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File No.: 20873.

1989: December 6; 1990: August 16.

Present: Dickson C.J.* and Wilson, La Forest,
L’Heureux-Dubé, Sopinka, Cory and McLachlin JJ.

ON APPEAL FROM THE COURT OF APPEAL FOR
NEW BRUNSWICK

Physicians and surgeons — Medical malpractice —
Negligence — Causation — Surgeon removing cataract
from patient's eye — Patient later losing sight in that
eye as a result of optic nerve atrophy — Expert
witnesses unable to state with certainty whether the
operation caused the atrophy — Whether burden of
proof of causation in a malpractice case is on the

plaintiff.

Negligence — Causation — Medical malpractice —
Burden of proof — Surgeon removing cataract from
patient’s eye — Patient later losing sight in that eye as
a result of optic nerve atrophy — Expert witnesses
unable to state with certainty whether the operation
caused the atrophy — Whether burden of proof of
causation in a malpractice case is on the plaintiff.

The appellant, an ophthalmologist, performed surgery
on the respondent to remove a cataract from her right
eye. After injecting a local anaesthetic into the
retrobulbar muscles behind the eyeball, the appellant
noticed a small discolouration, which he stated on
discovery was a very small retrobulbar bieed. On
palpitating the eye, he found that it was not hard, and
there were no other signs of retrobulbar haemorrhage.
After waiting thirty minutes he proceeded with the
operation. Following the surgery there was blood in the
vitreous chamber of the eye. When the chamber cleared
some nine months later the appellant was able to see for
the first time that the optic nerve had atrophied,
resulting in a loss of sight in the respondent’s right eye.
One possible cause of optic nerve atrophy is pressure due
to retrobulbar haemorrhage. Neither of the expert
witnesses was able to state with certainty what caused

* Chief Justice at the time of hearing.
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Médecins et chirurgiens — Faute médicale — Négli-
gence — Causalité — Le chirurgien a enlevé une cata-
racte de 'ceil de la patiente — La patiente a par la suite
perdu la vision dans cet ceil en raison d'une atrophie du
nerf optiqgue — Les témoins experts n'ont pas été en
mesure de dire avec certitude si I'intervention avait
causé 'atrophie — Le fardeau de la preuve d’un lien de
causalité dans une affaire de faute professionnelle
incombe-t-il au demandeur?

Négligence — Causalité — Faute médicale — Far-
deau de la preuve — Le chirurgien a enlevé une cata-
racte de 'eeil de la patiente — La patiente a par la suite
perdu la vision dans cet ceil en raison d'une atrophie du
nerf optiqgue — Les témoins experts n'ont pas été en
mesure de dire avec certitude si Uintervention avait
causé I'atrophie — Le fardeau de la preuve d’un lien de
causalité dans une affaire de faute professionnelle
incombe-t-il au demandeur?

L’appelant, un ophtalmologue, a pratiqué une inter-
vention chirurgicale sur I'intimée pour enlever une cata-
racte de son ceil droit. Aprés avoir procédé a4 une
anesthésie locale des muscles rétrooculaires situés der-
riére le globe oculaire, I'appelant a remarqué une légére
décoloration dont il a dit, & l'interrogatoire préalable,
quil s’agissait d’un trés faible saignement rétrooculaire.
I a palpé I'ceil et a conclu qu’il n’était pas ferme et qu’il
n’y avait aucun autre signe d’hémorragie rétrooculaire.
Aprés une attente de trente minutes, il a commencé
I'intervention chirurgicale. Aprés Vlintervention, il y
avait du sang dans Pespace compris entre la rétine et la
face postérieure du cristallin. Lorsque cet espace s’est
dégagé environ neuf mois plus tard, 'appelant a été en
mesure de constater pour la premiére fois ’atrophie du
nerf optique qui a entrainé la perte de vision de I'ceil
droit de l'intimée. Une cause possible de I’atrophie du

* Juge en chef 4 la date de 'audition.
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the atrophy in this case or when it occurred. The trial
judge accepted the expert evidence that where there is
bleeding other than the obvious pinprick of the needle,
the operation should not be continued. Relying on the
decision of the House of Lords in McGhee v. National
Coal Board, he concluded that the respondent had
prima facie proved that the appellant’s actions had
caused her injury and that the appellant had not
satisfied the onus that had shifted to him. The trial
judge accordingly found the appellant liable in
negligence. The Court of Appeal dismissed the
appellant’s appeal.

Held: The appeal should be dismissed.

While proof of causation in medical malpractice cases
is often difficult for the patient, it is unnecessary to
adopt either of the alternatives arising out of the
McGhee case—namely, that the plaintiff simply prove
that the defendant created a risk that the injury which
occurred would occur, or that the defendant has the
burden of disproving causation—since, properly applied,
the traditional principles relating to causation are
adequate to the task. Adoption of either of the proposed
alternatives would have the effect of compensating
plaintiffs where a substantial connection between the
injury and the defendant’s conduct is absent. A plaintiff
should not be compensated 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.

Dissatisfaction with the traditional approach to
causation stems to a large extent from its too rigid
application in many cases. Causation need not be
determined with scientific precision. In many
malpractice cases, the facts lie particularly within the
knowledge of the defendant, and very little affirmative
evidence on the part of the plaintiff will justify the

drawing of an inference of causation in the absence of |

evidence to the contrary. It is not strictly accurate to
speak of the burden of proof shifting to the defendant
when what is meant is that evidence adduced by the
plaintiff may result in an inference being drawn adverse
to the defendant. The legal or ultimate burden remains
with the plaintiff, but in the absence of evidence to the
contrary adduced by the defendant an inference of
causation may be drawn although positive or scientific
proof of causation has not been adduced. If some

nerf optique est la pression due & "hémorragie rétroocu-
laire. Aucun des témoins experts n’a été en mesure
d’exprimer avec certitude une opinion sur la cause de
l'atrophie dans ce cas ou sur le moment ol elle s'est
produite. Le juge de premiére instance a admis le témoi-
gnage de l'expert selon lequel lorsqu’il ¥ a un saigne-
ment autre que celui de la marque de piqlire de I'ai-
guille, I'intervention chirurgicale devrait &tre arrétée. Se
fondant sur I'arrét de la Chambre des lords McGhee v.
National Coal Board, il a conclu que l'intimée avait
démontré 4 premiére vue que les actes de l'appelant
avaient causé ses blessures et que I'appelant ne s’était
pas acquitté du fardeau de la preuve qui lui incombait.
Le juge de premigre instance a, par conséquent, conclu
que Pappelant était responsable de négligence. La Cour
d’appel a rejeté 'appel de I'appelant.

Arrét: Le pourvoi est rejeté.

Bien qu’il soit souvent difficile pour le patient de faire
la preuve d’un lien de causalité dans les cas de faute
médicale, il n’est pas nécessaire d’adopter I'une des
possibilités qui découlent de l'arrét McGhee—c’est-d-
dire, que le demandeur démontre simplement que le
défendeur a créé un risque que le préjudice qui s’est
produit se produise, ou que le défendeur a le fardeau de
réfuter Vexistence du lien de causalité—puisque, s’ils
sont bien appliqués, les principes relatifs 4 la causalité
fonctionnent adéquatement. L’adoption de I'une ou 'au-
tre des solutions proposées aurait pour effet d’indemni-
ser le demandeur en 'absence d’un rapport important
entre le préjudice subi et la conduite du défendeur. Un
demandeur ne devrait pas étre indemnisé par le renver-
sement du fardeau de la preuve en ce qui a trait 4 un
pré&judice qui peut trés bien découler de facteurs qui ne
sont pas reliés au défendeur et qui ne résultent de la
faute de personne.

Le mécontentement & I'égard de la fagon tradition-
nelle d’aborder la causalité dépend dans une large
mesure de son application trop rigide dans un grand
nombre d’affaires. La causalité n’a pas i étre détermi-
née avec une précision scientifique. Dans un grand
nombre d’affaires en matiére de faute professionnelle, le
défendeur posséde une connaissance particuliére des
faits et il suffit de trés peu d’éléments de preuve affirma-
tive de la part du demandeur pour justifier une déduc-
tion de causalité en I’absence de preuve contraire. Il
n’est pas tout d fait exact de parler d’'un déplacement du
fardeau vers le défendeur lorsqu’on veut dire que la
preuve présentée par le demandeur peut avoir comme
résultat une inférence défavorable au défendeur. Le
fardeau ultime de la preuve incombe au demandeur,
mais en l'absence de preuve contraire présentée par le
défendeur, une inférence de causalité peut étre faite
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evidence to the contrary is adduced by the defendant,
the trial judge should weigh that evidence according to
the proof. It is therefore not essential that the medical
experts provide a firm opinion supporting the plaintiff’s
theory of causation. Medical experts ordinarily
determine causation in terms of certainties whereas a
lesser standard is demanded by the law. It is the
function of the trier of fact, not the medical witnesses, to
make a legal determination of the question of causation.

In this case, the appellant was negligent in continuing
with the operation when retrobulbar bleeding occurred.
This finding was not contested and was fully supported
by the evidence. It was common ground that the
respondent’s blindness occurred due to atrophy or death
of the optic nerve which was occasioned by a stroke.
There were two possible causes of. the stroke, one of
which was natural and the other due to continuing the
operation. The trial judge virtually ruled out natural
causes when he found that retrobulbar bleeding was
facilitated during the opération. The trial judge’s
subsequent finding that the respondent had prima facie
proved that the appellant’s actions caused her injury and
that the appellant had not satisfied the onus shifted to
him can be read as a finding of causation inferred from
the circumstances. While such a reading was probably
not intended by the trial judge, had he applied the
proper principles of law, he would have drawn an
inference of causation between the appellant’s
negligence and the injury to the respondent. By
continuing the operation, which was found by the trial
judge to constitute negligence, the appellant made it

impossible for the respondent or anyone else to detect:

the bleeding which is alleged to have caused the injury.
In these circumstances, it was open to the trial judge to
draw the inference that the injury was caused by the
retrobulbar bleeding. The fact that testing the eye for
hardness did not disclose bleeding is insufficient to rebut
this inference.
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méme si une preuve positive ou scientifique de la causa-
lit¢ n’a pas été produite. Si le défendeur présente des
éléments de preuve contraires, le juge de premiére ins-
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tion de la preuve. Par conséquent, il n’est pas essentiel
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Pappui de la théorie de la causalité du demandeur. Les
experts médicaux déterminent habituellement I'existence
de causalité en des termes de certitude, alors qu’une
norme inférieure est exigée par le droit. C’est au juge
des faits et non aux témoins experts médicaux qu'il
appartient de rendre une décision juridique sur la ques-
tion de la causalité.

En l'espéce, I'appelant a fait preuve de négligence en
continuant [‘intervention chirurgicale lorsqu’un saigne-
ment rétrooculaire est survenu. Cette conclusion n’est
pas contestée et est entiérement appuyée par la preuve.
Il est admis que la cécité de 'intimée s’est produite par
suite de I'atrophie ou de la mort du nerf optique qui a
été causée par un accident vasculaire. Il y avait deux
causes possibles pour expliquer I'accident, l'une était
naturelle et I'autre découlait de la poursuite de 'opéra-
tion. Le juge de premiére instance a virtuellement écarté
les causes naturelles lorsqu’il a conclu qu’un saignement
dans I’espace rétrooculaire avait-été favorisé au cours de
I'intervention chirurgicale. La. conclusion subséquente
du juge de premiére instance selon laquelle l'intimée
avait démontré 4 premiére vue que les actes de I'appe-
lant lui avaient causé un préjudice et que I'appelant ne
s'était pas acquitté du fardeau qui lui incombait peut
étre interprétée comme une conclusion de causalité
déduite des circonstances. Bien qu’une telle interpréta-
tion n’ait probablement pas été voulue par le juge de
premiére instance, s’il avait appliqué les bons principes
de droit, il aurait déduit qu’il y avait un lien de causalité
entre la négligence de Pappelant et le préjudice causé a
I'intimée. En poursuivant I'intervention qui, selon le juge
de premiére instance, a constitué de la négligence, I'ap-
pelant a rendu impossible pour I'intimée ou pour toute
autre personne de déceler le saignement qui, allégue-
t-on, a causé le préjudice. Dans de telles circonstances,
le juge de premiére instance pouvait déduire que le
préjudice a été causé par le saignement rétrooculaire. Le
fait que la vérification de la fermeté de Pceil n'a pas
révélé de saignement est insuffisant pour réfuter cette
déduction.
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Court of Queen’s Bench (1986), 77 N.B.R. (2d)
222,195 A.P.R. 222,40 C.C.L.T. 298, finding the
appellant liable in negligence for the respondent’s
loss of vision in her right eye. Appeal dismissed.

