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John Reibl (Plaintiff) Appellant;

and

Robert A. Hughes (Defendant) Respondent:
1980: June 5; 1980: October 7.

Present: Laskin C.J. and Martland, Dickson, Beetz,
Estey, Mclntyre and Chouinard JJ.

ON APPEAL FROM THE COURT OF APPEAL FOR
ONTARIO

Battery — Consent — Disclosure — Endarterectomy
to reduce risk of later stroke — Risk of stroke or death
during or in aftermath of surgery — Stroke suffered
causing paralysis — No disclosure save for advice that
possibility of stroke greater without operation —
Whether or not consent valid — Whether or not battery.

-~ Physicians and surgeons — Negligence — Duty of
care — Disclosure — Causation — Endarterectomy to
reduce risk of stroke — Risk of stroke or death during
or in aftermath of surgery — Stroke suffered causing
paralysis — No disclosure save for advice that possi-
bility of stroke greater without operation — Respond-
ent aware of appellant’s concern abour the vesting of his
pension — Whether or not respondent negligent.

While or immediately after undergoing:serious but
competently performed surgery, Reibl suffered a mas-
sive stroke causing paralysis on the right side of the
body and impotence. Stroke, paralysis, or even death,
were among the risks attending both this surgery or its
aftermath and the patient’s refusal to undergo the oper-
ation. In answering the patient’s query about the possi-
bility of stroke, the surgeon did not inform him of his
chance of being paralyzed during or shortly after the
operation but stressed that the chances of paralysis were
greater if the patient did not undergo surgery. The
patient testified that he would have foregone this elec-
tive surgery until a lifetime retirement pension had
vested in a year and a half, and would have opted for a
shorter, normal life rather than a longer one as a cripple.
The nature of the information provided by the respond-
ent surgeon and its adequacy in the circumstances were
central to the matters considered by the Court.

Reibl, at trial, recovered damages in both battery and
negligence, despite his formal consent to the surgery, on
the ground that his was not an “informed consent”; he
had claimed that he had not been informed of stroke and
paralysis as a result of the operation. The Ontario Court

John Reibl (Demandeur) Appelant; -
et '

Robert A. Hughes (Défendeur) Intimé.
1980: 5 juin; 1980: 7 octobre.

Présents: Le juge en chef Laskin et les juges Martland,
Dickson, Beetz, Estey, Mclntyre et Chouinard.

EN APPEL DE LA COUR D’APPEL DE L’ONTARIO

Voies de fait — Consentement — Divulgation —
Endartériectomie pour réduire le risque d’attaque ulté-

apres l'opération — Attaque causant la paralysie —
Aucune divulgation sauf Uavis que le risque d’attaque
est supérieur & défaut d’opérer — Consentement valide
ou non — Voles de fait ou non.

Meédecins et chirurgiens — Négligence — Obligation
de diligence — Divulgation — Causalité — Endarté-
riectomie pour réduire le risque d'attaque — Risque
d’attaque ou de déces pendant ou apres 'opération —
Attaque causant la paralysie — Aucune divulgation
sauf l'avis que le risque d’attaque est supérieur &
défaut d’opérer — Intimé conscient de 'inquiétude de
Pappelant au sujet de son droit &4 une pension —
Négligence ou non de U'intimé.

Pendant ou immédiatement aprés une opération grave
mais pratiquée selon les régles de I'art, Reibl a été
victime d’un accident cérébro-vasculaire qui I'a laissé
paralysé du c6té droit et invalide. Le risque d’un acci-
dent cérébro-vasculaire, d’une paralysic et méme de la
mort était présent a la fois pendant I'opération ou aprés
et si le patient refusait de la .subir. En répondant aux
questions du patient sur le risque d’accident cérébro-vas-
culaire, le chirurgien ne I’a pas informé des risques de-
paralysie durant ou aprés 'opération, mais a souligné
que le risque de paralysie était plus grand si le patient ne
subissait pas: I'opération. En témoignage, le patient a
déclaré qu’il aurait renoncé 4 cette opération facultative
jusqu’d ce qu’il ait acquis un droit & une pension & vie un
an et demi plus tard, et aurait choisi une vie plus courte
et normale de préférence & une vie plus longue d’inva-
lide. La nature des renseignements donnés par le chirur-
gien intimé et ieur suffisance dans les circonstances vont
au ceeur des questions considérées par la Cour.

En premiére instance, Reibl a requ des dommages-
intéréts pour voies de fait et négligence malgré son
consentement formel 4 Iopération, parce que son con-
sentement n’était pas un «consentement éclairé»; il a fait
valoir qu'il n’avait pas été informé des risques d’accident
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of Appeal ordered a new trial on both liability and
damages but ruled out battery as a possible ground of
liability. Only liability was disputed before this Court.
Defendant respondent sought both to hold the judgment
in appeal and to vary it by dismissal. The time clapsed
since the physical damage was suffered made a new trial
undesirable.

Held: The appeal should be allowed.

In the absence of good reasons to order a new trial on
liability alone, the proper course was either to restore
the judgment at trial on either or both grounds upon
which it procceded or to relieve the defendant respond-
ent of his ability.

The popularization of the term *‘informed consent”
for what was, in essence, a duty of disclosure of certain
risks or therapy influenced the retention of battery as a
ground of liability, even where there was express consent
which was not exceeded. The distinction between situa-
tions where a failure of duty of disclosure would support
an action of battery and where such failure was indica-
tive of negligence alone was, however, not only difficult
to apply but also incompatible with the elements of the
cause of action in battery. Such actions, in respect of
surgical or other medical treatment, should be confined
to those cases where surgery or treatment had been
performed or given without any consent or, emergency
situations aside, beyond the consent given. This standard
comprehended cases where there was misrepresentation
of the surgery or treatment for which consent was
elicited and a different surgical procedure or treatment
was carried out. In situations where it was alleged that
attendant risks that should have been disclosed were not
communicated to the patient and yet the surgery or
other medical treatment carried out was that to which
the plaintiff consented (assuming no basis of liability on
the ground of negligence), the consent was not vitiated
by the failure of disclosure so as to make the surgery or
other treatment an unprivileged, unconsented to and
intentional invasion of the patient’s bodily integrity. In
spite of the lemptation to say that the genuineness of
consent to medical treatment depended on proper disclo-
sure of the risks which it entailed, unless there had been
misrepresentation or fraud to secure consent to the
treatment, a failure to disclose the attendant risks,

cérébro-vasculaire ou de paralysie résultant de 'opéra-
tion. La Cour d’appel de {’Ontario a ordonné un nou-
veau procés tant sur la responsabilité que sur les dom-
mages-intéréts, mais a écarté les voies de fait comme
fondement possible de la responsabilité. La responsabi-
lité est 1a seule question en litige devant cette Cour. Le
défendeur intimé cherche 4 faire confirmer le jugement
attaqué et & le faire modifier par le rejet de Iaction. Vu
le temps écoulé depuis que les dommages corporels sont
survenus, un nouveau procés devient indésirable.

Arrér: Le pourvoi est accueilli.

En I'absence de bonnes raisons pour ordonner un
nouveau procés sur la seule question de la responsabilité,
il faut alors décider si ’on doit rétablir le jugement de
premiére instance sur I'un ou l'autre de ses fondements
ou sur les deux, ou §’il faut exonérer le défendeur de
toute responsabilité.

La vulgarisation de [Iexpression «consentement
éclairé» pour ce qui est, au fond, un devoir de divulguer
certains risques de la chirurgie ou de la thérapie joue un

-réle dans la reconnaissance des voies de fait comme

fondement de la responsabilité, méme lorsqu’il y a eu
consentement_exprés qu’on n’a pas outrepassé. La dis-
tinction entre la situation oti un manquement au devoir
de divulguer appuie une action fondée sur les voies de
fait et celle ol ce manquement dénote seulement de la
négligence est non seulement difficile 4 appliquer mais
également incompatible avec les éléments du droit d'ac-
tion pour voies de fait. Les actions relatives 4 une
opération ou a4 un autre traitement médical devraient
étre limitées aux cas ol 'opération a été pratiquée ou le
traitement administré sans aucun consentement ou,
exception faite des urgences, si ['on est allé au-dela du
consentement donné, Cette norme comprendrait les cas
ofl il y a eu une présentation inexacte de I"opération ou
du traitement pour lequel un consentement a été obtenu
et une intervention chirurgicale ou un traitement diffé-
rent. Dans les situations ot 'on allégue que les risques
que comporte 'opération ou le traitement n’ont pas été
divulgués au patient alors qu’ils auraient dii I’8tre, mais
que Popération pratiquée ou le traitement administré est
bien ce 4 quoi le demandeur a consenti (en présumant
que la responsabilité ne peut étre fondée sur la négli-
gence), Pomission de divulguer ne vicie pas le consente-
ment de sorte que l'opération ou le traitement constitue
une atteinte injustifiée, non autorisée et volontaire de
I'intégrité physique du patient. Malgré qu'’il soit tentant
de dire que l'authenticité du consentement 4 un traite-
ment médical est fonction de la divulgation adéquate des
risques qu'il comporte, en l'absence de présentation
inexacte ou de fraude pour obtenir e consentement au
traitement, I'omission de divulguer les risques que com-
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however serious, should go to negligence rather than
battery.

When dealing with the standard of disclosure of risks,
it would be going too far to say “the manner in which
the nature and degree of risk was explained to a particu-
lar patient was better left to the judgment of the doctor
in dealing with the man before him”. To allow expert
medical evidence to determine what risks were material
and to be disclosed and what risks were not material,
would be to hand over to the medical profession the
entire question of the duty of disclosure, including
whether there was a breach of that duty. Expert medical
cvidence was, of course, relevant to findings as to risks
that resided in or were a result of recommended surgery
or other treatment. Testing the standard of disclosure of
risks by expert medical evidence was not determinative
because the patient could have expressed concerns to the
doctor which the doctor would be obliged to meet in a
reasonable way. What the doctor knew or should have
known that the particular patient deemed relevant to a
decision whether or not to undergo prescribed treatment
went equally to his duty of disclosure as did the material
risks recognized as a matter of required medical knowl-
edge. The materiality of non-disclosure of certain risks
to an informed decision was a matter for the trier of
fact—a matter on which there would be probably medi-
cal evidence but also other evidence from the patient or
other member of his family.

On the issue of causation, the Court considered objec-
tively how far the balance in the risks of surgery or no
surgery was in favour of undergoing surgery. The failure
of proper disclosure pro and con and any special con-
siderations affecting the particular patient became very
material. Merely because medical evidence establisHed
the rcasonableness of a recommended operation did not
mean that a reasonable person in the patient’s position
would necessarily agree to it if proper disclosure had
been made of the risks attendant upon it, balanced by
those against it. The patient’s particular situation and
the degree to which the risk of surgery or no surgery
were balanced would reduce the force, on objective
appraisal, of the surgeon's recommendation. In deciding
what decision a reasonable person in the patient’s posi-
tion would have -made, the patient’s particular position
should be considered objectively and not subjectively.

Here, a reasonable person in the plaintiff's position
would, on the balance of probabilities, have opted

porte 'opération quelle que soit leur importance, devrait
relever de la négligence et non des voies de fait.

Quant & la norme de divulgation des risques, ce serait
aller trop loin de dire qu’«il est préférable de laisser 4 la
discrétion du médecin la facon d’expliquer 4 un patient
donné la nature et le degré de risque que comporte
Iintervention». Permettre que les témoignages des méde-
cins experts déterminent quels sont les risques impor-
tants et, donc, ceux d divulguer et quels risques ne sont
pas importants, équivaut i confier 4 la profession médi-
cale toute la question de la portée du devoir de divul-
guer, y compris celle de savoir s’il y eut manquement 4
ce devoir. Bien siir, les témoignages des médecins
experts sont pertinents aux conclusions sur les risques
inhérents 4 Popération ou autre traitement envisagé, ou
qui en résultent. Mettre 4 I'épreuve des experts médi-
caux la divulgation des risques n’est pas concluant parce
que le patient peut avoir exprimé des inquiétudes au
médecin et ce dernier est tenu d’y répondre de fagon
raisonnable. Le devoir de divulgation du médecin s’ap-
plique aussi bien a ce.qu’il sait ou devrait savoir qu’un
certain patient considére pertinent a la décision de subir
ou non le traitement prescrit, qu'aux risques importants
que les connaissances médicales requises permettent
d’identifier. L'importance de la non-divulgation de cer-
tains risques sur le consentement éclairé est une question
qui reléve de Parbitre des faits, question sur laquelle il y
aura probablement des témoignages de médecins mais
également d’autres témoignages, dont celui du patient
ou de membres de sa famille.

Sur la question de causalité, la Cour s’est demandé
objectivement dans quelle mesure la prépondérance des
risques de I'opération sur ceux de 'absence d’opération
pése en faveur de l'intervention chirurgicale. Le défaut
de bien divulguer le pour et le contre et toute considéra-
tion spéciale touchant un patient donné deviennent trés
pertinents. Ce n’est pas parce que la preuve médicale
établit le caractére raisonnable de 'opération envisagée
qu’une personne raisonnable placée dans la situation du
patient accepterait nécessairement de la subir, si on lui
divulguait de fagon adéquate les risques que comporte
P'opération comparés aux risques de ne pas ia subir. La
situation particulicre du patient et I'équilibre des risques
que présente I'opération ou I’absence d’opération rédui-
raient, dans une évaluation objective, 'effet de la recom-
mandation du chirurgien. En. décidant quelle décision
aurait prise une personne raisonnable placée dans la
situation du patient, la sitnation particuliére du patient
doit étre considérée objectivement et non subjective-
ment.

En I'espéce, une personne raisonnable placée dans la
situation du demandeur aurait, suivant la prépondérance
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against the surgery rather than undergoing it at the
particular time.

Hopp v. Lepp, [1980] 2 S.C.R. 192; Kelly v. Hazlett
(1976), 15 O.R. (2d) 290; Schloendorff v. Society of
New York Hospital (1914), 211 N.Y. 125, 105 N.E. 92,
considered.

APPEAL from a judgment of the Court of
Appeal for Ontario', ordering a new trial on both
liability and damages. Appeal allowed.

D. W. Goudie, Q.C., for the plaintiff, appellant.

D. K. Laidlaw, Q.C., and C. L. Campbell, Q.C.,
for the defendant, respondent.

The judgment of the Court was delivered by

THE - CHIEF JUSTICE—The plaintiff appellant,
then 44 years of age, underwent serious surgery on
March 18, 1970 for the removal of an occlusion in
the left internal carotid artery, which had prevent-
ed more than a fifteen per cent flow of blood
through the vessel. The operation was competently
performed by the defendant respondent, a quali-
fied neurosurgeon. However, during or immediate-
ly following the surgery the plaintiff suffered a
massive stroke which left him paralyzed on the
right side of his body and also impotent. The
plaintiff had, of course, formally consented to the
operation. Alleging, however, that his was not an
“informed consent”, he sued for damages and
recovered on this ground in both battery and negli-
gence. The trial judge, Haines J., awarded a global
sum of $225,000.

A majority of the Ontario Court of Appeal
ordered a new trial on both liability and damages.
Speaking through Brooke J.A. (Blair J.A. concur-
ring) the Court ruled out battery as a possible
ground of liability on the facts of the case. Jessup
J.A., dissenting in part, would have ordered a new
trial on damages alone, accepting the judgment at
trial on liability.

1(1978), 89 D.L.R. (3d) 112, (1978), 21 O.R. (2d) 14.

des probabilités, choisi de ne pas subir 'opération & ce
moment particulier.

Jurisprudence: Arréts examinés: Hopp c¢. Lepp,
[1980] 2 R.C.S. 192; Kelly v. Hazlett (1976), 15 O.R.
(2d) 290; Schloendorff v. Society of New York Hospital
(1914),211 N.Y. 125, 105 N.E. 92.

POURVOI 4 l'encontre d’un arrét de la Cour
d’appel de I’Ontario’, qui a ordonné un nouveau
procés tant sur la responsabilité que sur les dom-
mages-intéréts. Pourvoi accueilli.

D. W. Goudie, c.r., pour le demandeur, appelant.

D. K. Laidlaw, c.r., et C. L. Campbell, c.r., pour
le défendeur, intimé.

Version francaise du jugement de la Cour rendu
par

LE JuGgeE EN CHEF—Le demandeur appelant,
alors 4gé de 44 ans, a subi une intervention chirur-
gicale grave le 18 mars 1970 pour faire supprimer
une obstruction 4 'artére carotide interne gauche,
qui avait réduit & quinze pour cent la circulation
sanguine dans le vaisseau. L’opération a été prati-
quée selon les régles de Part par le défendeur
intimé, un neurochirurgien compétent. Cependant,
au cours de I'opération ou immédiatement aprés, le
demandeur a été victime d’un accident cérébro-
vasculaire qui I’a laissé paralysé du c6té droit et
invalide. Le demandeur avait, bien sfir, consenti
formellement & opération. Toutefois, il a introduit
une action en dommages-intéréts fondée sur la
négligence et les voies de fait, alléguant que son
consentement n’était pas un «consentement
éclairé». En premiére instance, le juge Haines lui a
accordé une indemnité globale de $225,000.

La Cour d’appel de I'Ontario a la majorité a
ordonné un nouveau procés tant sur la responsabi-
lité que sur les dommages-intéréts. Par la voix du
juge Brooke (aux motifs duquel le juge Blair a
souscrit), la Cour a écarté les voies de fait comme
fondement possible de la responsabilité, compte
tenu des faits. Le juge Jessup, dissident en partie,
aurait ordonné un nouveau procés sur la seule
question des dommages-intéréts, acceptant le juge-
ment de premiére instance sur la responsabilité.

1(1978), 89 D.L.R. (3d) 112, (1978), 21 O.R. (2d) 14.
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On the hearing of the appeal by this Court,
leave to come here having been obtained by the
plaintiff, counsel for the defendant respondent
agreed to accept the award of damages and limited
his contestation to liability, seeking not omly to
hold the judgment in appeal but a ‘variation”
thereof by way of dismissal of the action.
Although, strictly speaking, the claim for a varia-
tion should have been made the subject of a cross-
appeal, counsel for the appellant took no objection
and I see no reason why I should not regularize the
claim for dismissal nunc pro tunc. Indeed, neither
counsel wished to have a new trial, an understand-
able position when the physical damage suffered
took place more than ten years ago. Unless, there-
fore, there are good reasons to support the order
for a new trial on liability alone, the proper course
is to determine whether to restore the judgment at
trial on either or both grounds upon which it
proceeded or whether the defendant should be
relieved of liability.

It is now undoubted that the relationship be-
tween surgeon and patient gives rise to a duty of
the surgeon to make disclosure to the patient of
what I would call all material risks attending the
surgery which is recommended. The scope of the
duty of disclosure was considered in Hopp v.
Lepp?, at p. 210, where it was generalized as
follows:

In summary, the decided cases appear to indicate
that, in obtaining the consent of a patient for the
performance upon him of a surgical operation, a sur-
geon, generally, should answer any specific questions
posed by the patient as to the risks involved and should,
without being questioned, disclose to him the nature of
the proposed operation, its gravity, any material risks
and any special or unusual risks attendant upon the
performance of the operation. However, having said
that, it should be added that the scope of the duty of
disclosure and whether or not it has been breached are
matters which must be decided in relation to the circum-
stances of each particular case.

The Court in Hopp v. Lepp, supra, also pointed -

out that even if a certain risk is a mere possibility
which ordinarily need not be disclosed, yet if its
occurrence carries serious consequences, as for

2[1980] 2 S.C.R. 192.

A Taudition du pourvoi par cette Cour, suite a
l'autorisation d’interjeter appel obtenue par le
demandeur, P'avocat du défendeur intimé a con-
senti 4 accepter I'indemnité accordée et & limiter
sa contestation a la responsabilité, cherchant non
seulement & faire confirmer le jugement attaqué
mais 4 le faire «modifier» par le rejet de 'action.
Bien que, strictement parlant, la demande de
modification efit dii faire ’objet d’un pourvoi inci-
dent, ’avocat de I’appelant ne s’y est pas opposé et
je ne vois pas pourquoi je ne régulariserais pas
cette demande de rejet nunc pro tunc. En fait, ni
Pun ni l'autre des avocats ne désirent un nouveau
procés, ce qui se comprend bien puisqu’il s’est
écoulé plus de dix ans depuis que les dommages
corporels sont survenus. Donc, 4 moins que de
bonnes raisons n’appuient Pordonnance de nouveau
proces sur la seule question de la responsabilité, il
faut alors décider si ’on doit rétablir le jugement
de premiére instance sur I'un ou lautre de ses
fondements ou sur les deux, ou s’il faut exonérer le
défendeur de toute responsabilité.

1l n’y a plus de doute maintenant que la relation
entre un chirurgien et son patient fait naitre chez
le chirurgien le devoir de divulguer au patient ce
que jappelerai tous les risques importants que
présente I'opération recommandée. La portée du
devoir de divulguer a été examinée dans I'arrét de
cette Cour Hopp ¢. Lepp?, a la p. 210; elle y est
énoncée comme suit:

En résumé, la jurisprudence indique qu’en obtenant le
consentement d’un patient & une opération chirurgicale
sur sa personne, un chirurgien doit, généralement,
répondre aux questions précises que lui pose le patient .
sur les risques courus et doit, sans qu’on le questionne,
lui divulguer la nature de 'opération envisagée, sa gra-
vité, tous risques importants et tous risques particuliers
ou inhabituels que présente cette opération. Cependant,
ceci dit, il faut ajouter que I’étendue. du devoir ‘de
divulguer et la question de savoir s’il y a eu manquement
sont des questions qu’il faut décider en tenant compte
des circonstances de chaque cas particulier.

Dans l'arrét Hopp c. Lepp, précité, la Cour a
également fait remarquer que méme si un certain
risque ne constitue qu’une simple possibilité qu’il
n’est généralement pas nécessaire de divulguer, on

211980] 2 R.C.8. 192.
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example, paralysis or even death, it should be
regarded as a material risk requiring disclosure.

In the present case, the risk attending the surg-
ery or its immediate aftermath was the risk of a
stroke, of paralysis and, indeed, of death. This was,
without question, a -material risk. At the same
time, the evidence made it clear that there was
also a risk of a stroke and of resulting death if
surgery for the removal of the occlusion was
refused by the patient. The delicacy of the surgery
is beyond question, and its execution is no longer
in any way faulted. (I. would note here that in this
Court no issue was raised as to the adequacy of
post-operative care.) How specific, therefore, must
the information to the patient be, in a case such as
this, to enable him to make an “informed” choice
between surgery and no surgery? One of the con-
siderations weighing upon the plaintiff was the
fact that he was about a year and a hall away
from earning a lifetime retirement pension as a
Ford Motor Company employee. The trial judge
noted (to use his words) that “due to this tragedy
befalling him at the time it did, he was not eligible
for certain extended disability benefits available
under the collective agreement between the Ford
Motor Company of Canada, Limited and its
hourly employees of ten years’ standing”. At the
time of the operation, the plaintiff had 8.4 years’
service with his employer. He stated in his evi-
dence that if he had been properly informed of the
magnitude of the risk involved in the surgery he
would have elected to forego it, at least until his
pension had vested and, further, he would have
opted for a shorter normal life than a longer one as
a cripple because of the surgery. Although elective
surgery was indicated for the condition from which
the plaintiff suffered, there was (as the trial judge
found) no emergency in the sense that immediate
surgical treatment was imperative. -

doit le considérer comme un risque important qu'il
faut divulguer, si sa réalisation entraine des consé-
quences graves, par exemple, la paralysie ou la
mort.

