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The Canadian Red Cross Society Appellant

and
York Finch General Hospital (Defendant)
V.

Douglas Walker as Executor of the Estate
of Alma Walker, deceased, Douglas Walker,
infants Scott Walker and Danielle Walker
by their Litigation Guardian Douglas
Walker, J. Bob Alderson and Velma
Alderson Respondents

and between

The Canadian Red Cross Society Appellant

and
Toronto Hospital (Defendant)
V.

L ois Osborne as Executrix of the Estate of
Ronald Charles Osborne, deceased, Lois
Osborne, Paul Osborne, Karen McCraw
and David Osborne Respondents

and between

The Canadian Red Cross Society Appellant

and
Hospital for Sick Children (Defendant)
V.

A.AM., A.M., on his own behalf and as
Litigation Guardian for D.R.M. and
A.M.M. Respondents

La Société canadienne de la
Croix-Rouge Appelante

et
York Finch General Hospital (Défendeur)

C.

Douglas Walker atitre d’exécuteur de la
succession de feu Alma Walker, Douglas
Walker, les jeunes enfants Scott Walker et
Danielle Walker, représentés par leur tuteur
a I'instance Douglas Walker, J. Bob
Alderson et Velma Alderson Intimés

et entre

La Société canadienne de la
Croix-Rouge Appelante

et

Toronto Hospital (Défendeur)

C.

Lois Osborne a titre d’ exécutrice de la
succession de feu Ronald Charles Osborne,
L ois Oshorne, Paul Osborne, Karen
McCraw et David Osborne Intimés

et entre

L a Société canadienne de la
Croix-Rouge Appelante

et

Hospital for Sick Children (Défendeur)

C.

A.AM., A.M., pour son propre compte et a

titre de tuteur a I'instance de D.R.M. et
AM.M. Intimés
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claiming that Society was negligent in procedures used
to screen blood donors with HIV and AIDS — Trial
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L'Heureux-Byb~ PeEsents: Le juge en chef McLachlin et les juges

L’Heureuxehub” Gonthier, lacobucci,
Bastarache, Binnie, Arbour et LeBel.

Maijor,

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

Négligence — Norme de diligence — Banques de
sang — Les demandeurs ont contracté le VIH apres
avoir regu des produits sanguins fournis par la Société
canadienne de la Croix-Rouge — Les demandeurs sou-
tiennent que la Croix-Rouge a fait preuve de négligence
dans sa fagon de procéder pour filtrer les donneurs de
sang ayant le VIH ou le SSDA — Norme de diligence
appropriée pour une banque professionnelle de dons
bénévoles de sang en Amérique du Nord — La Croix-
Rouge a-t-€lle satisfait a la norme de diligence applica-
ble? — Le juge de premiere instance a-t-il eu raison de
conclure au caractere inadéquat du dépliant de mai
1984 de la Croix-Rouge, malgré le témoignage con-
traire de deux experts en médecine?

Négligence — Lien de causalité — Critere a appli-
guer au lien de causalité en matiere de négligence de la
part des banques de sang dans la sélection des donneurs
— Le demandeur a contracté le VIH apres avoir recu du
sang et des produits sanguins fournis par la Société
canadienne de la Croix-Rouge — Le demandeur sou-
tient que la Croix-Rouge a fait preuve de négligence
dans sa fagon de procéder pour filtrer les donneurs de
sang ayant le VIH ou le SDA — Le juge de premiere
instance a conclu que méme s la Croix-Rouge avait
satisfait a la norme de diligence applicable, le donneur
contaminé aurait tout de méme donné du sang et a rejeté
I’ action fondée sur la négligence au motif qu’aucun lien
de causalité n'a été établi — La Cour d’appel a attribué
la responsabilité sur la base du lien causal présumé —
La présomption réfutable de I’ existence du lien de cau-
salité est-elle la norme appropriée dans les affaires de
négligence en matiere de sélection des donneurs de
sang?

The plaintiffs — W, O and M — contracted HIV
from blood and blood products supplied by the Cana-
dian Red Cross Society (“CRCS”). They claimed that
the CRCS was negligent in the procedures used to
screen blood donors with HIV and AIDS. In W’s case,

Les demandeurs — W, O et M — ont cenilect’
VIt@awoir rey du sang et des produits sanguins
fournis par laeBocdnadienne de la Croix-Rouge

(« Croix-Rouge canadienne »). lls soutiennent que la
Croix-Rouge canadienne a fait preusgligence
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the infected donor gave blood in September 1983. At
the time, the CRCS’s donor-screening method was a
questionnaire given to potential donors. This April 1983

danscea fie proeder pour filtrer les donneurs de
sang ayant le VIH ou le SIDA. En ce qai & {rait
donneur corgaanitone du sang en septembre 1983.

guestionnaire contained questions that generally perA cette€poque, la thode deedection des donneurs de

tained to the donor’s health, but made no reference to
persons at high risk for contracting AIDS or to signs and
symptoms of AIDS. A pamphlet published in May 1984

la Croix-Rouge canadienne cansistaiéttie un
questionnairevamtuels donneurs. Le questionnaire
d’avril 1983 contient des questions qui porterdrde fa,

was the first to make reference to AIDS. In that pam- eréggle sur la saatdu donneur, mais ne mentionnent

phlet, the CRCS requested that homosexual or bisexual
males who have multiple partners refrain from donating
blood. The cases of O and M involved a single donor.
The blood received by O and M was given in December
1984 and in March 1985 respectively. The donor was a
long-time blood donor. He had swollen lymph nodes in

ni les persasnesliérables au SIDA, ni les signes
et symmgs "du SIDA. Le epliant de mai 1984 est le
prere@raghta mentionner le SIDA. La Croix-Rouge
canadienne y demande aux hommes homosexuels ou
bisexuels ayant plusieurs partenaires de s’abstenir de
donner du sang. Les causes de O et de M concernent le

his neck, but these had been present since about 197%me mdénneur de sang. Le sangur@ar O et M &t

and, as far as he was concerned, they had no effect on

his overall health and gave no cause for concern in his
donating blood. Since he had not been sexually active
with men since 1982, he did not regard himself as a sex-
ually active homosexual at the time he donated blood in
December 1984. It was not until November 1985 that
the CRCS revised its May 1984 pamphlet to describe a
typical member of the group of high-risk donors as a

e @oncembre 1984 et en mars 1985 respective-
ment. Le donneur a longtengpdudeang. Certains

de ses ganglions lymphatiques du cowesomntagsfl’

ils le sont depuis environ 1975, et éreeansits’

n'ont aucune incidence statste Saet’gréral et

gu’il n'y a aucune raison de etémqgdii fait qu'il

donne dussangdone’qu’il n'a pas eu de relations
sexuelles avec des hommes depuis 1982, il ne se consi-

person who was “a male and [has] had sex with anotherere pas comme un homosexuel actif au momanit o°

male since 1977”. Around the same time, it also began
testing all blood donations for the presence of HIV

antibodies using the ELISA test. In May 1986 the CRCS
introduced the first brochure that asked symptom-spe-
cific questions about HIV.

donne du sangcembdé 1984. Ce n’est qu'en
novembre 1985 que la Croix-Rouge canagliesme r’
sEpliatit de mai 1984 afin d'yedtire le membre
type du groupe de danriequeelevé commeetant

« un homme qui a eu une relation sexuelle avec un autre

homme depuis 1977 ». C’est enviran cette epoque
gu'elle commence aussi analyser tous les dons de
sang,a l'aide du test ELISA, afin deet€érminer s'ils
contiennent des anticorps anti-VIH. En mai 1986,
elle commencea utiliser le premier epliant a poser
des questions portant gmi€ment sur les symmties
du VIH.

The three cases were heard together. The O and M
actions in negligence were successful. In determining
the appropriate standard of care for the CRCS at the
time, the trial judge indicated that the American Red
Cross (“ARC”) pamphlet released in March 1983
referred to AIDS and mentioned the high-risk groups
and the signs and symptoms of AIDS. He noted that it
was not until May 1984 that the CRCS released a pam-
phlet to potential donors which referred to AIDS and
that the pamphlet did not mention the signs and symp-
toms of AIDS. Despite the opinions of two expert wit-
nesses who testified that the “good health” question in
the pamphlet provided an adequate alternative to
symptom-specific questions, the trial judge concluded
that the question did not meet the appropriate standard
of care. The CRCS was in breach of the duty that it

Les trois caustésagriendues conjointement. Les
actiongdsnslir la egligence de O et de M osaté”
accueillies.eRdulir la norme de diligence appro-

egmoour la Croix-Rouge canadienne depdgue, le

juge de mmminstance a affirmique le dpliant de la
Croix-Rougerieame, pubk” en mars 1983, men-
tionne le SIDA et les gmuisesiceleg, de neime
que les signes ainsgmpti SIDA. Il a fait remar-
guer que ce n'est qu'en mai 1984 que la Croix-Rouge
canadienne adlfiention deseventuels donneurs
wpliint ai il est question de SIDA et que legliant
ne fait pas mention des signes et demes/mpt”
SIDA. Eélmyis de deux experts quartioignent que
la question sur la « borse santénue dans le ques-
tionnaire peut valablement remplacer les questions por-
tagdigiment sur les sympties, le juge de preemé
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owed to users of blood and blood products, to use the

same standard as its counterparts in the U.S. to screen

blood donors. The trial judge also concluded that the
causal link was established in both actions. He held that
if either the description of the male homosexual high

risk group had been less ambiguous and more precise in

the May 1984 pamphlet or the infected donor had been

asked if he experienced any of the signs and symptoms

of AIDS (such as swollen lymph glands), he would have
been precluded from donating blood on December 1984
and March 1985. The Court of Appeal upheld that deci-
sion.

instance conclut que la question ne satsfit pas °
norme de diligence qu’il convient d’appliquer. La

Croix-Rouge canadienne aenmemars les utilisa-

teurs du sang et des produits sanguins qu’ebe fournit, °

son obligation d'utiliseefaenmorme que ses homo-

loguégtadssUnis en matie de slection des don-
neurs de sang. Le juge eepnstarice conclega-
lement que le lien deecaée®aditabli dans les deux

actions. Il est d'avis que si la description duagroupe °

rislpve que constituent les homosexuels ae##t
moins amlagplus pecise dans leapliant de mai

1984 ou si on avait demandl donneur contangrs'il

avait eu I'un ou l'autre des signes et des sym&s du
SIDA (comme des ganglions lymphatiques esy] il
n'aurait pas pu donner du sang eceihbre 1984 et en
mars 1985. La Cour d’appel a maintenu éeidion.

The trial judge dismissed W'’s action for failure to
show causation. The trial judge found that even if the

CRCS had met the proper standard of care, the infected

Le juge de praminstance rejette I'action de W au
motif que le lien de causalipaseté établi. Il dit
aquee 151" la Croix-Rouge canadienne avait satisfait

donor still would have given blood. The trial judge a la norme de diligence applicable, le donneur conta-

rejected the evidence of the donor that in the fall of
1983 he was not aware of AIDS or the request by the
CRCS that gay men who engaged in sex with other men
should defer from donating blood, and concluded that
the donor was aware of the issue but believed he could
ignore the warnings to self-defer because he was in
good health. The Court of Appeal set aside that deci-
sion. The court found that the CRCS was in breach of its
duty of care because, during the relevant time frame, it

emanifait tout de erhe done”du sang. Le juge de

preminstance rejette leertioignage du donneur

selon kedjmetomne 1983, il mfait pas au courant

du SIDA, ni du fait que la Croix-Rouge canadienne
demandait aux homosexuels ayant des relations
sexuelles avec d’autres hommes de s’abstenir de donner
du sang, et conclut que le dtaihaurcourant de la
question, mais croyait pouvoir passer outre aux mises en
garde contre le don de sang, paetaitcgrilbonne

failed to take adequate or any measures to screen per- e. karfour d’appel annule ladsion. Elle juge que

sons known to pose a high risk of transmitting the HIV
virus. On the issue of causation, the court applied the
principles inHollis. Given that the plaintiff bore the

onus of proving causation, it held that the necessary
causal link was presumptively established once it was
shown that the CRCS had failed in its duty to implement

la Croix-Rouge canadienne n'a pagrsspettiiga-

tion de diligence, car, au coursramléavige, elle

n'a pas pris de mesures convenablegnmé avicune

mesure, pour filtrer les personnes dont le risque de
transmission du VéteestEn ce qui a trait au lien

de caysHditcour applique les principes de l&rr”

adequate donor screening measures at the time thollis. Ainsi, comme il incombe au demandeuetdblir

infected donor gave the fatal HIV-tainted blood to the
plaintiff. There was no evidence of conduct on the part

le lien de caasalle” conclut qu’on doit psumer que

le lien cawsadssaire esetabli une fois gu'il est

of the donor that would have made the CRCS'’s failure emdatité que la Croix-Rouge canadienne a mangu’

to adequately screen high risk donors irrelevant. It was

son obligation de prendre des mesures convenables de

not open to the CRCS to dislodge the presumptiveelection des donneues|®epoque a’le donneur conta-
causal link by showing that proper screening measures e efait le don de sang mortel contaenpr le VIH
would have proved ineffective in deterring the donora la demanderesse. Aucune preuetablit un compor-

because of his own negligence.

tement tel de la part du donneur qu’il aurait rendu non

pertinente I'omission de la Croix-Rouge canadienne de
filtrer convenablement les donnewasriSqueelevé. La
Croix-Rouge canadienne ne peut pas contester le lien
causal pesung enetablissant que des mesures éles”

tion convenables n'auraient pas saffilissuader le don-
neura cause de saegligence.

Held: The appeals should be dismissed.

Arrét : Les pourvois sont rejes.
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In the O and M actions, the Court of Appeal was cor- Dans les actions de O et de M, la Cour d’appel a eu
rect in upholding the trial judge’s decision. The trial raison de maintenir les conclusions du juge éeepremi’
judge was entitled to find that the donor screening pro- instance. Le juge dengr@mtance pouvait conclure
cedures of the CRCS May 1984 pamphlet, which was in queddsodes deedéction des donneurs depliant
use when the donor made his HIV-infected blood dona- de la Croix-Rouge canadienne de mai 1984, utilis
tions in December 1984 and March 1985, were inade- epoljue a’le donneur a fait enedembre 1984 et en
guate and to reject the opinions of the experts who testi- mars 1985 des dons de sangecpatamivilH sont

fied on the issue. The trial judge was not asked to assess insuffisantes et rejeter les opinions des experts qui ont
complex scientific or highly technical matters. The issue emdigre a ce sujet. On ne demandait pas au juge de
was whether the general health question was sufficient ereminstance d'appcier des questions scienti-
to deter the infected donor from donating blood. The fiques complexes emexrtent techniques. La ques-
issue is not how an expert would respond to the donor tion litigieuse qu'il devait tratahete” savoir si la
screening question in the questionnaire, but how a lay questioreairdg saetgeréral suffisait pour dissua-
person would respond. der le donneur contenda donner de son sang. Il ne
s’agit pas de savoir comment un expepandraita’ la
qguestion de edection des donneurs contenue dans le
guestionnaire, mais plottomment un profane gpon-
drait.

In W’s action, the Court of Appeal wrongly relied on Dans l'action de W, la Cour d’'appel s'esefand”
Hollis to determine causation on the basis of a presump- tort swat Hollis pour €tablir le lien de causaditSur
tive causal link. UnlikeHollis, there is no “learned la base du lien causaspn&. Contrairemena Hollis,
intermediary” in this case and a rebuttable presumption il 'y a pas d'« edéime comptent » dans la pf’
of causation is therefore an inappropriate standard to sente affaire estanption efutable de I'existence
apply. In cases of negligent donor screening, it may be du lien de causelt pas une norme appraei’
difficult or impossible to prove hypothetically what the Dans les affairesedgigence dans laection des
donor would have done had he or she been properly donneurs, étpedifficile, voire impossible @tablir
screened by the CRCS. In such cases, therefore, the cale ligpotletique ce que le donneur aurait fait s'il
guestion should not be whether the CRCS’s conduct was awitconvenablement fiker"par la Croix-Rouge
a necessary condition for the plaintiffs’ injuries using canadienne. Dans les affaires de cette nature, la question
the “but-for” test, but whether that conduct was a suffi-a trancher ne consiste donc @askterminer, selon le
cient condition. The proper test for causation in cases of ereridu facteur eterminant, si la conduite de la
negligent donor screening is whether the defendant’s Croix-Rouge canadienne est une cecdigaire du
negligence “materially contributed” to the occurrence of ejyitice des demandeurs, mais pld"savoir si cette
the injury. In the present case, it is clear that it did. The conduite en est une condition suffisanteerea@ crit’
plaintiff accordingly retains the burden of proving that appliquer au lien de causalithagie de egligence
the failure of the CRCS to screen donors with tainted daraldaten des donneurs, est de savoir sielglin”
blood materially contributed to W contracting HIV from gence dfeddeur a « contriteude fzpn appeciable »
the tainted blood. The trial judge erred on the questiora la survenance dugjtidice. En I'espce, il est clair que
of causation. Rather than asking whether the donor c’est le cas. Il incombe donc @ilgodesnanderesse
would have self-deferred or been excluded from donat- etallir que I'omission de la Croix-Rouge de filtrer les
ing blood in September 1983 if he had seen the CRCS donneurs dont letsianzpritamie”a contribe” de
May 1984 pamphlet, the trial judge should have asked confappeciable au fait que W a eu le VIH apravoir
whether the donor would have self-deferred or been cu de, sang contameén’Le juge de preraie instance a
excluded if the CRCS had followed the appropriate stan- commis une erreur sur la question du lien de causalit’
dard of care for a professional voluntary blood bank in Au lieu de demander si le donneur se serait auto-exclu
North America at the time, as represented by the ARC ou aféaixclu en septembre 1983 s'il avait vu le
March 1983 pamphlet. The problem with the CRCS eplidint de mai 1984 de la Croix-Rouge canadienne, le
May 1984 pamphlet is the focus on being in “good juge de prenimstance auraituddemander si le don-
health”, a focus which the trial judge found to be inade- neur se serait auto-exclu oetawradu si la Croix-
quate in O’s case. Even using the strict but-for test, Rouge canadienne avait suivi la norme de diligence
which is not required in these types of cases, causation ammopdldr une banque professionnelle de dons
is proved on the facts. The trial judge concluded, in enékbles de sang en Aerique du Norda cetteepoque,
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response to a hypothetical question, that the donor
would not have been deferred or excluded from donat-
ing blood on September 1983, had he seen the CRCS
May 1984 pamphlet. That would not have been the case,
however, had the donor seen the ARC 1983 pamphlet.
When the proper standard of care is applied the causal
link is established.

esepte par le dpliant de mars 1983 de la Croix-
Rougeicme. La carence diepliant de mai 1984
de la Croix-Rouge canadienne est ge'ibwestaax”
« bonrex»sarg” que le juge de presmé instance
estime peu satisfaisant dans le casme €. dvi”
appliqueele stitict du facteuredérminant, ce qui
n'est pagcessaire dans ces types d'affaires, le lien de
causali€’ estetabli d’apes les faits. Le juge de presng’
instance a conclu, erepbnsea’ une question hypath”
tique, que le donneur n'aurait peté dissuad'ou emp=
ché de donner du sang en septembre 1983 s'il avait vu le
dépliant de mai 1984 de la Croix-Rouge canadienne. Ce
n'aurait paseté le cas, cependant, si le donneur avait vu
le dépliant de 1983 de la Croix-Rouge encaine. En
appliquant la norme de diligence appreptionetablit
le lien causal.

