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Introduction 

For several years the Law Reform Commission has published a series of Study 
Papers, Working Papers and Reports to Parliament regarding certain aspects of protect­
ing the human person. Among these, in the field of medical law, is a group of studies 
produced by the Protection of Life Project. The Commission has thus been able to 
make proposals for reform affecting the criteria for the determination of death, steri­
lization of the mentally retarded, medical treatment, euthanasia, suicide, interruption 
of treatment and techniques for controlling and altering personality, and will soon be 
doing so for experimentation on human subjects. It has also published two key general 
studies, one on the sanctity of life and the other on consent to medical care. 

Besides these general studies, intended for a wide readership, there are other Papers 
of a more strictly legal nature, directly affecting the criminal law as such. An example 
of these is Working Paper 29, entitled The General Part: Liability and Defences, which 
contains a group of principles which can also apply to protection of the human person. 
Finally, the Commission has undertaken other shldies on offences against the person, 
strictly speaking, such as homicide and assault. 

This group of studies has led to much consultation among various groups of legal, 
medical and other experts. It has also generated public reaction, giving the Commission 
the benefit of relevant comments, criticisms and observations. This reaction has made 
an invaluable contribution to the Commission's analysis. In many cases it has enabled 
the Commission to adjust certain new approaches, such as changing, in a Report to 
Parliament, certain recommendations made in the Working Paper on the same subject. 
It has in addition shown the Commission the extent to which refOlm is necessary, and 
even urgent, in certain areas. 

Among the objectives of the Commission since its inception is one which has now 
become a priority: reforming the criminal law, and in particular an in-depth revision 
of the present Criminal Code. The Commission is now devoting the larger part of its 
energy to this undertaking so that Canada will have a modem Criminal Code, responding 
to the needs of the late twentieth century and adequately expressing the social aspirations 
and demands of Canadian citizens. 

In terms of this undertaking the protection of the person is clearly of special 
importance and a priority. The principal body of offences in this area at the present 
time is contained in Part VI of the Criminal Code. These must therefore be sl\rjected 
to a critical review in light of changes in social mores and the problems which the 
existing provisions have created in the courts. 



However, in such an important area it is essential to attempt to formulate a general 
policy. Owing to the speed of scientific development, protection of the person in the 
field of medical law presents special problems which affect the daily lives of everyone. 
In view of these two factors, the Commission has thought it advisable to produce a 
general Paper with two specific objectives. The first is to bring together the various 
recommendations scattered among the Protection of Life Project Papers written to date. 
The second is to achieve a systematic and organized presentation of a group of recom­
mendations to which the drafters of the new Criminal Code can refer. 

This Paper is not limited to recommendations which can be converted directly into 
legislation, though these comprise by far the most important part of it. The many studies 
which the Commission has undertaken on the matter have indicated the existence of 
two important factors upon which reform will to some extent depend. First, the protec­
tion which the law gives, or should give, to the person forms a complex whole which 
is not based exclusively on the criminal law. The guarantees made in the Constitution, 
the federal or provincial Charters, protection by private law and at times by admin­
istrative law, all play an important part. The protection given by the criminal law must 
therefore take these other provisions into account and so far as possible be in harmony 
with them. It is for this reason that, in several of its Papers, the Commission has from 
time to time made suggestions on general legal policy and advocated better co-ordination 
between federal and provincial law. This was the case in particular in Working Paper 
24 on the question of the sterilization of the mentally handicapped and Working Paper 
43 on behaviour alteration and the criminal law. 

Furthermore, real reform sometimes occurs more through the changing of individual 
or group attitudes, behaviour and conduct than by the drafting of legislation, especially 
in the case of the criminal law . The desired changes may be achieved only if government 
has a coherent policy in this regard. This policy does not necessarily have to be contained 
in criminal legislation: it may simply be in rules of internal administration. The Commis­
sion has many times had to make this kind of suggestion, both in connection with the 
Protection of Life Project and in its Administrative Law Project. This Paper was there­
fore conceived and written with this in mind. 

Before examining the main problems which any reform should attempt to resolve, 
one must relate that inquiry to a more general context, in this case the role of the 
criminal law as an intervening force. 

The Canadian legislative and judicial corpus indicates that there are several levels 
of intervention affecting the legal protection of the integrity of the human person. First, 
there are the provisions of the Canadian Charter of Rights and Freedoms and the 
interpretations that these may be given by the courts. In the same category we can put 
the various provincial enactments, such as the Quebec Charter of Human Rights and 
Freedoms, which also seek to protect the person from the standpoint of public law. 
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Private law, whether in the civil or common law tradition, has also developed 
several techniques to protect and preserve the integrity of the person. Thus, private law 
provides the victim of an injury caused by the fault or negligence of another a remedy 
in the form of monetary compensation for the damage suffered. Some statutes also give 
the individual greater protection in particular areas. This is true, for example, in the 
case of experimentation and the sterilization of persons who are mentally handicapped. 

The criminal law intervenes on a third level. Without wishing to undertake a 
philosophical analysis of its role here, it will suffice for us to note that the prevention 
of crime is among the functions it is required to perform. The criminal law exists to 
stigmatize publicly certain antisocial acts. On the other hand, not every act of this 
nature necessarily has a criminal penalty attached to it. The objectionable conduct must 
also have a certain degree of gravity and seriousness to warrant this kind of prohibition. 

No exception is made to this general rule where protection of the integrity of the 
person is concerned. Though such integrity is recognized by the law as a fundamental 
value, every invasion of it cannot and should not necessarily constitute a criminal 
offence. Thus, if the intrusion causes the victim's death, the perpetrator will be held 
liable only if the act committed constitutes a homicide within the meaning of the law 
or negligence which, through the reckless or careless behaviour of the perpetrator, can 
be classified as "criminal negligence." If these conditions are not met, as for example 
when there has simply been an "accident" in the popular sense, the criminal law leaves 
to private law the task of determining whether monetary compensation is appropriate. 
It does not publicly stigmatize the wrongful conduct. There is thus an appreciable 
difference between criminal negligence and civil fault, depending on the nature and 
type of action by the perpetrator, and this clearly illustrates the special functions of 
these two areas of the law. 

This difference is fully confirmed by the facts when applied to the specific context 
of medical law. The case reports are full of court decisions holding a physician liable 
in damages to his patient as the result of a mistake or fault in diagnosis or treatment. 
On the other hand, cases in which a charge of homicide, criminal negligence or assault 
has been laid against medical personnel are rare, and those in which a conviction was 
obtained are rarer still. 

This general statement of the function of the criminal law leads to certain important 
conclusions. First, the revised criminal law should not be expected to govern all inva­
sions of the integrity of the person. Only those of such gravity and seriouness that they 
merit a public sanction should be "criminalized." Second, and this is the point of 
special significance in medical care situations, the criminal law should not be expected 
to regulate in advance, in minute detail, the entire system of protection for the patient's 
rights. Criminal law may lay down certain prohibitions and attach penalties to them: 
it cannot, like a regulatory statute, specify detailed terms and conditions or even regulate 
the application of such protection. 
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Thirdly, though medical law may result in a special type of intrusion, it is not 
unique in doing so. As the rules of the criminal law are stated in general form, and 
in language expressing principles of universal application, most of the problems which 
arise in the field of medical law can be regulated by those general provisions applicable 
to all other cases of illegitimate violation of the integrity of the person. If the need 
arises, a specific provision may become necessary to cover a situation peculiar to 
medical science. 

In conclusion, therefore, the criminal law should not be expected either to completely 
regulate protection of the integrity of the person, or to provide an answer to all problems. 
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CHAPTER ONE 

Outline of Reform 

As indicated in the various Papers published by the Commission to date on the 
subject as a whole, reform affecting protection of the integrity of the person turns on 
a number of basic questions that must be briefly reviewed and examined here. 

Some of these involve fundamental matters (Is the right to consent to what would 
ordinarily be an assault legitimate?); others problems of legal analysis (Should the idea 
that treatment is prima facie an assault be preserved?); and still others specific rules 
(Should aiding suicide be criminalized?). To provide a coherent overview of the question 
and attempt to impose at least a semblance of logic in a very disparate whole, we 
thought it advisable to group our observations under three main principles, which we 
feel should govern all aspects of the reform, namely: 

(1) maintaining the principle of protection of life and health; 

(2) maintaining the principle of the autonomy of the person; 

(3) maintaining the principle of the person's right to self-determination. 

1. Maintaining the Principle of Protection of Life and Health 

By a series of offences, :the present crhnlnallaw seeks to protect human life and 
health. These various provisiqilS have been analysed in detail in Working Paper 26, 
Medical Treatment f1J1d 'Criminal Lt;lw. As that WorkIng Paper showed, this protection 
centres primarilY on th~ offences of assault (CrimindICbde, ss. 244, 245), failure to 
fulfil a duty to pro~j(le necessaries (s. 197), failure to fulfil a duty imposed on those 
Who undeliake act,s dai1gerous to life (ss. 198, 199), intentionally causing bodily harm 
(s. 228), crh'ninal 'negligence (ss. 202-204) and homicide (ss. 204-223). These provi­
sions are general, in, application and so naturally also pover acts committed in a context 
other than the medical' one. 

