir les consommateurs
ultimes des dangers inhérents aux médicaments brevetés
en vente libre, les compagnies pharmaceutiques sont
uniquement tenues, lorsqu’elles vendent des médica-
ments de prescription, d’avertir le médecin, lequel agit 4
titre d’«intermédiaire compétent» entre le fabricant et le
consominateur.

La régle a par la suite été réaffirmée et explicitée
dans une série de décisions américaines des années
1970 et 1980 mettant en cause la responsabilité de
fabricants de médicaments de prescription; voir, &
titre d’exemples, Schenebeck c. Sterling Drug,
Inc., 423 F.2d 919 (8th Cir. 1970); Hoffiman c.
Sterling Drug, Inc., 485 F.2d 132 (3rd Cir. 1973);
Dunkin c. Syntex Laboratories, Inc., 443 F.Supp.
121 (W. D. Tenn. 1977); Lindsay c. Ortho Phar-
maceutical Corp., 637 F.2d 87 (2nd Cir. 1980);
Timm c. Upjohn Co., 624 F.2d 536 (5th Cir. 1980),
cert. refusé, 449 U.S. 1112 (1981); Stanback c.
Parke, Davis and Co., 657 F.2d 642 (4th Cir.
1981); Walker ¢. Merck & Co., 648 F.Supp. 931
(M.D. Ga. 1986), conf. par 831 F.2d 1069 (11th
Cir. 1987); Plummer c. Lederle Laboratories, 819
F.2d 349 (2nd Cir. 1987). Au Canada, la régle a été
pour la premie¢re fois examinée dans une opinion
incidente du juge Linden dans Davidson c. Con-
naught Laboratories (1980), 14 C.C.L.T. 251
(H.C. Ont.), a la p. 274, puis appliquée par une for-
mation de cinq juges de la Cour d’appel de 1’Onta-
rio dans I’arrét Buchan, précité.

Meéme si la regle de I’ «intermédiaire compétent»
visait 4 ’origine a refléter, grice a une répartition
€quitable des obligations au regard de la responsa-
bilité délictuelle, la relation informationnelle tri-
partite entre fabricants pharmaceutiques, médecins
et patients, le raisonnement qui la sous-tend est
clairement applicable dans d’autres contextes. En
fait, la regle de |’ «intermédiaire compétent» n’est,
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mon law principles of intermediate examination
and intervening cause developed in Donoghue v.
Stevenson, supra, and subsequent cases; see, for
example, Holmes v. Ashford, [1950] 2 All ER. 76,
at p. 80. Generally, the rule is applicable either
where a product is highly technical in nature and is
intended to be used only under the supervision of
experts, or where the nature of the product is such
that the consumer will not realistically receive a
direct warning from the manufacturer before using
the product. In such cases, where an intermediate
inspection of the product is anticipated or where a
consumer is placing primary reliance on the judg-
ment of a “learned intermediary” and not the man-
ufacturer, a warning to the ultimate consumer may
not be necessary and the manufacturer may satisfy
its duty to warn the ultimate consumer by warning
the learned intermediary of the risks inherent in
the use of the product.

However, it is important to keep in mind that the
“learned intermediary” rule is merely an exception
to the general manufacturer’s duty to warn the con-
sumer. The rule operates to discharge the manufac-
turer’s duty not to the learned intermediary, but to
the ultimate consumer, who has a right to full and
current information about any risks inherent in the
ordinary use of the product. Thus, the rule
presumes that the intermediary is “learned”, that is
to say, fully apprised of the risks associated with
the use of the product. Accordingly, the manufac-

turer can only be said to have discharged its duty -

to the consumer when the intermediary’s knowl-

edge approximates that of the manufacturer. To -

allow manufacturers to claim the benefit of the rule
where they have not fully warned the physician
would undermine the policy rationale for the duty
to warn, which is to ensure that the consumer is
fully informed of all risks. Since the manufacturer
is in the best position to know the risks attendant
upon the use of its product and is also in the best
position to ensure that the product is safe for nor-

plutdt qu'une «régle», qu’une application particu-
liere des principes bien établis en common law de
I’examen intermédiaire et de la cause intermé-
diaire, qui ont été énoncés dans Donoghue c.
Stevenson, précité, et la jurisprudence subséquente;
voir 2 titre d’exemple Holmes c. Ashford, [1950] 2
All ER. 76, i la p. 80. De facon générale, la regle
s’applique soit dans le cas d’un produit a forte
teneur technique, destiné & &tre utilisé uniquement
sous la surveillance d’experts, soit dans le cas d’un
produit tel qu’il n’est pas réaliste de penser que le
consommateur recevra une mise en garde directe
du fabricant avant de I'utiliser. En pareil cas, lors-
qu’une inspection intermédiaire du produit est pré-
visible ou que la confiance du consommateur
repose principalement sur le jugement d’un «inter-
médiaire compétent» et non sur le fabricant, il peut
ne pas étre nécessaire de mettre en garde le con-
sommateur final, et le fabricant peut s’acquitter de
son obligation & son égard en avertissant I'intermé-
diaire compétent des risques inhérents a 'utilisa-
tion du produit.

Toutefois, il importe de se rappeler que la régle
de !'«intermédiaire compétent» n’est qu’une
exception a 1’obligation générale du fabricant de
mettre le consommateur en garde. Selon cette
régle, le fabricant a une obligation non pas envers
I’intermédiaire compétent, mais envers le consom-
mateur final, qui a le droit de recevoir une infor-
mation compléte et & jour concernant les risques
inhérents  1’utilisation normale du produit. Ainsi,
la regle présume que l'intermédiaire est «compé-
tent», c’est-a-dire qu’il est pleinement au fait des
risques associés a ’utilisation du produit. Par con-
séquent, on ne peut dire que le fabricant s’est
acquitté de son obligation envers le consommateur
que lorsque le degré de connaissance de I'intermé-
diaire se rapproche de celui du fabricant. Permettre
aux fabricants d’invoquer le bénéfice de la régle
dans les cas ou ils n’ont pas pleinement mis le
médecin en garde saperait le fondement méme de
I’obligation de mise en garde, qui consiste & faire
en sorte que le consommateur soit pleinement
informé de tous les risques. Etant donné que c’est
le fabricant qui est le mieux en mesure de con-
naitre les risques que présente 1'utilisation de ses
produits, et aussi le mieux en mesure de s’assurer
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mal use, the primary duty to give a clear, complete,
and current warning must fall on its shoulders.

(b) Application of the General Principles to the
Case at Bar

The first question to be answered in this appeal
is whether Dow owed Ms. Hollis a duty to warn
her that the Silastic implant could rupture post-sur-
gically inside her body and, if so, whether Dow
satisfied that duty. In light of the foregoing juris-
prudence, it is clear that the answer to this question
depends on the answers to two subsidiary
questions. First, did Dow have a duty to warn
Ms. Hollis directly, or could it satisfy its duty to
warn her by waring a “learned intermediary”,
namely, Dr. Birch? Second, assuming that Dow
could properly discharge its duty to Ms. Hollis by
warning Dr. Birch, did Dow adequately warn Dr.
Birch of the risk of post-surgical rupture in light of
its state of knowledge at that time?

Turning to the first of these questions, it is my
view that the “learned intermediary” rule is appli-
cable in this context, and that Dow was entitled to
warn Dr. Birch concerning the risk of rupture
without warning Ms. Hollis directly. A breast
implant is distinct from most manufactured goods
in that neither the implant nor its packaging are
placed directly into the hands of the ultimate con-
sumer. It is the surgeon, not the consumer, who
obtains the implant from the manufacturer and
who is therefore in the best position to read any
warnings contained in the product packaging. In
this respect, breast implants are, in my view, anal-
ogous to prescription drugs, where the patient
places primary reliance for information on the
judgment of the surgeon, who is a “learned inter-
mediary”, and not on the manufacturer; see
Buchan, supra, at p. 368. They are not analogous
to oral contraceptives, with respect to which many
American courts have recently imposed a direct
duty to warn, because direct warnings from manu-
facturers of breast implants are simply not feasible

que leur utilisation normale est sans danger, c’est
sur lui que doit retomber 1’obligation premiere de
faire une mise en garde claire, compléte et a jour.

b) Application des principes généraux a l'es-

pece

La premiére question a laquelle il faut répondre
dans le présent pourvoi est celle de savoir si Dow
avait I’obligation d’avertir M™me Hollis de la possi-
bilité de rupture postopératoire de la prothése
Silastic dans son organisme et, dans I’affirmative,
si Dow s’est acquittée de cette obligation. Compte
tenu de la jurisprudence précitée, il appert que la
réponse A cette question dépend des réponses qui
seront apportées & deux questions subsidiaires.
Premierement, Dow avait-elle 1’obligation de met-
tre directement en garde M™¢ Hollis, ou pouvait-
elle s’acquitter de cette obligation en mettant en
garde un «intermédiaire compétent», savoir le Dr
Birch? Deuxiémement, en présumant que Dow
pouvait diiment s’acquitter de son obligation
envers M™e Hollis en mettant en garde le Dr Birch,
a-t-elle, compte tenu des connaissances disponibles
a I’époque adéquatement averti ce dernier du ris-
que de rupture postopératoire?

En ce qui concerne la premiére de ces questions,
je suis d’avis que la régle de 1’ «intermédiaire com-

. pétent» est applicable dans le présent contexte, et

que Dow était en droit de prévenir le D* Birch du
risque de rupture sans prévenir directement Mme
Hollis. A la différence de la plupart des produits
manufacturés, ni la prothése mammaire ni le pro-
duit emballé ne sont remis directement au consom-
mateur final, C’est le chirurgien, non le consom-
mateur, qui obtient la prothése du fabricant et qui
est le mieux placé pour lire les mises en garde
apposées sur ’emballage. De ce point de vue, les
proth¢ses mammaires sont, 2 mon avis, analogues
aux médicaments délivrés sur ordonnance, étant
donné que le patient se fie principalement au juge-
ment du chirurgien, «intermédiaire compétent»,
pour obtenir I’information voulue, et non au fabri-
cant; voir Buchan, précité, a la p. 368. Elles diffe-
rent des contraceptifs oraux, a 1’égard desquels
nombre de tribunaux américains ont récemment
imposé une obligation directe de mise en garde, en
ce que la mise en garde directe du fabricant des
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given the need for intervention by a physician; see
MacDonald v. Ortho Pharmaceutical Corp., 475
N.E.2d 65 (Mass. J.C. 1985), at p. 70, cert. denied
474 U.S. 250 (1985); Buchan, supra, at pp. 368-
69. In this respect, I observe that it is not, and has
never been, Dow’s practice to send warnings con-
cerning their breast implants directly to patients.
Although Dow includes product information with
its implants, the implants are sold only to doctors
or medical establishments, who are expected to
pass this information on to their patients. In light
of this fact, I conclude that a manufacturer in
Dow’s position can discharge its duty to the ulti-
mate consumer by giving the treating surgeon
clear, complete and current information concern-
ing any general and specific risks that arise from
the ordinary use of the product.

However, the mere fact that the “learned inter-
mediary” rule is applicable in this context does not
absolve Dow of liability. As I mentioned earlier,
the “learned intermediary” rule presumes that the
intermediary is fully apprised of the risks, and can
only provide shelter to the manufacturer where it
has taken adequate steps to ensure that the
intermediary’s knowledge of the risks in fact
approximates that of the manufacturer. Thus, the
second, and more important, question to be
resolved is whether Dow fulfilled its duty to Ms.
Hollis by adequately warning Dr. Birch of the risk
of post-surgical rupture of the implant.

Although Bouck J. declined to rule on this issue,
a majority of the Court of Appeal found that
Dow’s warning to Dr. Birch was inadequate. In
my view, the Court of Appeal was correct in
reaching this conclusion. It is well established that
appellate courts have the jurisdiction to make a
fresh assessment of the evidence on the record
where they deem such an assessment to be in the
interests of justice and feasible on a practical level;
see Prudential Trust Co. v. Forseth, [1960] S.C.R.
210, at pp. 216-17. In this case, there was suffi-
cient evidence on the record to allow the Court of

prothéses mammaires est tout a fait irréaliste étant
donné I'intervention nécessaire d’un médecin; voir
MacDonald c. Ortho Pharmaceutical Corp., 475
N.E.2d 65 (Mass. I.C. 1985), a la p. 70, cert.
refusé 474 U.S. 250 (1985); Buchan, précité, aux
pp. 368 et 369. A cet égard, je souligne que Dow
n’a pas et n’a jamais eu I’habitude d’adresser
directement aux patientes des mises en garde con-
cernant ses prothéses mammaires. Bien qu’accom-
pagnées de renseignements techniques, les prothé-
ses sont vendues uniquement aux médecins ou aux
établissements médicaux, lesquels sont censés
transmettre I'information a leurs patientes. Cela
étant, je conclus qu’un fabricant placé dans la posi-
tion de Dow peut s’acquitter de son obligation
envers le consommateur final en donnant au chi-
rurgien traitant une information claire, compléte et
a jour concernant les risques généraux et particu-
liers découlant de I’utilisation normale du produit.

Toutefois, le simple fait que la régle de I’ «inter-
médiaire compétent» soit applicable dans le pré-
sent contexte n’exonére pas Dow de toute respon-
sabilité. Comme je ’ai indiqué précédemment,
cette régle suppose que I’intermédiaire soit pleine-
ment informé des risques et elle ne peut servir a
protéger le fabricant que si celui-ci a pris les
mesures voulues pour faire en sorte que 'intermé-
diaire ait effectivement une connaissance des ris-
ques semblable a la sienne. Ainsi, la seconde et
plus importante question qu’il nous faut résoudre
est celle de savoir si Dow s’est acquittée de son
obligation envers M™¢ Hollis en avertissant adé-
quatement le Dt Birch du risque de rupture post-
opératoire de 1’implant.

Bien que le juge Bouck ait refusé de trancher
cette question, la Cour d’appel a conclu 2 la majo-
rité que la mise en garde faite par Dow au D* Birch
n’était pas adéquate. A mon avis, c’est & bon droit
que la Cour d’appel est arrivée 4 cette conclusion.
Il est bien établi que les juridictions d’appel ont
compétence pour apprécier a nouveau la preuve au
dossier lorsqu’elles estiment qu’une telle apprécia-
tion est dans V'intérét de la justice et qu’elle ne
souleéve pas d’obstacle en pratique; voir Prudential
Trust Co. c. Forseth, [1960] R.C.S. 210, aux pp.
216 et 217. Dans la présente affaire, il y avait une
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Appeal to make a full and proper re-assessment of
the duty to warn issue without sending the case
back to trial. While appellate courts are generally,
and justifiably, wary of making findings of fact
without having the advantage of seeing and hear-
ing testimony first-hand, I do not believe that such
concerns arise in this case because the bulk of the
critical evidence adduced at trial was documentary,
not testimonial. In light of the fact that Ms. Hollis
has now waited close to seven years for the final
resolution of her claim, and the high costs already
created by the unusual length of this appeal pro-
cess, I believe the Court of Appeal followed the
proper course in weighing and assessing this evi-
dence in order to achieve a measure of finality in
this case; see, e.g., Davie Shipbuilding Ltd. v. The
Queen, [1984] 1 F.C. 461, at p. 464 (C.A.); Nova,
An Alberta Corporation v. Guelph Engineering
Co. (1989), 70 Alta. L.R. (2d) 97 (Alta. C.A.), at
pp. 110-12.

Turning now to an assessment of the evidence
itself, it is my view that the most compelling evi-
dence supporting the Court of Appeal’s decision
can be found in the product inserts and literature
which Dow supplied to doctors shortly before and
after Ms. Hollis” surgery. By 1983, when Dr. Birch
advised Ms. Hollis to have implantation surgery,
Dow had made available to doctors two warnings
regarding the risk of rupture of the Silastic
implants. The first was a brochure directed at the
medical community, dated 1976, and entitled
“Suggested Surgical Procedures for Silastic Mam-
mary Prostheses”, which provided instructions
regarding the use of the Silastic I breast implant
and read as follows:

1. This prosthesis should be implanted without any
alterations to its original design or fabrication.
Meticulous care must be taken to avoid contact of
any sharp edges or pointed objects with the prosthe-
sis; any inadvertent cut or puncture will expose the
silicone gel and render the prosthesis unusable. Do

preuve suffisante au dossier pour permettre & la
Cour d’appel de procéder 1égitimement et pleine-
ment & une nouvelle appréciation de la question de
I’obligation de mise en garde, sans qu’il soit néces-
saire de renvoyer le tout en premiere instance.
Méme si les juridictions d’appel sont en général, et
de fagon compréhensible, réticentes 2 tirer des con-
clusions de fait sans avoir I’avantage de voir et
d’entendre elles-mémes les témoins, je ne crois pas
que la présente espéce souléve des considérations
de ce genre puisque l'essentiel de la preuve cru-
ciale présentée au procés était de nature documen-
taire et non testimoniale. Compte tenu que Mme
Hollis attend maintenant depuis prés de sept ans
I’issue définitive de sa cause, et que la longueur
inhabituelle des procédures d’appel a déja engen-
dré des frais élevés, j'estime que la Cour d’appel a
choisi la démarche appropriée en pesant et en
appréciant la preuve afin d’apporter une solution
définitive & cette affaire; voir a titre d’exemples
Davie Shipbuilding Ltd. ¢. La Reine, [1984] 1 C.F.
461, ala p. 464 (C.A.); Nova, An Alberta Corpora-
tion ¢. Guelph Engineering Co. (1989), 70 Alta.
L.R. (2d) 97 (C.A. Alb.), aux pp. 110 a 112.

Abordant maintenant la question de 1'apprécia-
tion de la preuve elle-méme, je suis d’avis que les
éléments de preuve les plus convaincants & 1’appui
de la décision de la Cour d’appel se retrouvent
dans la documentation et les renseignements tech-
niques que Dow a fournis aux médecins peu avant
et aprés 1’opération de M™e Hollis. En 1983, lors-
que le Df Birch a conseillé a M™ Hollis de recou-
rir aux protheéses, Dow avait fait aux médecins
deux mises en garde concernant le risque de rup-
ture des protheéses Silastic. La premi¢re figurait
dans une brochure destinée au corps médical datée
de 1976, et intitulée «Suggested Surgical Proce-
dures for Silastic Mammary Prostheses», ol ’on
donnait les instructions suivantes touchant I'utili-
sation de la prothése mammaire Silastic I:

[TRADUCTION]

1. Cette prothese devrait étre implantée sans modifica-
tion de sa conception ou fabrication originale. Des
précautions méticuleuses doivent tre prises pour
éviter qu'un objet tranchant ou pointu ne vienne en
contact avec la prothése; toute coupure ou perfora-
tion accidentelle mettra le gel de silicone a nu et ren-
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not implant or attempt to repair and then insert a rup-
tured mammary prosthesis.

2. When  antibiotic  therapy and/or  steroids
(triamcinilone) are indicated, extreme care should be
taken to ensure that these are delivered into the sur-
rounding tissue and not inadvertently within the
prosthesis.

5. Be certain that the patient understands that following
implantation, abnormal squeezing or trauma to the
breasts could conceivably rupture the implant.
[Emphasis added.]

The second warning was a product insert for the
Silastic implant, dated November 1979, which out-
lined potential problems in using the implants in
the following terms:

3. If the implant should accidentally rupture during
insertion or be nicked with a sharp instrument or
suture needle during closure, remove the implant and
replace. Do not try to repair-implant or leave in sur-
gical pocket with torn envelope and exposed gel.

Note

A thorough study of the information provided and the
exercise of due care in handling these devices should
result in no problems for the surgeon. However, since
Dow Corning realizes that accidental rupture of a device
can occasionally occur, it is recommended that an extra
pair of the same size implants be available at the time of
surgery. [Emphasis in original.]

It is significant that the only reference in the
1976 and 1979 warnings to a risk of post-surgical
rupture was the statement that “abnormal squeez-
ing or frauma” might rupture the implants. There is
no reference in these warnings to the possibility of
rupture arising from normal squeezing or non-trau-
matic, everyday activity. This is significant
because, in 1985, Dow began warning physicians
of the possibility of rupture due to normal, non-
traumatic activity in the product insert for the
Silastic II implant, a new breast implant developed

dra la prothése inutilisable. En cas de rupture, ne pas
implanter la prothése mammaire ou tenter de la répa-
rer pour ensuite I’insérer.

2. Si un traitement aux antibiotiques ou aux stéroides
(triamcinilone) s’avére indiqué, il faut &tre trés pru-
dent afin que ces substances soient injectées unique-
ment dans les tissus périprothétiques et non, par
mégarde, dans la prothése.

5. S’assurer que la patiente comprenne qu’aprés I’im-
plantation une pression anormale ou un trawmatisme
aux seins pourrait entrainer une rupture de la pro-
thése. [Je souligne.]

La seconde mise en garde était contenue dans la
documentation technique jointe a la prothese Silas-
tic, datée de novembre 1979, olt 1’on soulignait
I’existence potentielle de problemes dans I’utilisa-
tion des protheses:

[TRADUCTION]

3. §’il devait y avoir rupture accidentelle de ’implant
durant I’insertion ou si celui-ci devait étre perforé par
un instrument tranchant ou une aiguille a suture lors
de la fermeture, retirer I'implant et le remplacer. Ne
pas essayer de le réparer et ne pas le laisser dans la
loge chirurgicale si 'enveloppe est déchirée et le gel
a ’état libre.

Note

La mise en place des prothéses ne devrait poser aucun
probléme pour les chirurgiens qui auront pris attentive-
ment connaissance des renseignements fournis et auront
pris les soins voulus dans leur manipulation. Toutefois,
étant donné qu’une rupture accidentelle peut & I’occa-
sion se produire, Dow Coming recommande de prévoir,
au moment de I’intervention, une paire additionnelle de
prothéses de méme taille. [En italique dans 1'original.}

Il est significatif que dans les mises en garde de
1976 et de 1979, la seule mention d’un risque de -
rupture postopératoire est celle associée & «une
pression anormale ocu un traumatisme». Aucune
indication n’y figure quant & la possibilité d’une
rupture résultant d’une pression normale ou d’une
activité quotidienne non traumatique. Cela est
révélateur parce que, en 1985, Dow a commencé 2
prévenir les médecins de la possibilité de rupture
due & une activité normale non traumatique dans
les renseignements techniques inclus avec la pro-
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in the early 1980s with a thicker envelope and
greater durability than the earlier Silastic'l model.
The relevant portions of the 1985 insert read as
follows:

Rupture of implants has been reported both intra- and
post-operatively. Rupture may result from the follow-
ing ... excessive stresses or manipulation as may be
experienced during normal living experiences including

these Silastic II, nouvel implant mammaire mis au
point au début des années 1980. Cette nouvelle
prothese était constituée d’une enveloppe plus
épaisse et devait étre plus durable que le précédent
modele Silastic 1. Voici les parties pertinentes de la
documentation de 1985:

[TRADUCTION] Des cas de rupture ont été signalés tant
pendant qu’aprés 1’opération. La rupture peut résulter
[. . .] d’'une manipulation ou d’un stress excessifs surve-
nant dans le cours de la vie quotidienne, comme de trau-

routine and purposeful trauma as in vigorous exercise,

matismes normaux ou délibérés associés a des exercices

athletics, and intimate physical contact ... or other

vigoureux, des activités d’athlétisme et des contacts

unknown causes at the site of implantation. . .. The
patient should be adequately informed of the possibility
of implant rupture with the use of this technique and of
the necessity to remove a ruptured implant should that
occur. [Emphasis added.]