Cases Cited Jurisprudence

Distinguished: Hallis v. Dow Corning Corp., [1995]
4 S.C.R. 634applied: Snell v. Farrell, [1990] 2 S.C.R.
311;referred to: Ter Neuzen v. Korn, [1995] 3 S.C.R.
674; Athey v. Leonati, [1996] 3 S.C.R. 458.

Distinction d'avec I'arrét : Hollis c. Dow Corning
Corp., [1995] 4 R.C.S. 634arrét appliqué: el c.
Farrell, [1990] 2 R.C.S. 31larréts mentionnés: Ter
Neuzen c. Korn, [1995] 3 R.C.S. 674Athey c. Leonati,
[1996] 3 R.C.S. 458.

Statutes and Regulations Cited Lois et reéglements cités

Rules of Civil Procedure, R.R.O. 1990, Reg. 194. Regles de procédure civile, R.R.O. 1990, Bgl. 194.

APPEALS from a judgment of the Ontario POURVOIS contre uatat€ la Cour d’'appel

Court of Appeal (1999), 43 O.R. (3d) 461, 169
D.L.R. (4th) 689, 118 O.A.C. 217, 44 C.C.L.T.
(2d) 205, 31 C.P.C. (4th) 24, [1999] O.J. No. 644
(QL), dismissing the Canadian Red Cross
Society’s appeals and allowing the Walkers’
appeal from a judgment of Borins J. (1997), 39
C.C.L.T. (2d) 1, [1997] O.J. No. 4017 (QL),
allowing theOsborne andM actions in negligence
and dismissing théValker action. Appeals dis-
missed.

Christopher Morrison andPeter K. Boeckle, for
the appellant.

Bonnie A. Tough, Jill Lawrie, David Harvey and

de I'Ontario (1999), 43 O.R. (3d) 461, 169 D.L.R.
(4th) 689, 118 O.A.C. 217, 44 C.C.L.T. (2d) 205,

31 C.P.C. (4th) 24, [1999] O.J. No. 644 (QL), qui a

ejies appels de la Set® canadienne de la

Croix-Rouge et accueilli 'appel des Walker contre

un jugement du juge Borins (1997), 39 C.C.L.T.
(2d) 1, [1997] O.J. No. 4017 (QL), qui avait
accueilli les actions egligienceOsborne etM et
rejetlaction Walker. Pourvois rejeds.

Christopher Morrison et Peter K. Boeckle, pour

'appelante.

Bonnie A. Tough, Jill Lawrie, David Harvey et

Cathy Beagan Flood, for the respondents Walker Cathy Beagan Flood, pour les intires Walker et

et al.

David Harvey, Bonnie A. Tough and Leah
Rachin, for the respondents Osborne et al.

autres.

David Harvey, Bonnie A. Tough et Leah Rachin,
pour les agi@sborne et autres.



[2001] 1 R.C.S.WALKER, SUCCESSIONC. YORK FINCH GENERAL HOSPITAL Le juge Major 653

Kenneth Arenson, for the respondents A.A.M. Kenneth Arenson, pour les intines A.A.M. et
et al. autres.

The judgment of the Court was delivered by Versiondaise du jugement de la Cour rendu
par

MAJOR J — Canadians gradually became aware LE JUGE MAJOR — La population canadienne a 1

of the AIDS disease at the beginning of the 1980s.  comer@pcéndre conscience du SIDA aebdt

There was no scientific advice available and dege®B0. Il n'existait pas d’'avis scientifiqgae °

knowledge about the disease was practically all  ce sujet et I'information sur la netessen-

anecdotal. The scientific community, from that tiellement anecdotique. La commauseigtiti-

point on, began collecting data and sharing infor-  fique a alors coreraerecueillir des dore€s et

mation as it became available. It was not until Maya les€changer au fur et mesure. Ce n'est qu'en

1985 that scientists developed the ELISA test that  mai 1985 que des scientifiques ont mis au point le

screened for the presence of HIV antibodies in the  test ELISA, qui permettaécdierdla pesence

blood. d’anticorps anti-VIH dans le sang.

The three respondents (plaintiffs) in these Les trois intin€s (demandeurs) dans les pour-2
appeals contracted HIV from blood and blood vois ont comtrgcVIH apes avoir rey du sang
products supplied by the appellant, Canadian Red et des produits sanguins fournis par I'appelante, la
Cross Society (CRCS). Each respondent claimed e%&ocanadienne de la Croix-Rouge (« Croix-
that the appellant was negligent in the procedures  Rouge canadienne »). lls soutiennent que l'appe-
used to screen blood donors with HIV and AIDS. lante a fait preuveeglgence dans sadan de

procgder pour filtrer les donneurs de sang ayant le
VIH ou le SIDA.

The respondents Osborne and M succeeded atLes intinés Oshorne et M onéussi en prersre
their trial on liability. Damages were not in issue.  instaaé&ablir la responsabiét’Les dommages-
However, the action by Walker was dismissed. er#ts n€taient pas en cause. Cependant, I'action
Ultimately all three respondents were successful in  de Walkér @je€e. En fin de compte, les trois
the Ontario Court of Appeal. inties” ont eu gain de cause devant la Cour d'ap-

pel de I'Ontario.

The unique circumstances of these appeals con- En raison des circonstances partierds des 4
fine these findings of negligence to cases arising in esgmfes affaires, les conclusions en enatide
the same time period. The advancements in underegliggnce ne s’appliquent qu’aux affaires portant
standing HIV and AIDS have now equipped the  sur Emm griode. Gate aux progs Ealigs
medical community and the blood services indus- dans la ebmepsion du VIH et du SIDA, la
try to better protect the integrity of the blood sup- communargdicale et I'industrie des services
ply. In light of what is now known it is difficult not  transfusionnels peuvent maintenant miewegprot”
to view the allegations of negligence with some  &mnité des eserves sanguines. Compte tenu de
hindsight. It is important to resist that temptation  ce que I'on sait aujourd’hui, il est difficile de ne
and to assess the claims on the basis of what was  pasearensidjosteriori les alfjations de egli-
or reasonably ought to have been known at the gence. Il importe cependesistgar cette ten-
time that the appellants attempted to screen blood tation et d@ppries petentions d'ams ce
donors who were infected with HIV or AIDS. gu’'on savait, ou ce qu’'on aurait raisonnablement

dd savoir,a I'epoque a’les appelants tentaient de
filtrer les donneurs de sang qui avaient le VIH ou
le SIDA.
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For the reasons that follow, the three appeals are Pour les motifs qui suivent, les trois pourvois
dismissed. sont rejes.

I. Relevant Blood Donor Literature I. Documentation pertinenténiention des don-
neurs de sang

For the purposes of these reasons, there were Dans le cadre des gwénts motifs, il existait
three crucial documents prepared for distribution  trois documents cruciauxedeatixidonneurs de
or presentation to blood donors, which were used  sang que des banques canadienaesagtesm’
by Canadian and American voluntary blood banks  de demévbles de sang utilisaienat I'epoque
during the relevant period. They are the American eeis’le dpliant de I'American Red Cross
Red Cross (ARC) pamphlet entitled “An important ~ (« Croix-Rouge eramaine ») « An important
message to all blood donors” published in March message to all blood donors x @ubiiiars
1983; the CRCS donor questionnaire entitled 1983, le « Service de transfusion sanguine de la
“Canadian Red Cross Blood Transfusion Service  Croix-Rouge canadienne, Questionnaire des don-
Donor Questionnaire” published in April 1983;  neurs », pulaii avril 1983, et leapliant de la
and the CRCS pamphlet entitled “An Important  Croix-Rouge canadienne « Un message important
Message to Our Blood Donors” published in April  pour nos donneurs de sang =», @ulali/ril 1984,
1984, implemented on May 1, 1984, and distrib-  @ifi@ur la prengre fois le # mai 1984 et dis-
uted to potential donors thereafter. The content of  drjpar la suite aux donnewrgentuels. Le con-
these documents bears directly on the issues in  tenu de ces documents, dont les passages perti-
these appeals and the relevant parts are reproduced  nents sont reproduits plus loin, a une incidence
below. Other materials were published by the  &diate sur les questions litigieuses que esoul”
CRCS in 1985 and in subsequent years but those  vent les pourvois. La Croix-Rouge canadienne a
are not relevant in this appeal. pebti‘autres documents en 1985 et par la suite,

mais ils ne sont pas pertinents en lesp’

A. American Red Cross Pamphlet entitled “An A. Dépliant de la Croix-Rouge américaine « An

important message to all blood donors’ — important message to all blood donors» —
March 1983 mars 1983
[TRADUCTION]

This information is distributed to all potential blood Leggmnts renseignements sont commuesgu tous

donors to help prevent the spreading of certain illnesses eviestuels donneurs de sang en vue awegmit la

from donors to patients by blood transfusions. transmission, par transfusion, de certaines maladies des
donneurs aux patients.

Please read this statement, and if you think that there Veuillez lire ce texte e¢silaalecture, vous esti-
is a risk that your blood could cause illness in a patient mez que votre sang risque de causer une maladie chez
who might receive it, please refrain from donating blood euentuel receveur, veuillez vous abstenir de donner

at this time. du sang cette fois-ci.
What Are These llinesses? Quelles sont ces maladies?
Some persons may feel in excellent health but have Il arrive que des personnes se sentent en excellente

viruses or other infectious agents in their blood that esdnién qu’elles soient porteuses de virus ou d'autres

could cause illness in persons receiving a transfusion of agents infectieux qui pourraienéredes maladies

their blood. If you think any of the following informa- chez les receveurs de leur sang. Si vous estimez que

tion pertains to you, please do not donate blood today: 'un ou l'autre des renseignements suivants s’applique
a vous, veuillez vous abstenir de donner du sang
aujourd’hui :
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1. Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS).
This newly described illness of unknown cause is
believed to be spread by intimate personal contact and,
possibly, by blood transfusion. Persons with AIDS have

reduced defenses against disease and as a result may

develop infections such as pneumonia, or other serious
illnesses. At this time there is no laboratory test to detect
all persons with AIDS. Therefore, we must rely on
blood donors’ health histories to exclude individuals
whose blood might transmit AIDS to patients who will
receive that blood.

1. Syndrome dimmeficiéhce acquis (SIDA).
Cette maladie, qui est @emt#puis peu et dont la
cause est inconnue, serait transmise par contact person-
nel intime etgp@ytpar transfusion. Comme les per-
sonnes atteintes du SIDA connaissent une diminution
désnsds immunitaires, elles sont susceptibles
d’avoir des infections, telle une pneumonie, ou d’autres
maladies grévEkeure actuelle, il n’existe pas d’'es-
sai en laboratoire permettant d’identifier toutes les per-
sonnes atteintes du SIDA. Nous devons donc nous fon-

der sur les emidents de samt'des donneurs pour

exclure les individus dont le sang pourrait transmettre le
SIDA aux receveurs.

The Office of Biologics of the Food and Drug Adminis-
tration has identified groups at an increased risk of
developing AIDS. These groups are —

Persons with symptoms and signs suggestive of AIDS.
These include severe night sweats, unexplained
fevers, unexpected weight loss, lymphadenopathy
(swollen glands), or Kaposi's Sarcoma (a rare cancer).

Sexually active homosexual or bisexual men with
multiple partners.

Recent Haitian entrants into the United States.
Present or past abusers of intravenous drugs.

Sexual partners of persons at increased risk of AIDS.

What Should | Do?

If you believe that you may be carrying one of the
above-mentioned illnesses, or if you are an individual in
a group at increased risk of developing AIDS, we ask
that you refrain from donating blood at this time. You
may leave now without providing an explanation. Or, if
you prefer, you may proceed to be deferred confiden-
tially, without further questioning, by the health history

interviewer. d

L'Office of Biologics de la Food and Drug Administra-
tioesigE les groupes particeliément vulefables
au SIDA:

« les personnes ayant demsgnaptSignes qui sem-
blent indiquer qu’elles sont atteintes du SIDA, notam-
ment des sueurs nocturnes excessivesredes fi°
inexg@iudes pertes de poids soudainesetiad”
pathie (enflure des ganglions) ou le sarcome de
Kaposi (cancer rare);

* les hommes homosexuels ou bisexuels ayant des rela-
tions sexuelles avec plusieurs partenaires;

. latigha’ Ecemment arrigé auxEtats-Unis;

* les personnes ayant fait ou faisant usage de drogues
injectables;

« les partenaires sexuels des personnesguaeiituli’
vulnérables au SIDA.

Que dois-je faire?

Si vous creyrezporteur de I'une ou l'autre des mala-
dies susmesg®mM Si vous appartenaain groupe
de personnes pemicidint vulefables au SIDA,
nous vous demandons de vous abstenir de donner du
sang cette fois-ci. Vous pouvez partir maintenant sans
fournir d’explications. Ou encore, si vous le souhaitez,
la personne ekadjhterroger les donneurs au sujet
e leurs aatédents de samtpeut vous laisser partir en

confidence, sans vous poser d’autres questions.

B. CRCSBlood Transfusion Service Donor Ques- B

tionnaire — April 1983

Thank you for your gift of blood. In order to protect you
and the patients who may receive your blood, it is
important that you be in good health. Please read these
questions carefully each time you give. If your answer

. Questionnaire des donneurs, Service de trans-
fusion sanguine de la Croix-Rouge canadienne
— avril 1983

Nous vous remercions de votre don de sang. Pour votre

protection et celle des malades susceptibles de recevoir
votre sang, il est essentiel que vous soyiez en bonne

esantuillez lire attentivement les questions suivantes
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to any question is yes, please speak to the nurse who
will tell you if you can give blood today.

A yes answer does not necessarily disqualify you as a

chaque fois que vous offrez votre sange@in/ous r’
dez amil’'une des questions, allez voir l'infiremeé qui
vous dira si vous pouvez donner du sang aujourd’hui ou
non.

&pense affirmative ne vowdirmine pas ates-

donor.

1. Do you participate in any other blood programme?
(plasmapheresis, cell apheresis, etc.)

. Have you fainted at any previous donation?

. Do you now or have you ever had:
Hepatitis or “yellow jaundice”; Epilepsy (Seizures);
High Blood Pressure; Lung Disease; Cancer; Mala-
ria, Diabetes; Kidney Disease; Heart Disease;
Blood Disease.
Any other chronic health problem?

. In the past 3 years:
Have you been outside North America?
Did you take medication to prevent Malaria?

. In the past six months have you had:
Any serious illness or have you required physician
or hospital care? Transfusion of blood or blood
products, Vaccination, Tattoo, Ear piercing, Acu-
puncture?
Contact with Infectious Hepatitis?

Have you been pregnant? Did you breast feed your

infant?

. Do you now have:
Any active allergic condition (Asthma or Hay Fever),
sore throat, cold, flu, skin problems?

. Are you currently taking any medications or injec-
tions?

. Within the last 24 hours:

Have you taken any medication for headache, cough,

cold, arthritis or stomach upset?

C. CRCS Pamphlet entitled “ An Important Mes-
sage To Our Blood Donors’ — May 1, 1984

Recently it has become apparent that the condition

known as AIDS (Acquired Immune Deficiency Syn-

drome) is probably blood borne and should be included

in the list of illnesses which excludes donation.

sairement comme donneur.

Etkes-vous inscri ‘d’autres programmes de don de
sang?
(plasmaphkfese, autres apreses, etc.)

2. Avez-veiss pErdu connaissance aprun don de
sang?

3. Avez-voem douffert ou souffrez-vous
d’'unephfite ou d'une jaunisse; d’hypertension
eriafté; d’'une maladie cardiaque; d’'une maladie du
rein; d’'une maladie pulmonaire; d’'une maladie san-
guine; éfilepsie; du diagte; de cancer; de la mala-
ria; d’'une autre maladie chronique?

4. Au cours des trois @eesi aneés
avez-vousalaimerique du Nord?
avez-vous pris dedicarhents pour pvenir la
malaria?

5. Au cours des six derniers mois, avez-vous
souffert d’'une maladie grave ou d’'une maladie
ecessitant I'avis du adecin ou des soire I'hdpi-
taturéles transfusions de sang ou de produits
sanguingt vaccirg, ét¢ tato&, recu des traite-
ments d’acupuncture, eu les oreillesegeg® en
contact avec un sujet atepatidhhfectieuse?
avez-vousett enceinte? si oui, avez-vous abait’

votre enfant?

6. Souffrez-vous en ce moment
d’une affection allergique (asthmeewae fdes
foins), de maux de gorge, d'un rhume, de la grippe
ou d’'une maladie de la peau?

7. Prenez-vous en ce momeneédieamegnts?

8. Au cours des dems’ 24 heures, avez-vous pris de
I'aspirine ou un adieameént contre les maux de
etd; la toux, le rhume, I'arthrite ou les malaises d’es-
tomac?