'ifhe criminnlluw must continue to ensure that the individual has such protection. 
l..ife and health rou'st continue to be recognized as fundamental values which are worthy 
of protectiqn. Prom Ithe standpoint of reform, however, three quelltions need to be asked. 
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(1) Should the law also protect the mental or psychological integrity of the person 
by criminalizing violations of it? 

(2) Are the current general standards determining what conduct by medical 
personnel is acceptable for purposes of the criminal law adequate? 

(3) How should the criminal law treat cases where palliative care is administered 
when that treatment may result in shortening the patient's life? 

A. The Protection of Psychological Integrity 

This very complex problem was discussed at length in Working Paper 43, entitled 
Behaviour Alteration and the Criminal Law. The Commission observed in that Paper 
that the present law only protects the psychological integrity or health of an individual 
in an indirect and piecemeal way. Various possible solutions to the problem were 
presented after it was clearly recognized that, at least in principle, psychological integrity 
is a value which also merits recognition and protection. These solutions, discussed at 
length in Working Paper 43, have been submitted to jurists, mental health professionals 
and the public for consideration. 

The Commission has consulted widely on this issue, and the following is a summary 
of its findings and conclusions. 

First, a large majority recognized the necessity in modern times of using the crim­
inallaw to protect respect for psychological integrity. Secondly, a large number of the 
jurists consulted, especially practising lawyers, considered that the evidentiary problems 
referred to by the Commission in Working Paper 43 are indeed real and would represent 
a major obstacle if the offences were to be framed along the lines of those already 
existing for violations of physical integrity. Finally, all those consulted agreed with the 
proposals contained in that Working Paper regarding the modernization of existing 
legislation. 

The Commission therefore considers that the new Criminal Code should attempt 
to make some provision for protecting psychological integrity, but it realizes the very 
great problems involved in doing so. It is for this reason that the Commission has, for 
the time being, simply recommended the creation of an offence against psychological 
integrity limited to the treatment situation. 

B. General Standards of Criminal Law 

The Criminal Code recognizes a valid defence in questions involving medical 
treatment when, as section 45 provides, treatment is performed for the benefit of the 
individual, with reasonable care and skill, and it was reasonable to provide the treatment 
having regard to the state of health of the person and the other circumstances of the 
case. 
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To begin with, the criminal law regards treatment as an assault like any other. 
However, it is a very special type of assault, since legislation specifically creates an 
exemption from liability in view of the purpose of the treatment (the individual's 
welfare), its reasonableness and the means used to provide it. 

As Working Paper 26 showed, the criminalization of an action involving a surgical 
procedure can only occur if there was an abuse, that is - to apply the idea underlying 
the present legislation - if the act taken as a whole was not "reasonable." In the 
Commission's view, this requirement should be maintained and the matter left to the 
courts to decide in each particular case. 

The foregoing analysis applies only within the limits of actual treatment or therapy. 
Certain problems may arise in experimental situations, since the objective is not to 
provide an individual with a benefit as such, but simply to extend the area of scientific 
knowledge. Nonetheless, purely scientific experimentation on human beings is a widely 
accepted fact of modem life. It is a necessity in pharmacology and the development 
of new medicines. It has a socially valid and ethically legitimate purpose. Provided the 
person who is the subject of the experimentation gives valid consent, not obtained by 
mistake, fraud or violence, the first obstacle to its legality would appear to have been 
removed. As with treatment as such, moreover, the general provisions regarding offences 
against the person (homicide and criminal negligence) appear to be adequate to control 
possible abuses. 

The Commission accordingly recommends, subject to the additional conditions 
stated below, that experimentation be subject to the same rules as treatment, in that 
the legality of the act will depend on obtaining free and informed consent to it. 

A further problem presented by the general rule of "reasonableness" of the act 
was discussed at length in Working Paper 28 and in Report 20, both entitled Euthanasia, 
Aiding Suicide and Cessation of Treatment. It results from the combined effect of the 
provisions of Criminal Code sections 45 and 199. The latter, it will be recalled, requires 
anyone who undertakes medical treatment to continue providing it if failing to do so 
may threaten human life. Taken literally, and in the medical context, it amounts to a 
legislative endorsement of heroic and aggressive therapy. It would mean that a physician 
who has undertaken treatment cannot suspend it if doing so could result in the patient's 
death, even though the treatment has become useless and is only delaying eventual 
death. This provision was drafted at a time when extraordinary means of artificially 
prolonging human life did not yet exist. It is clearly no longer suited to the current 
situation, and taken literally, produces an effect diametrically opposed to that desired. 

This extremely serious problem led the Commission to suggest a significant amend­
ment to the present law in Report 20. This recommendation, drafted in keeping with 
the present Criminal Code provisions, and in the form of a legislative amendment, read 
as follows: 

Nothing in sections 14, 45, 198, 199 and 229 shall be interpreted as requiring a physician 
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(b) to continue to administer or undertake medical treatment, when such treatment has 
become therapeutically useless in the circumstances and is not in the best interests of the 
person for whom it is intended. 

The Commission repeats this proposal, the spirit and content of which should be 
embodied in the new Canadian Criminal Code in a new form. It accordingly suggests 
that the new Criminal Code contain a specific provision that, contrary to the general 
rule regarding crimes by omission, no one has a duty to continue medical treatment 
that is therapeutically useless or contrary to the wishes of the patient. 

C. Palliative Care 

It will be recalled that palliative care is care given to the patient not to cure his 
illness but solely to ease the physical and emotional suffering he experiences. 

For some years palliative medicine has been making great strides in effectively 
controlling the pain suffered by terminal patients. This progress is an eloquent and 
humanitarian response to those who advocate active euthanasia to prevent patients from 
suffering. It should be continued and encouraged. 

In palliative care the administration of drugs or pain-killers has a place which, 
though not unique, is essential. It is well known in pharmacology that at some point 
the administration of such substances creates a risk of shortening the patient's life 
expectancy. Though in such a case the act is clearly not committed for the purpose of 
causing death, the fact remains that it may be suspect from the standpoint of the criminal 
law because it has a causal relation to death. 

In Report 20, the Commission, responding to the many representations made to 
it, suggested adoption of the following forml1lation, again within the framework of the 
existing Criminal Code: 

Nothing in sections 14, 45, 198, 199 and 229 shall be interpreted as preventing a physician 
from undertaking or obliging him to ccase administering appropriate palliative care intended 
to eliminate or to relieve the suffering of a person, for the sole reason that such care or 
measures are likely to shorten the life expectancy of this person. 

In the Commission's view, the gist of this amendment, designed to remove doubts 
conceming a matter of great importance, should also be included in the new Criminal 
Code. It might, for example, be the subject of a special provision inserted in the chapter 
dealing with the definition of crimes or offences. 

II. Maintaining the Principle of Autonomy 

The principle of autonomy of the person has been defined, described and discussed 
many times in Papers published by the Commission. There is thus no need to cover 
the same ground again here. However, its impact on the criminal law needs to be 
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examined in greater detail. The following comments do not apply to medical law only: 
they have a more general scope covering offences against the person. For clarity in 
presentation we have chosen to group our findings under two main headings: first, the 
role of consent, and second, the protection of incompetent persons. 

A. The Role of Consent 

In a Study Paper published in 1980, the Commission examined in detail the prob­
lems raised for current positive law by consent to medical treatment. 

In classical theory there is, in principle, no assault if the "victim" consents to 
the force used against him and if the purpose of using such force is not in itself illegal 
or immoral. To take an everyday example, a boxer, by the very nature of the sport he 
engages in, consents to receive normal and usual blows in the process. In general, 
therefore, consent has the effect of legalizing a violation of bodily integrity which, in 
other circumstances, without such consent, would constitute a criminal offence. Two 
questions arise as a result. 

First, the consent given must be valid. The law cannot look only at the formal 
aspect of the expression of consent in determining its legal validity. Someone who 
acquiesces in an assault on his person because he is threatened with death has expressed 
consent, but has not validly consented in the eyes of the law. A consent extorted by 
duress is not valid and so cannot legalize the assault. 

The same is true of consent given by the victim as the result of a mistake or fraud. 
Such situations are well known in the private law of contract, and are referred to as 
defects in consent. This must also be the case in the criminal law. 

In light of this, the Commission considers that the new Code should contain funda­
mental rules regarding consent, specifying the cases in which the victim's consent may 
be regarded as a valid defence to the charge and providing that, despite a formal 
expression of consent, there cannot be a valid consent if it was obtained by mistake 
or fraud or is the result of duress. 