It continues with a warning about the danger of gel
infection:

As reported in the literature, when an implant ruptures
gel may be released from the implant envelope despite
the cohesive properties of the gel. If left in place, com-
plications such as enlarged lymph nodes, scar formation,
inflammation . . . may result,

A limited preliminary study has been reported to the
medical community that in the presence of select bacte-
rial infection at the site of a ruptured implant, extrava-
sated gel may be altered by the bacteria with a resultant
decrease in cohesivity of the gel. If true, there is greater
potential for distant migration of the gel.

In the event that a ruptured prosthesis is suspected, and
especially if the area becomes infected, Dow Corning
recommends removal of the envelope and gel.

These potential consequences should be understood by
the surgeon and explained to the patient prior to implan-
tation.

In the event of a rupture, Dow Coming recommends
prompt removal of the envelope and gel. The long term
physiological effects of uncontained silicone gel are cur-
rently unknown.

Therefore, the patient should not be lead [sic] to unreal-
istic expectations as to the performance or cosmetic

physiques intimes [. . .] ou autres causes inconnues dans
la région périprothétique, [...] La patiente devrait &tre
adéquatement informée de la possibilité de rupture con-
sécutive & 'utilisation de cette technique et de la néces-
sité de procéder alors & son extirpation. [Je souligne.]

Suit une mise en garde a propos du danger d’infec-
tion par le gel:

[TRADUCTION] Comme le signalent les publications, la
rupture de la prothése peut entrainer I'issue du gel hors
de I’enveloppe, et ce malgré les propriétés cohésives du
gel. Si 'implant est laissé en place, il y a risque de com-
plications, tels le développement d’une adénopathie, la
formation de cicatrices, une réaction inflammatoire . . .

Selon une étude préliminaire limitée diffusée. an corps
médical, la présence d’une certaine infection bacté-
rienne dans la région de la rupture peut avoir pour effet
d’altérer le gel et d’en diminuer la cohésivité. Si les
résultats de cette étude se confirment, il y a risque accru
de projection du gel a distance.

Dans le cas ol I'on soupgonne une rupture de la pro-
these, et particulidérement si la région devient infectée,
Dow Corning recommande 1’enlévement de I’enveloppe
et du gel.

Il importe que Ie chirurgien soit conscient de ces consé-
quences possibles et qu’il les explique & la patiente
avant I’implantation.

En cas de rupture, Dow Corning recommande le retrait
rapide de enveloppe et du gel. Les effets physiolo-
giques 2 long terme de la présence dans 1'organisme de
gel non confiné ne sont pas connus pour le moment.

Il importe donc de ne pas entretenir chez la patiente
d’attentes irréalistes quant au rendement ou aux résultats
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results that the surgery and prosthesis can provide. The
patient should be informed that the life expectancy of
any implant is unpredictable.

It is clear from a comparison of the 1985 wam-
ing with the earlier warnings that the 1985 wam-
ing is far more explicit, both with respect to the
potential causes of post-surgical implant rupture
and the potential effects. Of particular significance,
in my view, is the statement in the 1985 warning
that rupture can be caused by “excessive stresses
or manipulation as may be experienced during nor-
mal living experiences” such as “vigorous exer-
cise, athletics, and intimate physical contact”.
There is, without question, a substantial difference
between “trauma’”, on the one hand, and the
“stresses” and “manipulation” of “normal living
experiences”, on the other hand. The difference is
that, while the earlier warnings implied that rup-
ture would occur only in extreme cases of violent
impact, the 1985 warning made it clear that a
patient who received an implant would have to
consider altering her lifestyle to avoid rupture. The
difference between the 1985 warning and the ear-
lier warnings was significant to a woman in Ms.
Hollis* position because, subsequent to her sur-
gery, she decided to enrol in a baker’s course,
which involved regular and heavy upper body
movements. While a baker’s course may not cause
“trauma” to an implant, it would certainly create a
risk of “excessive stresses or manipulation”. Thus,
a more accurate warping could quite reasonably
have affected her choice of profession and her
resulting exposure to unnecessary risk.

This is not to say, of course, that the standard of
care to which Dow must be held for its warning
practices in 1983 should be measured according to
its knowledge of the risks of implant rupture in
1985. In light of the significant differences
between the 1985 warning and the earlier wam-
ings, the crucial next question is whether Dow
knew or should have known of the risks referred to
in the 1985 warning when Ms. Hollis had her
implantation surgery in 1983. In my view, there

cosmétiques de 1’opération et de la prothése. La patiente
devrait &tre informée de I'impossibilité de prévoir la
durée de vie d’une prothese.

Comparativement aux mises en garde anté-
rieures, il est manifeste que celle de 1985 est beau-
coup plus explicite, en ce qui concerne tant les
causes possibles de rupture postopératoire de la
prothése que ses effets potentiels. L’affirmation
dans la mise en garde de 1985 que la rupture peut
résulter «d’une manipulation ou d’un stress exces-
sifs survenant dans le cours de la vie quotidienne»,
tels des «exercices vigoureux, des activités d’athlé-
tisme et des contacts physiques intimes», revét a
mon avis une importance particuliére. Il existe sans
I’ombre d’un doute une différence substantielle
entre un «traumatisme», d’une part, et le «stress»
et la «manipulation» survenant «dans le cours de la
vie quotidienne», d’autre part. Alors que les mises
en garde antérieures laissaient entendre que la rup-
ture ne survenait que dans les cas extrémes d’im-
pact violent, celle de 1985 faisait clairement com-
prendre que la patiente recevant une prothése
devait envisager de modifier son mode de vie afin
d’éviter tout risque de rupture. Pour une femme
comme Mme Hollis, la différence entre la mise en
garde de 1985 et les mises en garde antérieures
était importante puisque, subséquemment & 1’inter-
vention, elle a décidé de s’inscrire & un cours de
boulangerie, ce qui l'obligeait a faire réguliére-

‘ment des mouvements énergiques de la partie

supérieure du corps. Certes, un cours de boulange-
rie peut ne pas causer de «traumatisme» a une pro-
thése, mais il créait assurément un risque «de
manipulation ou de stress excessifs», On peut donc
raisonnablement penser qu’une mise en garde plus
adéquate aurait influencé le choix de sa profession
et, partant, son exposition a un risque inutile.

Il ne s’ensuit pas, naturellement, que la norme
de diligence applicable & Dow quant & sa pratique
en matiére de mise en garde en 1983 devrait étre
appréciée en regard de sa connaissance des risques
de rupture des prothéses en 1985. Compte tenu des
différences importantes entre la mise en garde de
1985 et les mises en garde antérieures, la question
cruciale qu’il convient ensuite de poser est celle de
savoir si Dow connaissait ou aurait dii connaitre
les risques évoqués dans la mise en garde de 1985
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was sufficient evidence adduced at trial to establish
that Dow did have such knowledge. At trial, evi-
dence was introduced that, between 1976 and
1984, Dow had received 78 field reports from doc-
tors of post-operative “unexplained” ruptures
occurring in the Silastic implants. These ruptures
were categorized as “unexplained” because they
were not attributable to any known causes of rup-
ture, such as trauma or surgical mishap. The num-
ber of complaints of implant ruptures Dow
received during the period 1975 to 1984 were as
follows:

Year Number of Complaints
1975 1
1976 3
1977 6
1978 5
1979 5
1980 8
1981 13
1982 7
1983 13
1984 17
Total 78

From the above table, it is apparent that, by late
1983, Dow had already received between 48 and
61 of the 78 unexplained rupture reports it
received before issuing its revised 1985 warning.
Counsel for Dow conceded that the nature and
quantity of the information available to Dow did
not change significantly between late 1983 and
early 1985. Thus, although the reports were admit-
ted into evidence at trial for the purpose of estab-
lishing their existence and not as to the truth of
their contents, the mere fact that Dow had these
reports in their possession demonstrates that, in
1983, Dow had notice that ruptures were occurring
that were not directly attributable to abnormal
squeezing or trauma. Counsel for Dow was unable
to explain why it took Dow more than two years to
convey the information concerning the unex-
plained ruptures to either the medical community

.or the consumers.

lorsque M™e Hollis a subi 1'implantation chirurgi-
cale en 1983. A mon avis, la preuve présentée au
procés était suffisante pour établir que Dow avait
une telle connaissance. 11 a en effet été introduit en
preuve en premiere instance qu’entre 1976 et 1984,
Dow a recu 78 rapports de médecins concernant
des ruptures postopératoires «inexpliquées» de
prothéses Silastic. Ces ruptures étaient qualifiées
d’ «inexpliquées» parce qu’elles n’étaient pas attri-
buables & I'une ou I’autre des causes connues de
rupture, tel un traumatisme ou un accident chirur-
gical. Voici un tableau du nombre de plaintes de
rupture d’implants regues par Dow entre 1975 et
1984:

Année Nombre de plaintes
1975 1
1976 3
1977 6
1978 5
1979 5
1980 8
1981 13
1982 7
1983 13
1984 17
Total 78

I appert du tableau qui précéde qu’a la fin de
1983, Dow avait déja en main entre 48 et 61 des 78
rapports de cas de rupture inexpliquée qu’elle a
recus avant d’émettre sa mise en garde révisée de
1985. L’avocat de Dow a concédé que la nature et
la quantité des renseignements dont la compagnie
disposait n’ont pas changé de fagon significative
entre la fin de 1983 et le début de 1985. Ainsi, bien
que les rapports aient été admis en preuve au pro-
cés dans le but d’établir leur existence et non la
véracité de leur contenu, le simple fait que Dow les
avait en sa possession démontre qu’en 1983 elle
avait noté que certaines ruptures survenues
n’étaient pas directement attribuables & une pres-
sion anormale ou 2 un traumatisme. L’avocat de
Dow n’a pu expliquer pourquoi la compagnie avait
mis plus de deux ans avant de transmettre au corps
médical ou aux consommateurs 1’information rela-
tive aux ruptures inexpliquées.
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A similar lag time can be discerned with respect
to Dow’s warnings concerning the effects of
implant ruptures on the body. The evidence indi-
cates that, prior to 1983, and even as early as 1979,
Dow was aware that implant ruptures could cause
adverse reactions in the body arising from loose
gel. In a 1979 research paper prepared by Dow’s
research department, the purpose of which was to
determine the nature of the particulate matter pro-
duced from implants by abrasion, and to investi-
gate possible changes in the lymph nodes and the
possible transfer of the particulate material from
the implant site to the lymph nedes, the department
indicated the following:

The production of particulate matter from orthopedic
implants by abrasion, flexion, or other stresses is a well
known and common occurrence with most prosthetic
materials. The occurrence of particulate matter associ-
ated with silicone elastomer prostheses within the tissue
capsule surrounding the prostheses is also known to
occur,

In late 1977, we were appraised [sic] by Dr. A. B.
Swanson of two patients, both of whom had borne
SILASTIC implants for several years, from whom
enlarged axillary lymph nodes had been removed due to
suspicion of malignancy.

The department also concluded that loose gel
could travel from the implant site to the lymph
nodes and could cause negative reactions:

Thus, the intracellular material within the lymph node in
all probability, has originated from the prosthetic device
and appears to have produced a foreign body granulo-
matous inflammatory reaction within the lymph node

without a significant degree of collagen proliferation. ~

The appearance of large aggregate masses in the outer
medullary regions is consistent with transport of the par-
ticulate elastomer via the lymphatic system but does not
exclude concomitant vascular transport.

In light of the state of Dow’s knowledge in 1979, it
is significant that none of the Dow warnings
before 1985 made reference to adverse reactions to
loose gel in the body or the possibility that loose
gel could travel away from the implant site. While
the 1985 warning referred to the dangers of
“enlarged lymph nodes, scar formation, inflamma-

On observe un laps de temps semblable en ce
qui a trait aux mises en garde de Dow quant aux
effets de la rupture des protheses sur I’organisme.
11 ressort de la preuve que, antérieurement a 1983
et méme des 1979, Dow savait qu’une rupture pou-
vait causer des réactions indésirables résultant de
la diffusion du gel. Dans un rapport rédigé en
1979, le service de recherche de la société tentait
de déterminer le type de particules libérées par les
implants sous P'effet de 1’abrasion et étudiait les
changements possibles au niveau des ganglions
lymphatiques et la migration éventuelle des parti-
cules de I'implant vers ces ganglions. Il indiquait
notamment:

[TRADUCTION] La libération de particules par les
implants orthopédiques sous I’effet de 1’abrasion, de la
flexion ou d’autres stress est un fait bien connu que I’on
observe fréquemment dans le cas de la plupart des maté-
riaux prothétiques. Il a également été établi que des par-
ticules provenant de prothéses en élastomére de silicone
peuvent se retrouver a Uintérieur de la capsule fibreuse
entourant la prothese.

A 1a fin de 1977, le D' A. B. Swanson a porté A notre
connaissance le cas de deux porteuses de prothéses
SILASTIC implantées depuis plusieurs années, chez qui
on a di procéder a I’ablation de ganglions axillaires &
cause d’une adénopathie potentiellement maligne.

Le service de recherche a également conclu que le
gel libéré dans la région périprothétique pouvait
gagner les ganglions lymphatiques et entrainer des
réactions indésirables:

[TRADUCTION] Par conséquent, le matériel intracellulaire
a I'intérienr du ganglion provient fort probablement de
la prothése et semble avoir provoqué & cet endroit une
réaction inflammatoire granulomateuse & un corps étran-
ger sans prolifération importante du collagéne. La pré-
sence de grosses masses compacies dans les régions
médullaires externes évoque une diffusion des particules
d’élastomere par le systéme lymphatique mais n’exclut
pas une migration vasculaire concomitante.

Vu I’état des connaissances de Dow en 1979, il est
significatif qu’aucune de ses mises en garde anté-
rieures 4 1985 n’ait mentionné le probléme des
réactions indésirables attribuables au gel libéré
dans ’organisme ou la possibilité de migration du
gel hors de la région périprothétique. Alors que la
mise en garde de 1985 évoquait les dangers tels
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tion” and the potential, after a rupture, for “distant
migration of the gel”, the 1976 and 1979 warnings
make no reference to any such potential conse-
quences.

In my view, Dow had a duty to convey its find-
ings concerning both the “unexplained” rupture
phenomenon and the possible harm caused by
loose gel inside the body to the medical commu-
nity much sooner than it did. In light of the fact
that implants are surgically placed inside the
human body, and that any defects in these products
will obviously have a highly injurious effect on the
user, the onus on Dow to be forthcoming with
information was extremely high throughout the
relevant period. Despite this fact, for over six years
Dow took no action to express its concerns to the
medical community. Given Dow’s knowledge of
the potential harm caused by loose gel in the body,
this lag time is simply unacceptable. The duty to
warn is a continuing one and manufacturers of
potentially hazardous products have an obligation
to keep doctors abreast of developments even if
they do not consider those developments to be con-
clusive. As Robins J.A. noted in Buchan, supra, at
p- 375:

A manufacturer of prescription drugs occupies the posi-
tion of an expert in the field; this requires that it be
under a continuing duty to keep abreast of scientific
developments pertaining to its product through research,
adverse reaction reports, scientific literature and other
available methods. When additional dangerous or poten-
tially dangerous side-effects from the drug’s use are dis-
covered, the manufacturer must make all reasonable
efforts to communicate the information to prescribing
physicians, Unless doctors have current, accurate and
complete information about a drug’s risks, their ability
to exercise the fully informed medical judgment neces-
sary for the proper performance of their vital role in pre-
scribing drugs for patients may be reduced or impaired.

une «adénopathie, la formation de cicatrices, une
réaction inflammatoire» et la possibilité, aprés rup-
ture, de «projection du gel a distance», les mises
en garde de 1976 et de 1979 ne faisaient aucune
mention de ces conséquences possibles.

A mon avis, Dow avait I’obligation de transmet-
tre au corps médical, beaucoup plus tdt qu’elle ne
I’a fait, ses constatations concernant tant le phéno-
méne de la rupture «inexpliquée» que le dommage
susceptible d’étre causé par la diffusion de gel
dans 1’organisme. Compte tenu du fait que les pro-
théses sont implantées chirurgicalement a 1’inté-
rieur -du corps humain, et que tout défaut de ces
produits aura de toute évidence un effet hautement
dommageable sur la porteuse, le fardeau qui
incombait 2 Dow quant a la divulgation franche de
I’information était extrémement élevé tout au long
de la période pertinente. Malgré cela, pendant plus
de six ans, Dow n’a pris aucune mesure pour infor-
mer le corps médical de ses préoccupations. Ftant
donné la connaissance que Dow avait des dom-
mages susceptibles d’étre causés par la diffusion
de gel dans I’organisme, ce laps de temps est tout
simplement inacceptable. L obligation de mise en
garde est une obligation continue et les fabricants
de produits potentiellement dangereux ont 1’obli-
gation de tenir les médecins au courant de tout élé-
ment nouveau, méme de ceux qu’ils ne considérent
pas concluants. Comme le juge Robins I’a souligné
dans 1’arrét Buchan, précité, a la p. 375:

[TRADUCTION] Le fabricant de médicaments de prescrip-
tion occupe la position d’un expert en la matiére; cela
exige qu'il soit continuellement soumis & I'obligation de
se tenir au courant des développements scientifiques
touchant ses produits, au moyen de la recherche, des
rapports de réactions indésirables, des publications
scientifiques et autres méthodes disponibles. S'il est
découvert d’autres effets secondaires dangereux ou
potentiellement dangereux associés a 'utilisation d’un
médicament, le fabricant doit faire tous les efforts rai-
sonnables pour communiquer cette information aux
médecins qui le prescrivent. Sans une information a
jour, exacte et compléte concernant les risques associés
3 un médicament, les médecins peuvent voir diminuer
ou altérer leur capacité de remplir correctement, par
I’exercice d’un jugement médical éclairé, le rdle vital
qu’ils jouent dans la prescription des médicaments.
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.. . where medical evidence exists which tends to show
a serious danger inherent in the use of a drug, the manu-
facturer is not entitled to ignore or discount that infor-
mation in its warning solely because it finds it to be
unconvincing; the manufacturer is obliged to be
forthright and to tell the whole story.

In its submissions to this Court, Dow attempted
to justify its recalcitrant warning practices by argu-
ing that the numbers of “unexplained” ruptures
were small over the relevant period (the rate of
rupture was less than 1/10 of 1 percent) and by
arguing that “unexplained” ruptures, being unex-
plained, are not a distinct category of risk of which
they could realistically have warned. In my view,
these arguments fail because both are based upon
the assumption that Dow only had the obligation to
warn once it had reached its own definitive conclu-
sions with respect to the cause and effect of the
“unexplained” ruptures. This assumption has no
support in the law of Canada. Although the num-
ber of ruptures was statistically small over the rele-
vant period, and the cause of the ruptures was
unknown, Dow had an obligation to take into
account the seriousness of the risk posed by a
potential rupture to each user of a Silastic implant.
Indeed, it is precisely because the ruptures were
“unexplained” that Dow should have been con-
cerned. Certainly, it would not have been onerous
for Dow to have included an update in their prod-
uct inserts to the effect that “unexplained” ruptures
had been reported which were not attributable to
surgical procedures, and a list of the possible side-
effects of such ruptures. As Prowse J.A. observed,

at pp. 20-21, of her reasons in the Court of Appeal: -

Dow was in a much better position to advise of the
incidence of rupture than was any individual doctor or
even the community of plastic surgeons performing
breast implantations, since Dow was the repository for
complaints of rupture. This placed a significant onus on
Dow to keep the medical community advised of devel-

...lorsqu’il existe une preuve médicale tendant a
démontrer qu’un danger grave est inhérent a I’utilisation
d’un médicament, le fabricant n’a pas le droit d’écarter
cette information ou de ne pas en tenir compte dans sa
mise en garde uniquement pour le motif qu’il n’estime
pas cette preuve convaincante; il a I’obligation d’étre
franc et exhaustif.

Dans ’'argumentation qu’elle a présentée devant
notre Cour, Dow s’est efforcée de justifier ses réti-
cences en matiere de mise en garde en faisant
valoir que le nombre de ruptures «inexpliquées»
pendant la période pertinente était faible (moins de
1/10 pour 100) et en soutenant que les ruptures
«inexpliguées», de ce seul fait, ne forment pas une
catégorie distincte de risque contre laquelle elle
aurait pu de fagon réaliste faire une mise en garde.

mon avis, ces arguments ne sauraient étre rete-
nus parce qu’ils postulent tous deux que Dow
n’avait une obligation de mise en garde qu’aprés
avoir tiré ses propres conclusions définitives quant
a la canse et & I'effet des ruptures «inexpliquées».
Or ce postulat n’a aucun fondement en droit cana-
dien. Bien que le nombre de ruptures ait été statis-
tiquement faible pendant la période pertinente, et
que leur cause ait été inconnue, il incombait a Dow
de tenir compte de la gravité du risque que présen-
tait pour chacune des porteuses une rupture possi-
ble de la prothése Silastic. D’ailleurs, c’est précisé-
ment parce que les ruptures étaient «inexpliquées»
que Dow aurait di s’en préoccuper. A n’en pas
douter, il ne lui aurait pas ét€ difficile d’inclure
dans la documentation technique une mise a jour
faisant état des cas signalés de ruptures «inexpli-
quées» non attribuables a l’intervention chirurgi-
cale et dressant la liste des effets secondaires pos-
sibles de telles ruptures. Ainsi que 1’a fait observer
le juge Prowse dans les motifs majoritaires de la
Cour d’appel (aux pp. 20 et 21):

[TRADUCTION] Dow était beaucoup mieux placée pour
parler de ’incidence des ruptures qu’un médecin indivi-
duel ou méme I'ensemble des plasticiens pratiquant des
implantations mammaires puisque c’est elle qui recevait

les plaintes & ce sujet. Elle assumait donc la charge
importante de tenir le corps médical informé des élé-
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opments with respect to its products which could have
serious consequences for their patients.

Dow was not required to issue a warning each time a
rupture occurred, but it would not be expecting too
much to expect it to issue updated information in this
regard to the medical community on a yearly basis, or
sooner, if the circumstances warranted it.

I conclude, therefore, that the Court of Appeal
made no error in ruling that Dow did not discharge
its duty to Ms. Hollis by properly warning Dr.

" Birch concerning the risk of post-surgical implant
rupture.

2. Did Dow’s Breach of the Duty to Warn Cause
Ms. Hollis’ Injury?

Dow raises two distinct causation issues in this
appeal. The first is whether Ms. Hollis would have
elected to have the operation if she had been prop-
erly warned of the risk by Dr. Birch. Dow submits
that a reasonable woman in Ms. Hollis” position
would have consented to the surgery despite the
risk and, on this basis, argues that its failure to
warn was not the proximate cause of Ms. Hollis’
injury. The second issue Dow raises is whether Dr.
Birch would have warned Ms. Hollis if he had
been properly warned by Dow of the risk. Dow
submits that Ms. Hollis had the onus of establish-
ing that Dr. Birch would not have warned Ms. Hol-
lis even if fully apprised by Dow of the risk and,
once again, argues that its failure to warn cannot
be the proximate cause of her injuries. Counsel for
Ms. Hollis sought to meet the first issue on a fac-
tual basis alone. As to the second issue, however,
he contested as well the underpinnings of Dow’s
argument, which as will appear raises more sub-
stantial legal issues. I shall accordingly approach
the issues on that basis.

ments nouveaux concernant ses produits susceptibles
d’avoir de graves conséquences pour les patientes.