B. A. Crane, Q.C., and Margaret Ross, for the
appellant.

E. Neil McKelvey, Q.C.,
McCullogh, for the respondent.

and Kenneth B.
The judgment of the Court was delivered by

SoPINKA J.—The issue of law in this case is
whether the plaintiff in a malpractice suit must
prove causation in accordance with traditional
principles or whether recent developments in the
law justify a finding of liability on the basis of
some less onerous standard. The practical effect of
a determination of this issue will be whether the
appellant was liable for the loss by the respondent
of the vision in her right eye.

The Facts

The respondent, age 70 at the time of trial,
consulted the appellant with respect to problems
with her vision. The appellant is a medical doctor
specializing in the field of ophthalmology. The
respondent was “legally blind” in her right eye.
She was advised that she had a cataract which
should be surgically removed. After the appellant
had explained the operation and the risks involved,
the respondent consented. The accepted procedure
for elderly patients consisted of local anaesthetiza-
tion, to avoid risks associated with general anaes-
thetic, followed by removal of the cataract and
implantation of a prosthetic lens into the anterior
chamber of the eye behind the cornea.

The procedure is first to anaesthetize the eyelid
to prevent blinking. Then a needle is inserted
underneath the eyeball to inject anaesthetic into
the retrobulbar muscles behind the eyeball to pre-
vent movement and pain. These muscles control
eye movement and surround the optic nerve. One
complication, which occurs in one to three percent

Cour du Banc de la Reine (1986), 77 R.IN.-B. (2°9)
222, 195 AP.R. 222, 40 C.C.L.T. 298, qui avait
déclaré I'appelant responsable de négligence pour
la perte de vision de I’ceil droit de Pintimée. Pour-
voi rejeté.

B. A Crane, cr., et Margaret Ross, pour
['appelant.

E. Neil McKelvey, c.r., et Kenneth B. McCul-
logh, pour I'intimée.

Version frangaise du jugement de la Cour rendu
par

LE JUGE SopPiNka—La question de droit soule-
vée dans le présent pourvoi est de savoir si le
demandeur dans une poursuite en matiére de faute
professionnelle doit démontrer le lien de causalité
conformément aux principes traditionnels ou si des
décisions récentes dans ce domaine du droit justi-
fient une conclusion de responsabilité selon une
norme moins cxigeante. L’effet pratique d’une
décision sur cette question sera de savoir si I'appe-
lant est responsable de la perte de vision de I’ceil
droit de 'intimée.

Les faits

L’intimée, qui était 4gée de 70 ans au moment
du proces, a consulté I'appelant relativement a des
problémes de vision. L’appelant est un médecin
spécialisé dans le domaine de Pophtalmologie.
L’intimée était uridiquement aveugle» de I'ceil
droit. On lui a dit qu’elle avait une cataracte qui
devrait étre enlevée par intervention chirurgicale.
Aprés que Pappelant eut expliqué I'intervention et
ses risques inhérents, 'intimée a donné son consen-
tement. L’anesthésie locale constituait la procé-
dure normale pour les patients plus 4dgés, afin
d’éviter les risques découlant d’une anesthésie
générale, suivie de I'ablation de la cataracte et de
Pimplantation d’une lentille intra-oculaire dans
I'espace antérieur de 1’ceil derriére la cornée.

Il convient d’abord d’anesthésier la paupiére
pour ’empécher de cligner. Ensuite une aiguille est
introduite sous le globe oculaire pour anesthésier
les muscles rétrooculaires situés derriére celui-ci

. pour empécher le mouvement et la douleur. Ces

muscles controlent le mouvement de ’exil et entou-
rent le nerf optique. Une complication, qui se
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of cases, is haemorrhage in the retrobulbar area
caused by inserting the needle. There is no treat-
ment for such haemorrhage but to let it be reab-
sorbed naturally,. A common result of such
haemorrhage is pressure behind the eyeball, which
can cause the contents of the eye to be expelled
when an incision is made in the cornea during the
procedure to remove the cataract. Both experts
testifying at trial stated that if retrobulbar
haemorrhage occurs, the operation should not be
continued. They also testified that an incision into
the eye would remove the tamponade effect creat-
ed by an intact eyeball, allowing a retrobulbar
haemorrhage to flow more freely.

The classic symptoms of retrobulbar haemorrh-
age are redness of the eyelids where they touch the
eyeball, and hardness of the eye. After injecting
the- anaesthetic into the retrobulbar area of the
eye, Dr. Farrell noticed a small discolouration, one
to two centimeters in diameter, at the puncture
site below the eye on the surface of the skin. On
discovery he stated that this was a very small
retrobulbar bleed. He palpitated the eye, finding
that it was not hard, and there were no other signs
of retrobulbar haemorrhage. After waiting thirty
minutes he proceeded with the surgery. The opera-
tion went normally. The trial judge accepted Mrs.
Snell’s - evidence that Dr. Farrell told another
doctor assisting him that he would have to hurry
the operation.

Following the surgery Mrs. Snell developed
excruciating pain and was given pain killers. That
evening Dr. Farrell removed the patch on Mrs.
Snell’s eye, finding more blood than at the time of
surgery. A retrobulbar bleed had obviously
occurred. Dr. Farrell found there to be pressure on
the eye, although it was not too great and he did
not accurately measure it until a month later.
There was blood in the anterior chamber, which
cleared rapidly, and blood in the vitreous chamber,
which took some nine months to clear. When the
vitreous chamber cleared Dr. Farrell was able to
see for the first time that the optic nerve had

produit dans 1 4 3 pour 100 des cas, est ’hémorra-
gie dans Pespace rétrooculaire causée par 'inser-
tion de Taiguille. Il n’y a aucun traitement pour
une telle hémorragie si ce n'est de la laisser se
résorber naturellement. Une telle hémorragie pro-
vogue normalement de la pression derriére Ie globe
oculaire, ce qui peut entrainer une expulsion du
contenu de I’ceil lorsqu’une incision est effectuée
sur la cornée pendant I’ablation de la cataracte.
Les deux experts qui ont déposé au proces ont dit
qu’en cas d’hémorragie rétrooculaire l'opération
devrait étre arrétée. Ils ont également déposé
qu’une incision dans Pceil réduirait leffet de
tampon créé par un globe oculaire intact, permet-
tant & "hémorragie rétrooculaire de s’écouler plus
librement.

Les symptémes classiques d’une hémorragie
rétrooculaire sont la rougeur des paupiéres a ’en-
droit ou elles entrent en contact avec le globé
oculaire et la fermeté de 1'ceil. Aprés avoir injecté
P’anesthésiant dans I'espace rétrooculaire de 'eeil,
le D" Farrell a remarqué une légére décoloration,
de un 4 deux centimétres de diamétre, & 'endroit
de la piqire sous I'ceil sur la surface de la peau. A
linterrogatoire préalable, il a dit qu’il s’agissait
d'un trés faible saignement rétrooculaire. Ii a
palpé I'eeil et a conclu qu’il n'était pas ferme et
quil n'y avait aucun autre signe d’hémorragie
rétrooculaire. Aprés une attente de trente minutes,
il a commencé 'intervention chirurgicale. L’opéra-
tion s’est déroulée normalement. Le juge de pre-
miére instance a admis le témoignage de M™ Snell
selon lequel le D Farrell a dit 4 un autre médecin
qui P’assistait qu’il devrait accélérer 'opération.

Aprés Dintervention, M™ Snell a ressenti une
douleur atroce et a regu des analgésiques. Ce
soir-13, le Dr Farrell a retiré le pansement de Iceil
de M™ Spell et a constaté qu’il y avait plus de
sang qu’au moment de lintervention. De toute

_ évidence il y avait eu un saignement rétrooculaire.

Le D" Farrell a constaté qu’il y avait de la pression
sur 'ceil bien qu’elle n’ait pas été trop forte et il ne
I'a pas mesurée avec précision avant qu’il ne
s’écoule un mois. 11 y avait du sang dans 'espace

. antérieur, qui s’est rapidement dissipé et du sang

dans l'espace compris entre la rétine et la face
postérieure du cristallin qui a pris environ neuf
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atrophied, resulting in the loss of sight in Mrs.
Snell’s right eye.

Atrophy results from a loss of the optic nerve’s
blood supply. One possible cause is pressure due to
rétrobulbar haemorrhage. The plaintiff’s expert,
Dr. Samis, examined Mrs. Snell in 1985 (about 17
months after the operation) finding new blood
vessel formation in the iris, which indicated that
she had suffered a stroke in the back of the eye at
some point. He could not identify what caused the
stroke. He testified that a major cause of optic
nerve atrophy is a stroke in the eye itself, which is
most likely in a patient with cardiovascular dis-
ease, high blood pressure or diabetes. Mrs. Snell
suffered from the latter two conditions, although
only to the extent that they were controlled by diet
rather than medication. Mrs. Snell also suffered
from severe glaucoma, which over a long period
can also cause optic nerve atrophy. The plaintiff’s
expert testified that it was unusual to have chronic
glaucoma in just one eye, like Mrs. Snell, unless
there has been an intervention of some type. The
only intervention of which the expert was aware
was the operation itself.

Neither expert was able to express with certain-
ty an opinion as to what caused the atrophy in this
case or when it occurred.

The respondent succeeded in an action against
the appellant in the Court of Queen’s Bench of
New Brunswick, the trial judge finding that the
appellant was liable in negligence: (1986), 77
N.B.R. (2d) 222. The appellant’s appeal to the
Court of Appeal of New Brunswick was dismissed:
(1988), 84 N.B.R. (2d) 401.

mois 4 se résorber. Lorsque cet espace s’est
dégagé, le D Farrell a été en mesure de constater
pour la premiére fois Patrophic du nerf optique qui
a entrainé la perte de vision de I’ceil droit de M™
Snell.

L’atrophie est due & une perte d’approvisionne-
ment sanguin du nerf optique. Une cause possible
est la pression due a I’hémorragie rétrooculaire.
L’expert de la demanderesse, le DT Samis, a exa-
miné M™ Snell en 1985 (environ 17 mois aprés
l'opération) et a constaté la formation de nouveaux
vaisseaux sanguins dans Iiris, ce qui indiquait
qu’elle avait subi un accident vasculaire en arriére
de I'ceil & un certain moment. Il ne pouvait pas
identifier la cause de cet accident vasculaire. Il a
déposé qu’une cause importante de I’atrophie du
nerf optique est P'accident vasculaire dans Deeil
lul-méme, qui est plus susceptible de se produire
chez un patient atteint de maladie cardio-vascu-
laire, souffrant d’hypertension artérielle ou du dia-
béte. Madame Snell souffrait de ces deux derniéres
maladies, bien que seulement dans une mesure se
prétant d contrdle par régime plutét que par médi-
caments. Madame Snell souffrait également de
glaucome grave, ce qui, 4 long terme, peut égale-
ment causer une atrophie du nerf optique. L’expert
de la demanderesse a déposé qu’il était inhabituel
de souffrir de glaucome chronique dans un seul
ceil, comme M™ Snell, en ’absence d’un trauma-
tisme quelconque. Le seul traumatisme dont I'ex-
pert était au courant était 'opération elle-méme.

Aucun expert n’a été en mesure d’exprimer avec
certitude une opinion sur la cause de I'atrophie
dans ce cas ou sur le moment ou elle s’est produite.

“L’intimée a eu gain de cause dans une action

" intentée contre I'appelant devant la Cour du Banc

de la Reine du Nouveau-Brunswick, le juge de
premiére instance concluant que l'appelant était
responsable de négligence: (1986), 77 R.N.-B. (29)

i 222. L'appel de I'appelant interjeté devant la Cour

d’appel du Nouveau-Brunswick a été rejeté:
(1988), 84 R.N.-B. (2°) 401.
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Court of Queen’s Bench

The respondent sued claiming in both negligence
and battery. Considering his conclusion with
respect to negligence, the trial judge did not make
a finding with respect to battery.

The trial judge accepted the appellant’s evidence
that the respondent did not develop the hardening
of the eye ordinarily associated with a retrobulbar
bleed. He concluded, however, that the appellant
had thought that there was a small retrobulbar
bleed and that he would have to work quickly
before it exerted pressure on the content of the
eye. He remarked that the appellant’s decision
“went beyond a judgment call” and he accepted
the evidence of the expert Dr. Samis that, where
there is bleeding other than the obvious pinprick of
the needle, the operation should be aborted as it is
impossible to determine the location of the
bleeding.

Turnbull J. was of the opinion that once the
appellant had made the decision to proceed with
the operation the onus shifted to him under the
doctrine of res ipsa loguitur. In so concluding, he
relied upon the decision of the Supreme Court of
Canada in Finlay v. Auld, [1975] 1 S.C.R. 338.
However, as the defendant could provide an expla-
nation .of the occurrence equally consistent with
there being no negligence, the plaintiff could not
succeed under this doctrine.