C. Dépliant de la Croix-Rouge canadienne « Un
message important pour nos donneurs de
sang » — 1 mai 1984

Il y aegaiement lieu de croire que le syndrome
d'immuafidience acquis (SIDA) peudtre transmis
par transfusiancettitre, il doit figurer parmi les
maladies qui nownerha dEconseiller le don de
sang.
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AIDS is a condition in which the body’s natural resis- Le SIDA est une affection souvent fatale, qui affaiblit
tance to various diseases is seriously reduced, frequently eflssds immunitaires de I'organisme et dont I'agent
with fatal results. The cause is unknown. There is no causal n'a pas eticadentifié. De plus, il nexiste
laboratory test to detect it in its early, non-symptomatic es@ntement pas de test de laboratoire permettant d’en
stage. Therefore, it is recommended that for the present, faire le diagnostic au etade pt’asymptomatique
persons who have been indicated, according to current deeseloppement. On a cependant obseaué I'in-
evidence, as being at above average risk of contracting cidence du SIDA esfemeschez certains groupes
AIDS should not donate blood. de personnes.

These persons include: Aussi, toute personne appartaramt des groupes
suivants devrait s’abstenir de donner de son sang :

* homosexual or bisexual males who have multiple * les hommes homosexuels ou bisexuels ayant plusieurs
partners partenaires;

* present or past abusers of intravenous drugs * les personnes ayant fait ou fessmteément usage
de drogues par voie intraveineuse;

 recent immigrants from, or visitors to, those areas * les personnes egamnmentmige des egions @
where AIDS is endemic, i.e., Chad, Haiti and Zaire le SIDA eseriglie (Tchad, H&; Zaire, etc.) ou
revenant d'un voyage dans cegions;

» sexual partners of any of the above persons. * les partenaires sexuels (hommes ou femmes) des per-
sonnes appartenant aux groupes ci-haut mermsonn’

Il. Facts II. Les faits

The respondents Alma Walker (“Walker”), Les intimés Alma Walker (&Valker»), Ronald 7
Ronald Osborne (“Osborne”) and A.M.M. (“M”)  Osborne (« Osborne ») et AM.M. (« M edite,
each received blood products between 1983 and  vent tous des produits sanguins entre 1983 et 1985
1985 from the CRCS. The blood was tainted with  de la Croix-Rouge canadienne. Le sang est conta-
the HIV virus. Eventually, both Walker and minpar le virus VIH. Par la suite, Walker et

Osborne developed AIDS and died. M, who will  Osborne contractent le SIDA et meurent. M, qui
be 20 in August 2001, is currently HIV-positive. aura vingt ans em 2001, est actuellement por-
teur du VIH.

All three recipients brought actions against the Les trois transfuss intentent des actions contre 8
CRCS claiming, among other things, that the la Croix-Rouge canadienne, faisant notamment
CRCS was negligent in the process it took to  valoir qu'elle a fait preuveglgerice dans sa
screen blood donors with HIV and AIDS between cofa de proefler entre 1983 et 1985 pour filtrer
1983 and 1985. They claimed that as a result, the  les donneurs de sang porteurs du VIH ou atteints
tainted blood infected them with HIV and caused du SIDA. lls soutiennent que le sang centamin”
Walker and Osborne to eventually develop AIDS  leur a transmis le VIH de sorte que Walker et
and die. Osborne ont contracte SIDA, dont ils sont

morts.

The time frame of these claims was the early to La période vige dans ces erntions est le 9

mid-1980s. This was when information and data ebut’et le milieu des ares 80aI'epoque a’les

about HIV and AIDS was emerging quickly. In the  renseignements etedsrsur le VIH et le SIDA

early 1980s, scientists did not know how to tesemefrgent rapidement. Aieldlt des aregs 80, les

blood for the presence of HIV or AIDS. scientifiques ne savent pas comment tester le sang
pour dtecter le VIH ou le SIDA.
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In May 1985, scientists developed the ELISA En mai 1985, des scientifiques mettent au point

test which screens for the presence of HIV antibo-  le test ELISA, qui permeteletidh d’anticorps

dies in the blood. Prior to this, attempts to protect anti-VIH dans le sang. Jasdes-mesures de

the blood system were restricted to screening  protectioredes/Es sanguines consistai@fil-

blood donors to exclude those most likely to carry  trer les donneurs les plus suscepgtibepat=

HIV. Consequently, the donor-screening proce-  teurs du VIH. Les pourvois portent donc principa-
dures of the CRCS are the focus of these appeals. lement swtHade de election des donneurs

par la Croix-Rouge canadienne.

As a result of evolving scientific knowledge in  Vu I'evolution des connaissances scientifiques
the 1980s, the chronology of events is important. It  dans lesear80, la chronologie desénements
is necessary to review the facts in greater detail  est importante. Il faut examiner les faitsnde fa,
than usual to establish what the CRCS knew about  @talldé que d’habitude poetdblir ce que la
HIV and AIDS, when they knew it, and how the  Croix-Rouge canadienne sgwaipos du VIH et

CRCS responded to the new information. du SIRAyuels moments elle le savait et quelle
est sa eaction devant les nouveaux renseigne-
ments.

A. The Walker Action A. L’action Walker

On September 12, 1983, “Robert M.” made a Le 12 septembre 1983, « Robert M. » fait un
blood donation that was collected by the CRCS at  don de a&dagCroix-Rouge canadienrge son
its permanent clinic in the Manulife Centre in  centre permanent de collecte de sang du Centre
Toronto. This unit of blood, identified as 73693, ManuléeToronto. Il est plus tardtabli que ce
was later determined to be HIV positive. don, ideatfar le nurafo 73693, est contarman’
par le VIH.

On October 1, 1983, the respondent Walker was Le 1er octobre 1983, lintiree Walker regit
transfused with two units of red blood cells while  deux amitle globules rouges au York Finch
in York Finch General Hospital recuperating from  General Hospital, alors qu'elle se remet d'une
a Caesarean section. One unit of red blood cellsesarénne. L'une de ces west’provient du don
came from the HIV-infected unit 73693. 73693, qui est iefgEf le VIH.

Her infection with HIV was confirmed on  Le 21 novembre 1990, on confirme qu’'elle est
November 21, 1990. She died of AIDS on August  porteuse du VIH. Elle meurt du SIDA lautl7 ao”
17, 1993 at the age of 31. Before her death, she 1093gé de 31 ans. Avant de mourir, elle a
started an action against the CRCS that is now car- @tan€ action contre la Croix-Rouge cana-
ried on by her estate (the “Walkers”). In that action  dienne, qui est maintenagd pemnsa succession
she claimed, among other things, that the CRCS  («les Walker »), soutenant notamment que la
failed to implement appropriate blood donor  Croix-Rouge canadienne n'a pas suivi les
screening procedures and that its failure resulted in ethodes approgés de alection des donneurs de
the donation of blood that was HIV positive. sang et que, de ce fait, elle aeadesptions de

sang contamies par le VIH.

Before he died, the donor Robert M. was Avant son @&s, le donneur Robert M. est inter-
examined under oath on November 13, 1992 in ermmmis serment le 13 novembre 1992 conderm’
accordance with the OntarRules of Civil Proce-  ment auxRegles de procédure civile de I'Ontario,
dure, R.R.O. 1990, Reg. 194. He testified that he  R.R.O. 199%Ql. Rt94. Il €moigne qu'il est
was gay and had lived in Toronto from 1975 untii  homosexuel et qu'dca & Toronto de 1974 °
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the fall of 1983 when he moved to Montreal. He  l'automne 18p8glea’laquelle il va s'installer
estimated that in the eight years he lived ina Montgal. Il estime qu'au cours des huit aeg”
Toronto he had approximately 1,000 homosexual  qu'il agesss Toronto, il a eu environ 1 000
encounters. relations homosexuelles.

When asked about his knowledge of HIV and Interrogg sur ce qu'il sait du VIH et du SIDA, 16
AIDS, Robert M. testified that he did not know  Robert Emtigne qu'il ignorait qu’on commen-
that there was an emerging connection betweeaait a établir un lien entre le SIDA et les homo-
AIDS and the gay community and that, as of 1983,  sexuels et qu’en 1983 il ne connaissait ni le VIH,
he had no knowledge of either HIV or AIDS. He  ni le SIDA. Il dit qu'il faisait partie de la commu-
said that he was a member of the gay community enhathosexuell@ Toronto, dont les membres
in Toronto that “stuck together” because of theetaiént « solidaires » en raison degjpgés dont
prejudice against it. He testified that he did not ils faisaient I'objegnticigne qu'il ne regit pas
subscribe to newspapers and did not have any de journaux et pees'$etpaa actuali€. Il ne
interest in current events. He was not involved  milite pas en faveur de la cause des homosexuels.
politically with gay issues or concerns.

Robert M. was a regular blood donor in Toronto Robert M. donnait egulierement du san@ ° 17

and continued to donate blood when he moved to  Toronto et a amatladaire apes sEtre instak’
Montreal in 1983 until he was told to stop ina Montéal en 1983, jusga’ce qu’'on lui dise de
January 1987. He did not recall hearing any warn-  s’abstenir, en janvier 1987. Il ne se souvient pas
ings through the media, conversations with friends,  d’avoir entendu dire danedesmors de con-
at work, or through the gay community that gay  versations avec des amis, au travail ou dans la
men should not donate blood. He testified that had  commenaaitiosexuelle que les homosexuels
he heard such warnings, he would have questioned ne doivent pas donner deesangyrktgue s'il
why he should not donate blood because he was  avait entendu de telles mises en garde, il aurait
healthy. He also stated that had he seen or been  eh&rshvoir pourquoi il ne devait donner du
given information on AIDS and about those people  sang, etaitlén bonne samtll dit aussi que s'il
who fell within high risk categories and should not  avait vu ou si on lui avait fourni des renseigne-
donate blood, he would have raised this issue with  ments sur le SIDA et les personnes qui, apparte-
the nurse in attendance at the donor clinic. He said  andet cadoriesa risqueelevé, ne doivent pas
that he would have recognized that he belonged to  donner de sang, il en awaitljpditmiere de
one of the high risk groups — homosexual males  service au centre de collecte de sang. Selon lui, il
with multiple partners. aurait reconnu qu'il appartemaituh des groupes
a risqueeleg, soit les homosexuels ayant plusieurs
partenaires.

When Robert M. made the fateful donation in  Quand Robert M. a fait le don fatidique en sep18
September 1983, the CRCS’s donor-screening  tembre 19828thade” deelection des donneurs
method was a questionnaire given to potential de la Croix-Rouge canadienne censistaitire
donors. This April 1983 questionnaire contained  un questionnairevamuels donneurs. Le ques-
questions that generally pertained to the donor's  tionnaire d’avril 1983 contient des questions qui
health, but made no reference to persons at high  portentole ggrérale sur la saattu donneur,
risk for contracting AIDS or to signs and symp-  mais ne mentionnent ni les persosmasilie-
toms of AIDS. rables au SIDA, ni les signes et syonm$ du

SIDA.

In April 1984, six months after Walker’'s trans- En avril 1984, six mois aps la transfusion de 19
fusion, the CRCS drafted a pamphlet entitted Walker, la Croix-Rouge canadiedige rle
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“An Important Message to Our Blood Donors”, emiant « Un message important pour nos don-
which was presented to donors beginning on  neurs de sang », qui est remis aux dopaeinrs
May 1, 1984. du & mai 1984.

The May 1984 pamphlet was both the first pam- Le dépliant de mai 1984 est le premiexptiant
phlet to be used at CRCS donor clinics and the étre utili€ dans les centres de collecte de sang de
first CRCS document to make reference to AIDS.  la Croix-Rouge canadienne et le premier document
In that pamphlet, the CRCS requested that homo- de la Croix-Rouge canadieneationner le
sexual or bisexual males who have multiple part-  SIDA. Celle-ci y demande aux hommes homo-
ners refrain from donating blood. sexuels ou bisexuels ayant plusieurs partenaires de
s’abstenir de donner du sang.

The 1984 pamphlet obviously did not exist Le dépliant de 1984 n’existait manifestement
when Robert M. made his September 12th, 1983  pas quand Robert M.eadlosang le 12 sep-
donation. Robert M. made five subsequent dona- tembre 1983. Robert M. a par la suitedudlonn”
tions in Montreal after the CRCS began to use the  sang cingafd#ont€al apes que la Croix-
May 1984 pamphlet. He testified that he had not Rouge canadienne a candentliser le
seen the pamphlet before it was shown to him eplidht de mai 1984. Lorsqu’on le lui montre lors
when he gave evidence before his death. de epwifjnage avant sa mort, ieadare ne

l'avoir jamais vu auparavant.

When Robert M. was asked what he would have Quand on interroge Robert M. sur ce gu'il aurait
done had he been asked to read that May 1984 fait si on lui avait derfed@ septembre 1983,
pamphlet on September 12, 1983, he said he would  de lirepleadt de mai 1984, il dit qu'il aurait
have told the nurse at the donor clinic that he was ealisfirmiere du centre de collecte de sang
homosexual and asked him or her what he should  etgit homosexuel et lui aurait demandé
do. gu'il devait faire.

B. The Oshorne Action B. L’action Osborne

On December 17, 1984, a man referred to as Le 17 dcembre 1984, un certain « Everett »
“Everett” made a blood donation to the CRCS at donne du sang au centre de collecte de la Croix-
the Manulife Centre in Toronto. This unit of blood, = Rouge canadienne du Centre Maadldeynto.
numbered 10746, was later found to be HIV posi- Il etabli plus tard que ce don, iderdifpar le
tive. nungro 10746, est contan@rpar le VIH.

In late December 1984, Osborne was admitted A la fin de dscembre 1984, Osborne, gravement
to hospital suffering from acute Guillain-Barr” atteint du syndrome de Guillain-Barf« SGB »),
Syndrome (“AGBS"). On January 7, 1985, he was  est admihobpital. Le 7 janvier 1985, on lui
given plasma, a blood product, to treat his AGBS.  donne du plasma, un produit sanguin, pour le trai-
One unit of blood products came from the tement du SGB. Une deitproduits sanguins
HIV-infected unit 10746, donated by Everett. provient du don 10746 d’Everetetajticonta-
miné par le VIH.

The respondent Osborne fully recovered from L'intime Osborne se remet coraf@iment du
AGBS but was diagnosed with HIV on August 28,  SGB, mais on diagnostique chez kesdags du
1990 and died of AIDS on June 18, 1993. Before VIH le 2& 4890, et il meurt du SIDA le 18
he died, he brought an action against the CRCS  juin 1993. Avant de mourir, il @ imenaction
that is now being carried by his estate (the contre la Croix-Rouge canadienne, qui est mainte-
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“Osbornes”). In the action, he alleged, among nantemepar sa succession («les Osborne »),
other things, that the CRCS failed to implement  soutenant notamment que la Croix-Rouge cana-
appropriate blood donor screening procedures and  dienne n'a pas suiethexies appromés de
that its failure resulted in the donation of blood elestion des donneurs de sang et que, de ce fait,
that was HIV positive. elle a accepties dons de sang contaesrpar le

VIH.

Before he died, the donor Everett was examined Avant son @@s, le donneur Everett est inter-28
under oath on December 3, 1992 in accordance e sogls serment le 3cémbre 1992 conforer”
with the OntaridRules of Civil Procedure. He testi-  ment auRegles de procédure civile de I'Ontario.
fied that from 1974 to 1982 he was involved in dindigne que, de 1974 1982, il a eu des rela-
sexual relations with between 200 and 400 differ-  tions sexuelles avecZmhommes. Il dit qu’il
ent men. He said that he gave up the gay lifestyle  a m& $ion mode de vie homosexuel en 1982.
in 1982. He testified that while he was living the dirtbigne qua I'epoque a’il menait ce mode de
gay lifestyle he was not aware of any connection  vie, il ignorait I'existence d’'un lien entre les rap-
between gay sex and HIV or AIDS. ports homosexuels et le VIH ou le SIDA.

Everett was a long-time blood donor who Everett a longtemps doardu sang, pensaetré 27

thought he was in good health. He did not know  en bonne.shmé sait pas qu'il est porteur du

that he was HIV positive prior to giving blood on  VIH quand il donne du sang ledahbre 1984.
December 17, 1984. He had swollen lymph nodes  Certains de ses ganglions lymphatiques du cou
in his neck, but these had been present since about  sag,enélis ils le sont depuis environ 1975, et
1975 and, as far as Everett was concerned, they  Everett@angidils n’ont aucune incidence sur

had no effect on his overall health and gave no etahde saet@eréral et qu'il n'y a aucune rai-

cause for concern in his donating blood. Although  son de sétgudu fait qu’il donne du sang. Mal-

he had engaged in sexual relations with between e sgs relations sexuelles avec a000 hommes,

200 and 400 men between 1974 and 1982, he did deddB82, il ne se con®dE pas comme un

not regard himself as a sexually-active homosexual =~ homosexuel ayant une vie sexuelle active lorsqu'’il
at the time he donated blood in December 1984. donne du sarezemlide 1984.

Everett said that he was asked to read a lami- Everett dit qu'on lui demandait de lire un ques—28

nated heath questionnaire each time he attended tionnaireelaoninia samt’chaque fois qu'il se

the Manulife clinic. He testified that he never saw egantait au centre de collecte de sang du Centre

any mention of HIV, AIDS, gay sexual behaviour, Manulife einBigne qu’il n’a jamais vu de men-

homosexual behaviour or bisexuality in the mate- tion du VIH, du SIDA, du comportement sexuel

rial that he was given to read. Everett said that in  des homosexuels ou des relations homosexuelles

December 1984, if he had been questioned by a  ou bisexuelles dans les documents qu’on lui don-

nurse whether he had ever had sex with a man, he atiadt. 1l affirme qu’en décembre 1984, si une

would have said yes. infirraie lui avait demara§’il avait dja eu des
relations sexuelles avec un homme, il aurait
répondu par I'affirmative.