En Pespéce, lopération ou ses suites présen-
taient le risque d’un accident cérébro-vasculaire,
d’une paralysie et méme de la mort. C'était, sans
aucun doute, un risque important. Par ailleurs, il
ressort clairement de la preuve que si le patient
refusait 'opération pour supprimer ['obstruction, il
risquait également de subir un accident cérébro-
vasculaire pouvant entrainer la mort. Il ne fait
aucun doute que cette opération est trés délicate et
on ne prétend plus du tout qu’elle a été pratiquée
incorrectement. (Je ferais remarquer que la ques-
tion de la suffisance des soins postopératoires n’a
pas été soulevée devant cette Cour.) Done, dans
une situation telle la présente, jusqu’ott doit aller la
précision des renseignements pour permettre au
patient de faire un choix «éclairé» sur la question
de savoir §’il doit subir 'opération ou refuser de la
subir? Un des facteurs importants pour le deman-
deur était le fait qu’il ne restait environ qu’un an et
demi 4 courir pour qu’il ait droit 4 une pension a
vie en tant qu'employé de Ford Motor Company.
Le juge de premiére instance a fait remarquer
(pour reprendre ses paroles) que [TRADUCTION]
«d cause de la tragédie dont il a été victime a ce
moment précis, il ne peut recevoir certaines indem-
nités pour incapacité prolongée prévues par la
convention collective entre Ford Motor Company
of Canada Limited et ses employés payés 4 I’heure
ayant dix ans d’ancienneté». Au moment de 'opér-
ation, le demandeur travaillait pour son employeur
depuis 8.4 ans. Il a déclaré dans son témoignage
que, si on I'avait bien renseigné sur Pampleur du
risque que présentait 'opération, il aurait décidé
de ne pas la subir, du moins pas avant d’avoir droit
d sa pension et, de plus, il aurait choisi une vie
normale plus courte de préférence 4 une vie plus
longue d’invalide 4 cause de I'opération. Bien
qu’une intervention chirurgicale facultative ait été
indiquée dans I’état du demandeur, il n'y avait
{comme I’'a conclu le juge de premiére instance)
aucune urgence nécessitant un traitement chirurgi-
cal immédiat.
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This brings me back to the question of the
nature of the information provided by the respond-
ent surgeon to the plaintiff and its adequacy in the
circumstances. I will deal, in turn, with (1) the
findings and conclusion of the trial judge on this
issue; (2) whether, even on his findings, there was
a basis for imposing liability for battery; (3) the
assessment made by the Court of Appeal in order-
ing a new trial; (4) the evidence in the case, which
consisted, in support of the plaintiff’s case, mainly
of the testimony of the plaintiff and of two neuro-
surgeons, Dr. Irving Schacter and Dr. Robert
Elgie, and portions. of the examination for discov-
ery of the defendant and, in support of the defend-
ant’s case, the testimony of the defendant and of a
neurosurgeon, Dr. William Lougheed, who were
the only two witnesses called for the defendant; (5)
the duty of disclosure and review of the findings
below and (6) whether causation was established.

1. The Findings of the trial judge

The trial judge approached the question of
proper disclosure of the attendant risks by first
defining the scope of the duty of disclosure. He
said this:

In respect of a claim in negligence, the issue of
informed consent to treatment is a concomitant of the
physician’s duty of care. A surgeon's duty to exercise
due skill and care in giving his patient reasonable infor-
mation and advice with respect to the risks specifically
attendant on a proposed operative procedure arises out
of the special relationship between them. It is a particu-
lar case of the duty which is cast on professional persons
in a fiduciary position called upon specifically or by
implication to give information or advice to a client
intending and entitled to rely on his statements to
determine his course: Nocton v. Lord Ashburton, [1914]
A.C. 932; Kenny v. Lockwood [1937] O.R. 142. That
duty does not require warning the patient of the dangers
incident to or possible in any surgical procedure, such as
the dangers of anaesthesia or the risk of infection,
matters which men of ordinary knowledge are presumed
to appreciate. [t relates to the specific risks within the
surgeon’s knowledge peculiar to the contemplated treat-
ment. The scope of this professional duty of care is
defined by the evaluation of a variety of inter-related
factors which bear uniquely on each case, factors such
as the presence of an emergency requiring immediate

Cela me raméne 4 la question de la nature des
renseignements donnés par le chirurgien intimé au
demandeur et leur suffisance dans les circons-
tances. J'examinerai tour 4 tour, (1) les constata-
tions et la conclusion du juge de premiére instance
sur cette question; (2) la question de savoir si, vu
ses constatations, la conclusion de responsabilité
pour voies de fait était fondée; (3) I’évaluation
faite par la Cour d’appel pour ordonner un nou-
veau proces; et (4) la preuve en I’espéce qui, d
I'appui des prétentions du demandeur, comprend
principalement son témoignage et celui de deux
neurochirurgiens, les D Irving Schacter et Robert
Elgie, et des extraits de l'interrogatoire préalable
du défendeur et, & I’appui des arguments du défen-
deur, comprend son témoignage et celui d'un neu-
rochirurgien, le D™ William Lougheed, les deux
seuls témoins cités par le défendeur; (5) le devoir
de divulguer et I'examen des conclusions des cours
d’instance inférieure et (6) la question de savoir si
le lien de causalité a été établi.

1. Les constatations du juge de premiére instance

Le juge de premiére instance a abordé la ques-
tion de la divulgation adéquate des risques que
comporte I'opération en précisant tout d’abord la
portée du devoir de divulguer. I a dit:

[TRADUCTION] Relativement 4 wune réclamation
fondée sur la négligence, la question du consentement
éclairé 4 un traitement est concomitante de I'obligation
de diligence du médecin. L’obligation de compétence et
de prudence du chirurgien qui informe et conseille suffi-

wsamment son patient sur les risques particuliers que
présente I'intervention chirurgicale envisagée, découle de
la relation qui existe entre eux. C’est un exemple parti-
culier du devoir imposé aux membres des professions
libérales qui sont placés dans une situation fiduciaire et
sont appelés, expressément ou implicitement, 4 fournir
des renseignements ou des conseils 4 un client qui désire
étre guidé dans sa décision et qui a le droit de I’étre:
Nocton v. Lord Ashburton, [1914] A.C. 932; Kenny v.
Lockwood, [1937] O.R. 142. Ce devoir n’exige pas que
I'on informe le patient des dangers inhérents ou possibles
que présente toute intervention chirurgicale, tels les
. dangers de l'anesthésie, le risque d’infection, questions
dont toute personne raisonnable est présumée cons-
ciente. Il concerne les risques précis connus du chirur-
gien et propres au traitement envisagé. La portée de ce
devoir professionnel de diligence est déterminée par
I’évaluation de nombreux facteurs intimement liés dont



[1980] 2 R.C.S.

REIBL ¢. HUGHES Le Juge en Chef 887

.

treatment; the patient’s emotional and intellectual
make-up, and his ability to appreciate and cope with the
relevant facts; the gravity of the known risks, both in
terms of their likelihood and the severity of this realiza-
tion. The difficulty evident for the independent evalua-
tion of these factors by a lay tribunal has caused the law
of this jurisdiction to leave the definition of the scope of
this duty in any particular case a matter essentially of
medical judgment, one to be determined by the court on
the basis of expert medical evidence.

The trial judge then proceeded to make his
findings, as follows:

[ find, on the basis of the expert evidence of Doctors
Schacter and Elgie, that in the circumstances of this
case, the duty of the surgeon as defined by accepted
general practice in the neurosurgical community was to
explain to the patient the problem presented by stenosis
[that is, narrowing] in such an artery, and because of
the serious possible complications to the central nervous
system, to do his best to explain to the patient the
specific risks inherent in arterial surgery of this kind,
with sufficient attention to anatomical and statistical
detail to import to the patient an understanding of the
degree of risk which he faced of either dying as a result
of the operation or of suffering a stroke that might leave
him disabled. 1t was further the duty of the surgeon in
these circumstances to explain to the patient the risks of
continuing without surgery. The choice whether to pro-
ceed was then one which the patient would make for
himself, armed, albeit, with what both experts agreed
would be the surgeon’s recommendation to proceed, but
aware, nevertheless, that for good reason there was an
acceptable option to forego the procedure.

The duty of which I speak is not one which in the
circumstances was difficult to execute. As 1 have
indicated, the plaintiff is an intelligent man and fully
capable of following a simple but sufficient explanation
of the risk he was being asked to undertake. I am
satisfied had Dr. Hughes said to the plaintiff calling him
in and a sketch if necessary to clarify his meaning—*1
propose to remove a partial plug in an artery a few
inches from your brain. There is a risk that as a result a
fragment of tissue may slip into your brain and if it
does, you have a 4 per cent chance of dying and a
further 10 per cent chance of having a stroke”, there is
no question the plaintiff would flatly have refused. The
plaintiff was entitled to know that risk and the defend-
ant owed a duty to disclose it to him. I am left with no
doubt, after evaluating the testimony of the plaintiff and

I'importance est particuliére & chaque cas, comme une
urgence exigeant un traitement immeédiat, le tempéra-
ment et le niveau intellectuels du patient, sa capacité
d’apprécier les faits pertinents et de s’y adapter, la
gravité des risques connus, selon 4 la fois leur probabilité
et leur intensité s'ils se réalisent. La difficulté évidente
qu’éprouve un tribunal non spécialis€ a évaluer lui-
méme ces facteurs, a fait qu'en ce domaine du droit, on
a laissé la détermination de la portée de ce devoir dans
chaque cas particulier au jugement médical, question
que les cours doivent trancher en se fondant sur le
témoignage de médecins experts.

Le juge de premiére instance a ensuite tiré les
conclusions suivantes:

[TrapUCTION] Compte tenu des témoignages des
experts, les D™ Schacter et Elgie, je suis d’avis que, dans
les circonstances de I’espéce, le devoir du chirurgien,
défini par la pratique générale reconnue dans la collecti-
vité neurochirurgicale, consistait 4 expliquer au patient
le probléme que présentait la sténose [soit le rétrécisse-
ment] de cette artére et, en raison des graves complica-
tions possibles pour le systéme nerveux central, a expli-
quer le mieux possible au patient les risques précis
inhérents & ce type de chirurgie artérielle, en fournissant
suffisamment de données anatomiques et statistiques
pour permettre au patient de comprendre I'importance
du risque qu’il courait, soit de mourir des suites de
’opération soit d’étre victime d’un accident cérébro-vas-
culaire qui pourrait le rendre invalide. Dans ces circons-
tances, le chirurgien devait également expliquer au
patient les risques que comportait le refus de subir
I'opération. La décision face a I'opération relevait alors
du patient qui, les experts l'ont reconnu, armé de la
recommandation du chirurgien de subir 'opération,
serait néanmoins conscient que, pour un bon motif, il lui
¢tait possible d’y renoncer.

1l n’était pas difficile, dans les circonstances, de s’ac-
quitter du devoir dont je parle. Comme je Pai fait
remarquer, le demandeur est un homme intelligent et
tout a fait capable de suivre une explication simple mais
suffisante du risque qu’on lui demandait de prendre. Je
suis convaincu que si le Dr Hughes avait fait venir son
patient et lui avait dit, se servant d’un croquis explicatif
au besoin—«J’ai 'intention de supprimer une obstruc-
tion partielle dans une artére 4 quelques pouces de votre
cerveau. 1l se pourrait que, par suite de cette interven-
tion, un fragment de tissus pénétre dans votre cerveau
et, dans ce cas, vous avez 4 pour cent de chances de
mourir et 10 pour cent d'étre victime d’un accident
cérébro-vasculaire», il ne fait aucun doute que le deman-
deur aurait catégoriquement refusé. Le demandeur avait
le droit de connaftre ce risque et le défendeur avait le
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his wife, and that of the defendant, as well as the
relevant portions of the transcript of the defendant’s
examination for discovery that the defendant fell short
in his performance of this duty in two material respects.
First, 1 find that although the defendant did impart to
the plaintiff an understanding of the mechanics of the
operation, to the extent that the plaintiff was made
aware that pluggage was to be surgically removed from
an artery leading to his brain, the defendant did not take
sufficient care to communicate to the plaintiff the pur-
pose of the operation. I find that as a result the plaintiff
was probably left with the misunderstanding that the
operation was being undertaken to alleviate his head-
aches and hypertension and to permit him to function
effectively at his job. Further, and most importantly, I
find that the defendant did not take sufficient care to
convey to the plaintiff and assure that the plaintiff
understood the gravity, nature and extent of risks
specifically attendant on the endarterectomy, in particu-
lar the risk that as a result of the operation he could die
or suffer a stroke of varying degrees of severity. The
defendant’s evidence on this issue suffers from the
understandable inconsistencies and vagueness that the
passage of six and one-half years of time will import.
What, on balance, I take from his evidence however is
that he informed the plaintiff that he would be better off
to have the operation than not. At best, the ambiguity of
his language I find was such that it would likely convey,
even to a patient whose command of English was more
perfect than was the plaintiff’s, the understanding that
the single relevant area of concern was. the relative
likelihood of a healthy existence in the coming years
with, as opposed to without, the surgery. 1 find that he
did not address with the attention required of him the
specific risks of an adverse result of the operation itself.
The plaintiff was left with the impression that the
operation carried no risks of consequence, other than
those incidental to any surgical procedure. 1 find fur-
ther, that as a result of the defendant’s breach of duty,
the plaintiff gave his assent to the performance of the
operation, an assent which I am convinced from the
evidence he would not have given had the defendant’s
aforesaid duty not been performed in the negligent
manner which [ have described.

For the reasons above stated, I am also of the view
that the defendant is liable in battery.

2. Liability for Battery

In my opinion, these findings do not justify the
imposition of liability for battery. The populariza-
tion of the term “informed consent” for what is, in

devoir de le lui divulguer. Je n’ai aucun doute, aprés
avoir évalué les témoignages du demandeur et de son
épouse, celui du défendeur de méme que les exiraits
pertinents de l'interrogatoire préalable du défendeur,
que le défendeur a manqué 4 son devoir 4 deux points de
vue importants. Tout d’abord, je conclus que, bien qu’il
ait fait comprendre la marche de I'opération au deman-
deur de sorte que celui-ci savait qu’on allait pratiquer
une opération pour supprimer ['obstruction d’une artére
menant au cerveau, le défendeur n’a pas suffisamment
expliqué au demandeur le but de I'opération. Par consé-
quent, je conclus que le demandeur a probablement &té
laissé sous la fausse impression que I'opération visait a
soulager ses maux de téte, 4 réduire sa tension artériclle
et & lui permettre de travailler normalement. De plus, et
ce qui est plus important, je suis d’avis que le défendeur
ne s’est pas suffisamment soucié de faire comprendre au
demandeur, et de s’assurer qu’il avait compris la gravité,
la nature et I’étendue des risques précis que comporte
I’endartériectomie, en particulier le risque de décés ou
d’accident cérébro-vasculaire plus ou moins grave que
peut entrainer 'opération. Le témoignage du défendeur
sur cette question présente les incohérences et les impré-
cisions compréhensibles que le passage de six ans et
demi ne manque pas de produire. Tout bien considéré, je
retiens de son témoignage qu’il a dit au demandeur qu’il
serait préférable qu'il subisse I'opération. En mettant les
choses au mieux, je suis d’avis que 'ambiguité de ses
explications était telle qu’elle était susceptible de laisser
croire, méme 4 un patient qui maitrise mieux la langue
anglaise que le demandeur, que le seu! facteur important
était la probabilité relative d’une vie en bonne santé dont
il jouirait au cours des prochaines années griace d I'opé-
ration et dont il se priverait en y renongant. Je suis
d’avis qu’il n’a pas expliqué avec toute I'attention qu’il
devait les risques précis que pouvait entrainer ’échec de
’opération. Le demandeur a donc eu I'impression que
"opération ne comportait aucun risque important, sauf -
les risques inhérents & toute intervention chirurgicale. Je
conclus également que c’est par suite de la violation du
devoir du défendeur que le demandeur a consenti 4 subir
Popération et je suis conmvaincu, compte tenu de la
preuve, qu’il n'aurait pas donné ce consentement n’efit
été la négligence susmentionnée du défendeur dans
I’exécution de son devoir.

Pour ces motifs, je suis également d’avis que le défen-
deur est responsable de voies de fait.

2. La responsabilité pour voies de fait

A mon avis, ces constatations ne justifient pas la
conclusion de responsabilité pour voies de fait.
La vulgarisation de I’expression «consentement
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essence, a duty of disclosure of certain risks of
surgery or therapy appears to have had some
influence in the retention of battery as a ground of
liability, even in cases where there was express
consent to such treatment and the surgeon or
therapist did not go beyond that to which consent
was given. It would be better to abandon the term
when it tends to confuse battery and negligence.
Haines J., the trial judge, adopted the distinction
drawn by Morden J., as he then was, in Kelly v.
Hazlett?® between situations where a failure in the
duty of disclosure would support an action of
battery and where such a failure is indicative of
negligence alone. Morden J. said this at pp.
312-13:

It appears to me that it is reasonable to look at the
matter of informed consent, as far as an alleged battery
is concerned, from the point of view of what information
was communicated. If the basic nature and character of
the operation performed is substantially that of which
the plaintiff was advised, and then agreed to, then there
has not been an unconsented to invasion of the person of
the plaintiff, regardless of any failure to disclose any
collateral risks flowing from the operation. However,
such failure, if it can be shown to have resulted in
damage to the patient, and was not justified by reason-
able medical considerations, may properly be subject-
matter for a claim based on negligence.

However, it has to be recognized that this test has
both its practical and, perhaps, its policy frailties. In
some cases it may be difficult to distinguish, and sepa-
rate out, the matter of consequential or collateral risks
from the basic nature and character of the operation or
the procedure to be performed. This may possibly have
been the case in Halushka v. University of Saskatche-
wan [(1965), 53 D.L.R. (2d) 436]. The more probable
the risk the more .it could be said to be an integral
feature of the nature and character of the operation.
Further, even if a risk is truly collateral, but still ma-
terial, it could be said that its disclosure is so essential to
an informed decision to undergo the operation that lack
of such disclosure should vitiate the consent.

That judge said earlier in his reasons (at p. 310)
that “The issue of ‘informed’ consent can arise in
both battery and negligence cases: with respect to

3(1976), 15 O.R. (2d) 290.

éclairé» pour ce qui est, au fond, un devoir de
divulguer certains risques de la chirurgie ou de la
thérapic parait avoir joué un certain role dans la
reconnaissance des voies de fait comme fondement
de la responsabilité, méme lorsqu’il y a eu consen-
tement exprés au traitement et que le chirurgien
ou le thérapeute a agi dans le cadre du consente-
ment donné. [l serait préférable d’abandonner I’ex-
pression lorsqu’elie tend & confondre voies de fait
et négligence. Le juge Haines en premiére instance
a adopté la distinction faite par le juge Morden, tel
était alors son titre, dans 'arrét Kelly v. Hazlett?
entre la situation ol un manquement au devoir de
divulguer appuie une action fondée sur les voies de
fait et celle ol ce manquement dénote seulement
de la négligence. Le juge Morden s'est exprimé
comme suit aux pp. 312 et 313:

[TRADUCTION] A mon sens, il est raisonnable d’exa-
miner la question du consentement éclairé, pour ce qui
est des allégations de voies de fait, sous langle des
renseignements donnés. Si la nature et le caractére
mémes de 'opération pratiquée sont en substance ce qui
avait été recommandé au demandeur et ce 4 quoi il a
consenti, alors il n’y a pas eu atteinte d la personne du
demandeur sans son consentement, indépendamment de
toute omission de divulguer les risques indirects qu’en-
traine lopération. Toutefois, si I'on peut établir que
cette omission a causé un préjudice au patient et qu'au-
cun motif médical raisonnable ne la justifiait, elle peut
faire I'objet d’une réclamation fondée sur la négligence.

Toutefois, il faut reconnafitre que ce critére présente
des faiblesses aussi bien théoriques que pratiques. Dans
certains cas, il sera difficile de distinguer et de dissocier
la question des risques consécutifs ou indirects de la
nature et du caractére mémes de l'opération ou de
I'intervention prévue. C'était peut-&tre la situation dans
Halushka v. University of Saskatchewan [(1965), 53
D.L.R. (2d) 436]. Plus le risque est probable plus I'on
peut dire qu’il fait partie intégrante de la nature et du
caractére de I'opération. De plus, méme si un risque est
réellement indirect, tout en étant important, on peut dire
que sa divulgation est 4 ce point essentielle 4 une
décision éclairée de subir 'opération que le défaut de le
divuiguer vicie le consentement.

Ce juge avait dit plus tét dans ses motifs (a la p.
310) que [TRADUCTION] «la question du consente-
ment «éclairé» peut se présenter a la fois dans les

3(1976), 15 O.R. (2d) 290.
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the former a lack of proper information com-
municated by the doctor to the patient can vitiate
an apparent consent while, with respect to the
latter, failure to see to it that the patient is proper-
ly advised can amount, in certain circumstances, to
an act of negligence”.

I find the attempted distinction not only very
difficult of application but also as incompatible
with the elements of the cause of action in battery.
The tort is an intentional one, consisting of an
unprivileged and unconsented to invasion of one’s
bodily security. True enough, it has some advan-
tages for a plaintiff over an action of negligence
since it does not require proof of causation and it
casts upon the defendant the burden of proving
consent to what was done. Again, it does not
require the adducing of medical evidence, although
it seems to me that if battery is to be available for
certain kinds of failure to meet the duty of disclo-
sure there would necessarily have to be some such
evidence brought before the Court as an element
in determining whether there has been such a
failure.

The well-known statement of Cardozo J. in
Schloendorff v. Society of New York Hospital*, at
pp. 129-30 and at p. 93 respectively, that “Every
human being of adult years and sound mind has a
right to determine what shall be done with his own
body; and a surgeon who performs an operation
without his patient’s consent commits an assault,
for which he is liable in damages™ cannot be taken
beyond the compass of its words to support an
action of battery where there has been consent to
the very surgical procedure carried out upon a
patient but there has been a breach of the duty of
disclosure of attendant risks. In my opinion,
actions of battery in respect of surgical or other
medical treatment should be confined to cases
where surgery or treatment has been performed or
given to which there has been no consent at all or
where, emergency situations aside, surgery or
treatment has been performed or given beyond

4(1914),211 N.Y. 125,105 N.E. 92.

actions fondées sur les voies de fait et dans celles
fondées sur la négligence: pour les premiéres, le
défaut du médecin de donner des renseignements
suffisants 4 son patient peut vicier le consentement
apparent, alors que, pour les derniéres, ’omission
de s’assurer qu’un patient est bien informé peut
équivaloir, dans certaines circonstances, 3 un acte
de négligencen».

La distinction qu’on a voulu faire est, 4 mon
avis, non seulement d’application trés difficile mais
également incompatible avec les éléments du droit
d’action pour voies de fait. L’acte délictuel est
intentionnel, puisque c’est une atteinte injustifiée
et non autorisée d la sécurité physique d’une per-
sonne. Il est vrai qu’elle offre & un demandeur
certains avantages dont il ne bénéficie pas dans
une action fondée sur la négligence puisqu’elle
n’exige pas la preuve de la causalité et qu’elle
impose au défendeur ’obligation de prouver qu’il ¥
a eu consentement a ce qui a suivi. Ici encore la
preuve médicale n’est pas nécessaire, bien qu’il me
semble que si I'on invoque les voies de fait lorsqu’il
y a eu certains manquements au devoir de divul-
guer, il faudrait qu’une preuve de cette nature soit
faite devant le tribunal pour lui- permettre de
décider s’il y a eu un tel manquement.

Dans larrét Schioendorff v. Society of New
York Hospital*, aux pp. 129 et 130 et 4 la p. 93
respectivement, le juge Cardozo a déclaré que
[TRADUCTION] «tout étre humain adulte et sain

~d’esprit a le droit de décider ce que doit subir son
propre corps; un chirurgien qui pratique une opé-
ration sans le consentement de son patient commet
des voies de fait pour lesquelles il est passible de
dommages-intérétss». On ne peut étendre la portée
de cette déclaration bien connue au-dela de sa
teneur littérale pour appuyer une action fondée sur
les voies de fait lorsqu’un patient a consenti d subir
I'intervention chirurgicale pratiquée sur lui, mais
quil y a eu violation du devoir de divulguer les
risques qu’elle comportait. A mon avis, les actions
. fondées sur les voies de fait relatives 4 une opéra-
tion ou 4 un autre traitement médical devraient
étre limitées aux cas ol 'opération a été pratiquée
ou le traitement administré sans aucun consente-

4(1914), 211 N.Y. 125, 105 N.E. 92.
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that to which there was consent.

This standard would comprehend cases where
there was misrepresentation of the surgery or
treatment for which consent was elicited and a
different surgical procedure or treatment was car-
ried out. See, for example, Marshall v, Curry?
(consent given to operation to cure hernia; doctor
removes  patient’s testicle; action in battery);
Murray v. McMurchy® (consent given to a caesari-
an operation; doctor goes on and sterilizes the
patient; doctor liable for trespass to the person);
Mulloy v. Hop Sang’ (doctor told to repair hand
and not to amputate; performs amputation; held
liable in trespass); Winn v. Alexander and the
Soldiers’ Memorial Hospital® (consent given to
caesarian; doctor goes further and sterilizes the
patient); Schweizer v. Central Hospital et al.®
(patient consented to operation on his toe; doctor
operated on back instead (spinal fusion); doctor
liable for trespass to the person).