Although neither of the expert witnesses called
by the parties could say whether the operation had

caused the injury, the trial judge was satisfied that

the facts of the case at bar brought it “within an
emerging branch of the law of causation’” whereby
the onus to disprove causation shifts to the defend-
ant in certain circumstances. In this regard, he
relied on the decision of the House of Lords in
McGhee v. National Coal Board, [1973] 1 W.L.R.
1. He concluded that the respondent had prima
facie proved that the appellant’s actions had
caused her injury and that the appellant had not

Cour du Banc de la Reine

L’intimée a intenté des poursuites fondées sur Ia
négligence et les voies de fait. Compte tenu de sa
conclusion relative 4 la négligence, le juge de
premiére instance n’a pas rendu de décision relati-
vement aux voies de fait.

Le juge de premiére instance a admis le témoi-
gnage de I'appelant selon lequel Pintimée n’avait
pas démontré de durcissement de I'ceil ordinaire- °
ment associé & un saignement rétrooculaire. Toute-
fois, il a conclu que I'appelant avait pensé qu’il y
avait un léger saignement rétrooculaire et qu’il
devrait travailler rapidement avant que ne sur-
vienne une pression sur le contenu de I'ceil. Il a fait
remarquer que la décision de P'appelant «n’a pas
tenu compte du bon sens» et il a accepté le témoi-
gnage de lexpert, le D™ Samis, selon lequel lors-
qu’il y a un saignement autre que celui de la
marque de piqire de I'aiguille, I'intervention chi-
rurgicale devrait étre arrétée car il est impossible
de déterminer d’ol provient le saignement.

Le juge Turnbull était d’avis que, lorsque I'appe-
lant a pris la décision de poursuivre 'interventicn
chirurgicale, le principe res ipsa loquitur a eu pour
effet de déplacer le fardeau de la preuve et de le
lui imposer. Il a fondé cette conclusion sur Iarrét
de notre Cour Finlay c. Auld, [1975] 1 R.C.S.
338. Toutefois; étant donné que le défendeur pou-
vait donner de ce qui s’était produit une explica-
tion également compatible avec 'absence de négli-
gence, la demanderesse ne pouvait avoir gain de
cause en vertu de ce principe.

#4 Bien qu'aucun des témoins experts cités par. les

parties n’ait pu dire si I'infervention chirurgicale
avait causé le préjudice, le juge de premiére ins-
tance était convaincu que les faits de lespéce

_ P'inscrivaient «dans une nouvelle catégorie du droit

relatif au lien de causalité» en vertu de laquelle le
fardeau de réfuter la causalité incombe au défen-
deur dans certaines circonstances. A cet égard, il
s’est fondé sur 'arrét de la Chambre des Jords

. McGhee v. National Coal Board, [1973] 1 W.L.R.

1. Il a conclu que lintimée avait démiontré 4
premiére vue que les actes de 'appelant avaient
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satisfied the onus that had shifted to him. There-
fore causation, and negligence, was made out.

Court of Appeal

In the opinion of the Court of Appeal, the
evidence supported the trial judge’s conclusion
that the appellant recognized a small retrobulbar
haemorrhage following his administration of the
anaesthetic. Hoyt J.A. considered Wilsher v.
Essex Area Health Authority, [1987] 2 W.L.R.
425 (C.A.), and approved of the analysis of
McGhee, supra, by Mustill L.J. According to
Mustill L.J. if it is established that conduct of a
certain kind materially adds to the risk of injury, if
the defendant engages in such conduct in breach of
a common law duty, and if the injury is the kind to
which the conduct related, then the defendant is
taken to have caused the injury even though the
existence and extent of the contribution made by
the breach cannot be ascertained. The Court of
Appeal found that Turnbull J. was correct in
applying the decision of the House of Lords in
McGhee. The conduct of the appellant, in not
aborting the operation, made it more likely that
the respondent, to whom the appellant owed a
duty, would lose the sight in her right eye.

The Issues

1. Is the burden of proof of causation in a
medical malpractice case on the plaintiff and
if so, how is it satisfied?

2. If the burden of proof of causation is on the
plaintiff, did the trial judge infer causation in
this case and if not, ought he to have done
s0?

Causatibn—PrinCiples

Both the trial judge and the Court of Appeal
relied on McGhee, which (subject to its re-inter-
pretation in the House of Lords in Wilsher) pur-
ports to depart from traditional principles in the

causé ses blessures et que 'appelant ne s’était pas
acquitté du fardeau de la preuve qui lui incombait.
Par conséquent, P'existence du lien de causalité et
de la négligence était établie.

Cour d’appel

De I'avis de la Cour d’appel, la preuve appuyait
la conclusion du juge de premiére instance selon
laquelle P'appelant avait constaté une légére
hémorragie rétrooculaire aprés [Iinjection de
'anesthésiant. Le juge Hoyt a examiné |'arrét
Wilsher v. Essex Area Health Authority, [1987] 2
W.LR. 425 (C.A.), et a approuvé l'analyse de

* Parrét McGhee, précité, qu’a faite le lord juge

Mustill, Selon le lord juge Mustill, s’il est démon-
tré qu'un certain genre de conduite augmente sen-
siblement le risque de préjudice, si le défendeur
adopte une telle conduite contrairement 4 une
obligation de common law et si le préjudice est du
genre qui se rapporte d la conduite, alors le défen-
deur est réputé avoir causé le préjudice méme s'il
est impossible de vérifier 'existence et P’étendue de
la contribution apportée par la violation. La Cour
d’appel a conclu que le juge Turnbull avait eu
raison d’appliquer ’arrét McGhee de la Chambre
des lords. La conduite de 'appelant, en ne mettant

~ pas fin & Pintervention chirurgicale, a augmenté le

risque que lintimée, envers laquelle I'appelant
avait une obligation, perde I'usage de son il droit.

Les questions en litige

1. Le fardeau de prouver I’existence d’un lien de
causalité dans une affaire de faute médicale
incombe-t-il au demandeur et, dans I'affirma-
tive, comment s’en acquitte-t-il?

2. Si le fardeau de prouver 1’existence d’un lien
de causalité incombe au demandeur, le juge
de premiére instance a-t-il conclu 4 Pexis-
tence -d’un lien de causalité en lespéce et,
dans la négative, aurait-il di le faire?

La causalité—Les principes

Le juge de premiére instance et la Cour d’appel

. se sont fondés sur I'arrét McGhee qui (sous réserve

d'une nouvelle interprétation de la Chambre des
lords dans l'arrét Wilsher) parait s’écarter des
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law of torts that the plaintiff must prove on a
balance of probabilities that, but for the tortious
conduct of the defendant, the plaintiff would not
have sustained the injury complained of. In view of
the fact that McGhee has been applied by a
number of courts in Canada to reverse the ordi-
nary burden of proof with respect to causation, it
is important to examine recent developments in the
law relating to causation and to determine whether
a departure from well-established principles is
necessary for the resolution of this appeal.

The traditional approach to causation has come
under attack in a number of cases in which there is
concern that due to the complexities of proof, the
probable victim of tortious conduct will be
deprived of relief. This concern is strongest in
circumstances in which, on the basis of some per-
centage of statistical probability, the plaintiff is
the likely victim of the combined tortious conduct
of a number of defendants, but cannot prove cau-
sation against a specific defendant or defendants
on the basis of particularized evidence in accord-
ance with traditional principles. The challenge to
the traditional approach has manifested itself in
cases dealing with non-traumatic injuries such as
man-made diseases resulting from the widespread
diffusion of chemical products, including product
liability cases in which a product which can cause
injury is widely manufactured and marketed by a
large number of corporations. The developments in
this area are admirably surveyed by Professor
John G. Fleming in “Probabilistic Causation in
Tort Law” (1989), 68 Can. Bar Rev. 661. Except
for the United States, this challenge has had little
impact in the common law jurisdictions. Even in
the United States, its effect has been sporadic. In
the area referred to above, courts in some states
have experimented with a theory of probability
which requires proof on the basis of probability at
less than 51 percent, and apportionment of liability
among defendant manufacturers of the product in

principes traditionnels du droit en maticre de res-
ponsabilité civile délictuelle, selon lesquels le
demandeur doit démontrer d’aprés une prépondé-
rance des probabilités que, n’efit été€ la conduite”
délictueuse du défendeur, le demandeur n’aurait
pas subi le préjudice reproché. Compte tenu du
fait que l'arrét McGhee a été appliqué par un
certain nombre de tribunaux au Canada pour ren-
verser le fardeau de la preuve ordinaire en matiére
de causalité, il est important d’examiner 1’évolu-
tion récente du droit en matiére de causalité et de
déterminer s’il est nécessaire de s’écarter des prin-
cipes bien établis pour résoudre le présent pourvoi.

La position traditionnelle-en matiére de causa-
lité a été contestée dans un certain nombre d’affai-
res dans lesquelles on s’inquiéte de ce qu’en raison
de la complexité de la preuve la victime probable
de la conduite délictucuse sera privée de répara-
tion. Cette inquiétude est plus forte dans les cir-
constances ou, selon un certain pourcentage de
probabilités statistiques, le demandeur est la vic-
time probable de la conduite délictueuse conjuguée
d’un certain nombre de défendeurs, mais ne peut
démontrer [’existence d'un lien de causalité i
I'égard d’un seul ou de plusieurs défendeurs en
particulier 4 partir d’éléments de preuve particula-

~ risés conformément aux principes traditionnels. La

contestation de la position traditionnelle s’est
manifestée dans des affaires portant sur des préju-
dices non traumatiques comme des maladies indus-
trielles résultant de la diffusion généralisée de
produits chimiques, y compris les affaires de res-
ponsabilité du fabricant de produits dans lesquelles
un produit qui peut causer un préjudice est large-
ment manufacturé et distribué par un grand
nombre de sociétés. L’évolution dans ce domaine
fait ’objet d’une étude remarquable par le profes-
seur John G. Fleming dans «Probabilistic Causa-
tion in Tort Law» (1989), 68 R. du B. can. 661.
Sauf en ce qui concerne les Etats-Unis, cette con-

_ testation a eu peu d’effet dans les ressorts de

common law. Méme aux Etats-Unis, son effet a
été sporadique. Dans le domaine mentionné précé-
demment, les tribunaux de certains Etats ont mis 4
I’essai une théorie de la probabilité qui exige une

~

. preuve fondée sur la probabilité 4 moins de 51

pour 100 et une répartition de la responsabilité
parmi les défendeurs fabricants du produit en
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question on the basis of market share. See Flem-
ing, op. cit.; Sindell v. Abbott Laboratories, 607
P.2d 924 (Cal. 1980).

Although, to date, these developments have had -

little impact in other common law countries, it has
long been recognized that the allocation of the
burden of proof is not immutable. The legal or
ultimate burden of proof is determined by the
substantive law ““‘upon broad reasons of experience
and fairness’”: 9 Wigmore on Evidence, § 2486, at
p. 292. In a civil case, the two broad principles are:

1. that the onus is on the party who asserts a
proposition, usually the plaintiff;

2. that where the subject matter of the allega-
tion lies particularly within the knowledge of
one party, that party may be required to
prove it.

This Court has not hesitated to alter the inci-
dence of the ultimate burden of proof when the
underlying rationale for its allocation is absent in a
particular case: see National Trust Co. v. Wong
Aviation. Ltd., [1969] S.C.R. 481. This flexibility
extends to the issue of causation. In Cook v. Lewis,
[1951] S.C.R. 830, the plaintiff was struck by a
bullet fired from the gun of one of his two com-

panions. The evidence supported the theory that

they fired simultaneously in the plaintiff’s direc-
tion when they knew his location. The plaintiff
could not prove which shot struck him and there-
fore on traditional rules, he would fail. The basic
premises referred to above did not make good legal
sense in this instance. Both defendants were negli-
gent and each asserted that his negligence did not
cause the injury. Since the plaintiff could establish
that one of them caused the injury, why should not
the defendants be required to exculpate themselves
by proving their assertions, and failing that, be
held equally liable? Applying the reasoning in
Summers v. Tice (1948), 5 A.L.R. (2d) 91, this

question en fonction de leur part du marché. Voir
Fleming, op. cit.; Sindell v. Abbott Laboratories,
607 P.2d 924 (Cal. 1980).

Bien que jusqu’d maintenant cette évolution ait
eu peu d’effet dans d’autres pays de common law,
il est reconnu depuis longtemps que I’attribution
du fardeau de la preuve n’est pas immuable. Le
fardeau ultime de la preuve est déterminé par le
droit positif [TRADUCTION] «en fonction de motifs
généraux d’expérience et d’équités: 9 Wigmore on
Evidence, § 2486, d la p. 292. En matiére civile, les
deux principes généraux sont les suivants:

1. le fardeau incombe 3 la partie qui fait valoir
un argument, habituellement le demandeur;

2. lorsqu’une partie posséde une connaissance
particuliére de Pobjet de I'allégation, celle-ci
peut étre tenue d’en faire la preuve.