Everett did not recall seeing the CRCS's May Everett ne se souvient pas d’avoir vu éplikint 29
1984 pamphlet. When asked whether, on Decem-  de mai 1984 de la Croix-Rouge canadienne. Quand
ber 17, 1984, he would have included himself in  on lui demande si, lecEmttre 1984, il se con-
the category of “homosexual or bisexual males ersid” comme appartenarg la caggorie des
who have multiple partners”, Everett said no. He  « hommes homosexuels ou bisexuels ayant plu-
had not been sexually active with men since 1982.  sieurs partenaireeporildrpar la egjative. Il
However, had the pamphlet used the language n’a pas eu de relations sexuelles avec des hommes
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“homosexual or bisexual males who have had mul-  depuis 1982. Cependant, si dedibebpliant
tiple partners”, he said he would have included ag#itlés « hommes homosexuels ou bisexuels
himself in that category. ayant eu plusieurs partenaires », il dit qu’il se

serait considié comme appartenant effectivement
a cette catgorie.

C. The M Action C. L’action M

Everett also donated blood at the CRCS in the Everett aegalement dormdu sang au centre de
Manulife Centre on March 25, 1985. On March 27,  collecte de la Croix-Rouge canadienne du Centre
1985, when he was about!3 years old, M Manulife le 25 mars 1985. Le 27 mars 1985, alors
received blood from that donation during theage d’environ trois ans et demi, Ma@it du sang
course of elective surgery to repair a hole in his  provenant de ce don dans le cadre d’'une interven-
heart. He contracted HIV. He is currently 19 years  tion chirurgicale non indispensableeaestin’
old and his infection is controlled by anti-viral epdarer un trou dans son cceur. Il est contampar’
medications. TheM case was ordered to be heard le VIH. Il a actuellement 19 ans et dlecsur
with the Oshorne case as the actions involved the  infection avec daticaments antiviraux. |l et8
same blood donor. All three actior@shorne, M,  ordonré que l'affaireM soit entendue en emie
and Walker were heard together. temps que laffai@sborne, vu que les deux

actions portent sur le emie donneur de sang. Les
trois affaires,a’ savoirOsborne, M et Walker, ont
étt entendues conjointement.

In November 1985, the CRCS revised its pam- En novembre 1985, la Croix-Rouge canadienne
phlet to describe a typical member of the group ofevisgé son dpliant afin d'y dcrire le membre type
high-risk donors as a person who was “a male and  du groupe de dommesgpseelieve commeetant
[has] had sex with another male since 1977”. TRAPUCTION] « un homme qui a eu une relation
Around the same time, it also began testing all  sexuelle avec un autre homme depuis 1977 ».
blood donations for the presence of HIV antibodies  C'est envéracetieepoque qu’elle commence
using the ELISA test. In May 1986 the CRCS  awassinalyser tous les dons de samdjaide du
introduced the first brochure that asked symptom-  test ELISA, afinetlerndiner s’ils contiennent
specific questions about HIV. des anticorps anti-VIH. En mai 1986, elle com-

mencea’ utiliser le premier epliant a poser des
guestions portant pcigment sur les sympiies

du VIH.
[ll. Judicial History lll. Historique des preciures judiciaires
A. Ontario Court of Justice (General Division) A. Cour de justice de I'Ontario (Division géné-
(1997), 39 C.C.L.T. (2d) 1 rale) (1997), 39 C.C.L.T. (2d) 1
(1) TheOshorne andM Actions (1) Osborne et M

In the Osborne and M actions, the trial judge DansOsborne etM, le juge de premare instance
held that the CRCS owed a duty of care to users  conclut que la Croix-Rouge canadienne a une obli-
and recipients of blood and blood products to take  gation de diligence envers les utilisateurs et rece-
reasonable measures to protect the safety of the  veurs de sang et de produits sanguins, et doit pren-
blood, and blood products, it provided for thera- dre des mesures raisonnables pour garantir
peutic use. 'innocué’du sang et des produits sanguins qu’'elle
fournit pour usage #rapeutique.
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With respect to the standard of care, the trial En ce qui concerne la norme de diligence, 183
judge said that “the conduct of a voluntary blood juge de mm@minstance dit qUETRADUCTION]
bank will be measured against the professional «la conduite d’'une banque de sang provenant de
standards of other voluntary blood banks” (para.  doeséuwles sera apeciée au regard des
132). (All references to paragraphs refer to the rea-  normes professionnelles d’autres banques de sang
sons of the trial judge except where otherwise indi-  provenant de doégoles » (par. 132). (Toutes
cated.) The parties conceded that it was appropri-  les mentions de paragraphes renvoient aux motifs
ate, in determining the standard of care for the du juge de gnenmistance, sauf indication con-
CRCS, to consider the practices of the voluntary traire.) Les partieedmmtcque, pouetablir la
blood collection industry in the United States with norme de diligence pour la Croix-Rouge cana-
respect to safeguarding blood. dienne, il convient d’examiner les pratiques en
vigueur dans lindustrie de la collecte de dons de
sang lehévoles auxEtats-Unis en magre de pro-
tection du sang.

In the trial judge’s view, “the Americans had it Selon le juge de premté instance, TRADUC- 34

right” (para. 153). The ARC pamphlet, which wasTION] « les Anmgricains avaient un bon sgste »
released in March 1983, made reference to AIDS, (par. 153). Daneplaard” de la Croix-Rouge
and made mention of high-risk groups and the emraine, pubk’en mars 1983, il est fait mention
signs and symptoms of AIDS. By March 1983, the  du SIDA et des gr@upsgueelewe, de neime
CRCS had not released a pamphlet of its own. The  que des signes einsgmpiti SIDA. En mars
donor questionnaire of April 1983 did not mention 1983, la Croix-Rouge canadienne n’a pas encore
AIDS. It was not until May 1, 1984 that the CRCS  pebiié @pliant. Le questionnaire d’avril 1983
released a pamphlet to potential donors which  ne mentionne pas le SIDA. Ce n'est&juaale 1
referred to AIDS. 1984 que la Croix-Rouge canadienne publie enfin

a l'intention desventuels donneurs urpliant @

il est question de SIDA.

The trial judge found that “the CRCS has pro- Le juge de prenere instance conclut querRA- 35

vided no credible explanation why it did not makeDUCTION] « I'explication de la Croix-Rouge cana-
any AIDS risk information available to donors at  dienne qaalat raison pour laquelle elle n’a pas,
clinic sites before May, 1984” (para. 155). He said  avant mai 1984a haiglisposition des donneurs
at para. 158: aux centres de collecte de sang des renseignements
sur le risque du SIDA n’est pas edible »
(par. 155). Il dit au par. 158

When one looks to the measures taken to screen donoreRADUCTION] Si I'on examine les mesures prises par

by the voluntary blood collection industry in the United ~ lindustrie de la collecte de dons deesgnglés aux

States, it becomes clear that the CRCS was not in contetats-Unis en matre de slection des donneurs, il est
pliance with all the professional standards followed in clair que la Croix-Rouge canadienne ne se conformait
the United States. Because the CRCS had access to the a IfmEsseémble des normes professionnelles suivies
same scientific body of knowledge and data available to  Edats-Unis. Or, comme la Croix-Rouge canadienne

the ARC, AABB and CCBC when they formulated the avaikacaux refnes connaissances et dees ‘scien-

Joint Statement, [which refers to the Joint Statement on tifiques que I'ARC, 'AABB et le CCBC lorsgu’ils ont
AIDS Related to Transfusion issued on January 13, fariautEclaration conjointe [la doint Statement on

1983] and because it was in regular communication withAIDS Related to Transfusion, publiée le 13 janvier

the ARC, NIH and CDC, it is reasonable to conclude 1983] et comme elle communégudidrement avec

that the CRCS possessed the same knowledge as the 'ARC, la NIH et le CDC, il est raisonnable de conclure
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American voluntary blood collection industry, or ought gu'elle pds#t’ ou aurait ul'posgder les rafnes con-
to have been possessed of it. naissances que l'industrie de la collecte de dons de sang
bérévoles auxetats-Unis.

Borins J. noted that the Canadian and American Le juge Borins fait remarquer que les organis-
blood collection agencies took different mes canadiens etiearis de collecte de sang ne
approaches to achieve the same objective. When s’y prenaient pas elmdafaph pour atteindre
the CRCS finally implemented the May 1984 pam-  lemm” objectif. Quand la Croix-Rouge cana-
phlet, it made no reference to the signs and symp-  dienne a finalemegtlpubfliant de mai 1984,
toms of AIDS. The trial judge noted at para. 160: elle n'y faisait auceférerice aux signes et

symptimes du SIDA. Voici ce que conclut le juge
de premére instance (au par. 160):

The CRCS followed the “good health” approach, while TRADUCTION] La Croix-Rouge canadienne suivait I'ap-

virtually all of its peers in North America attempted to proche de la « bonne >saalors qua’ peu pes tous

prevent, or reduce, the risk of infected blood from enter- les autres organismes de collecte de sangu@&’Am’

ing the blood supply by symptom specific questions du Nord essayaientet’lrenpdu du moins deduire,

deliberately designed and intended to eliminate donors le risque que du sang @r#ainivérs” dans les

at high risk for being infected with HIV. eserves sanguines, en posant des questions pomant pr’
cistment sur les sympties, qu'on avait sciemment
corngues de fegn a éliminer les donneurs particatie-
ment vulrérables au VIH.

He concluded that the “good health” question Il conclut que la mention de la « bonne samt”
was based on a false premise and said that a donor  estefend une grhisse errogé et dit qu'un
could not know if he or she was in good health  donneur ne peut pas savoir s'il est en bajne sant’
unless told what would constitute bad health in thisa moins qu’on lui dfinisse la mauvaise santfans
context. The American procedure did this by iden-  ce contexte. Or c'est ce que fathtenarafi-
tifying the signs and symptoms of bad health. caine ammivhint les signes et synoptes d’'une
According to the trial judge, this deficiency was  mauvaise esa8tlon le juge de preemg ins-
illustrated by the fact that Everett had swollen tance, cette lacune estedlugar le fait
lymph glands for several years. The fact that these = qu’Everett a eu des ganglions lymphatigsies enfl’
glands were swollen for so long lead him to  pendant plusieurseanfComme ses ganglions
believe that that was his normal condition and thaetaient en#s depuis longtemps, il croyait qu'il
he was therefore in good health. s'agissait datiat ‘normal et qu'ilefait donc en

sang.

The trial judge stated that there was a basic con- Selon le juge de premmié instance, leegpliant
tradiction in the CRCS’s May 1984 pamphlet. On  de mai 1984 de la Croix-Rouge canadienne com-
the one hand, donors were told not to donate if  porte une contradiction fondamentale. D’'une part,
they were not “feeling generally well”. On the onditéventuel donneur de s’abstenir de donner
other hand, they were told that “some apparently  du sang s'’il n’est pas « certain de [se] sentir bien ».
healthy persons” were infected with viruses. AIDS  D’autre part, on lui dit « des personnes apparem-
was not included in the list of diseases. The pam-  ment en bonme»spativenifre porteuses de
phlet listed those persons who were at high risk for ~ virus. Le SIDA ne fait pas partie de la liste des
AIDS, but said nothing about the health indicators  maladies meetsnri’e dpliant énunere les
of HIV infection. As a result, he concluded that the  groupes de personnes madelnt vulefables

au SIDA, mais il ne mentionne pas les indicateurs
de sant” permettant deedécter I'infectiona’ VIH.
Le juge conclut donc que les questions sur la
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“good health” questions did not meet the appropri-  « bonne san€” satisfont pasla norme de dili-
ate standard of care. gence qu’il convient d’appliquer.
The CRCS retained two expert witnesses at the La Croix-Rouge canadienne fait compta” 39

trial, Drs. Allen and Barker, who testified that the  deux experts aegréeD Allen et le D Barker,

“good health” question provided an adequate alter-  guioignent que la question sur la «bonne

native to symptom-specific questions. Dr. Barker sanpeut valablement remplacer les questions

was the senior physician responsible for the gen-  portamiciggment sur les sympties. Le

eral management of blood service operations at the’ Bdtker est le mdecin principal responsable de

57 centres of the ARC in the United States. Dr.  la gestierérgle des services transfusionnels

Allen was in charge of AIDS surveillance for the  dans les 57 centres de la Croix-Roegeaamn”

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) Etats-Unis. Le D Allen est, quant lui, res-

in Atlanta and was recognized as being at the fore-  ponsable doleahirSIDA pour les Centers for

front of the worldwide fight against AIDS. Disease Control and Prevention (CDC) d’Atlanta;

Although Borins J. described them as “eminent il est reconnu catanedu tout premier rang de

physicians and scientists”, he did not, as he was la lutte mondiale contre le SHdde BT les

entitled, accept their expert opinions. Borins J. esprite commerRADUCTION] « d'illustres meéde-

stated at para. 162: cins et scientifiques », le juge Borins n'accepte pas
leurs opinions d’expert, comme il est en droit de le
faire (au par. 162):

As | have indicated, the “good health” question is not an TRAUCTION] Comme je I'ai @&ja mentione; la ques-
effective substitute to asking a donor about specific tion sur la « bonne»saet remplace pas decden,
symptoms which, if he has them, are indicative that he efficace les questions pedastamnt sur des symp-
may be infected with AIDS. Everett's circumstances omés qui indiquent que le donneur peut avoir le SIDA
illustrate the inadequacy and ineffectiveness of the s'il a les syn@sten question. La situation d’Everett

“good health” question. Had he been asked if he had illustre l'insuffisance et l'ineffickcid question sur
swollen lymph glands, he would have answered affirma- la « bonne>ssaBi’on lui avait demaeds’il avait des
tively, and he would have been excluded as a donor. ganglions lymphatiques, dnfiurait epondu par

I'affirmative et auraite® exclu en tant que donneur.

Borins J. concluded that the standard of care Le juge Borins conclut que la norme de dili-40
adopted by the CRCS did not meet the standard  genceeadpat’la Croix-Rouge canadienne ne
required to safeguard the blood supply from the  satisfaisad fEeorme requise visaatprogger
risk of infection by HIV. The CRCS was in breach lesarves sanguines contre le risque de contami-
of the duty that it owed to users of its blood and nation par le VIH. La Croix-Rouge canadienne a
blood products to use the same standard as its  maequérs les utilisateurs du sang et des pro-
counterparts in the United States to screen blood  duits sanguins qu'elle feurstiy obligation
donors. It failed in its duty to exercise the standard  d'utiliseréanenhorme que ses homologues aux
that other blood banks used to screen high risktats-Unis en matie de slection des donneurs de
donors under similar circumstances. sang. Elle n'a pas rempli son obligation d'appli-

guer la norme que d'autres banques de sang utili-
saient pour filtrer les donneuasrisqueelevé dans
des circonstances similaires.

Borins J. found that the causal link was estab- Selon le juge Borins, le lien de causalaese 41
lished in theOsborne andM actions. He decided etabli dangOshborne et M. Il conclut que si la des-
that if either the description of the male homosex-  cription du graugequeelevé que constituent
ual high risk group had been less ambiguous and les homosexuelgtavaibins ambige et plus
more precise in the May 1, 1984 pamphlet eqgsé dans leapliant du & mai 1984 (utilisation
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(“homosexual or bisexual males who have had de « hommes homosexuels ou bisexuels ayant eu
multiple partners”, rather than “homosexual or  plusieurs partenaires » au lieu de « hommes homo-
bisexual males who have multiple partners”), or if ~ sexuels ou bisexuels ayant plusieurs partenaires »),
Everett had been asked if he experienced any of ou si on avait dean&verett s'il avait eu 'un

the signs and symptoms of AIDS (such as swollen  ou l'autre des signes etorsgsmptu SIDA

lymph glands), he would have been precluded (comme des ganglions lymphatiqess, éhfl’

from donating blood on December 17, 1984  n’aurait pas pu donner du sang &reiibdd
(Osborne) and March 25, 1983\). 1984 Osborne) et le 25 mars 1989M).

The findings of negligence of the CRCS in Les conclusions tgés dangsborne selon les-
respect of donor screening made in gorne  quelles la Croix-Rouge canadienne a fait preuve de
case also apply in thil case because the CRCS egligence en matie de election des donneurs
was still using the May 1, 1984 pamphlet, which  s’appliqegaiément T'affaire M, car la Croix-
was found to be inadequate in tBsborne case, Rouge canadienne utilise toujours éplidht du
on March 25, 1985 when Everett donated the €' nfai 1984, qui est juginadquat dan©sborne,
blood received by the infai. le 25 mars 1985, lorsque Everett donne le sang que

le jeuneM a recu.

(2) TheWalker Action (2) L'actionWalker

While he found liability on the part of the CRCS Méme ¢s'il établit que la responsabditde la
in the Osborne andM actions, Borins J. found that  Croix-Rouge canadienne est eagadans
the CRCS was not liable for Walker contractingOsborne etM, le juge Borins conclut que la Croix-
AIDS as the Walkers had failed to show causation. Rouge canadienne n’est pas responsable du fait
That is, the trial judge found that even if the CRCS  que Walker a cantieaIDA, car les Walker
had met the proper standard of care, Robert M. still  n’ontgballi ‘le lien de causadit’En d'autres
would have given blood. termes, le juge de pegminstance dit que,anie
si la Croix-Rouge canadienne avait satistaita’
norme de diligence applicable, Robert M. aurait
tout de néime done’du sang.