In situations where the allegation is that attend-
ant risks which should have been disclosed were
not communicated to the patient and yet the surg-
ery or other medical treatment carried out was
that to which the plaintiff consented (there being
no negligence basis of liability for the recommend-
ed surgery or treatment to deal with the patient’s
condition), I do not understand how it can be said
that the consent was vitiated by the failure of
disclosure so as to make the surgery or other
treatment an unprivileged, unconsented to and
intentional invasion of the patient’s bodily integri-
ty. I can appreciate the temptation to say that the
genuineness of consent to medical treatment
depends on proper disclosure of the risks which it
entails, but in my view, unless there has been
misrepresentation or fraud to secure consent to the

5[1933] 3 D.L.R. 260.
6[1949] 2 D.L.R. 442,
7[1935] | W.W.R. 714,

8 [1940] O.W.N. 238.

2 (1974), 53 D.L.R. (3d) 494.

ment ou, exception faite des urgences, lorsque
I’opération ou le traitement va au-deld de ce & quoi
le patient a consenti.

Cette norme comprendrait les cas ot il y a eu
une présentation inexacte de l'opération ou du
traitement pour lequel un consentement a été
obtenu et une intervention chirurgicale ou un
traitement différent. Voir par exemple, Marshall
v. Curry’ (consentement 4 une opération pour
traiter une hernie; le médecin procéde 4 I'ablation
des testicules du patient; action pour voies de fait);
Murray v. McMurchy$, (consentement d une césa-
rienne; le médecin pratique la stérilisation de la
patiente; le médecin est responsable d’atteinte a
I'intégrité physique de la personne); Mulloy v.
Hop Sang’, (on demande au médecin de remettre
une main en état, et non pas d’amputer; il procéde
i 'amputation; il est jugé responsable d’atteinte 4
Pintégrité physique); Winn v. Alexander and the
Soldiers’ Memorial Hospital® (consentement a
une césarienne; le médecin procéde ensuite 3 la
stérilisation de la patiente); Schweizer v. Central
Hospital et al.® (le patient consent & une opération
i Porteil; le médecin pratique une opération dans
le dos (arthrodése); le médecin est responsable
d’atteinte 4 I'intégrité physique de la personne).

Dans les situations ot l'on allégue que les ris-
ques que comporte l'opération ou le traitement
n‘ont pas été divulgués au patient alors qu’ils
auraient dii I’étre, mais que l'opération pratiquée
ou le traitement administré est bien ce 4 quoi le
demandeur a consenti (la responsabilité ne peut
étre fondée sur la négligence pour l'opération ou le
traitement recommandé compte tenu de I’état du
patient), je ne comprends pas comment on peut
dire que Pomission de divulguer vicie le consente-
ment de sorte que l'opération ou le traitement
constitue une atteinte injustifiée, non autorisée et
volontaire a Pintégrité physique du patient. Je
comprends qu’il soit tentant de dire que P'authenti-
cité du consentement & un traitement médical est
fonction de la divulgation adéquate des risques
qu’il comporte, mais, & mon avis, en 'absence de

5[1933] 3 D.L.R. 260.
5[1949] 2 D.L.R. 442.
711935] 1 W.W.R. 714.

8 [1940] O.W.N. 238.
5(1974), 53 D.L.R. (3d) 494.
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treatment, a failure to disclose the attendant risks,
however serious, should go to negligence rather
than to battery. Although such a failure relates to
an informed choice of submitting to or refusing
recommended and appropriate treatment, it arises
as the breach of an anterior duty of due care,
comparable in legal obligation to the duty of due
care in carrying out the particular treatment to
which the patient has consented. It is not a test of
the validity of the consent.

3. The Assessment of the Court of Appeal

Brooke J.A., speaking for the majority of the
Court of Appeal, noted, quite properly, that “The
duty [of disclosure] to the patient is determined by
the court and the evidence of the expert witnesses,
if accepted, is relevant to determining whether or
not the defendant has discharged that duty. To be
actionable [in negligence] the defendant’s failure
in his duty of care must cause the plaintiff loss and
damage”. He went on to examine the reasons of
Haines J. and made the following observations
upon that trial judge’s determination:

In finding that the plaintiff was left with the impression
that the surgery carried no risk of consequence other
than those in any surgical procedure I think it must be
assumed that the learned trial judge has rejected the
defendant’s explanation that the plaintiff was aware of
the risk of a stroke as a risk of the surgery. Of some
importance, the learned trial judge makes no specific
finding of credibility and indeed does not disbelieve the
defendant’s evidence that he thought the plaintiff under-
stood the risk. However, the learned trial judge did not
put his judgment simply on the failure to warn, but also
on the failure to take sufficient care to discuss the
degree of risk. He relied upon the evidence of doctors
Elgie and Schacter and it is my respectful view that,
having regard for the emphasis which the learned trial
Judge places upon the statistical details, he has misun-
derstood the rcal significance of the evidence of these

w

two doctors. Doctors Schacter and Elgie appear to have .

taken a similar approach to the question of explaining
the risks of the surgery, but the emphasis is not on
statistical detail. Dr. Elgie alone made reference to
statistics in discussing the manner in which he would
advise his patient when seeking a consent to perform this

présentation inexacte ou de fraude pour obtenir le
consentement au traitement, 'omission de divul-
guer les risques que comporte D'opération quelle
que soit leur importance, devrait relever de la
négligence et non des voies de fait. Bien que cette
omission ait trait au choix éclairé de subir ou de
refuser le traitement approprié et recommandé,
elle se présente comme la violation d’une obliga-
tion antérieure de diligence comparable, en termes
d’obligation juridique, & I'obligation de diligence
dans I'administration du traitement particulier
auquel a consenti le patient. Ce n’est pas un critére
de la validité du consentement.

3. L’évaluation de la Cour d’appel

Le juge Brooke, qui s’est exprimé au nom de la
majorité de la Cour d’appel, a fait remarquer avec
raison que [TRADUCTION] «Le deveir envers le
patient [celui de divulguer] est déterminé par la
Cour et, s’il est accepté, le témoignage des experts
sert & déterminer si le défendeur s’en est acquitté.
Pour qu’il y ait un droit d’action [fondé sur la
négligence], le manquement du défendeur a son
devoir de diligence doit causer des pertes et un
préjudice au demandeur». Il a ensuite examiné les
motifs de jugement du juge Haines et en a com-
menté comme suit la décision:

[TRADUCTION] A mon avis, vu la conclusion que le
demandeur avait I"impression que "opération ne présen-
tait que les risques et conséquences possibles de toute
intervention chirurgicale, on doit présumer que le savant
juge de premiére instance a rejété Pexplication du défen-
deur que le demandeur savait que Popération pouvait
causer un .accident cérébro-vasculaire. Il importe de
noter que le savant juge de premiére instance ne se
prononce pas sur la crédibilité et, en fait, qu’il ne met
pas en doute I'affirmation du défendeur portant qu’il
croyait que l¢ demandeur comprenait le risque. Toute-
fois, le savant juge de premiére instance n’appuic pas
seulement son jugement sur 'absence de mise en garde,
mais également sur le fait que le défendeur n’a pas pris
soin d’expliquer suffisamment le degré de risque. Il s’est
appuyé sur les témoignages des docteurs Elgie et Schac-
ter et, avec égards, je crois que, compte tenu de impor-
tance que le savant juge de premiére instance accorde
aux données statistiques, il n’a pas saisi I'importance
réelle des témoignages de ces deux médecins. Les doc-
teurs Schacter et Elgie ont apparemment abordé de
facon analogue la question de ’explication des risques
de P'opération, mais 'accent ne portait pas sur les don-
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operation and in this respect his answer was different
from that of Dr. Schacter.

Brooke J.A. was highly critical of the use of
unexplained statistics which appeared to be direct-
ed to the degree of risk involved in the particular
surgery. This is what he said in that respect:

One need only look at the contrast in the evidence of
the statistics quoted by Dr. Hughes and Dr. Elgic to
demonstrate the confusion that could arise from their
use. When asked in cross-examination, Dr. Hughes’
figure as to the incidence of death because of surgery
was 4%, which was equal to Dr. Elgie’s highest figure
where he put the range between 2 and 4% and with
respect to the incidence of stroke causing paralysis or
transient weakness, Dr. Hughes put the figure at 10%
which was five times Dr. Elgie’s lowest figure and
almost two and one half times his highest figure. Taken
cumulatively, Dr. Hughes’ figure at 14% is more than
three times Dr. Elgie’s lowest estimate and almost twice
his highest. They were really very different. The reason
for the difference went unexplained. No one asked the
doctors. And yet the trial judge referred principally in
his reasons, and particularly in testing the defendant’s
conduct, to the statistics recounted by Dr. Hughes,
which there was no suggestion the doctor attempted to
use. If the difference is based solely or partly on the
personal experience of the surgeons, and there is in the
evidence some reason suggested that this may be so,
then perhaps the explanation lies in the nature of the
cases that each has dealt with and that the chance of
survivorship of those undertaken by one was less than
the other. If this is so, there may have been good reason
not to mention statistics to the patient, but rather to
simply contrast his position if he undertakes the surgery
with that of not undertaking it and urge him to proceed
because of his youth and strength giving some assurance
of survivorship. I do not think the evidence justifies the
statement made by the learned trial judge and 1 would
hesitate to lay down any such requirements, for in my
view statistics can be very misleading. The manner in
which the nature and degree of risk is explained to a
particular patient is better left to the judgment of the
doctor in dealing with the man before him. Its adequacy
can be simply tested.

nées statistiques. Seul le D Elgie a parlé de statistiques
en expliquant de quelle facon il conseillerait un patient
dont il cherche 4 obtenir le consentement pour pratiquer
cette opération et, & cet égard, sa réponse est différente
de celle du Dr Schacter.

Le juge Brooke a fait une critique sévére de
I'utilisation de statistiques non expliquées qui
paraissent se rapporter au degré de risque que
comporte une opération particuliére. Voici ce qu’il
a dit a cet égard:

[TrabpucTiON]I] suffit de remarquer & quel point
les statistiques données par les docteurs Hughes et Elgie
dans leur témoignage varient pour démontrer la confu-
sion qui pourrait résulter de leur utilisation. En contre-
interrogatoire le D* Hughes a répondu qu’il évaluait 4 4
pour cent la possibilité de décés résultant de "opération,
ce qui correspond au plus haut pourcentage donné par le
Dr Elgie qui la situe entre 2 et 4 pour cent. Relativement
aux accidents cérébro-vasculaires entrainant la paralysic
ou une invalidité temporaire, le D Hughes a évajué la
possibilité 4 10 pour cent, ce qui est cinq fois le plus
petit pourcentage donné par le Dr Elgie et presque deux
fois et demi son pourcentage le plus élevé. Cumulative-
ment, les pourcentages du D* Hughes totalisent 14 pour
cent ce qui est trois fois plus que I'évaluation le plus
basse du Dr Elgie et deux fois plus que son évaluation la
plus haute. Elles différent vraiment beaucoup. On n’a
pas expliqué la raison de cette différence. Personne ne
I'a demandé aux médecins, Et pourtant, dans ses motifs
et, en particulier, dans son analyse de la conduite du
défendeur, le juge de premiére instance a mentionné
principalement les statistiques données par le D* Hughes
bien que I'on n’ait pas allégué que le médecin ait voulu
s'en servir. Si la différence résulte uniquement ou par-
tiellement de I'expérience personnelle des chirurgiens,
comme semblent U'indiquer certains éléments de preuve,
alors peut-étre s’explique-t-elle par la nature des cas
rencontrés par chacun des médecins, et les chances de
survie dans les cas traités par 'un d’eux étaient inférieu-
res 4 celles des cas traités par l'autre. Si tel est le cas, il
y avait peut-&tre de bonnes raisons de ne pas mentionner
de statistiques au patient, mais de simplement comparer
sa situation s’il subit opération et s'il refuse de la subir,

et de ’encourager 4 la subir compte tenu de son jeune
g 1

dge et de sa force qui lui assuraient des chances de
survie. Je ne crois pas que la preuve justifie la déclara-
tion du savant juge de premiére instance et j’hésiterais a
formuler de telles exigences car, 4 mon avis, les statisti-
ques peuvent étre trés trompeuses. Il est préférable de
laisser & la discrétion du médecin la facon d’expliquer &
un patient donné la nature et le degré de risque que
comporte Vintervention. La suffisance de I'explication
est facile a vérifier.
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I think the Ontario Court of Appeal went too
far, when dealing with the standard of disclosure
of risks, in saying, as it did in the passage of its
reasons just quoted, that “the manner in which the
nature and degree of risk is explained to a particu-
lar patient is better left to the judgment of the
doctor in dealing with the man before him”. Of
course, it can be tested by expert medical evidence
but that too is not determinative. The patient may
have expressed certain concerns to the doctor and
the latter is obliged to meet them in a reasonable
way. What the doctor knows or should know that
the particular patient deems relevant to a decision
whether to undergo prescribed treatment goes
equally to his duty of disclosure as do the material
risks recognized as a matter of required medical
knowledge.

[t is important to examine this issue in greater
detail. The Ontario Court of Appeal appears to
have adopted a professional medical standard, not
only for determining what are the material risks
that should be disclosed but also, and concurrently,
for determining whether there has been a breach
of the duty of disclosure. This was also the
approach of the trial judge, notwithstanding that
on the facts he found against the defendant.
(Indeed, the trial judge seems also to have over-
stated the duty of disclosure. The Court of Appeal,
in contrast, seems to have understated it. General-
ly, the failure to mention statistics should not
affect the duty to inform nor be a factor in decid-

ing whether the duty has been breached.) To allow ¥

expert medical evidence to determine what risks
are material and, hence, should be disclosed and,
correlatively, what risks are not material is to hand
over to the medical profession the entire question
of the scope of the duty of disclosure, including the
question whether there has been a breach of that
duty. Expert medical evidence is, -of course, rele-
vant to findings as to the risks that reside in or are
a result of recommended surgery or other treat-
ment, It will also have a bearing on their material-
ity but this is not a question that is to be concluded
on the basis of the expert medical evidence alone.
The issue under consideration is a different issue
from that involved where the question is whether
the doctor carried out his professional activities by

Je crois que la Cour d’appel de 1'Ontario est
allée trop loin pour ce qui est de la norme de
divulgation des risques lorsqu’elle dit, dans le pas-
sage susmentionné de ses motifs, que [TRADUC-
TION] «l est préférable de laisser 4 la discrétion du
médecin la fagon d’expliquer 4 un patient donné la
nature et le degré de risque que comporte l'inter-
vention». Bien siir, on peut la mettre a I'épreuve du
témoignage de médecins experts, mais cela non
plus n’est pas concluant. Le patient peut avoir
exprimé des inquiétudes au médecin et ce dernier
est tenu d’y répondre de fagon raisonnable. Le
devoir de divulgation du médecin s’applique aussi
bien 4 ce qu’il sait ou devrait savoir qu’un certain
patient considére pertinent & la décision de subir
ou non le traitement prescrit, quaux risques
importants que les connaissances médicales requi-
ses permettent d’identifier.

Il importe d’examiner plus 4 fond cette question.
La Cour d’appel de I'Ontario a adopté une norme
médicale professionnelle non seulement pour déter-
miner les risques importants a divulguer mais éga-
lement, et concurremment, pour déterminer s'il y a
eu manquement au devoir de divulguer. C’est éga-
lement la fagon dont le juge de premiére instance a
abordé la question, méme si sa conclusion sur les
faits est défavorable au défendeur. (En réalité, le
juge de premiére instance semble avoir donné une
trop grande- portée au devoir de divulguer. La
Cour d’appel, au contraire, semble 1'avoir trop
restreint. De fagon générale, le défaut de mention-
ner des statistiques ne devrait pas influer sur le
devoir de divulguer ni constituer un facteur dans la
décision de savoir s’il y a eu manquement au-
devoir.) Permettre que les témoignages des méde-
cins experts déterminent quels sont les risques
importants et, donc, ceux a divulguer et, corrélati-
vement, quels risques ne sont pas importants, équi-
vaut a confier 4 la profession médicale toute la
question- de la portée du devoir de divulguer, y
compris celle de savoir s’il y a eu manquement 4 ce
devoir. Bien siir, les témoignages des médecins
experts sont pertinents aux conclusions sur les
risques inhérents & 'opération ou autre traitement
envisagé, ou qui en résultent. Ils seront également
utiles pour déterminer I'importance des risques,
mais cette question ne doit pas étre résolue sur la
seule foi des témoignages des médecins experts. La
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applicable professional standards. What is under
consideration here is the patient’s right to know
what risks are involved in undergoing or foregoing
certain surgery or other treatment.

The materiality of non-disclosure of certain risks
to an informed decision is a matter for the trier of
fact, a matter on which there would, in all likeli-
hood, be medical evidence but also other evidence,
including evidence from the patient or from mem-
bers of his family. It is, of course, possible that a
particular patient may waive aside any question of
risks and be quite prepared to submit to the surg-
ery or treatment, whatever they be. Such a situa-
tion presents no difficulty. Again, it may be the
case that a particular patient may, because of
emotional factors, be unable to cope with facts
relevant to recommended surgery or treatment and
the doctor may, in such a case, be justified in
withholding or generalizing information as to
which he would otherwise be required to be more
specific.

A useful summary of issues on which medical
evidence in non-disclosure cases remains signifi-
cant is found in a comment, “New Trends in
Informed Consent?” (1975), 54 Neb. L. Rev. 66,
at pp. 90-91, where, after noting that medical
evidence should not control determination of the
breach of the standard of care, it continued, as
follows (referring to Canterbury v. Spence, infra):

Even Canterbury specifically notes that expert testimo-
ny will still be required, in all but the clearest instances,
to establish (1) risks inherent in a given procedure or
treatment, (2) the consequences of leaving the ailment
untreated, (3) alternative means of treatment and their
risks, and (4) the cause of the injury suffered by the
plaintiff-patient. Finally, if the defendant-physician
claims a privilege, expert testimony is needed to show
the existence of (1) an emergency which would elimi-
nate the need for obtaining consent, and (2) the impact
upon the patient of risk disclosure where a full disclo-
sure appears medically unwarranted.

question en litige ici différe de celle qui se présente
lorsqu’il s’agit de savoir si le médecin a exercé son
activité professionnelle conformément aux normes
professionnelles applicables. Il s’agit ici d’examiner
quels sont les droits du patient de connaitre les
risques que comporte sa décision d’accepter ou de
refuser de subir une opération ou un traitement.

L’importance de la non-divulgation de certains
risques sur le consentement éclairé est une ques-
tion qui reléve de P’arbitre des faits, question sur
laquelle il y aura vraisemblablement des témoigna-
ges de médecins, mais également d’autres témoi-
gnages, dont celui du patient ou de membres de sa
famille. Certes, il est possible qu’un patient donné
écarte la question des risques et soit tout i fait
disposé d subir lopération ou traitement, quels
qu’ils soient. Pareille situation ne présente aucune
difficulté. Encore une fois, il se peut qu’en raison
de facteurs émotifs, un patient donné soit incapa-
ble de faire face aux faits pertinents i I'opération
ou au traitement envisagé et, dans un tel cas, le
médecin peut €tre justifié de taire ou de générali-
ser des renseignements qui devraient normalement
étre plus précis.

Un commentaire intitulé «New Trends in Infor-
med Consent?» (1975), 54 Neb. L. Rev. 66, aux
pp. 90, 91, donne un résumé utile des questions sur
lesquelles le témoignage de médecins demeure
important dans les cas de non-divulgation. Aprés
avoir fait remarquer que le témoignage de méde-
cins ne devrait pas dicter la décision relative au
manquement 4 la norme de diligence, l'auteur
poursuit (en mentionnant l'arrét Canterbury v.
Spence, cité plus loin):

[TRADUCTION] Méme dans 'arrét Canterbury on dit
formellement que le témoignage d’experts demeurera
nécessaire, sauf dans les cas les plus clairs, pour établir
(1) les risques inhérents & une intervention ou i un
traitement donné, (2) les conséquences de ['absence de
traitement, (3) les traitements possibles et leurs risques
et (4) la cause du préjudice subi par le patient deman-
deur. Finalement, si le médecin défendeur revendique
une exception, le témoignage d’experts sera nécessaire
pour établir 'existence (1) d’une urgence qui éliminerait
la nécessité d’obtenir le consentement et (2) I'effet sur le
patient de la divulgation de risques lorsqu’une divulga-
tion compléte parait médicalement injustifiée.
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The learned Justice of Appeal also was of the
view that the reference to statistics, and the posit-
ing of a requirement that the defendant should
have put before the patient what he said in evi-
dence as to the percentage likelihood of a stroke or
death, resulted in an improper finding on causa-
tion. I quote a portion of his reasons in this
connection, as follows:

The statistics would have to be explained to the patient
and then discussed in relation to his position if he did
not have the surgery. Would the view of the learned trial
judge have been any different if resort had been made to
Dr. Elgie’s statistics or to the statistics quoted by both
doctors? Does this not simply reveal the confusion that
probably would result to a patient who is attempting to
reconcile the doctor’s recommendation to proceed with
an unexplained gross figure of 14% risk?

I think the learned trial judge has failed to appreciate
the approach taken by both of Dr. Elgie and Dr. Schac-
ter, which was to present a comprehenswe statement of
the position to the patient.

Brooke J.A. referred to portions of the evidence
given by Dr. Elgie and by Dr. Schacter and sum-
marized it in these given words:

As | understand the evidence of Dr. Elgie it is an
explanation to the patient that he runs a greater risk of
death or a stroke in the present year if he does not have
the surgery than he would run if he were to have it and
that the risk would continue in that way. Dr. Schacter’s
evidence is to the same effect. It is my opinion the
evidence did not justify the use of the proposition by
which the trial judge decided the plaintiff’s case and
determined whether the defendant’s conduct was negli-
gence, and if so, if the negligence caused the plaintiff’s
loss and damage.

Judgment in this type of case is difficult because it is
really based on consideration of hindsight.

He proceeded then to consider a line of American
cases on causation, including the leading case of
Canterbury v. Spence'®, certiorari denied", Cobbs
v. Grant'® and Barnette v. Potenza'® and com-
mented on them as follows:

19(1972), 464 F. 2d 772.
11409 U.S. 1064.

12(1972), 502 P.2d 1.
13(1974), 359 N.Y.S. 2d 432.

Le savant juge de la Cour d'appel est également
d’avis que la mention de statistiques, de méme que
I'affirmation que le défendeur aurait di fournir au
patient les renseignements qu’il a donnés en témoi-
gnage quant au pourcentage d’accident cérébro-
vasculaire ou de décés, a entrainé une conclusion
erronée sur la causalité. Voici un extrait de ses
motifs sur ce point:

[TRapuUCTION] Il faudrait que les statistiques soient
expliquées au patient et ensuite examinées par rapport 4
sa situation s§'il ne subit pas Iopération. L’opinion du
savant juge de premiére instance aurait-elle été diffé-
rente §'il avait tenu compte des statistiques du D Elgie
ou de celles des deux médecins? Cela n’indique-t-il pas
la confusion dans laquelle serait plongé un patient qui
essayerait de concilier la recommandation du médecin
de subir I'opération et une possibilité globale inexpliquée
de 14 pour cent de risques?

Jestime que le savant juge de premiére instance n’a
pas tenu compte de la méthode suivie par les Dr Elgic et
Schacter, qui consistait 4 présenter une déclaration
générale de la situation au patient.

Le juge Brooke a mentionné certains extraits des
témoignages qu’ont rendus les D' Elgie et Schacter
et les a résumés comme suit:

[TRaDUCTION] Si je comprends bien le.témoignage
du D Elgie, il s’agit d’expliquer au patient qu’il s’expose
4 un plus grand risque d’accident cérébro-vasculaire ou
de décés au cours de 'année s’il ne subit pas I'opération
qu'il ne s’y expose en la subissant, et que ce risque se
maintiendrait. Le témoignage du D* Schacter va dans le
méme sens. Je suis d’avis que la preuve ne justifie pas le
_fecours a la proposition aux termes de laquelle le juge de
“premiére instance a statué sur les arguments du deman-
deur et a déterminé si le défendeur avait été négligent et,
le cas échéant, si-cette négligence avait causé une perte
ou un préjudice au'demandeur.

Un jugement dans ce type d’affaire est difficile parce
quiil est généralement fondé sur un examen en
rétrospective.

Il a ensuite examiné une série d’arréts américains
sur la causalité, y compris 'arrét qui fait autorité
Canterbury v. Spence'®, certiorari refusé'', Cobbs

v. Grant'? et Barnette v. Potenza® et a fait les

commentaires suivants:

10(1972), 464 F. 2d 772.
11409 U.S. 1064.

12(1972), 502 P.2d 1.
13(1974), 359 N.Y.S. 2d 432,
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In actions for negligence our courts have adopted a
subjective test. Referring to the above cases 1 must not
be taken as adopting or suggesting the adoption of the
doctrine of informed consent as it has developed in some
of the courts of the United States of America. The
references made at this point are for the value of the
discussion on the question of proof. The experience
above reported should not be ignored as those courts
were driven to this conclusion because justice could not
be done between the parties other than by such an
objective approach. It is never too late in the day to
change. 1 think a safe practice here is to test the
plaintiff’s case objectively before proceeding to consider
it subjectively.