The second question is more complex. It will be examined by the Commission in 
its Working Paper on experimentation. The problem is not limited to this type of action, 
though in practice it is usually encountered in this connection. If it is assumed that a 
competent person can validly consent to an invasion of his physical integrity, does this 
mean that the mere fact of consent constitutes a valid defence in all cases? The situation 
may be illustrated by an example. Assume that someone of legal age, of sound mind 
and in full possession of the facts, consents to become the subject of a scientit1cally 
useless experiment which, though presenting no danger of death, may nevertheless have 
serious consequences. A person consents, for example, to demonstrate the effectiveness 
of a new surgical instrument, by having a healthy finger amputated. Assume, to take 
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another example, that in its initiation rites a sect requires its future members to amputate 
a leg, and the new candidate freely consents to do this and finds a surgeon willing to 
conduct the operation. In such cases, should not the criminal law in the name of public 
order retain the right to intervene, despite the consent, and to criminalize the act in 
question? 

As Working Paper 28 indicated, whereas the traditional common law prohibits 
consent to death or the infliction of grievous bodily harm, the Canadian Criminal Code 
in section 14 limits the scope of the rule to consents to death. 

The Commission feels that society must, through the courts, retain some power 
of control over the acts which it may regard as "humanly unacceptable" at a particular 
stage of its development. 

Two solutions are therefore possible. The first involves enacting a specific offence, 
or inserting in a general offence on consent a provision, stating that consent may not 
be validly given if the purpose of the assault is itself immoral or unacceptable. This 
is the approach taken, for example, by paragraph 226(a) of the Penal Code of the 
Federal Republic of Germany, which provides: 

Anyone who inflicts a bodily injury with the consent of the injured person commits an 
unlawful act only if such deed violates basic morality. 

The problem with this first solution is the fact that it draws a very general line and 
does not make it possible to foresee judicial solutions with any accuracy. The second 
solution, which the Commission prefers, is simply to go back to the old common law 
rule, followed by Canadian courts, that consent cannot be validly given if the assault, 
when not justified for therapeutic reasons, may create a serious danger to the person's 
life or health. If the bodily harm is minor and the individual consents to it, the criminal 
law should not prohibit it. The power of the courts to intervene should be reserved for 
cases in which the person has to be protected, despite himself, against a serious attack 
on his health or integrity. 

B. The Protection of Incompetent Persons 

The incompetent person, that is, someone who cannot give valid consent, may 
become an easy target for all kinds of abuse involving violation of personal integrity. 
This is why from time immemorial the law has provided special protection for such 
persons. 

The problem of protecting incompetent persons has been considered by the 
Commission several times since 1972. In some recent studies the inability to consent 
and its effects, as welJ as methods of protecting fundamental rights, have been analysed 
in connection with: contraceptive sterilization operations (by Working Paper 24); cessa­
tion of treatment (by Working Paper 28 and Report 20); behaviour alteration (by Work­
ing Paper 43); and also more indirectly, medical treatment (by Working Paper 26). 
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It appears from all the discussions, comment and observations on these various 
provisions and those published by the Commission earlier, that preservation of the 
principle of autonomy of the person necessarily requires that the measures to protect 
the rights of an incompetent person should be strengthened. By definition, an incom­
petent person is someone who no longer functions autonomously. Society must therefore 
seek to promote those persons' recovery and the law must provide them with special 
protection. In this connection the reader can refer to Working Paper 24 on sterilization. 
This Paper has been used as a model in many provincial legislative initiatives on the 
subject, at least as regards general principles. The Commission does not intend to further 
its research on that issue or to submit a Report to Parliament. In the present state of 
the law, in view of the progress already made, it feels this would not be useful, 
especially since the civil rules for protecting the mentally handicapped do not necessarily 
belong in the Criminal Code. 

In the criminal law, the requirement that consent be free and informed in order 
to legalize an invasion of the integrity of the person provides some initial protection. 
However, as we have seen, this is not sufficient. As the Commission has pointed out 
on several occasions, the progress of psychiatry and the changes in attitude toward 
mental illness mean that it is increasingly necessary to separate incapacity in the legal 
sense from factual inability to give consent. In the case of decisions regarding a person's 
own body, medical procedures and decisions affecting life and its continuance, the fact 
that he has been declared incompetent by a court does not mean that his consent or 
assent may automatically be dispensed with. In other words, for the purposes of the 
criminal law a person whom the criminal law has declared incompetent should, like 
anyone else, have the right to participate in decisions concerning himself when those 
decisions involve a violation of his integrity, provided he is able, despite the illness 
affecting him, to understand the nature and consequences of his actions. Most current 
or proposed provincial legislation has adopted this general concept. 

However, this rule has to be qualified. As the Commission has observed, where 
treatment is concerned, a hospital or physician must retain the right to treat a person 
without his consent in an emergency situation and where inaction may be dangerous 
to the life or safety of the person or his sUiTOundings. These are the classical exceptions 
which require no further elaboration. 

Finally, though the mentally ill or handicapped person, like anyone in Canadian 
society, benefits from the general protections provided by law, such as the Charter and 
other fundamental legislation, he must still be given specific protection to shield him 
from abuses. As the Commission has mentioned several times, it should not be possible 
to deprive anyone of the exercise of certain of his rights without a valid decision either 
by a court of law or by a quasi-judicial tribunal. Moreover, a mentally handicapped 
person should benefit from all the fundamental procedural guarantees against unlawful 
confinement. These requirements are in fact applied in the great majority of existing 
federal and provincial enactments on the question. 

Civil protection for incompetent persons is primarily, though not exclusively, a 
matter for provincial law. There is, however, a new aspect to such protection with the 
coming into force of the federal Charter, many of the provisions of which will undoubt­
edly have a direct bearing on the matter. As the Commission indicated in Working 
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Paper 43 regarding behaviour control and alteration, it is discouraging to find a lack 
of uniformity in provincial legislation on such an essential matter as the rights and legal 
treatment of the mentally handicapped. The Commission accordingly repeats its recom­
mendation, made at that time, that a special effort should be made through bodies such 
as the Uniform Law Conference to adapt existing legislation to the rights conferred by 
the Charter and, when possible, to standardize the various provisions regarding the 
protection of incompetent persons. 

III. Maintaining the Principle of Self-Determination 

One of the direct consequences of the principle of personal autonomy is the right 
to what may be referred to as self-determination. Once a person is capable of making 
free and informed decisions, he should have the right, without interference and within 
the limits imposed by his living in society, to make decisions affecting himself. This 
rule of self-determination is particularly important where decisions affect physical or 
mental integrity. It is designed to respect the individual's decision-making power, to 
ensure a personal "sphere of intimacy" and to guarantee the individual a measure of 
control over his own life. 

In Working Paper 28 and Report 20 the Commission examined, in relation to the 
criminal law, the consequences of applying this princ.iple to standard violations of the 
physical integrity of the person. The present situation and the suggestions for reform 
made at that time may thus be briefly reviewed here. 

A. Cessation of Treatment 

Treatment of a competent person is a voluntary act. Because he is autonomous, 
he has the power to decide to start or stop it. The matter becomes serious when the 
cessation or non-initiation of treatment at the request of the person concerned may have 
the effect of causing or hastening his death. 

As it has said several times, the Commission considers that the law should observe 
the principle of self-determination by the individual over his own body, over his own 
life and death. This necessarily means that an individual may refuse treatment or have 
it stopped, even if doing so places his life in jeopardy. This is true, for example, of 
a Jehovah's Witness who refuses a blood transfusion or a patient suffering from a 
serious illness who desires to end treatment or to stop intravenous feeding. It is clearly 
important to ensure that the decision is that of a lucid person who is capable of making 
it. If this condition is met, the Commission considers that the decision should be carried 
out even though to an impartial observer it may not appear to be objectively valid. The 
individual's personal reasons, whether or not shared by others or by society, should 
be respected, whatever one's opinion of their logic, relevance or validity. 
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La difficulte de cette premiere solution reside dans Ie fait qu'elle trace une ligne tres 
generale et ne perrnet pas un haut degre de previsibilite des solutions jurisprudentielles. 
La seconde, qui plait davantage a la Commission, serait simplement de revenir a la 
regIe ancienne du common law suivie par la jurisprudence canadienne, a I'effet que Ie 
consentement ne peut etre donne vaiablement si l'atteinte, Iorsqu'elle n'est pas justifiee 
par des raisons therapeutiques, risque de presenter un danger serieux pour la vie ou la 
sante de la personne. En effet, si les lesions corporelles sont de peu d'importance et 
que I'individu consent, la Ioi pen ale devrait ignorer Ie fait. Le pouvoir d'intervention 
des tribunaux devrait etre reserve aux hypotheses ou il convient de proteger la personne, 
malgre elle, contre une atteinte serieuse a sa sante ou son integrite. 

B. La protection de 1 'incapable 

L'incapable, c'est-a-dire celui qui ne peut donner un consentement valable, peut 
devenir une proie facile pour toutes sortes d'abus en matiere d'atteintes a l'integrite de 
la personne. C'est pourquoi, de tout temps, la loi a tenu a lui accorder une protection 
speciale. 

Le probleme de la protection de I'incapable a ete examine par la Commission a 
plusieurs reprises depuis 1972. Dans certaines etudes recentes, l'incapacite de consentir 
et ses effets, de meme que les methodes dy protection des droits fondamentaux, ont 
ete analyses dans Ie contexte des operations de sterilisation contraceptive (document de 
travail 24), de la cessation de traitement (document de travail 28 et rapport 20), des 
techniques de modification du comportement (document de travail 43), et aussi, d'une 
maniere plus indirecte, par Ie document de travail 26 portant sur Ie traitement medical. 