The trial judge rejected the evidence of the Le juge de prenere instance rejette lertioi-
Walker donor, Robert M., that in the fall of 1983 gnage du donneur dans [laffaire Walker,
he was not aware of AIDS or the request by the  Robert M., selon Eetjgatomne 1983, il @fait
CRCS that gay men who engaged in sex with other  pas au courant du SIDA, ni du fait que la Croix-
men should defer from donating blood. Borins J.  Rouge canadienne demandait aux homosexuels
concluded that Robert M. was aware of the issue  ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes
but believed he could ignore the warnings to self- de s’abstenir de donner du sang. Selon le juge
defer because he was in good health. Borins, Robestait. 4u courant de la question,
mais croyait pouvoir passer outre aux mises en
garde contre le don de sang, parce cetdit’en
bonne samt’

Borins J. also noted that Robert M. continued Le juge Borins souligne aussi que Robert M.
to donate blood in Montreal after the CRCS continue de donner duasdhgntiéal apes la
May 1984 pamphlet was implemented. Although  publication elliaht de mai 1984 de la Croix-
Robert M. testified that he had not seen the CRCS  Rouge canadienne.e Malgémoignage de
May 1984 brochure before it was shown to him  Robert M. qu’il n’a jamais vuepkadf avant
at his examination in November 1992 (para. 35), qu’on le lui mens@n’interrogatoire de novem-
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Borins J. found that “[Robert M.] tried his best to  bre 1992 (par. 35), le juge Borins ditrpme)¢-

avoid acknowledging that he received, and readTION] « [Robert M.] a fait ce qu'il a pu powaviter

the AIDS pamphlets available in the Montreal de recdrmaju’il avait reu et lu les dpliants

clinic” (para. 40). sur le SIDA quéetaient disponibles au centre de
collecte de sang de Moetl » (par. 40).

Borins J. held that “if the CRCS had published Le juge Borins dclare queTRADUCTION] « si la 46

an AIDS pamphlet in September 1983 which was  Croix-Rouge canadienne avait yuldpliant

similar to the May 1, 1984, pamphlet, and if it had  sur le SIDA en septembre 1983 serabiahlie °

been given to [Robert M.] on September 12, 1983  #untai 1984 et s'il [...] avaiett remis §

at the Manulife clinic, he would have donated Robert M.] le 12 septembre 1983 au centre de col-

blood” (para. 41). He would have done so because lecte de sang du Centre Manulife, il aurait tout de

he thought that he was in good health and believed emendone’de son sang » (par. 41), parce qu'il se

that his blood would be tested. croyait en bonneesamtpensait que son sang
serait analys’

Borins J. felt that theWalker case could be Le juge Borins estime qu'il peut trancher Iaf-47
decided without determining negligence, as the  felatker sans rendre de conclusion en @i’
case failed on causation. See para. 45: algigence, car aucun lien de causalita éte

établi (au par. 45):

In regard to donor screening, assuming, without decid-TRAJUCTION] Pour ce qui est de laelection des don-

ing, that when Robert M. donated blood on September neurs, |ganpe, sans pour autant trancher la ques-

12, 1983 the CRCS was negligent in not having insti- tion, que lorsque Robert M.eadlosang le 12 sep-

tuted a donor screening programme which focused on tembre 1983, la Croix-Rouge canadienne a fait preuve

asking the donor symptom-specific questions, the eaigigénce en n’'ayant pas instawté programme de

[Walkers] have not satisfied me that this would have election des donneursayrincipalement sur des ques-

resulted in the deferral of Robert M., who was in good tioexigiment lEesa des symmpihesa poser aux

health at that time. eventuels donneurs, je dois conclure que les Walker ne
m’ont pas convaincu que Robert M., aiait en bonne
sang a cetteepoque-d, n'aurait pas dornde son sang.

In addition to dismissing thé/alker action on a En plus de rejeter I'actiowalker au motif que 48

failure to prove causation, Borins J. found that the e lien de cauraipasfé établi, le juge Borins

alternate claim based on strict liability in tort also ~ estime que la demande subsidiaiexs famda

failed. responsabil” dlictuelle stricte, doitegalement
étre rejete.

Borins J. declined to decide whether the CRCS Le juge Borins refuse de trancher la question ¥
was similar to a manufacturer of whole blood or  savoir si la Croix-Rouge canadienne s’apparente °
plasma. He concluded that the principle of strict  un fabricant de sang entier ou de plasma. Il juge
liability in tort is not available to the Walkers  que les Walker ne peuvent invoquer le principe de
regardless of how one characterizes the role of the la respomrsdbliituelle stricte, peu importe la
CRCS in the collecting, processing and distribu- cofadont on caraetise le ole de la Croix-Rouge
tion of blood and blood substances. canadienne dans la collecte, le traitement et la dis-

tribution de sang et substances sanguines.

Borins J. based his findings on several factors. Le juge Borins fonde ses motifs sur plusieuré0
The infected donations were obtained prior to the  facteurs. Les dons cagaonhe® obtenus
general use in Canada of the ELISA test in avant l'utilisati@mgle du test ELISA au
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November 1985. He cited Sopinka J.’s comments = Canada en novembre 1985. Il cite les remarques du
in Ter Neuzen v. Korn, [1995] 3 S.C.R. 674, that juge Sopinka dans d@&ifé Neuzen c. Korn,
blood, in some ways, is an inherently dangerous [1995] 3 R.C.S. 674, que le samgeasains
substance, in contrast to the commercial worldegards, une substance essentiellement dangereuse,
where a manufacturer has control over the goods.  contrairement aux biens commerciaux, que le
He examined case law in the United States and  fabricant obnt™ examine la jurisprudence
noted that although strict liability had become the edoaine et souligne queemie si la responsabi-
norm for defective products, blood and blood e ktficte est devenue la norme applicable pour les
products had been excepted from that rule in order  prodefectidieux, le sang et les produits san-
to ensure that they continued to be available to the  guins sont soustlaipplication de cetteegle
public. Borins J. concluded that on policy grounds,  pour qu’ils continueatred'disponibles pour
it would be wrong to find the CRCS strictly liable  le public. Le juge Borins estime qu’en raison de
in tort for the infected blood received by Mrs.  comsations de principe, il serait ermnde
Walker on October 1, 1983. statuer que la responsafifiitctuelle stricte de la
Croix-Rouge canadienne est engagdu fait
que Mne Walker a rey du sang contanmenle
1er octobre 1983.

B. Ontario Court of Appeal (1999), 43 O.R. BCour dappel de I'Ontario (1999), 43 O.R.
(3d) 461 (3d) 461

The court dismissed the CRCS’s appeal in the La Cour d'appel rejette I'appel de la Croix-
Osborne andM actions, but allowed the Walkers  Rouge canadienne das®rne et M, mais

appeal. accueille I'appel des Walker.
(1) CRCS’s Appeal of theOsbhorne and M (1) L’appel de la Croix-Rouge canadienne dans
Actions Osborne etM

As the CRCS had agreed that it owed a duty of Comme la Croix-Rouge canadienne reconhna”
care to recipients of its blood and blood products, qu’elle a une obligation de diligence envers les
the issue before the Court of Appeal was the receveurs du sang et des produits sanguins gu’elle
appropriate standard of care. fournit, la question que doit trancher la Cour d’ap-
pel est de savoir quelle est la norme de diligence
applicable.

The trial judge had found that the CRCS May 1, Selon le juge de premiie instance, leapliant
1984 pamphlet fell below the applicable standard ®unhi 1984 de la Croix-Rouge canadienne ne
of care, having regard to the practices in place in  satisfaitapkes norme de diligence applicable,
the United States. Before the Court of Appeal, it compte tenu des pratiques en viguétiatatx
was argued that the trial judge could not reasona-  Unis. On soutient devant la Cour d’appel que le
bly reach that conclusion when the only two medi-  juge de pmemnstance n'a pu raisonnablement
cal experts, Barker and Allen, testified that the  parvenicette conclusion, car les deux seuls
steps taken by the CRCS met the appropriate stan-  expertsdating qui ontethoigre, soit Barker
dard of care. As stated above, the medical experts et Allengeclgelque les mesures prises par la
testified that the “good health” question in the  Croix-Rouge canadiepmndenta’la norme de
CRCS’'s May 1984 pamphlet was a reasonable  diligence applicable. Comme @ga'ditdSelon

le ttmoignage des experts eeaecine, la question
sur la « bonne samt’> figurant dans leepliant de
mai 1984 de la Croix-Rouge canadienne remplace
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alternative to asking symptom-specific questions  raisonnablement les questions pedagmprit
to potential blood donors. sur les sympis qu'on aurait pegs auxeven-
tuels donneurs de sang.

The Court of Appeal rejected that argument and La Cour d’appel rejette cet argument et dit qué4
held that the trial judge was entitled to conclude le juge de prenmStance pouvait conclure que
that the “good health” question was insufficient to  la question sur la « bonme»si#tatt insuffisante
meet the requisite standard of care (at p. 468): pour satisfdaenorme de diligence applicable

(ala p. 468):

[Borins J.’s] finding that the pamphlet was inadequate TRADPUCTION] [L]a conclusion [du juge Borins] que le
did not turn on any disagreement with the experts on aepliatit est inagluat repose non pas sur une divergence
medical issue, but rather on his evaluation of whether d’opinion entre lui et les experts au sujet d’une question
the message conveyed by the pamphlet was sufficient toedicalé, mais platsur son apgciation de la question
deter those at high risk of having the HIV virus from de savoir si le message que transeytalet guffit
donating blood. The finding that the pamphlet did not pour dissuader les individus padioeint vule:
meet that purpose turned on his evaluation of how that rables au VIH de donner du sang. La conclusion que le
pamphlet would be read and understood by possibleepliatit n’atteint pas cet objectif est fa®d'sur son
donors and not on the application of any medical exper-  eafgiion de la fegn dont leseventuels donneurs
tise. liraient et comprendraient cepliant, et non sur I'appli-

cation d'une expertise edlicale.

(2) TheWalker Appeal (2) L'appeMalker

The trial judge declined to determine whether Le juge de preneire instance refuse de trancheP®
the CRCS had been negligent in Walker case as  la question de savoir si la Croix-Rouge canadienne
the action failed on causation. The Court of Appeal et@a régligente dans l'affaireValker, au motif
did determine that issue. It found that the respon-  qu'aucun lien de caumsakitt établi. La Cour
dent CRCS was in breach of its duty of care  d'appel a, par contre, draetie” question. Elle
because, during the relevant time frame, the CRCS  conclut que €mtiaaCroix-Rouge canadienne
failed to take adequate or any measures to screen  n'a pas @espeabbligation de diligence, car,
persons known to pose a high risk of transmitting  au cours deriadp’vige, elle n'a pas pris de
the HIV virus. The CRCS knew or ought to have = mesures convenableseme raticune mesure,
known that its failure to implement adequate  pour filtrer les personnes dont le risque de trans-
screening measures could result in the transmis-  mission du VIelesst La Croix-Rouge cana-
sion of HIV infected blood to recipients. dienne savait, ou auwasiad0ir, que du sang con-

tamiré par le VIH risque @&fre transmisa des
receveurs du fait qu’elle n'a pas pris les mesures
de €lection appropeeés.

The remaining issue was causation. The Court L'autre question litigieuse est celle du lien de®

of Appeal overruled the trial judge on the ground  cawsalit Cour d’appel infirme laedision du

that he was incorrect in dismissing that action on  juge de prenmstance au motif qu'il a eu tort

the failure to show causation. According to the de rejeter cette action parce gu’'aucun lien de cau-
trial judge, the Walkers bore the additional onus of  eali€te établi. Selon le juge de preene ins-
showing that had proper screening measures been  tance, il inegaleenént aux Walker etablir

in place, Robert M. would have been deterred from  que si des mesuregled#ios” convenables
donating. The Walkers’ claim failed at trial avaiet# prises, Robert M. auratg exclu. L'ac-
because they did not succeed in meeting this onus.  tion des WalkeregeEe en prengire instance,

car ils n'ont paseaUssia le prouver.
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In allowing the Walker appeal, the Court of En accueillant I'appelValker, la Cour d’appel se

Appeal relied onHollis v. Dow Corning Corp., fonde sur I'aret Hollis c. Dow Corning Corp.,
[1995] 4 S.C.R. 634. In that case, it was found that  [1995] 4 R.C.S. 634, dans lequel notre Cour con-
the manufacturer, Dow, was negligent in failing to  clut que le fabricant, Dow, a fait preusglde n”
adequately warn doctors of the possibility that its  gence en omettant de convenablement mettre les
breast implants could rupture. However, the plain- edetins en garde contre la possibilité rupture
tiff did not have to prove that if warned, the doctor  de ses implants mammaires. Cependant, la deman-
would have communicated that warning to the  deressmihPas tenue dtablir que s'il avaieté
plaintiff. La Forest J. stated at para. 60: mis en garde,déenih lui aurait communigu’

cette mise en garde. Voici ce que dit le juge

La Forest, au par. 60 :

Simply put, | do not think a manufacturer should be En termes simples, jestime qu'un fabricant ayant
able to escape liability for failing to give a warning it omis la mise en garde gu’il avait I'obligation de faire ne
was under a duty to give, by simply presenting evidence devrait pas pouvegagedde sa responsakilitim-
tending to establish that even if the doctor had been plement par une preuvedetahlitt que refme si le
given the warning, he or she would not have passed it ederih avait rey la mise en garde, il ne l'aurait pas
on to the patient, let alone putting an onus on the plain- transangen ‘patient, et encore moins en imposant
tiff to do so. Adopting such a rule would, in some cases, cette chal@elémanderesse. L'adoption d'une telle
run the risk of leaving the plaintiff with no compensa- egle entraierait, dans certains cas, le risque que la
tion for her injuries. She would not be able to recover demanderesse ne soit pas swlgonise mEjudice
against a doctor who had not been negligent with subi. Elle naurait aucun recours conag@egm rqui
respect to the information that he or she did have; yet n'aurait pas fait preuvagldgenmce en ce qui con-
she also would not be able to recover against a manufac- cerne les renseignements gu'il avait effeats@ment °
turer who, despite having failed in its duty to warn, disposition, et elle n'aurait non plus aucun recours con-
could escape liability on the basis that, had the doctor tre un fabricant ek il a mangea son obliga-
been appropriately warned, he or she still would not tion de mise en garde, Eaivappén sa responsabi-
have passed the information on to the plaintiff. Our tort e l@h faisant valoir que, si le e®écin avaitefe
law should not be held to contemplate such an anoma- equatément mis en garde, il n’aurait pas transmis I'in-
lous result. [Emphasis in original.] formatiania demanderesse. Notre droit de la responsa-

bilite dglictuelle ne devrait pastre interpett comme
envisageant unesultat aussi inugt” [Souligre dans
l'original.]

The Court of Appeal applied the principles in La Cour d’appel applique les principes de karr”
Hollis, supra, to theWalker case. Given that the Hollis, précité, a I'affaire Walker. Ainsi, comme il
Walkers bore the onus of proving causation, it held  incombe aux Walkbtit’le lien de causadit”
that the necessary causal link was presumptively  elle conclut qu’on dsitrper que le lien causal
established once it was shown that the CRCS hadecessaire esttabli une fois qu'il est ehontg
failed in its duty to implement adequate donor que la Croix-Rouge canadienne aerdasgn’
screening measures at the time Robert M. donated  obligation de prendre des mesures convenables de
the fatal HIV-tainted blood to the plaintiff Walker. elsction des donneues|'époque a Robert M. a
There was no evidence of conduct on the part of fait le don de sang mortel cernpamia’VIHa
Robert M. that would have made the CRCS'’s fail-  la demanderesse Walker. Aucune petalvkt n’
ure to adequately screen high risk donors irrele-  un comportement tel de la part de Robert M. qu'il
vant. It was not open to the CRCS to dislodge the  aurait rendu non pertinente I'omission de la Croix-
presumptive causal link by showing that proper = Rouge canadienne de filtrer convenablement les
screening measures would have proved ineffective  donreuisqueeleveé. La Croix-Rouge cana-

dienne ne peut pas contester le lien caussyme
en établissant que des mesures election conve-
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in deterring Robert M. because of his own negli- nables n'auraient pas sli§uader Robert M. °
gence. cause de sagiigence.

The Court of Appeal concluded that had the trial La Cour d’appel conclut que si le juge de pre59
judge applied the correct causal analysis, he would ereminstance avait appligula bonne analyse
have found the necessary causal link and, given the causale, il auraitazdeglstence du lien causal
Court of Appeal's finding of negligence, the ea®€ssaire, et, vu sa conclusion degligence,

appeal was allowed. accueille I'appel.
IV. Issues IV. Les questions en litige
A. Sandard of Care A. La norme de diligence

Did the Court of Appeal err in holding that La Cour d'appel a-t-elle commis une erreur efR?
the trial judge was correct to find that the CRCS  concluant, dans le cadre desCsppete et M,
May 1, 1984 pamphlet was inadequate in the que le juge degueeimstance avait eu raison de
Osborne and M appeals, despite the evidence of  dire queeldidnt du & mai 1984 de la Croix-

two medical experts to the contrary? Rouge canadieatst inadquat, malge” le
temoignage contraire de deux experts eeden’
cine?

B. Causation B. Lelien de causalité

Did the Court of Appeal err in finding that the La Cour d'appel a-t-elle commis une erreur eff!
necessary causal link in tNéalker appeal was pre-  concluant, dans I'appalker, qu’on devait pesu-
sumptively established once it was shown that the  mer que le lien cagssisaire avaieté établi
CRCS had failed in its duty to implement adequate  une fois qu’il a&itddmonte que la Croix-
donor screening measures at the time of Robert  Rouge canadienne avai¢ eaaquobligation
M.’s donation and that it was not open to the de prendre des mesures convenabelestidae s
CRCS to dislodge that presumptive causal link? des donrelieBpoque a Robert M. a fait le

don de sang en cause, et que la Croix-Rouge
canadienne ne pouvait pas contester ce lien causal

présung?
V. Analysis V. L’analyse
A. The AIDS Crisis A. La crise du SDA

The trial judge set out the history and the knowl- Le juge de prenaife instance aedttit I'histoire 62

edge of AIDS that was developing in the United et la connaissance du SIDA apiedepgpait aux
States to determine the standard of care required fftats-Unis afin de eterminer la norme de dili-
safeguarding the Canadian blood supply (see gence requise pageples &serves sanguines
paras. 134 to 152). A summary of which is useful  canadiennes (voir par. 134-152). Il est utile de
to demonstrate the unigueness of the time frame iresumer cette description pougrdontrer le carac-

these appeals, and to highlight the differenceere tinique de lagsiode vige par les pourvois et
between the American and Canadian responses to  faire ressortietartiff entre legactions am-

the emerging AIDS crisis. ricaine et canadienne fada cCriseemergente du

SIDA.
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The first AIDS cases were diagnosed in North Les premiers cas de SIDA oete diagnostiqas
America in June and July of 1981. As more cases eeriymé du Nord en juin et juillet 1981. Au
surfaced, it appeared that AIDS was especially fur atesure que d'autres cas faisaient surface,
prevalent among certain groups, namely homosex- le SIDA paraissait partioeint epandu au
ual males, intravenous drug users, and recently-  sein de certains groupes, soit les homosexuels, les
immigrated Haitians. It was not until January 1984  consommateurs de drogues injectables et les immi-
that the medical community asserted with certainty  granteha’Ecents. Ce n’est gqu’en janvier 1984

that AIDS was transmissible by blood. que la commumamtédicale @clarait sans
ambages que le SIDAtait transmissible par le
sang.