Dow n’était pas tenue d’émetire une mise en garde
chaque fois que survenait un cas de rupture, mais il
n’aurait pas été exagéré de s’attendre a ce qu’elle distri-
bue I’information a jour au corps médical annuellement
ou plus fréquemment selon les circonstances.

Fen arrive donc a la conclusion que la Cour
d’appel n’a commis aucune erreur en décidant que
Dow ne s’est pas acquittée de 1’obligation qu’elle
avait envers Mme Hollis de donner au DT Birch une
mise en garde adéquate concernant le risque de
rupture postopératoire de la prothése.

2. Le manguement de Dow a son obligation de
mise en garde a-1-il causé le préjudice subi par
Mme Hollis?

Dow souléve en 'espece deux questions distinc-
tes relativement & la causalité. La premiére con-
siste & déterminer si M™¢ Hollis aurait choisi de
subir I’opération si le Dr Birch I'avait adéquate-
ment prévenue du risque qu’elle courait. Dow sou-
tient qu’une femme raisonnable placée dans la
situation de Mm™e Hollis aurait consenti a 1’inter-
vention malgré le risque et, sur ce fondement, elle
fait valoir que sa mise en garde défaillante n’a pas
été la cause immédiate du préjudice qu’elle a subi.
La seconde question soulevée par Dow est celle de
savoir si le Dr Birch aurait mis M™ Hollis en
garde si Dow I’avait adéquatement prévenu du ris-
que. Dow soutient qu'il incombait & M™¢ Hollis
d’établir que le Dr Birch ne I’aurait pas mise en

‘garde méme si la société I’avait pleinement

informé du risque et, encore 14, elle fait valoir que
sa mise en garde défaillante ne peut étre la cause
immédiate de son préjudice. L’avocat de Mme
Hollis a tenté de répondre & la premiére question
sur une base factuelle seulement. Pour ce qui est de
la seconde question, il a contesté également le fon-
dement de 'argumentation de Dow qui, comme
nous le verrons, soulgve des questions de droit plus
importantes. J’examinerai donc les questions en
fonction de ces points de vue.
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(a). Would Ms. Hollis Have Consented to the
Operation Even if Properly Warned of the
Risk?

(i) The Appropriate Test

In determining whether Ms. Hollis would have
consented to the operation had she been properly
warned by Dr. Birch of the risk of rupture, Prowse
J.A. applied the modified objective test developed
by this Court in Reibl, supra, which involved a
negligence action by a patient against a surgeon
for failing to warn him of the risk of paralysis
entailed in elective surgery performed by that sur-
geon. The test applied by Prowse J.A. was as fol-
lows: would a reasonable woman in Ms. Hollis’
particular circumstances have consented to the sur-
gery if she had known all the material risks? I note,
however, that in Buchan, supra, at pp. 380-81,
Robins J.A. found the Reibl test to be inapplicable
to products liability cases, and instead applied a
subjective test. Robins J.A.’s rationale deserves to
be quoted at length:

The considerations applicable to and the responsibili-
ties involved in a doctor-patient relationship differ

markedly from those of a manufacturer-consumer rela-

tionship. As between doctor and patient, there is a direct
and intimate relationship in which the relative advan-
tages and disadvantages of a proposed medical treat-
ment, including the taking of a drug, can be considered,
discussed and evaluated. As between drug manufacturer
and consumer, the manufacturer is a distant commercial
entity that, like manufacturers of other products, pro-
motes its products directly or indirectly to gain con-

sumer sales, sometimes, as in this case, accentuating -

value while under-emphasizing risks. Manufacturers
hold an enormous informational advantage over con-
sumers and, indeed, over most physicians, The informa-
tion they provide often establishes the boundaries within
which a physician determines the risks of possible harm
and the benefits to be gained by a patient’s use of a
drug. Manufacturers, unlike doctors, are not called upon
to tailor their warnings to the needs and abilities of the
individual patient; and, unlike doctors, they are not

a) Madame Hollis aurait-elle consenti 2 I’opéra-
tion méme si elle avait été adéquatement
mise en garde contre le risque?

(i) Le critére approprié

Pour déterminer si M™e Hollis aurait consenti &
I’opération si le Df Birch ’avait adéquatement
mise en garde contre le risque de rupture, le juge
Prowse a appliqué le critére objectif modifié établi
par notre Cour dans 1’artét Reibl, précité, qui por-
tait sur ’action en négligence qu’avait intentée un
patient contre un chirurgien qui avait omis de
I’avertir du risque de paralysie que comportait une
chirurgie non urgente pratiquée par ce dernier. Le
juge Prowse a appliqué le critére suivant: une
femme raisonnable placée dans la situation particu-
liere de Mme Hollis aurait-elle consenti & I’opéra-
tion si elle en avait connu tous les risques impor-
tants? Je note toutefois que dans V'arrét Buchan,
précité, aux pp. 380 et 381, le juge Robins a estimé
que le critére de I’arrét Reibl était inapplicable en
matiére de responsabilité du fabricant et il a
appliqué A la place un critere subjectif, Il convient
de reprendre une grande partie de son raisonne-
ment:

[TRADUCTION] 11 existe une différence marquée entre
les considérations applicables 4 la relation médecin-
patient et les responsabilités qui en découlent, et celles
qui s’attachent 2 la relation fabricant-consommateur.
Entre le médecin et le patient, se tisse une relation
directe et intime dans le cadre de laquelle les avantages
et les désavantages relatifs d’un traitement médical
envisagé ou de la prise d’un médicament peuvent étre
examinés et appréciés. Dans la relation entre fabricant
pharmaceutique et consommateur, le fabricant est une
entité commerciale distante qui, & Uinstar de tout autre
fabricant, fait directement ou indirectement la promo-
tion de ses produits dans le but' d’en mousser la vente,
parfois, comme en 1'espéce, en en accentuant la valeur
tout en minimisant les risques. Les fabricants ont, sur le
plan de I'information, un avantage énorme sur les con-
sommateurs et, de fait, sur la plupart des médecins.
C’est souvent I'information qu’ils fournissent qui sert a
établir le cadre & V'intérieur duquel le médecin déter-
mine les risques et les avantages que présente ’utilisa-
tion d'un médicament par son patient. Conirairement
aux médecins, les fabricants ne sont pas appelés 4 adap-
ter leurs mises en garde aux aptitudes et aux besoins
particuliers du patient et, contrairement aux médecins,
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required to make the type of judgment call that becomes
subject to scrutiny in informed consent actions.

‘When a manufacturer’s breach of the duty to warn is
found to have influenced a physician’s opinion as to the
safety of a drug thereby contributing to the physician’s
non-disclosure of a material risk and the consumer’s
ingestion of the drug, the manufacturer is not entitled to
require the injured consumer to prove that a reasonable
consumer in her position would not have taken the drug
if properly wamned. At this juncture, the case stands on
no different footing than the usual products liability case
in which there is no question of the intervention of an
intermediary, and should be treated as such. The manu-
facturer has put a product on the market without proper
warning. The likelihood that the consumer will take the
drug without knowledge of its potential risks is a fore-
secable consequence of the breach of the duty to wam.
Whether the particular consumer would have taken the
drug even with a proper waming is a matter to be
decided by the trier of fact on all of the relevant evi-
dence.

In my opinion, it was open to the trial judge, viewing
the evidence as bhe did, to credit the plaintiff’s testimony
that she would not have taken the pill had she been told
of the danger of stroke, and to determine the causation
issue accordingly. Whether a so-called reasonable
woman in the plaintiff’s position would have done like-
wise is beside the point.

Robins J.A. also addressed the argument that the
imposition of a subjective standard would place an
undue burden on drug manufacturers. He rejected
this argument for the following reason, at p. 381:

The suggestion that the determination of this causa-
tion issue other than by way of an objective test would
place an undue burden on drug manufacturers is
answered by noting that drug manufacturers are in a
position to escape all liability by the simple expedient of
providing a clear and forthright warning of the dangers
inherent in the use of their products of which they know
or ought to know. In my opinion, it is sound in principle
and in policy to adopt an approach which facilitates

ils ne sont pas tenus de poser le type de jugement per-
sonnel qui peut faire I’objet d'un examen dans le cadre
d’actions fondées sur 1’absence de consentement éclairé.

Lorsqu’on conclut que le manquement par un fabri-
cant & son obligation de mise en garde a influencé 1’opi-
nion d’un médecin quant 4 'innocuité d’un médica-
ment, contribuant ainsi a la non-divulgation d’un risque
important par le médecin et a la prise du médicament
par la consommatrice, le fabricant ne peut exiger de
celleci qu'elle prouve qu’une consommatrice raisonna-
ble placée dans sa situation n’aurait pas pris le médica-
ment si on I’avait adéquatement mise en garde. Sur ce
point, I'affaire n’est pas différente des affaires ordi-
naires de responsabilité du fabricant oh la question de
I'intervention d’un intermédiaire ne se pose pas, et elle
devrait 8tre traitée comme telle. Le fabricant a mis un
produit sur le marché sans mise en garde adéquate. La
probabilité que la consommatrice prenne le médicament
sans en connaitre les risques potentiels est une consé-
quence prévisible du manquement a 1’obligation de mise
en garde. La question de savoir si une consommatrice
donnée aurait pris le médicament méme aprés avoir regu
une mise en garde adéquate releve du juge des faits,
lequel en décidera en tenant compte de tous les €léments
de preuve pertinents.

A mon avis, il était loisible au juge de premiére ins-
tance, ayant pris connaissance de la preuve, d'ajouter foi
an témoignage de la demanderesse selon lequel elle
n’aurait pas pris la pilule si elle avait été mise au cou-
rant du danger d’accident cérébro-vasculaire, et de tran-
cher en conséquence la question de la causalité. La
question de savoir si une femme dite raisonnable dans la
situation de la demanderesse aurait agi de la méme
maniére n’est pas pertinente.

Le juge Robins a également examiné 1’argument
voulant que I’adoption d’une norme subjective
imposerait une charge trop lourde aux fabricants
pharmaceutiques. Il a rejeté ce moyen pour le
motif suivant, a la p. 381:

[TRADUCTION] On peut répondre & 1’argument suivant
lequel 1’adoption d’un critére autre qu’objectif impose-
rait une charge indue aux fabricants pharmaceutiques en
soulignant que ceux-ci ont la possibilité de s’exonérer
de toute responsabilité par un simple expédient, savoir
une mise en garde claire et franche concernant les dan-
gers inhérents 4 I utilisation de leurs produits qu’ils con-
naissent ou devraient connaitre. A mon avis, il est sage,
sur le plan des principes et de I'intérét public, d’adopter
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meaningful consumer choice and promotes marketplace
honesty by encouraging full disclosure. This is prefera-
ble to invoking evidentiary burdens that serve to exoner-
ate negligent manufacturers as well as manufacturers
who would rather risk liability than provide information
which might prejudicially affect their volume of sales.

In my view, the rationale given by Robins J.A.
for a subjective test is compelling and justifies the
adoption of the subjective test in cases of this
nature. The most serious concern raised by the
application of a subjective test is that the plaintiff,
with the benefit of hindsight, will always claim
that she would not have used the product if she had
been properly warned. In Reibl, supra, at pp. 897-
99, Laskin C.I. elaborated upon this concern in the
following terms:

An alternative to the subjective test is an objective one,
that is, what would a reasonable person in the patient’s
position have done if there had been proper disclosure
of attendant risks. The case for the objective standard
has been tersely put in the following passage from a
comment in (1973), 48 N.Y.U.L. Rev. 548, at p. 550,
entitled “Informed Consent — A Proposed Standard for
Medical Disclosure™:

Since proximate causation exists only if disclosure
would have resulted in the patient’s foregoing the
proposed treatment, a standard must be developed to
determine whether the patient would have decided
against the treatment had he been informed of its
risks. Two possible standards exist: whether, if
informed, the particular patient would have foregone
treatment (subjective view); or whether the average

prudent person in plaintiff’s position, informed of all .

material risks, would have foregone treatment (objec-
tive view). The objective standard is preferable, since
the subjective standard has a gross defect: it depends
on the plaintiff's testimony as to his state of mind,
thereby exposing the physician to the patient’s hind-
sight and bitterness,

It could hardly be expected that the patient who is suing
would admit that he would have agreed to have the sur-
gery, even knowing all the accompanying risks. His suit

une approche qui favorise le choix éclairé du consom-
mateur et 1’honnéteté commerciale en encourageant la
divulgation compléte. Cela vaut mieux que d’invoquer
des fardeaux de la preuve qui servent a exonérer les
fabricants négligents de méme gue ceux qui préferent
risquer d’engager leur responsabilité plutét que de four-
nir des renseignements susceptibles d’étre préjudiciables
au volume de leurs ventes.

A mon avis, le raisonnement que suit le juge
Robins pour retenir un critére subjectif est con-
vaincant et justifie son adoption dans les affaires
de ce type. La plus importante préoccupation que
souleve P'application de ce critére est que la
demanderesse, avec le recul, prétendra toujours
gu’elle n’aurait pas utilisé le produit si on 1’avait
mise en garde de mani¢re adéquate. Dans 1’arrét
Reibl, précité, le juge en chef Laskin a commenté
cette préoccupation dans les termes suivants, aux
pp. 897 et 898:

L’alternative au critere subjectif est le critére objectif,
c’est-a-dire ce qu’une personne raisonnable dans la
situation du patient aurait fait si les risques que com-
porte I'opération avaient été bien divulgués. Les argu-
ments en faveur de la norme objective ont été énoncés
avec concision dans le passage suivant tiré d'un com-
mentaire paru a (1973), 48 N.Y.U.L. Rev. 548, 4 la
p. 550, intitulé «Informed Consent — A Proposed
Standard for Medical Disclosure»:

[TRADUCTION] Puisque la causalité directe n’existe
que si la divulgation avait amené le patient & refuser
le traitement envisagé, il faut élaborer une norme
pour déterminer si le patient aurait refusé de subir le
traitement si on l’avait informé des risques. Deux
normes possibles existent: ce patient donné aurait-il
refusé le traitement s’il avait été renseigné (considéra-
tion subjective)?; ou une personne prudente placée
dans la situation du demandeur, connaissant tous les
risques importants, aurait-elle refusé le traitement
(considération objective)? La norme objective est pré-
férable puisque la norme subjective présente un
défaut flagrant: elle est subordonnée au témoignage
du demandeur quant & son état d’esprit, exposant le
médecin 2 |’analyse rétrospective du patient et 4 sa
ranceeur.

On peut difficilement s’attendre & ce que le patient qui
intente une poursuite admette qu’il aurait consenti &
I’opération méme en connaissant tous les risques qu’elle
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would indicate that, having suffered serious disablement
because of the surgery, he is convinced that he would
not have permitted it if there had been proper disclosure
of the risks, balanced by the risks of refusing the sur-

gery.

Although the concern raised by Laskin C.J. is
valid and should continue to be applied in a doc-
tor-patient relationship, in a suit against a manu-
facturer for failure to warn this concern can be
adequately addressed at the trial level through
cross-examination and through a proper weighing
by the trial judge of the relevant testimony. While
this difference between the type of proof required
in the two kinds of actions may seem anomalous, it
is amply justified having regard to the different cir-
cumstances in which the relevant duties arise, and
the consequent difference in the nature of these
duties. As Robins J.A. intimated in Buchan, the
duty of the doctor is to give the best medical
advice and service he or she can give to a particu-
lar patient in a specific context. It is by no means
coterminous with that of the manufacturer of prod-
ucts used in rendering that service. The manufac-
turer, on the other hand, can be expected to act in a
more self-interested manner. In the case of a man-
ufacturer, therefore, there is a greater likelihood
that the value of a product will be overempbasized
and the risk underemphasized. It is, therefore,
highly desirable from a policy perspective to hold
the manufacturer to a strict standard of warning
consumers of dangerous side effects to these prod-
ucts. There is no reason, as in the case of a doctor,
to modify the usual approach to causation followed
in other tortious actions. Indeed the imbalance of
resources and information between the manufac-
turer and the patient, and even the doctor, weighs
in the opposite direction. Moreover, it is important
to remember that many product liability cases of
this nature will arise in a context where no negli-
gence can be attributed to a doctor. It would appear
ill-advised, then, to distort the rule that is appropri-
ate for claims against a manufacturer simply
because of an apparent anomaly that results in
cases where a doctor is also alleged to have been
negligent.

comportait.-Sa poursuite tend 2 indiquer, que gravement
handicapé suite & I’opération, il est convaincu qu’il n’y
aurait pas consenti si on lui avait bien divulgué les ris-
ques de ’opération comparés aux risques que présentait
le refus de la subir.

Bien que la préoccupation du juge en chef
Laskin soit valable et qu'on doive continuer & 1’ap-
pliquer a la relation patient-médecin, il est possi-
ble, dans le cas d’une poursuite contre un fabricant
pour défaut de mise en garde, d’y répondre adé-
quatement en premiére instance par voie de contre-
interrogatoire et par la juste appréciation par le
juge des témoignages pertinents. Bien que cette
différence entre le genre de preuve requise dans les
deux types d’action puisse sembler inusitée, elle
est amplement justifiée eu égard aux circonstances
différentes dans lesquelles naissent les obligations
pertinentes et A la différence qui en découle quant
4 la nature de ces obligations. Comme 1'indique le
juge Robins dans Buchan, le devoir du médecin est
de donner 2 son patient, dans un contexte donné,
les meilleurs conseils et services: médicaux pos-
sibles. Il ne coincide aucunement avec celui du
fabricant des produits utilisés dans la prestation de
ces services. On peut s’attendre a ce que le fabri-
cant, pour sa part, agisse de fagon plus intéressée.
Dans son cas, il y a donc une plus grande probabi-
lité que la valeur du produit soit exagérée et les ris-
ques minimisés. Il est donc hautement souhaitable,
sur le plan des principes, de lui appliquer une
norme stricte en ce qui concerne les mises en
garde contre les effets secondaires dangereux de
ces produits. Il n’y a aucune raison, comme dans le
cas du médecin, de modifier la conception de la
causalité généralement appliquée en matiére de
responsabilité délictuelle. En fait, I'inégalité des
ressources et de 1'information entre le fabricant et
le patient, voire le médecin, pointe dans la direc-
tion opposée. En outre, il importe de rappeler que
nombre d’affaires de cette nature prendront nais-
sance dans un contexte ol aucune négligence ne
peut étre imputée au médecin. I semblerait donc
peu judicieux de déroger a la régle applicable aux
demandes visant un fabricant simplement parce
qu’il en résulte une apparente anormalité dans les
cas ol la négligence du médecin est également
alléguée.
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(ii) The Application of the Test to the Facts of
the Case at Bar

In my view, there was sufficient evidence
adduced at trial to satisfy the subjective Buchan
test. Ms. Hollis testified quite clearly at trial that,
had she had been properly warned by Dr. Birch of
the risk of rupture, she would not have had the sur-
gery. She stated:

Q. And what, if anything, would you have done if you
had been advised that that was a risk of the proce-
dure?

>

. I would not have had the procedure.
Q. Why would that be?

A. Well, when I held that implant in my hand, 1 gave it
back very quickly and it did bother me to hold it.
Had I known that that gel could have escaped the
bag in some way, I know I wouldn’t have had the

surgery.

No adverse findings were made either at trial or on
appeal with respect to the credibility of Ms. Hollis’
testimony.

Moreover, there was ample evidence adduced at
trial to lend credence to Ms. Hollis’ claim that she
would not have had the surgery if properly warned.
At trial, two plastic surgeons gave testimony con-
cerning whether a reasonable woman in Ms.
Hollis’ position would have consented to the sur-
gery if properly warned. Dow’s witness was Dr.
Warren, a plastic surgeon specializing in breast
prosthesis implantation, who testified that “the vast
majority” of women who seek breast implants

“seem to come in ‘pre-sold’” on the idea of getting

an implant. According to Dr. Warren, when the
women are “pre-sold” they are not generally
deterred by warnings concerning the risk of rup-
ture. He stated:

Q. And they have obviously gone ahead and had the
operation?

A. There is the occasional patient who, when they hear
of these complications, decides it’s not for them but

(ii) L’application du critére aux faits de l'es-
peéce

A mon avis, il y avait une preuve suffisante au
proces pour satisfaire au critére subjectif de I’ arrét
Buchan. Madame Hollis a dit trés clairement 2
I’audience que, si le Dr Birch I’avait suffisamment
mise en garde contre le risque de rupture, elle ne se
serait pas fait opérer. Elle s’est exprimée ainsi:

[TRADUCTION]

Q. Et qu’auriez-vous fait si I'on vous avait avertie que
I’intervention comportait ce risque?

=~

Je n’aurais pas subi intervention.

fe)

. Et pourquoi?

R. Bien, lorsque j’ai tenu la prothése dans ma main, je
I’ai remise trés rapidement; je n’ai pas aimé 1’avoir
dans ma main. Si j’avais su que le gel pouvait
s’échapper de quelque fagon de ’enveloppe, je sais
que je n’aurais pas accepté de subir I'intervention.

Aucune conclusion défavorable n’a été tirée au
proces ou en appel quant a la crédibilité du témoi-
gnage de M™e Hollis.

Qui plus est, il y avait amplement d’éléments de
preuve au proces pour ajouter foi & 1’affirmation de
Mme Hollis qu’elle n’aurait pas subi I’intervention
si elle avait été adéquatement mise en garde. Deux
plasticiens sont venus témoigner sur la question de
savoir si une femme raisonnable dans la situation
de M™¢ Hollis aurait consenti a4 I’intervention
aprés avoir regu une mise en garde adéquate. Le
Dr Warren, plasticien spécialisé dans 1’implanta-
tion de prothéses mammaires, qui a témoigné pour
la société Dow, a déclaré que «la grande majorité»
des femmes qui veulent se faire implanter des pro-
théses mammaires «semblent «déja vendues»» i
I’idée d’avoir une prothese. Selon le DT Warren, les
mises en garde concernant le risque de rupture
n’ont généralement pas d’effet dissuasif sur les
femmes «déja vendues» & 1’idée:

{TRADUCTION]

Q. Etelles sont évidemment allées de 1’avant et ont subi
I’opération?

R. 1l arrive & I'occasion qu'une patiente, aprés avoir été
prévenue de ces complications, décide que ce n'est
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certainly the vast majority — if T can use this word
— seem to come in “presold” and they go ahead.

Dr. Birch called Dr. Thompson as a witness. Dr.
Thompson is a plastic surgeon who, in the course
of his practice, does breast prosthesis implantation.
Under cross-examination, Dr. Thompson testified
that the decision whether to have implant surgery
following a proper warning will depend in large
part upon the level of risk aversion to which each
individual patient is susceptible. He stated:

Q In your experience with patients, is it apparent to you
that some patients are risk takers and others are not
risk takers?

A Yes.

Q Some people think nothing at all of accepting the risk
of death under anaesthesia to have breast implants,
when you think about it, is that correct?

A Yes.

Q And other people would single out that risk, as an
example, as too great a risk to bother having breast
implants?

A Yes. Yes.

Q And those judgments are different between virtually
everyone in the population?

A Yes.
Q And both views are reasonable?

A Yes.