De l'ensemble des discussions, commentaires et reflex ions touchant ces divers 
textes et ceux anterieurement publies par la Commission, il ressort que la preservation 
du principe de l'autonomie de la personne passe necessairement par un renforcement 
des mesures de protection des droits de !'incapable. L'incapable est en effet, par defi­
nition, une personne qui ne jouit plus de son autonomie. La societe doit donc s'efforcer 
de favoriser sa recuperation et Ie droit doit lui offrir une protection speciale. Le lecteur 
pourra se referer a cet egard au document de travail 24 sur les sterilisations. Ce document 
a servi de modele a un grand nombre d'interventions legislatives provinciales sur Ie 
sujet, du moins au niveau des principes generaux. La Commission n'a d'ailleurs pas 
l'intention de pousser plus loin sa recherche sur la question ni de soumettre un rapport 
au Parlement qui, dans l'etat actuel et vu les progres deja accomplis, lui sembierait 
inutile, d'autant plus que les regles civiles de protection des handicapes mentaux n'ont 
pas necessairement leur place a l'interieur du Code criminel. 

En matiere penale, I'exigence d'un consentement libre et eclaire pour legaliser 
I'atteinte a l'integrite de la personne constitue une premiere ligne de protection. Elle 
n'est cependant pas suffisante comme nous I'avons vu. Comme l'a remarque la Commis­
sion a plusieurs occasions, Ie progres des sciences psychiatriques et Ie changement 
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d'attitude a l'egard de la maladie mentale font que, de plus en plus, il est necessaire 
de separer l'incapacite, au sens legal du terme, de l'inhabilete factuelle a donner un 
consentement. Lorsqu'il s'agit de decisions portant sur son propre corps, d'interventions 
medicales, de decisions touchant la vie et sa prolongation, ce n'est pas parce qU'une 
personne a ete judiciairement declaree incapable que l' on doit automatiquement pouvoir 
se passer de son consentement ou de son as sentiment. En d'autres termes, pour les fins 
du droit penal, la personne dec1aree incapable par la loi doit, comme toute autre, avoir 
Ie droit de participer aux decisions la concernant lorsque ces decisions portent sur une 
atteinte a son integrite et dans l'hypothese ou la maladie dont elle est atteinte lui permet 
malgre tout de comprendre la nature et les consequences de ses gestes. La plupart des 
legislations pro vinci ales actueIIement en vigueur ou projetees ont adopte cette conception 
generale. 

Cette regIe doit cependant etre temperee. Comme l'a note la Commission, en 
matiere de traitement, une institution hospitaliere ou un medecin doit conserver Ie droit 
de traiter une personne sans obtenir son consentement en cas de necessite et lorsque 
l'abstention risque d'etre dangereuse pour la vie ou la securite de l'interesse ou de son 
entourage. II s'agit la d'exceptions c1assiques sur lesquelles il n'est pas necessaire de 
s'etendre plus longtemps. 

Enfin, meme si Ie malade mental, comme tout individu dans la societe canadienne, 
beneficie des protections generales accordees par la loi, notamment par la Charte et les 
autres textes fondamentaux, il est necessaire de prevoir en plus, pour lui, une protection 
specifique Ie mettant a I'abri des abus. Comme l'a ecrit a maintes reprises la Commis­
sion, nul ne doit pouvoir etre prive de I 'exercice de certains de ses droits sans une 
decision valable, so it d'une cour de justice, soit d'un tribunal quasi judiciaire. De plus, 
Ie handicape mental doit beneficier de toutes les garanties procedurales de base pour 
eviter des intemements abusifs. Dans l'etat actuel du droit, ces imperatifs sont effec­
tivement sui vis par la tres grande majorite des legislations federale et provinciales sur 
la question. 

La protection civile des incapables releve avant tout, mais non exc1usivement, du 
droit provincial. Dne nouvelle dimension de cette protection apparait toutefois avec 
l'entree en vigueur de la Charte federale qui aura sans nul doute, par plusieurs de ses 
dispositions, une influence directe sur la question. Comme l'a note la Commission dans 
son document de travail 43 a propos des techniques de contrale et de changement de 
la personnalite, il est regrettable de constater Ie manque d'uniformite des legislations 
provinciales sur un probleme aussi essentiel que les droits et Ie traitement juridique des 
personnes atteintes d'un handicap mental. La Commission renouvelle donc la suggestion 
qu'elle faisait alors, a savoir que, par Ie biais d'organismes comme la Conference sur 
l'uniformisation des lois, un effort particulier soit entrepris pour adapter les diverses 
legislations actuelles aux droits reconnus par la Charte et pour, lorsque la chose est 
possible, uniformiser les differents textes touchant la protection de l'incapable. 
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The Commission therefore considers that in the new Criminal Code, the competent 
person's right to self-determination over his own body and the right to make unaided 
decisions affecting himself should be formally recognized and stated. This right is a 
general one which not only has medical ramifications but also applies to any circum­
stances in which a violation of the integrity of the person may take place. 

B. Active Euthanasia 

The Commission has strongly rejected active euthanasia and continues to do so. 
As it wrote in Report 20, the act of active euthanasia, sometimes known as mercy 
killing, should continue to be treated as murder by the law. 

Observance of the principle of self-determination does not imply that the individual 
has the right to require others to put him to death. Active euthanasia, even with the 
consent of the person concerned, is unacceptable. Its legalization or direct or indirect 
recognition by the criminal law is dangerous because it may lead to serious abuses. It 
could only result in a significant reduction of the area of protection provided by the 
criminal law for the integrity of the person. 

There does not seem to be any need to review here the argument developed at 
some length on this subject by the Commission in Working Paper 28 and Report 20. 
Our position remains one of firm opposition to the legalization or decriminalization of 
active euthanasia in any form, or any special legislative treatment for mercy killing. 

C. Aiding Suicide 

Finally, the principle of self-determination implies that a competent person is free 
to attempt to end his life by an act which is nevertheless objectionable in social and 
human terms. The decriminalization of attempted suicide, in 1973, did not have the 
effect of legitimizing suicide or of creating a true "right" to suicide in the classical 
sense of that word. The Commission feels that suicide remains an act which is funda­
mentally contrary to human nature. However, it agrees that for humanitarian reasons 
the attempt should be decriminalized. 

In 1973, Parliament retained aiding suicide as an offence. This move has recently 
been criticized by several groups, especially in view of the assistance provided to the 
terminally ill. In Working Paper 28 and Report 20, the Commission stated its opposition 
to the decriminalization of aiding suicide on the ground that the principle of self­
determination should not confer a right on a third party to aid or abet a person to 
commit the act. Further, in terms of general legislative policy, decriminalizing the aiding 
or abetting of suicide is dangerous because of the abuses that will necessarily result 
from such a policy. It has to be borne in mind that aiding suicide will not occur only 
in cases of terminally ill patients, with whom in human terms one can only sympathize. 

The Commission therefore considers that the new Criminal Code should continue 
to prohibit aiding suicide as one of the offences against the integrity of the person. 
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III. Le maintien du principe de l'autodetermination 

Dne des consequences directes du principe de l'autonomie de Ia personne humaine 
est Ie droit pour elle a ce que ron peut appeler l' autodetermination. A. partir du moment 
ou son processus decisionnel existe, est libre et est eclaire, elle doit avoir Ie droit, sans 
interference, et sous reserve des limites imposees par la vie en societe, de prendre seule 
les decisions la concernant. Ce principe de l'autodetermination est particulierement 
important lorsque les decisions touchent l'integrite physique ou mentale. II vise a respec­
ter Ie pouvoir decisionnel individuel, a assurer une «sphere d'intimite» personnelle et 
un pouvoir de contrale sur sa propre vie. 

La Commission, dans son document de travail 28 et son rapport 20, a etudie, sur 
Ie plan du droit criminel, les consequences de I' application de ce principe en matiere 
d'atteintes normalisees a l'integrite physique de la personne. n convient done de reprendre 
sommairement ici I' etat de la question et les suggestions de r€forme qui avaient alors 
ete faites. 

A. La cessation de traitement 

Le traitement d'une personne capable est un acte volontaire. Celle-ci a Ie pouvoir, 
parce qu'elle est autonome, de decider de l'entreprendre, de Ie cesser. L'enjeu devient 
serieux lorsque la cessation ou la non initiation d'un traitement, a la demande de l'in­
teresse, peut avoir pour effet d'entralner ou de hilter sa mort. 