In July 1982, three cases of Pneumocystis En juillet 1982, trois cas de pneumomiePheu-
carinii pneumonia were diagnosed in hemo-  mocystis carinii ettdiagnostiges chez des
philiacs, raising the possibility that AIDS might be enhdphiles, ce qui soulevait la possikiligue le
blood borne. SIDA se transmette par le sang.

In December 1982, the Centers for Disease Con- En dBcembre 1982, les Centers for Disease Con-
trol and Prevention reported a case of “Possible  trol and Prevention oetafait'in cas deTRA-
Transfusion-Associated AIDS (TAA) — Califor- DUCTION] « SIDA possiblement é'a une transfu-
nia”. In that case, an infant, who did not fit into  sion — Californie ». Il s’agissait d&he lojui
any of the previously noted high risk categories for  n’appartenaia pase ou I'autre des oagories
AIDS, received blood platelets from transfusions.  d’individus pargoeitnent vulefables au SIDA
The infant contracted AIDS and the transfusions ejad@finies et qui avait @ des plaquettes
he received became the focus of the medical com-  sanguines par transfusiore® L& dOntraet’

munity’s attention. le SIDA, et les transfusions qu’il &ues sont
devenues le centre d’attention de la commumaut’
médicale.

In January 1983, a Workgroup to Identify En janvier 1983, a lieu uneuhion du groupe de
Opportunities for the Prevention of AIDS was con-  travail chatgtrouver des moyens deyehir le
vened. At that meeting, based on the emerging  SNM&rkgroup to |dentify Opportunities for the
information about AIDS, a consensus was reacheBrevention of AIDS), au cours de laquelle il est
for the proposition that members of high risk ectf a I'unanimi€, d'apes les renseignements
groups for AIDS should somehow be excludedemetrgents sur le SIDA, de proposer que les per-
from donating blood. The report indicates that “no  sonnes apparterded groupes particatément
consensus was reached as to the best method for erahlas au SIDA devraient par quelque moyen
doing this”. étre exclus pour des dons de sang. Selon le rapport,

[TRADUCTION] « il N’y a pas consensus quaamtla
meilleure neéthodea” appliquer pour atteindre cet
objectif ».

The Workgroup rejected the idea of screening Le groupe de travail rejette l'é#t” d’exclure les
out male homosexuals, as that procedure would be  hommes homosexuels, car une tilereproc”
“intrusive”, “unethical” and might “institutionalize =~ seraitHADUCTION] « indisciéte » et « contraira °
a stigma on groups already prone to prejudice andethijie », et risquerait « d’institutionnaliser un
persecution”. Further, the Workgroup questioned  stigmate que portent des groupes d’individus expo-
whether such a procedure would be effective, es alx pejugds eta la perscution ». En outre, il
given the possibility that many potential donors  s'interroge sur l'effieatiihe telle rethode, vu

would be reluctant to disclose that they were la possbiitie plusieurseventuels donneurs
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homosexual, or might conclude that they were not esiteht a mBvéler qu’ils sont homosexuels ou
at risk for contracting or carrying the disease. No  encore en arravéatconclusion qu’ils ne ris-
recommendations were made at this meeting on  quent pas de contracter ou porter la maladie.
how to screen high risk donors. Aucune recommandation n’esbfaiéte eunion

sur la faon de filtrer les donneus risqueelevé.

On January 13, 1983, the ARC, the American Le 13 janvier 1983, la Croix-Rouge ancaine, 98
Association of Blood Bankers, and the Council of  I’American Association of Blood Bankers et le
Community Blood Banks issued a “Joint State- Council of Community Blood Banks font une
ment on AIDS Related to Transfusion” (“Joint edfaration conjointe sur le lien entre le SIDA et
Statement”). The Joint Statement concluded that les transfusions sanguines¢tatatidh con-
evidence was inconclusive that AIDS was trans-  jointe »). Selon cettéardfion conjointe, la
missible by blood. It recommended more thorough  preuve de transmission du SIDA par le sang n’est
screening for symptoms of AIDS in potential pas concluante. Elle recommande un examen plus
donors; however, it did not recommend that donors  @ogss permettrait deeteler, le cagchéant,
be screened on the basis of their sexual preference.  desosyesptiu SIDA chez lesvéntuels don-

It further noted that only 10 of 800 reported AIDS neurs; cependant, elle ne recommande pas que la

cases, diagnosed to date, were possibly bloodelecgon des donneurs soit fa®sur I'orientation

related, while approximately 10 million transfu-  sexuelle. Elle fait en outre remarquer que seuls dix

sions had been performed in the lapse of one year  des 800 cas de SIDésgiggwled sont peut-

from 1982. €tre lés au sang, alors qu’environ dix millions de
transfusions ont eu lieu 'app pEcddente.

On March 4, 1983, the American Public Health Le 4 mars 1983, I'American Public Health Ser%?
Service Committee issued its promised recommen-  vice Committee fait les recommandations promises
dations for donor screening. The committee rec- enematile slection des donneurs. Il recom-
ommended that, prior to donating blood, donors be  mande qu’on remette aux donneurs, avant qu'ils ne
given pamphlets describing high risk groups so  donnent de leur sangeplesitd” @crivant les
that they could self-screen based on the informa-  groapesqueelevé, afin qu’ils puissent eux-
tion in the pamphlets. The Bureau of Biologics of em®s juger s'ils peuvent donner du sang, @&sapr’
the Food and Drug Administration (FDA) recom-  les renseignements contenus dagyslibestsl Le
mended improved educational programs for blood  Bureau of Biologics de la Food and Drug Admi-
bank personnel so that they could better assist nistration (FDA) recommande pour sa part qu'on
donors in recognizing the symptoms of AIDS. diore les programmes de formation des
These guidelines were promptly implemented by  membres du personnel des banques de sang pour
the ARC. gu'ils soient plus en mesure d'aider les donngurs °

reconndte les sympaifmes du SIDA. La Croix-
Rouge areficaine suit sansetti ces lignes direc-
trices.

The ARC prepared a pamphlet in March 1983 La Croix-Rouge am®ricaine publie en mars 1983 70
for use at its donor clinics entitled “An important  lepfiant « An important message to all blood
message to all blood donors”. donors » pour ses centres de collecte de sang.

Donors were required to sign an acknowledg- Les donneurs doivent signer une attestatiof:
ment that they had read the ARC 1983 pamphlet selon laquelle ils ont dplland'de 1983 de la
concerning AIDS, and to acknowledge their under-  Croix-Rougeriaaine au sujet du SIDA et
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standing that members of high risk groups had reatrengU’ils comprennent que les personnes
been asked to refrain from donating blood. apparteadhin ou l'autre des groupesrisque
élevé sont invieesa s’abstenir de donner du sang.

B. Canada’'s Response B. La réaction du Canada

The CRCS'’s response to the Joint Statement of Il est utile de comparer laaction de la Croix-
January 1983 is usefully compared to the ARC  Rouge canadiriaedclaration conjointe de
response. The CRCS became aware of the Joint  janvieral®8& de la Croix-Rouge @mcaine.
Statement shortly after it was released. On Febru-  La Croix-Rouge canadienne est au courant de la
ary 7, 1983, the CRCS and the Canadian Hemo-eclagation conjointe peu &% 'sa publication. Le
philia Society met. The latter recommended evrigér 1983, a lieu une rencontre entre la Croix-
expanding the CRCS donor questionnaire to  Rouge canadienne et & Smamadienne de
include “questions more specifically related to the efftophilie. Cette derare recommande qu’on
symptomatology of AIDS” (para. 149 (emphasis ajoute au questionnaire de la Croix-Rouge cana-
deleted)). dienneTRADUCTION] « des questions portant plus

précigment sur la symptomatologie du SIDA »
(par. 149 (soulignement omis)).

On March 10, 1983, the National Office of the Le 10 mars 1983, le Bureau national de la
CRCS issued a press release advising “members of  Croix-Rouge canadiegtngn” communigude
groups identified as high risk of carrying Acquired  presse informantrfe®CTION] « membres des
Immunodeficiency Syndrome (AIDS) not to give  groupes partcefinent vulafables au syndrome
blood. These groups are: Patients diagnosed with  d'immafiodetice acquis (SIDA) de ne pas don-
AIDS, sexual partners of AIDS patients, persons ner de sang: les personnes qeuom dia-
with AIDS symptoms, sexually-active homosexual  gnostic de SIDA, les partenaires sexuels des
or bisexual men with multiple partners, recent Hai- esits, les personnesepentant des synmpties
tian immigrants, current or past drug abusers, and  du SIDA, les hommes homosexuels ou bisexuels
sexual partners of individuals at high risk for ayant des rapports sexuels avec plusieurs parte-
AIDS” (para. 147 (emphasis deleted)). naires, lediétas Ecemment immigs, les per-
sonnes qui ont consonambu qui consomment
actuellement de la drogue et les partenaires sexuels
des personnes particatement vulefables au
SIDA » (par. 147 (soulignement omis)).

The CRCS also indicated it was to expand the La Croix-Rouge canadienne fait aussi savoir
steps taken to protect blood recipients from the  qu’'elle doit prendre des mesuresnsapgles
possible transmission of AIDS through blood by  pourgmet’les receveurs de sang contre la trans-
expanding the current screening process for blood  mission possible du SIDA par le sang en resserrant
donors to include specific questions to detect le processuldetien des donneurs alors en
potential donors with symptoms of AIDS or who  vigueur de mr@d’y inclure des questionsqmi-
might be carriers of AIDS. In the March 10, 1983  ses visafiltrer les€ventuels donneurs gsén-
press release, the CRCS assured that it was “doing  tant desosymsptdu SIDA ou susceptibles
everything possible under current conditions of etd"porteurs de cette maladie. Dans le commu-
knowledge to protect recipients of blood and blood  aigw” 10 mars 1983, elle assure qu’ellrAf
products from any possible threat to their health'DUCTION] « fait tout son possible dan®tdt actuel
and promised to “continue to monitor new devel-  des connaissances pagepr®S receveurs de
opments, in association with other agencies in  sang et de produits sanguins contre tout risque
Canada and the United States, and [to] revise its  pour lew sattpromet de « continuarsuivre
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position promptly should medical or other scien-  le coursedéa€ments, de concert avec d’autres

tific findings indicate that a different course  organismes au Canada eEtats<Unis et [de]

of action is warranted” (para. 147 (emphasis revoir salai da position si desedbuvertes

deleted)). redicales ou d’'autresedouvertes scientifiques
indiquent qu’'un changement d'approche s'im-
pose » (par. 147 (soulignement omis)).

It is significant to note that Borins J. stated at Il importe de noter les propos du juge Borins (aﬁ5

para. 148: par. 148):

It is clear that in identifying “persons with AIDS THADUCTION] En mettant les « personnes qui ont des
symptoms” as a discrete high risk group, and in commit-  sym@s”du SIDA » dans un grouperisqueeleve
ting itself to extending its current donor screening pro- distinct et en s’engaggamnsser plus loin saathiode
cess to “include specific questions to detect potential electson des donneurs de memgia «inclure des
donors with symptoms of AIDS or who might be carri- questiorxipes desteesa filtrer les€ventuels don-
ers of AIDS”, the CRCS had adopted the recommenda- neesement des sympties du SIDA ou suscep-
tions of the Joint Statement and the FDA, as reflected in tiblseddorteurs de cette maladie », la Croix-Rouge
ARC pamphlet. canadienne a adof#s recommandations de lectbra-
tion conjointe et de la FDA, qui se retrouvent dans le
dépliant de la Croix-Rouge aricaine.

On April 15, 1983, the National Advisory Com-  Le 15 avril 1983, le Constconsultatif national 76
mittee and Blood Transfusion Services met. After et les Services transfusionrelsissent. Ams
what was described as a “spirited debate”, it was  ce qui sestrielaui « dbat anim’™», on @cide
decided not to ask symptom-specific questions of  de ne pas poseventy€ls donneurs des ques-
potential donors, but instead to modify the existing  tions portatigrhent sur les sympties, mais
donor questionnaire by adding the preamble with a opld¢”modifier le questionnaire remis aux don-
“good health” aspect. The revised preamble read as  neurs en y ajoutasarigbpleé comportant un
follows (at para. 150): aspect sur la «bonne eantVoici la version

modifiée du pegambule (au par. 150) :

Thank you for your gift of blood. In order to protect you Nous vous remercions de votre don de sang. Pour votre
and the recipient of your blood, it is important that you protection et celle des malades susceptibles de recevoir
be in good health. Please read these questions carefully votre sang, il est essentiel que vous soyez en bonne
each time you give. If your answer is yes to any ques- es¥etliillez lire attentivement les questions suivantes
tion, notify the nurse. chaque fois que vous offrez votre sang. Si epos-r’

dez ouia I'une des questions, allez voir l'infirere. . .

A yes answer does not necessarily disqualify you as a &pense affirmative ne vowdirmine pas aces-
donor. [Emphasis added.] sairement comme donneur. [Je souligne.]

The decision not to ask symptom-specific ques- La décision de ne pas poser de questions portaﬁ
tions of potential donors was apparently made with eciggment sur les symmities auxeventuels don-
disregard for the advice of the CRCS’s own medi-  neurs est, semble-t-il, prisegsada ['avis du
cal staff. The Medical Directors of the CRCS met  personralical de la Croix-Rouge canadienne.
on March 24-25, 1983, where the general consen- Les directadisaux de la Croix-Rouge cana-
sus reached was that it would be appropriate to ask  dieneersissent les 24 et 25 mars 1983; I'opi-
donors symptom-specific questions. There was no  niemérgle est alors qu'il faudrait poser ces
satisfactory explanation as to why the National questions aux donneurs. On ne fournit aucune
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Advisory Committee and Blood Transfusion Ser-  explication satisfaisalégard de la eision du
vices decided not to follow the advice of its own  Cengbhsultatif national et des Services transfu-
medical staff, and instead retained the “good  sionnels de ne pas suivre I'avis de leur propre per-
health” approach. sonneladical et d’adopter plotTapproche de la

« bonne samt.

As early as April 1983, the CRCS also decided Des avril 1983, la Croix-Rouge canadienne
to implement a donor-screening pamphlet, albeit ecidé €galement de publier uregliant de slec-
not symptom-specific. However, this was not done  tion des donneurs, qui ne comporterait toutefois
for over a year (May 1, 1984). pas de questionscipes sur les synpties.
Cependant, elle attend plus d’'un an avant d’agir
(1" mai 1984).

Finally, in November 1985, the CRCS revised Enfin, en novembre 1985, la Croix-Rouge cana-

its 1984 pamphlet to describe a typical member of  dieavise 'son dpliant de 1984 afin d'yeatrire

the group of high-risk donors as a person who was  un membre type du groupe de denisss °

“a male and [has] had sex with another male sincelevé” commeetant tout TRADUCTION] « homme

1977" (para. 144). The CRCS began testing all  qui a eu une relation sexuelle avec un autre homme

blood donations for the presence of HIV antibodies  depuis 1977 » (par. 144). En novembra 1985, °

using the ELISA test in November 1985. In May  l'aide du test ELISA, elle comnaetester syst’

1986 the CRCS introduced the first brochure that  matiquement les dons sanguinseteomningf

asked symptom-specific questions about HIV. s'ils contiennent des anticorps anti-VIH. En mai
1986, elle lance le premierepiiant a poser des
questions portant pcigment sur des synmpties
du VIH.

C. Oshorne and M C. Oshorne et M

The issue is whether the trial judge was entitled La question litigieuse est de savoir si le juge de
to find that the donor screening procedures of the  mm@Emiinstance pouvait conclure que les
CRCS May 1984 pamphlet, which was in use etmodes deedéction des donneurs suivies par la
when Everett made his blood donations on Decem-  Croix-Rouge canadienne par vejgiahi de
ber 17, 1984 and March 25, 1985, were inade- mai 1984, eutili$epoque des dons de sang
guate. The trial judge rejected the opinions of the  d'Everett du ecénbre 1984 et du 25 mars
only two experts who testified on this issue, Allen 1985, sont insuffisantes. Le juge derprami
and Barker. As noted earlier, these experts testified  tance rejette les avis des deux seuls experts qui ont
that the “good health” question provided an ade-emdigr€ a ce sujet, Allen et Barker. Comme je
quate alternative to symptom-specific questions in  Igadhentione;, ces experts onémioigreé que
the CRCS May 1984 pamphlet. The trial judge la question sur la « bonme»spativait rempla-
found that the CRCS’s “good health” questions  cer valablement des questions pedastmerit
were not an effective substitute for symptom-  sur les symes dans leapliant de mai 1984 de
specific questions about AIDS as they were based la Croix-Rouge canadienne. Le juge eee premi’
on a false premise (at para. 160): instance conclut que les questions de la Croix-

Rouge canadienne sur la « bonne santie peu-
vent remplacer efficacement des questions portant
précigment sur les sympiies du SIDA, car elles
sont fondes sur une prhisse errogé (au
par. 160) :
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A donor cannot know if he or she is in “good health” TRADUCTION] Un donneur ne peut savoir s'il est en
unless told what would constitute “bad health” in the « bonneesaaitoins qu’on lui dise ce qui constitue-
context of thepurpose of the “good health” question. rait une « mauvaiseesardans le contexte deftjectif
The American procedure did this by identifying the evjEr la question sur la « bonne santOr, c'est ce
signs and symptoms of bad health from the perspective que feaéthmde araficaine en écrivant les signes et

of the object it was seeking to achieve by donor screen- synest 'd’'une mauvaise sentiu point de vue de
ing. Nowhere is the false premise better illustrated than I'objectif qu’elle \dsatteindre par laesection des
in the case of Everett, who had swollen lymph glands donneurs. Rien n’illustre mieexiaga erroeé que
for several years. A person’s good health is often sub- le cas d'Everett, dont les ganglions lymphatiques

jective. A person may experience a particular condition avantenfés depuis plusieurs ages. La bonne
for a long period of time, but because of the long period esdhifhe personne est souvent subjective. Une per-
during which he or she has experienced it, believe that it sonne peut avetatude” samet particulier pendant
is his or her normal condition. Such a person may longtemps, mais parce gqu'elle se trouve déats cet ~
believe that he or she is in good health. This illustrates depuis si longtemps, elle peut croire qu'il s’agit de son
why a “good health” question is not a substitute for theetat de sasthormal. Il se peut qu’'une telle personne se
symptom specific questions. [Emphasis in original.] camgicEn bonne santCela émontre qu’'une ques-

tion sur la « bonne san® ne peut remplacer les ques-

tions portant mci€ment sur des synmgpties. [En ita-

lique dans l'original.]