Notre Cour n’a pas hésité 4 modifier ['attribu-
tion du fardeau ultime de la preuve en cas d’ab-
sence de motifs sous-jacents a son attribution dans
un cas particulier: voir National Trust Co. v.
Wong Aviation Ltd., [1969] R.C.S. 481. Cette
souplesse s’applique 4 la question de la causalité.
Dans l'arrét Cook v. Lewis, [1951] R.C.S. 830, le
demandeur a été atteint par une balle provenant de
I'arme de 'un de ses deux compagnons. La preuve
appuyait la théorie selon laquelle ils avaient fait
feu en méme temps dans la direction du deman-
deur lorsqu’ils ont su ou il se trouvait. Le demarn-
deur n’a pas pu démontrer de quelle arme prove-
nait la balle qui I’avait atteint et, par conséquent,
selon les régles traditionnelles il n’aurait pas eu
gain de cause. Les prémisses fondamentales men-
tionnées précédemment n’avaient pas juridique-
ment de bon sens dans cette affaire. Les deux
défendeurs avaient été négligents et chacun affir-
mait que sa négligence n’avait pas causé de bles-

_ sure. Etant donné que le demandeur pouvait

démontrer que 'un d’eux avait causé la blessure,
pourgquoi les défendeurs ne seraient-ils pas tenus de
se disculper eux-mémes en prouvant leurs affirma-
tions, & défaut de quoi, ils seraient tenus également

. responsables? Appliquant le raisonnement de ’ar-

rét Summers v. Tice (1948), 5 A.L.R. (2d) 91,
notre Cour a conclu que si on ne pouvait détermi-
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Court concluded that if it could not be determined
which defendant fired the shot that struck the
plaintiff, both defendants must be found liable.

Proof of causation in medical malpractice cases
is often difficult for the patient. The physician is
usually in a better position to know the cause of
the injury than the patient. On the basis of the
second basic principle referred to above, there is
an argument that the burden of proof should be
allocated to the defendant. In some jurisdictions,
this has occurred to an extent by operation of the
principle of res ipsa loquitur: Cross on Evidence
(6th ed. 1985), at p. 138. In Canada, the rule has
been generally regarded as a piece of circumstan-
tial evidence which does not shift the burden of
proof: see Interlake Tissue Mills Co. v. Salmon
and Beckett, [1949] 1 D.L.R. 207 (Ont. C.A.);
Cudney v. Clements Motor Sales Ltd., [1969] 2
O.R. 209 (C.A)); Kirk v. McLaughlin Coal &
Supplies Ltd., [1968] 1 O.R. 311 (C.A)); Jackson
v. Millar (1972), 31 D.L.R. (3d) 263 (Ont. C.A)).
As the rule was properly held not to be applicable
in this case and no argument was directed to this
issue, I will refrain from commenting further upon
it.

This brings me to the McGhee case and its
influence on subsequent cases, particularly in the
medical malpractice field. The appellant contract-
ed dermatitis while employed as a labourer empty-
ing pipe kilns. This work exposed him to clouds of
abrasive dust. His employer provided no washing
facilities with the result that the appellant would
ride home on his bicycle caked with grime and
sweat. He sued his employer, the respondent, for
negligence. The medical evidence showed that the
dermatitis was caused by the working conditions
and that the longer the exposure to dust, the
greater the chance of developing dermatitis. The
medical evidence could not attribute the dermatitis
to the additional exposure after work. The appel-
lant’s expert could not say that if washing facilities
had been provided, the appellant would not have
contracted the disease. A breach of duty was found
with respect to the failure to provide washing
facilities but not with respect to the conditions

ner quel défendeur avait tiré le coup de feu qui
avait atteint le demandeur, les deux défendeurs
devaient étre déclarés responsables.

11 est souvent difficile pour le patient de faire la’
preuve d’un lien de causalité dans les cas de faute
médicale. Le médecin est habituellement mieux
placé que le patient pour connaitre la cause du
préjudice. D’aprés le second principe fondamental
mentionné précédemment, il y a un argument
selon lequel le-fardeau de la preuve devrait incom-
ber au défendeur. Dans certains ressorts, cela s’est
produit dans une certaine mesure par I'application
du principe res ipsa loquitur: Cross on Evidence
(6° éd. 1985), a la p. 138. Au Canada, la régle a
généralement été considérée comme un élément de
preuve circonstancielle qui n’a pas pour effet de
déplacer le fardeau de la preuve: voir Interlake
Tissue Mills Co. v. Salmon and Beckett, [1949] 1
D.LR. 207 (C.A. Ont), Cudney v. Clements
Motor Sales Ltd., [1969] 2 O.R. 209 (C.A.); Kirk
v. McLaughlin Coal & Supplies Ltd., [1968] 1
O.R. 311 (C.A)); Jackson v. Millar (1972), 31
D.L.R. (3d) 263 (C.A. Ont.). Etant donné qu’on a
jugé, & bon droit, que la régle ne s’appliquait pas
en I’espéce et qu'aucun argument n’a été présenté
a cet égard, je m’abstiendrai de faire d’autres
remarques a ce sujet.

Cela m’améne 4 examiner 'arrét McGhee et son-
influence sur la jurisprudence subséquente, parti-
culigrement dans le domaine de la faute médicale.
L’appelant a contracté une dermatite lorsqu’il était
préposé au vidage de fours tubulaires. Ce travail
'exposait 4 des nuages de poussicre abrasive. Son
employeur ne fournissait aucune installation ou il
aurait pu se laver, ce qui avait pour conséquence .
que 'appelant devait se rendre chez lui 4 bicyclette
couvert de saleté et de sueur. Il a poursuivi son

. employeur, U'intimé, pour négligence. La preuve

médicale indiquait que la dermatite avait &té

_ causée par les conditions de travail et que plus la

période d’exposition 4 la poussiére était longue
plus le risque de dermatite était élevé. La preuve
médicale nie pouvait pas démontrer que la derma-
tite avait été causée parce qu’il était encore cou-

. vert de poussiére aprés le travail. L'expert de

I'appelant n’a pas pu dire que, si des installations
de nettoyage avaient été fournies, I'appelant n’au-
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under which the kilns were operated. The Lord
Ordinary dismissed the action on the ground that
it had not been shown that the breach of duty
caused or contributed to the injury. An appeal to
the First Division of the Court of Session failed
but an appeal was allowed by the House of Lords.

Of the five speeches in the House of Lords, only

Lord Wilberforce advocated a reversal of the
burden of proof. He did so in the following passage
which has been the basis of decisions in a number
of cases both in Canada and in Britain. He states
atp. 6: -
First, it is a sound principle that where a person has, by
breach of a duty of care, created a risk, and injury
occurs within the area of that risk, the loss should be
borne by him unless he shows that it had some other
cause.

He added at p. 7:

And 1 must say that, at least in the present case, to
bridge the evidential gap by inference seems to me
something of a fiction, since it was precisely this infer-
ence which the medical expert declined to make.

Two theories of causation emerge from an anal-
ysis of the speeches of the Lords in this case. The
first, firmly espoused by Lord Wilberforce, is that
the plaintiff need only prove that the defendant
created a risk of harm and that the injury occurred
within the area of the risk. The second is that in
these circumstances, an inference of causation was
warranted in that there is no practical difference
between materially contributing to the risk of
harm and materially contributing to the harm
itself.

The speeches were subjected to a careful exami-
nation and interpretation in Wilsher v. Essex Area
Health Authority, [1988] 2 W.L.R. 557, by Lord
Bridge when some fifteen years later, the House of
Lords revisited the issue. The plaintiff claimed
damages from the defendant health authority for
negligence in medical treatment which resulted in

rait pas contracté la maladie. On a conclu qu'il y
avait manquement & une obligation relativement
au défaut de fournir des installations de nettoyage
mais pas en ce qui a trait aux conditions d’exploi-
tation des fours. Le lord juge a rejeté 'action pour
le motif qu'on n’avait pas démontré que le man-
quement 4 l'obligation avait causé le préjudice ou
y avait contribué. L’appel a la premiére division de
la Court of Session a été rejeté, mais un appel a
été accueilli par la Chambre des lords.

Des cing allocutions en Chambre des lords, seul
lord Wilberforce a soutenu qu’il y avait renverse-
ment du fardeau de la preuve. 1l I’a fait dans le
passage suivant qui a constitué le fondement d’un
grand nombre de décisions au Canada et en Angle-
terre. Voici ce qu’il affirme, 4 la p. 6:
[TRADUCTION] Premiérement, il est juste que si une
personne, en manquant 4 son devoir de prudence, crée

. un risque, et qu'un préjudice survient dans laire du

risque, elle en assume la responsabilité, a moins qu’elle
puisse prouver que le préjudice résulte d’une autre
cause.

Il ajoute, a lap. 7:

[TrapucTION] Et du moins en P'espéce, je dois dire que
la possibilité de combler la lacune de preuve par déduc-
tion me semble tenir de la fiction puisque c’est précisé-
ment cette déduction que les experts médicaux refusent
de faire.

Deux théories de la causalité ressortent de 'ana-
lyse des allocutions des lords dans cette affaire. La
premiére, qui est fermement endossée par lord
Wilberforce, porte que le demandeur n’a qu’a
démontrer que le défendeur a créé un risque de
préjudice et que le préjudice est survenu dans laire
du risque. La seconde porte que, dans ces circons-
tances, il est possible de déduire I’existence du lien
de causalité parce qu’il n’y a aucune différence
pratique entre contribuer physiquement au risque
de préjudice et contribuer physiquement au préju-
dice lui-méme.

Les allocutions ont été examinées et interprétées
avec soin par lord Bridge dans Parrét Wilsher v.
Essex Area Health Authority, [1988] 2 W.L.R.
557, quand, une quinzaine d’années plus tard, la

. Chambre des lords a examiné de nouveau la ques-

tion. Le demandeur réclamait des dommages-inté-
réts contre les autorités sanitaires défenderesses
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a condition of the eyes leading to blindness. A
likely cause of the condition but not a definite one,
in the opinion of medical experts, was too much
oxygen. The plaintiff proved that for a period of
time he was supersaturated with oxygen. A
number of different factors other than excessive
oxygen could have caused or contributed to the
injury. The expert evidence was conflicting. The
trial judge applied McGhee and held the defendant
liable since it had failed to prove that the plain-
tiff’s condition had not resulted from its negli-
gence. The Court of Appeal dismissed the appeal
by a majority judgment with the Vice-Chancellor
dissenting. The House of Lords allowed the appeal
and directed a new trial. Lord Bridge, delivering
the unanimous judgment of the court, reaffirmed
the principle that the burden of proving causation
rested on the plaintiff. Since the trial judge had
not made the relevant finding of fact to sort out
the conflicting evidence, a new trial was directed
on this basis. Lord Bridge interpreted McGhee as
espousing no new principle. Instead, McGhee was
explained as promoting a robust and pragmatic
approach to the facts to enable an inference of
negligence to be drawn even though medical or
scientific expertise cannot arrive at a definitive
conclusion. In the course of his reasons, Lord
Bridge stated at p. 569:

The conclusion 1 draw from these passages is that
McGhee v. National Coal Board [1973] 1 W.L.R. I laid
down no new principle of law whatever. On the contrary,
it affirmed the principle that the onus of proving causa-
tion lies on the pursuer or plaintiff. Adopting a robust
and pragmatic approach to the undisputed primary facts
of the case, the majority concluded that it was a legiti-
mate inference of fact that the defenders’ negligence
had materially contributed to the pursuver’s injury. The
decision, in my opinion, is of no greater significance
than that and to attempt to extract from it some esoteric
principle which in some way modifies, as a matter of
law, the nature of the burden of proof of causation

pour négligence dans un traitement médical 4
lorigine d’un état des yeux ayant entrainé la
cécité. De l'avis des experts médicaux, I’état en
question avait vraisemblablement été causé par
une trop grande quantité d’oxygéne, mais ce
n’était pas certain. Le demandeur a démontré que
pendant une certaine période, il a été sursaturé
d’oxygéne. Un certain nombre de facteurs autres
que l’excés d’oxygéne auraient pu causer le préju-
dice ou y contribuer. Les témoignages des experts .
étaient contradictoires. Le juge de premiére ins-
tance a appliqué 'arrét McGhee et a conclu que la
défenderesse était responsable étant donné qu’elle
n'avait pas démontré que I’état du demandeur
n’avait pas résulté de sa négligence. La Cour
d’appel a rejeté Pappel 4 la majorité, le vice-chan-
celier étant dissident. La Chambre des lords a
accueilli I'appel et a ordonné un nouveau procés.
Lord Bridge, qui a rendu le jugement unanime de
la cour, a réaffirmé le principe selon lequel le
fardeau de prouver I'existence du lien de causalité
incombe au demandeur. Etant donné que le juge
de premiére instance n’avait pas tiré la conclusion
de fait pertinente pour éliminer les éléments de
preuve contradictoires, un nouveau procés a été
ordonné pour ce motif. Selon 'interprétation de
lord Bridge, l'arrét McGhee ne dégageait aucun
nouveau principe. Plutét, a-t-il expliqué, P'arrét
McGhee préconisait une fagon décisive et pragma-
tique d’aborder les faits pour pouvoir déduire qu’il
y a eu négligence méme si I'expertise médicale ou
scientifique ne peut arriver & une conclusion défi-
nitive. Dans ses motifs, lord Bridge affirme, 4 la p.
p. 569:

[TRADUCTION] La conclusion-que je tire de ces passa-
ges est qu’il ne se dégage aucun nouveau principe de
droit de 'arrét McGhee v. National Coal Board, [1973]
1 W.L.R. 1. Au contraire, il a2 confirmé le principe selon
lequel le fardeau de prouver Fexistence du lien de causa-
lité¢ incombe au poursuivant ou au demandeur. En adop-
tant une fagon décisive et pragmatique d’aborder les

; faits principaux non contestés, la majorité a conclu-qu’il
p P q

s'agissait d’une conclusion de fait légitime que la négli-
gence des défendeurs avait contribué sensiblement au
préjudice du poursuivant. A mon avis, la décision n’a pas
une plus grande signification et il est inutile de tenter

: d’en extraire un principe ésotérique qui d’une certaine

maniére modifie, en droit, la nature du fardeau de
prouver [’existence du lien de causalité dont un deman-
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which a plaintiff or pursuer must discharge once he has
established a relevant breach of duty is a fruitless one.