In my view, there was ample evidence on the
record to demonstrate that Ms. Hollis did not fall
into the category of “pre-sold” women described
by Dr. Warren. On the contrary, the evidence indi-
cates that Ms. Hollis was not a risk taker and that
she did not even consider having breast surgery
until after her general practitioner, Dr. Mills,
referred her for that purpose to Dr. Birch, a plastic
surgeon who had been treating her for acne scar-
ring on her cheeks. Ms. Hollis testified that, prior
to her first physical exam in 1983, she had not
been interested in having plastic surgery on her
breasts. She stated:

pas pour.elle. Mais certainement, la grande majorité
des femmes — si je peux m’exprimer ainsi — sem-
blent «déja vendues» et elles vont de 1’avant.

Le Dr Birch a cité comme témoin le D* Thompson,
plasticien qui, dans le cours de sa pratique, effec-
tue des implantations de prothéses mammaires. En
contre-interrogatoire, le D* Thompson a déclaré
que, apres une mise en garde adéquate, la décision
de subir I'implantation chirurgicale dépend en
grande partie du nivean de risque que chaque
patiente est préte a accepter. Il a dit:

[TRADUCTION]

Q D’aprés votre expérience avec les patientes, vous
apparait-il manifeste que certaines sont du type a
prendre des risques et d’autres ne le sont pas?

R Oui.

Q Certaines personnes n’hésitent pas & prendre le risque
de mourir sous anesthésie pour se faire implanter des
prothéses mammaires; en y réfléchissant, est-ce
exact?

R Oui.

Q Tandis que d’autres personnes vont considérer que ce
risque, par exemple, est trop élevé pour se faire
implanter des protheses mammaires.

R Oui. Oui.

Q Et ces jugements varient pratiquement pour chaque
personne?

R Oui.
Q' Et les deux fagons de voir sont raisonnables?
R Oui.

A mon avis, les éléments de preuve au dossier
établissaient amplement que M™¢ Hollis n’apparte-
nait pas 4 la catégorie des femmes «déja vendues»
décrite par le Dr Warren. Au contraire, la preuve
indique que Mme Hollis n’était pas le genre de per-
sonne A prendre des risques et qu’elle n’avait
méme jamais songé A subir une intervention- aux
seins avant que son médecin généraliste, le Df
Mills, la renvoie & ce sujet au D* Birch, un plasti-
cien qui I'avait traitée pour des marques d’acné sur
les joues. Madame Hollis a déclaré en témoignage
que, avant son premier examen physique en 1983,
I'idée d’une mammoplastie ne I'avait jamais inté-
ressée:
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A. T knew my breasts were not attractive. I might say
that I became more conscious of it or self-conscious
of it in my later teens.

A. T never really thought of getting them fixed. T just
thought they were unattractive. I never thought of
having anything done to them.

Ms. Hollis also testified that, prior to her second
referral to Dr. Birch, she had never seen a doctor
specifically about correcting her condition. She
stated:

A. Well, it was my real first complete physical, mean-
ing a breast examination as well, and I was nervous
about it. I was nervous that 1 would have to show
him my breast, so before — I had a robe on and
before Dr. Mills did the examination, I told him that
1 was self-conscious of my breasts and thought that
they maybe just weren’t right. And he did the exami-
nation and covered the breasts back up with the
robe. And then he did say they aren’t right.

A. Well, he suggested that, because I had already seen
Dr. Birch about the acne pitting, that I return to him
about my breasts. My right nipple was elongated as
well. It almost looked like it was one and a half — to
me it looked that way.

And he said, if nothing else, Dr. Birch might be
able to do something with the nipple or the nipple
could have something done.

At trial, Dow’s lawyers cross-examined Ms.
Hollis persistently concerning whether she was
ashamed of her breasts, whether she thought they
were abnormal and whether she thought they
would affect her ability to get married. Ms. Hollis
admitted that she knew her breasts did not fit the
“ideal” concept of an attractive breast but insisted
that she was not ashamed of them. She testified:

[TRADUCTION]

R. Je savais que mes seins n’étaient pas attrayants. Je
dirais que j’en ai pris conscience ou que j’ai déve-
loppé une géne a ce sujet a la fin de mon adoles-
cence.

R. Je n’ai jamais pensé & subir une intervention. Je pen-
sais simplement que mes seins n’étaient pas
attrayants. Je n’ai jamais pensé que je pourrais faire
quelque chose 2 ce sujet.

Madame Hollis a également témoigné que, avant
sa seconde rencontre avec le Dt Birch, elle n’avait
jamais consulté un médecin spécialement 3 ce
sujet:

[TRADUCTION]

R. Bien, ¢’était mon premier véritable examen physique
complet, c’est-a-dire avec un examen des seins, et
jétais nerveuse. L’idée d’avoir & lui montrer mes
seins me rendait nerveuse et donc avant — je portais
un peignoir et avant que le Dr Mills ne fasse 1’exa-
men, je lui ai dit que j’étais génée par mes seins et
que peut-&tre ils n’étaient pas corrects. I a fait I’exa-
men et a remis le peignoir en place. Et alors il a dit
qu'effectivement ils n’étaient pas corrects.

R. Bien, il a suggéré que je retourne voir le Dr Birch,
que j’avais déja consulté 4 propos de marques
d’acné, au sujet de mes seins. Mon mamelon droit
était allongé. Il paraissait une fois et demi plus long
~— du moins pour moi.

Et il a dit que le Dt Birch pourrait peut-&tre, au
moins, faire quelque chose pour le mamelon ou qu’on
pourrait le corriger.

Au proces, les avocats de Dow ont contre-
interrogé M™e Hollis avec persistance pour savoir
si elle avait honte de ses seins, si elle pensait qu’ils
étaient anormaux et si elle croyait que cela pourrait
compromettre ses chances de se marier. Madame
Hollis a reconnu qu’elle savait que ses seins ne
correspondaient pas au modele «idéal» de la poi-
trine attrayante, mais elle a insisté pour dire qu’elle
n’en avait pas honte:
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Q. And you were concerned about what effect your
appearance at that time would have on your pros-
pects of marriage, weren’t you?

A. T hadn’t thought of them in that way, to that extent, I
thought they were unattractive breasts and that I
would live with them.

A. T looked at it more that the breasts would not be
something I would have given a Iot of thought to had
I been in love with someone and wanted to marry. I
would think that they would have been fine, even
though they were unattractive.

Ms. Hollis also testified that, prior to the surgery,
the appearance of her breasts had no significant
effect on her social life. Her concerns about their
appearance did not affect the way she wore cloth-

ing or her relationships with other people. Indeed, .

when asked if she had breast implant surgery to
help her poor self-image, Ms. Hollis testified that
her low self-esteem at that time was attributable to
other factors. She stated:

Q. I mean, you did have a poor self-image of yourself at
that point, didn’t you?

A. I don’t know if you would say poor, you know. I
didn’t have a wonderful self-image of myself, but,
again, I’'m not sure if it was simply because of my
breasts.

Q. Well, that was the major ingredient, if there were
other factors?

A, I don’t know if I could even agree to that at that
time.

The veracity of Ms. Hollis’ testimony concern-
ing this question was borne out by Dr. Birch’s tes-
timony. Dr. Birch testified that, when he originally
saw Ms. Hollis to examine the acne scarring on her
face, they had no discussion with respect to breast
problems or a desire on her part to have breast sur-
gery. Dr. Birch testified that it was only when Dr.
Mills referred her back to him a second time that
he examined her breasts. Prior to that second
examination, Dr, Mills spoke to Dr. Birch,
explained to him that Ms. Hollis was very shy, and

[TRADUCTION]

Q. Et vous vous inquiétiez de U’effet que votre appa-
rence & cette époque aurait sur vos perspectives de
mariage, n’est-ce pas?

R. Je n’y avais pas songé de cette fagon, sous cet angle.
Je pensais qu'ils n’étaient pas attrayants mais que je
pouvais vivre comme cela.

R. Je considérais davantage que ce n’était pas une
chose a laquelle j’aurais attaché beaucoup d’impor-
tance si j'avais été amoureuse et si j’avais voulu me
marier. Je pensais qu’ils auraient été corrects, méme
s’ils n’étaient pas attrayants.

Madame Hollis a également déclaré qu’avant
I'opération 1’apparence de sa poitrine n’avait eu
aucun effet significatif sur sa vie sociale. La préoc-
cupation qu’elle avait a ce sujet n’avait pas modi-
fi€ sa facon de se vétir ou ses relations avec son
entourage. En fait, lorsqu’on lui a demandé si elle
avait subi une implantation mammaire pour
rehausser ’estime qu’elle avait d’elle-méme, elle a
répondu que sa faible estime de soi & cette époque
était due a d’autres facteurs;

[TRADUCTION]

Q. Vous aviez effectivement alors une mauvaise image
de vous-méme, n’est-ce pas?

R. Je ne sais pas si on peut dire mauvaise. Je n’avais
pas une image merveilleuse de moi-méme mais,
encore une fois, je ne suis pas certaine que c¢’était
uniquement 2 cause de ma poitrine.

Q. Eh bien, c’était le facteur principal, s’il y en avait
d’autres?

R. Je ne sais pas si j'aurais méme été d’accord avec
cela a cette époque.

La véracité du témoignage de Mme Hollis sur
cette question est renforcée par le témoignage du
Dr Birch. Celui-ci a déclaré que lorsqu’il a vu a
I'origine M™m¢ Hollis pour examiner les marques
d’acné sur son visage, il n’a pas été question de
problémes de poitrine ou d’un désir de sa part
d’avoir une opération aux seins. Il a dit que ce
n’est que lorsque le Dr Mills I’a renvoyée a lui une
seconde fois qu’il a examiné ses seins. Avant ce
second examen, le D Mills a parlé an Dr Birch
pour lui expliquer que M™e Hollis était tres timide
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told him to be gentle with her. Dr. Birch also testi-
fied that Ms. Hollis was very tentative about
approaching the whole issue of the condition of her
breasts. He stated:

Q Now, what was Miss Hollis’ reaction or manner of
presentation to you in your office on that occasion,
that July 28th visit?

A Well, she was as Dr. Mills had described her to be, a
quiet, shy person who didn’t seem to me to have eas-
ily approached this whole question of the problem
she was having with her breasts. It seemed to be a
very important problem to her, but she was extremely
reticent in being examined so that it almost created
some difficulty in carrying out an examination at
first. ...

Dr. Birch testified that Ms. Hollis was more shy
than the average woman with respect to exposing
her naked body. He stated:

... I probably examine an average of five women a day
that way and so I have some idea of what average char-
acteristics of women’s behavior in that regard are and
she was not within the average at all.

Dr. Birch testified under cross-examination that
the majority of his patients who have breast
implants are pleased with the results. However, he
felt that Ms. Hollis’ case could not be compared to
cases of purely cosmetic surgery in which women
may be very keen to keep implants even though
they may have experienced problems with them.
He stated:

Q And the remainder that have — that have problems

with the result, is it fair to say that those people will
go to lengths to attempt to keep the breast prosthesis
in their body?

A Yes, in general I think that that’s a true statement.
They become happy with the increased volume.
Now, we’re not talking about cases like Miss Hollis,
we're talking usually about cases that are just routine
breast enlargement procedures.

I, therefore, conclude that Ms. Hollis would not
have opted for the surgery had she known of all the
attendant risks.

et lui recommander d’étre trés délicat avec elle. Le
Dr Birch a également déclaré que Mme Hollis
paraissait trés incertaine devant toute cette ques-
tion de 1’état de sa poitrine. 11 a dit:

[TRADUCTION]

Q Maintenant, quelle a été la réaction de M™¢ Hollis ou

sa facon de se présenter dans votre bureau a cette
occasion, lors de cette visite du 28 juillet?

R Eh bien, elle était comme le Dr Mills me Pavait
décrite, une personne réservée, timide, qui ne me
paraissait pas avoir facilement envisagé toute cette
question du probleéme de sa poitrine, Cela semblait
étre un probleme trés important pour elle, mais elle
était extrémement réticente a 1'idée d’étre examinée,
ce qui a failli créer certaines difficultés au moment
méme de 'examen. ...

Le Dr Birch a témoigné que Mm¢ Hollis était plus
génée que la moyenne des femmes devant la pers-
pective d’étre nue:

[TRADUCTION] . . . j’examine probablement en moyenne
cingq femmes par jour de cette fagon; j’ai donc une cer-
taine idée du comportement moyen des femmes A cet
égard et elle n’était pas du tout dans la moyenne.

En contre-interrogatoire, le Dt Birch a déclaré que
la majorité de ses patientes porteuses de protheses
mammaires sont satisfaites des résultats. Cepen-
dant, il a estimé que le cas de-M™¢ Hollis ne pou-
vait se comparer aux cas des femmes ayant subi
une chirurgie purement esthétique et qui sont sou-
vent trés désireuses de garder les prothéses méme
aprés avoir eu des probléemes:

[TRADUCTION]

Q Et les autres qui ont — qui ont des problémes, est-il
exact de dire que ces personnes feront tout ce
qu’elles peuvent pour tenter de garder les prothéses
mammaires?

R Oui, en général je crois que c’est exact. Elles sont
heureuses de 1’augmentation de volume. Maintenant,
il ne s’agit pas de cas comme celui de M™¢ Hollis, il
s’agit habituellement de simples cas d’augmentation
mamrmaire.

Par conséquent, je conclus que M™< Hollis n’au-
rait pas opté pour 1’opération si elle avait connu
tous les risques que celle-ci comportait.
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(b) Would Dr. Birch’s Conduct Have Been the
Same Whether or Not Dow Was in Breach
of the Duty to Wam?

The second causation issue raised by Dow is
whether Dr. Birch would have warned Ms. Hollis
of the risk of ruptute if Dow had properly warned
Dr. Birch about that risk. Dow argues that there is
no direct causal link between its breach of the duty
to warn and Ms. Hollis’ injury because, in 1983,
Dr. Birch was aware of the risk of implant rupture
but did not make a habit of warning his patients
about that risk. In support of this argument, Dow
relies on Dr. Birch’s testimony at trial that, in
1983, he was warning only 20% to 30% of his
patients of implant rupture, and that, in determin-
ing the nature and scope of his warnings to
patients, he relied more on the articles he read in
medical journals than on manufacturers’ warnings.

It is right to say, however, that the trial judge
found that in 1983 the average plastic surgeon in
British Columbia did not in fact know about the
possibility that rupture of Silastic implants could
be a factor of any significance. This finding is sup-
ported and amplified by the fact that after Dow
began circulating its more extensive 1985 warning
and knowledge of the risk of rupture in the medical
community became more prevalent, Dr. Birch
adapted his practice accordingly, and by 1989 he
was warning all his patients of the risk of rupture.

I do not propose to enter further into or assess
these factors. I say this because, while Dow is cor-
rect in submitting that there was some ambiguity at
trial concerning Dr. Birch’s warning practices in
1983, Dow’s argument is based upon the assump-
tion that to succeed in her claim against Dow Ms.
Hollis must prove that Dr. Birch would have
warned her if Dow had properly warned Dr. Birch.
I do not think this assumption is well founded. Ms.
Hollis, it will be remembered, demonstrated that
Dow had breached its duty to warn her of the risk
of rupture, that she would not have undergone the
medical procedure if she had been fully informed

b) Le comportement du D Birch aurait-il ét€ le
méme indépendamment du manquement de
Dow & son obligation de mise en garde?

La seconde question soulevée par Dow relative-
ment a la causalité est celle de savoir si le D Birch
aurait mis M Hollis en garde relativement au ris-
que de rupture si Dow l’avait adéquatement pré-
venu de ce risque. Dow soutient qu’il n’y a pas de
lien de causalité direct entre son manquement a
I’obligation de mise en garde et le préjudice subi
par Mme Hollis parce qu’en 1983 le Dr Birch était
au courant du risque de rupture de la protheése mais
n’avait pas pris I’habitude d’en informer ses
patientes. A I’appui de ce moyen, Dow invoque le
témoignage du Dr Birch au proces selon lequel, en
1983, il n’avertissait qu’entre 20 a 30 pour 100 de
ses patientes des risques de rupture, et que, en
décidant de la nature et de la portée de ses mises
en garde, il se fondait davantage sur les articles
qu’il lisait dans des revues médicales que sur les
mises en garde du fabricant.

Il y a lieu de dire toutefois que le juge de pre-
miére instance a conclu que, dans les faits, le plas-
ticien moyen en Colombie-Britannique ne connais-
sait pas, en 1983, I'importance du risque de rupture
de la prothése Silastic. Cette conclusion est étayée
et renforcée par le fait que, aprés que Dow eut
comimencé en 1985 a faire circuler une mise en
garde plus détaillée et que la connaissance du ris-
que de rupture se fut davantage répandue au sein
du corps médical, le Dr Birch a adapté sa pratique
en conséquence et que, en 1989, il avertissait
toutes ses patientes du risque de rupture.

Je n’ai pas l'intention d’aller plus loin dans
I’analyse de ces facteurs. Et cela parce que, bien
qu’elle ait raison de souligner 1’ambiguité apparue
au proces concernant la pratique suivie en 1983 par
le Dr Birch en matiére de mise en garde, Dow
fonde son argument sur le postulat que, pour avoir
gain de cause contre elle, M™¢ Hollis doit prouver
que le Dr Birch I’aurait mise en garde s’il avait lui-
méme été adéquatement mis en garde par Dow. Je
ne crois pas que ce postulat soit bien fondé.
Madame Hollis, rappelons-le, a établi que Dow a
manqué i son obligation de la mettre en garde con-
tre le risque de rupture, qu’elle n’aurait pas subi
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of the risks, and that she suffered injury from the
rupture. Had Di. Birch been adequately warned but
had not passed on the information to Ms. Hollis,
Dow would, it is true, have been absolved of liabil-
ity by virtue of the learned intermediary doctrine.
But I fail to see how one can reason from this that,
for Dow to be liable, Ms. Hollis must now estab-
lish that Dr. Birch would have informed her if he
had known. To require her to do so would be to ask
her to prove a hypothetical situation relating to her
doctor’s conduct, one, moreover, brought about by
Dow’s failure to perform its duty. While the legal
and persuasive onus in a negligence case generally
falls on the plaintiff, 1 do not see how this can
require the plaintiff to prove a hypothetical situa-
tion of this kind.

The reasoning in this Court’s decision in Cook
v. Lewis, [1951] S.C.R. 830, is helpful in this con-
text. In that case, the plaintiff was shot by one of
two members of a hunting party. The jury had
found that the plaintiff had been shot by one of the
two hunters, and that both of the hunters had been
negligent in shooting in the plaintiff’s direction,
but were unable to say which hunter’s bullet had
actually hit the plaintiff. On this basis, the jury
exculpated both defendants from negligence. This
Court set aside the jury finding and ruled that,
once the plaintiff had proved that he had been shot
by one of the defendants, the onus was on the
defendants to establish absence of negligence.
Unless they could exculpate themselves both

would be liable. In a concurring judgment setting .

forth his reasons for reversing the burden of proof,
Rand J. made the following remarks, at pp. 832-33,
that serve to illuminate the present discussion:

‘What, then, the culpable actor has done by his initial
negligent act is, first, to have set in motion a dangerous

I’intervention si elle avait été pleinement informée
des risques, et que la rupture lui a causé un préju-
dice. Si le Dr Birch avait recu une mise en garde
adéquate mais ne l’avait pas transmise a Mme
Hollis, Dow aurait certes été exonérée de toute
responsabilité conformément 2 la théorie de I'in-
termédiaire compétent. Mais je ne vois pas com-
ment on peut en déduire que pour engager la res-
ponsabilité de Dow, Mm¢ Hollis doit maintenant
établir que le DT Birch !’aurait informée s’il avait
été lui-méme mis au courant. L’obliger & établir
cette preuve serait lui demander de faire la preuve
d’une situation hypothétique relativement au com-
portement de son médecin et, qui plus est, d’une
situation résultant du manquement de Dow a son
obligation. Si, dans une affaire de négligence, la
charge ultime et de persuasion incombe générale-
ment au demandeur, je ne vois pas comment cela
peut obliger le demandeur 4 prouver une situation
hypothétique de ce genre.

Le raisonnement qu’a suivi notre Cour dans
Cook c¢. Lewis, [1951] R.C.S. 830, apporte un
éclairage utile dans le présent contexte. Dans cette
affaire, le demandeur avait été atteint d’un coup
tiré par I'un de deux membres d’un groupe de
chasseurs. Tout en concluant que 'un des deux
chasseurs avait tiré sur le demandeur et que les
deux chasseurs avaient été négligents en tirant
dans sa direction, le jury a été incapable de déter-
miner lequel des deux avait tiré le coup qui avait
atteint le demandeur. Il a donc exonéré les deux
défendeurs de I'allégation de négligence. Notre
Cour a infirmé ce verdict et conclu que, une fois
que le demandeur a prouvé que 'un des deux
défendeurs avait tiré sur lui, ¢’était & ces derniers
qu’incombait le fardeau d’établir I’absence de
négligence. A moins qu’ils ne parviennent a se dis-
culper, les deux seraient tenus responsables. Dans
des motifs concordants ol il justifie I'inversion du
fardeau de la preuve, le juge Rand a fait, aux pp.
832 et 833, des remarques qui éclairent la présente
analyse:

[TRADUCTION] Par sa négligence initiale, I’ auteur cou-
pable a donc d’abord mis en branle une force dange-

force which embraces the injured person within the

reuse, exposant la personne blessée au risque du méfait

scope of its probable mischief; and next, in conjunction

probable; puis, en conjonction avec des circonstances

with circumstances which he must be held to contem-

qu’il doit avoir envisagées, il a rendu plus difficile, voire




[1995] 4 R.C.S.

HOLLIS ¢. DOW CORNING CORP.

Le juge La Forest 683

plate, to have made more difficult if not impossible the

impossible, I'établissement de la preuve des résultats

means of proving the possible damaging results of his

dommageables possibles de son acte ou des résultats

own act or the similar resuits of the act of another. He
has violated not only the victim’s substantive right to
security, but he has also culpably impaired the latter’s
remedial right of establishing liability. By confusing his
act with environmental conditions, he has, in effect,
destroyed the victim’s power of proof.

The legal consequence of that is, I should say, that the
onus is then shifted to the wrongdoer to exculpate him-
self; it becomes in fact a question of proof between him
and the other and innocent member of the alternatives,
the burden of which he must bear. The onus attaches to
culpability, and if both acts bear that taint, the onus or
prima facie transmission of responsibility attaches to

similaires de P’acte d’autrui. Non seulement il a violé le
droit substantiel de la victime 2 la sécurité, mais il a éga-
lement porté de fagon blamable atteinte & son droit d’ob-
tenir réparation en établissant la responsabilité. En con-
fondant son acte avec les conditions environnantes, il a
de fait détruit les moyens de preuve i la disposition de
la victime,

La conséquence juridique, dois-je dire, est que le far-
deau passe alors & 'auteur du délit, qui doit se disculper;
cela devient en fait une question de preuve entre les
codéfendeurs, celui qui est responsable et celui qui ne
’est pas, le fardeau de cette preuve reposant sur 1’ auteur
du délit. Le fardeau de la preuve est relié i la culpabi-
lité, et si les agissements des deux défendeurs sont

both, and the question of the sole responsibility of one is

empreints de culpabilité, ils assument tous deux le far-

a matter between them. [Emphasis added.]