Comme elle l'a maintes fois exprime, la Commission est d'avis que Ie droit doit 
respecter Ie principe de l'autodetermination de l'individu sur son propre corps, sur sa 
vie et sur sa mort. Ce respect implique necessairement la possibilite pour l'individu de 
refuser un traitement ou de l'interrompre, me me si ce geste met ses jours en danger. 
Ainsi en est-il du temoin de Jehovah qui refuse une transfusion sanguine ou du patient 
atteint d'une maladie grave et qui desire ne plus se faire traiter ou cesser de s'alimenter 
artificiellement. Certes, il est important de s'assurer que la decision emane d'une personne 
lucide et capable de la prendre. Si cette condition est remplie, la Commission est d'avis 
que la decision doit etre respectee meme si elle peut ne pas paraltre objectivement 
fondee a un observateur impartial. Les motifs personnels de l'individu, qu'ils soient 
ou non partages par d'autres ou par la societe, doivent etre respectes, queUe que soit 
l'opinion que 1'0n peut avoir sur leur Iogique, leur pertinence ou leur bien-fonde. 

La Commission est done d'avis que dans Ie nouveau code criminel, Ie droit a 
l'autodetermination de la personne capable sur son propre corps et Ie droit de prendre 
seule les decisions la concernant doivent etre formellement reconnus et consacres. Ces 
droits s~nt, en effet, des droits generaux qui ne trouvent pas seulement echo en matiere 
medicale, mais qui s'appliquent aussi a l'ensemble des circonstances ou une atteinte 
quelconque peut etre portee a l'integrite de Ia personne. 
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B. L'euthanasie active 

La Commission a condamne et continue a condamner fortement l'euthanasie active. 
Comme elle l'a ecrit dans Ie rapport 20, I'acte d'euthanasie active, connu parfois sous 
Ie nom de meurtre par compassion, doit continuer a etre traite par la loi comme un 
meurtre. 

Le respect du principe de l'autodetermination n'emporte pas, en effet, pour I'in­
dividu Ie droit d'exiger des autres qu'ils Ie mettent a mort. L'euthanasie active, meme 
avee l'assentiment de l'interesse, est inacceptable. Sa legalisation ou sa reconnaissance 
directe ou indirecte par Ie droit criminel est dangereuse parce que risquant d'entrainer 
des abus serieux qui ne peuvent se traduire que par une diminution sensible de la zone 
de protection attachee par Ie droit penal a l'integrite de la personne humaine. 

II ne nous paralt pas utile de reprendre ici l'argumentation que la Commission a 
largement developpee a cet egard d'abord dans son document de travail 28 puis dans 
son rapport 20. La Commission reitere sa position qui consiste a s'opposer fermement 
a une legalisation ou une decriminalisation de toute forme d'euthanasie active et a un 
traitement legislatif particulier pour Ie meurtre par compassion. 

C. L'aide au suicide 

Enfin, Ie principe de l'autodetermination emporte qu'une personne capable soit 
libre d'essayer de mettre fin a ses jours par un acte qui socialement et humainement 
reste tout de meme regrettable. La decriminalisation, en 1973, de la tentative de suicide 
ratee n'a toutefois pas consacre la legitimite du suicide, non plus qu'un veritable «droit» 
au suicide au sens classique que l'on doit donner a ce terme. La Commission pense 
que Ie suicide reste un acte profondement contraire a la nature humaine. ElIe est toutefois 
d'accord, pour des raisons humanitaires, avec la decriminalisation de la tentative. 

En 1973, Ie legislateur federal a conserve comme infraction I'aide au suicide. Cette 
initiative est critiquee de nos jours par plusieurs groupes, surtout dans Ie contexte de 
l'aide apportee aux personnes en phase terminale. Dans son document de travail 28 et 
son rapport 20, la Commission s'est declaree opposee a une decriminalisation de I'aide 
au suicide au motif que Ie principe de l'autodetermination ne doit pas conferer un droit 
aux tiers d'aider ou d'inciter a l'acte. En outre, sur un plan general de politi que legis­
lative, decriminaliser l'aide ou l'incitation au suicide est dangereux en raison des abus 
qu'une telIe politique ne peut manquer d'entralner. II faut effectivement considerer que 
I'aide au suicide ne se pose pas uniquement dans Ie contexte du malade en phase 
tenninale pour lequel, sur Ie plan humanitaire, on ne peut faire autrement que d'eprouver 
de la sympathie. 

La Commission reste done d'avis que Ie nouveau code criminel do it continuer a 
reprimer l'aide au suicide dans Ie cadre des infractions contre l'integrite de la personne 
humaine. 
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CHAPITRE DEUX 

Les suggestions de reforme 

Comme nous l'avons mentionne au debut de ce rapport, la reforme du droit, dans 
Ie cadre du mandat confie a la Commission, peut s'operer de plusieurs fa90ns. Tout 
d'abord, par des modifications a la legislation existante ou par la creation de nouveaux 
textes, dans Ia perspective de l'adoption d'un code criminel moderne. Ensuite, par des 
suggestions qui ne sont pas necessairement destinees a etre incorporees dans un texte 
de loi. Enfin, par des recommandations de politi que juridique au sens Ie plus large du 
terme, indiquant au Gouvernement, au Parlement ou aux autorites competentes, l'orien­
tation generale qui devrait etre prise sur telle ou telle question. 

On retrouve l'utilisation de ces trois modalites a travers l'ensemble des travaux 
publies par la Commission depuis Ie debut des annees soixante-dix. Dans leur formu­
lation definitive, surtout pour ceUes appartenant a la premiere categorie, la Commission 
doit tenir compte du fait qu'eUe consacre a l'heure actuelle Ie plus clair de ses energies 
a la redaction d'un nouveau code criminel. Les suggestions de reforme legislative deja 
mises de l'avant doivent donc etre pen sees desormais en fonction de leur insertion dans 
ce nouvel ensemble. 

Le plan definitif de ce nouveau code criminel et l'amenagement interne de celui­
ci ne sont pas encore arretes. II est done difficile pour la Commission de presenter ses 
propositions sous la forme d'un enonce legislatif definitif. C'est pourquoi elIe a prefere 
donner, dans les pages qui suivent, une liste aussi complete que possible du contenu 
que devraient avoir ces nouvelles regles, sans s'attacher, pour l'instant, a leur formulation. 

Pour faciliter leur acces, ces recommandations ont ete regroupees sous deux sections 
differentes, soit celles qui doivent trouver leur expression dans la legislation au sein 
d'un nouveau code penal et celles qui appartiennent davantage a la categorie des sugges- , 
tions de politique juridique generale. 

(, 

1. Les recommandations de modifications legislatives 

Une certaine forme de reglementation du traitement medical au sein du C<Jde criminel 
est essentielle. Le legislateur actuel l'avait d'ailleurs bien compris en prevoyant les 
textes des articles 19, 45 et 198 notamment pour, d'une pan:, legaliset ce qui tOfnhait 
autrement sous Ie coup des voies de fait et, d'autre part, enoncer les criter~s g'enerau.x 
de legalite de ce genre d'intervention. 
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Ur fonne definitive que pe'Ut revetir la reglerrlentatipn du ttaitetnent medical dans 
'le nouv~au code criminel canadien reste encore a preciser, EIle ne poutta, probablement 
~tre fa+te qu'une fois l'ensemble, des textes touchant les infli'dctions c~ntre les personnes 
arrete SUr }e plan du fond et de ill\' fonne. 

Notre premiere recommandation sur Ie plan legislatif estdpnc d'ordre general: 

1. ,Nous recommandons que I'en~e~ble des infractions contre la personne 
(~ont~nues it l'heure actuelle dans Ie Code trimf..-.zel soU conserve, sujet aux revisions 
techniques de fond et de forme qui s'hliposent et qu'une, place y soit conservee 
pour l'arneltlagement des regles touchimt .. ~ traitement medical. 

"I , 

En second lieu, et par ordre de genel"alite, Se pose Ie probleme de la reconnaissance 
par 1a ,10i de la protection de l'i::(,egrite psychologique d~ l'individu. Conformement a 
1a position prise par la Commission dansles page~ qui precedent, la seconde recom­
mandatkm de la Commission est 'a l' effet suivant : ' 

2. Dans Ie cadre du traitement, 'Ie fait de causer un prejudice psychologique 
grave devridit constitue,r une hifraction. II faudrait envisager la possibilite d'etendre 
la portee ,de cetie infraction:' 

" 

En troisieml'J lieu, 'Ie nouveau code cri~~{l'tel doit s'efforcer d'atteindre une plus 
grande clarte en matiere de consentement, plusparticulierement quant a l'effet jtlridique 
du consentement de la «victime~~ a \:~c!atteinte a l'i.ntegrite de sa personne. Pour atteindre 
cet objectif, la Commission f~it lesrecommandations suivantes : 

3. Le con."icnteme~t ,dupatienll: devrait etr~e lIDe conditionnecessaire it la 
l(~galite du traitement medical saur en ca$ d'm'geuce. Lorsque Ie patient est inca­
pable de communiqu~r,le consentemerit d'un tiers, tel que defini par les lois 
provinciales, devrait etre obtenu. 

4. Le c~nsentement dn, patient devrait, etre une condition necessaire it la 
legalite d'une experimentation scientifique. En outre, Ie risquecoun:'1 n(; devrait 
pas etre hors de proportion avec Ie benefice que I'on peut en esperer et 111\e devrait 
pas constituer un danger sericl'x pour ia vie ou la sant~' de la personnf .,', 

5. Le consentement ne devrait Ctre considere com me yala~>le que s'il est libre 
,et eciaire, Ie contenu ex~ct de ces notions devant etre dctel'mine par la jurispru­
dence it propos de ehaque cas pal'ticulier. 