Earlier, at p. 567, he stated:

But where the layman is told by the doctors that the
longer the brick dust remains on the body, the greater
the risk of dermatitis, although the doctors cannot iden-
tify the process of causation scientifically, there seems to
be nothing irrational in drawing the inference, as a
matter of common sense, that the consecutive periods
when brick dust remained on the body probably con-
tributed cumulatively to the causation of the dermatitis.
I believe that a process of inferential reasoning on these
general lines underlies the decision of the majority in
McGhee's case.

Lord Bridge concluded with a caution at p. 571:

But, whether we like it or not, the law, which only
Parliament can. change, requires proof of fault causing
damage as the basis of liability in tort. We should do
society nothing but disservice if we made the forensic
process still more unpredictable and hazardous by dis-
torting the law to accommodate the exigencies of what
may seem hard cases.

Canadian cases decided after McGhee but
before Wilsher tended to follow McGhee by adopt-
ing either the reversal of onus or the inference
interpretation. Which interpretation was adopted
made no practical difference because even when
the latter approach was applied, the creation of the
risk by the defendant’s breach of duty was deemed
to have established a prima facie case, thus shift-
ing the onus to the defendant. Powell v. Guitman
(1978), 89 D.L.R. (3d) 180 (Man. C.A.) and
Letnick v. Toronto {Municipality of Metropoli-
tanj, [1988] 2 F.C. 399 (C.A.), applied the rever-
sal of proof theory. In Dalpe v. City of Edmund-
ston (1979), 25 N.B.R. (2d) 102 (S.C., App. Div.),
the New Brunswick Court of Appeal, in a flooding
case in which negligence was alleged against a
municipal authority, held that in circumstances in
which a risk of the type of harm which in fact
occurred had been created, causation should be
inferred in the absence of evidence to the contrary
on the part of the defendant. In Nowsco Well
Service Lid. v. Canadian Propane Gas & Oil Ltd.
(1981), 122 D.L.R. (3d) 228 (Sask. C.A.), the
Saskatchewan Court of Appeal applied McGhee
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deur ou un poursuivant doit s’acquitter lorsqu’il a établi
un.manquement pertinent 4 une obligation.

Précédemment, il avait dit, 4 la p. 567:

[TRADUCTION] Mais lorsque les médecins disent au
profane que plus la poussiére de brique demeure sur le
corps, plus le risque de dermatite est grand, méme si les
médecins ne peuvent identifier le processus de la causa-
lité de maniére scientifique, il ne semble pas irrationnel
de déduire que, selon bon sens, les périodes consécutives
pendant lesquelles la poussiére de brique est demeurée
sur le corps ont probablement contribué de fagon cumu-
lative a4 causer la dermatite. Je suis d’avis que la décision
de la majorité dans I’affaire McGhee est fondée sur un
raisonnement par inférence qui suit ces lignes générales.

Lord Bridge conclut, a la p. 571, par une mise en
garde:

[TRaDUCTION] Toutefois, que nous soyons de cet avis
ou non, le droit, que seul le législateur peut modifier,
exige la preuve d’une faute causant des domimages
comme fondement de la responsabilité civile. Ce ne
serait pas rendre service 4 la société de rendre le proces-
sus médico-1égal encore plus imprévisible et aléatoire en
déformant le droit pour répondre aux exigences de ce
qui peut sembler étre des affaires difficiles.

La jurisprudence canadienne postérieure 4 I’ar-
rét McGhee mais antérieure a 'arrét Wilsher a eu
tendance & suivre 'arrét McGhee par I'adoption
soit du renversement du fardeau de la preuve soit
de Pinterprétation par inférence. Peu importe Iin-
terprétation adoptée, cela ne faisait aucune diffé-
rence pratique puisque, méme lorsque la derniére
méthode était appliquée, la création du risque par
le manquement du défendeur & I'obligation était
réputée avoir engendré une preuve suffisante &
premiére vue, déplacant ainsi le fardeau de la
preuve et 'imposant au défendeur. Les arréts
Powell v. Guttman (1978), 89 D.L.R. (3d) 180
(C.A. Man.), et Letnick c¢. Toronto (Municipalité
de la communauté urbaine), [1988] 2 C.F. 399
(C.A.), ont appliqué la théorie du renversement de
la preuve. Dans P’arrét Dalpe v. City of Edmunds-

' ton (1979), 25 N.B.R. (2d) 102 (C.S., div. d’app.),

une affaire d’inondation ot une allégation de négli-
gence était dirigée contre une municipalité, la
Cour d’appel du Nouveau-Brunswick a conclu que

. dans des circonstances ot avait été créé un risque

de préjudice du genre de celui qui avait effective-
ment été causé, ou devait inférer le lien de causa-
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on the basis that proof that the breach of duty
which gave rise to the risk “is prima facie proof
that the fire was caused by the escape of propane
gas” (p. 248).

Decisions in Canada after Wilsher accept its
interpretation of McGhee. In the circumstances in
which McGhee had been previously interpreted to
support a reversal of the burden of proof, an
inference was now permissible to find causation,
notwithstanding that causation was not proved by
positive evidence: see Rendall v. Ewert (1989), 38
B.CLR. (2d) 1 (C.A)); Kitchen v. McMullen
(1989), 100 N.B.R. (2d) 91 (C.A.); Westco Stor-
age Ltd. v. Inter-City Gas Utilities Ltd., [1989] 4
W.W.R. 289 (Man. C.A.); and Haag v. Marshall,
[1990] 1 W.W.R. 361 (B.C.C.A)).

The question that this Court must decide’ is
whether the traditional approach to causation is no
longer satisfactory in that plaintiffs in malpractice
cases are being deprived of compensation because
they cannot prove causation where it in fact exists.

Causation is an expression of the relationship
that must be found to exist between the tortious
act of the wrongdoer and the injury to the victim
in order to justify compensation of the latter out of
the pocket of the former. Is the requirement that
the plaintiff prove that the defendant’s tortious
conduct caused or contributed to the plaintiff’s
injury too onerous? Is some lesser relationship
sufficient to justify compensation? I have exam-
ined the alternatives arising out of the McGhee
case. They were that the plaintiff simply prove
that the defendant created a risk that the injury
which occurred would occur. Or, what amounts to
the same thing, that the defendant has the burden
of disproving causation. If I were convinced that
defendants who have a substantial connection to

4

lité en 'absence de preuve contraire présentée par
le défendeur. Dans 'arrét Nowsco Well Service
Ltd. v. Canadian Propane Gas & Oil Ltd. (1981),
122 D.L.R. (3d) 228 (C.A. Sask.), la Cour d’appel
de la Saskatchewan a appliqué l'arrét McGhee
dans le sens que la preuve du manquement 2
I'obligation qui a créé le risque [TRADUCTION]
«est une preuve suffisante a4 premiére vue que
I'incendie a été causé par une fuite de gaz pro-
pane» (4 la p. 248).

Au Canada, les décisions postérieures a I'arrét
Wilsher acceptent son interprétation de l'arrét
McGhee. Dans les situations ol 'arrét McGhee
avait déja été interprété pour justifier un renverse-
ment du fardeau de la preuve, une inférence était
maintenant permise pour établir existence du lien
de causalité, méme si ’existence de ce lien n’était
pas démontrée par une preuve positive: voir Ren-
dall v. Ewert (1989), 38 B.C.L.R. (2d) 1 (C.A)),
Kitchen v. McMullen (1989), 100 R.N.-B. (2°) 91
(C.A.), Westco Storage Ltd. v. Inter-City Gas
Utilities Ltd., [1989] 4 W.W.R. 289 (C.A. Man.),
et Haag v. Marshall, [1990] 1 W.W.R. 361
(C.A.C.-B)).

La question que notre Cour doit trancher est de
savoir si la fagon traditionnelle d’aborder la causa-
lité n’est plus satisfaisante du fait que les deman-
deurs dans les affaires de faute professionnelle sont
privés d’indemnisation parce qu’ils sont incapables
de démontrer Pexistence du lien de causalité lors-
qu’il existe effectivement.

La causalité est une expression du rapport qui
doit étre constaté entre l'acte délictueux et le
préjudice subi par la victime pour justifier I'indem-
nisation de celle-ci par l'auteur de l'acte délic- -
tueux. L’exigence que le demandeur démontre que
la conduite délictueuse du défendeur a causé le
préjudice du demandeur ou y a contribué est-elle
trop onéreuse? Un rapport moins important est-il
suffisant pour justifier une indemnisation? J'ai
examiné les possibilités qui découlent de arrét
McGhee. Le demandeur devait simplement
démontrer que le défendeur avait créé un risque
que le préjudice qui s’est produit se produise. Ou,
ce qui revient au méme, -le défendeur avait le
fardeau de réfuter I’existence du lien de causalité.
Si j’étais convaincu que des défendeurs qui ont un
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the injury were escaping liability because plaintiffs
cannot prove causation under currently applied
principles, T would not hesitate to adopt one of
these alternatives. In my opinion, however, proper-
ly applied, the principles relating to causation are
adequate to the task. Adoption of either of the
proposed alternatives would have the effect of
compensating plaintiffs where a substantial con-
nection between the injury and the defendant’s
conduct is absent. Reversing the burden of proof
may be justified where two defendants 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.

The experience in the United States tells us that
liberalization of rules for recovery in malpractice
suits contributed to the medical malpractice crisis
of the 1970’s: See Glen O. Robinson, “The Medi-
cal Malpractice Crisis of the 1970’s: A Retrospec-
tive”, 49 Law & Contemp. Probs., Spring 1986, p.
5, at p. 18. Insurance premiums in some states
increased up to 500 percent. Some major commer-
cial insurers withdrew from the market entirely,
creating serious problems of availability of insur-
ance. See James R. Posner, “Trends in Medical
Malpractice Insurance, 1970-1985”, 49 Law &
Contemp. Probs., Spring 1986, p. 37, at p. 38.

In Britain, proposals to reverse the burden of
proof in malpractice cases which gained momen-
tum by virtue of the McGhee case were not adopt-
ed. In 1978, the Royal Commission on Civil Lia-
bility and Compensation for Personal Injury
(Pearson Report, vol. T) reported as follows at
p. 285:

g

h

lien important avec le préjudice subi échappaient a
toute responsabilité parce que les demandeurs sont
dans I'impossibilité de démontrer I’existence du
lien de causalité en vertu des principes qui sont
actuellement appliqués, je n’hésiterais pas & adop-
ter une de ces solutions. Toutefois, j'estime que,
s'ils sont bien appliqués, les principes relatifs 4 la
causalité fonctionnent adéquatement. L’adoption
de I'une ou l'autre des solutions proposées aurait
pour effet d’indemniser le demandeur en P'absence
d’un rapport important entre le préjudice subi et la
conduite du défendeur. Le renversement du far-
deau 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 4 fait différemment pour ce
qui est d’indemniser un demandeur par le renver-
sement du fardeau de la preuve en ce qui a trait a
un préjudice qui peut trés bien découler de fac-
teurs qui ne sont pas reliés au défendeur et qui ne
résultent de la faute de personne.