In my view, a close analogy can be drawn
between Cook and the case at bar. The facts on the
record demonstrate that Ms. Hollis was inade-
quately warned of the possibility that the breast
implants manufactured by Dow and surgically
implanted by Dr. Birch could rupture. While the
victim’s power of proof has not been destroyed in
the same sense as in the hunting party case, it has
been seriously undermined in that the plaintiff is,
on Dow’s contention, called upon to prove what a
doctor would have done in a hypothetical situation.
It must be kept in mind that the governing princi-
ple in a case of this nature is informed consent,
namely, the right of the patient to be fully
informed by the manufacturer of all material risks
associated with the use of a medical product. It is
clear from the record that Ms. Hollis* right to
informed consent was not respected in this case.
We know that Dow’s failure to warn was a cause
of her injury; whether Dr. Birch’s actions in the
hypothetical situation posited by Dow might also
have been a cause is not a matter for Ms. Hollis to
prove. Ms. Hollis, who was in a position of great
informational inequality with respect to both the
manufacturer and the doctor, played no part in cre-
ating the set of causal conditions leading to her
injury. Justice dictates that she should not be
penalized for the fact that had the manufacturer

deau de cette preuve et sont prima facie tous deux res-
ponsables; il leur appartient de déterminer si I'un d’enx
est exclusivement responsable du préjudice. [Je sou-
ligne.]

A mon avis, il existe une analogie étroite entre
Iarrét Cook et la présente affaire. Les faits au dos-
sier démontrent que M™e Hollis n’a pas été adé-

"quatement mise en garde contre la possibilité que

les prothéses mammaires fabriquées par Dow et
implantées chirurgicalement par le D Birch puis-
sent se rompre. Si les moyens de preuve & la dispo-
sition de la victime n’ont pas été détruits de la
méme maniere que dans 1’affaire de la partie de
chasse, ils ont été gravement affaiblis en ce que la
demanderesse est, selon la prétention de Dow,
appelée 4 démontrer ce qu'un médecin aurait fait
dans une situation hypothétique. Il ne faut pas
oublier que le principe directeur dans une affaire
de ce type est le consentement éclairé, c’est-a-dire
le droit du patient d’étre pleinement informé par le
fabricant de tous les risques importants associés &
I’utilisation d’un produit médical. Or il ressort clai-
rement du dossier que le droit de M™e Hollis au
consentement éclairé n’a pas été respecté en 1’es-
pece. Nous savons que le manquement de Dow &
son obligation de mise en garde a été une cause du
préjudice qu’elle a subi; que les agissements du Dt
Birch dans la situation hypothétique posée par
Dow puissent également avoir été une cause, ce
n’est pas a elle de I'établir. En position de grande
inégalité sur le plan de 1'information par rapport
tant au fabricant qu’an médecin, M™¢ Hollis n’a

57



58

59

684 HOLLIS v. DOW CORNING CORP. La Forest J.

[1995] 4 S.CR.

actually met its duty to warn, the doctor still might
have been at fault.

I observe that the Ontario Court of Appeal in
obiter in Buchan, supra, has adopted a somewhat
similar approach to causal analysis in cases of this
nature. There Robins J.A. had this to say, at p. 377:

Once the breach of duty to warn prescribing physi-
cians has been established, I think it fair and reasonable
to presume that the inadequacy of the warning was a
contributing cause of the ingestion of the drug. It ought
not to be incumbent on a plaintiff to prove as part of her
case what her doctor might or might not have done had

aucunement contribué a créer la série de conditions
causales ayant mené au préjudice. L’intérét de la
justice commande qu’elle ne soit pas pénalisée
pour le fait que si le fabricant avait effectivement
rempli son obligation de mise en garde, le médecin
aurait encore pu étre en faute.

Je note que, de maniere incidente dans 1arrét
Buchan, précité, la Cour d’appel de I'Ontario a
adopté une démarche assez similaire en matiére
d’analyse causale dans des affaires de cette nature.
Le juge Robins a dit dans cet arrét, a la p. 377:

[TRADUCTION] Une fois établi le manquement a 1’obli-
gation de mettre en garde les médecins traitants, j’es-
time qu’il est juste et raisonnable de présumer que le
caractére inadéquat de la mise en garde a contribué a la
prise du médicament. Ce n’est pas & la demanderesse
qu'il doit incomber de faire la preuve de ce que le méde-

he been adequately warned. One can assume that a doc-
tor would not ignore a proper waming or fail to disclose
a material risk or otherwise act negligently. Even if the
evidence were to indicate that the doctor was negligent,
the manufacturer would not be shielded from liability if
such negligence were a foreseeable consequence of the
breach of duty to warn. The presumption may, of
course, be rebutted if the defendant comes forth with
evidence that despite the inadequacy of the waming the
doctor’s conduct toward his patient would have been the
same whether or not the manufacturer was in breach of
the duty. [Emphasis added.]

In the last sentence of this statement, Robins
J.A. refers to the possibility that the manufacturer
might be able to adduce evidence that the doctor’s
conduct might have been the same whether or not

the manufacturer was in breach of its duty. I -

should say that whatever effect this may have
regarding the apportionment of liability between
the doctor and the manufacturer in the event that
the doctor is also found to be negligent, it in no
way absolves the manufacturer from liability to the
plaintiff, except in cases where some extranecous
conduct by the doctor would have made the failure
to give adequate warning irrelevant. But that is not
this case. In sum, in a case like the present, I see
no reason why in establishing the liability of the
manufacturer the law should adopt a rule requiring

cin aurait ou n'aurait pas fait elit-il été adéquatement
mis en garde. On peut présumer qu'un médecin ne ferait
pas fi d'une mise en garde adéquate ou n’omettrait pas
de divulguer un risque important ou ne ferait pas preuve
de négligence de quelque autre facon. Méme si la
preuve indiquait que le médecin a fait preuve de négli-
gence, le fabricant ne serait pas & 1’abri de toute respon-
sabilité si cette négligence était une conséquence prévi-
sible du manquement & 1’obligation de mise en garde. La
présomption peut, naturellement, &tre réfutée si le défen-

. deur apporte la preuve qu’en dépit du caractére inadé-

quat de la mise en garde, le comportement du médecin
envers son patient aurait été le méme, que le fabricant
ait manqué ou non & son obligation. [Je souligne.]

Dans la derniere phrase de son énoncé, le juge
Robins évoque la possibilité que le fabricant soit
en mesure d’établir que le comportement du méde-
cin aurait pu étre identique, que le fabricant ait
manqué ou non a son obligation. Je dois dire
qu’indépendamment de 'effet de cette preuve sur
le partage de la responsabilité entre le médecin et
le fabricant dans !’éventualité o ’on retiendrait
également la négligence du médecin, elle n’exo-
nére d’aucune fagon le fabricant de sa responsabi-

lité envers la demanderesse, sauf dans les cas oi

quelque autre comportement du médecin aurait
rendu non pertinente I’absence de mise en garde.
Mais ce n’est pas le cas en I'espéce. En somme,
dans une affaire comme celle-ci, je ne vois aucune
raison pourquoi, en établissant la responsabilité du
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the plaintiff to delve into what the doctor might
have done.

Simply put, I do not think a manufacturer should
be able to escape liability for failing to give a
warning it was under a duty to give, by simply
presenting evidence tending to establish that even
if the doctor had been given the warning, he or she
would not have passed it on to the patient, let alone
putting an onus on the plaintiff to do so. Adopting
such a rule would, in some cases, run the risk of
leaving the plaintiff with no compensation for her
injuries. She would not be able to recover against a
doctor who had not been negligent with respect to
the information that he or she did have; yet she
also would not be able to recover against a manu-
facturer who, despite having failed in its duty to
warn, could escape liability on the basis that, had
the doctor been appropriately warned, he or she
still would not have passed the information on to
the plaintiff. Our tort law should not be held to
contemplate such an anomalous result.

As I see it, the plaintiff’s claim against the man-
ufacturer should be dealt with in accordance with
the following rationale. The ultimate duty of the
manufacturer is to warn the plaintiff adequately.
For practical reasons, the law permits it to acquit
itself of that duty by waming an informed interme-
diary. Having failed to warn the intermediary, the
manufacturer has failed in its duty to warn the
plaintiff who ultimately suffered injury by using
the product. The fact that the manufacturer would
have been absolved had it followed the route of
informing the plaintiff through the learned inter-
mediary should not absolve it of its duty to the
plaintiff because of the possibility, even the
probability, that the learned intermediary would
not have advised her had the manufacturer issued
it. The learned intermediary rule provides a means
by which the manufacturer can discharge its duty
to give adequate information of the risks to the
plaintiff by informing the intermediary, but if it
fails to do so it cannot raise as a defence that the

fabricant, il faudrait adopter en droit une régle
obligeant la demanderesse & tenter de déterminer
ce que le médecin aurait peut-&tre pu faire.

En termes simples, j'estime qu’un fabricant
ayant omis la mise en garde qu’il avait I’obligation
de faire ne devrait pas pouvoir se dégager de sa
responsabilité simplement par une preuve tendant a
établir que méme si le médecin avait regu la mise
en garde, il ne I’aurait pas transmise & son patient,
et encore moins en imposant cette charge a la
demanderesse. L’adoption d’une telle régle entrai-
nerait, dans certains cas, le risque que la demande-
resse ne soit pas indemnisée pour le préjudice subi.
Elle n’aurait aucun recours contre un médecin qui
n’aurait pas fait preuve de négligence en ce qui
concemne les renseignements qu’il avait effective-
ment & sa disposition, et elle n’aurait non plus
aucun recours contre un fabricant qui, méme s’il a
manqué a son obligation de mise en garde, pourrait
échapper 2 sa responsabilité en faisant valoir que,
si le médecin avait été adéquatement mis en garde,
il n’aurait pas transmis I’information 2 la deman-
deresse. Notre droit de la responsabilité délictuelle
ne devrait pas étre interprété comme envisageant
un résultat aussi inusité.

A mon sens, on devrait examiner la réclamation
du demandeur contre le fabricant suivant le raison-
nement que voici: 1’obligation ultime du fabricant
est de mettre adéquatement en garde le demandeur.
Pour des raisons d’ordre pratique, 1a loi lui permet
de s’acquitter de cette obligation en mettant en
garde un intermédiaire compétent. Ayant omis de
mettre I'intermédiaire en garde, le fabricant a failli
a son obligation a I’égard de la demanderesse qui a
finalement -subi le préjudice en utilisant le produit.
Que le fabricant elit été exonéré s’il s’était servi de
I’intermédiaire compétent pour informer la deman-
deresse ne devrait pas le dégager de son obligation
envers celle-ci sous prétexte qu’il est possible,
voire probable, que cet intermédiaire compétent
n’aurait pas transmis 1'information ainsi recue. La
régle de I'intermédiaire compétent permet au fabri-
cant de s’acquitter de son obligation d’informer
adéquatement le demandeur des risques qu’il court
en informant I’'intermédiaire, mais s’il ne le fait
pas, il ne peut pas invoquer en défense la possibi-
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intermediary could have ignored this information.
I observe that a number of courts in the United
States have reached a similar conclusion. In
McCue v. Norwich Pharmacal Co., 453 F.2d 1033
(Ist Cir. 1972), at p. 1035, for example, the Court
of Appeal for the First Circuit stated:

Even if a physician’s carelessness may have taken a
form not specifically anticipated, defendant should not
escape liability so long as its failure to give an adequate
warning may have contributed thereto . . . . [H]aving put
a dangerous drug on the market without adequate warn-
ing defendant cannot be heard to say that the physician

lit€ que I'intermédiaire pourrait ne pas avoir tenu
compte de cette information. Je note que plusieurs
tribunaux américains sont arrivés 2 une conclusion
similaire. Ainsi, dans McCue c¢. Norwich
Pharmacal Co., 453 F.2d 1033 (1st Cir. 1972), 4 la
p. 1035, la Court of Appeal for the First Circuit a
dit:

[TRADUCTION] Méme si 'imprudence d’un médecin a pu
prendre une forme qui n’avait pas été expressément pré-
vue, le défendeur ne devrait pas échapper 4 la responsa-
bilité dans la mesure ol son omission de faire une mise

en garde adéquate a pu y contribuer. [. . .] [Alyant mis
sur le marché un médicament dangereux sans mise en

might have disregarded a proper one. [Emphasis added.]

See also Sterling, supra, and Hamilton v. Hardy,
549 P.2d 1099 (Colo. C.A. 1976).

Conclusion

On the basis of the foregoing, it is my view that
Dow breached its duty to warn Dr. Birch concern-
ing the risks of post-surgical rupture in the Silastic
implant and because of this failure to warn is liable
to Ms. Hollis for her injuries. Accordingly, I
would dismiss the appeal.

Ms. Hollis is entitled to her costs throughout.
The reasons of Sopinka and McLachlin JJ. were

delivered by

SOPINKA J. (dissenting) — I agree with Justice

La Forest in his analysis of the principles relating

to the duty to warn and in particular that the
learned intermediary principles apply as he pro-
poses. I respectfully disagree, however, with his
analysis and application of the principles relating
to causation. In my view the so-called subjective
test is inappropriate to determine whether
Ms. Hollis would have consented to the operation
if properly warned. In addition, I cannot agree that
Ms. Hollis need not prove that any warning
received by Dr. Birch would have been passed
along by the doctor to his patients. Finally, I
disagree that this Court is in a position to resolve

garde adéquate, le défendeur ne saurait prétendre que le
médecin aurait pu ne pas tenir compte d’'une mise en

garde appropriée. [Je souligne.]

Voir également Sterling, précité, et Hamilton c.
Hardy, 549 P.2d 1099 (Colo. C.A. 1976).

Conclusion

Compte tenu de ce qui précede, je suis d’avis
que Dow a manqué & son obligation de metire le
Dt Birch en garde contre les risques de rupture
postopératoire de la prothese Silastic et que, en rai-
son de ce manquement, elle est responsable envers
Mme Hollis du préjudice subi. En conséquence, je
suis d’avis de rejeter le pourvoi.

Madame Hollis a droit 4 ses dépens dans toutes
les cours.

Version frangaise des motifs des juges Sopinka
et McLachlin rendus par

LE JUGE SOPINKA (dissident) — Je suis d’accord
avec I'analyse que le juge La Forest fait des prin-
cipes relatifs a 1’obligation de mise en garde, et je
reconnais tout particuliérement que les principes
relatifs a I’ «<intermédiaire compétentss s’appliquent
comme il le propose. Cependant, en toute défé-
rence, je ne souscris ni 4 son analyse ni a son
application des principes de la causalité. A mon
avis, le critére dit subjectif ne permet pas de déter-
miner si M™e Hollis aurait consenti & I’opération si
elle avait été adéquatement mise en garde. De plus,
je ne saurais accepter que Mme Hollis n’a pas a éta-
blir que le Dr Birch aurait transmis a ses patientes
toute mise en garde regue. Enfin, je ne souscris pas
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factual issues which were not addressed at trial and
which are vital to a determination of the liability of
Dow. In my opinion a new trial is necessary to
resolve these issues by reason of:

(1) the settled practice of appellate courts not to
make findings of fact that were not made at trial in
the circumstances of this case;

(2) the finding of fact with respect to whether
Ms. Hollis would not have consented to the opera-
tion if properly warned will trump this issue in the
new trial relating to the liability of Dr. Birch;

(3) a finding of lability of Dow in this Court
will make it extremely difficult or impossible for
the trial judge to assess the degrees of fault of Dow
and Dr. Birch.

Analysis
Causation
The Test

In his reasons, La Forest J. adopts a subjective
test to determine whether Ms. Hollis would have
consented to the operation if properly warned. In
this regard, he adopts the reasoning of Robins J.A.
in Buchan v. Ortho Pharmaceutical (Canada) Lid.
(1986), 12 O.A.C. 361. In reviewing the evidence
to determine if there “was sufficient evidence
adduced at trial to satisfy the subjective Buchan
test” (para. 47), however, be refers to the evidence
of experts which is only relevant in applying a rea-
sonable woman test. He concludes, at para. 52, that
“Ms. Hollis would not have opted for the surgery”.

In determining that Ms. Hollis would not have
opted to undergo the implantation, my colleague
refers to the evidence of experts in the field of

a I’opinion selon laquelle notre Cour est en mesure
de résoudre des questions de fait que n’a pas exa-
minées le tribunal de premiére instance, mais qui
revétent une importance primordiale dans la déter-
mination de la responsabilité de Dow. A mon avis,
ces questions de fait devront étre tranchées dans le
cadre d’un nouveau proces car:

(1) il est bien établi qu’une cour d’appel ne peut
tirer de conclusions de fait qui ne ’ont pas été en
premiére instance dans les circonstances de es-
péce;

(2) la conclusion de fait quant a savoir si M™e
Hollis n’aurait pas consenti & ["opération si elle
avait recu une mise en garde adéquate aura pour
effet d’éclipser ’examen de cette question au cours
du nouveau procés concernant la responsabilité du
Dr Birch;

(3) si notre Cour conclut a la responsabilité de
Dow, il sera extrémement difficile, voire impossi-

- ble, pour le juge de premigre instance de détermi-

ner les degrés de faute de Dow et du Dr Birch.

Analyse

La causalité
Le critére

Dans ses motifs, le juge La Forest adopte un cri-
tere subjectif pour déterminer si M™¢ Hollis aurait
consenti a I’opération si elle avait regu une mise en
garde adéquate. A cet égard, il adopte le raisonne-
ment du juge Robins dans I’arrét Buchan c. Ortho
Pharmaceutical (Canada) Ltd. (1986), 12 O.A.C.
361. Cependant, dans |’examen de la preuve pour
déterminer s’il «y avait une preuve suffisante au
procés pour satisfaire au critére subjectif de I’arrét
Buchan» (par. 47), il parle du témoignage des
experts qui n’est pertinent que dans 1’application
du critére relatif a la situation d’une femme raison-
nable. Il conclut, an par. 52, que «Mm¢ Hollis n’au-
rait pas opté pour 1’opération».

Lorsqu’il détermine que M™e Hollis n’aurait pas
opté pour I'implantation, mon collégue se réfere au
témoignage d’experts dans le domaine de 1’implan-
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breast implant surgery. In support of his position,
La Forest J. (at para. 48) relies on the evidence of
two plastic surgeons who ‘“gave testimony con-
cerning whether a reasonable woman in Ms.
Hollis’ position would have consented to the
surgery if properly warned”. The Buchan subjec-
tive test, however, places no reliance on evidence
as to what a reasonable woman would do. The
exposition of the subjective test which my col-
league adopts is set out in the following passage
from Buchan, at p. 381, part of which is repro-
duced in La Forest J.’s decision:

In my opinion, it was open to the trial judge, viewing
the evidence as he did, to credit the plaintiff’s testimony

tation chirurgicale de prothéses mammaires. A
I'appui de sa position, le juge La Forest se fonde
(au par. 48) sur le témoignage de deux plasticiens
qui «sont venus témoigner sur la question de savoir
si une femme raisonnable dans la situation de
Mmwe Hollis aurait consenti a I'intervention apres
avoir regu une mise en garde adéquate». Cepen-
dant, le critére subjectif de 1’arrét Buchan ne
repose aucunement sur une preuve de ce qu’une
femme raisonnable ferait. Le critére subjectif
adopté par mon collégue est expliqué dans I’extrait
de 1’arrét Buchan, 3 la p. 381, dont une partie est
reproduite dans ses motifs:

[TRADUCTION] A mon avis, il était loisible au juge de
premiére instance, ayant pris connaissance de la preuve,

that she would not have taken the pill had she been told

d’ajouter foi au témoignage de la demanderesse selon

of the danger of stroke, and to determine the causation

lequel elle n’aurait pas pris la pilule si elle avait é&t€ mise

issue accordingly. Whether a so-called reasonable

au courant du danger d’accident cérébro-vasculaire, et

woman in the plaintiff’s position would have done like-

de trancher en conséquence la question de la causalité.

wise is beside the point. The selection of a method of
preventing unwanted pregnancy in the case of a healthy
woman is a matter, not of medical treatment, but of per-
sonal choice; and it is not unreasonable that notice of a
serious potential hazard to users of oral contraceptives
could influence her selection of another method of birth
control. So long as the court is satisfied that the plaintiff
herself would not have used the drug if properly
informed of the risks, this causation issue should be
concluded in her favour regardless of what other women
might have done. [Emphasis added.]

The Buchan subjective approach fails to take

into account the inherent unreliability of the plain-

tiff’s self-serving assertion. It is not simply a ques-
tion as to whether the plaintiff is believed. The
plaintiff may be perfectly sincere in stating that in
hindsight she believed that she would not have
consented to the operation. This is not a statement
of fact that, if accepted, concludes the matter. It is
an opinion about what the plaintiff would have
done in respect of a situation that did not occur. As
such, the opinion may be honestly given without
being accepted. In evaluating the opinion, the trier
of fact must discount its probity not only by reason
of its self-serving nature, but also by reason of the

La question de savoir si une femme dite raisonnable
dans la situation de la demanderesse aurait agi de la
méme maniére n’est pas pertinente. Le choix d’une
méthode de prévention des grossesses indésirées dans le
cas d’une femme en bonne santé est une question qui ne
releve pas de la médecine mais d’un choix personnel, et
il n’est pas déraisonnable de penser qu’une mise en
garde A propos d’un danger potentiel grave pour les usa-
gers de contraceptifs oraux pourrait influencer son choix
d’une autre méthode de contraception. Dans la mesure
ol le tribunal est convaincui que la demanderesse n’au-
rait pas quant A elle utilisé le médicament si elle avait
été suffisamment informée des risques, la question de Ia
causalité devrait étre tranchée en sa faveur, indépendam-
ment de ce que d’autres femmes auraient pu faire. [Je
souligne.]

Le critére subjectif de I’arrét Buchan ne tient pas
compte du manque de fiabilité inhérente de toute
déclaration intéressée de la demanderesse. 11 ne
s’agit pas simplement de savoir si 'on croit la
demanderesse. Celle-ci peut étre tout a fait sincére
lorsqu’elle affirme, avec le recul, qu’elle n’aurait
pas consenti & 1’opération. Il ne s’agit pas d’une
déclaration de fait qui, si elle est admise, tranche la
question. Il s’agit d’une opinion de ce que la
demanderesse aurait fait dans une situation qui ne
s’est pas produite. L’opinion peut donc étre don-
née honnétement, sans pour autant &tre admise.
Dans 1’appréciation de cette opinion, le juge des
faits doit accorder moins d’importance 2 sa probité
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fact that it is likely to be coloured by the trauma
occasioned by the failed procedure. For this rea-
son, the most reliable approach in determining
what would in fact have occurred is to test the
plaintiff’s assertion by reference to objective evi-
dence as to what a reasonable person would have
done. The matter is aptly summarized by the
Supreme Court of California in Cobbs v. Grant,
502 P.2d 1 (1972). At pp. 11-12, they held:

The patient-plaintiff may testify on this subject but
the issue extends beyond his credibility. Since at the
time of trial the uncommunicated hazard has material-
ized, it would be surprising if the patient-plaintiff did
not claim that had he been informed of the dangers he
would have declined treatment. Subjectively he may
believe so, with the 20/20 vision of hindsight, but we
doubt that justice will be served by placing the physi-
cian in jeopardy of the patient’s bitterness and disillu-
sionment. Thus an objective test is preferable: i. e., what
would a prudent person in the patient’s position have
decided if adequately informed of all significant perils.