Borins J. found that the CRCS May 1984 pam- Le juge Borins conclut que leefdliant de mai 81
phlet contained a basic contradiction (at para. 161): 1984 de la Croix-Rouge canadienne comporte une
contradiction fondamentale (au par. 161) :

On the one hand, donors were told not to donate if theyrTRADUCTION] D’une part, on die’lI'eventuel donneur de
were not “feeling generally well”. On the other hand, s’abstenir de donner du sang s'il n'est pas certain « de
donors were told that “some apparently healthy persons” [se] sentir bien ». D’autre part, on lui dit que « des per-
were infected with viruses. Yet other than indicating sonnes apparemment en boanepgnténetre por-
those people at high risk for AIDS, nothing was said teuses de virus. Poartpatf la mention des per-
about health indicators of HIV infection. To use a “good sonnes pagtieaient vulefables au SIDA, on ne
health” question and nothing more to ask a person if he parle aucunement des indicateuespdersatitint de
believed he had AIDS, would have been like asking etecter une infection par le VIH. Se contenter de poser
Mr. Osborne if he thought he had AGBS, without telling une question sur la « bonee gENtf savoir si la per-
him its signs and symptoms. sonne croit qu’elle a le SéPAiVaudraia’demandea *

M. Osborne s'il croyait avoir ’AGBS sans lui dire quels

en sont les signes et les syopgs.

| agree with the Court of Appeal in upholding Je suis d’accord avec la Cour d'appel, qui 52
the trial judge’s conclusions in tl@@sborne andM  maintenu les conclusions du juge de pemiins-
cases. The trial judge was not asked to assess com-  tanc@dban®e et M. On ne demandait pas au
plex scientific or highly technical matters. Simply, juge de peeeiiinstance d'appcier des ques-
the issue was whether the general health question  tions scientifigues complexes emneregirt
was sufficient to deter the infected donor from  techniques. La question litigieuse qu’il devait tran-
donating blood. The issue is not how an expert ehteit Simplement de savoir si la question sur
would respond to the donor screening questions inetat'de samet'ggréral suffisait pour dissuader le
the questionnaire, but how a lay person would donneur corgad@éndonner de son sang. Il ne
respond (see alsber Neuzen, supra, at p. 701). s'agit pas de savoir comment un exggndrait

aux questions deskction des donneurs contenues
dans le questionnaire, mais giui€omment un pro-
fane y Epondrait (voir egalement l'aef Ter
Neuzen, précit, p. 701).



83

84

85

678 WALKER ESTATE V. YORK FINCH GENERAL HOSPITAL Major J. [2001] 1 S.C.R.

| agree with the reasoning of the Court of Je suis d’accord avec le raisonnement de la Cour
Appeal at p. 468: d’'appeb(la p. 468) :

Nor is the factual issue at the heart of Justice Borins’ TRAQUCTION] La question de fait au cceur de la con-
conclusion that the screening procedures followed by clusion du juge Borins quethesies deedéction de
the CRCS were inadequate, one that fell within the la Croix-Rouge canadienne sequatas ne relie
exclusive domain of medical experts. His finding that pas non plus exclusivement des exquiceux’Sa
the pamphlet was inadequate did not turn on any disa- conclusion gegliEntéest inaglquat repose non pas
greement with the experts on a medical issue, but rather sur une divergence d’'opinion entre lui et les experts au
on his evaluation of whether the message conveyed by sujet d’'une questthoalm” mais plat”™ sur son
the pamphlet was sufficient to deter those at high risk of  e&pgifon de la question de savoir si le message que
having the HIV virus from donating blood. The finding transmetdplidht suffit pour dissuader les individus
that the pamphlet did not meet that purpose turned on pagtienmlent vulefables au VIH de donner du sang.
his evaluation of how that pamphlet would be read and La conclusion gepliand n’'atteint pas cet objectif
understood by possible donors and not on the applica- esedosgl son apeciation de la fegn dont les

tion of any medical expertise. evéntuels donneurs liraient et comprendraient ce
dépliant, et non sur I'application d’'une expertisedin”
cale.

D. Walker D. Walker

The Court of Appeal confirmed Borins J.’s find- La Cour d’appel confirme la conclusion du juge
ing on the issue of negligence but disagreed with  Borins erematié Bgligence, mais n’'est pas
him on the issue of causation. On the question of  d'accord avec lui au sujet du lien deecausalit”

negligence the Court of Appeal stated at p. 471: Voici ce gu’elle dit sur la questioneddidamce
(@lap. 471):
[TRADUCTION]
1. That the CRCS was in breach of its duty in failing, 1. la Croix-Rouge canadienne aerdasop obliga-
by September 1983, to have in place at its donor clin- tion, car elle n'avaitaidsa’ ses centres de col-
ics a program designed to screen out individuals lecte de sang, au mois de septembre 1983, un pro-
known to pose a high risk of transmitting the HIV gramme vigdiitrer les individus dont le risque de
virus; and transmission du VIH eslelg;
2. That the CRCS knew or ought to have known that its 2. la Croix-Rouge canadienne savait, ou uaurait d”
failure to implement adequate screening measures savoir, qu’en raison de son manguthigad-
could result in the transmission of HIV-infected tion de prendre les mesuretedéasi appropeés
blood to innocent recipients such as Mrs. Walker. du sang corggraimie VIH risque @fre transmis

a des innocents, comme™Walker.

The Court of Appeal relied oHollis, supra, to La Cour d'appel se fonde suollis, précite,
determine causation on the basis that, as the Walk-  pour trancher la question du lien dee causalit’
ers bore the onus of proving causation, the necesecladint que, comme il incombe aux Walker
sary causal link was presumptively established etabilir le lien de causadit’on doit pesumer que
once it was shown that the CRCS had failed in its  le lien caesakgaire até établi une fois qu'il a
duty to implement adequate donor screening meat ddmonteé que la Croix-Rouge canadienne a
sures when Robert M. donated the HIV-tainted  mardjson obligation de prendre des mesures
blood that proved fatal to Walker. There was no  convenablesldetish des donneugs I'epoque
evidence of extraneous conduct on the part of Rob-u Robert M. a fait le don de sang mortel conta-
ert M. which would have made the CRCS’s failure  enjrat le VIHa Walker. Aucune preuve etablit
to adequately screen high risk donors irrelevant.  un comportement par ailleurs tel de la part de
Therefore, they concluded that it was not open to  Robert M. qu’il aurait rendu non pertinente I'omis-
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the CRCS to dislodge the presumptive causal link  sion de la Croix-Rouge canadienne de filtrer con-
by showing that proper screening measures would  venablemeveletiéls donneuesrisqueelewé.
have proved ineffective in deterring Robert M. on  La Cour d’appel a donc conclu que la Croix-Rouge
the basis of any extraneous conduct. On this point|  canadienne ne pouvait pas contester le lien causal
respectfully disagree. esUnNE enetablissant que des mesures dies’

tion convenables n'auraient pas dissuad”

Robert M., compte tenu de sa conduite par ailleurs.

Je regrette de ne pouvoir sousciéree point de

vue.

The law of torts may, from time to time, reflect Le droit de la responsabiitcivile clictuelle 86

policy considerations which can impact, in part, on  peut parfoisteefties consatations de principe
the burden of proof in a negligence action. The  susceptibles d’avoir une incidence, en partie, sur le
Court of Appeal here ilvalker relied onHollisto  fardeau de la preuve dans une action eglin’
determine causation on the basis of a presumptive  gence. La Cour d’appel s'est ttart la pr’
causal link. In my opinionWalker can be distin-  sente affaialker, sur I'ariét Hollis pour établir
guished fromHollis as it does not involve the le lien de causatitir la base du lien causaepr”
“learned intermediary’ rule”. IrHallis, the manu-  sum’A mon avis, on peut distinguer I'affaire
facturer discharged its duty of care to the consumeénalker de celle deHallis vu qu’elle ne fait pas
through an informed intermediary. The manufac-  intervenir lagler'de I“interngdiaire comp-
turer was entitled to rely on the assumption that the  tent” ». Balis, le fabricant devait remplir son
learned intermediary would discharge this duty of  obligation de diligence envers le consommateur
care, and, once it relied on this assumption, the  par I'entremise d’'un éclieire” comptent. I
causal link was presumptively established. This  avait le droit de supposer que &olisgrexcom-
permissible delegation of responsibility and the etemt remplirait cette obligation de diligence, et
resulting reliance supports a presumptive causal s'il se fondait sur cette supposition, le lien causal
link. However, in Walker there is no “learned etait établi par pesomption. Cette elégation de
intermediary” and, as such, a rebuttable presump-  responsadilitriee et la supposition qui en
tion of causation is an inappropriate standard toesulte confirme la validit'de la pesomption d’'un
apply. lien causal. Cependant, danglker, il n'y a pas
d’'« intermédiaire compfent» et la @mSomption
réfutable de I'existence du lien de causalifest
pas une norme appropa’

With respect to negligent donor screening, the En ce qui concerne la question de émligence 87
plaintiffs must establish the duty of care and the  danselacon des donneurs, les demandeurs
standard of care owed to them by the CRCS. The  doiwtablif I'obligation de diligence et la
plaintiffs must also prove that the CRCS caused norme de diligence que la Croix-Rouge cana-
their injuries. The unique difficulties in proving  dienne devait respeatézur €gard. lls doivent
causation make this area of negligence atypicakgalément emontrer que la Croix-Rouge cana-
The general test for causation in cases where a  dienne e leaugiejudice. Les difficuks sin-
single cause can be attributed to a harm is the emsdique msente Etablissement du lien de
“but-for” test. However, the but-for test is unwork-  causaliéghdent atypique ce domaine de dglir”

gence. Le crife gréral en matte de lien de cau-
salitt qu’il convient d'appliquer dans les cas 0"
une cause unique peeiré attribeea un pgjudice

est le criere du facteureterminant. Cependant, ce
critere ne s’applique pas dans certaines situations,
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able in some situations, particularly where multiple  en particulier lorsque plusieurs causes distinctes
independent causes may bring about a single harm.  peuvent donreerutieseul pjudice.

In cases of negligent donor screening, it may be Dans les affaires deegligence dans leefction
difficult or impossible to prove hypothetically des donneurs, il pénet difficile, voire impossible
what the donor would have done had he or she etadlir de fapn hypotletique ce que le donneur
been properly screened by the CRCS. The added  aurait fait s’ie#@aiirivenablement fikrpar la
element of donor conduct in these cases means that  Croix-Rouge canadienneléMent’” sup@-
the but-for test could operate unfairly, highlighting  mentaire de la conduite du donneur dans ces
the possibility of leaving legitimate plaintiffs  affaires, il se pourrait que leereritdu facteur
uncompensated. Thus, the question in cases oftermiinant entnae un Esultat injuste, niarda des
negligent donor screening should not be whether  demandegitmis toute indemnisation. En
the CRCS'’s conduct was a necessary condition for erpresice, la questiom trancher dans les
the plaintiffs’ injuries using the “but-for” test, but  affaires deglhgence en matie de slection des
whether that conduct was a sufficient condition.  donneurs ne consiseigtasminer, selon le cri-
The proper test for causation in cases of negligenere tu facteur eterminant, si la conduite de la
donor screening is whether the defendant’s negli-  Croix-Rouge canadienne est une coac#nn n’
gence “materially contributed” to the occurrence of  saire djugdice des demandeurs, mais pla”
the injury. In the present case, it is clear that it did. ~ savoir si cette conduite en est une condition suffi-
“A contributing factor is material if it falls outside  sante. Leandéa appliquer au lien de causalign
thede minimisrange” (seéthey v. Leonati, [1996] matére de Bgligence dans laeiEction des don-
3 S.C.R. 458, at para. 15). As such, the plaintiff = neurs, est de savoirgiigence du efendeur a
retains the burden of proving that the failure of the  « corgrithel f&pn appeciable »a’la survenance

CRCS to screen donors with tainted blood materi-  drjugiCe. En I'espce, il est clair que c'est le
ally contributed to Walker contracting HIV from  cas. « Un facteur concourant est important s’il a eu
the tainted blood. une incidence plus que minimale » (Adiey c.

Leonati, [1996] 3 R.C.S. 458, par. 15). Il incombe
donc toujoursa’ la demanderesse etiiblir que
I'omission de la Croix-Rouge canadienne de filtrer
les donneurs dont le saetpit contamie’a contri-
bué de fapn appeciable au fait que NV Walker a
eu le VIH apes avoir rey du sang contamen’

The trial judge found that th&/alker action Le juge de prenaire instance a conclu qu'’il con-
failed on causation because Robert M. was not venait de rejeter I'si¢i@er au regard du lien
deterred from donating blood when the CRCS May  de cagisalitjue Robert M. n'avait pae”dis-
1984 pamphlet was in existence. Borins J. stated at eslmdonner de son sanggmmé apes la publi-

para. 41: cation dugpliant de mai 1984 de la Croix-Rouge
canadienne. Voici ce que dit le juge Borins au
par. 41 :

On the basis of the view that | hold of Robert M.'s  TRADUCTION] Compte tenu de I'appciation que j'ai
evidence, | have reached the conclusion that if the faitemoignage de Robert M., jai conclu que si la
CRCS had published an AIDS pamphlet in September Croix-Rouge canadienne avaitipubpliant sur le
1983 which was similar to the May 1, 1984, pamphlet, SIDA en septembre 1983 serabiatile du & mai
and if it had been given to him on September 12, 1983 1984 et s'il luie@aieris le 12 septembre 1983 au
at the Manulife clinic, he would have donated blood. He centre de collecte de sang du Centre Manulife, il aurait
would have done so because he was in good health and toutrde done de son sang. Il l'aurait fait parce
believed that his blood would be tested. | am satisfied gtdit en sart’et croyait que son sang serait amalys”
that the May 1, 1984 brochure was available to him in Je suis convaincu qu'on lui a ren@pliéatddu
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Montreal on at least some of the occasions he attended’ mal 1984 au moing& quelques occasionsidl a

to make a donation, and that it did not deter him from
donating blood at that clinic. This supports the view that
| hold that if there had been a similar brochure available
on September 12, 1983 at the Manulife clinic, it would
not have deterred him on that occasion.

dahnsang Montegal et que cela ne I'a pas dissead”
de faire des dons da sangentre de collecte. Cela
confirme mon point de vue gpliamdsSimilaire qui

lui awtditrémis le 12 septembre 1983 au centre de
collecte du Centre Manulife ne I'aurait pasedsuad”

donner de son sargycette occasion.

With respect, the trial judge asked himself the Avec égards, j'estime que le juge de premi’

wrong question. Rather than asking whether Rob-
ert M. would have self-deferred or been excluded
from donating blood on September 12, 1983 if he
had seen the CRCS May 1984 pamphlet, he should

have asked whether Robert M. would have self-
deferred or been excluded if the CRCS had fol-
lowed the appropriate standard of care as repre-
sented by the ARC March 1983 pamphlet. It is my
opinion that the ARC March 1983 pamphlet repre-

90

instance s'esigowuvaise question. En effet,
au lieu de se demander si Robert M. se serait auto-
exclu ou aatéaéxclu le 12 septembre 1983 s'il

avait epliant'de mai 1984 de la Croix-Rouge

canadienne, il auragé démander si Robert M.

se serait auto-exclu ouetugaitlu si la Croix-
Rouge canadienne avait suivi la norme de dili-

gence appmprépesente par le dpliant de
mars 1983 de la Croix-RowgEean€.A mon

sented the appropriate standard of care for a pro-
fessional voluntary blood bank in North America
at that time.

avieptiawl repesentait la norme de diligence
appregripour une banque professionnelle de

dons ésEvoles de sang en Aeriue du Norda®

cette€poque.

Borins J. noted the primacy of the ARC March Le juge Borins souligne la quaiSuggrieure du

91

1983 pamphlet over the CRCS May 1984 pam- eplidiht de mars 1983 de la Croix-Rougeeam’

phlet during a discussion of the standard of care to
be used in th@sborne case. He noted that both
pamphlets make reference to the newly described
condition known as AIDS. However, the CRCS
May 1984 pamphlet states that it is important that
a donor be in “good health” and cautions the pro-
spective donor to “be sure that you are feeling gen-
erally well”. However, the CRCS May 1984 pam-
phlet does not mention any signs or symptoms of
AIDS. On the other hand, the ARC March 1983
pamphlet points out that although “some persons
may feel in excellent health”, they may have

caine comparativernehti de mai 1984 de la
Croix-Rouge canadienne dans l'analyse de la
norme de diligeapeliquer dan®sborne. I
fait remarquer que les adglias mentionnent
la malaglbenmment ecrite qu’'on appelait le
SIDA. Cependant, celui de mai 1984 de la Croix-
Rouge canadienne indique qu'il est essentiel que le
donneur soit en « bonne ssaitavertit Even-
tuel donneur qu'il étie <értain de [se] sentir
bien », sans mentionner de signes oconmsnpt”
du SIDA. Par contreplland 'de mars 1983 de
la Croix-Rougermaine signale que, enie si

viruses or infectious agents in their blood and TRADUCTION] « des personnes se sentent en excel-

informs donors that the ARC must rely on donors’
health histories to exclude individuals whose blood
might contain AIDS. “The ARC then includes

among the high risk groups those persons ‘with

lenteesantl est possible qu’elles soient porteu-

ses de virus ou d’autres agents infectieux dans leur
sang, et il informe les donneurs que la Croix-

Rougeriaaine doit se fonder sur leurs et

dents de saatafin d'exclure les individus dont le
sang peukfre contamia’par le SIDA. frRADUC-
TION] « La Croix-Rouge amricaine inclut ensuite
parmi les groupea fisqueelee le groupe des per-
sonnes “ayant des syngptes et signes qui sem-
blent indiquer qu’elles sont atteintes du SIDA”,
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signs and symptoms suggestive of AIDS’, and listenurférant les signes et synoptés...»
the signs and symptoms. . . .” (para. 143). (par. 143).