Was the defendant’s negligence the cause of the plain-
tiff’s loss? If he is able to show that he has suffered loss
as a result of the recommended treatment and he (or at
least a reasonable man in his position) would not have
consented if the required disclosure was made, damages
may be awarded. In my respectful view, the learned trial
judge really did not deal with this issue properly.

1t was on this ground that he ordered a new trial.

If Canadian case law has so far proceeded on a
subjective test of causation, it is in courts other
than this one that such an approach has been
taken: see Koehler et al. v. Cook ", at p. 767; Kelly
v. Hazlett, supra, at p. 320. The matter is res
integra here. An alternative to the subjective test is
an objective one, that is, what would a reasonable
person in the patient’s position have done if there
had been proper disclosure of attendant risks. The
case for the objective standard has been tersely put
in the following passage from a comment in
(1973), 48 N.Y.U.L. Rev. 548, at p. 550, entitled
“Informed Consent—A Proposed Standard for
Medical Disclosure™

Since proximate causation exists only if disclosure
would have resulted in the patient’s foregoing the pro-
posed treatment, a standard must be developed to deter-
mine whether the patient would have decided against
the treatment had he been informed of its risks. Two
possible standards exist: whether, if informed, the par-
ticular patient would have foregone treatment (subjec-

14(1975), 65 D.L.R. (3d) 766.

[TRADUCTION] Dans les actions fondées sur la
négligence, nos tribunaux ont adopté un critére subjec-
tif. Quant aux arréts susmentionnés, on ne doit pas
croire que j'adopte ou que je propose I'adoption de la
doctrine du consentement éclairé que certains tribunaux
américains ont élaborée. Les renvois faits 4 ce stade-ci
visent 4 enrichir la discussion sur la question de la
preuve. Il ne faudrait pas écarter Pexpérience relatée
ci-dessus puisque ces tribunaux ont été amenés & con-
clure de la sorte parce que seule ’adoption d'un critére
objectif pouvait permettre de faire justice aux parties. Il
n’est jamais trop tard pour apporter des changements. Je
crois que c’est une pratique prudente ici d’analyser les
arguments du demandeur de fagon objective avant de les
examiner de fagon subjective.

La négligence du défendeur a-t-elle causé le préjudice
subi par le demandeur? S’il est capable d’établir qu'il a
subi un préjudice par suite du traitement et qu’il (ou du
moins un homme raisonnable dans sa situation) n’y
aurait pas consenti en connaissance de cause, il a droit &
des dommages-intéréts. Je suis respectucusement d’avis
que le savant juge de premiére instance n'a pas examiné
cette question correctement.

Il s’est fondé sur ce moyen pour ordonner un
nouveau proces.

Si la jurisprudence canadienne a jusqu’'a main-
tenant suivi un critére de causalité subjectif, ce
sont des tribunaux, autre que cette Cour, qui ont
adopté cette fagon de voir: voir Koehler et al. v.
Cook ", 4 la p. 767; Kelly v. Hazlett, précité, a la
p. 320. Cette question est encore inexplorée ici.
L’alternative au critére subjectif est le critére
objectif, c’est-d-dire ce qu'une personne raison-
nable dans la situation du patient aurait fait si les
risques que comporte P'opération avaient été bien
divuigués. Les arguments en faveur de la norme
objective ont été énoncés avec concision dans le
passage suivant tiré d’un commentaire paru a
(1973), 48 N.Y.U.L. Rev. 548, a la p. 550, intitulé
«Informed Consent—A Proposed Standard for
Medical Disclosuren:

[TRADUCTION] Puisque la causalité directe n'existe
que si la divulgation avait amené le patient & refuser le
traitement envisagé, il faut élaborer une norme pour
déterminer si le patient aurait refusé de subir [e traite-
ment si on l'avait informé des risques. Deux normes
possibles existent: ce patient donné aurait-il refusé le
traitement §’il avait été renseigné (considération subjec-

14(1975), 65 D.L.R. (3d) 766.
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tive view); or whether the average prudent person in
plaintiff’s position, informed of all material risks, would
have foregone treatment (objective view). The objective
standard s preferable, since the subjective standard has
a gross defect: it depends on the plaintiff’s testimony as
to his state of mind, thereby exposing the physician to
the patient’s Hindsight and bitterness.

However, a vexing problem raised by the objec-
tive standard is whether causation could ever be
established if the surgeon has recommended surg-
ery which is warranted by the patient’s condition.
Can it be said that a reasonable person in the
patient’s position, to whom proper disclosure of
attendant risks has been made, would decide
against the surgery, that is, against the surgeon’s
recommendation that it be undergone? The objec-
tive standard of what a reasonable person in the
patient’s position would do would seem to put a
premium on the surgeon’s assessment of the rela-
tive need for the surgery and on supporting medi-
cal evidence of that need. Could it be reasonably
refused? Brook J.A. appeared to be sensitive to
this problem by suggesting a combined objective-
subjective test. ‘

I doubt that this will solve the problem. It could
hardly be expected that the patient who is suing
would admit that he would have agreed to have the
surgery, even knowing all the accompanying risks.
His suit would indicate that, having suffered seri-
ous disablement because of the surgery, he is

convinced that he would not have permitted it if »

there had been proper disclosure of the risks,
balanced by the risks of refusing the surgery. Yet,
to apply a subjective test to causation would,
correlatively, put a premium on hindsight, even
more of a premium than would be put on medical
evidence ‘in assessing causation by an objective
standard.

I think it is the safer course on the issue of

causation to consider objectively how far the bal-

ance in the risks of surgery or no surgery is in
favour of undergoing surgery. The failure of
proper disclosure pro and con-becomes therefore
very material, And so too are any special consider-
ations affecting the particular patient. For exam-

tive)?; ou une personne prudente placée dans la situation
du demandeur, connaissant tous les risques importants,
aurait-elle refusé le traitement (considération objec-
tive)? La norme objective est préférable puisque la
norme subjective présente un défaut flagrant: elle est
subordonnée au témoignage du demandeur quant a son
état d’esprit, exposant le médecin 4 I’analyse rétrospec-
tive du patient et & sa rancceur:

Cependant, la norme objective pose un probléme
troublant, savoir si 'on pourrait établir la causalité
lorsque le chirurgien a recommandé une opération
qui est justifiée par I’état du patient. Pouvons-nous
dire qu’une personne raisonnable placée dans la
situation du patient, 4 qui les risques que comporte
Popération auraient été bien divulgués, déciderait
de ne pas subir 'opération contrairement a la
recommandation du chirurgien? La norme objec-
tive de ce qu'une personne raisonnable ferait dans

.la situation du patient semble donner un avantage

i évaluation du chirurgien quant d la nécessité
relative de I'opération et 4 la preuve médicale 4
PPappui de cette nécessité. Pouvait-on raisonnable-
ment refuser de la subir? Le juge Brooke a pergu
ce probléme lorsqu’il a suggéré un critére 4 la fois
objectif et subjectif.

Je doute que cela résolve le probléme. On peut
difficilement s’attendre a4 ce que le patient qui
intente une poursuite admette qu’il aurait consenti
a 'opération méme en connaissant tous les risques
qu’elle comportait. Sa poursuite tend & indiquer,
que gravement handicapé suite i "opération, il est
convaincu qu’il n’y aurait pas consenti si on lui
avait bien divulgué les risques de I'opération com-
parés aux risques que présentait le refus de la
subir. Cependant, 'application d’un critére subjec-

. tif 4 la causalité aurait pour effet corrélatif d’ac-

corder un avantage i I'examen en rétrospective, un
avantage encore plus grand que celui dont bénéfi-
cierait la preuve médicale si on évaluait la causa-
lité selon une norme objective.

Jestime que le parti le plus slr sur la question
de la causalité est de se demander objectivement
dans quelle mesure la prépondérance des risques
de l'opération sur ceux de I’absence d’opération
pése en faveur de lintervention chirurgicale. Le
défaut de bien divulguer le pour et le contre
devient donc trés pertinent. I en est de méme de
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ple, the patient may have asked specific questions
which were either brushed aside or were not fully
answered or were answered wrongly. In the present
case, the anticipation of a full pension would be a
special consideration, and, while it would have to
be viewed objectively, it emerges from the patient’s
particular circumstances. So too, other aspects of
the objective standard would have to be geared to
what the average prudent person, the reasonable
person in the patient’s particular position, would
agree to or not agree to, if all material and special
risks of going ahead with the surgery or foregoing
it were made known to him. Far from making the
patient’s own testimony irrelevant, it is essential to
his case that he put his own position forward.

The adoption of an objective standard does not
mean that the issue of causation is completely in
the hands of the surgeon. Merely because medical
evidence establishes the reasonableness of a recom-
mended operation does not mean that a reasonable
person in the patient’s position would necessarily
agree to it, if proper disclosure had been made of
the risks attendant upon it, balanced by those
against it. The patient’s particular situation and
the degree to which the risks of surgery or no
surgery are balanced would reduce the force, on an
objective appraisal, of the surgeon’s recommenda-
tion. Admittedly, if the risk of foregoing the surg-
ery would be considerably graver to a patient than
the risks attendant upon it, the objective standard
would favour exoneration of the surgeon who has
not made the required disclosure. Since liability
rests only in negligence, in a failure to disclose
material risks, the issue of causation would be in
the patient’s hands on a subjective test, and would,
if his evidence was accepted, result inevitably In
lability unless, of course, there was a finding that
there was no breach of the duty of disclosure. In
my view, therefore, the objective standard is the
preferable one on the issue of causation.

In saying that the test is based on-the decision
that a reasonable person in the patient’s position
would have made, I should make it clear that the

toute considération spéciale touchant un patient
donné. Par exemple, le patient peut avoir posé des
questions précises qui ont été écartées ou auxquel-
les on a partiellement ou faussement répondu. En
I’espéce, I'espérance d’une pension intégrale serait
une considération spéciale qui, bien qu’on doive la
considérer objectivement, se dégage de la situation
particuliére du patient. De méme, d’autres aspects
de la norme objective devraient &tre appliqués 4 ce
qu'une personne prudente, une personne raisonna-
ble placée dans la situation particuliére du patient,
accepterait ou refuserait si elle connaissait tous les
risques importants ou particuliers que comporte
Iopération ou P’absence d’opération. Ainsi, loin
d’étre non pertinent, le témoignage du patient est
essentiel 4 sa réclamation.

L’adoption d’une norme objective ne signifie pas
que Ia question de la causalité est entiérement dans
les mains du chirurgien. Ce n’est pas parce que la
preuve médicale établit le caractére raisonnable de
I'opération envisagée qu’une personne raisonnable
placée dans la situation du patient accepterait
nécessairement de la subir, si on lui divulguait de
facon adéquate les risques que comporte 1’opéra-
tion comparés aux risques de ne pas la subir. La
situation particuliére du patient et 1’équilibre des
risques que présente I"opération ou 'absence d’opé-
ration réduiraient, dans une évaluation objective,
I’effet de la recommandation du chirurgien. D’ail-
leurs, si le risque que présente le refus de subir
I'opération était considérablement plus grave pour
un patient que les risques qu’elle comporte, la
norme objective favorisera sans conteste 1’exonéra-
tion du chirurgien qui n’a pas fait la divulgation
requise. Puisque la responsabilité repose seulement
sur la négligence, lorsqu’il y a défaut de divulguer
les risques importants, la question de ia causalité
dépendra du patient selon le critére subjectif, et
'acceptation de son témoignage entrainera inévita-
blement la responsabilité 4 moins, bien sir, que
I'on ait conclu qu’il n’y a pas eu manquement au
devoir de divulguer. Il est donc préférable, & mon
avis, d’appliquer la norme objective 4 la question
de la causalité.

En disant que le critére est fondé sur la décision
qu'aurait prise une personne raisonnable placée
dans la situation du patient, je dois préciser que les
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patient’s particular concerns must also be reason-
ably based; otherwise, there would be more subjec-
tivity than would be warranted under an objective
test. Thus, for example, fears which are not related
to the material risks which should have been but
were not disclosed would not be causative factors.
However, economic considerations could reason-
ably go to causation where, for example, the loss of
an eye as a result of non-disclosure of a material
risk brings about the loss of a job for which good
eyesight is required. In short, although account
must be taken of a patient’s particular position, a
position which will vary with the patient, it must
be objectively assessed in terms of reasonableness.

4. The Evidence

I am driven to look at the evidence by reason of
the different views taken of it at trial and on
appeal. Moreover, the view taken by the majority
of the Court of Appeal is indicative more of an
exoneration of the defendant than as supportive of
the order made for a new trial. So far as the duty
of disclosure and its alleged breach are concerned,
the crucial evidence is not so much that of Dr.
Elgie and Dr. Schacter or that of Dr. Lougheed
but, rather, the evidence of the plaintiff and that
of the defendant as it relates to what the defendant
told the plaintiff and what concerns, if any, the
plaintiff communicated to the defendant before
the surgery was performed.

The plaintiff began to have severe headaches in”
the spring of 1969. His wife’s doctor was Dr.
Szabo who, like the plaintiff, was of Hungarian
extraction. The plaintiff went to see Dr. Szabo
who examined him and found he had high blood
pressure and gave him certain pills to take. There
was no improvement and Dr. Szabo suggested that
the plaintiff go into hospital for a complete check-
up. While there, it was discovered that he also had
diabetes. After a-stay in hospital he went back to
work. However, his headaches persisted and on Dr.
Szabo’s recommendation he went back into hospi-
tal in February, 1970. The plaintiff came under
the care not only of Dr. Szabo, but also of a
specialist, Dr. Orr, who had diagnosed the diabetes
during the plaintiff’s previous stay in hospital. He

inquiétudes particuliéres du patient doivent égale-
ment avoir un fondement raisonnable; sinon, la
marge de subjectivité serait supérieure a celle per-
mise dans un critére objectif. Ainsi, par exemple,
les craintes non reliées aux risques importants qui
n’ont pas &té divulgués bien qu’ils eussent dii Iétre,
ne seraient pas des facteurs de causalité. Toutefois,
on pourrait rattacher des considérations économi-
ques 4 la causalité lorsque, par exemple, la perte
d’'un ceil suite a4 la non-divulgation de risques
importants entraine la perte d’un emploi qui
requiert une bonne vision. En bref, bien que ’on
doive tenir compte de la situation particuliére d’un
patient, situation qui variera selon le patient, il
faut Pévaluer objectivement en fonction de ce qui
est raisonnable.

4. La preuve

Je dois donc maintenant examiner la preuve
compte tenu des divergences d’opinion qu’elle a
suscitées en premiére instance et en appel. De plus,
Popinion de la majorité de la Cour d’appel semble
plutdt favoriser I'exonération du défendeur qu’une
ordonnance de nouveau procés. En ce qui concerne
le devoir de divulguer et le manquement imputé, la
preuve fondamentale n’est pas tellement constituée
des témoignages du Dr Elgie et du Dr Schacter ou
celui du D Lougheed, mais plutdt de ceux du
demandeur et du défendeur puisqu’ils rapportent
ce que le défendeur a dit au demandeur et les
inquiétudes possibles dont ce dernier a fait part au
défendeur avant que ne soit pratiquée I’opération.

Le demandeur a commencé 4 souffrir de maux
de téte violents au printemps 1969. Le médecin de
son épouse était le D* Szabo qui, comme le deman-
deur, est d’origine hongroise. Le demandeur est

- allé consulter le Dr Szabo qui I'a examiné, a

diagnostiqué de I’hypertension et lui a prescrit des
médicaments. Il n’y a pas eu d’amélioration et le
Dr Szabo a conseillé au demandeur d’aller subir un
examen médical complet 4 I’hépital. On y a décou-
vert qu’il souffrait également de diabéte, Aprés un
séjour 4 I'hopital il est retourné au travail. Cepen-
dant, ses maux de téte persistaient et, sur la
recommandation du Dr Szabo, il est retourné a
I'hopital en février 1970. Le demandeur a été
confié aux soins du D Szabo et d’un spécialiste, le
Dr Orr, qui avait diagnostiqué le diabéte au cours
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underwent more -tests and was put on a strict diet
and his headaches abated. His continuing high
blood pressure caused anxiety to the doctors and
Dr.-Hughes, the defendant, was brought in by Dr.
Orr with Dr. Szabo’s concurrence.

The defendant first saw the plaintiff in hospital
on March 6, 1970. The plaintiff’s headaches had
come back and, on examining him, Dr. Hughes
said the indications were that there was a blockage
in the left arteries at his neck. On March 10, 1970,
an arteriogram was taken and Dr. Hughes verified
that there was a narrowing of the left carotid
artery to such an extent as to permit only about
fifteen per cent of the normal blood flow through
the artery, which leads to the brain. Dr. Hughes
advised an operation and the plaintiff signed a
consent form a few days before the operation was
performed. It had been postponed for several days
to meet the plaintiff’s convenience to enable him to
see his lawyer about his house mortgage.

I reproduce now the plaintiff’s evidence as to
what informatien Dr. Hughes gave him about the
operation prior to its performance. The relevant
questions and answers on the examination in chief
begin at p. 117 of volume 1 of the case on appeal:

Q. You told us Dr. Hughes told you he had to do an
operation to cut out the bad part?

>

Yes.

Q. What else at that time did Dr. Hughes say to you
and what did you say to him?

A. Well, the way he was telling me this is something
in the beginning and he also told me about this
much he has to cut out of here (indicating).

Q. You are indicating about three-quarters of an
inch.

HIS LORDSHIP: About three-quarters of an inch?
A. | guess so.

Q. As a tool and die maker you would know?
A. This wasn’t a thing you put a measurement on. To
give an idea, 1 put it like this (indicating).

du séjour antérieur du demandeur & I’hépital. 11 a
subi d’autres examens et a été astreint 4 un régime
sévére et ses maux de téte se sont calmés. Son
hypertension tenace inquiétait les médecins et,
avec le consentement du Dr Szabo, le Dr Orr a fait
appel au D* Hughes, le défendeur.

Le défendeur a vu le demandeur pour la pre-
miére fois & I’hopital le 6 mars 1970. Le deman-
deur souffrait 4 nouveau de maux de téte et, en
Pexaminant, le D Hughes a dit qu’il semblait vy
avoir une obstruction dans les artéres gauches au
niveau du cou. Le 10 mars 1970, un artério-
gramme a été pris et le D" Hughes a constaté un
rétrécissement tellement important de Partére
carotide gauche que seulement quinze pour cent de
la circulation sanguine normale passait par I'artére
qui irrigue le cerveau. Le D Hughes a conseillé
une opération et le demandeur a signé une formule
de consentement quelques jours avant que 'opéra-
tion ne soit -pratiquée. Elle a été retardée de plu-
sieurs jours afin de permettre an demandeur de
rencontrer son avocat au sujet de 'hypothéque de
sa maison.

Je reproduis maintenant le témoignage du
demandeur relativement aux renseignements que
le D" Hughes lui a donnés sur l'opération. On
trouve les questions et réponses pertinentes dans
I'interrogatoire principal 4 partir de la p. 117 du
volume 1 du dossier d’appel:

[TRADUCTION] Q. Vous nous avez dit que le Dr
Hughes vous avait dit qu’il devait pratiquer une
opération pour enlever la partic abimée?

Oui.

~

Q. le D" Hughes vous a-t-il dit quelque chose d’autre
i I’époque et que lui avez-vous dit?

. Bien, la fagon dont il me disait que c’était 4 la
premiére phase et il m’a également dit qu’il devait
enlever-& peu prés cette longueur-ci (le témoin
indique).

~

o)

. Vous indiquez environ trois quarts de pouce.

7]

A SEIGNEURIE: Environ trois quarts de pouce?
. Je crois.

. En tant qu’outilleur-ajusteur vous devez savoir?

. Ce n’était pas quelque chose que l'on pouvait
mesurer. Pour donner une idée, je dirais environ
ceci (le témoin indique).

PO L
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MR. HOWIE: What else did Dr. Hughes say to you and

A

>R

>0 > 0

PO PO >0

what did you say to him?

He said, “The artery is like a rubber hose. You
have to cut it out, pull it together and there is a
little operation, and you are a strong, young,
healthy man, and in 10 days you are able to go
back to work.”

What did you say?

I was thinking, “Only it is about 10 days to go to
Easter and if it is like that I would be able to be
with my family at Eastertime” and I said, “Go
ahead and do it”.

Where was this?

. In the room where I was in hospital.

Dr. Hughes came to your room?
Yes.

Was there anyone else in the room?
Probably a roommate because there was 2 beds in
that room.

. Is that the end of the conversation or was there

anything else?
Right there there wasn’t anything else.

You wanted to talk to someone else about it?

It was like that. We were talking about it with my
roommate and at the same time his wife was there
for a visit and she was asking me what my prob-
lem was and 1 told her just a headache with

bending down that it starts and she says, “I have -

the same problem”. She said, “T have the same
problem more than 20 years with that kind of
headache you have. They want to operate on me
and [ was afraid to go through with it. I didn’t go
for the operation.” She also was telling me in that
case there had to be replaced a plastic tube for the
artery. I was thinking about it and maybe I
thought I would get in touch with Dr. Hughes and
ask him about it. I was asking for him through the
head nurse and somehow [ was able to see Dr.
Hughes again.

Q. Did you talk to Dr. Szabo about it at some time?

A. Dr. Szabo was every day there and I was asking

him a question about that and he said, “Look, 1
don’t know much about it. If I knew that I would
be a specialist myself. You are in good hands with
Dr. Hughes and do whatever he tells you.”

Do you remember any other conversation at that
time with Dr. Szabo about the operation or what
was involved or any risks of the operation?

M¢ HOWIE: Le D' Hughes vous a-t-ii dit quelque chose

R.

O

Ao RO

O RO RO

d’autre et que lui avez-vous dit?

11 a dit «L’artére est comme un boyau de caout-
chouc. Il faut la couper, la réunir 4 nouveau et
voila une petite opération, et vous étes un homme
fort, jeune, en bonne santé et dans 10 jours vous
pourrez retourner au travails.

. Qu’avez-vous dit?
. Je pensais, «Seulement, dans 10 jours environ ce

sera Piques et si tout se passe ainsi je serai avec
ma famille pour Piques» et j’ai dit «Allez-y et
faites I'opérations.

. Ou cela se passait-il?

Dans ma chambre 4 ’hépital.

Le D" Hughes est venu dans votre chambre?
Oui.

Y avait-il quelqu’un d’autre dans la chambre?

. Sans doute un compagnon de chambre puisqu’il y

avait deux lits dans la chambre.

. Est-ce la fin de la conversation ou §’il y a eu

quelque chose d’autre?

. Oui, il n’y a rien eu d’autre.

. Vous vouliez en parler avec quelqu’un d’autre?
. C’était comme ceci. Nous en parlions mon compa-
gnon de chambre et moi alors que son épouse, lui

rendait visite et elle m’a demandé de quoi je
souffrais. Je lui ai dit que ce n’était qu'un mal de
téte qui commengait lorsque je me penchais et elle
a dit «J’ai le méme probléme». Elle a dit «J’ai le
méme probléme depuis plus de 20 ans avec ce
méme genre de mal de téte que vous avez. lis ont
voulu mopérer, mais j’ai eu peur de subir l'opéra-
tions et j'ai refusé de la subir.» Elle m’a également
dit que dans‘ce cas, il fallait remplacer 'artére par
un tube de plastique. J'y ai pensé et je me suis dit
que je devrais peut-étre essayer de voir le D"
Hughes et lui poser des questions & ce sujet. Je me
suis adressé d Uinfirmiére en chef et jai réussi 4
revoir le Dr Hughes.

. En avez-vous 4 un certain moment discuté avec le

Dr Szabo?

R. Le Dr Szabo venait tous les jours et je lui ai posé

une question 4 ce sujet et il a répondu «Ecoutez, je
ne sais pas grand chose li-dessus. Si je savais cela
je serais spécialiste moi-méme. Vous é&tes en
bonnes mains avec le D* Hughes et faites ce qu’il
vous dit».

. Vous rappelez-vous d’autres conversations que

vous auriez eues a l’époque avec le D' Szabo
concernant ["opération ou ce qu'elle impliquait ou
les risques qu’elle comportait?
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Q.

A.

>0 » O

. There wasn’t anything mentioned about any kind

of risk.

. You have told us you wanted to see Dr. Hughes

again to talk about it?
Yes.

. Did Dr. Hughes come back to 'your room?
. Yes, he did once and he said, “That’s a different

case, because that lady is not a young person like
you.” It was far away gone already with her and
mine was just in the beginning. He said, “You
don’t have to worry about that. There is no plastic
tube which would have to be replaced in that cut.”