En matiere de tra'tt~ment medical, la Commission est d'avis que les standards 
actuels de penalisation scbt(adequats et doivent etre conserves. Ce n'est done pas la 
moindre faute ou 1a moindre negligence dans I' administration du traitement medical ou 
chirurgical qui qevrait faire I'objet de preoccupations du droit penal. La Commission 
recommandedonc ceci : 

6. Dans leur ensemble, les regles actueUes toudmnt au caractere raisonnable 
desinterventiolils medicales et au star;d~rd requis pO'llr la penalisation de:" ~Ims 
devraient Ctt:e maintenues. 
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CHAPTER TWO 

Proposals for Reform 

As we mentioned at the beginning of this Report, law reform in keeping with the 
Commission's mandate can be achieved in several ways. First, it may be through 
amendments to existing legislation or by the creation of new legislation, as part of the 
adoption of a modem Criminal Code. Second, it may be by adopting proposals not 
necessarily intended for legislative enactment. Finally, it may be by means of recom­
mendations on legal policy in the widest sense, indicating to the government, Parliament 
or the proper authorities the general approach that should be taken on a particular 
question. 

These three methods have been used throughout the studies published by the 
Commission since the early seventies. In determining their final form, especially those 
in the first category, the Commission has to take into account that it is at present 
devoting most of its energies to the drafting of a new Criminal Code. Legislative reforms 
already proposed will therefore now have to be examined in terms of their inclusion 
in this new document. 

The final form of this new Criminal Code and its internal structure have not yet 
been decided. It is therefore difficult for the Commission to present its proposals in 
the form of a final legislative provision. For this reason it has preferred, in what follows, 
to give as complete a list as possible of the content which such new rules should have, 
without concerning itself with their final form for the time being. 

For the sake of clarity, these recommendations have been combined under two 
headings, those to be contained in legislation within a new Criminal Code and those 
which fall more into the category of recommendations on general legal policy. 

1. Recommended Legislative Amendments 

Some form of regulation of medical treatment within the Criminal Code is essential. 
This is implicit in the existing legislation, as the provisions of sections 19, 45 and 198 
on the one hand legalize what would otherwise fall under the heading of assault, and 
on the other set out the general criteria governing the legality of this type of procedure. 

The final form which the regulation of medical treatment may take in the new 
Canadian Criminal Code is still to be determined. It will probably only be settled once 
the substance and form of other provisions governing offences against the person are 
determined. 
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Our first recommendation for legislation is therefore general in nature: 

1. That all the offences against the person currently contained in the Crimillal 
Code be retained, subject to the necessary technical modifications of substance and 
form, and that provision be made for redefining the rules regarding medical 
treatment. 

Second, and in order of generality, there is the question of the legal recognition 
of the protection of psychological integrity. In keeping with the position taken by the 
Commission in the preceding discussion, its second recommendation is as follows: 

2. In a treatment situation, the fact of causing serious psychological injury 
should constitute an offence. The possibility of extending the scope of this offence 
should be considered. 

Third, the new Criminal Code should attempt to achieve greater clarity as regards 
consent, and in particular as to the legal effect of consent by the "victim" to a violation 
of the integrity of his person. To achieve this objective the Commission makes the 
following recommendations: 

3. That except in emergency cases, the patient's consent be a prerequisite 
to the legality of medical treatment. Where the patient is unable to communicate, 
the consent of a third party as defined by provincial law should be obtained. 

4. That the patient's cO~tsent be a prerequisite to the legality of human exper­
imentation. Further, the risk incurred should not be out of proportion to the benefit 
that may be expected anr. should not constitute a serious threat to the person's 
life or health. 

5. That consent may only be regarded as 'Valid if it is free and informed, 
the exact meaning of these concepts to be determined by the courts in each partic­
ular case. 

The Commission considers that the current standards for penalties relating to medi­
cal treatment are adequate and should be retained. Accordingly, the criminal law should 
not be concerned with slight· fault or negligence in the administration of medical or 
surgical treatment. The Commission therefore recommends: 

6. That, in general, the existing rules on the reasonableness of medical proce­
dures and the standard required for penalizing abuses be maintained. 

As the Commission has already twice suggested, it seems important at the present 
time for medical treatment to be recognized as prima Jacie legal, in contrast to other 
standard violations of personal integrity. For this reason it recommends: 

7. That the llew legislation on the subject be drafted so as to separate medical 
treatment from other forms of violation of the integrity of the person and to recog­
nize that the former is prima facie legal. 
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The new protection given to human rights by the Charter means that they are now 
more secure than they used to be. However, in some special cases the law should 
provide additipnal protection. As we have seen in all cases, a strict interpretation of 
present legislation leads to endorsing and actually prescribing heroic or aggressive ther­
apy. This practice is objectionable because it is directly contrary to the principles of 
the autonomy of the person and his right to self-determination, and because it is in 
itself a violation of the patient's fundamental rights. Though the general rule should 
continue to be that treatment given against the patient's wishes is an assault, the 
Commission feels that the problem is too important for proper conduct in this regard 
to be determined only by deduction from a general provision. The Commission therefore 
recommends: 

8. That the ambiguity created by the provisions of section 199 of the present 
Criminal Code be resolved, and that the Criminal Code provide for the right of 
any competent person to refuse medical treatment or to ask for its suspension or 
termination, and that therefore no one shall be required to provide it against the 
patient's wishes. 

Where a person who is unconscious, too young or not of sound mind is incapable 
of giving valid consent, the practice of providing heroic or aggressive therapy already 
prohibited in ordinary situations should not be allowed. The Commission therefore 
recommends: 

9. That whether in the case of an incompetent or a competent person, a 
physician canuot be held criminally liable if he decides to suspend or not to commence 
treatment which has no further therapeutic value and is not in the patient's best 
interests. 

Also with regard to medical treatment, the Commission feels it is essential for the 
Criminal Code expressly to favour the administration of palliative care, even where 
this may risk shortening the patient's life expectancy. This is simply a matter of recog­
nizing a humane and accepted medical practice, and of ensuring that terminally ill 
patients are not deprived for some obscure legal reason of the palliative care to which 
they are entitled. Palliative care should, of course, always be administered in accordance 
with the rules ordinarily applicable to consent. (See Recommendation 3, supra.) The 
Commission therefore recommends: 

10. That there be a provision in the Crimi1lal Code stating that the admin­
istration of palliative care is not subject to any legal penalty when it is done for 
the person's benefit, even if it has the effect of reducing his life expectancy. 

In Report 20, the Commission categorically rejected any loosening of the existing 
criminal law rules regarding active euthanasia, whether in the definition of the offenct~ 
or in sentencing. For the reasons already stated, the Commission recommends: 

11. That active euthanasia be neither legalized nor decriminalized and continue 
to be treated as culpable homicide both in terms of substance and sentencing, even 
if the act of homicide is committed for humanitarian reasons. 

17 



Finally, the Commission has indicated its opposition to decriminalizing the aiding 
and abetting of suicide. It therefore recommends: 

12. That aiding and abetting of suicide not be decriminalized and continue 
to be penalized in the new Criminal Code. 

II. Recommendations on General Legal Policy 

In a separate Working Paper not yet completed, we are examining the standards 
which should apply to cases of experimentation on human subjects. The Commission 
has found that no specific rules exist in Canada applicable to those who use human 
beings as subjects of experimentation. Ethical rules certainly exist in various grant­
aided or university bodies. Similarly, the Ontario Law Reform Commission recently 
suggested a specific guideline regarding experimentation on the foetus. However, we 
are currently considering whether these should be standardized, grouped in a single 
unit, whether exceptions or prohibitions regarding certain more vulnerable groups (pris­
oners, foetuses, children, the mentally handicapped and so on) should be rationalized 
and a procedure created for overseeing the application of these standards. 

Two principal recommendations made directly or indirectly in the various Papers 
mentioned above must be clarified here. 

Our first general recommendation concerns the protection of the mentally incom­
petent. The Commission has found that there are sometimes considerable differences 
among the provisions to protect them in the various Canadian provinces. As it means 
protecting truly fundamental rights, and in view of the provisions of the Charter, the 
Commission recommends: 

13. That a special effort be made through bodies such as the Uniform Law 
Conference, first, to bring existing legislation more in line with the rights recog­
nized by the Charter, and second, to standardize, where possible, the various 
statutes affecting the administration and refusal of treatment and the protection 
of the fundamental rights of the mentally incompetent. 

Our second general recommendation is as follows: the Commission has had occa­
sion to mention how firmly it rejects the idea that treatment may be used as a form 
of criminal penalty. It also recognizes that, from the mere fact of being confined, a 
prisoner is subject to psychological pressure which makes him more vulnerable than 
others to certain abuses. The Commission therefore recommends: 

14. That the proper authorities ensure that medical procedures in prisons 
are controlled so that they are in keeping with the applicable principles of Canadian 
law. Such control should deal with the following problems, among others: obtaining 
the prisoner's consent; a mechanism to ensure that participation is voluntary; and 
minimum standards for disclosure and consent. 
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10. Un texte it l'effet que l'administration de soins palliatifs ne tombe pas 
sous la sanction de la loi lorsqu'elle est faite pour Ie benefice de la personne et 
meme si ~lle peut avoir pour effet de raccourcir son expectative de vie, devrait 
eire prevu au Code criminel. 