This was the test adopted by this Court in Reib! v.
Hughes, [1980] 2 S.C.R. 880, which was followed
by Prowse J.A. for the majority in the Court of
Appeal. In Reibl, Laskin C.J. stated, at p. 898:

It could hardly be expected that the patient who is suing
would admit that he would have agreed to have the sur-
gery, even knowing all the accompanying risks. His suit
would indicate that, having suffered serious disablement
because of the surgery, he is convinced that he would
not have permitted it if there had been proper disclosure
of the risks, balanced by the risks of refusing the sur-
gery. Yet, to apply a subjective test to causation would,
correlatively, put a premium on hindsight, even more of

non seulement a cause du caractére intéressé
qu’elle revét, mais aussi parce qu’elle risque d’étre
influencée par le traumatisme occasionné par I’in-
tervention manquée. C’est pourquoi la méthode la
plus fiable pour déterminer ce qui se serait vrai-
ment produit consiste & examiner I’affirmation de
la demanderesse en fonction d’une preuve maté-
rielle de ce qu’une personne raisonnable aurait fait.
La Cour supréme de la Californie résume fort per-
tinemment ce point dans I’affaire Cobbs c. Grant,
502 P.2d 1 (1972), aux pp. 11 et 12:

[TRADUCTION] Le patient demandeur peut témoigner
sur ce point, mais la question va au-dela de sa crédibi-
lité. Puisqu’au moment du proces le risque non commu-
niqué s’est matérialisé, il serait étonnant que le deman-
deur ne soutienne pas qu’il aurait refusé le traitement
s'il avait €t informé des risques. Subjectivement, c’est
ce qu’il peut croire avec le recul; cependant, nous dou-
tons que les intéréts de la justice soient servis si I’on
place le médecin a la merci de I’amertume et de la désil-
lusion du patient. C’est pourquoi il est préférable
d’adopter un critére objectif: ce qu’une personne dili-
gente dans la position du patient aurait décidé si elle
avait été adéquatement avertie de tous les risques impor-
tants.

C’est le critére que notre Cour a adopté dans I’ arrét
Reibl c. Hughes, [1980] 2 R.C.S. 880, et qu’a suivi
le juge Prowse, s’exprimant an nom de la Cour
d’appel 4 la majorité. Dans cet arrét, le juge en
chef Laskin affirme a la p. 898:

On peut difficilement s’attendre & ce que le patient qui
intente une poursuite admette qu’il aurait consenti
I’opération méme en connaissant tous les risques qu’elle
comportait. Sa poursuite tend 4 indiquer, que gravement
handicapé suite & 1’opération, il est convaincu qu’il n’y
aurait pas consenti si on lui avait bien divulgué les ris-
ques de I’opération comparés aux risques que présentait
le refus de la subir. Cependant, Vapplication d’un critére
subjectif & la causalité aurait pour effet corrélatif d’ac-

a premium than would be put on medical evidence in

corder un avantage 2 I'examen en rétrospective, un

assessing causation by an objective standard. [Emphasis
added.]

Laskin C.J. went on, however, to stress at p. 900
that the patient’s testimony is essential but “it must
be objectively assessed in terms of reasonable-
ness”.

avantage encore plus grand que celui dont bénéficierait
la preuve médicale si on évaluait la causalité selon une

norme objective. [Je souligne.]

Cependant, le juge en chef Laskin a ensuite fait
ressortir, a la p. 900, que le témoignage du patient
est essentiel, mais qu’«il faut 1’évaluer objective-
ment en fonction de ce qui est raisonnable».
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In Laskin C.J.’s view, this was the most reliable
way to answer the question as to what would have
occurred. This answers the concern of Robins J.A.
that the plaintiff’s choice must be respected. The
Reibl approach is a more reliable method of deter-
mining what that choice would have been. The
subjective test places too much of a premium on
the plaintiff’s present belief as to what it would
have been. Assuming that it is in fact the Buchan
subjective test that my colleague advocates, expert
medical evidence as to what a reasonable woman
would do is, to use the words of Robins J.A. at p.
381, “beside the point”. La Forest J.’s apparent
need to bolster Ms. Hollis’ testimony by reference
to such expert evidence clearly demonstrates: the
inherent weakness of the Buchan subjective test.
As a result of this weakness, I would reject the
subjective test in favour of the approach adopted in
Reibl.

Moreover, I see no reason why the test for deter-
mining the same issue should be different for the
physician and the manufacturer. With respect to
both, the question for the plaintiff is the same.
How would the plaintiff have responded if prop-
erly warned by the physician? Is the trial judge to
apply two different tests to determine the same
question? If so, this could conceivably result in a
finding that, vis-a-vis the physician, the patient
would have consented, and vis-a-vis the manufac-
turer, she would not. Indeed, in the new trial which
has been directed by the Court of Appeal with
respect to Dr. Birch, the trial judge is obliged to

apply the Reibl test and may very well find that

Ms. Hollis would have agreed to the implant if
properly warned.

I fail to understand how a different test for the
physician and the manufacturer, which, my col-
league acknowledges, seems anomalous, can be
redeemed on the basis that a stricter standard can
be expected of the manufacturer. This ignores the
fact we are dealing with a situation in which the
manufacturer’s duty to the plaintiff is discharged

De I’avis du juge en chef Laskin, c’était la
méthode la plus fiable pour répondre 2 la question
de savoir ce qui se serait produit. Cela répond 2 la
préoccupation du juge Robins quant au respect
qu’il faut accorder au choix d’un demandeur. Le
critere suivi dans 1’arrét Reibl est une méthode plus
fiable pour déterminer quel aurait été ce choix. Le
critére subjectif accorde un avantage trop grand a
la croyance actuelle du demandeur quant & ce
qu’aurait été son choix. En supposant que c’est
bien le critére subjectif de ’arrét Buchan que pré-
conise mon collegue, le témoignage d’experts en
médecine relativement 4 ce que ferait une femme
raisonnable «n’est pas pertinent», pour reprendre
les termes du juge Robins, a la p. 381. La nécessité
que semble ressentir le juge La Forest d’étayer le
témoignage de Mme Hollis par ces témoignages
d’experts démontre clairement les faiblesses inhé-
rentes du criteére subjectif de I’ arrét Buchan. Vu ces
faiblesses, il y a lieu, & mon avis, de rejeter le cri-
tere subjectif en faveur de la démarche adoptée
dans ’arrét Reibl.

Qui plus est, je ne vois aucun motif d’appliquer,
relativement & une méme question, un critere diffé-
rent pour le médecin et pour le fabricant. Pour la
demanderesse, la question est la méme a 1’égard de
ces deux personnes. Quelle aurait été sa réponse si
le médecin I’avait adéquatement mise en garde? Le
juge de premiére instance doit-il appliquer deux
criteres différents pour trancher la méme question?
Dans I’affirmative, on pourrait fort bien arriver a la
conclusion que la patiente aurait donné son con-
sentement au médecin, mais pas au fabricant. En
fait, au cours du nouveau proces dont la Cour d’ap-
pel a ordonné la tenue relativement au Dr Birch, le
juge de premiére instance sera tenu d’appliquer le
critere de 1’arrét Reibl et pourrait bien conclure que
Mme Hollis aurait consenti a 1’implantation si elle
avait été adéquatement mise en garde.

Je ne comprends pas comment on peut justifier
I’existence d’un critere différent pour le médecin
et le fabricant, ce qui, comme le reconnait mon
collegue, semble inusité, en faisant valoir que 1’on
peut s’attendre & ce que la norme soit plus sévere
pour le fabricant. Cela ne tient aucunement compte
du fait que nous sommes en présence d’une situa-
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by informing the physician of risks. The physician
is expected to pass this on to the patient. If the risk
is one about which the plaintiff ought to be
warned, it can hardly be suggested that the physi-
cian can water down the warning because a lower
standard applies to the physician. One could, per-
haps, talk about a different standard when compar-
ing the respective duties to warn when the learned
intermediary rule does not apply and both the phy-
sician and manufacturer have a duty to warn the
plaintiff directly. However, when the duties of the
manufacturer and the physician to warn the plain-
tiff are to be discharged by virtue of the informa-
tion received from the manufacturer being passed
on to the plaintiff and both the physician and man-
ufacturer are sued in one action for breach of that
duty, there is no room for the application of a dif-
ferent standard, Indeed, the issue of causation has
nothing to do with the standard of disclosure. In
resolving this issue, the Court attempts to deter-
mine what the plaintiff’s response would have
been on the assumption that the appropriate warmn-
ing has been given in accordance with the appro-
priate standard. The debate concerns the bases on
which that response should be measured, not about
the standard of disclosure.

But, whether the subjective or objective test is
adopted, it is a difficult question of fact which
should be determined at trial and not on appeal. 1
will return to this later in these reasons.

Burden of Proof

In determining the second causation issue of
whether Dr. Birch would have warned Ms. Hollis
of the risk of rupture if Dow had properly warned
Dr. Birch about that risk, La Forest J. proposes to
eliminate the fundamental requirement of tort law
that the plaintiff establish causation in order to
prove the defendant’s liability. Once Ms. Hollis
demonstrated that Dow had breached its duty to
warn of the risk of rupture, La Forest J. would hold
that the plaintiff’s burden of proving her case had

tion ot le fabricant s’acquitte de I'obligation qu’il
a envers la demanderesse en informant le médecin
des risques en cause. On s’attend 2 ce que le méde-
cin transmette ces renseignements a la patiente.
S’il s’agit d’un risque contre lequel la demande-
resse devrait étre mise en garde, on peut difficile-
ment soutenir que le médecin peut édulcorer la
mise en garde parce quune norme moins séveére
s’applique a lui. Peut-&tre pourrait-on parler d’une
norme différente lorsque I’on compare les obliga-
tions respectives de mise en garde dans le cas ol la
régle de l'intermédiaire compétent ne s’applique
pas et ot le médecin et le fabricant ont tous deux
I’obligation d’avertir directement la demanderesse.
Cependant, lorsque I’obligation de mise en garde
que le médecin et le fabricant ont envers la deman-
deresse doit étre exécutée par la communication a
la demanderesse des renseignements regus du
fabricant, et qu’une action pour manquement 3
cette obligation est intentée A la fois contre le
médecin et le fabricant, une norme différente ne
saurait &tre appliquée. En effet, Ia question de la
causalité n’a aucun rapport avec la norme applica-
ble en matiére de divulgation. Pour résoudre cette
question, le tribunal tente de déterminer quelle
aurait été la réponse de la demanderesse dans I’hy-
pothese ol elle aurait été adéquatement mise en
garde conformément & la norme applicable. Le
débat porte sur le fondement devant servir a I’exa-
men de cette réponse, et non sur la norme applica-
ble en mati¢re de divulgation.

Cependant, qu’un crittre subjectif ou objectif
soit adopté, il s’agit d’une question de fait difficile
qui doit &tre tranchée en premitre instance et non
en appel. Je reviendrai plus loin sur ce point.

Le fardeau de la preuve

Dans I’examen de la seconde question relative &
la causalité, savoir si le Dt Birch aurait averti Mme
Hollis du risque de rupture si Dow 1’avait adéqua-
tement prévenu de ce risque, le juge La Forest pro-
pose d’éliminer I’exigence fondamentale en
matiere de responsabilité délictuelle, selon laquelle
le demandeur doit établir la causalité pour prouver
la responsabilité du défendeur. Une fois établi par
Mrme Hollis le manquement de Dow a son obliga-
tion de mise en garde contre le risque de rupture, le
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been discharged, and that any possibility that Dr.
Birch would have failed to pass on any warning is
nothing more than a question of apportionment.
This approach runs counter to well established tort
principles. Simply put, in order to establish liabil-
ity, the plaintiff must show not only a breach of
duty by the defendant, but also that the breach in
question was the cause of the plaintiff’s injury.

In the instant case, this burden applies to require
the plaintiff to show that her injuries would not
have occurred bad Dow discharged its duty to
warmn Dr. Birch of any dangers inherent in the
implants. In other words, Ms. Hollis must show
that her doctor would have warned her of any dan-
gers that had been brought to his attention and that
if warned she would have refused the operation.
Absent this form of proof, it cannot be said with
any degree of certainty that the failure of Dow to
warn physicians was the cause of the unfortunate
injuries suffered by Ms. Hollis.

Professor John G. Fleming, in The Law of Torts
(Bth ed. 1992), at p. 143, explains the necessity of
a factual finding of a cause and effect relationship
between the defendant’s breach of duty and the
plaintiff’s injury as follows:

If such a causal relation does not exist, that puts an end
to the plaintiff’s case: to impose liability for loss to
which the defendant’s conduct has not in fact contrib-
uted would be incompatible with the principle of indi-
vidual responsibility on which the law of torts has been
traditionally based. [Emphasis in original.]

If Dr. Birch would not have passed on informa-
tion from Dow to Ms. Hollis, Dow’s failure to pro-
vide the warning cannot be said to have contrib-
uted to Ms. Hollis’ injury. Liability cannot be
based on failure to take measures which would
have no effect and be pointless.

The absence of cause cannot be finessed by
sweeping it under the apportionment rug as sug-
gested by my colleague. A finding of causation is a

juge La Forest est d’avis que la demanderesse a
prouvé ses prétentions, et que toute possibilité que
le Dt Birch aurait omis de transmettre une mise en
garde recue ne constituerait rien de plus qu’une
question de partage de responsabilité. Cette ana-
lyse va a I’encontre des principes de responsabilité
délictuelle reconnus. En bref, pour établir la res-
ponsabilité, le demandeur doit démontrer non seu-
lement que le défendeur a manqué & son obliga-
tion, mais aussi que ce manquement a été la cause
du préjudice qu’il a subi.

En I’espéce, la demanderesse a donc le fardeau
de démontrer qu’elle n’aurait pas subi de préjudice
si Dow s’était acquittée de son obligation de mettre
en garde le Dr Birch contre tout risque inhérent des
prothéses. En ¢’ autres termes, M€ Hollis doit éta-
blir que son médecin I’aurait mise en garde contre
les risques dont il aurait ét¢ informé et qu’elle
aurait refusé I’opération si elle avait ét¢ mise en
garde. Sans cette preuve, on ne peut affirmer avec
certitude que ’omission de mise en garde des
médecins par Dow a été la cause du malencontreux
préjudice dont M™e Hollis a été victime.

Dans son ouvrage intitulé: The Law of Torts (8¢
éd. 1992), a la p. 143, le professeur John G.
Fleming explique la nécessité d’établir un rapport
factuel de cause a effet entre le manquement du
défendeur et le préjudice subi par le demandeur:

[TRADUCTION] En l’absence de ce lien de causalité, on
ne peut donner suite & la plainte du demandeur; en effet,
il serait contraire au principe de responsabilité person-
nelle sur lequel repose traditionnellement le droit de la
responsabilité délictuelle, de tenir le défendeur respon-
sable d’une perte 4 laquelle sa conduite n’a aucunement
contribué dans les faits. [En italique dans 1’original.]

Dans le cas oi le D* Birch n’aurait pas transmis
a Mme Hollis les renseignements recus de Dow, on
ne peut dire que Dow, en omettant de faire la mise
en garde, a contribué au préjudice de Mm¢ Hollis.
On ne peut fonder la responsabilité sur I'omission
de prendre des mesures qui n’auraient aucun effet
et seraient inutiles. :

On ne peut faire abstraction de 1’absence de cau-
salité en I'escamotant sous la question du partage
de la responsabilité comme le propose mon col-
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prerequisite to apportionment. Apportionment is
authorized only in the circumstances mandated by
the Negligence Act, R.S.B.C. 1979, c. 298, where
the damage or loss is caused by the fault of two or
more persons.

My colleague refers to a number of cases, such
as Cook v. Lewis, [1951] S.C.R. 830, Snell v. Far-
rell, [1990] 2 S.C.R. 311, and Buchan, supra,
which either reversed or relaxed the ordinary bur-
den which rests on the plaintiff to prove causation.
Those cases do not support treating causation as
irrelevant. Indeed, they start with the premise that
causation is a fundamental principle and address
whether the plaintiff’s ordinary burden should be
eased. Not only is the requirement that causation
be established fundamental to the law of torts, but,
as well, the principle that the burden of proof of
causation generally rests with the plaintiff is also
well entrenched. The House of Lords in McGhee v.
National Coal Board, [1973] 1 S..T.R. 14, toyed
with the notion that the burden should be reversed
in certain circumstances. On further consideration,
however, this approach was firmly rejected in
Wilsher v. Essex Area Health Authority, [1988]
A.C. 1074. In none of the foregoing cases was it
suggested that the problem could be avoided by
treating the issue of causation as irrelevant, I pro-
pose, however, to discuss the cases to which my
colleague refers because they either do not support
the reversal of the burden of proof or, if they did,
that would not resolve the issue of causation in this
case.

My colleague refers to the judgment of this
Court in Cook v. Lewis, supra. In that appeal, the
plaintiff hunter had been shot in the face by bird-
shot. Two defendants admitted to having dis-
charged their guns in the vicinity of the plaintiff at
almost the same time, but not at the same bird. In
that case, this Court determined that the plaintiff’s
need to prove causation could be obviated by
reversing the ordinary burden of proof in certain
situations. According to the Court in Cook, the

legue. 11 faut établir la causalité avant de départa-
ger la responsabilité. Le partage n’est autorisé que
dans les circonstances prévues par la Negligence
Act, R.5.B.C. 1979, ch. 298, lorsque le préjudice
ou la perte est causé par la faute d’au moins deux
personmes.

Mon collégue mentionne un certain nombre
d’arréts, comme Cook c. Lewis, [1951] R.C.S. 830,
Snell c. Farrell, [1990] 2 R.C.S. 311 et Buchan,
précité, qui ont inversé ou assoupli le fardeau de la
preuve qui incombe habituellement au demandeur
en matiere de causalité. Ces arréts ne justifient
aucunement de considérer la causalité comme non
pertinente. En fait, ils partent de I’hypothése que la
causalité est un principe fondamental et examinent
§’il y a lieu d’assouplir le fardeau de la preuve
habituel du demandeur. Non seulement 1’établisse-
ment de la causalité est une exigence fondamentale
du droit de la responsabilité délictuelle, mais
encore le principe que le fardeau de la preuve
incombe généralement au demandeur est consacré.
Dans 1'arrét McGhee c. National Coal Board,
[1973] 1 S.L.T.R. 14, la Chambre des lords a envi-
sagé I’idée d’inverser le fardeau dans certaines cir-
constances. Cependant, aprés un examen plus
poussé, elle a fermement rejeté cette possibilité
dans I’arrét Wilsher c. Essex Area Health Author-
ity, [1988] A.C. 1074. Dans aucun de ces arréts,
n’a-t-on prétendu que 1’on pourrait éviter le pro-
bléme en considérant comme non pertinente la
question de la causalité. Je me propose cependant
d’examiner les arréts auxquels renvoie mon col-
legue parce que, soit ils n’appuient pas P'inversion
du fardeau de la preuve soit, s’ils ’appuient, cela
ne permettrait pas de résoudre la question de la
causalité en 1’espece.

Mon colleégue renvoie & 1’arrét Cook c. Lewis,
précité, de notre Cour. Dans cette affaire, le chas-
seur demandeur avait été atteint d’une décharge de
plombs au visage. Deux défendeurs ont avoué
qu’ils avaient, presque simultanément, déchargé
leur arme & proximité du demandeur, mais qu’ils
ne visaient pas le méme oiseau. Dans cet arrét,
notre Cour a affirmé que dans certaines situations
la nécessité que le demandeur établisse la causalité
pouvait étre écartée par I'inversion du fardeau de
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reversal of the burden was appropriate in that case
because the defendants had essentially removed
the means of proof of causation from the plaintiff.
As Rand J. stated, at p. 832:

What, then, the culpable actor has done by his initial
negligent act is, first, to have set in motion a dangerous
force which embraces the injured person within the
scope of its probable mischief; and next, in conjunction
with circumstances which he must be held to contem-
plate, to have made more difficult if not impossible the

la preuve habituel. Selon notre Cour, l'inversion
du fardeau de la preuve était approprié dans cette
affaire parce que les défendeurs avaient essentiel-
lement enlevé au demandeur tout moyen d’établir
la causalité. Le juge Rand affirme a la p. 832:

[TRADUCTION] Par sa négligence initiale, 1’auteur cou-
pable a donc d’abord mis en branle une force dange-
reuse, exposant la personne blessée au risque du méfait
probable; puis, en conjonction avec des circonstances
que 1’on doit présumer qu’il a envisagées, il a rendu plus
difficile, voire impossible, 1’établissement de la preuve

means of proving the possible damaging results of his

des résultats dommageables possibles de son acte ou des

own act or the similar results of the act of another. He
has violated not only the victim’s substantive right to
security, but he has also culpably impaired the latter’s

résultats similaires de I’acte d’autrui. Non seulement il a
violé le droit substantiel de la victime a la sécurité, mais
il a également porté de facon blimable atteinte a son

remedial right of establishing liability. By confusing his
act with environmental conditions, he has, in effect,
destroyed the victim’s power of proof. [Emphasis
added.]

Since the “negligent actor ha[d] culpably partici-
pated in the proof-destroying fact”, the burden of
proof was reversed (at p. 835), and the plaintiff
was relieved of the need to prove direct causation.

Similarly, this Court in Snell v. Farrell, supra, at
p- 321, expressed the view that the burden on the
plaintiff could be reversed where the subject mat-
ter of the alleged tortious conduct lies “particularly
within the knowledge” of the defendant. In Snell,
the defendant surgeon had removed a cataract from
the patient plaintiff’s eye and the patient had later
lost her sight in that eye as a result of optic nerve
atrophy. The defendant doctor, knowing what he
had done, was in a significantly better position to
determine what had occurred. In the reasons for

judgment for a unanimous Court, the grounds for .

reversing the burden of proof with respect to cau-
sation were stated at pp. 326-27: '

If I were convinced that defendants who have a substan-
tial connection to the injury were escaping liability
because plaintiffs cannot prove causation under cur-
rently applied principles, I would not hesitate to adopt
one of these alternatives. In my opinion, however, prop-
erly applied, the principles relating to causation are ade-
quate to the task. Adoption of either of the proposed
alternatives would have the effect of compensating
plaintiffs where a substantial connection between the

droit d’obtenir réparation en établissant la responsabi-
lité. En confondant son acte avec les conditions environ-
nantes, il a de fait détruit les moyens de preuve 2 la dis-
position de la victime. [Je souligne.]

Puisque [TRADUCTION] «I’auteur négligent ajvait]
de fagon blamable participé au fait qui a donné lieu
& la destruction de 1a preuve» (p. 8353), le fardeau
de la preuve était inversé et le demandeur n'a pas
eu 3 établir une causalité directe.

De méme, dans I’arrét Snell c. Farrell, précité, a
la p. 321, notre Cour a affirmé qu’il pouvait y
avoir inversion du fardean de la preuve imposé au
demandeur lorsque le défendeur «posséde une con-
naissance particuli¢re» de 1’objet de la conduite
délictueuse alléguée. Dans cet arrét, le chirurgien
défendeur avait enlevé une cataracte d’un ceil de la
patiente demanderesse, qui avait par la suite perdu
la vision dans cet ceil en raison d’une atrophie du
nerf optique. Le médecin défendeur, sachant ce
qu’il avait fait, était dans une bien meilleure posi-
tion pour déterminer ce qui s’était produit. Dans
des motifs unanimes, notre Cour expose les motifs
de I’inversion du fardeau de la preuve relativement
au lien de causalité aux pp. 326 et 327:

Si j’étais convaincu que des défendeurs qui ont un lien
important avec le préjudice subi échappaient 4 toute res-
ponsabilité parce que les demandeurs sont dans 1’impos-
sibilité de démontrer I'existence du lien de causalité en
vertu des principes qui sont actuellement appliqués, je
n’hésiterais pas 2 adopter une de ces solutions. Toute-
fois, j’estime que, s’ils sont bien appliqués, les principes
relatifs & la causalité fonctionnent adéquatement.
L’adoption de I'une ou I'autre des solutions proposées
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injury and the defendant’s conduct is absent. Reversing
the burden of proof may be justified where two defen-
dants negligently fire in the direction of the plaintiff and
then by their tortious conduct destroy the means of
proof at his disposal. In such a case it is clear that the
injury was not caused by neutral conduct. It is quite a
different matter to compensate a plaintiff by reversing
the burden of proof for an injury that may very well be
due to factors unconnected to the defendant and not the
fault of anyone.