. What discussions did you have about any risks of

the operation?

. Honestly, I didn’t have any doubt about it. I didn’t

even think there was going to be any risk. Some-
how I don’t have anything to do with doctors and
operations. | didn’t even think about it.

. Did he talk to you about what would happen if

you didn’t have the operation?

. Yes, he said, “It is up to you if you want to have it

or not. You can live a few years. You can live
about 7 or 10 years or longer. One of these days
once you are going to fall on your nose, and that’s
it. If you are going to do it now in the beginning
you are not going to have any problem later.”

Did Dr. Hughes say anything else about any risks
of the operation?

He didn’t mention anything.

At pp. 121 and 124 there are the following
questions and answers:

Q.

If you had known and if you had been told that
there was risk of having a stroke as a result of this
operation, what would your decision have been
about having the operation?

. May I say something? For one ihing [ didn’t even

know what a stroke is. Secondly, if I have to
choose for a short life and live like a2 normal
person or life [sic] the rest of it like a cripple 1
would. have chosen to live a short life and be a
normal person. | wouldn’t drag myself around the
way | am doing now.

e

Q.

R.

. Il n’a été question d’absolument aucun risque.

. Vous nous avez dit que vous désiriez revoir le Dr

Hughes pour en discuter?
Oui.

. Le Dr Hughes est-il revenu a votre chambre?

Oui, il est venu unc fois et a dit «C’est une
situation différente, parce que cette dame n’est pas
jeune comme vous». Le probléme était déja trés
grave chez elle alors que chez moi il n’en était qu’a
sa premiére phase. Il a dit «Vous n’avez pas 4 vous
inquiéter de cela. Il ne sera pas nécessaire d’instal-
ler un tube de plastique dans cette coupure».

. Quelles discussions avez-vous eues concernant les

risques de I'opération?

. En toute honnéteté, je n’avais aucun doute d ce

sujet. Je n'ai méme pas pensé qu’il y avait des
risques. D’une maniére ou d’une autre, je n'ai
jamais eu 4 voir de médecin ni 4 subir d’opération.
Je n’y ai méme pas pensé.

. -Vous a-t-il dit ce qu'il arriverait si vous ne subis-

siez pas 'opération?

. Oui, il a dit «C’est 4 vous de décider si vous désirez

subir 'opération ou non. Vous pouvez vivre quel-
ques années. Vous pouvez vivre encore sept ou dix
ans. Un de ces jours vous tomberez sur le nez et
voild. Si vous le faites maintenant, dans la pre-
miére phase, vous naurez pas de probléme plus
tards.

Le Dr Hughes a-t-il mentionné autre chose au
sujet des risques de I'opération?
Il n’a rien mentionné,

Nous trouvons aux pp. 121 et 124 les questions
et réponses suivantes:

[TrADUCTION] Q. Si vous aviez su et si 'on vous

avait dit qu’un accident cérébro-vasculaire pouvait
résulter de cette opération, quelle décision auriez-
vous prise?

. Pujs-je dire quelque chose? Tout d’abord je ne

savais méme pas ce qu’était un accident cérébro-
vasculaire. Deuxiémement, si j'avais eu d choisir
entre vivre une vie courte comme une personne
normale ou vivre comme un handicapé le reste de
mes jours, j'aurais choisi une vie courte et d’étre
une personne normale. Je n’aurais pas 4 me trainer

comme je le fais maintenant.
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Q. Was there any other conversation with Dr. Q. Avez-vous cu d'autres conversations avec le Dr
Hughes before the operation took place on the Hughes avant I'opération le mercredi?
Wednesday?
A. Honestly I can’t recall anything. R. En toute honnéteté, je ne peux me souvenir de

Following the operation, which resulted in the
paralysis suffered by the plaintiff, he saw Dr.
Hughes on two occasions, as the following excerpts
from his evidence in chief show:

Q.

A.

>0

>

P ®)

You say you saw Dr. Hughes after the operation,
a week or so after the operation?

First I was asking for him and 1 was trying to tell
my wife that [ wanted to see the doctor who
operated on me and she understood and we were
both asking for him. The head nurse camé in and
said, “*He isn’t back from his holiday and as soon
as he is back, we will get in contact with him.”

. Did Dr. Hughes eventually come in to see you?
. Yes, I was in the wheelchair out of the room and |

saw him passing by and I called him and he came
there and I said, “Look at me, how I am,” and he
said, “Nothing to worry about. It is all going to
come back.” He looked at my hand and tried to
open my fingers. He said, “Try to move it,” and
there was no movement. He said, “Don’t worry, it
will all come back.” He was probably trying to
cheerme up.

. Did you see Dr. Hughes again?
. 1 saw him once much later after they transferred

me to the Shedoke Rehabilitation Centre. This
was the first week and after that they let me
home. Someone picked me up and delivered me
home. This was a Saturday or Sunday. I don’t
know exactly the date. Sunday night 1 have to be
back at Shedoke again. I was so desperate I
wanted to see Dr. Hughes very much and T said to
my wife, “Take me to his office. and I want to
speak to him about it. What is going to happen
with me.” [ didn’t get back to the hospital. I went
to his office, and without any appointment, and [
said, ““I have to speak with him,”. [sic} Then I saw
him and I asked him how and what and how come
I am lined up like a cripple. g

. What did Dr. Hughes say?
. Dr. Hughes said, “This just didn’t work out.” He

said, “I’'m sorry,”. [sic] He also put the stethe-
scope [sic] on and saying there is still not every-
thing all right. He still heard a2 movement. He
said, “I’m sorry, this didn’t work out,” and 1 said,
“How come it didn’t work out?” and he said,

rien.

Aprés P'opération, qui a entrainé la paralysie
dont souffre le demandeur, ce dernier a vu le Dr
Hughes a deux reprises tel qu’il appert des extraits
suivants de son témoignage principal: ‘

[TRaDUCTION] Q. Vous dites que vous avez vu le Dr

RO

oy el

50

Hughes aprés 'opération, environ une semaine
aprés?

. Tout d’abord j’ai demandé 4 le voir et jessayais de

dire 4 mon épouse que je voulais voir le médecin
qui m’avait opéré, elle a compris et nous deman-
dions tous les deux 4 le voir. L’infirmiére en chef
est venue et a dit «Il est en vacances, dés son
retour nous communiquerons avec lui».

. Le D" Hughes est-il finalement venu vous voir?
. Oui, J'étais en chaise roulante i I'extérieur de ma

chambre et je I’ai vu passer, je I'ai appelé, il est
venu et je lui ai dit «Regardez-moi, vous voyez
mon é&taty, et il a dit «Ne vous en faites pas. Tout
va se rétablir». Il.a regardé ma main et a essayé
d’ouvrir mes doigts. 11 a dit «Essayez de les
bouger», et il n’y avait pas de mouvement. Il a dit
«Ne vous en faites pas, tout va se rétablirs. Il
essayait sans doute de me remonter le moral.

. Avez-vous revu le D" Hughes?
. Je I'ai vu une autre fois beaucoup plus tard aprés

avoir €té transféré au Shedoke Rehabilitation
Centre. C’était la premiére semaine, aprés qu’ils
m’ont laissé rentrer chez moi. Quelqu’un est venu
me chercher €t m’a ramené a la maison. C’était un
samedi ou un dimanche. Je ne sais pas exactement
la ‘date. Le dimanche soir je devais revenir & .
Shedoke & nouveau. J'étais tellement désespéré et
je voulais vraiment voir le Dr Hughes et j’ai dit 4
mon épouse, «(Emméne-moi 4 son bureau je veux
lui parler de cela. Que va-t-il m’arriver». Je ne suis
pas retourné d I’hdpital. Je suis allé 4 son bureau

sans rendez-vous et j’ai dit «Je dois lui parlers.

Alors je I'ai vu et je lui ai demandé comment et
pourquoi j'en étais venu a é&tre un handicapé.

. Que vous a répondu le Dr Hughes?
. Le Dr Hughes a dit «Cela n’a tout simplement pas

réussi». I a dit «Je regretter. 1! a également placé
le stéthoscope et a dit que tout n’était pas encore
trés bien. 1] entendait encore un mouvement. Il a
dit «Je regrette, cela n’a pas réussi», et jai dit
«mais pourquoi cela n’a-t-il pas réussi?» Et il a dit
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“Look, you’ve been working at Ford Motor Com-
pany and many times you try to do a job and for
some reason it just doesn’t work out. A screw goes
the other way in and they have to replace it or do
something about it.” I said, “That’s fine. Let’s do
it with me, too. Go all over again and put me on
the table and make an operation and get it done,
whatever you missed, whatever went wrong with
your work.” He said, “No, I'm not going to do
that. If I am doing it, you may end up dead. I'm
not going to touch you any more.” That’s what he
said.

. Did you discuss with him anything about telling
you that this might occur?

. I'said, “You put it to me so simply like there is
nothing to it,” and he said, “Yes, that is what |
thought first. There was another blockage, not just
there on your neck, but a small blockage up in
your brain and I couldn’t get to it and that caused
the problem,” he said. He said, “I wouldn’t touch
this. I am not able to get to that.” I said, “Why
didn’t you tell me the first time there isn’t this one
blockage but another one that you couldn’t
touch?” I really didn’t get an answer for that. My
wife was telling him and asking him questions, too,
and her question was, “Why didn’t you tell him
about the risk he would be taking on the opera-
tion?” He answered my wife, ““I wouldn’t tell none
of my patients the risk because this would scare
him, or something like that.”

come now to the cross-examination of the
ntiff on the matter of the information or disclo-

sure given or made to him by Dr. Hughes. The
transcript of evidence, volume 1, beginning at p.

156 is as follows, starting with a reference to the
arteriogram:

Q. He told you that he was going to perform a test
that involved putting some dye into your veins?

A. Yes.

Q. He explained what he was going to do?

A. Yes.

Q. You were content because you felt Dr. Hughes
knew what he was doing to let him go ahead with
it?

A. I trust him all the way through.

«Voici, vous avez travaillé pour Ford Motor Com-
pany et vous essayez plusieurs fois de faire un
travail et pour une raison inconnue ¢a ne réussit
pas. Une vis va dans la mauvaise direction et il
faut la remplacer ou autrement remédier au pro-
bléme». Jai dit «C’est bien. Faisons la méme chose
avec moi aussi. Recommencez tout i zéro et
mettez moi sur la table, opérez et faites-le, ce que
vous avez raté, ce qui n’a pas réussi dans votre
travail». Il a dit «Non, je ne le ferai pas. Si je le
faisais, vous pourriez en mourir. Je ne vous tou-
cherai plus». Voild ce qu’il a dit.

. Avez-vous parlé avec lui pour lui dire qu’il aurait

pu vous prévenir de cette éventualité?

. Jai dit «Vous m’avez présenté la chose comme

étant toute simple comme s’il n’y avait rien 3
craindre», et il a dit «Oui, c’est ce que j’ai d’abord
pensé. Il y avait une autre obstruction, pas seule-
ment celle au niveau de votre cou, mais une autre
petite obstruction dans votre cerveau et je n’ai pas
pu 'atteindre, c’est ce qui a causé le probléme». Il
a dit «Je n’y toucherai pas. Je ne peux pas Pattein-
dre», Jai dit «Pourquoi ne m’avez-vous pas dit la
premiére fois qu’il n'y avait pas seulement cette
obstruction mais qu’'il y en avait une autre que
vous ne pouviez atteindre?» Je n’ai pas vraiment
obtenu de réponse a cette question. Mon épouse lui
parlait et lui posait également des questions et sa
question était «Pourquoi ne I'avez-vous pas pré-
venu du risque qu’il courait en subissant I'opéra-
tion?» Il a répondu 4 mon épouse «Je ne dirais pas
4 un de mes patients le risque qu’il court parce que
cela 'effrayerait ou quelque chose comme celar.

Jen viens maintenant au contre-interrogatoire
du demandeur sur la question des renseignements
que lui a donnés le D Hughes ou de la divulgation
qu’il lui a faite. Voici la transcription des notes
sténographiques du témoignage, volume 1, aux pp.
156 et suiv.; elles commencent par une mention de
lartériogramme:

[TrRaADUCTION] Q. Il vous a dit qu’il vous ferait

R.
Q.
R.
Q.

~

passer un examen qui consistait a introduire de la
teinture dans vos veines?
Oui.

11 vous a expliqué ce qu’il allait faire?

Oui.

Vous vous sentiez rassuré parce que vous aviez
I'impression que le D Hughes savait ce qu’il
faisait?

. Je lui ai fait confiance tout au long.
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Q. A day or so after that time you had the test? Q. Vous avez subi I’examen environ un jour plus

tard?

A. Yes. R. Oui.

Q. You had another discussion with Dr. Hughes? Q. Vous avez eu une autre conversation avec le Dr

Hughes?

A. Yes. R. Oui.

Q. At that time Dr. Hughes told you that you had a Q. A cette époque le Dr Hughes vous a dit que vous
narrowing in the artery on the left side of your aviez un rétrécissement dans lartére du coté
neck? gauche du cou?

A. Yes. R. Oui.

Q. Did you understand what that was? Q. Avez-vous compris ce que ¢’était?

A. In a way | wasn’t too sure about it because this R. D’une certaine fagon je n’étais pas trop certain
was something new for me. | was thinking about it parce que c’était nouveau pour moi. J’y ai pensé et
and asking him, and also the patient who was in, Je lui ai posé des questions i ce sujet de méme qu’a
something about it. After the doctor goes everyone mon compagnon. Aprés le départ du médecin tout
is interested in what is going on and what happens. le monde est intéressé i ce qui se passe et 4 ce qui
We were talking about it. est arrivé. Nous en parlions.

Q. When Dr. Hughes told you you had a narrowing Q. Lorsque le D" Hughes vous a dit que vous aviez un
in the artery in your neck, did you understand rétrécissement d’une ‘artére du cou, avez-vous

- . what he was saying? compris ce qu’il disait?

A. | understand the artery. I don’t know how this R. Jai compris Partére. Je ne sais pas comment cela
comes in and what is the cause. I didn’t have the se produit et ce qui en est la cause. Je n’avais pas
slightest idea, what it is, because this was some- la moindre idée de ce que c’était parce que, ce
thing new what I heard from him. qu’il m’a dit, était quelque chose de nouveau.

Q. Did he use any medical term or just tell you you Q. A-t-il employé des expressions médicales ou a-t-il
had a narrowing? simplement dit que vous aviez un rétrécissement?

A. I think he tried to tell me and this is too much for R. Je crois qu'il a essayé de me dire mais je ne
me to understand. pouvais pas comprendre.

Q. He tried to and because of the English problem Q. 1] a essayé mais vous ne pouviez pas comprendre 3
you were not able to understand? cause de I'anglais?

A. I couldn’t understand. R. Je ne pouvais pas comprendre.

Q. I take it you were content to take his advice? Q. Si je comprends bien son conseil vous suffisait?

A. Certainly. R. Bien sir.

Q. Did he tell you that the amount of blood that was Q. Vous ‘a-t-il dit que la circulation sanguine dans
going. through your artery had diminished or had votre artére avait diminué ou était inférieure & ce
fallen away and there wasn’t as much blood going qu'elle devrait étre?
through as should be going through? '

A. Yes, and he said on the left side in my brain I have R. Oui, et il a dit que du ¢6té gauche de mon cerveau
a plug and that caused all my problems. That is il y avait une obstruction qui était la cause de tous
what he told me. mes problémes. C’est ce qu’il m’a dit.

Q. High blood pressure. You didn’t understand, | Q. L’hypertension: Ai-je raison de dire que vous
take it, exactly what he was getting at? n’avez pas compris o0 il voulait en venir

exacterment?

A. Honestly, 1 thought only that the blood I am R. Honnétement, j’ai simplement pensé que le sang
getting in my brain caused my headache and the qui s'acheminait vers mon cerveau causait les
dizziness, and everything else. ‘ maux de téte et les étourdissements et tout le reste.

Q. That is what you thought? Q. C’est ce que vous pensiez?

A. Yes. R. Oui. _

Q. Itake it you didn’t clearly understand? Q. Si je comprends bien, cela n’était pas clair pour

vous?
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. He said he didn’t need to use that?
. Because it was just in the beginning.

.

. No, I wasn’t sure about it.

. You also had some discussions with Dr. Hughes as

to what he would do to help the blood flow in your
neck?

. That is correct.

. I take it from what you told us yesterday that he

suggested there was an operation that he could
perform?
Yes.

He also suggested to you that your problem might
become worse or more difficult if you waited
rather than having the operation done now?

. That is right.

. Was that all said at the one time after the tests?

Did he go through all of that?

. This was when he saw all the results of the tests

and he was telling me all that.

. | take is that, as you have described, after that

time, after the discussion with Dr. Hughes, you
got talking with other patients in the room?

Yes.

You talked to Dr. Hughes again? "
1 asked him to talk it over.

When you talked to him again you had some
concern as to what was involved in the surgery?
Yes.

. What did you ask Dr. Hughes.
. Honestly, the tube for that woman was mentioned

to him.

. Did he mention another patient across the hall

that he had operated on?

. A similar older person and he had to do something

like that on him and 1 don’t know where he had to

do it. 1 don’t think it was the same case as mine.

He has not any doubt about jt, mine will go
honestly. He said, “You are young and strong and
it is just in the beginning”.

. What Dr. Hughes told you was that your problems

would be less if you had the surgery done?

Right away.

. Than if you waited and he told you what might

happen if you waited?

=

~
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. Non, je n’en étais pas certain.

. Yous avez également eu des conversations avec le

Dr Hughes concernant ce qu’il ferait pour faciliter
la circulation sanguine dans le cou?

. C’est exact.

. Si j’ai bien compris ce que vous nious avez dit hier,

il a laissé entendre que c’était une opération qu’il
pouvait pratiquer?

. Oui.

. Il vous a également laissé entendre que votre

probléme deviendrait plus grave ou plus complexe
si vous attendiez que si vous subissiez I'opération
maintenant?

. Clest exact.

. Est-ce que cela vous a été dit en une fois aprés les

examens? A-t-il parlé de tout cela?

. Cest aprés avoir vu tous les résultats des examens

qu’il m’a dit tout cela.

. Si je comprends bien, comme vous 'avez décrit,

aprés ce moment-1a, aprés la conversation que
vous avez eue avec le D Hughes, vous avez parlé
avec d’autres patients dans la chambre?

Oui.

Avez-vous reparlé au D Hughes?

. Je lui ai demandé d’en reparler.

Lorsque vous lui avez reparlé, vous aviez certaines
inquiétudes concernant 'opération?
Oui.

Qu’avez-vous demandé au D* Hughes?
Honnétement, je lui ai mentionné le tube pour
cette femme.

. Il a dit qu’il n’avait pas besoin de Putiliser?

Parce que ce n'était qu’a la premiére phase.

. Vous a-t-il parlé d’un patient de I'autre c6té du

couloir qu’il avait opéré?

Une personne plus dgée, comme I'autre, a qui il
avait dii faire quelque chose du méme genre je ne
sais oll. Je crois que son cas était différent du
mien. Il n’avait aucun doute que tout se passerait
bien pour moi. H a dit «Vous &tes jeune et fort et
ce n'est qu’a la premiére phasen.

. Le Dr Hughes vous a dit que vos problémes

seraient moins grave si vous subissiez 'interven-
tion?

. Tout de suite.

. Que si vous attendiez et il vous a dit ce qui

pourrait arriver si vous attendiez?
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. If I would wait a couple of years more I may be in

the shoes as the other person he was worried
about.

. What had happened to that other person?
. Honestly, | never saw him or was talking with that

person. | saw him from a far distance. 1 never
spoke to him about it.

. It went further than that, didn’t it. Dr. Hughes

told you you might fall down, that you might pass
out, or have a headache?

HIS LORDSHIP: Ask those singly.

'MR. CAMPBELL: You told us yesterday that Dr.

o
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Hughes had told you something about what might
happen if you waited and you said you might fall
on your nose?

. Yes, if I let it go on for years, then one of these

days it is going to be so bad that I just going to
pass.out, fall down, and I would lay there and I
would be dead after that. It is not something

tomorrow or next day or in a month if I let it go

on.

. At some point in time that is what was going to

happen?
Yes.

. He explained the risk?
. It is a risk to wait a few more years, for 5 or 7

years. We were talking about it.

. Did you ask him anything else about the opera-

tion, as to how he was going to do it or what was
going to be done?

. Honestly, I didn’t ask him. He was pointing it out

where he had-the operation. He was pointing it out
with his finger, right there, he said (indicating).

. Did he tell you what he was going to do?
. He said this is the artery and this is the pluggage

and he has to remove the bad part of the artery.
The only thing what [ don’t like, he didn’t tell me
a second pluggage was in my brain somewhere. He
just talked about only this one on which he would
operate. | said, “Dr. Hughes, why didn’t you tell
me about the other one, too” because he said,
“That is something I couldn’t touch,” and that has
caused the problem.

. You understood that you had that at the time?

. I didn’t know before the operation. He was telling

me this only after I was paralyzed.
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. Si j'attendais deux ans ou plus, je serais peut-étre

dans la méme situation que I'autre personne dont
I’état I'inquiétait.

. Qu’est-il advenu de cette autre personne?
. Honnétement, je ne I’ai jamais vue et je ne lui ai

Jjamais parlé. Je I'ai. apergue de loin. Je ne lui ai
jamais parlé de cela.

. La conversation est allée plus loin que cela,

n’est-ce pas? Le D' Hughes vous a dit que vous
pouviez tomber, que vous pouviez mourir, ou avoir
des maux de téte?

SEIGNEURIE: Posez une seule question 4 la fois.

CAMPBELL: Vous nous avez dit hier que le D
Hughes vous avait parlé de ce qui pourrait arriver
si vous attendiez et vous avez dit que vous pourriez
tomber sur le nez?

. Oui, si jattends plusieurs années, un de ces jours

ma situation sera tellement mauvaise que je per-
drai conscience, je tomberai, et je serai étendu 1a
et je serai mort. Ce n'est pas quelque chose pour
demain ni le jour suivant ni dans un mois si
j'attends. '

. A un certain moment, c’est ce qui devait vous

arriver?
Oui,

. A-t-il expliqué le risque?
. C’est un risque que d’attendre quelques années de

plus, cing ou sept ans. Nous en avons parlé.

. Lui avez-vous posé d’autres questions concernant

’opération, savoir de quelle fagon il procéderait ou
ce qu’il allait faire?

. Honnétement, je ne lui ai pas demandé. 1l indi-

quait oi serait 'opération, il I'indiquait avec son
doigt, juste ici (le témoin indique). :

. Vous a-t-il dit ce qu’il ferait?
. I a dit voici 'artére et voici "obstruction, il devait

enlever la partie abimée de I’artére. La seule chose
que je n'aime pas c’est qu’il ne m’a pas dit que

Javais une seconde obstruction quelque part dans

le cerveau. 1l n’a parlé que de celle qu'il devait
opérer. J’al dit «DD* Hughes, pourquoi ne m’avez-
vous pas parlé de 'autre également» il a dit parce
que «C’est quelque chose que je ne pouvais attein-
dre», et c’est ce qui a causé le probléme.

. Vous avez compris que c’était ce que vous aviez
I'époque?
. Je ne l'ai pas su avant P'opération. 1l m’a dit cela

seulement aprés ma paralysie.
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He hadn’t told you before the operation that you
had anything in your brain?
He didn’t tell me anything about that.

Are you saying you had it there at that time?

He told me so. When he was certain after the
tests, he said the pluggage was here and he saw
already the other one too, but he didn't tell me
about it.

. How do you know that he saw that at that time?

A. He said it himself in his office after I saw him.
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. Did he saw [sic] it was there from the beginning?
. Yes, it was already there. He saw it on the test

when he called [sic] my brain.

. When Dr. Hughes was telling you about what he

was going to do in the operation and why he
thought you should have an operation, did you
understand everything that he was saying to you?

. T understand the reason why he wants to do it and

I agree also if he do it in time there may not be
any problems later on. I was willing to go through
with it.

. Did you have any discussions with Dr. Hughes

about the possibility of being paralyzed?

. No. That word paralyzed or stroke was never in

my mind and } didn’t know anything about it
before 1 was already done and saw people with
that problem.

. Did you know what the word meant?
. This time 1 didn’t know.

. You don’t know whether it was used by Dr.

Hughes or not?

. [ didn’t hear from anybody. Not from Dr. Hughes

or Dr. Szabo, paralyzing and stroke never

occurred. No one mentioned it to me.

. You didn’t understand what they meant?
. Even so, I didn’t understand because 1 don’t have

anything to do with it.

. Whatever they said along those lines you would

not have understood?