La Commission, dans son rapport 20, a categoriquement rejete tout assouplisse­
ment, tant au niveau de la formulation de l'infraction qu'a celui de la sentence, des 
regles actuelles du droit criminel en matiere d'euthanasie active. La Commission, pour 
les raisons deja exprimees, recommande ceci : 

11. L'euthanasie active ne devrait etre ni legalisee ni decriminalisee et devrait 
continuer, meme si l'acte d'bomicide est pose pour des raisons humanitaires, it 
eire traitee, sur Ie plan du droit substantif comme sur Ie plan du droit sentenciel, 
comme un homicide coupable, 

Enfin, la Commission s'est egalement prononcee contre la decriminalisation de 
l'aide et de I'incitation au suicide: 

12. L'aide et l'incitation au suicide ne devraient pas etre decriminalisees et 
devraient continuer it etre sanctionnees par Ie nouveau code criminel. 

II. Les recommandations de politique juridique generale 

Nous nous interrogeons, dans un document de travail distinct qui n'est pas encore 
termine, sur les normes qui devraient etre applicables en matiere d'experimentation sur 
les sujets humains. La Commission a constate en effet qu'i! n'existe aucune regle­
mentation precise s'imposant a ceux qui, au Canada, utilisent l'etre humain comme 
sujet d'experience. Certes, les regles d'ethique des divers organismes subventionnes et 
universitaires existent. De meme, en matiere d'experimentation sur l'embryon, la 
Commission de reforme du droit de l'Ontario a recemment suggere une ligne de conduite 
precise. Nous etudions actuellement la question de savoir s'il y aurait avantage cepen­
dant a une uniformisation de ces regles, a leur regroupement au sein d'un seul et meme 
ensemble, a une rationalisation des permissions ou. interdits concernant certains groupes 
plus vulnerables (prisonnier, fretus, enfant, handicape mental ... ) et a la mise en place 
d'un processus de supervision de l'application de ces normes. 

Deux recommandations principales, directement ou indirectement faites dans les 
differents documents ci-haut mentionnes, doivent etre explicitees ici. 

Notre premiere recommandation generale porte sur la protection des incapables 
psychiatriques. La Commission a constate les differences parfois importantes qui sepa­
raient leur regime de protection dans les differentes provinces du Canada. Comme il 
s'agit la de proteger des droits veritablement fondamentaux et eu egard a la Charte, la 
Commission recommande ceci : 
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Comme l' a deja suggere la Commission a deux reprises il lui paraH important, a 
l'epoque modeme, que, contrairement aux autres atteintes normalisees a l'integrite de 
la personne, Ie traitement medical soit reconnu comme etant prima facie legal. C'est 
pourquoi elle fait Ia recommandation suivante : 

7. La nouvelle expression legislative sur Ie sujet devrait etre redigee de fa!;on 
it separer Ie traitement medical des autres atteintes normalisees it l'integrite de la 
personne de fa!;on it reconnaitre la legalite prima facie de celui-ci. 

La nouvelle protection don nee aux droits de Ia personne par Ia Charte fait que 
ceux-ci sont desormais mieux assures qu'ils ne l'etaient auparavant. Toutefois, dans 
certains cas particuliers, la loi doit accorder une protection additionnelle. Une inter­
pretation stricte des textes actuels, comme nous l'avons vu, a pour effet d'avaliser et 
meme de consacrer dans les faits l'achamement therapeutique. Cette pratique est 
condarnnable parce que directement contraire aux principes de I'autonomie de la personne 
et a son droit a l'autodetermination et parce que constituant en elle-meme une atteinte 
aux droits fondamentaux du patient. Meme si la regIe generale a l'effet que Ie traitement 
pratique contre la volonte du patient constitue une voie de fait doit demeurer, il semble 
a la Commission que Ie probleme est trop important pour que Ia regIe de comportement 
souhaitable a cet egard n'en soit connue que par deduction a partir d'un texte general. 
La Commission fait donc Ia recommandation suivante : 

8. L'equivoque soulevee par les dispositions de l'article 199 du Code crimillel 
actuel devrait etre dissipee et Ie droit de toute personne capable de refuser un 
traitement medical ou de demander ('interruption ou la cessation de celui-ci devrait 
etre inscrit dans Ie Code crimillel et donc nul ne devrait etre oblige de Ie fournir 
contre la volonte du patient. 

Dans Ie cas ou Ia personne, pour raison d'inconscience, de defaut d'iige ou d'in­
sanite d'esprit, est incapable de donner un consentement vaiable, il faut eviter que Ia 
pratique de l'achamement therapeutique deja condamnee en temps normal ne puisse se 
pratiquer. La Commission recommande donc ceci : 

9. Dans Ie cas d'une personne incapable com me dans celui d'une personne 
capable, aucune responsabilite criminelle ne devrait pouvoir etre imputee au mede­
cin s'i1 decide d'interrompre ou de ne pas entreprendre un traitement qui n'est 
plus therapeutiquement utile et dans Ie meilleur interet de la personne. 

Toujours en matiere de traitement medical, il semble a Ia Commission indispensable 
que Ie Code criminel prenne explicitement position en faveur de Ia Iegalite de I'ad­
ministration des soins palliatifs meme lorsque ceux-ci risquent de raccourcir I'expec­
tative de vie du patient. II s'agit simpiement d'accorder la realite a une pratique medicale 
humaine et reconnue et d'eviter que, pour des raisons d'obscurite de la Ioi, des malades 
en phase terminaie ne soient prives des soins palliatifs auxquels ils ont droit. Les soins 
palliatifs doivent, bien entendu, toujours etre administres conformement aux regles qui 
regissent habituellement Ie consentement (voir Ia recommandation 3 ci-dessus). La 
Commission recommande donc ceci : 
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Finally, the Commission has conducted extensive studies, published in 1979 and 
1981 in the form of a Working Paper and a Report to Parliament respectively, on the 
criteria for the determination of death. This provision, which it continues to recommend 
strongly be adopted by Parliament, should be general in application. It should therefore 
not be included in the new Criminal Code, but in special legislation or - the solution 
favoured by the Commission - in the Interpretation Act. The Commission therefore 
recommends: 

15. That the provision proposed in Report 15 on the determination of cere­
bral death be adopted by Parliament as an addition to the Interpretation Act. 
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13. Par Ie biais d'organismes comme la Conference sur l'uniformisation des 
lois, un effort particulier devrait etre entrepris dans Ie but, d'une part, de mieux 
adapter les diverses legislations actuelles aux droits reconnus par la Charte et, 
d'autre part, lorsque possible, d'uniformiser les differents textes touch ant I'ad­
ministration, Ie refus de traitement et la protection des droits fondamentaux de 
I'incapable psychiatrique. 

Notre seconde recommandation generale est la suivante : la Commission a eu l'oc­
casion de dire combien l'idee qu'un traitement puisse etre utilise comme methode de 
sanction penale lui repugnait. Elle reconnait en outre que Ie prisonnier est sujet du fait 
meme de son incarceration a une pression psychologique qui Ie rend plus vulnerable 
que d'autres personnes a certains abus. La Commission fait donc la recommandation 
suivante : 

14. Les autorites competentes devraient voir a la reglementation des inter­
ventions medicales en milieu penitentiaire de fa!;on a refleter les principes reconnus 
en la matiere par Ie droit canadien, cette reglementation devant s'adresser entre 
autres aux problemes suivants : Pobtention du consentement des prisonniers; les 
mecanismes prop res a s'assurer du caractere volontaire de leur participation et 
les normes minimales visant a l'information et au consentement. 

Enfin, la Commission a effectue des travaux importants, pub lies en 1979 et en 
1981 respectivement sous la forme d'un document de travail et d'un rapport au Parle­
ment, touchant les criteres de determination de la mort. Le texte dont elle continue a 
fortement recommander l'adoption par Ie Parlement, doit avoir une portee generale. II 
ne conviendrait donc pas de I'inclure dans Ie nouveau code criminel, mais de prevoir 
son insertion dans une loi speciale ou encore, solution que la Commission favorise, 
dans la Loi concernant l'interpretation des lois : 

15. Le texte propose dans Ie rapport 15 sur la determination de la mort 
cerebrale devrait etre adopte par Ie Parlement comme addition a la Loi concernant 
I'interpretation des lois. 
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Introduction 

La Commission de rMorme du droit a, depuis plusieurs annees, pub lie une serie 
de documents d'etude, de documents de travail et de rapports au Parlement touchant 
certains aspects de Ia protection de la personne humaine. Parmi ceux-ci, et dans Ie 
contexte du droit medical, on trouve un ensemble de travaux effectues dans Ie cadre 
du projet de la Protection de Ia vie. C'est ainsi que la Commission a ete amenee a 
faire des suggestions de rMorme portant sur les criteres de determination de la mort, 
la sterilisation des deficients mentaux, Ie traitement medical, l'euthanasie, I'aide au 
suicide, l'interruption de traitement, les techniques de contrale et de changement de la 
personnalite et eUe fera bientat des suggestions de rMorme a propos de I'experimentation 
sur les sujets humains. EUe a aussi publie deux etudes d'appoint fondamentales, l'une 
sur Ie principe du caractere sacre de la vie, I'autre sur Ie consentement a I'acte medical. 