As a result, the burden of proof is properly
reversed where the defendant has somehow partici-
pated in destroying the means of proving the case
against it or where the defendant somehow con-
trols the relevant evidence. Only within this lim-
ited sphere of cases is the plaintiff partially
relieved of the burden of proving causation. In this
case, there is neither any suggestion of a tortious
destruction of the means of proof nor does the evi-
dence lie peculiarly in the control of the defendant
Dow. On the contrary, the issue in question is
largely dependent on the evidence of Dr. Birch.
Both Ms. Hollis and Dow have equal access to the
evidence of Dr1. Birch. Indeed, in this situation, the
physician is likely to be inclined to favour his
patient, the plaintiff. It is not in the interests of the
physician to assert that he would not have passed
on a warning that the manufacturer was duty-
bound to give him for the benefit of the plaintiff.
As the means of proving causation remains availa-
ble to the plaintiff, it would be inconsistent with
Snell to reverse the burden of proof. As a result,
the burden of proving causation remains on the
plaintiff in this case. In order to discharge the bur-
den in question, the plaintiff must adduce evidence
that her doctor would have warned her of any dan-
gers associated with breast implants had those dan-
gers been brought to his attention by the defendant,

An alternative method of obviating the plain-
tiff’s burden of proof was suggested by the Court
of Appeal in Buchan. In that case, the court
expressed the view that a “rebuttable presumption”
exists such that a plaintiff in Ms. Hollis’ position

aurait pour effet d’indemniser le demandeur en I'ab-
sence d’un rapport important entre le préjudice subi et la
conduite du défendeur. Le renversement du fardeau de
la preuve peut étre justifié lorsque deux défendeurs ont,
par négligence, fait feu dans la direction du demandeur
et lorsque leur conduite délictueuse élimine ensuite les
moyens de preuve dont il dispose. Dans un tel cas, il est
clair que le préjudice n’a pas été causé par une conduite
neutre. Il en va tout & fait différemment pour ce qui est
d’indemniser un demandeur par le renversement du far-
deau de la preuve en ce qui a trait 3 un préjudice qui
peut trés bien découler de facteurs qui ne sont pas reliés
au défendeur et qui ne résultent de la faute de personne,

En conséquence, il peut y avoir inversion du far-
deau de la preuve lorsque le défendeur a d’une cer-
taine facon participé a la destruction des moyens
de prouver la plainte contre lui, on que le défen-
deur exerce un certain contrdle sur les éléments de
preuve pertinents. Ce n’est que dans ce domaine
restreint de cas que le demandeur est partiellement
dégagé du fardeau de prouver la causalité. En 'es-
pece, on n’a pas prétendu qu’il y avait eu destruc-
tion délictueuse des moyens de preuve et la preuve
ne repose pas sur des faits dont seule Ia défende-
resse Dow serait au courant. Au contraire, la ques-
tion en litige repose en grande partie sur le t€émoi-
gnage du Dt Birch. Madame Hollis et Dow ont
tous deux un accés égal au témoignage du Dr
Birch. En fait, dans cette situation, le médecin
aurait vraisemblablement tendance & favoriser sa
patiente, la demanderesse. Il n’est pas dans I’inté-
rét du médecin d’affirmer qu’il n’aurait pas trans-
mis une mise en garde que le fabricant était tenu de
lui donner & l'intention de la demanderesse.
Comume la demanderesse possede les moyens de
prouver la causalité, il serait incompatible avec
1’arrét Snell de procéder a une inversion du fardeau
de la preuve. En conséquence, il appartient en I’es-
péce a la demanderesse de prouver la causalité.
Pour s’acquitter de ce fardeau, elle doit établir que
son médecin 1’aurait mise en garde contre les ris-
ques reliés aux protheses mammaires, si la défen-
deresse 1’en avait informé.

Dans Parrét Buchan, la Cour d’appel a proposé
une autre fagon de dégager le demandeur du far-
deau de la preuve. Dans cette affaire, la cour a
affirmé qu’il existe une [TRADUCTION] «présomp-
tion réfutable» de sorte qu’une demanderesse dans
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need not establish all elements of causation.
According to the court, at p. 377:

Once the breach of duty to warn prescribing physi-
cians has been established, I think it fair and reasonable
to presume that the inadequacy of the waming was a
contributing cause of the ingestion of the drug. It ought
not to be incumbent on a plaintiff to prove as part of her
case what her doctor might or might not have done had
he been adequately wamned. One can assume that a doc-
tor would not ignore a proper waming or fail to disclose
a material risk or otherwise act negligently. Even if the
evidence were to indicate that the doctor was negligent,
the manufacturer would not be shielded from liability if
such negligence were a foreseeable consequence of the
breach of duty to warn. The presumption may, of
course, be rebutted if the defendant comes forth with
evidence that despite the inadequacy of the waming the
doctor’s conduct toward his patient would have been the
same whether or not the manufacturer was in breach of
the duty.

Based on this approach, the plaintiff need not
prove that her doctor would have warned her of
any dangers unless the defendant presents some
evidence tending to show that the doctor may not
have in fact passed along the appropriate warning.
The burden on the defendant is discharged where
sufficient evidence is adduced to raise the issue of
causation. This is an “evidential” burden of proof,
which has been described by Professor Tapper in
Cross on Evidence (7th ed. 1990), at p. 113, as:

... the obligation to show, if called upon to do so, that
there is sufficient evidence to raise an issue as to the
existence or non-existence of a fact in issue, due regard
being had to the standard of proof demanded of the
party under such obligation.

Thus, the rebuttable presumption-referred to in
Buchan merely requires the defendant to farnish
sufficient proof to raise a question of whether or
not the “learned intermediary” would have passed
a warning along had one been provided by the
manufacturer. Where this nominal burden has been
discharged, the ultimate burden of proving causa-
tion remains on the plaintiff, requiring her to show

la position de Mme Hollis n’a pas besoin d’établir
tous les éléments de la causalité, La cour affirme,
la p. 377:

[TRADUCTION] Une fois établi le manquement 2 1’obli-
gation de mettre en garde les médecins traitants, j’es-
time qu’il est juste et raisonnable de présumer que le
caractere inadéquat de la mise en garde a contribué a la
prise du médicament. Il ne devrait pas incomber a la
demanderesse de faire la preuve de ce que le médecin
aurait ou n’aurait pas fait efit-il été adéquatement mis en
garde. On peut présumer qu'un médecin ne ferait pas fi
d’une mise en garde adéquate ou n’omettrait pas de
divulguer un risque important ou ne ferait pas preuve de
négligence de quelque autre facon. Méme si la preuve
indiquait que le médecin a fait preuve de négligence, le
fabricant ne serait pas a I’abri de toute responsabilité si
cette négligence était une conséquence prévisible du
manquement 2 1’obligation de mise en garde. La pré-
somption peut, naturellement, &étre réfutée si le défen-
deur apporte la preuve que, en dépit du caractére inadé-
quat de la mise en garde, le comportement du médecin
envers son patient aurait été le méme, que le fabricant
ait manqué ou non a son obligation.

Si I’on se fonde sur cette analyse, la demanderesse
n’a pas a prouver que son médecin I’aurait infor-
mée des risques, sauf si le défendeur présente cer-
tains éléments de preuve tendant & démontrer que
le médecin n’aurait peut-&tre pas en réalité trans-
mis la mise en garde adéquate. Le défendeur s’ac-
quitte du fardeau qui lui incombe lorsqu’il présente
une preuve suffisante pour soulever la question de
la causalité. I s’agit du «fardeau de présentation»
que, dans Cross on Evidence (7¢ éd. 1990), a la
p- 113, le professeur Tapper décrit comme étant

[TRADUCTION] . . . I'obligation d’établir, au besoin, qu’il
existe une preuve suffisante pour soulever une question
quant a 1’existence ou a l'inexistence d'un fait en litige,
et ce, compte tenu de la norme de preuve exigée de la
partie & qui incombe cette obligation.

En conséquence, la présomption réfutable dont il
est fait mention dans I’arrét Buchan impose sim-
plement au défendeur 1’obligation de présenter une
preuve suffisante pour que soit soulevée une ques-
tion visant a déterminer si I’«intermédiaire compé-
tent» aurait transmis une mise en garde §’il "avait
recue du fabricant. Une fois que le défendeur s’est
acquitté de ce fardeau de base, le fardean ultime
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that any warnings received by Dr. Birch would
have been passed along.

If the burden of proof were reversed as proposed
in Cook v. Lewis, it would not operate against the
defendant if there was sufficient evidence to raise
the issue of causation. In that event, the trier of fact
would be obliged to weigh the evidence. The bur-
den of proof would only be applied if the trier of
fact were unable to come to a determinate conclu-
sion. See Cross on Evidence, supra, at pp. 112-13,
and McCormick on Evidence (3rd ed. 1984), at
p. 947.

Whether one applies the presumption in Buchan
or reverses the burden of proof as in Cook v.
Lewis, I am of the view that there was abundant
evidence in this case to raise the issue and it was
conflicting. My colleague has reviewed some of
this evidence. I agree with Bouck J.’s finding that
the possibility of rupture of gel-filled implants,
including the risk of rupture owing to trauma or
abnormal squeezing, was not well known to the
medical community in July-October 1983 when
Ms. Hollis consulted Dr. Birch and he performed
the surgery. The only apparent warning received
by Dr. Birch concemed ruptures resulting from
abnormal trauma, and contained the following
statement:

5. Be certain that the patient understands that following
implantation, abnormal squeezing or trauma to the
breasts could conceivably rupture the implant.

Dr. Birch failed to wam Ms. Hollis and it was
not his habit to warn patients of the risk of rupture
due to trauma or abnormal squeezing because he
did not regard it as a common occurrence. In this
regard, he relied primarily on medical literature
and not the manufacturer’s literature. He testified
as follows:

d’établir la causalité continue d’incomber a la
demanderesse, qui doit démontrer que le Dt Birch
aurait transmis toute mise en garde qu’il aurait
regue.

Inverser le fardeau de la preuve, comme le pro-
pose Parrét Cook ¢. Lewis, ne jouerait pas contre le
défendeur 5’il y avait une preuve suffisante pour
soulever la question de la causalité. Le juge des
faits serait alors tenu de faire 1’appréciation de la
preuve. Il n’y aurait application du fardeau de la
preuve que si le juge des faits n’était pas en mesure
d’arriver & une conclusion déterminante. Voir
Cross on Evidence, op. cit., aux pp. 112 et 113, et
McCormick on Evidence (3¢ éd. 1984), a la p. 947.

Qu’il y ait application de la présomption formu-
lée dans Buchan ou inversion du fardeau de la
preuve comme dans Cook c. Lewis, je suis d’avis
qu’il existait en I’espéce amplement d’éléments de
preuve pour soulever la question et qu’ils étaient
contradictoires. Mon collégue a examiné une cer-
taine partie de cette preuve. A I'instar du juge
Bouck, je reconnais que la possibilité de rupture
des protheéses remplies de gel, y compris le risque
de rupture due a un traumatisme ou & une pression
anormale, n’était pas bien connue du corps médi-
cal entre juillet et octobre 1983, c’est-a-dire 2
Pépoque ot Mme Hollis a consulté le Dt Birch et
ol ce dernier a procédé a I'intervention. La seule
mise en garde apparemment reguie par le Df Birch
portait sur les ruptures attribuables & un trauma-
tisme anormal, et comportait I’énoncé suivant:

[TRADUCTION]

5. S’assurer que la patiente comprenne qu’aprés 1'im-
plantation une pression anormale ou un traumatisme
aux seins pourrait entrainer une rupture de la pro-
thése.

Le Dr Birch a omis d’avertir M®m¢ Hollis et il
n’avait pas ’habitude de mettre ses patientes en
garde contre le risque de rupture due a un trauma-
tisme ou A une pression anormale parce qu’il ne
considérait pas ce risque -comme une chose cou-
rante. A cet égard, il se fondait principalement sur
les publications médicales et non pas sur la docu-
mentation du fabricant. Voici un exirait de son
témoignage:
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Q. I"'m going to point number five, do you see that? It
says:

“Be certain that the patient understands that follow-
ing implantation, abnormal squeezing or trauma.to
the breast could conceivably rupture the implant.”

Doctor, do —
Yes.

Q. — you see that. Now, doctor, you don’t rely on the
manufacturers’ literature, though, with respect to
these particular products, do you?

>

A. No. I rely more on the medical literature.

Counsel for Ms. Hollis relies heavily on the
1985 warning as evidence of the type of warning
that Dow had a duty to give in 1983. My colleague
accepts this as significant evidence as to the type
of warning that should have been given. There is
cogent evidence in the record that if this warning
had been given to Dr. Birch in 1983, he would not
necessarily have passed it on. In October 1987,
two years after Dr. Birch had received the 1985
warning referred to above, it was still not his prac-
tice to pass the wamning on to patients. Examined
for discovery in October 1987, he gave the follow-
ing evidence:

Q Is that your practice now to do that, to discuss the
possibility of rupture of prosthesis?

A Not usually.

While by 1989 he was warning all his patients
of the risk of rupture, at trial he could not say
“[w]hen it became more than 50 per cent”. This is
consistent with his testimony that he relied more
upon the state of medical knowledge and medical
literature than upon manufacturers’ literature. This
evidence might very well have been accepted by
the trial judge if he had considered this issue. In
my view, if my colleague had referred to this evi-

[TRADUCTION]

Q. Je vais vous indiquer le numéro cing, le voyez-vous?
Je vous le lis:

«S’assurer que la patiente comprenne qu’aprés
I’implantation une pression anormale ou un trau-
matisme aux seins pourrait entrainer une rupture de
la prothése.»

Docteur, vous ...
R. Oui.

Q. — vous voyez cela. Cependant, docteur, vous ne
vous fiez pas a la documentation du fabricant relati-
vement a ces produits particuliers, n’est-ce pas?

R. Non, Je me fie davantage aux publications médi-
cales.

L’avocat de Mme Hollis attache beaucoup d’im-
portance & la mise en garde donnée en 1985
comme preuve du type d’avertissement que Dow
avait une obligation de donner en 1983. Mon col-
legue considere cela comme un indice probant du
type de mise en garde qui aurait dfi &tre donné, Tt
existe au dossier une preuve forte établissant que
le Dr Birch n’aurait pas nécessairement transmis
la mise en garde méme s’il I'avait recue en
1983. En octobre 1987, deux ans aprés avoir regu
la mise en garde de Dow, le Dr Birch n’avait pas
encore pris ’habitude de transmetire ces rensei-
gnements a ses patientes. Lors de Pinterrogatoire
préalable en octobre 1987, il a rendu le témoignage
suivant:

[TRADUCTION]

Q Est-ce que vous faites cela régulierement mainte-
nant, discuter du risque de rupture de la prothése?

R Non, pas habituellement.

Si, en 1989, il prévenait toutes ses patientes du
risque de rupture, il n’a pas été en mesure, au pro-
ces, de dire [TRADUCTION] «[a] quel moment il a
commencé a le faire dans plus de 50 pour 100 des
cas». Cela est compatible avec son témoignage sui-
vant lequel il se fiait davantage i 1’état de la
science médicale et aux publications médicales
qu’a Ia documentation des fabricants. Le juge de
premiére instance aurait trés bien pu accepter cette
preuve s’il avait examiné ce point. A mon avis, si
mon collegue avait considéré cette preuve, il n’au-
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dence, he could not have concluded but that there
was ample evidence to raise the issue.

Accordingly, if this issue had been addressed at
trial, the trial judge would have been obliged to
weigh the evidence in order to resolve the conflict.
The burden of proof would play no part in this
determination. Only if the evidence were so evenly
balanced that a determinate conclusion could not
be reached would resort to the legal burden of
proof have been necessary. The weighing of con-
flicting evidence is vital in the resolution of any
factual issue in respect of which the evidence is in
conflict. This did not occur at trial here. Prowse
J.A., in her majority judgment, did not weigh the
evidence because she concluded that Dow had a
duty to warn Ms. Hollis directly. As a result, this
aspect of causation did not arise. My colleague
does not weigh the evidence because he largely
dispenses with the need to prove causation. The
result is that this fundamental step in the trial pro-
cess which is so important in resolving factual dis-
putes will have been by-passed if a new trial is not
directed. I now turn to address that issue more spe-
cifically.

A New Trial is Necessary

The issue in this case is not the right of an
appellate court to review findings of fact made at
trial or what standard governs such review. The
issue is what approach should a court of appeal
adopt when disposing of an appeal on a legal basis
that was not dealt with or resolved at trial, where
crucial findings of fact concerning that issue were
not made by the trial judge. In the former case, the
trial judge bas addressed the factual question with
which the appellate court should not interfere or
substitute its own decision unless the appellate
court can identify why the trial judge’s conclusions
are clearly wrong. The parties, however, have had
the factual issue considered. The claim to a new
trial in such circumstances is less compelling by
reason of the fact that the factual issues have been
weighed at trial. If the court of appeal can identify
where the trial judge was clearly wrong, there is

rait pu que conclure qu’il y avait amplement d’élé-
ments de preuve pour soulever la question.

En conséquence, §’il avait examiné ce point, le
juge de premieére instance aurait été tenu de faire
’appréciation de la preuve pour résoudre le conflit.
Le fardeau de la preuve ne jouerait pas dans cette
détermination. Ce n’est que si le tribunal avait con-
clu que les éléments de preuve s’équilibraient si
bien qu’il ne pouvait arriver a une conclusion défi-
nie qu’il Jui aurait été nécessaire de recourir au far-
deaun ultime de la preuve. L’appréciation des élé-
ments de preuve contradictoires est essentielle
pour résoudre toute question de fait qui comporte
de tels éléments. Cette situation ne s’est pas pro-
duite en 'espéce. Le juge Prowse, s’exprimant au
nom de la majorité, n’a pas fait I’appréciation de la
preuve parce qu’elle a conclu que Dow avait une
obligation d’avertir directement M™m¢ Hollis. En
conséquence, cet aspect de la causalité ne s’est pas
présenté. Mon collegue ne fait pas 1’appréciation
de la preuve parce qu’il écarte en grande partie la
nécessité d’établir la causalité. Alors, si I’on n’or-
donne pas la tenue d’un nouveau proces, on aura
contourné cette étape fondamentale du proces, qui
est si importante pour régler des débats sur des
questions de fait. F’examine maintenant cette ques-
tion plus spécifiquement.

Nécessité d’un nouveau procés

En I'espéce, la question ne porte pas sur le droit
d'une cour d’appel de réviser les conclusions de
fait tirées en premiere instance ni sur le critére qui
régit cette révision. La question vise & déterminer
la position qu’une cour d’appel doit adopter dans
les cas ou elle est appelée a trancher un appel
fondé sur une question de droit qui n’a été ni exa-
minée ni tranchée en premiére instance et ol le
juge de premiére instance n’a pas tiré de conclu-
sions de fait importantes sur cette question. Dans
Je premier cas, le juge de premiere instance a rendu
une décision sur une question de fait, que la cour
d’appel ne devrait pas modifier ni remplacer par la
sienne sauf si elle peut établir pourquoi elle est
manifestement erronée. Cependant, les parties ont
fait examiner la question de fait. Dans ces circons-
tances, la demande d’un nouveau proces se justifie
moins parce qu’il y a eu appréciation des questions
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less concern that the parties are deprived of the
advantage of having had at least one assessment of
the facts. The appellate court can correct clear
error with the background of that assessment. Nev-
ertheless, findings of credibility and conflicts in
the evidence that are dependent on the advantages
of seeing and hearing the witness are generally
exceptions to the exercise of the power of an
appellate court to substitute its findings for those
of the trial judge. This applies even if the conflict
is between expert witnesses. Moreover, even when
an appellate court exercises the power to interfere
with the findings, the usual order is to direct a new
trial if the nature of the evidence is such that there
is an advantage in hearing and seeing the wit-
nesses.

In contrast, in a case in which a trial judge fails
to make factual findings which are essential to
resolve an issue, a court of appeal is extremely
reluctant to assume the role of the trial judge. In
such circumstances, it is more hazardous to ven-
ture an opinion that the trial judge would not have
had an advantage when there has been no demon-
stration as to how the trial judge availed himself or
herself of the advantage. More importantly, there
is considerable support for the view that the party
affected is entitled to a new trial virtually as of
right. In Just v. British Columbia, [1989] 2 S.C.R.
1228, this Court reversed the Court of Appeal
which had affirmed the judgment at trial dis-

missing the plaintiff’s action. The trial judge clas-

sified certain practices of the government agency
as policy rather than operational and therefore
exempt from liability. Although these practices
and their deficiencies were fully explored in the
evidence presented at trial, this Court nevertheless
ordered a new trial. Speaking for the majority,
Cory J. stated, at pp. 1246-47:

de fait lors du proces. Si la cour d’appel peut cer-
ner les erreurs manifestes commises par le juge de
premiére instance, il est moins inquiétant que les
parties sotent privées de 1’avantage d’au moins une
appréciation des faits. La cour d’appel peut corri-
ger des erreurs manifestes a partir de 1’appréciation
qui a été faite. Néanmoins, le cas de conclusions
en matiére de crédibilité et celui de contradictions
dans la preuve, intimement liés & I’avantage de
voir et d’entendre les témoins, constituent généra-
lement des exceptions & 1’exercice du pouvoir de la
cour d’appel de remplacer les conclusions du juge
de premiére instance par les siennes. Cette régle
s’applique méme si ce sont des témoins experts qui
se contredisent. Par surcroit, méme si la cour d’ap-
pel exerce son pouvoir de modifier les conclusions
rendues en premiere instance, elle ordonnera habi-
tuellement la tenue d’un nouveau procés si la
preuve est de telle nature qu’il serait avantageux de
voir et d’entendre les témoins.

Par contre, dans le cas olt un juge de premiere
instance omet de tirer des conclusions de fait
essentielles au réglement d’une question, la cour
d’appel hésitera grandement a assumer le role du
juge de premiére instance. Dans ces circonstances,
il est plus risqué d’avancer que le juge de premiére
instance n’aurait pas bénéficié d'un avantage si
I’on n’a pas établi comment il a justement profité
de I'avantage qu’il avait. Fait encore plus impor-
tant, beaucoup s’entendent pour dire que la partie
1ésée a droit & un nouveau procés pratiquement de
plein droit. Dans Just c. Colombie-Britannique,
[1989] 2 R.C.S. 1228, notre Cour a infirmé I’ arrét
de la Cour d’appel, qui avait confirmé la décision
rendue en premieére instance de rejeter 1’action du
demandeur. Le juge de premiere instance avait dit
que certaines pratiques de 1’organisme gouverne-
mental en cause relevaient de questions de poli-
tique plutdt que du domaine opérationnel et n’en-
gageaient donc pas sa responsabilité. Bien que ces
pratiques et leurs lacunes aient ét¢ pleinement exa-
minées dans le cadre de la présentation de la
preuve au proces, notre Cour a néanmoins ordonné
la tenue d’un nouveau proces. Le juge Cory,
s’exprimant au nom de la majorité, a affirmé aux
pp- 1246 et 1247: '
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At trial the conclusion was reached that the number
and frequency of inspections, of scaling and other reme-
dial measures were matters of policy; as a result no find-
ings of fact were made on the issues bearing on the stan-
dard of care. Since the matter was one of operation the
respondent was not immune from suit and the negli-
gence issue had to be canvassed in its entirety. The
appellant was therefore entitled to a finding of fact on
these questions and a new trial should be directed to
accomplish this.