A. They personally did not mention it to me, even the

"words they didn’t mention. They didn’t use words

like paralyzing or stroke to me. The only concern
was to get my blood pressure down to normal and

Q

. Il ne vous avait pas mentionné avant |'opération

que vous aviez quelque chose au cerveau?

. Il ne m’a rien dit 4 ce sujet.

. Voulez-vous dire que ¢’était ld & ce moment-la?
. C’est ce qu'il m’a dit. Lorsqu’il a eu la certitude

d’aprés les examens, il a dit que I'obstruction était
ici et il voyait déjd I'autre également, mais il ne
m’en a pas parlé.

. Comment savez-vous qu'il voyait [lautre a ce

moment-13?

R. Il me I'a dit lui-méme 4 son bureau lorsque je I'ai

~ O

vu.

. Vous a-t-il dit que c’était la depuis le début?
. Oui, ¢’était déja 1a. Il 'a vu a 'examen de mon

cerveau.

Lorsque te D* Hughes vous a dit ce qu'il ferait
pendant 'opération et pourquoi il croyait que vous
devriez subir une opération, avez-vous compris
tout ce qu'il vous disait?

. J’ai compris pourquoi il voulait la pratiquer et jai

reconnu également que s’il fe faisait 4 temps il n’y
aurait peut-étre pas de probléme plus tard. Je
voulais me faire opérer.

. Avez-vous discuté avec le D' Hughes de la possibi-

lité de paralysie?

R. Non. Les mots paralysie ou accident cérébro-vas-

O RO

RO

culaire ne me sont jamais venus a l'esprit et je ne
savais rien a ce sujet avant d’en étre une victime et
de voir d’autres gens victimes de ce probléme.

. Saviez-vous ce que signifiait le mot?
. A ce moment-la je ne savais pas.

. Vous ne savez pas si le D* Hughes I'a employé ou

non?

. Je n’ai entendu personne I'employer. Ni le Dr

Hughes ni le D Szabo, les mots paralysie et
accident cérébro-vasculaire n’ont jamais été pro-
noncés. Personne ne me les a mentionnés.

. Vous ne saviez pas ce qu’ils voulaient dire?
. Méme 4 cela, je n’ai rien compris parce qu’ils me

sont tout & fait étrangers.

Quoi qu’ils aient pu dire sur ce sujet, vous n’auriez
pas compris?

R. Eux-mémes ne me 'ont pas mentionné, ils n’ont

méme pas prononcé les mots. Ils n’ont pas employé
en me parlant de mots comme paralysie ou acci-
dent cérébro-vasculaire. Leur seul souci était de
rétablir ma pression sanguine a la normale et c’est
pourquoi ils m’ont prescrit des pilules et si ces
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A.

that is why they got pills and if the pills didn’t
help they would have to find out another way.

Did you have any discussions with him about the
operation?
Not with Dr. Orr.

What about Dr. Szabo?

He was the one. I asked him in bold language in
mine and in English and with Dr. Szabo I under-
stand enough English. 1 said, “If you don’t know
how to pronounce it in Hungarian try to explain it
to me in English”. His answer was, “You are in
good hands and if I would know the answer for it 1
would be a specialist myself.”

I take it you can’t recall anything else that Dr.
Szabo said?
Nothing else.

There is one piece of evidence from the patient’s
wife, when examined in chief, which supports what
he himself said in reference to a visit made to the
defendant’s office after the operation. The tran-
script, volume 2 of the case, at pp. 314-15 shows
the following:

Q.

>0 PO >
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You say you spoke to Dr. Hughes about 2 months
after the operation?

Yes.

. Whereabouts was that conversation?
. In his office.

Who was present?
Only my husband and me and him. I took my,
husband.

. The three of you?

Yes.

. Tell me about that conversation?
. Well, it was a long one. It was mostly like we

wanted to find out what was going on, what is this
thing we are into because we had no idea what we
were into. He said that the operation didn’t work
out, that he promised him that he will have every-
thing back in. his arm and right side, even though
he won’t be painting or drawing like he used to,
and that is very painful for him. My husband
wanted him to do another operation on him to fix
him up and he said he can’t do it because there is
another blockage in the back of the head. He
showed it. There is a tiny blockage. I asked him,
“Why didn’t you warn my husband because he

O RLO

Q.
R.

derniéres n’avaient aucun effet ils devaient trouver
un autre moyen.

. Avez-vous eu une autre conversation avec lui con-

cernant 'opération?

. Non pas avec le D Orr.

. Et quant au D" Szabo?
. Cétait lui. Je lui ai demandé en langage direct, le

mien et 'anglais et, avec le Dr Szabo, je compre-
nais suffisamment d’anglais. J’ai dit «Si vous ne
savez pas comment prononcer le mot en hongrois
essayez de me I'expliquer en anglais», 11 a répondu
«Vous Etes en bonnes mains et si je connaissais la
réponse 4 cela je serais spécialiste moi-mémen.

Si je comprends bien, vous ne vous souvenez de
rien d’autre que vous aurait dit le Dr Szabo?
Rien d’autre.

Dans le témoignage que ’épouse du patient a
donné en interrogatoire principal, il y a un élément
de preuve qui appuie ce qu'il a lui-méme dit au
sujet d’'une visite au bureau du défendeur aprés
I’opération. Voici ce que I’on trouve dans les notes
sténographiques, volume 2 du dossier, aux pp. 314
et 315:

[TRADUCTION] Q. Vous avez dit que vous avez parlé

RO RO P
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au D Hughes environ deux mois aprés Iopéra-
tion?
Oui.

. Ot s’est déroulée cette conversation?

Dans son bureau.

. Qui était présent?
. Seulement mon mari, moi-méme et lui. J'ai amené

mon mari.

. Tous les trois?

Oui.,

. Parlez-moi de cette conversation?
. Bien elle a été trés longue. C’est comme si nous

avions essayé de savoir ce qui se passait, ce qui

“. nous était arrivé, parce que nous n’en ‘avions

aucune idée. Il a dit que I'opération n’avait pas
réussi, il lui a promis que tout se rétablirait dans
son bras et son cdté droits, méme s’il ne pouvait
plus peindre ou dessiner comme il en avait I’habi-
tude, et c’est trés pénible pour lui. Mon mari
voulait qu’il pratique une autre opération afin de
le rétablir et il a dit qu’il ne pouvait pas parce qu’il
y avait une autre obstruction 4 ['arriére de la téte.
I nous I’'a montrée. 11 y a une toute petite obstruc-
tion. Je lui ai demandé «Pourquoi n’avez-vous pas
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would rather have died than take the operation
which cripples him™ and he said, “Mrs. Reibl, 1
never tell these things to my patients.”

. Did he say why not?
. No, he didn’t. Maybe; | don’t know. It was a
nightmare.

p e

Q. Do you remember anything else with respect to
the conversation which you had with Dr. Hughes?

A. He said something about my husband’s work;
“When you work you do some mistakes, too, don’t
you, which can’t be corrected?” My husband said,
“If I have a screw in wrong I take it out and put it
right. You do the same,” and he said he can’t.

There was no cross-examination on this evidence.

Counsel for the plaintiff completed his case,
having called Dr. Schacter and Dr. Elgie and other
witnesses, by reading into the record portions of
the examination for discovery of the defendant. I
refer to the transcript of evidence, volume 2, at pp.
325 et seq.:

“Q. All right. Now this lesion you discovered through
the arteriogram would you describe it as
asymptomatic?

A. Yes, 1 would.

Q. What do you mean by asymptomatic?
A. Well, not causing any detectable neurological dis-
function or abnormality.”

“Q. And how many have you carried out or performed
before you performed this one on the plaintiff,
John Reibl?

. That is, up to 19707

Yes.
Somewhere around 60 or 70.

And how many of those have been asymptomatic
patients?
. Oh, 4 or 5, I think.

Now of those 60 or 70 that you carried out, what
incidents of stroke have there been?

At the time of or during surgery or post-operative-
ly?

> o> O PO
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During surgery?

prévenu mon mari parce qu'il aurait préféré
mourir plutdt que d’avoir cette opération qui I'a
laissé handicapér et il a dit «M™ Reibl, je ne dis
jamais ces choses 4 mes patientsn.

. Vous a-t-il dit pourquoi?
. Non, il n’a rien dit. Peut-étre; je ne sais pas.
C’était un cauchemar.

O

Q. Vous souvenez-vous d’autre chose au sujet de la
conversation que vous avez eue avec Dr Hughes?

R. Il a parlé du travail de mon mari; «Lorsque vous
travaillez vous - faites des erreurs, également,
n’est-ce pas, qu'il est impossible de corriger?» Mon
mari a dit «Si je place une vis incorrectement je
I'enléve et je la remets. Faites de mémes, ¢t il a dit
qu’il ne le pouvait pas.

Il n’y a pas eu de contre-interrogatoire sur ce
témoignage.

Ayant fait témoigner les Dr Schacter et Elgie,
l'avocat du demandeur a terminé sa preuve en
lisant, pour qu’ils soient versés au dossier, certains
extraits de I'interrogatoire préalable du défendeur.
11 s’agit des notes sténographiques, volume 2, aux
pp. 325 et suiv.:

[TraDuUCTION] «Q. Trés bien. Décririez-vous la
lésion que vous a permis de découvrir I’artério-
gramme comme asymptomatique?

R. Oui, je la décrirais ainsi.

Q. Que voulez-vous dire par asymptomatique?
R. C’est-d-dire qui ne cause pas de mauvais fonction-
nement ou d’anormalité neurologique décelable.»

«Q. Combien en avez-vous pratiqué avant celle que
vous avez pratiqué sur le demandeur, John Reibl?

. C’est-a-dire jusqu’en 19707

Oui.

. Environ 60 ou 70.

. Combien y avait-il de patients asymptomatiques
parmi ceux-1a?

Oh, 4 ou 5, je crois.

. Parmi ces 60 ou 70 combien d’accidents cérébro-

vasculaires se sont produits?
Au moment de I'opération ou aprés celle-ci?

P ORE O ROR
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. Pendant I'opération?
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Well, it’s hard to tell really whether anything
happens at the time of the actual surgery or
whether it’s some phase in the next hour or two
during a recovery period, they’re still under the
anaesthetic, and so on, but I think it would be
somewhere 10 to 15 per cent. Of course, this takes
in a long period of time and we were operating
originally on patients who had massive strokes
that we learned later not to be operating on, so
statistics generally improve as the years go on.”

. The 4 or 5 asymptomatic patients, had any of

them suffered a stroke?

Yes.

. What number?
. Just the one, just one.

. You’re not including Mr. Reibl in that?
. No, one before that.

. And of the 60 or 70 that you performed how many

died from the surgery?
Well, again a lot of these were early. I would say
probably it would be 8 to 9, 8 to 10, I'll say.

. All right. And then was there any medical data or

writings available to you as of March, 1970, to
indicate what incidents of risk there was generally
in carrying out this type of surgical procedure?

. At that time the mortality rate was getting pretty

low. It was less than 4 per cent. The morbidity
rate was still around 10 per cent.

Q. By morbidity you mean those in which a strokew

occurred?

A. Some complication of operation or immediate

problem.”

Q. Well, then, at that time what was your opinion as.

to the risk involved in this form of surgery?

A. I felt at that time the, perhaps I can put it this

way, that the risk of a patient becoming paralyzed
was greater without the surgery than it"was with
surgery and this is actually the way it was present-
ed to the patient.

. Well, leaving out the risk to himself if he did not

have the surgery, what risk did you see was
attendant on the surgery itself?

. Well, the possibility of a stroke.

«Q.

o)

«Q.
R.
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. Clest difficile de dire réellement si quelque chose

s’est produit pendant Popération ou dans I'heure
ou les deux heures qui suivent I'opération pendant
la période de réveil, alors que le patient est encore
sous I'effet de I'anesthésie, etc., mais je crois qu’il
s'agit d’environ 10 & 15 pour cent. Cela s’éche-
lonne bien sfir sur une longue période de temps et
nous opérions auparavant des patients qui avaient
été victimes d’accidents cérébro-vasculaires
graves, ce que I'expérience nous a appris 4 ne plus
faire, aussi, les statistiques s’améliorent avec le
temps.»

Parmi ces 4 ou 5 patients asymptomatiques, cer-
tains ont-ils été victimes d’accidents cérébro-vas-
culaires?

Qui.

. Combien?
. Un seulement, un seulement.

. Sans compter M. Reibl?

Non, un avant lui.

. Parmi les 60 ou 70 que vous avez opérés combien

sont morts des suites de I’opération?

. Bon, il s’agit pour la plupart des premiéres opéra-

tions. Je dirais probablement 8 ou 9 ou 8 4 10.

. Trés bien. En mars 1970, existait-il des données

médicales ou des documents pour indiquer quel
genre de risques résultait généralement de ce type
d’intervention chirurgicale?

. A cette époque, le taux de mortalité avait beau-

coup diminué. Il &tait inférieur 4 4 pour cent. Le
taux de morbidité se situait encore aux environs de
10 pour cent.

. Par morbidité vous voulez dire ceux qui sont victi-

mes d’un accident cérébro-vasculaire?

. Des complications de 'opération ou des problémes’

immeédiats.»

Alors, & cette époque, que pensiez-vous du risque
que comportait ce type d’opération? '
Jestimais 4 I’époque que, en d’autres mots, que le
risque de paralysic chez un patient %était plus
grand s’il n’y avait pas d’opération qu’il ne I'était
avec I'opération et c’est en réalité ce qui a été dit
au patient.

. Bien, mis 4 part le risque qu’il courait lui-méme

s’il ne subissait pas I"opération, quels risques com-
portait I"opération elle-méme, 4 votre avis?

. Bien, la possibilité d’un accident cérébro-vascu-

laire.
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And what did you think in terms of percentage
that risk was?

In my own mind, and I don’t believe I gave him
any specific figure other than the fact that he was
better one way than the other, around the 10 to 15
per cent.”’

Going now, My Lord, to page 28, questions 249 to

“Q.

> o
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“Q-

. Was there any symptoms then of:
. Yes, the girls had just finished checking him as a

252:

Doctor, we cannot ask you that at the moment.
You finished the operation. When did you next see
the patient?

. It was within about an hour in the intensive care

unit. Again, | keep these people in the intensive
care unit for the first night and 1 was making
some rounds after we finished the operation and
then it would be about 4:30 I think. When I went
back to the intensive care unit and he was starting
to come around at that time. ~

matter of fact when I went into the intensive care
unit and they felt that his grip, the hand grip on
the right side was somewhat weak.

. Yes, and what did you do?
. So I examined him again at that time and his right

arm was weak and [ felt that his right leg was
showing some minimal weakness at that time.

. He is still unconscious at this point?

He was starting to rouse. I wouldn’t say he was
actually conscious, perhaps, but he was certainly
starting to make sounds and talk sort of thing.”

It was apparent then that he suffered a stroke?

. It appeared that he was actually having one.

.. When you saw him?
. He was into a stroke evolution, yes.”

. So then, in effect, he had paralysis of the right

side?

. That’s correct.
. What's the medical term for that?

A combien évalueriez-vous ce risque cn pourcen-
tage?

. A mon avis, je ne crois pas lui avoir donné de

chiffre précis sauf lui avoir dit ce qu’il était préfé-
rable qu’il fasse, & environ 10 ou 15 pour cent.»

Votre Seigneurie, nous nous reportons maintenant a la

«Q.

o
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p. 28, aux questions 249 & 252:

Docteur, nous ne pouvons vous poser cette ques-
tion pour 'instant. Vous avez terminé I'opération.
Quand avez-vous vu le patient pour la premiére
fois ensuite?

. Au cours de ’heure suivante, aux soins intensifs.

Je répéte que je garde ces patients aux soins
intensifs pour la premiére nuit et je faisais une
visite aprés avoir terminé ["opération, il devait &tre
environ 4 h 30 je crois. Quand je suis retourné aux
soins intensifs, il commengait & s’éveiller 4 ce
moment.

. Y avait-il alors des symptdmes de—
. Oui, de fait, les filles venaient de I'examiner lors-

que je suis arrivé aux soins intensifs et elles trou-
vaient que la poigne, la poigne de sa main droite
était plutét faible.

. Oui, et qu'avez-vous fait?
. Alors je I'ai examiné & nouveau a

IS

ce moment et
son bras droit était faible et j’ai trouvé que sa
jambe droite présentait une faiblesse minimale 3
ce moment-la.

. Etait-il toujours inconscient 4 ce moment-1a?
. Il commengait a s’éveiller. Je ne dirais pas qu'il

était réellement conscient, peut-8tre, mais il com-
mengait certainement 4 émettre des sons et &

parler en quelque sorte.»

. Etait-il alors évident qu’il avait été victime d'un

accident cérébro-vasculaire?

. Il semblait étre victime d’un accident cérébro-vas-

culaire & ce moment-1a.

. Lorsque vous I'avez vu?
. Un accident cérébro-vasculaire était en cours,

oui.»

. Alors, il était vraiment paralysé du c6té droit?

. Clest exact.

. Quelle est l'expression médicale pour désigner

cela?
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~ A. Hemiplegia.”

“Q. Did you ever have any further conversation with
the plaintiff Mr. Reibl after your last examination
of him while he was in the hospital in 19707

A. Yes, he came into my office on May 4th, 1970. ...

Q. Can you tell me what was said as best as you can
recall?

A. Well, he was concerned really at that time that he
didn’t feel that we had told him that this possibili-
ty of weakness might happen after the operation.
It seemed to be almost fixed with him.”

“Q. Did you make any notes of the conversation this
time?

A. 1 have some notes here. | don’t think there is
anything specifically about what he said but 1|
have some notes about what he did, tool and die
maker. He couldn’t work in Canada as a tool and
die maker because of the language problem and
again the other thing that was really quite upset-
ting to him was that he had been working at Ford
for 8% years and it required something like 10
years before he could get on a pension program
and this, of course, bothered him quite a bit. He
had been unhappy with the rehabilitation. He
mentioned this. He didn't think they were doing
enough for him at Shedoke Centre [a rehabilita-
tion centre] and I have a note that he was not
encouraged, meaning more or less depressed. He
says he will probably never get back to Ford.”

“Q. Dr. Hughes, the surgery that you performed, did
you consider it in any way an emergency form of
surgery; that is, to meet a condition of emergency
that then existed?

A. No.”

The defendant, Dr. Hughes, examined in chief,
spoke of the detection of a bruit, that is, a sound of
noise, in the plaintiff’s left carotid artery as a
result of an initial examination. Then followed a
reference to the arteriogram which disclosed a
narrowing of the artery, with a consequent sub-
stantial decrease of the flow of blood. His evidence
in chief then continued as follows, beginning at p.
334 of volume 2 of the case on appeal:

R. L’hémiplégie.»

«Q. Avez-vous eu d’autres conversations avec le
demandeur M. Reibl aprés le dernier examen que
vous lui avez fait lors de son. s&jour a ’hdpital en
19707

R. Oui, il est venu a4 mon bureau le 4 mai 1970. . ..

Q. Pouvez-vous me relater la conversation au meil-
leur de votre souvenir?

R. Bien, il était vraiment contrarié 4 ce moment
parce qu'il ne croyait pas qu’on lui avait dit que
cette possibilité de faiblesse pourrait résulter de

" P'opération. Cela semblait une idée fixe chez lui.»

«Q. Avez-vous pris des notes de la conversation cette
fois?

R. Jai quelques notes ici. Je ne crois pas qu’il y ait
quoi que ce soit de précis sur ce qu'il a dit, mais
J’ai des notes au sujet de son travail, outilleur-ajus-
teur. Hl ne pouvait pas travailler au Canada
comme outilleur-ajusteur i cause de la barriére
linguistique et aussi, ce qui- 'inquiétait vraiment
était le fait qu’il avait travaillé chez Ford pendant
huit ans et demi et qu'il fallait quelque chose
comme dix ans avant de pouvoir bénéficier du plan
de pension et cela bien siir I'inquiétait sérieuse-
ment. Il était mécontent de la rééducation. Il I’a
mentionné. Il ne croyait pas que I’on s’occupait
suffisamment de lui au Shedoke Centre [un centre
de rééducation)] et j’ai noté qu’il n'avait pas bon
moral, ce qui signifie plus ou moins qu’'il était
déprimé. 11 dit qu’il ne retournerait probablement
jamalis chez Ford.»

«Q. D° Hughes, considérez-vous que Popération que
vous avez pratiquée était d’une certaine fagon une
opération d’urgence, c’est-d-dire une opération
visant & remédier 4 une situation d’ urgence qui
existait alors?

R. Non.»

Dans son interrogatoire principal, le D Hughes,
le défendeur, a parlé de la détection d’un bruit ou
d’un son dans T'artére carotide gauche du deman-
deur au cours d’un examen initial. I a ensuite
parlé de P'artériogramme qui a révélé un rétrécisse-
ment de 'artére d’oll une diminution substantielle
de la circulation sanguine. Son témoignage princi-
pal se poursuit comme suit, i la p. 334 du volume
2 du dossier d’appel:
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. Having visualized that through the process of the

arteriogram, did you have an opinion as to what
was the appropriate action to take?

. Yes, I felt that even though this narrowing of the

artery was not causing any obvious neurological
deficit, or any neurological problems at that par-
ticular time, that he probably should have this
removed to prevent a stroke some time in -the
future.

In your opinion, and let’s talk about it in terms of
1970, what did the future hold for him if the
surgery was not undertaken as opposed to the risk
if it was?

. | think I can say that at that time we had some

definite evidence that leaving an artery in this
condition alone would definitely have an increased
risk of a stroke in the next several years.

. What were you able to determine about his vascu-

lar system and his condition in that respect?

A. There was a small plaque higher up in the artery

p e
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on the same side. There was another very small
one on the right side just at the level of the
division of the main artery.

. Did he show any neurological deficits at all?

No, he didn’t. [ believe there was a brain wave test
taken at .the time he was in hospital previously
which was within normal limits.

. Did you discuss with the plaintiff having the

operation?

. Yes, 1did.

The operation being the one which was ultimately
undertaken?
That is correct.

An endarterectomy?
Yes.

When did you discuss his undergoing the opera-
tion and what did you say to him?

. I think it was the next day after the arteriogram.
At that time we were doing the angiograms quite

often in the early afternoon so they were still fairly
drowsy the rest of the afternoon and you didn’t
have a chance to talk to them about it. So it is the
next day you talk to the patient.

This is 6 years ago and you don’t have a note of it?

No.

. What did you say?

[TRADUCTION] Q. Ayant visualisé cela au moyen de

I’artériogramme, aviez-vous une opinion quant i la
procédure appropriée?

. Oui. Jétais d’avis que, méme si ce rétrécissement

de I’artére ne causait aucune déficience neurologi-
que évidente ou aucun probléme neurologique 4 ce
moment-14, il fallait sans doute le faire disparaitre
pour prévenir un accident cérébro-vasculaire plus
tard.

. A votre avis, et reportons-nous a I'année 1970, que

lui réservait le futur s’il ne subissait pas ’opéra-
tion par opposition au risque s’il la subissait?

. Je peux dire, je crois, qu'd cettc époque, nous

avions des preuves certaines que laisser une artére
dans cet état présentait certainement un risque
plus grand d’accident cérébro-vasculaire au cours
des années suivantes.

~

. Qu’avez-vous pu déterminer relativement 4 son

systéme vasculaire et & son état & cet égard?

R. Il y avait une petite plaque plus haut dans l'artére

O
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du méme cdté. Il y en avait une autre, trés petite,
du coté droit juste au niveau de la division de
’artére principale.

. Manifestait-il un déficit neurologique?
. Non, aucun. Lors de son séjour antérieur a I’hGpi-

tal il avait passé, je crois un électro-encéphalo-
gramme dont le résultat était normal.

. Avez-vous parlé de I'opération avec le demandeur?

. Oui, je lui en ai parlé.

De l'opération qui a finalement.été pratiquée?

Oui, c’est exact.

Une endartériectomie?

Oui.

Quand ‘lui avez-vous parlé de Popération qu’il
devait subir et que lui avez-vous dit? '

. Je crois que c¢'était le lendemain de [I'artério-

gramme. A cette époque, nous faisions les angio-
grammes trés souvent en début d’aprés-midi de
sorte qu’ils étaient encore assez endormis le reste
de I'aprés-midi et vous n’aviez pas la possibilité de
leur en parler. Aussi, vous parlez au patient le
lendemain.

. Il 'y a 6 ans de cela et vous n’avez pas pris de

notes?
Non.

. Qu’avez-vous dit?
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A. I talked to him about the fact that there was a R. Je lui ai parlé du fait qu’il y avait un rétrécisse-
narrowing in the artery, that only 10 or 15 per ment de I’artére, que seulement 10 & 15 pour cent

cent of the blood was getting through, and 1 felt du sang pouvait circuler, et que je croyais que les

the chances of preventing a stroke were better by chances de prévenir un accident cérébro-vasculaire
having the operation than if we left him alone, in étaient meilleures s’il subissait "opération que s'il
which case he might have a stroke within a few demeurait ainsi, dans ce -dernier cas il pouvait
years. subir un accident cérébro-vasculaire dans les

années suivantes.