L’expérience aux Etats-Unis nous révéle que la
libéralisation des régles en matiére de recouvre-
ment dans le cas de poursuites en matiére de faute
professionnelle a entrainé la crise de la faute médi-
cale des années 1970: voir Glen O. Robinson, «The
Medical Malpractice Crisis of the 1970’s: A
Retrospectives, 49 Law & Contemp. Probs., Spring
1986, p. 5, 4 la p. 18. Les primes d’assurance dans
certains Etats ont augmenté jusqu’a 500 pour 100.
Certains assureurs commerciaux importants se
sont entiérement retirés du marché, créant de
graves problémes de disponibilité en matiére d’as-
surance. Voir James R. Posner, «Trends in Medi-
cal Malpractice Insurance, 1970-1985», 49 Law &
Contemp. Probs., Spring 1986, p. 37, 4 la p. 38.

En Grande-Bretagne, les propositions pour ren-
verser le fardeau de la preuve dans les cas de faute
professionnelle qui ont connu un effet d’entraine-
ment en vertu de larrét McGhee n’ont pas été
adoptées. En 1978, la Royal Commission on Civil
Liability and Compensation for Personal Injury (le
rapport Pearson, vol. I) a présenté le rapport sui-
vant, 4 la p. 285:



328 SNELL v. FARRELL Sopinka J.

[1990] 2 S.CR.

Some witnesses suggested that, if the burden of proof

were reversed, the patient’s difficulties in obtaining and:

presenting his evidence would be largely overcome. It
was said that doctors were in a better position to prove
absence of negligence than patients were to establish
liability. At the Council of Europe colloquy, however,
although it was agreed that the patient was at a disad-
vantage when he sought to establish a claim, serious
doubts were expressed on the desirability of making a
radical change in the burden of proof. We share these
doubts. We think that there might well be a large
increase in claims, and although many would be ground-
less, each one would have to be investigated and
answered. The result would almost certainly be an
increase in defensive medicine.

The Wilsher decision in the House of Lords which
followed ensured that the common law did not
undermine this recommendation.

I am of the opinion that the dissatisfaction with
the traditional approach to causation stems to a
large extent from its too rigid application by the
courts in many cases. Causation need not be deter-
mined by scientific precision. It is, as stated by
Lord Salmon in Alphacell Lid. v. Woodward,
[1972] 2 Al E.R. 475, at p. 490:

... essentially a practical question of fact which can best
be answered by ordinary common sense rather than
abstract metaphysical theory.

Furthermore, as 1 observed earlier, the allocation
of the burden of proof is not immutable. Both the
burden and the standard of proof are flexible
concepts. In Blatch v. Archer (1774), 1 Cowp. 63,
98 E.R. 969, Lord Mansfield stated at p. 970:

It is certainly a maxim that all evidence is to be weighed
according to the proof which it was in the power of one
side to have produced, and in the power of the other to
have contradicted.

In many malpractice cases, the facts lie particu-
larly within the knowledge of the defendant. In
these circumstances, very little affirmative evi-
dence on the part of the plaintiff will justify the

[TRaDUCTION] Certains témoins disent que, si il y
avait renversement du fardeau de la preuve, les proble-
mes qu’ont les patients 4 obtenir des éléments de preuve
et 4 les présenter seraient pour la plupart résolus. On a
dit que les médecins étaient mieux placés pour démon-
trer l'absence de négligence que les patients I’étaient
pour établir la responsabilité. Toutefois, au colloque du
Conseil de PEurope, bien qu’on ait reconnu que le
patient était désavantagé lorsqu’il cherchait 4 prouver
une réclamation, des doutes sérieux ont été exprimés sur
le caractére souhaitable d’une modification radicale du
fardeau de la preuve. Nous partageons ces doutes. Nous
pensons qu'il pourrait trés bien y avoir une augmenta-
tion importante des réclamations et, méme si un grand
nombre n’étaient pas fondées, chacune devrait &tre exa-
minée et étre traitée. Il en résulterait presque certaine-
ment une augmentation de la médecine défensive.

L’arrét Wilsher de la Chambre des lords qui a
suivi a fait en sorte que la common law ne mine
pas cette recommandation.

Je suis d’avis que le mécontentement 4 Pégard

de la facon traditionnelle d’aborder la causalité
dépend dans une large mesure de son application
trop rigide par les tribunaux dans un grand
nombre d’affaires. La causalité n’a pas 4 é&tre
déterminée avec une précision scientifique. C’est,
comme I'a dit lord Salmon dans I'arrét Aiphacell
Lid. v. Woodward, [1972] 2 All E.R. 475, 4 la
p. 490:
[TRADUCTION] ... essentiellement une question de fait
pratique 4 laquelle on peut mieux répondre par le bon
sens ordinaire plutdt que par une théorie métaphysique
abstraite.

En outre, comme je I'ai fait observer précédem-
ment, lattribution du fardeau de la preuve n’est
pas immuable. Le fardeau et la norme de preuve .
sont des concepts souples. Dans Parrét Blatch v.
Archer (1774), 1 Cowp. 63, 98 E.R. 969, lord
Mansfield affirme, 4 la p. 970:

[TrapucTION] Il s’agit certainement d’une maxime
selon laquelle tout élément de preuve doit &tre apprécié

; en fonction de la preuve qu’une partie avait le pouvoir de

produire et que la partic adverse avait le pouvoir de
contredire.

Dans un grand nombre d’affaires en maticre de

. faute professionnelle, le défendeur possede une

connaissance particuliere des faits. Dans ces cir-
constances, il suffit de trés peu d’éléments de
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drawing of an inference of causation in the
absence of evidence to the contrary. This has been
expressed in terms of shifting the burden of proof.
In Cummings v. City of Vancouver (1911), 1
W.W.R. 31 (B.C.C.A)), Irving J.A. stated at p. 34:

Stephens [sic] in his Digest (Evidence Act, 1896)
says: “In considering the amount of evidence necessary
to shift the burden of proof, the Court has regard to the
opportunities of knowledge with respect to the fact to be
proved, which may be possessed by the parties
respectively.”

Hollis v. Young (1909) 1 K.B.,, 629, illustrates the
rule that very little affirmative evidence will be suffi-
cient where the facts lie almost entirely within the
knowledge of the other side.

In Dunlop Holdings Ltd.’s Application, [1979]
R.P.C. 523 (C.A)), Buckley L.J. affirmed this
principle in the following terms at p. 544:

Where the relevant facts are peculiarly within the
knowledge of one party, it is perhaps relevant to have in
mind the rule as stated in Stephen’s Digest, which is
cited at page 86 of Cross on Evidence [3rd ed.]:

“In considering the amount of -evidence necessary
to shift the burden of proof, the court has regard to
the opportunities of knowledge with respect to the
facts to be proved which may be possessed by the
parties respectively”.

“This does not mean”, Sir Rupert continues, “that the
peculiar means of knowledge of one of the parties

f

preuve affirmative de la part du demandeur pour
justifier une déduction de causalité en I'absence de
preuve contraire. Cela s’est traduit par le déplace-
ment du fardeau de la preuve. Dans Parrét Cum-
mings v. City of Vancouver (1911), 1 W.W.R, 31
(C.A.C.-B.), le juge Irving dit, & la p. 34:

[TRADUCTION] Stephen affirme dans son précis (Evi-
dence Act, 1896): «Dans 'examen de la preuve néces-
saire pour déplacer le fardeau de la preuve, la cour tient
compte de la connaissance que l'une ou lautre partie
peut avoir des faits qui doivent &tre démontrés.»

L’arrét Hollis v. Young (1909), 1 K.B. 629, illustre la
régle selon laquelle il suffit de trés peu d’éléments de
preuve affirmative lorsque les faits sont presque tous
connus par l'autre partie.

Dans larrét Durlop Holdings Ltd.’s Applica-
tion, [1979] R.P.C. 523 (C.A.), le lord juge Buck-
ley a confirmé ce principe de la maniére suivante a
la p. 544

[TRADUCTION] Lorsqu'une partie posséde une con-
naissance particuliére des faits pertinents, il convient
sans doute de se rappeler la régle énoncée dans le précis
de Stephen, qui est citée 4 la p. 86 de Cross on Evidence
[3¢éd.]: '

«Dans I'examen de la preuve nécessaire pour dépla-
cer le fardeau de la preuve, la cour tient compte de la
connaissance que 'une ou l'autre partie peut avoir des
faits qui doivent étre démontrés.»

Sir Rupert poursuit, «Cela ne veut pas dire que les
moyens particuliers de connaissance qu’a une des parties

relieves the other of the burden of adducing some evi-

libérent 'autre du fardeau de présenter certains élé-

dence with regard to the facts in question, although very

ments de preuve en ce qui a trait aux faits en question,

slight evidence will often suffice”. [Emphasis added.]

See also Diamond v. British Columbia Thorough-
bred Breeders’ Society (1965), 52 D.L.R. (2d) 146
(B.CS.C.), at p. 158; Pleet v. Canadian Northern
Quebec R. Co. (1921), 64 D.L.R. 316 {Ont. S.C,
App. Div.), at pp. 319-20; and Guaranty Trust Co.
of Canada v. Mall Medical Group, [1969] S.C.R.
541, at p. 545.

These references speak of the shifting of the
secondary or evidential burden of proof or the
burden of adducing evidence. I find it preferable to
explain the process without using the term second-
ary or evidential burden. It is not strictly accurate

méme si une preuve trés mince suffira souvent». [Je
souligne.}

Voir également Diamond v. British Columbia
Thoroughbred Breeders’ Society (1965), 52
D.L.R. (2d) 146 (C.S.C.-B.), & la p. 158, Pleet v.
Canadian Northern Quebec R. Co. (1921), 64
D.L.R. 316 (C.S. Ont., div. d’app.), aux pp. 319 et
320, et Guaranty Trust Co. of Canada v. Mall
Medical Group, [1969] R.C.S. 541, 4 la p. 545.

Ces arréts parlent du déplacement du fardeau
de preuve secondaire ou du fardeau de présenta-
tion. Je suis d’avis qu’il est préférable d’expliquer
le processus sans utiliser les expressions fardeau de
preuve secondaire ou fardeau de- présentation. Il
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to speak of the burden shifting to the defendant
when what is meant is that evidence adduced by
the plaintiff may result in an inference being
drawn adverse to the defendant. Whether an infer-
ence is or is not drawn is a matter of weighing
evidence. The defendant runs the risk of an
adverse inference in the absence of evidence to the
contrary. This is sometimes referred to as imposing
on the defendant a provisional or tactical burden.
See Cross, op. cit., at p. 129. In my opinion, this is
not a true burden of proof, and use of an addition-
al label to describe what is an ordinary step in the
fact-finding process is unwarranted.

The legal or ultimate burden remains with the
plaintiff, but in the absence of evidence to the
* contrary adduced by the defendant, an inference of
causation may be drawn although positive or scien-
tific proof of causation has not been adduced. If
some evidence to the contrary is adduced by the
defendant, the trial judge is entitled to take
account of Lord Mansfield’s famous precept. This
is, I believe, what Lord Bridge had in mind in
Wilsher when he referred to a “‘robust and prag-
matic approach to the . . . facts” (p. 569).

It is not therefore essential that the medical
experts provide a firm opinion supporting the
plaintiff’s theory of causation. Medical experts
ordinarily determine causation in terms of certain-
ties whereas. a lesser standard is demanded by the
law. As pointed out in Louisell, Medical Malprac-
tice, vol. 3, the phrase “in your opinion with a
reasonable degree of medical certainty,” which is
the standard form of question to a medical expert,
is often misunderstood. The author explains, at p.
25-57, that:

Many doctors do not understand the phrase . .. as they
usually deal in “certainties” that are 100% sure, where-
as “reasonable” certainties which the law requires need
only be more probably so, i.e., 51%.

In Harvey, Medical Malpractice (1973), the
learned author states at p. 169:

n’est pas tout 4 fait exact de parler d’un déplace-
ment du fardeau vers le défendeur lorsqu’on veut
dire que la preuve présentée par le demandeur peut
avoir comme résultat une inférence défavorable au
défendeur. Qu’une inférence puisse ou non étre
tirée dépend de I’évaluation de la preuve. Le défen-
deur s’expose 4 une inférence défavorable en I'ab-
sence de preuve contraire. Quelquefois cette situa-
tion est désignée comme I'imposition au défendeur
d'un fardeau provisoire ou tactique. Voir Cross,
op. cit., 4 la p. 129. A mon avis, il ne s’agit pas
d'un véritable fardeau de la preuve et I'utilisation -
d’une étiquette supplémentaire pour décrire ce qui
constitue une étape ordinaire du processus de cons--
tatation des faits n’est pas justifiée.

Le fardeau ultime de la preuve incombe au
demandeur, mais en ’absence de preuve contraire
présentée par le défendeur, une inférence de causa-
lité peut étre faite méme si une preuve positive ou
scientifique de la causalité n’a pas été produite. Si
le défendeur présente des éléments de preuve con-
traires, le juge de premiére instance a le droit de
tenir compte du fameux principe de lord Mans-
field. A mon avis c’est ce que lord Bridge avait &
I’esprit dans I"arrét Wilsher lorsqu’il a parlé d’une
[TRADUCTION] «fagon décisive et pragmatique
d’aborder les faits» {p. 569).