To proceed in this way is fair to both the government
agency and the litigant. Once a duty of care that is not
exempted has been established the trial will determine
whether the government agency has met the requisite
standard of care. At that stage the system and manner of
inspection may be reviewed. However, the review will
be undertaken bearing in mind the budgetary restraints
imposed and the availability of personnel and equipment
to carry out such an inspection.

Similarly, in Koschman v. Hay (1977), 17 O.R.
(2d) 557 (C.A.), in an appeal in which the trial
judge had failed to resolve conflicts in the evi-
dence, Lacourciére J.A. stated, at p. 558:

The vital importance of reasons for judgment in such
cases cannot be over-emphasized. This Court cannot
decide issues of fact on the bald record. The parties are
entitled to the findings of the trial Judge on disputed
evidence, and an appellate Court cannot properly exer-
cise its function without them. I refer to a decision of
this Court in DeJussel et al. v. Hajzer, [1948] O.W.N.
468, and to Wright and Wright v. Ruckstuhl, [1955]
0.W.N. 32, [1955] 2 D.L.R. 77, where Chief Justice
Pickup, speaking for the Court, expressed this principle
in no uncertain terms. This Court has never departed
from that principle. We are, therefore, unanimously
forced to conclude that the assessment of the plaintiffs’
damages must be sent back for a new trial.

La Forest J. in Chan v. Canada (Minister of
Employment and Immigration), [1995] 3 S.C.R.
593, identifies the difficulty which an appellate

En premjere instance, on a conclu que le nombre et la
fréquence des inspections, du décapage et des autres
mesures de redressement étaient des questions de poli-
tique, de sorte qu’aucune conclusion de fait n’a été tirée
4 I’égard de la norme de diligence. Puisque 1'affaire
relevait du domaine opérationnel, I'intimée n’était pas 2
I’abri des poursuites et la question de la négligence
aurait di étre examinée dans sa totalité. 1.’ appelant était
donc en droit d’obtenir une conclusion de fait sur ces
questions et un nouveau proces devrait étre ordonné a
cette fin,

Cette maniére d’aborder la question est équitable tant
pour 1'organisme gouvernemental que pour le poursui-
vant. L’existence d’une obligation de diligence et I’ab-
sence d’exemption ayant été établies, le procés permet-
tra de déterminer si I’organisme gouvernemental a
respecté la norme de diligence requise. A ce stade, le
systéme et les méthodes d’inspection pourront faire
I’objet d’un examen, compte tenu cependant des restric-
tions budgétaires imposées et du personnel et de 1I’équi-
pement disponibles pour effectuer une telle inspection.

De la méme fagon, dans Koschman c. Hay
(1977), 17 O.R. (2d) 557 (C.A.), un appel dans
lequel le juge de premiére instance avait omis de
résoudre les contradictions dans la preuve, le juge
Lacourciére a affirmé, 2 la p. 558:

[TRADUCTION] On ne saurait mettre trop d’accent sur
I’importance primordiale qu’ont les motifs de jugement
dans de tels cas. Notre cour ne peut trancher des ques-
tions de fait si le dossier ne renferme rien & I’appui. Les
parties ont le droit de connaitre les conclusions du juge
de premigre instance relativement 2 la preuve contestée,
et une cour d’appel ne peut s’acquitter convenablement
de ses fonctions en 1’absence de ces conclusions. Sur ce
point, je me réfere a I’arrét de notre cour DeJussel et al.
c. Hajzer, [1948] O.W .N. 468, et & Wright and Wright
c. Ruckstuhl, [1955] O.W.N. 32, [1955] 2 D.L.R. 77,
dans lequel le juge en chef Pickup, s’exprimant au nom
de la cour, a exprimé ce principe en termes on ne peut
plus clairs. Notre cour n’y a jamais dérogé. Nous
sommes par conséquent forcés a 1’'unanimité de conclure
qu’il y a liecu d’ordonner la tenue d’un nouveau procés
relativement a 1’appréciation des dommages-intéréts des
demandeurs.

Dans 'artét Chan ¢. Canada (Ministre de I’Em-
ploi et de 'Immigration), [1995] 3 R.C.S. 593, le
juge La Forest cerne la difficulté qu’aura la cour
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court faces in assessing factual issues when the
trier of fact has failed to do so. He states, at
para. 45:

A reviewing court must, in assessing a Board’s fac-
tual decision, attempt to put itself in its position. This
can pose serious difficulties where the Board has made
no finding on a critical issue but has simply disposed of
the matter on the basis of a legal finding.

Courts have departed from this established prac-
tice in exceptional circumstances in which the
appellate court is able to conclude that it is in as
good a position to resolve the issue as the trial
judge. In such circumstances, there is no special
advantage in remitting the matter back to the trial
judge, and the party affected is not prejudiced
thereby. A material consideration is that a final
resolution of the case will avoid a new trial.

Circumstances that permit the conclusion to be
drawn that the appellate court is in as good a posi-
tion as the trial judge and that no advantage is lost
include:

(i) the trial judge has made the necessary findings
albeit in respect of a different legal issue, or it
can be safely assumed from findings actualty
made that but for the error of law the necessary
findings would have been made;

(i) the evidence is not in dispute or conflict and
no issue of credibility is involved;

(iii) special circumstances exist in which the par-
ties urge the appellate court to make neces-
sary findings of fact.

See Snell v. Farrell, supra, Davie Shipbuilding
Ltd. v. The Queen, [1984] 1 E.C. 461 (C.A)); Jar-
dine v. Northern Co-operative Timber and Mill
Association, [1945] 1 W.W.R. 533 (B.C.C.A.);
Nova, An Alberta Corporation v. Guelph Engi-
neering Co. (1989), 70 Alta. L.R. (2d) 97.

d’appel a apprécier des questions de fait lorsque le
juge des faits ne les a pas appréciées lui-méme. Il
affirme au par. 45:

La cour chargée d’examiner le bien-fondé de la déci-
sion d’un tribunal de la Commission doit s’efforcer de
se mettre & la place de celui-ci lorsqu’elle apprécie ses
conclusions de fait. Cela peut s’avérer difficile dans les
cas ol le tribunal n’a tiré aucune conclusion sur un élé-
ment fondamental, et qu’il a tout simplement tranché
I’affaire en s’appuyant sur un fondement d’ordre juri-
dique.

Les cours d’appel n’ont dérogé i cette pratique
bien établie que dans des circonstances exception-
nelles ol elles peuvent conclure qu’elles sont en
aussi bonne position que le juge de premiére ins-
tance pour trancher la question. Dans ces cas, il
n’y a pas d’avantage spécial a renvoyer la question
au juge de premiere instance, et la partie concernée
n’en subit pas de préjudice. Une considération
importante est que le réglement final de 1’affaire
évitera la tenue d’un nouveau proces.

Voici certaines des circonstances qui permettent
4 une cour d’appel de conclure qu’elle est en aussi
bonne position que le juge de premiére instance
pour trancher la question et qu’aucun avantage
n’est perdu:

(1) le juge de premiére instance a tiré les conclu-
sions nécessaires, mais relativement a une
question de droit différente, ou encore on peut
supposer sans risque, a partir des conclusions
effectivement tirées, que le juge de premiére
instance aurait tiré les conclusions nécessaires
n’efit été I'erreur de droit;

(ii) les éléments de preuve ne sont pas contestés ni
contradictoires et aucune question de crédibi-
lité n’a été soulevée;

(iii) il existe des circonstances spéciales qui font
que les parties exhortent la cour d’appel a
tirer les conclusions de fait nécessaires.

Voir Snell ¢. Farrell, précité; Davie Shipbuilding
Lid. c. La Reine, [1984] 1 C.F. 461 (C.A\); Jardine
c. Northern Co-operative Timber and Mill
Association, [1945] 1 WW.R. 533 (C.A.C.-B.);
Nova, An Alberta Corporation c. Guelph Engi-
neering Co. (1989), 70 Alta. L.R. (2d) 97.
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Cases in which this power has been exercised
have stressed that it should only be resorted to in
“unique” circumstances (Nova, at p. 112) and with
extreme care to ensure that “such a course
will . .. do complete justice between the parties”
(Glow v. Paquin, {1932] 1 W.W.R, 737 (Man.
C.A.), at p. 742). As a result, the preferred course

- of action is to order a new trial. See Patterson v.
Township of Aldborough (1913), 11 D.LR. 437
(Ont. C.A)); Colautti Construction Lid. v. City of
Ottawa (1984), 9 D.L.R. (4th) 265 (Ont. C.A.);
Bank of Nova Scotia v. Dunphy Leasing Enter-
prises Ltd. (1991), 83 Alta. L.R. (2d) 289 (C.A.);
Fitz Randolph v. Fitz Randolph (1918), 41 D.L.R.
739 N.B.C.A)).

No circumstances are present which would bring
this case within the above criteria and we are
clearly not in as good a position as the trial judge
to make the requisite findings. My colleague
addresses this issue (at para. 33) only in relation to
the finding of a duty to warn and justifies our
addressing the issue on the basis that the “bulk of
the critical evidence adduced at trial was documen-
tary, not testimonial”. This is not, however, the
only factual issue which was not addressed at trial.
We have two additional factual issues in respect of
which there were no findings at trial:

(i) Would Ms. Hollis have consented to the opera-
tion even if properly warned?

(ii)) Would Dr. Birch’s conduct have been the
same whether or not Dow was in breach of the
duty to warn?

With respect to the first issue, notwithstanding
that it was not dealt with by the trial judge, my col-
league concludes (at para. 47) that “there was suf-
fictent evidence adduced at trial to satisfy the sub-
jective Buchan test”. La Forest J. recognizes the
concern expressed by Laskin C.J. that this test
places too high a premium on the self-serving evi-
dence of the plaintiff. In his view (at para. 46),
however, this concern is adequately addressed
“through cross-examination and through a proper

Dans les décisions oll ce pouvoir a été exercé,
les tribunaux font ressortir que ’on ne devrait y
avoir recours que dans des circonstances [TRADUC-
TION] «uniques» (Nova, & la p. 112) et avec une
grande circonspection de fagon i ce [TRADUCTION]
«qu'une telle mesure [...] rende complétement
justice aux parties» (Glow ¢. Paquin, [1932] 1
W.W.R. 737 (C.A. Man.), a la p. 742). C’est pour-
quoi on préférera ordonner la tenue d’un nouveau
procés. Voir Patterson c. Township of Aldborough
(1913), 11 D.L.R. 437 (C.A. Ont.); Colautti Con-
struction Ltd. c. City of Ottawa (1984), 9 D.L.R.
(4th) 265 (C.A. Ont); Bank of Nova Scotia c.
Dunphy Leasing Enterprises Ltd. (1991), 83 Alta.
L.R. (2d) 289 (C.A)); Fitz Randolph c. Fitz
Randolph (1918), 41 D.L.R. 739 (C.AN.-B.).

11 n’existe en I’espéce aucune circonstance de la
nature de celles qui ont été énumérées et nous ne
sommes clairement pas en aussi bonne position
que le juge de premiére instance pour tirer les con-
clusions requises. Mon collegue n’examine cette
question (au par. 33) que relativement a 1’obliga-
tion de mise en garde et justifie notre examen de la
question sur le fondement que «l’essentiel de la
preuve cruciale présentée au proces était de nature
documentaire et non testimoniale». Ce n’est toute-
fois pas la seule question de fait qui n’a pas été
examinée lors du proces. Nous sommes saisis de
deux autres questions de fait sur lesquelles le tribu-
nal de premiére instance n’a pas tiré de conclusion:

(i) Madame Hollis aurait-elle consenti & 1’opéra-
tion méme si elle avait regu une mise en garde
adéquate?

(ii) Le comportement du Dr Birch aurait-il été le
méme, que Dow ait ou non manqué a son obli-
gation de mise en garde?

En ce qui concerne la premi¢re question, méme
si le juge de premiere instance ne 1’a pas exami-
née, mon collégue conclut (au par. 47) qu’«l y
avait une preuve suffisante au proces pour satis-
faire au critére subjectif de 1'arrét Buchan». Le
juge La Forest reconnait la préoccupation expri-
mée par le juge en chef Laskin selon laquelle ce
crittre accorde un trop grand avantage au témoi-
gnage intéressé de la demanderesse. Cependant, &
son avis (au par. 46), on peut répondre adéquate-
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weighing by the trial judge of the relevant testi-
mony”. I do not understand how the concern of
Laskin C.J. is addressed when the evidence was
not weighed by the trial judge and is dealt with on
the basis of the subjective Buchan test for the first
time in this Court. The hallmark of this test as
explained in Buchan is acceptance of the evidence
of the plaintiff on the assertion that she would not
have consented to the operation. Ms. Hollis was
asked at trial what she would have done if advised
of “all of those complications”. She replied: “I
would not have had the surgery”. If, as explained
by Robins J.A. in Buchan, the entire issue turns on
whether the trial judge gives credit to this state-
ment and the evidence of expert witnesses as to
what other reasonable women would do is not rele-
vant, then it is vital that the trial judge make a spe-
cific finding as to the credibility of this statement.
The fact that in this case the trial judge made no
adverse finding with respect to this statement and
accepted her evidence on other issues cannot be a
substitute for a finding on this crucial issue.
Indeed, the trial judge made no comment with
respect to Ms. Hollis’ credibility or demeanour as
a witness in general. A trial judge or jury is per-
fectly at liberty to accept part of a witness’s evi-
dence and reject other parts. We do not know
whether he would have done so in this case.

On the other hand, if the testimony of experts
was relevant, five plastic surgeons testified that
many women were not deterred by possible com-
plications. This evidence conflicted with the evi-
dence of Ms. Hollis and could only be resolved at
trial.

My colleague resolves the second causation
issue (namely, whether or not Dr. Birch would

ment A cette préoccupation «en premiére instance
par voie de contre-interrogatoire et par la juste
appréciation par le juge des témoignages perti-
nents». Je ne vois pas comment on répond 2 la pré-
occupation soulevée par le juge en chef Laskin s’il
n’y a pas eu appréciation de la preuve en premiére
instance et si cette preuve est examinée pour la
premiére fois devant notre Cour sur le fondement
du critére subjectif de 1’arr€t Buchan. La caracté-
ristique de ce critere, selon I’arrét Buchan, est I’ac-
ceptation du témoignage de la demanderesse relati-
vement & I’affirmation qu’elle n’aurait pas consenti
a lintervention. En premiere instance, on a
demandé a Mme Hollis ce qu’elle aurait fait si elle
avait été prévenue de [TRADUCTION] «toutes les
complications». Elle a répondu: [TRADUCTION] «Je
n’aurais pas subi I'intervention». Comme le juge
Robins I’a expliqué dans I’ arrét Buchan, si toute la
question est de savoir si le juge de premigre ins-
tance donne foi a cette déclaration et si la déposi-
tion des témoins experts relativement a ce que
d’autres femmes raisonnables feraient n’est pas
pertinente, il est alors essentiel que le juge du pro-
ces tire une conclusion spécifique sur la crédibilité
de la déclaration. Le fait que le juge de premiére
instance n’a pas tiré de conclusion défavorable
relativement & la déclaration de M™¢ Hollis et qu’il
a accepté son témoignage sur d’autres questions ne
saurait remplacer une conclusion sur cette question
cruciale. En fait, le juge de premiére instance n’a
fait aucun commentaire relativement a la crédibi-
lit¢ ou au comportement de Mme Hollis comme
témoin en général. I est tout a fait loisible au juge
de premigre instance ou au jury d’accepter une par-
tie du témoignage d’une personne et d’en rejeter
d’autres. Nous ne savons pas si c’est ce qui se
serait produit en 1’espéce.

Par contre, si le témoignage des experts était
pertinent, il faut signaler que cinq plasticiens ont
affirmé que de nombreuses femmes n’étaient pas
dissuadées par les complications possibles. Ces
témoignages sont en contradiction avec celui de
Mme Hollis et ce n’est qu’en premiére instance que
P’on peut en faire I’appréciation.

Mon collégue résout la seconde question de la
causalité (savoir si le D Birch aurait ou non trans-
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have passed any warnings along), by effectively
deciding that this aspect of causation does not
arise. As explained above, my colleague’s
approach flies in the face of well established legal
principles by eliminating the need for the plaintiff
to show that her injuries would not have occurred
had Dow warned the “learned intermediary”.
Clearly, the issue of causation must be resolved. In
the absence of a finding in this Court that evidence
was lacking to raise the issues or that a weighing
of the evidence cannot resolve the matter, a new
trial should be ordered for the purpose of enabling
the trial judge to carry out this function.

Apart from the foregoing, there are three addi-
tional reasons for ordering a new trial in this case.

First, there will be a new trial in any event with
respect to Dr. Birch, and the judgment of this
" Court will not put an end to the litigation.

Second, the issue as to whether Ms. Hollis
would have proceeded with the implant if properly
wamed is an issue in the new trial ordered in
respect of Dr. Birch. That order is not in issue
here. Dr. Birch is entitled to raise the issue of cau-
sation. If this Court determines that issue and
decides that on the evidence Ms. Hollis would
have refused consent, I cannot see how a trial
judge could decide otherwise. If he did, such
inconsistent findings would not enhance the image
of justice.

Finally, under the Negligence Act, where dam-
age or loss is caused by the fault of two or more
persons, liability for the damage must be appor-
tioned in accordance with the degrees of fault. In
accordance with s. 2 of the Negligence Act, the
trial judge will have to determine the degree to
which Dr. Birch was at fault. This involves a com-
parison of the degrees of fault of Dow and Dr.
Birch. Such a comparison is at worst impossible
and at best extremely difficult without hearing and
weighing the evidence of negligence with respect
to each defendant. It is, therefore, the practice to

mis les mises en garde) en décidant en fait que cet
aspect de la causalité ne se pose pas. Comme je
I'ai déja expliqué, ’analyse de mon collegue va
contre les principes de droit bien établis en €limi-
nant la nécessité que la demanderesse démontre
qu’elle n’aurait pas subi de préjudice si Dow avait
informé 1’«intermédiaire compétent». Il faut de
toute évidence trancher la question de la causalité.
Faute d’une conclusion par notre Cour qu’il n’y
avait pas de preuve permettant de soulever ces
questions ou qu’une appréciation de la preuve ne
peut trancher I’affaire, il y a lieu d’ordonner la
tenue d’un nouveau proces pour que le juge de pre-
miére instance puisse s’acquitter de cette tiche.

Outre ce qui précéde, il y a trois autres motifs
pour lesquels il y a lieu d’ordonner la tenue d’un
nouveau proces en 1’espéce.

Premiérement, il y aura de toute fagon un nou-
veau procgs concernant le Dr Birch et 'arrét de
notre Cour ne mettra pas un terme au litige.

Deuxié¢mement, la question de savoir si Mme
Hollis aurait accepté 1’implantation si elle avait été
adéquatement prévenue est une question qui sera
débattue au cours du nouveau proces ordonné rela-
tivement au Dr Birch. Cette ordonnance n’est pas
contestée en I'espéce. Le Dr Birch a le droit de
soulever la question de la causalité. Si notre Cour
tranche cette question et décide, sur le fondement
de la preuve, que M™¢ Hollis aurait refusé I’ opéra-
tion, je ne vois pas comment un juge de premicre
instance pourrait arriver & une conclusion con-
traire. S’1l le faisait, de telles conclusions incompa-
tibles ne rehausseraient pas I’image de la justice.

Enfin, en vertu de la Negligence Act, dans le cas
ol le préjudice ou la perte est imputable a la faute
d’au moins deux personnes, il faut départager la
responsabilité conformément au degré de faute.
Conformément & ’art. 2 de la Negligence Act, le
juge de premitre instance devra déterminer le
degré de faute du Dt Birch. A cette fin, il devra
établir une comparaison entre le degré de faute de
Dow et celui du Dr Birch. Une telle comparaison
est, au pis, impossible et, au mieux, extrémement
difficile s’il n’y a ni présentation ni appréciation
d’une preuve de négligence relativement a chacun
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have a joint trial which includes as parties all those
alleged to be at fault for having caused the damage
or loss claimed. It is in keeping with the intent and
purpose of the Negligence Act that all parties
alleged to be at fault should be before the trial
judge at the end of the case. See McCarroll v.
Powell, [1955] 4 D.L.R. 631 (Ont. C.A.), at pp.
635-36; Hunt v. MacLeod Construction Co.,
[1958] S.C.R. 737. The problem that I foresee for
the trial judge is that the evidence with respect to
Dow’s breach of duty will have to be tendered but
presumably in the absence of Dow as a party. The
trial judge will not, however, be free to evaluate
this evidence free of the opinion of this Court. For
example, the trial judge might be of the view that
on the evidence before him or her no fault is estab-
lished. Yet he or she must find some fault because
this Court has determined that Dow was at fault.
Moreover, unless Dow is able to re-inject itself
into the proceedings, its degree of fault will be
determined ex parte.

Accordingly, I would allow the appeal and
direct a new trial as proposed by Southin J.A. dis-
senting on this issue.

Appeal dismissed with costs to the respondent
Susan Hollis, SOPINKA and MCLACHLIN JJ. dissent-
ing.

Solicitors for the appellant: Clark, Wilson,
Vancouver.

Solicitors for the respondent Susan Hollis:
Lang, Michener, Vancouver.

Solicitors for the respondent John Robert Birch:
Harper, Grey, Easton, Vancouver.

des défendeurs. 11 est donc courant de tenir un pro-
cés conjoint contre toutes les parties qui pourraient
étre en faute relativement au préjudice ou a la perte
subis. En conséquence, conformément & I’objet de
la Negligence Act, toutes les parties susceptibles
d’étre en faute devraient en fin de compte se
retrouver devant le juge de premiére instance. Voir
McCarroll c. Powell, [1955] 4 D.LR. 631 (C.A.
Ont.), aux pp. 635 et 636; Hunt c. MacLeod Con-
struction Co., [1958] R.C.S. 737. Le probléme
auquel le juge de premiére instance sera confronté,
4 mon avis, est que la preuve relativemnent au man-
quement de Dow devra étre présentée, mais vrai-
semblablement ‘sans Dow comme partic a I’ins-
tance. Cependant, il ou elle ne sera pas loisible au
juge de premiére instance de faire 1’appréciation de
cette preuve sans tenir compte de l'opinion de
notre Cour. Par exemple, le juge de premiére ins-
tance pourrait considérer, a partir de la preuve,
qu’aucune faute n’a été démontrée. Cependant, il
ou elle devra conclure & I'existence d'une faute
puisque notre Cour a déterminé que Dow était en
faute. Qui plus est,’a moins que Dow ne soit en
mesure de redevenir partie au litige, son degré de
faute sera déterminé ex parte.

En conséquence, je suis d’avis d’accueillir le
pourvoi et d’ordonner la tenue d’un nouveau pro-
cés comme 1’a proposé le juge Southin, qui était
dissidente sur cette question.

Pourvoi rejeté avec dépens a lintimée Susan
Hollis, les juges SOPINKA et MCLACHLIN sont dis-
sidents.
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