Q. Did you use any statistics at all? Q. Avez-vous mentionné des statistiques?

A. I didn’t use any actual figures. I used my knowl- R. Non, je n'ai pas donné de chiffres. J’ai utilisé ma
edge that there was a trend in these directions. connaissance des tendances en ce sens.

Q. In that first conversation did he have any ques- Q. Au cours de cette premiére conversation a-t-il posé
tions or queries at all? des questions? ~ :

A. No, he didn't. R. Non, aucune.

Q. Did he give you an answer at that time? Q. Vous a-t-il donné une réponse 4 ce moment-1a?

A. I believe he said he wanted to have something’ R. Je crois qu’il a dit vouloir qu'on fasse quelque
done. | think he was very concerned about his chose. Je crois que ses maux de téte I'inquiétaient
headaches at that time and I feel that he wanted beaucoup 4 ce moment-Ia et j’ai I'impression qu’il
something done to try to improve everything, not désirait qu'on fasse quelque chose pour tout amé-
just this narrowing or stroke problem. He said, liorer, pas seulement le rétrécissement ou le pro-
“Go ahead and make the arrangements”. bléme cérébro-vasculaire. I a dit «Allez-y, prenez

les dispositions nécessaires».

Q. Did you indicate that his headaches were causally Q. Lui avez-vous dit que ses maux de téte étaient

- connected at all to the bruit?

A. I'indicated to him, and he had asked me about

>0
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this, and I'm not sure whether it was that talk or
subsequently again, but I did tell him I didn’t feel
the headaches would necessarily be improved. |
told him 1 didn’t think they would be improved
from the operation, as a matter of fact.

. Did you have more than one conversation with

him on this subject of what the future held for him

9
and explaining the opcratlon to him? o

. Yes.

. How many times did you speak to him?
. Two or three times after that first talk. Probably

two more times after the first time I talked to him
about the operation.

. Over what period of time?
. Over another 4 or 5 days.

. If you can sort out the different conversations and

when you said what day or when looking back over
this span of time, I ask you generally what were
the contents of all the discussions taken together?

. At one stage | know Dr. Szabo was with me and

we talked to the patient about this and Dr. Szabo
explained to him, as best he could in Hungarian,
which I don’t understand; at any rate, he went

reliés-au bruit?

R. Je lui ai dit, et il m’avait interrogé a ce sujet, et je

=LO

O

ne suis pas certain si ¢’était lors de cette conversa-
tion ou par la suite, mais je lui ai dit que je ne
croyais pas que ses maux de téte diminueraient

_nécessairement. En fait, je lui ai dit que je ne

croyais pas que 'opération aurait pour cffet de les
atténuer.

. Avez-vous eu plus d’une conversation avec lui pour

discuter de ce que I'avenir lui réservait et lui
exphquerloperatlon" .

. Oui.

. Combien de fois lu1 avez-vous parlé?
. Deux ou trois fois aprés cette premiére conversa-

tion. Probablement deux autres fois aprés la pre-
miére fois ou je lui ai parlé de opération.

. Sur quelle période de temps?
. Sur une période de 4 ou 5 jours.

. Si vous pouvez distinguer les différentes conversa-

tions et ce que vous avez dit 4 une occasion
particuliére lorsqu’on retourne en arriére, je vous
demande quel était en général le contenu de l'en-
semble des conversations?

. Je sais qu’a un certain moment le D Szabo était

avec moi et nous avons parlé de cela au patient et
le D Szabo lui a expliqué, aussi bien qu’il pouvait
le faire en hongrois, langue que je ne comprends
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over the explanation of the operation with the
patient and 1 think tried to relate my fecling
that-- - -

MR. HOWIE: We are in a difficult area and I appreci-
ate what the doctor is trying to do. If he didn’t
understand what Dr. Szabo said I would prefer to
have Dr. Szabo say it:

HIS LORDSHIP: Are you going to call him?
MR. LAIDLAW: | expect we will.
HIS LORDSHIP: Under those circumstances. . . . .

MR. LAIDLAW: Let’s stick to what I can do with this
doctor.

HIS LORDSHIP: He is listening to someone speaking in
Hungarian?
A. Yes.

MR. LAIDLAW: First of all, were the mechanics of the
operation ever explained to the plaintiff? Did you
ever explain the mechanics?

A. The incision-type of thing?

Q. Even in general terms?
A. It was to remove this plug or blockage of the
artery.

Q. And Dr. Szabo was present on one occasion, had
you had a discussion with Dr. Szabo in his pres-
ence as to what was going to go on?

A. T talked to Dr. Szabo previously and | don’t know
whether it was coincidence or not, but we hap-
pened to see the patient at the same time.

HIS LORDSHIP: Did you explain to the patient in Dr.
Szabo’s presence and Dr. Szabo act as interpret-
er?

A. That is correct.

MR. LAIDLAW: What did you say to the plaintiff at
the time Szabo was purporting to translate?

A. That we felt in the best interests of the patient the
artery should be opened up, the blood supply
restored, and then again the question came up of,
“What are the chances of something happening to
me, paralysis?” I am sure he used that word. 1
said 1 just felt the chances of having a stroke by
not operating were better than if we did operate on
him.

Q. Did he ask whether he might suffer one, in any
event, as a result of the operation?
A. Yes, that is what he was asking.

Q. What did you tell him?
MR. HOWIE: That is a leading and important question.

pas; quoi qu’il en soit, il a expliqué 4 nouveau
I'opération au patient et je crois qu’il essayait de
lui transmettre mon opinion que- - - -

ME HOWIE; Nous sommes sur un terrain difficile et je
vois ce que le docteur essaie de dire. S’il n’a pas
compris ce que le D' Szabo a essayé de dire je
préférerais que le Dr Szabo le dise lui-méme:

SA SEIGNEURIE: Allez-vous le citer?
ME LAIDLAW: Je le crois.
SA SEIGNEURIE: Dans ces circonstances . . .

ME LAIDLAW: Tenons-nous en d ce que je peux faire
avec ce témoin.

SA SEIGNEURIE: Il écoute quelqu’un qui parle en
hongrois?
R. Oui.

ME LAIDLAW: Tout d’'abord, aviez-vous déjd expliqué
la procédure de lopération au demandeur? Lui
avez-vous expliqué la procédure?

R. L’incision par exemple?

Q. Méme en termes généraux?
R. C’était pour faire disparaitre cette obstruction ou
blocage de 'artére.

Q. Et le Dr Szabo était présent une fois, avez-vous eu
une conversation avec le Dt Szabo en sa présence
sur ce qui allait se passer?

R. Javais parlé au Dr Szabo précédemment et je ne
sais pas si ¢’était par coincidence ou non, mais
nous avons vu le patient en méme temps.

SA SEIGNEURIE: Avez-vous donné des explications au
patient en présence du D* Szabo alors que le Dr
Szabo agissait comme interpréte?

R. C’est exact.

ME LAIDLAW: Qu’avez-vous dit au demandeur lorsque
le D* Szabo agissait comme interpréte?

R. Que nous estimions qu’il €tait dans l'intérét du
patient que l'artére soit opérée, que la circulation
sanguine normale soit rétablic et, & nouveau la
question s’est posée, «Quels sont les risques qu’il
m’arrive quelque chose, la paralysie?» Je suis cer-
tain qu’il a employé ce mot. Je lui a dit qu’a mon
avis, les risques de subir un accident cérébro-vas-
culaire étaient plus élevés s'il ne subissait pas
I’opération que s’i] la subissait.

Q. Vous a-t-il demandé s’il risquait d’en subir un de
toute fagon par suite de 'opération?
Oui, c’est ce qu’il demandait.

~

Q. Que lui avez-vous dit?

ME HOWIE: C’est une question suggestive et
importante.
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MR. LAIDLAW: What did you tell him?
HIS LORDSHIP: Don’t lead Mr. Laidlaw, please.

MR. LAIDLAW: What did you tell him?

A. I told him again that the chances were still better
of not having a stroke with the operation than they
were leaving it alone.

Q. Did he have any other questions or queries at all
prior to the operation concerning it?

A. I don’t remember anything. He seemed to want to
really get on and get this operated on and get
straightened around.

The defendant went to see the plaintiff in the
recovery room after the operation and noticed
some weakness in the right arm. The patient was
transferred to intensive care and his condition
changed for the worse. Dr. Hughes was called
back to see him. The doctor’s evidence was the
following:

Q. Was there a difference between his condition that

you had seen in the recovery room?
. Yes.

. The time span was about what?

Perhaps another half hour after he was transferred
from recovery room to the intensive care unit, half
an hour to three-quarters of an hour.

>0 »
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What opinion did you hold when you saw him in
the'intensive care unit?

A. I felt that he was either having -a stroke, and 1
couldn’t be sure whether he had flipped off a piece
of blood clot, embolism, or was starting to occlude
his carotid artery. The fact that he had weakness

of the right arm suggested to me that it was a¥

small piece of clot that had flipped up from the
suture line area of the operation. Because of that 1
felt that there was a fairly good chance we could
leave well enough alone and not do anything at
that particular time. When he changed for the
worse, in some of the other vital signs—he was
getting a brain swelling at this time-—I felt at that
stage we should not re-operate on him because of
the very high chance of having mortality.

. From what cause?

. Just from bleeding in the brain due to the fact that
any area of infarction, whether from an embolus
or occlusion of the artery of the neck, vascular
insufficiency, does cause softening of the brain
which causes weakening; the blood vessels are

>0

ME LAIDLAW: Que lui avez-vous dit?

SA SEIGNEURIE: Ne guidez pas le témoin M¢ Laidlaw,
s’il-vous-plait.

ME LAIDLAW: Que lui avez-vous dit?.

R. Je lui ai répété que les risques de subir un accident
cérébro-vasculaire étaient moins élevés s'il subis-
sait I'opération que s’il demeurait dans son état
actuel.

Q. A-t-il eu d’autres questions ou points d'interroga-
tion sur ce sujet avant I'opération?

R. Je ne me souviens de rien. 1l semblait vraiment
vouloir que 'on &’y mette, qu’on loperc et qu'on
rétablisse tout,

Le défendeur est allé voir le demandeur dans la
salle de réveil aprés I'opération et a remarqué une
certaine faiblesse du bras droit. Le patient a été
transféré 4 'unité de soins intensifs et son état s’est
aggravé. Le D" Hughes a été rappelé 4 son chevet.
Voici le témoignage du médecin:

[TRADUCTION] Q. Son était était-il différent de ce
qu'il était dans la salle de réveil?
R. Oui.

Q. Combien de temps s’était-il écoulé?

R. Peut-étre une autre demi-heure aprés son transfert
de la salle de réveil 4 I'unité de soins intensifs, une
demi-heure 4 trois quarts d’heure.

Q. Quelle a été votre opinion lorsque vous 'avez vu
Punité de soins intensifs? .

R. Fétais sous Pimpression qu’il était en train de faire
un accident cérébro-vasculaire, et je me deman-
dais si un caillot de sang sétait déplacé, s’il faisait
une embolie ou si une occlusion commengait a sé
former dans I’artéré carotide. Sa faiblesse dans le
bras droit me laissait croire qu’un petit caillot

s’était détaché de la reglon suturée. C’est pourquoi

je pensais que nous pourrions sans doute laisser les

choses telles quelles et ne rien faire & ce moment

précis. Lorsque son état s’est aggravé, dans cer-

tains de ses autres signes vitaux—il commencait

. un oedéme au cerveau 4 ce moment—j’étais d’avis

qu’il ne fallait pas le soumettre 4 une nouvelle

opération 4 ce moment-li compte tenu des trés
grands risques de décés,

. A cause de quoi?

. Simplement & cause de I’hémorragie au cerveau,
puisque dans tout infarctus, qu’il résulte d’une
embolie, d’'une occlusion de I'artére du cou, d’une
insuffisance vasculaire, entraine un ramollisse-
ment cérébral qui entraine de la faiblesse; les

RO
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weaker, and if the blood flow is restored the extra
pressure will often cause a cerebral haemorrhage.

Dr Hughes said also that within a short time,
about fifteen minutes or so, and on his own obser-
vation, the plaintiff changed from being in a
hemiparetic condition to a hemiplegic condition. It
would be dangerous he said to re-operate on such a
patient, the mortality rate being from twenty to
sixty per cent. Further evidence in chief touched
upon post-operative care which, as I noted early in
these reasons, was not an issue in this Court.

Finally, there is the cross-examination of the
defendant, which I wish to reproduce in its por-
tions relevant to the disclosure of the risks of
having or not having the recommended operation.
The matter is considered in volume 2 of the case
on appeal, beginning at p. 361:

Q. I want to go to the issue of risk. First of all, would
you agree with me that in 1970 you were aware of
the fact that there were specific risks attendant
upon the surgery that you were recommending to
Mr. Reibl?

A. Yes, there were some risks. They were really quite
minimal actually.

Q. On your examination for discovery that I read in
yesterday, you indicated that it was something less
than 4 per cent chance of mortality and something
in the order of 10 per cent with respect to
morbidity?

A. Yes, I think it probably was even lower than that.

Q. In 1973 you felt it was what I said; is that correct?

A. On the discovery?

Q. Yes?

A. Yes.

Q. Do you agree with me that everyone of your
patients, and I do not care the operative procedure
you might recommend, is entitled to give an
informed consent; is that fair?

A. Yes.

Q. When we speak of “informed” we mean that the

patient should be sufficiently aware of the risks
and of the nature of the surgery in order to be able
to decide to have it or not have it?

A. That is correct.

vaisseaux sanguins sont plus faibles, et si la circu-
lation sanguine est rétablie la pression supplémen-
taire causera souvent une hémorragie cérébrale.

Le Dr Hughes a également dit que dans un bref
intervalle, environ quinze minutes, il avait lui-
méme remarqué que 1’état d’hémiparésie du
demandeur était devenu un état d’hémiplégie. Il
serait dangereux, a-t-il dit, d’opérer 4 nouveau un
tel patient puisque le taux de mortalité se situe
entre vingt et soixante pour cent. Une autre partie
du témoignage principal a porté sur les soins posto-
pératoires qui, je I’ai dit précédemment, ne sont
pas en litige devant cette Cour.

Il v a finalement le contre-interrogatoire du
défendeur dont je désire reproduire ici les parties
pertinentes quant 4 la divulgation des risques que
comportait 'opération envisagée ou l'absence de
cette opération. Cette question est traitée dans le
volume 2 du dossier d’appel, 4 partir de la p. 361:

[TrRADUCTION] Q. Je désire examiner la question du

risque. Tout d’abord, reconnaissez-vous qu’en
1970 vous étiez conscient du fait que 'opération
que vous recommandiez & M. Reibl comportait des
risques précis?

R. Oui, elle comportait certains risques. Ils étaient en

réalité plutdt minimes.

Q. Dans l'interrogatoire préalable dont j’ai fait lec-
ture hier, vous indiquez que le taux de mortalité
était inférieur 4 4 pour cent et que le taux de
morbidité se situait aux environs de 10 pour cent?

R. Oui, je crois que c’était probablement méme infé-

rieur 4 cela.

Q. En 1973, vous étiez d’avis que c’était ce que jai
dit? Est-ce exact?

R. A linterrogatoire préalable?

Q. Oui?

R. Oui.

Q. Reconnaissez-vous que tous vos patients, quelle
que soit Pintervention chirurgicale que vous envi-
sagez, ont le droit de donner un consentement
éclairé; est-ce juste?

R. Oui.

Q. Lorsque nous parlons d’«éclairé», nous voulons dire

que le patient devrait étre suffisamment conscient

des risques et de la nature de Popération pour

pouvoir décider de la subir ou de ne pas la subir?
R. Clest exact.
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Q. Would you agree with me that that is the standard Q. Reconnaissez-vous que c’est la norme que devrait
that every good neurosurgeon should operate suivre tout bon neurochirurgien pour ce qui est
under in terms of obtaining or not obtaining the d’obtenir ou de ne pas obtenir le consentement du
patient’s consent? patient?

A. Yes. R. Oui.

Q. I want to try and make sure we understand each Q. Je désire m’assurer que nous nous comprenons
other, There are risks to any surgery? bien. Toute opération présente des risques?

A. That is correct. R. C’est exact.

Q. When we speak of the ordinary risks of surgery we Q. Lorsque nous parlons des risques ordinaires de
refer to things like the surgeon’s knife slipping and I'opération, nous voulons dire des choses comme le
causing injury, an anaesthetic that does not work bistouri du chirurgien qui glisse et blesse, un anes-
properly, a failure on the part of the anaesthetist, thésique qui n’agit pas bien, une faute de la part
Any one of the dozen things that are ordinarily de I'anesthésiste. L'un ou l'autre d’une douzaine
attendant upon surgery? de facteurs que comporte ordinairement une

opération?

A. That is correct. R. C’est exact.

Q. When you get down to specific procedures then Q. Lorsque vous en venez au déroulement précis
apart from, in effect, letting the patient know that alors, en plus d’informer le patient que toute opé-
all surgery has some risk, which most people ration présente des risques, ce que la plupart des
should understand in any event, when you come gens devraient comprendre de toute fagon, lorsque
down to specific procedures would you agree with vous en venez au déroulement précis, reconnaissez-
me that you are under an obligation to tell your vous que vous avez I'obligation d’informer votre
patient about specific risks? , patient des risques précis?

A. Yes, it might vary a bit with the patient but R. Oui, cela peut varier un peu selon le patient mais,
generally, yes. i de fagon générale, oui.

Q. Why do you say it would vary a bit with the Q. Pourquoi dites-vous que cela peut varier un peu

patient?

A. Some patients are certainly very nervous, anxious.

>0
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. Frightened?
. Frightened, yes. Others you start to explain the

situation to them and they say, “I don’t want to
know anything about it. Let’s get on and get the
job done.”

. You have had the experience very often where you

have explained the specific risks attendant upon a
particular. procedure that you feel should be done
for the patient’s benefit and the patient has
refused the surgery?

Yes.

. Too nervous or too scared, or whatever it is?

Yes.

. Even in situations where they have heard people
have had it and are paralyzed back in Italy, out-

east, or somewhere else?
Yes.

. In this case it was your desire on behalf of your

patient to help him?

selon le patient?

R. Certains patients sont certainement trés nerveux,

~ 0
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anxieux.:

. Effrayés?
. Effrayés, oui. A d’autres, vous essayez d’expliquer

la situation et ils disent, «je ne veux rien savoir de
cela. Allons-y et faites le travail.»

. Vous est-il trés souvent arrivé d’expliquer 3 un.

patient les risques précis que comporte I'interven-
tion particuliére que vous envisagiez dans I'intérét
du patient et que ce derhier ait refusé I'opération?

Oui.

."Trop nerveux ou 'trop effrayé, ou quelque chose

d’autre?
Out.

. Méme dans des situations ou ils ont entendu parler

de gens qui Pont subie et qui sont paralysés en
Italie, dans I’est ou ailleurs?
Oui.

. Dans ce cas-ci ¢’était votre désir au nom de votre

patient de 'aider?
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Yes.

. Therefore, you were anxious that he should have

the surgery in this case?

. I felt that he would definitely benefit from it, yes.

. I am going to suggest to you that in this case you

never did specifically tell your patient of the spe-
cific risks of this surgery?

. 1 didn’t even have to because the patient asked me

this himself.

. In other words what he said to you was, and

correct me if I am wrong, “Is there any chance of
my being paralyzed?” or words to that effect?

. Yes, that is correct.

. In other words, he raised the issue with you?

Yes.

.. Did you then tell him what his chances were of

being paralyzed immediately or within a day or
two as a result of this surgery?

. No, 1 did not tell him any specific time after

surgery. | told him that the chances of being
paralyzed if he did not have the operation were
greater—the chances of him being paralyzed if he
did not have the operation were greater than if he
did have the operation.

. You attempted to compare risks of being par-

alyzed by having the surgery or not having the
surgery? ’

. That is correct.

. Am I not correct that you told him, going on to

deal with what would happen if he did not have
the surgery, you went on to say to him that he
might very well some day, within a few years, have
a stroke, or words to that effect, and fall on his
nose?

. 1 don’t know I said, “on his nose”, but at least he

could fall down,

. Within a few years he could have a stroke if he did

not have this operation and there was a pretty
good chance of that occurring?

. Yes, right.

. I suggest to you, however, that what you did not

do was specifically tell your patient that he ran a
specific risk of having a stroke and, in effect, being
paralyzed if he had this operation. Do you under-
stand the distinction?
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Oui.

. Donc, vous désiriez vraiment qu'il subisse I'opéra-

tion dans ce cas-ci?

. Jétais d’avis qu’il en bénéficierait vraiment, oui.
( )

. Si je vous disais qu'en P'espéce, vous n’avez jamais

informé précisément votre patient des risques
précis que comportait cette opération?

. Je n’ai pas eu besoin de le faire parce que le

patient m’a lui-méme interrogé 4 ce sujet.

. .En d’autres mots, et corrigez-moi si j'ai tort, il

vous a dit, «Se pourrait-il que je reste paralysé?»
ou des mots dans ce sens-13?

. Oui, C’est exact.

. En d’autres mots, il a amené le sujet dans la

conversation?
Oui.

. Lui avez-vous dit alors quels étaient les risques de

paralysie immédiate ou dans les quelques jours
suivant cette opération? v

. Non, je ne lui ai pas donné de temps précis aprés

I’opération. Je lui ai dit que le risque d’étre para-
lysé s’il ne subissit pas lopération était plus
grand—que le risque d'étre paralysé s’il ne subis-
sait pas lopération était plus grand que s’il la
subissait.

. Vous avez essayé de comparer le risque d’étre

paralysé suite 4 I'opération 4 celui d’8tre paralysé
sans I'opération?

. C’est exact.

. Nest-il pas vrai que vous lui avez dit, alors que

vous vouliez l'informer de ce qui arriverait §’il ne
subissait pas 'opération, vous lui avez dit qu’il
pourrait trés bien un jour, dans quelques années,
étre victime d’un accident cérébro-vasculaire ou
d’autres mots dans ce sens-li, et tomber sur le
nez?-

. Je ne sais pas si j’ai dit, «sur le nez», mais au moins

qu’il pouvait tomber.

. 11 pouvait trés bien étre victime d’un accident

cérébro-vasculaire dans les années suivantes s’il ne
subissait pas 'opération?

. Clest cela.

. Toutefois, si je vous disais que ce dont vous n’avez

pas spécifiquement parlé d votre patient, c’est du
risque précis qu’il courait de faire un accident
cérébro-vasculaire et, en fait, d’étre paralysé s'il
subissait cette opération. Comprenez-vous la
distinction?
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A. Yes. I felt that he realized he could have had a
stroke because he asked the question.

Q. Do you think he actually understood what a stroke
was?
A. Hesaid, if not “paralyzed”, “weakness”.

Q. Let me take you back to your examination for
discovery, page 14, question 139. If my friend
objects to me saying this, perhaps he will let me
know. Earlier on on that page you told the court
how you described to him what the procedure was
that you were going to do, the description physi-
cally of what you were going to do:

“Q. Right. Then did he appear to understand
what was involved?

A. Yes, he did and as a matter of fact he
brought up the question of possible complica-
tions. This was the first question he asked me,
“What are the chances of having a stroke?”

Did he use those words?
A. Well, if he didn’t use ‘stroke’ he used ‘paralyzed’.

Q. You don't recall specifically?
A. No, but I do realize he asked a question about the
complications.

Q. You got the impression it would have to do with
him being paralyzed or something of that sort?
A. Yes.

“Q. And what did you tell him?

A. 1 told him again, or for the first time, that
the chances we felt were better, the chances of
not—I guess I put it in a negative way. The
chances-of not having a stroke were better with
surgery than if we left well enough alone.

Q. So in essence you told him that he would
be better off with surgery than to carry on
without it?

A. Yes.”

Is that true?
A. That is true.

o

Q. Will you agree with me that you did not discuss

with him percentages of risk, whatever else you
told him about this particular procedure, of having
a stroke or being paralyzed as a result of the
surgery? :

R. Oui. Jétais d’avis qu’il réalisait qu’il pouvait étre
victime d’un accident cérébro-vasculaire puisqu'il
posait la question.

Q. Croyez-vous qu’il ait réellement compris ce qu’é-
tait un accident cérébro-vasculaire?
R. Il a dit, sinon le mot «paralysé», le mot «faiblesse».