Par conséquent, il n’est pas essentiel que les
experts médicaux donnent un avis ferme a P'appui
de la théorie de la causalité du demandeur: Les
experts médicaux déterminent habituellement
Pexistence de causalité en des termes de certitude,
alors qu’une norme inférieure est exigée par le
droit. Comme I’a souligné Louisell dans Medical
Malpractice, vol. 3, I'expression [TRADUCTION] «d
votre avis, avec un degré raisonnable de certitude
médicale» qui constitue la forme de question nor-
malement posée 4 un expert médical, est souvent
mal comprise. L’auteur explique, 4 la p. 25-57:

‘[TRADUCTION] Un grand nombre de médecins ne com-

prennent pas I'expression {...] car ils parlent habituelle-
ment de «certitudes» & 100 pour 100, alors que les
certitudes «raisonnables» requises en droit exigent seule-
ment une probabilité supérieure, c’est-d-dire & 51 pour
100.

Harvey, dans son ouvrage Medical Malpractice
(1973), dit, a la p. 169:
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Some courts have assumed an unrealistic posture in
requiring that the medical expert state conclusively that
a certain act caused a given result. Medical testimony
does not lend itself to precise conclusions because medi-
cine is not an exact science.

The respective functions of the trier of fact and
the expert witness are distinguished by Brennan J.
of the United States Supreme Court in the follow-
ing passage in Sentilles v. Inter-Caribbean Ship-
ping Corp., 361 U.S. 107 (1959), at pp. 109-10:

The jury’s power to draw the inference that the
aggravation of petitioner’s tubercular condition, evident
so shortly after the accident, was in fact caused by that
accident, was not impaired by the failure of any medical
witness to testify that it was in fact the cause. Neither
can it be impaired by the lack of medical unanimity as
to the respective likelihood of the potential causes of the
aggravation, or by the fact that other potential causes of
the aggravation existed and were not conclusively negat-
ed by the proofs. The matter does not turn on the use of
a particular form of words by the physicians in giving
their testimony. The members of the jury, not the
medical witnesses, were sworn to make a legal determi-
nation of the question of causation. They were entitled
to take all the circumstances, including the medical
testimony, into consideration.

With respect, it was the failure to appreciate this
distinction which led Lord Wilberforce in McGhee
to suggest bridging the evidential gap by reversing
the burden of proof. He writes at p. 7:

... to bridge the evidential gap by inference seems to me
something of a fiction, since it was precisely this infer-
ence which the medical expert declined to make.

In Wilsher, supra, Lord Bridge gave effect to
this difference when he explained McGhee at
p. 567: ‘

... 'where the layman is told by the doctors that the
longer the brick dust remains on the body, the greater
the risk of dermatitis, although the doctors cannot iden-
tify the process of causation scientifically, there seems to
be nothing irrational in drawing the inference, as a
matter of common sense, that the consecutive periods
when brick dust remained on the body contributed

[TRADUCTION] Certains tribunaux ont adopté une posi-
tion irréaliste en exigeant que U'expert médical affirme
de’ maniére concluante qu’un certain acte a entrainé un
résultat donné. Le témoignage médical ne se préte pas a
des conclusions précises parce que la médecine n'est pas
une science exacte.

Le juge Brennan de la Cour supréme des Etats-
Unis a établi une distinction entre les fonctions
respectives du juge des faits et celles du témoin
expert dans le passage suivant de I'arrét Sentilles
v. Inter- Caribbean Shipping Corp., 361 U.S. 107
(1959), aux pp. 109 et 110:

[TRADUCTION] Le pouvoir du jury d’inférer que lag-
gravation de la tuberculose du requérant, qui était évi-
dente si peu de temps aprés l'accident, a en fait été
causée par cet accident, n'était pas diminué par I'incapa-
cité de tout témoin expert médical de témoigner que
¢’était en fait la cause. Il ne peut pas non plus étre
diminué par ’absence d’unanimité médicale quant 2 la
vraisemblance respective des causes possibles de I'aggra-
vation ou par le fait que d'autres causes possibles de
l’aggravation existaient et n'ont pas été niées de facon
concluante par les éléments de preuve. La réponse ne
dépend pas de l'utilisation de termes particuliers par les
médecins dans leurs témoignages. Ce sont les membres
du jury, et non les témoins experts médicaux, qui ont
prété serment de rendre une décision juridique sur la
question de la causalité. [ls ont été autorisés & tenir
compte de toutes les circonstances, y compris le témoi-
gnage médical.

En toute déférence, c’est Pomission d’apprécier
cette distinction qui a amené lord Wilberforce
dans Parrét McGhee & proposer de combler la
lacune en matiére de preuve en renversant le far-
deau de la preuve. 1l écrit, & la p. 7:

[TRADUCTION] ... la possibilité de combler la lacune de
preuve par inférence me semble tenir de la fiction
puisque c’est précisément cette inférence que les experts
médicaux refusent de faire.

Dans l'arrét Wilsher, précité, lord Bridge a
appliqué cette différence lorsqu’il a expliqué I'arrét
McGhee, 3 la p. 567:

[TRaDUCTION] ... lorsque les médecins disent au pro-
fane que plus la poussi¢re de brique demeure sur le
corps, plus le risque de dermatite est grand, méme si les
médecins ne peuvent identifier le processus de la causa-
lité de maniére scientifique, il ne semble pas irrationnel
de déduire que, selon le bon sens, les périodes consécuti-
ves pendant lesquelles la poussiére de brique est demeu-
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cumulatively to the causation of the dermatitis. I believe
that a process of inferential reasoning on these general
lines underlies the decision of the majority in McGhee's
case. [Emphasis added.]

The issue, then, in this case is whether the trial
judge drew an inference that the appellant’s negli-
gence caused or contributed to the respondent’s
injury, or whether, applying the above principles,
he would or ought to have drawn such an
inference.

Causation in This Case

The trial judge found that the appellant was
negligent in continuing with the operation when
retrobulbar bleeding occurred. This finding is not
contested and is fully supported by the evidence.
An opinion expressed by both the appellant and his
assistant, Dr. Quinn, that what occurred was a “lid
bleed” was rejected by the trial judge. It was
common ground that the respondent’s blindness
occurred due to atrophy or death of the optic nerve
which was occasioned by a stroke. A stroke is the
destruction of a blood vessel due to an interruption
of the blood supply. There were two possible
causes of the stroke, one of which was natural and
the other due to continuing the operation. Dr.
Regan, the appellant’s expert, testified as follows
on cross-examination:

Q. But it’s not the only thing. As you indicated earlier
in your testimony a retrobulbar hemorrhage can
also place pressure on the optic nerve.

A. Yes.

Q. And if it becomes aggravated for whatever reason
or in whatever fashion it can eventually harm the
optic nerve, even cause stroke?

A. Could.
Q. Well the stroke could occur due to some systemic
disease of the patient as well, couldn’t it?

A. By stroke you're talking about destruction of ‘a
vessel?

rée sur le corps ont contribué de fagon cumulative &
causer la dermatite. Je suis d’avis que la décision de la
majorité dans 'affaire McGhee est fondée sur un raison-
nement par inférence qui suit ces lignes générales. [Je
souligne.]

Dong, il s’agit en P'espéce de déterminer si le
juge de premiére instance a inféré que la négli-
gence de Pappelant avait causé le préjudice de
I'intimée ou y avait contribué, ou de savoir si, en
appliquant les principes susmentionnés, il aurait
tiré une telle inférence ou aurait dil le faire.

La causalité en espéce

Le juge de premiére instance a conclu que l’ap-
pelant avait fait preuve de négligence en conti-
nuant P'intervention chirurgicale lorsqu’un saigne-
ment rétrooculaire est survenu. Cette conclusion
n’est pas contestée et est entiérement appuyée. par
la preuve. L’opinion exprimée par I'appelant et par
son assistant, le D™ Quinn, selon laquelle il s’agis-
sait d’un «saignement de la paupiére» a été rejetée
par le juge de premiére instance. Il est admis que
la cécité de I'intimée s’est produite par suite de
I’atrophie ou de la mort du nerf optique qui a été
causée par un accident vasculaire. Un accident
vasculaire est la destruction d’un vaisseau sanguin
en raison de Dinterruption de 'approvisionnement
en sang. Il y dvait deux causes possibles pour
expliquer I’accident, l'une était naturelle et I'autre
découlait de la poursuite de Popération. Le D~
Regan, l'expert de l'appelant a -déposé de la
maniére suivante lors du contre-interrogatoire:
[TRADUCTION]

Q. Mais ce n’est pas la seule chose. Comme vous
I'avez indiqué précédemment dans votre témoi-
gnage, une hémorragie rétrooculaire peut égale- .
ment exercer une pression sur le nerf optique.

R. Oui. '

Q. Et si la situation s’aggrave pour une raison quel-
conque, ou d’'une maniére quelconque, elle peut
finalement endommager le nerf optique, voire
causer un accident vasculaire?

C’est possible.

~

Q. Alors I'accident vasculaire pourrait résulter égale-
ment d’'une maladie systémique de la patiente,
n’est-ce pas? .

R. Par accident vasculaire, vous voulez dire la des-
truction d’un vaisseau?
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Q. Yes.

A. Yes.

Q. That could happen either as a result of a retrobul-
bar bleed which continued or got aggravated, or
naturally, It could occur naturally without any
traumatic interference.

A. That’s correct.

Earlier in chief, Dr. Regan gave the following
answer:

Q. s it possible to tell what caused the atrophy of the

A

optic nerve in your opinion?
I would think probably the base cause is the

retrobulbar hemorrhage, the fact that there was’

enough pressure behind the eye at some point that
caused all this bleeding, that this may have been
sufficient. to compromise the blood supply to the
optic nerve and result in the optic damage, but I
can’t tell you this for sure, it’s just a . . in reading
the charts this may well be what it is. Certainly
there are people that have retrobulbar hemor-
rhages who do not have any compromise of the
vascular supply and do not end up with nerve
damage.

The appellant testified in cross-examination as
follows:

Q.

Al
Q.

Right. But we’re on common ground that the most
likely cause of blindness in Mrs. Snell’s case was
an ocular occlusion or an occlusion, a stroke,
affecting the blood supply to the optic nerve.

Yes.

The most reasonable explanation.

In re-examination he gave the following answer:

Q.

The question, doctor, is that there’s no evidence, is
there, that anything other 'than the operation, the
whole operation, was a factor in causing the stroke
which Mrs. Snell suffered. There’s no evidence of
anything external to the operation that caused that
stroke, is there?

mo

R.

Oui.
Oui.

. Cela pourrait résulter d’un saignement rétroocu-

laire qui a continué ou qui s’est aggravé, ou se
produire naturellement. Cela pourrait se produire
naturellement sans aucune intervention traumati-
que.

C’est exact.

Précédemment au cours de l'interrogatoire princi-
pal, le D* Regan avait répondu de la maniere
suivante:

[TRADUCTION]

Q.
R.

Est-il possible de dire & votre avis ce qui a causé
’atrophie du nerf optique?

Je croirais que ce qui est probablement la cause
fondamentale, c’est I'hémorragie rétrooculaire, le
fait qu’il y avait suffisamment de pression a I'ar-
riére de I'ceil & un certain point qui a causé tout ce
saignement, ceci a pu étre suffisant pour compro-
mettre U'approvisionnement sanguin du nerf opti-
que et causer le dommage optique, mais je ne puis
vous Paffirmer avec certitude, il s’agit unique-
ment . .4 la lecture des graphiques, ce peut bien
étre ce qui s’est produit. De toute évidence il y a
des personnes qui subissent des hémorragies
rétrooculaires sans que leur approvisionnement
vasculaire ne soit compromis et sans que le nerf ne
soit atteint.

L’appelant a déposé lors du contre-interrogatoire
de la maniére suivante:
[TRADUCTION]

Q.

R.
Q.

C’est juste. Toutefois, tous reconnaissent que ce
qui est le plus susceptible d’avoir causé la cécité
dans le cas de M™ Snell c¢’était une occlusion
oculaire ou une occlusion, un accident vasculaire,
qui a affecté 'approvisionnement sanguin du nerf
optique.

Oui.

L'explication la plus raisonnable.

En réinterrogatoire, il a répondu de la maniére
suivante;
[TRADUCTION]

Q.