Listing the signs and symptoms of AIDS in the Une énungration des signes et syroptés du
CRCS May 1984 pamphlet (as was done in the  SIDA dangpéadt de mai 1984 de la Croix-
ARC 1983 pamphlet) would not have excluded Rouge canadienne (comme dans celui de 1983 de
Robert M. as he had no signs or symptoms of la Croix-Rougerigairie) n'aurait pas exclu
AIDS on any occasion that he donated blood. Robert M., car il esepidit aucun signe ni
Therefore, it is not surprising that the trial judge  syonp"du SIDAa I'une ou l'autre des occa-
concluded at para. 45 that a donor screening pro-  sionkavait done  du sang. Il n’est donc pas
gramme which focussed on symptom-specific  surprenant que le juge deengrensfance ait
guestions would not have deterred Robert M. from  conclu au par. 45 qu'un programrelectiers”
donating blood. des donneurseasur des questions gm&ment

liees a des symmthes n'aurait pas dissuad”
Robert M. de donner du sang.

However, the true problem with the CRCS Cependant, laaritable carence duegliant de
May 1984 pamphlet is the focus on being in “good  mai 1984 de la Croix-Rouge canadienne est qu'il
health”, a focus which Borins J. found to be inade- e#t adf la « bonne sanp, ce que le juge
guate in theOsborne case. Borins J. found that  Borins estime peu satisfaisant @Gsbmgne. Le
Robert M. likely would have donated blood juge Borins conclut que Robert M. aurait probable-
because he believed that he was in good health and  merg derson sang, car il se croyait en bonne
believed that his blood would be tested (para. 41). esatt pensait que son sang serait amalys’
The earlier ARC 1983 pamphlet makes it clear that  (par. 41).elpfiatht publ€ par la Croix-Rouge
some persons may feel in excellent health but may erigaihe en 1983 mentionne clairement que cer-
be carrying viruses. taines personnes peuvent se sentir en excellente

sang, maiselre porteuses de virus.

Another important difference is that, according Une autre dif€rence importante, selon le juge de
to the trial judge, while the ARC 1983 pamphletis  pemmiinstance, est le fait que, contrairement au
clearly focussed on the AIDS problem, the CRCS eplidint de 1983 de la Croix-Rouge engaine,

May 1984 pamphlet is not. celui de mai 1984 de la Croix-Rouge canadienne
n'est pas clairement ceetrSur le prol@me du
SIDA.

Borins J. noted at para. 155: “In my view, the Le juge Borins souligne au par. 155/RADUC-
CRCS has provided no credible explanation why itfloN] « A mon avis, I'explication de la Croix-
did not make any AIDS risk information available = Rouge canadienne qukntaison pour laquelle
to donors at clinic sites before May, 1984". elle n'a pas, avant mai 1984 haisliSposition
des donneurs aux centres de collecte de sang des
renseignements sur le risque du SIDA n’est pas
crédible ».

The trial judge applied the correct standard of Le juge de prengre instance a appligula
care (the ARC 1983 pamphlet) in tiigsborne  norme de diligence appropg’(le @&pliant de 1983
action, but erred on the question of causation in the  de la Croix-Rowggiaimé) dan©sborne, mais
Walker action. The Court of Appeal seemed to rec- il a commis une erreur sur la question du lien de
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ognize this discrepancy in the trial judge’s reasons.  cagisditisWalker. La Cour d’appel semble
The Court of Appeal stated at pp. 474-75: recan@aette anomalie des motifs du juge de
premere instance (aux p. 474-475) :

In coming to this conclusion, the trial judge placed TRADUCTION] En parvenanta  cette conclusion, le
considerable emphasis on the fact that Robert juge degmeinistance a beaucoup insistir le fait
M. continued to donate blood after May 1, 1984, even que Robert M. avait @dérdonner du sang aprie
though by that time, the CRCS had introduced a newe€’ méai 1984, mme si la Croix-Rouge canadienne avait
pamphlet at its donor clinics which referred to AIDS alors commandiliser dans ses centres de collecte de
and cautioned certain high risk donors, including homo- sang un nouwgdiand qui mentionne le SIDA et
sexuals with multiple partners such as Robert M., not to invite certains dormnescgiéelevé, dont les homo-
donate blood. sexuels ayant plusieurs partenaires, tel Robera M.,

s’abstenir de donner du sang.

Although the trial judge did not find that Robert eMe si le juge de preere instance n'a pas conclu
M. had read the new pamphlet on any of the five occa- gue Robert M. avait lu le noepéiantd I'une ou
sions after May 1, 1984 when he donated blood, he con- I'autre des cinq occasicasion® du sang aps le

cluded, at least implicitly, that even if he had, Robert e niai 1984, il a conclu, du moins implicitement, que
M. would not have been deterred because of his mis- emens'il l'avait fait, Robert M. n'aurait pasté” dis-
taken belief that he could donate so long as he was in esuadju’il croyaita tort qu’il pouvait donner du
good health and that his blood would, in any event, be sang du momengtgit’ieri bonne samt’et que son

tested. sang serait, de touteda, analys:.

Much as the Walkers contest these findings, and ques- Bien que les Walker contestent ces conclusions et
tionable though they may be, we think they were availa- bien qu’elles puisentdduteuses, nous estimons
ble on the evidence and we are not in a position to inter- gu'elles somefosdf la preuve et que nous ne pou-
fere with them. What troubles us is not so much the vons les infirmer. Ce ne sont pas tant les conclusions du
findings of the trial judge as they relate to Robert M., juge de preminstance relativea Robert M. qui

but the further finding, implicit in his ultimate conclu- suscitent chez nousedesves, mais plotia conclu-

sion, that the donor screening measures implemented by sioresgmpdire, qui ecoule implicitement de sa

the CRCS in May 1984 were adequate to prevent homo- conclusion ultime, que les meselexsiole dés don-

sexual males with multiple partners, like Robert M., neurs appdisiypar la Croix-Rouge canadienne en mai

who did not have AIDS-specific symptoms, from donat- 168dent suffisantes pour eexdier les homosexuels

ing blood. ayant plusieurs partenaires, comme Robert M., qui ne
présentaient pas de symptés du SIDA, de donner du
sang.

Without going into detail, suffice it to say that, in our Sans entrer danstasgdhous dirons simplement
view, there are two constituent elements against which  a@umtre avis, le caramt suffisant des mesures de
the adequacy of donor screening measures in place atlectish des donneurs en vigueur dans les centres de
CRCS clinics after May 1, 1984 should have been collecte de sang de la Croix-Rouge canadisriee apr’
tested. The first, the informational component, involves €' nhi 1984 auraitulétre appecié en fonction de deux
a consideration of the nature and extent of the informaeléménts constituants. Le premiérhent, soit la com-
tion made available to potential donors. The second, the posante informationnelle, suppose I'examen de la nature
awareness component, relates to the measures taken to et dedadpsrtenseignements fournis augntuels
ensure that this critical information is brought to the donneurs. Le setemerit, soit la composante de la
attention of potential donors and fully understood by sensibilisation, porte sur les mesures prises pour que les
them. éventuels donneurs prennent connaissance de ces rensei-

gnements cruciaux et les comprennent parfaitement.

We do not propose to say more about the subject, Nous ne dirons rien d'adrsujet, sinon que le
other than to note that it would appear that the trial juge de erenmistance partaiie pas avoir suivi cette
judge did not follow this approach. Had he done so, he emadthe. S’il l'avait fait, il aurait bien pu conclure que
may well have concluded that the donor screening mea- les mesurededeors’ des donneurs prises par la

sures implemented by the CRCS in May 1984 were Croix-Rouge canadienne en maitdiesd insuffi-
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inadequate and that proper screening measures would, santes et que des meselediate convenables
more likely than not, have deterred Robert M. from auraient probablement @id?abdft M. de donner du
donating. [Emphasis added.] sang. [Je souligne.]

Although the Court of Appeal declined to inter- Bien que la Cour d'appel ait reisd’infirmer
fere with the findings of Borins J. on this issue, les conclusions du juge Borins sur cette question, il
there is evidence in the record which demonstrates  ressort de la preuve au dossier que le lien causal
that the causal link was established. As stated at@établi. Comme il a €ja é# mentione; le
above, the proper test for causation in negligent ergd appliquer au lien de causali€n matte
donor screening cases is whether the defendant’'s egl@ance dans laekction des donneurs est de
negligence materially contributed to the plaintiff’'s  savoir sidgligence de laaféenderesse a contri-
harm. Even using the strict but-for test, which is e ld€ fapn appeciable au mjudice du deman-
not required in these types of cases, causation is  demeMi on applique le ceité strict du fac-
proved on the facts. The trial judge concluded, in  tefemiiinant, ce qui n'est pagacessaire dans
response to a hypothetical question, that Robert ces types d’affaires, le lien deecassztibli
M. would not have been deferred or excluded from  @agdes faits. Le juge de presné instance a
donating blood on September 12, 1983 had he seen  conclepensea’ une question hypatique,
the CRCS May 1, 1984 pamphlet. That would not  que Robert M. n'auraétpakssuad ou emp*-
have been the case had Robert M. seen the ARCe dehdonner du sang le 12 septembre 1983 s'il
1983 pamphlet. Robert M. told the trial judge that avait vudplidht du & mai 1984 de la Croix-
had he seen, or been given, information on AIDS  Rouge canadienne. Ce n‘aueté [easas s'il
and the four high risk categories of people who avait vuepliahit de 1983 de la Croix-Rouge
were requested not to donate blood, he would have erieairie. Il a dit au juge de prezné instance
raised the issue with a nurse, since he fit into one que s'il avait vu ou si on lui avait fourni des ren-
of the risk groups — homosexual males who have  seignements sur le SIDA et les qegtriesatie
multiple partners. The trial judge disbelieved him,  persormesqueeleve a qui on demandait de
expressing the thought that Robert M. did not raise  s’abstenir de donner du sang, il se serait inform”
the issue because he considered himself to be in esug® I'infirmere, €tant done” qu'il apparte-
good health. This was the very misconception maltun des ces groupes, soit les homosexuels
which the CRCS’s May 1, 1984 pamphlet failed to  ayant plusieurs partenaires. Le juge derepremi’
warn against, while the ARC 1983 pamphlet did so  instance ne I'a pas cru, disant que Robert M. n’'a
expressly. pas soulevla question, car il se consi@it en
bonne sam” C’'est peci€ment contre cette éd’
fausse que leapliant du & mai 1984 de la Croix-
Rouge canadienne n'a pas fait de mise en garde,
alors que le épliant de 1983 de la Croix-Rouge
ameéricaine le faisait expressient.

As a result, the CRCS’s appeal in tiMalker Le pourvoi de la Croix-Rouge canadienne dans
action should be dismissed. The Court of Appeal I'actiatker est donc rejet’ La Cour d'appel a
erred in this case by imposing liability on the basis  commis une erreur eeckesp attribuant la res-
of an inference of causation. When the proper stan-  ponsatiififes une inérence de causalit’En
dard of care is applied in this appeal (that is, the  effet, en appliquant la norme de diligence appro-
requirements of the ARC pamphlet of March epri'dans le pourvoi, soit les exigences du
1983) the causal link is established. eptiant de mars 1983 de la Croix-Rougeeam’

caine, onetablit le lien causal.

| adopt the reasoning of Sopinka J.Snell v. J'adopte le raisonnement du juge Sopinka dans
Farrell, [1990] 2 S.C.R. 311, where he considereddl c. Farrell, [1990] 2 R.C.S. 311, dans lequel il
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the causation requirement with respect to malprac-  examine I'exigence enentatilien de causait’

tice cases at pp. 326-27: dans les affaires de faute professionnelle (aux
p. 326-327) :
The question that this Court must decide is whether La question que notre Cour doit trancher est de savoir

the traditional approach to causation is no longer satis- stden fmaditionnelle d’aborder la causalit’est plus
factory in that plaintiffs in malpractice cases are being satisfaisante du fait que les demandeurs dans les affaires
deprived of compensation because they cannot prove de faute professionnelle smtdpngémnisation
causation where it in fact exists. parce qu'ils sont incapablesrderdfer I'existence du

lien de causali’lorsqu’il existe effectivement.

Causation is an expression of the relationship that La causaitune expression du rapport qui doit
must be found to exist between the tortious act of thetre Constat’entre I'acte elictueux et le mjudice subi
wrongdoer and the injury to the victim in order to justify par la victime pour justifier 'indemnisation de celle-ci
compensation of the latter out of the pocket of the for- par l'auteur de l'adietudux. L'exigence que le
mer. Is the requirement that the plaintiff prove that the demandenmoritfe que la conduiteelitueuse du
defendant’s tortious conduct caused or contributed toeferdieur a caesle pgjudice du demandeur ou y a
the plaintiff's injury too onerous? Is some lesser rela- cordrilest-elle trop cereuse? Un rapport moins
tionship sufficient to justify compensation? | have important est-il suffisant pour justifier une indemnisa-
examined the alternatives arising out of teGhee  tion? J'ai examia’les possibilés qui @coulent de I'ar-
[[1973] 1 W.L.R. 1] case. They were that the plaintiff et McGhee [[1973] 1 W.L.R. 1]. Le demandeur devait
simply prove that the defendant created a risk that the simplereemnd‘er que le efendeur avait e un
injury which occurred would occur. Or, what amounts to risque quesjedice qui s’est produit se produise. Ou,
the same thing, that the defendant has the burden of dis- ce qui revieatna lm@fendeur avait le fardeau de
proving causation. If | were convinced that defendantsefutetr I'existence du lien de causelitSi j'étais con-
who have a substantial connection to the injury were vaincu que efesdélrs qui ont un lien important
escaping liability because plaintiffs cannot prove causa- aveejledpré subechappaiena toute responsabiit”
tion under currently applied principles, | would not hesi- parce que les demandeurs sont dans l'im@adsibilit”
tate to adopt one of these alternatives. In my opinion, emdditrer I'existence du lien de causaliéh vertu des
however, properly applied, the principles relating to principes qui sont actuellement eppln’tesiterais
causation are adequate to the task. Adoption of either of a @aopter une de ces solutions. Toutefois, jestime

the proposed alternatives would have the effect of com- gue, s'ils sont bien appliegiprincipes relatifs la
pensating plaintiffs where a substantial connection caasdbtictionnent asfjuatement. L’'adoption de
between the injury and the defendant's conduct is I'une ou l'autre des solutionsge®pagiit pour effet

absent. Reversing the burden of proof may be justified d’'indemniser le demandeur en I'absence d’un rapport
where two defendants negligently fire in the direction of important entrejedicé subi et la conduite defén-
the plaintiff and then by their tortious conduct destroy  deur. Le renversement du fardeau de la prezive peut
the means of proof at his disposal. In such a case itis  @utiBque deuxeféndeurs ont, paregligence, fait
clear that the injury was not caused by neutral conduct. feu dans la direction du demandeur et lorsque leur con-
It is quite a different matter to compensate a plaintiff by duitiiclieuseelimine ensuite les moyens de preuve
reversing the burden of proof for an injury that may dont il dispose. Dans un tel cas, il est clair gjie le pr’
very well be due to factors unconnected to the defendant dice n&tépeaus’ par une conduite neutre. Il en va
and not the fault of anyone. [Emphasis added.] &olaiit”differemment pour ce qui est d'indemniser un

demandeur par le renversement du fardeau de la preuve

en ce qui a traid un pejudice qui peut &s bien dcou-

ler de facteurs qui ne sont paseslau dfendeur et qui

ne Bsultent de la faute de personne. [Je souligne.]

Although the trial judge rejected Robert M.’s  Bien que le juge de premt# instance ait rejet” 190
evidence and found that he tried his best to avoid eneoignage de Robert M. et conclu qu'il avait
acknowledging that he received, and read, the etel® son mieux dViter de reconntte qu'il
CRCS May 1984 pamphlet available in the Mont-  avaduret lu le @pliant de mai 1984 de la
real clinic, that was the wrong question for the trial  Croix-Rouge canadiennetajtiidisponible au
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judge to ask. The proper question is whether centre de collecte de sang deaMdntfa pas
Robert M. would have been excluded had he been e podionne question: Robert M. auraiteie
shown the ARC 1983 pamphlet, which meets the  exclu si on lui avaitenentpliant de 1983 de
appropriate standard of care. It is worth noting that  la Croix-Rougeieairie, qui satisfad la norme
there is no suggestion of malicious conduct on the  de diligence ag@®iotons que rien n'indique
part of Robert M. such that he was incapable of de la part de Robert M. une cendaitpoint
being screened as a blood donor. malveillante qu’il n'aurait pa&srpdcarg par le
processus deetgction des donneurs de sang.

VI. Disposition VI. Le dispositif
The CRCS’s appeals of th@sborne, M and Les pourvois de la Croix-Rouge canadienne

Walker actions are dismissed with costs. The hos-  d@ssorne, M et Walker sont reje¢s avec
pitals named in the style of cause are not parties inepeis. Les dpitaux nommas dans l'intitud” de la

these actions. cause ne sont pas parties aux pourvois.

Appeals dismissed with costs. Pourvois rejetés avec dépens.
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