Q. Revenons 4 votre interrogatoire préalable, page
14, question 139. Si mon confrére s’oppose 4 ce
que je vais dire, il peut me le faire savoir. Plus
haut sur cette page vous avez dit a la cour com-
ment vous avez expliqué au patient Iintervention
que vous alliez pratiquer, la description matérielle
de ce que vous alliez faire: '

«Q. Bon. A-t-il semblé alors comprendre. de
quoi il s’agissait?

R. Oui, en fait il a parlé de complications
possibles. Voici la premiére question qu’il m’a
posée, «Quels sont les possibilités d’étre victime
d’un accident cérébro-vasculaire?» »

A-t-il employé ces mots?
R. Bien, s'il n’a pas parlé «d’accident cérébro-vascu-
lairen, il a dit «paralysé,

Q. Vous ne vous souvenez pas exactement?
R. Non, mais je me rends bien compte qu’il a posé
une question concernant les complications.

Q. Vous avez eu I'impression que cela portait sur la
crainte d’étre paralysé ou quelque chose du genre?
R. Oui.

«Q. Et que lui avez-vous dit?

R. Je lui ai dit' & nouveau, ou pour la pre-
miére fois, que les chances étaient i notre avis
meilleures, les chances de ne pas—1J'ai utilisé la
négative je crois. Les chances de ne pas subir
d’accident cérébro-vasculaire étaient meilleures
avec Iopération que s’il demeurait dans son état
actuel.

Q. En somme, vous lui avez dit qu'il serait
préférable qu’il subisse 'opération plutét que de
ne pas la subir?

R. Ouin»

Est-ce exact?
R. C’est exact.

Q. Reconnaissez-vous que vous n’avez pas discuté
avec lui des pourcentages de risque, indépendam-
ment de ce que vous lui avez dit concernant cette
intervention particuliére, d’&tre victime d’un acci-
dent cérébro-vasculaire ou d’&tre paralysé par
suite de 'opération?
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. Ididn’t mention any statistical figures.

. What I am concerned about is this: the plaintiff

says, “If I had known and you, Dr. Hughes, had
told me, that as a result of this surgery immediate-
ly I could be paralyzed, then 1 would have made
an entirely different decision. All I believed was
that whichever way I went | was then likely
ultimately to have a stroke if I had the surgery.”
You heard his evidence? '
Yes.

. What do you say about that?
. I don’t think he put any time limit on it either.

. He didn’t put any time limit on it. | suggest you

didn’t tell him that he stood the risk in a positive
way, that if he had the surgery there would be the
risk of his having a stroke and becoming par-
alyzed, in effect, immediately after the surgery?

. 1didn’t say that specifically.
. Don’t you think that your patient had the right to

know this specifically in order to give you an
informed consent or refuse his consent?

. Well, I think the fact that I said that we were

talking 4 or 5 years, I think, as far as having a
stroke without -operation, I feel we were talking
about the same interval. 1 didn’t lay down a day or
two or month or year either way.

. Don’t you think that your patient was probably

left in the position in which he thought if he did
not have the operation he might very well, and
there was a better chance of him having the stroke
within 4 or 5 years than there was if you did the
surgery on him?

Yes.

. What I am suggesting is that he did not under-

stand and you did not tell him that he stood a

_ specific risk, if he had the surgery, of being par-

alyzed as a result of the surgery?

. Again only in the fact that we discussed the risks

of either having or not having surgery without a
time limit on when he might have something
happen post-operatively.

. Page 18 of the examination for discovery, question

172:

“Q. Did Mr. Reibl ever ask you whether he
might come out of the operation paralyzed?

oy

. Je n’ai pas donné de statistiques.

. Voici ce qui me préoccupe: Le demandeur dit «Si

javais su et si vous, D Hughes, m’aviez dit que
suite A cette opération, je pourrais étre immédiate-
ment paralysé, alors j’aurais pris une décision tout
a fait différente. Tout ce que je croyais était que
de toute fagon si je subissais opération je serais
éventuellement victime d’un accident cérébro-vas-
culaire». Vous avez entendu son témoignage?

Oui,

. Qu’en dites-vous?
. Je ne crois pas qu’il ait mentionné de délai lui non

plus.

. Il n’a pas mentionné de délai. N’est-il pas vrai que

vous ne lui avez pas dit qu’il courait un risque de
fagon positive, que s’il subissait opération il cou-
rait le risque d’étre victime d’un accident cérébro-
vasculaire et d’étre paralysé, en fait, immédiate-
ment aprés 'opération?

. Je m’ai pas dit cela précisément.

. Ne croyez-vous pas que votre patient avait le droit

de le savoir précisément afin de vous donner un
consentement éclairé ou de refuser son consente-
ment?

. Bien, je crois que puisque nous parlions d’un délai

de 4 ou 5 ans, je crois, dans la mesure ol nous
parlions d’un accident cérébro-vasculaire sans opé-
ration, je pense que nous parlions 4 peu prés du
méme délai. Je n’ai pas mentionné un délai d’un
jour ou deux, d’un mois ou d’une année ni dans un
cas ni dans 'autre.

. Ne croyez-vous pas que votre patient était proba-

blement sous I'impression que s’il ne subissait pas
’opération il pourrait trés bien, et le risque était
plus grand, étre victime d’un accident cérébro-vas-
culaire dans les 4 ou S ans, que si vous I'opériez?

Oui.

. Si je vous disais qu’il n’a pas compris et que vous

ne lui avez pas dit qu’il courait un risque précis,
s’il subissait "opération, de rester paralysé?

. Encore une fois, seulement compte tenu du fait

que nous avons parlé des risques que comportait
l'opération ou l'absence d’opération sans prévoir
de délai pour les complications postopératoires.

. Page 18 de linterrogatoire préalable, question

172:

«Q. M. Reibl vous a-t-il déja demandé s’il
pouvait étre paralysé par suite de I'opération?
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A. In so many words?

Q. Or words to that effect?

A. Well, to some effect yes, he said, “What
are my chances of being paralyzed with the
operation?’

Q. And did you answer that question?

A. Yes.

Q. And what did you say?

A. 1 told him that the chances of his being
paralyzed from the operation were less than
they would be if he did not have the operation.”

[Q.] Is that what you say? Do you agree now
that that is what you told him?

A. Yes, | would say so.

Q. Assuming that is what he said?

A. Yes.

Q. A little lower down:

“This is something I did not understand, Doc-
tor.” There was actually a discussion of paral-
ysis, was there?

A. Yes.

Q. 1 took it from what you said earlier that
the gist of your discussion each time was, ‘Look,
you run the risk of a stroke if you don’t have the
operation. Therefore, you are better off to have
the operation than not to have it.’?

A. Yes.
Were you asked that question and did you make that
answer?
At the time of discovery?
Yes?
Yes.
Was it true?
Yes.

o >0 P

Some of the cross-examination touched upon the
question of re-operating on the plaintiff, and as to
this I reproduce a single question and answer:

Q. In other words, in 1970, there were no circum-
stances under which you would consider re-operat-
ing on a patient where you have done a carotid
endarterectomy; is that fair?

A. 1 think that is fair.

Dr. Hughes later reiterated that because of the
“very high mortality possibilities”, he would not
re-operate.

R. De cette fagon?

Q. Ou par d’autres mots a cet effet?

R. Bien, d’une certaine facon oui, il a dit
«Quels sont les risques d’étre paralysé par suite
de 'opération?» :

Q. Et avez-vous répondu a cette question?

R. Oui.

Q. Et quelle a été votre réponse?

R. Je lui ai dit que le risque d’étre paralysé
s’il subissait I'opération était inférieur au risque
qu’il courait d’étre paralysé s’il ne subissait pas
Popération.» :

[Q.] Est-ce ce que vous dites? Reconnaissez-
vous que c’est 14 ce que vous lui avez dit?

R. Oui, je lecrois.

Q. Si 'on tient pour acquis que c’est ce qu’il
a dit?

R. Oui.

Q. Un peu plus bas:

«C’est une chose que je n'ai pas comprise,
Docteur.» Vous avez réellement parlé de paraly-
sie, n'est-ce pas?

R. Oui.

Q. Jai cru comprendre de ce que vous avez
dit plus tét que le coeur de vos conversations
était toujours «Regardez, vous risquez d’étre
victime d’un accident cérébro-vasculaire si vous
ne subissezfjpas‘l’opération. Donc, il est préféra-
ble que vous la subissiez.»?

R. Oui.

Vous a-t-on posé cette question et avez-vous donné
cette réponse?

. Au moment de 'interrogatoire préalable?

Oui?

Oui.

. Btait-ce vrai?

Oui. -

PO PO P

Une partie du contre-interrogatoire porte sur la
question d’opérer 4 nouveau le demandeur, et je
reproduis une seule question-réponse:

[TRADUCTION] Q. En d’autres mots, en 1970 vous

n’envisagiez, sous aucune considération, d’opérer i
nouveau un patient sur lequel vous aviez pratiqué
une endartériectomie de la carotide; est-ce juste?

R. Je le crois.

Le D' Hughes a ensuite répété qu’en raison des
«risques trés élevés de mortalitéy, il n’opérerait pas
i nouveau.
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5. Breach of Duty of Disclosure:
The Findings Below Reviewed

In my opinion, the record of evidence amply
justifies the trial judge’s findings that the plaintiff
was told no more or understood no more than that
he would be better off to have the operation than
not to have it. This was not an adequate, not a
sufficient disclosure of the risk attendant upon the
operation itself, a risk well appreciated by the
defendant in view of his own experience that of the
sixty to seventy such operations that he had previ-
ously performed, eight to ten resulted in the death
of the patients. Although the mortality rate was
falling by 1970, the morbidity (the sickness or
disease) rate, according to Dr. Hughes, was still
about ten per cent. The trial judge was also justi-
fied in finding that the plaintiff, who was con-
cerned about his continuing headaches and who
was found to be suffering from hypertension, had
the impression that the surgery would alleviate his
headaches and hypertension so that he could carry
on with his job. Dr. Hughes made it plain in his
evidence that the surgery would not cure the head-
aches but did not, as the trial judge found, make
this plain to the plaintiff.

The foregoing findings have a basis in the evi-
dence independent of any reliance on so-called
statistics which was criticized by the majority of
the Court of Appeal. Although Brooke J.A.,
speaking for the majority, appeared to discount the
trial judge’s determinations because the latter
made no specific finding on credibility, it is patent
to me that the trial judge’s conclusions involved a
weighing of the evidence and, hence, a measuring
of its relative worth on the issues that he had to
decide. There were inconsistencies in the defend-
ant’s evidence, as the trial judge noted in his
reasons, and it was for him to reconcile them in
arriving at his findings. For example, the defend-
ant said in chief that he had told the plaintiff of
the risk of a stroke during surgery and then said on
cross-examination that the risks of the surgery
were quite minimal. Again, on cross-examination,
he said that he did not tell the patient that there

5. Le manquement au devoir de divulguer:
examen des conclusions des cours d’instance
inférieure

A mon avis, la pteuve au dossier justifie ample-
ment la conclusion du juge de premiére instance
que le demandeur a été simplement informé ou a
uniquement compris qu’il serait préférable de subir
Popération plutdt que de refuser de la subir. Cela
n'était pas une divulgation adéquate ni suffisante
du risque que comportait 'opération elle-méme, un
risque que le défendeur connaissait bien compte
tenu de sa propre expérience: des soixante 3
soixante-dix opérations semblables qu’il avait anté-
rieurement pratiquées, huit ou dix ont entrainé la
mort des patients. Bien que le taux de mortalité ait
été a la baisse en 1970, selon le D* Hughes le taux
de morbidité (maladie) se situait toujours aux
environs de dix pour cent. Le juge de premiére
instance était également justifié de conclure que le
demandeur, qui s’inquiétait de ses maux de téte
continus et qui souffrait également d’hypertension,
avait 'impression que I'opération le soulagerait des
maux de téte et réduirait son hypertension de sorte
qu’il pourrait continuer a travailler. Le D* Hughes
a dit clairement dans son témoignage que Popéra-
tion n’éliminerait pas les maux de téte mais,
comme I’a conclu le juge de premiére instance, il
ne I'a pas expliqué aussi clairement au demandeur.

Les conclusions qui précédent s’appuient sur la
preuve, indépendamment du recours aux préten-
dues statistiques que la majorité de la Cour d’ap-
pel a critiqué. Bien que le juge Brooke, qui a
exprimé I'opinion majoritaire de la Cour d’appel,
semble ne pas tenir compte des constatations du
juge de premiére instance parce que ce dernier ne
s’est pas prononcé sur la crédibilité, il est évident &
mon avis qu’en parvenant i ses conclusions, le juge
de premiére instance a pesé la preuve et a donc
mesuré son importance relative sur les questions
qu’il devdit trancher. Le témoignage du défendeur
comportait des incohérences, comme le juge de
premiére instance 1'a fait remarquer dans . ses
motifs, et il lui appartenait de les concilier pour
parvenir 4 ses conclusions. Par exemple, dans son
interrogatoire principal, le défendeur a dit qu’il
avait informer le demandeur du risque d’un acci-
dent cérébro-vasculaire pendant 'opération et, en
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was a risk of a stroke as a result of the surgery at
any specific time thereafter, and he returned to an
oft repeated statement that the chances of paral-
ysis were greater without an operation than with
it. (This was also the only reference by Dr. Lough-
eed, who testified for the defence, as to the risk
involved in submitting to or foregoing the surgery.
His evidence was almost exclusively related to
post-operative care and whether a re-operation was
feasible. He said it was not. However, as I noted
earlier, post-operative care was not an issue in this
Court.) Moreover, the defendant placed this risk
as one within a few years and not within any
immediate time. Indeed, when asked in cross-
examination whether he told the patient that the
surgery carried the risk of a stroke, he answered,
“I didn’t say that specifically”. This was certainly
a case in which a trial judge, here an experienced
judge, was in a better position than an appellate
court or this Court to determine what evidence to
accept and what conclusions to draw from it.

In the passages that I quoted above from the
reasons of Brooke J.A., speaking for the majority
of the Court of Appeal, there are two approaches
on the crucial issue whether the defendant”
apprised the plaintiff of the risk of a stroke from
the very operation. In the first quoted passage, the
learned Justice of Appeal appears to have viewed
the trial judge’s finding on this question as a
finding that the plaintiff was not made aware of
that risk. This is clearly a correct assessment of the
trial judge’s conclusion. However, Brooke J.A.
went on to deal with the case and with the evi-
dence as if there was a partial albeit not a suffi-
cient disclosure of the particular risk, and he pro-
ceeded from there into an appraisal of the
statistics to which the trial judge referred and
found fault in their use. In the second quoted
passage from the reasons of Brooke J.A., wherein
he considered the statistics, he ignores the finding

contre-interrogatoire, il a dit que les risques de
Popération étaient assez minimes. De plus, en con-
tre-interrogatoire, il a dit ne pas avoir informé le
patient que 'opération pouvait entrainer un acci-
dent cérébro-vasculaire dans un délai précis aprés
'opération et il est revenu & une déclaration qu’il a
souvent répétée, que les risques de paralysie.
étaient plus grands s’il n’opérait pas que s’il opé-
rait. (C’est également la seule chose que le Dr
Lougheed, témoin de la défense, a mentionné
quant au risque que comportait Iopération ou
I’absence d’opération. Son témoignage a presque
uniquement porté sur les soins postopératoires et
sur la question de savoir s'il était possible d’opérer
a nouveau. Il a dit que ce n’était pas possible.
Cependant, comme je I'ai dit plus tdt, les soins
postopératoires ne sont pas en litige devant cette
Cour.) De plus, le défendeur a situé la réalisation
de ce risque au cours des années suivantes et non
pas immédiatement. De fait, lorsqu’on lui a
demandé en contre-interrogatoire s’il avait dit au
patient que I'opération comportait le risque d’un
accident cérébro-vasculaire il a répondu [TRADUC-
TION] «Je n’ai pas dit cela précisément». C’est
certainement un cas ol un juge de premiére ins-
tance, ici un juge expérimenté, est mieux placé
qu'une cour d’appel ou que cette ‘Cour pour déci-
der quels témoignages accepter et quelles conclu-
sions en tirer,

Dans les passages précités des motifs du juge
Brooke, qui a exprimé I'opinion majoritaire de la
Cour d’appel, on trouve deux fagons d’aborder la
question cruciale de savoir si le défendeur a pré-
venu le demandeur du risque d’accident cérébro-
vasculaire que comportait ’opération méme. Dans
le premier passage cité, le savant juge d’appel a
considéré la conclusion du juge de premiére ins-
tance sur cette question comme une conclusion que
le demandeur n’a pas été mis au courant de ce
risque. C’est nettement une bonne appréciation de
la conclusion du juge de premiére instance. Toute-
fois, le juge Brooke poursuit son examen de I'af-
faire et de la- preuve comme s’il y avait eu une
divulgation partielle, bien qu’insuffisante, du
risque particulier, ce qui I’a amené 3 évaluer les
statistiques mentionnées par le juge de premiére
instance et & critiquer leur utilisation. Dans le
second passage cité des motifs du juge Brooke ot il
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of the trial judge that there was no disclosure of
the risks inherent in the surgery itself. In -my
opinion, there was a failure by the Court of Appeal
to address this point directly. In the light of the
defendant’s own evidence that there was a failure
on his part to disclose the risk, even though the
plaintiff himself raised the question of the risks he
faced on the operating table, I do not see how
there could be any doubt of a breach in this
respect of the duty of disclosure.

Indeed, the reasons of the Court of Appeal in

another passage, which I have not hitherto quoted,
appear to support the trial judge’s finding that
there was no proper disclosure by the defendant of
the risk of the surgery itself. Brooke J.A. said this
on the question:
He [the defendant] did not specifically discuss the ques-
tions of death or paralysis as risks of the surgery, his
explanation being that he believed the patient was aware
of the risk because of questions that he asked when the
surgery was being discussed. It was his view that no
further detail was necessary.

In this respect then, there would seem to be
concurrent findings of fact against the defendant
on a central point in case.

There were a number of relevant considerations
informing the findings of the trial judge, about
which there was no dispute. First, there was no
emergency making surgery imperative. There was
no noticeable neurological deficit. The defendant
himself placed the risk of a stroke as one off in the
future, four to five years. Any immediate risk
would be from the surgery and not from foregoing
it. Moreover, it must have been obvious to the
defendant that the plaintiff had some difficulty
with the English language and that he should,
therefore, have made certain that he was under-
stood. Finally, there was no evidence that the
plaintiff was emotionally taut or-unable to accept
disclosure of the grave risk to which he would be
exposed by submitting to surgery. I do not see in
the reasons of the majority of the Court of Appeal
any evidentiary basis for challenging the findings
of the trial judge on the defendant’s breach of the

examine les statistiques, il ne tient pas compte de
la conclusion du juge de premiére instance portant
gqull n'y a pas eu divulgation des risques que
comportait 'opération elle-méme. A mon avis, la
Cour d’appel a omis d’examiner cette question
directement. Compte tenu du propre témoignage
du défendeur qu’il n’a pas divulgué le risque,
méme si le demandeur a lui-méme soulevé la
question des risques qu’il courait sur la table
d’opération, il est & mon sens indubitable qu’il y a
eu manquement i cet égard au devoir de
divulguer.

En fait, les motifs de la Cour d’appel dans un
autre passage, que je n’ai pas encore cité, appuient
la conclusion du juge de premiére instance que le
défendeur n’a pas divulgué adéquatement le risque
que comportait P'opération elle-méme. Voici ce
qu’a dit le juge Brook sur cette question:
[TrRapucTION] Il [le défendeur] n’a pas parlé spécifi-
quement des questions de décés ou de paralysie en tant
que risques que comportait l'opération; il a expliqué
qu’il croyait que le patient était conscient du risque
compte tenu des questions qu'il avait posées lorsqu’ils
ont parlé de Popération. Il était d’opinion qu’aucun
détail supplémentaire n’était nécessaire.

Il semble donc y avoir & cet égard des conclu-
sions de fait concordantes contre le défendeur sur
une question principale en litige.

Plusieurs considérations - pertinentes qui moti-
vent les conclusions du juge de premiére instance
n'ont pas été contestées. Tout d’abord, aucune
urgence ne rendait I'opération obligatoire. On n’a
remarqué aucun déficit neurologique. Le défen-
deur lui-méme reportait 4 quatre ou cinq ans le
risque d’un accident cérébro-vasculaire. Tout
risque immédiat découlerait de 1'opération et non
du refus de la subir. De plus, il devait &tre évident
pour le défendeur que le demandeur éprouvait
certaines difficultés en anglais et qu’il devait donc
s’assurer qu'il était compris. Finalement, aucune
preuve n’indiquait que le demandeur était tendu
émotivement ou qu’il était incapable d’accepter la
divulgation du risque séricux auquel il s’exposait
en subissant 'opération. A mon avis, les motifs de
la majorité de la Cour d’appel ne s’appuient sur
aucun élément de preuve qui permette de modifier
les conclusions du juge de premiére instance sur le
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duty of disclosure. Of course, the medical evidence
was relevant to what that duty entailed but, that
said, it was for the trier of fact to determine the
scope of the duty and to decide whether there had
been a breach of the duty. As I have already said,
the so-called statistical data used by the trial judge
did not affect the grounds upon which he made his
critical findings. The Court of Appeal held, how-
ever, that the trial judge did not examine the issue
of causation with the necessary care that this issue
required. He did not ignore it, even if he might
have gone into it at greater length. The question
that remains, therefore, is whether this was a
sufficient basis upon which to direct a new trial.

6. Causation

Relevant in this case to the issue whether a
reasonable person in the plaintiff’s position would
have declined surgery at the particular time is the
fact that he was within about one and one-half
years of earning pension benefits if he continued at
his job; that there was no neurological deficit then
apparent; that there was no immediate emergency
making the surgery imperative; that there was a
grave risk of a stroke or worse during or as a result
of the operation, while the risk of a stroke without
it was in the future, with no precise time fixed or
which could be fixed except as a guess of three or
more years ahead. Since, on the trial judge’s find-
ing, the plaintiff was under the mistaken impres-
sion, as a result of the defendant’s breach of the
duty of disclosure, that the surgery would relieve
his continuing headaches, this would in the opinion
of a reasonable person in the plaintiff’s position,
also weigh against submitting to the surgery at the
particular time.

In my opinion, a reasonable person in the plain-
tiff’s position would, on a balance of probabilities,

have opted against the surgery rather than under-

going it at the particular time.
Conclusion

I -would, accordingly, allow the appeal, set aside
the order of the Court of Appeal and restore the

manquement du défendeur au devoir de divulguer.
Bien sir, la preuve médicale est pertinente sur ce
que ce devoir comporte, mais, ceci dit, il appartient
a Darbitre des faits d’en fixer la portée et de
décider s’il y a eu manquement 4 ce devoir.
Comme je lai déja dit, les prétendues données
statistiques utilisées par le juge de premiére ins-
tance n'ont pas eu d’incidence sur les motifs qui
ont servi de fondement 4 ses conclusions décisives.
La Cour d’appel a toutefois conclu que le juge de
premiére instance n’avait pas accordé P'attention
nécessaire a4 la question de la causalité. Il ne I'a
pas laissée de cdté, méme s’il eut été préférable
qu’il examine plus attentivement. La question
demeure donc de savoir si cela constitue un fonde-
ment suffisant pour ordonner un nouveau procés.

6. La causalité

En I’espéce, les points suivants sont pertinents a
la question de savoir si une personne raisonnable
placée dans la situation du demandeur aurait
refusé de subir 'opération -4 ce moment particu-
lier: s’il avait conservé son emploi pendant encore
un an et demi environ, il aurait acquis le droit &
une pension; il n’y avait pas de déficit neurologique
alors apparent; aucune urgence directe ne rendait
Popération obligatoire; I'opération comportait un
risque sérieux d’accident cérébro-vasculaire ou un
risque plus grave, alors qu’en 'absence d’opéra-
tion, il s’agissait d’un risque futur, incertain dans
le temps ou que I’on pouvait fixer de fagon aléa-
toire & trois ans ou davantage. Puisque, selon la
conclusion du juge de premiére instance, le deman-
deur était sous la fausse impression, par suite du
manquement du défendeur au devoir de divulguer, -
que Popération aurait pour effet de soulager ses
maux de téte persistants, cela constituerait, chez
une personne raisonnable placée dans la situation
du demandeur, une raison de plus pour refuser de
subir.l’opération 4 ce moment particulier.

A mon avis, une personne raisonnable placée
dans la situation du demandeur aurait, suivant la
prépondérance des probabilités, choisi de ne pas
subir I'opération 4 ce moment particulier.

La Conclusion

Je suis par conséquent d’avis d’accueillir le pour-
voi, d’infirmer 1’arrét de la Cour d’appel et de
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judgment at trial. The appellant is entitled to costs

throughout.

Appeal allowed with costs.
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