La question, docteur, est qu’il n’y a aucune preuve,
n’est-ce pas, qu’autre chose que I'intervention chi-
rurgicale, 'ensemble de P'intervention, a constitué
un facteur qui a causé Paccident vasculaire dont
M™ Snell a souffert. Il n’y a aucun élément de
preuve que quelque chose d'étranger 4 I'interven-
tion a causé cet accident vasculaire, n’est-ce-pas?
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A. Well it’s partially semantics here but there’s a
very ..in medical terms there’s a very distinct
definition or distinction between the operation and
the anesthetic so that if you’re including the anes-
thetic in your general term operation, then fine, |
can agree, but in particular, there’s no evidence
that the operation per se, other than the anesthet-
ic, involved or caused a problem with the stroke.
There are the other systemic problems that Mrs.
Snell has that may possibly have caused the stroke
but there’s no indication that they did. [Emphasis
added.]

The anaesthetic, of course, was the needle which
caused the retrobulbar bleeding. The trial judge
found that it should have been recognized as such
and the operation terminated. If it had, the bleed-
ing would have been stanched. Continuing with the
operation permitted the bleeding to continue unde-
tected because the eye was occluded by blood and
patched. Palpitation of the eye to test for hardness
apparently failed to disclose the haemorrhaging. A
crucial finding of the trial judge was the following
at pp. 228-29:

Neither Dr. Samis nor Dr. Regan could give an
opinion as to what caused the atrophy to the optic nerve.
Neither doctor could state when the atrophy occurred
since it was some eight months before Dr. Farrell could
see the optic nerve because of the blood in the anterior
chamber. It was atrophied when he first saw it in
August 1984. Neither doctor was able to express an
opinion that the operation contributed to the atrophy
except to the extent that the retrobulbar hemorrhage
which may have been stanched may have been reopened
by the operation. Perhaps what eventually did happen
was going to happen once the injection was completed.
The retrobulbar blecding commenced at that time. Tt
may have been a siow hemorrhage that had not stopped
and was not going to stop. The hemorrhage would have
been allowed to flow more freely with the removal of the
tamponade effect of opening the cornea. 1 cannot go
beyond this since neither doctor did and T should not
speculate in matters of medical opinion. Both doctors
agree that the atrophy resulted from a loss of its own
blood supply. This may have been as a result of natural
causes although I am not inclined to this view. The

o

R. Eh bien, il s’agit ici partiellement d’une question
de sémantique, mais il y a une trés..en termes
médicaux, il existe une définition trés différente
entre [intervention et I'anesthésie et si vous
incluez I'anesthésie dans le terme général d’inter-
vention chirurgicale alors trés bien, je puis étre
d’accord mais en particulier, il n'y a aucun élé-
ment de preuve que l'intervention chirurgicale en
soi, autre que 'anesthésie, a entrainé ou causé un
probléme relativement & I’accident vasculaire. Il y
a les autres problémes systémiques dont souffre
M Snell qui peuvent avoir causé I'accident vas-
culaire mais il n’y a aucune indication qu'ils 'ont
fait. [Je souligne.] -

Evidemment, I'anesthésie visait I'aiguille qui a
causé le saignement rétrooculaire. Le juge de pre-
miére instance a conclu que cela aurait dii &tre
reconnu comme tel et que l'intervention aurait di
prendre fin. Dans un tel cas, le saignement aurait
été arrété. La poursuite de l'intervention chirurgi-
cale a permis au saignement de continuer sans étre
décelé parce que I'eeil était fermé par le sang et
couvert d’un pansement. La palpation de I'ceil pour
vérifier sa fermeté n’a apparemment pas révélé
I’bémorragie. Le juge de premiére instance fait la
constatation cruciale suivante, aux pp. 228 et 229:

[TrRapuUCTION] Ni le D* Samis ni le D* Regan n’ont
pu donner d’opinion sur la cause de I'atrophie du nerf
optique. Ni I'un ni l'autre médecin n’a pu dire quand est
survenue I'atrophie étant donné qu’il s’est-écoulé environ
huit mois avant que le D Farrell puisse voir le nerf
optique en raison du sang contenu dans I'espace anté-
rieur. Il était atrophié lorsqu’il I'a vu pour la premiére
fois en aolit 1984, Ni 'un ni 'autre médecin n’a été en
mesure d’exprimer une opinion quant a savoir si I'inter-
vention chirurgicale avait contribué & I'atrophie sauf
dans la mesure ou I'hémorragie rétrooculaire qui a pu
gtre arrétée a pu recommencer en raison de linterven-
tion. Il se peut que ce qui s’est produit en fin de compte,
devait se produire une fois linjection complétée. Le
saignement rétrooculaire a commencé 4 ce moment-Ia.

© C’était peut-étre une hémorragie lente qui ne s'était pas

arrétée et qui n'allait pas arréter. L’hémorragie aurait
pu s’écouler plus librement avec la suppression de I'effet
tampon par Pouverture de la cornée. Je ne puis aller plus
loin étant donné que les médecins ne 'ont pas fait et je
ne devrais pas faire ‘des conjectures sur des questions .
médicales. Les deux médecins ont reconnu que I'atrophie
du nerf résultait d’une perte de son propre approvision-
nement sanguin. Cela peut avoir résulté de causes natu-
relles bien que je ne sois pas enclin & partager cet avis.
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operation would assist bleeding while the cornea

L’intervention aurait favorisé le saignement pendant que

remained open. [Emphasis added.]

It is significant that this finding virtually rules
out natural causes as did the appellant. The trial
judge then continued at p. 241:

Dr. Farrell greatly increased the risk of injury to Mrs,
Snell’s eye by operating when he knew she had a
retrobulbar bleed. Bleeding in the retrobulbar area was
facilitated during the operation. No one can say what
happened or with certainty when it happened, because
the bleeding from the cataract removal prohibited the
doctors from seeing the optic nerve. [ am of the opinion
that the defendant was “asking for trouble” by operat-
ing when he knew his patient had a retrobulbar bleed
and that the increased risk was followed by injury in the
same area of risk.

I am of the opinion that the plaintiff has prima facie

la cornée était ouverte. [Je souligne.]

Il est important de souligner que cette conclu-
sion écarte. virtuellement les causes naturelles
comme |'a fait 'appelant. Le juge de premiére
instance a ensuite poursuivi, a la p. 241:

[TRADUCTION] Le D Farrell a considérablement
augmenté le risque que P'ceil de M™ Snell subisse un
préjudice en I'opérant alors qu’il savait qu’elle avait un
saignement rétrooculaire. Un saignement dans 1’espace
rétrooculaire a été favorisé au cours de l'intervention
chirurgicale. Nul ne peut dire ce qui s’est produit, ni
déterminer avec certitude le moment od cela s’est pro-
duit, parce que le saignement de I’ablation de la cata-
racte a empéché les médecins de voir le nerf optique. Je
suis d’avis que le défendeur «allait au devant des ennuis»
lorsqu’il a pratiqué I'intervention chirurgicale en sachant
que sa patiente avait un saignement rétrooculaire et que
Paugmentation du risque a entrainé un préjudice dans
cette méme aire du risque.

Je suis d’avis que la demanderesse a démontré a

proved that the defendant’s actions caused the plaintiff’s

premiére vue que les actes du défendeur lui ont causé un

injury and that the defendant has not satisfied the onus
that shifted to him. [Emphasis added.]

The finding in the last paragraph can be read as
a finding of causation inferred from the circum-
stances and. in the absence of evidence to the
contrary in satisfaction of the evidential burden
cast upon the defendant. Or it could be interpreted
as accepting Lord Wilberforce’s formulation in
McGhee which reverses the ultimate burden upon
finding that a risk was created and an injury
occurred within the arca of the risk. If the former
was intended, [ am of the opinion that such an
inference was fully warranted on the evidence. On
the other hand, if the latter is the interpretation to
be placed on that statement, and T am inclined to
think that it is, then I am satisfied that had the
trial judge applied the principles referred to above
he would have drawn an inference of causation
between the appellant’s negligence and the injury
to the respondent.

The appellant was present during the operation
and was in a better position to observe what
occurred. Furthermore, he was able to interpret

préjudice et que le défendeur ne s’est pas acquitté du
fardeau qui lui incombait. [Je souligne.]

La conclusion énoncée dans le dernier paragra-
phe peut étre interprétée comme une conclusion de
causalité déduite des circonstances et en I'absence
d’¢léments de preuve contraires qui auraient
permis au défendeur de s’acquitter du fardeau de
preuve qui lui incombait. Ou encore, elle pourrait
étre interprétée comme l'acceptation de la formu-
lation de lord Wilberforce dans 'arrét McGhee qui
renverse le fardeau ultime de la preuve lorsqu’il y
a conclusion qu'un risque a été créé et qu'un
préjudice est survenu dans I'aire du risque. Si la
premiére hypothése devait étre appliquée, je suis
d’avis qu’une telle déduction est entiérement justi-
fiée par la preuve. Par ailleurs, si la seconde
conclusion constitue interprétation qui doit étre
donnée a cette affirmation, et je suis porté A croire
que c’est le cas, alors je suis convaincu que, si le

; juge de premiére instance avait appliqué les princi-

pes mentionnés précédemment, il aurait déduit
qu’il y avait un lien de causalité entre la négligence
de I'appelant et le préjudice causé d I'intimée.

L’appelant était présent pendant l'intervention
chirurgicale et était mieux placé pour observer ce
qui s’est produit. En outre, il était en mesure
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from a medical standpoint what he saw. In addi-
tion, by continuing the operation which has been
found to constitute negligence, he made it impos-
sible for the respondent or anyone else to detect
the bleeding which is alleged to have caused the
injury. In these circumstances, it was open to the
trial judge to draw the inference that the injury
was caused by the retrobulbar bleeding. There was
no evidence to rebut this inference. The fact that
testing the eye for hardness did not disclose bleed-
ing is insufficient for this purpose. If there was any
rebutting evidence it was weak, and it was open to
the trial judge to find causation, applying the
principles to which I have referred.

I am confident that had the trial judge not
stated that “I cannot go beyond this since neither
doctor did and I should not speculate”, he would
have drawn the necessary inference. In stating the
above, he failed to appreciate that it is not essen-
tial to have a positive medical opinion to support a
finding of causation. Furthermore, it is not specu-
lation but the application of common sense to draw
such an inference where, as here, the circum-
stances, other than a positive medical opinion,
permit.

While this Court does not ordinarily make find-
ings of fact, this course is fully justified in this
case. First, I am of the opinion that the trial judge
either made the necessary finding or would have
but for error of law. Second, it would be a disser-
vice to all to send this case back for a new trial
when the evidence is not essentially in conflict. [
note that in Wilsher, the House of Lords refrained
from deciding the case only because the evidence
of the experts was seriously in conflict. That is not
the case here.

In the result, I would dismiss the appeal with
costs.

d’interpréter d’un point de vue médical ce qu’il a
vu. De plus, en poursuivant lintervention qui,
a-t-on conclu, a constitué de la négligence, il a
rendu impossible pour l'intimée ou pour toute
autre personne de déceler le saignement qui, allé-
gue-t-on, a causé le préjudice. Dans de telles cir-
constances, le juge de premicre instance pouvait
déduire que le préjudice a été causé par le saigne-
ment rétrooculaire. Il n’y avait aucun élément de
preuve qui réfutait cette déduction. Le fait que la
vérification de la fermeté de I’ceil n’a pas révélé de .
saignement est insuffisant 4 cette fin. S’il y a eu
contre-preuve, elle était faible et le juge de pre-
miére instance pouvait conclure qu’il y avait un
lien de causalité en appliquant les principes que
j’ai mentionnés.

Je suis convaincu que si le juge de premiére
instance n’avait pas dit [TRADUCTION] «Je ne puis
aller plus loin étant donné que les médecins ne
’ont pas fait et je ne devrais pas faire des conjectu-
res», 1l aurait fait la déduction nécessaire. En
disant ce qui précéde, il n’a pas tenu compte du
fait qu’il n’est pas essentiel d’obtenir une opinion
médicale positive pour justifier une conclusion de
causalité. En outre, ce n’est pas faire des conjectu-
res mais appliquer le bon sens que de faire une
telle déduction lorsque, comme en l'espéce, les
circonstances, autres qu'une opinion médicale posi-
tive, le permettent.

Bien que notre Cour ne fasse habituellement pas
de constatations de fait, cela est entiérement justi-
fié en 'espéce. Premiérement, je suis d’avis que le
juge de premiére instance a tiré la conclusion
nécessaire ou 'aurait tirée n’elit été une erreur de
droit. Deuxiémement, ce serait un mauvais service
4 rendre 4 tous que de renvoyer cette affaire pour
qu’elle fasse I'objet d’'un nouveau proces alors que
la preuve n’est pas essentiellement discordante. Je
souligne que, dans I'arrét Wilsher, la Chambre des
lords s’est abstenue de rendre une décision unique-
ment parce que la preuve des experts était sérieu-
sement discordante. Ce n’est pas le cas en I'espéce.

Par conséquent, je suis d’avis de rejeter le pour-

. voi avec dépens,
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Appeal dismissed with costs. Pourvoi rejeté avec dépens.
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