A ces documents de nature generale, destines a un vaste public, sont venus s'ajouter 
d'autres textes de facture plus strictement juridique, touchant directement Ie droit criminel 
proprement dit. Ainsi en est-iI du document de travail 29, intitule Partie generate,' 
responsabilite et moyens de defense, qui contient un ensemble d'enonces pouvant s'ap­
pliquer aussi a la protection de Ia personne humaine. La Commission a enfin entrepris 
d'autres etudes sur les infractions contre la personne proprement dite comme I'homicide 
et les voies de fait. 

L'ensemble de ces documents a donne lieu a un grand nombre de consultations 
chez des groupes divers d'experts juridiques, medic au x ou autres. II a aussi suscite des 
reactions de la part du public qui a fait part a la Commission de reflexions, de critiques 
et d'observations pertinentes. Ces reactions ont ete, pour la Commission, une source 
inestimable lui permettant d'alimenter sa reflexion. EIles lui ont souvent permis d'ail­
leurs de corriger certaines orientations et de changer, par exemple, dans un rapport au 
Parlement, certaines recommandations contenues dans Ie document de travail portant 
sur Ie meme sujet. En outre, eUes ont demontre a la Commission combien, dans certains 
domaines, la rMorme etait necessaire, parfois meme urgente. 

Parmi les objectifs que poursuit la Commission depuis sa creation, il lui en est 
un qui est devenu maintenant prioritaire : la rMorme du droit penal et plus precisement 
la revision en profondeur du Code crimillei actuel. La Commission y cons acre desormais 
Ie plus clair de ses energies, en vue de doter Ie pays d'un code criminel modeme, 
adapte aux besoins de la fin du vingtieme siecle et refletant fidelement les aspirations 
et imperatifs sociaux des citoyens canadiens. 
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Dans Ie cadre de ce travail, la protection de la per')onne humaine revet, bien 
evidemment, une importance particuliere et prioritaire, et l'ensemble des infractions 
contenues a I'heure actuelle dans la Partie VI du Code criminel en constitue Ie principal 
noyau. Celles-ci doivent donc etre revues avec un reil critique, en fonction de I'evolution 
des mreurs sociales et des difficultes auxquelles les textes actuels ont pu donner nais­
sance devant les tribunaux. 

11 est toutefois essentiel, dans une matiere aussi importante, de chercher 11 arreter 
une politique d'ensemble. En outre, la protection de la personne dans Ie cadre du droit 
medical, en raison du developpement scientifique accelere, pose des problemes parti­
culiers qui touchent tous les citoyens dans leur vie courante. II a donc paru utile 11 la 
Commission, en tenant compte de ces deux imperatifs, de produire un document de 
synthese visant deux objectifs precis. Le premier est de reunir diverses recommandations 
eparpillees dans les travaux realises jusqu' 11 ce jour par la section de recherche sur la 
Protection de la vie. Le second est de presenter sous une forme systematique et organisee 
un ensemble de recommandations pouvant servir de base aux redacteurs du nouveau 
code criminel. 

Ce document ne se limite pas toutefois 11 des recommandations directement tradui­
sibles en textes legislatifs, meme si celles-ci restent de loin les plus importantes. L'en­
semble des etudes qu'a effectue la Commission sur Ie sujet lui a pern1is de constater 
l'existence de deux phenomenes importants qui, dans un certain sens, conditionnent 
Ia reforme. D'une part, la protection que Ia loi accorde ou devrait accorder 11 Ia personne 
forme un tout complexe qui n'est pas exclusivement lie au droit criminel. Les garanties 
proven ant de Ia Constitution, de la Charte federale ou des chartes provinciales, la 
protection du droit prive, celie du droit administratif parfois, jouent aussi un role impor­
tant. La protection que Ie droit criminel peut accorder doit donc tenir compte de ces 
autres mesures et, autant que faire se peut, s'integrer harmonieusement avec elles. C'est 
ce qui explique pourquoi Ia Commission, dans plusieurs documents, a parfois ete amenee 
a formuler des suggestions de politique juridique d'ensemble et 11 souhaiter une meilleure 
coordination entre Ie droit federal et les droits provinciaux. II en a ete ainsi, plus 
particulierement, du document de travail 24 sur Ie probleme de Ia sterilisation des 
personnes souffrant de handicaps mentaux et du document de travail 43 sur les techni­
ques de modification du comportement et Ie droit penal. 

D'autre part, la veritable reforme passe parfois davantage par la modification des 
attitudes, des conduites et des comportements individueis ou collectifs, que par Ia redac­
tion d'un texte de loi, surtout lorsqu'il s'agit d'un texte de droit criminel. Les chan­
gements souhaites ne peuvent etre atteints que s'il existe de la part des autorites une 
politi que coherente 11 cet egard. Cette politique ne se traduit pas necessairement dans 
des lois penales, mais parfois dans de simples regles de regie interne. La Commission 
a eu maintes fois I'occasion, dans Ie cadre du projet de protection de Ia vie comme 
dans celui du droit administratif, de faire ce genre de suggestion. C'est donc dans cette 
optique particuliere que Ie present rapport a ete congu et redige. 

Avant d'examiner les principaux problemes auxquels Ia reforme doit s'efforcer de 
repondre, il est necessaire de situer celle-ci dans un contexte plus general qui est, en 
I'espece, Ie role d'intervention du droit criminel. 
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L'ensemble legislatif et jurisprudentiel canadien revele qu'il existe, en matiere de 
protection juridique de l'integrite de la personne humaine, plusieurs niveaux d'inter­
vention. II y a, tout d'abord, les dispositions de la Charte canadienlle des droits et 
libertes et l'interpretation qui en sera eventuellement donnee par les tribunaux. Dans 
la meme categorie, on peut classer les differents textes provinciaux, telle la Charte des 
droits et libertes de La personlle du Quebec, qui, eux-aussi, cherchent a proteger I'in­
tegrite de la personne humaine, au niveau du droit public. 

Au niveau du droit prive ensuite, qu'il soit de tradition civiliste ou de common 
law, plusieurs techniques ont ete developpees pour proteger et sanctionner I'integrite 
de la personne humaine. Le droit prive donne ainsi ala victime d'une atteinte provenant 
de la faute ou de la negligence d'autrui un recours en compensation pecuniaire du 
dommage subi. Certaines lois accordent en outre, dans des domaines particuliers, une 
protection accrue a l'individu. C'est Ie cas notamment en matiere d'experimentation et 
de sterilisation des personnes souffrant d'un handicap mental. 

Le droit criminel, quant a lui, intervient a un troisieme niveau. Sans vouloir entre­
prendre ici une etude philosophique sur son role, qu'il suffise de rappeler que, parmi 
les fonctions qu'il est appele a remplir, se trouve la fonction repressive. Le droit criminel 
entend en effet publiquement stigmatiser certains actes a caractere antisocial. Par contre, 
ce n'est pas to~t acte ayant ce caractere qui est necessairement sanctionne par un texte 
d'incrimination. II faut, en plus, que la conduite reprochee ait un caractere de gravite 
et de serieux tel qu'eUe motive ce genre d'intervention. 

Cette regie generale ne connait pas d'exception en matiere de protection de I'in­
tegrite de la personne. Meme si cette integrite est reconnue comme valeur fondamentale 
par Ie droit, toute atteinte qui y est portee ne peut ou ne doit pas constituer necessai­
rement une infraction criminelle. Ainsi, si l'atteinte provoque la mort de la victime, il 
ne pourra y avoir inculpation que si l'acte pose constitue un homicide au sens de la 
loi ou une negligence qui, par I'insouciance dereglee ou temeraire de l'agent, peut etre 
qualifiee de «negligence criminelle». Si ces conditions ne sont pas remplies, par exemple 
parce qu'il s'agit d'un simple «accident» au sens populaire du terme, Ie droit penal 
laisse alors au droit prive Ie soin d'assurer ou non une compensation pecuniaire. II ne 
stigmatise pas publiquement la conduite fautive. II y a donc entre la negligence crimi­
nelle et la faute civile une marge appreciable tenant a la nature et a la qualite de la 
conduite de l'agent et qui illustre bien les vocations particulieres de ces deux domaines 
du droit. 

Appliquee au contexte plus particulier du droit mer' cal, cette difference se verifie 
clairement dans les faits. Les recueils de jurisprude' . ..:e sont remplis de decisions de 
tribunaux tenant un medecin responsable en dommages-interets a l'endroit de son patient, 
a la suite d'une erreur ou d'une faute dans Ie diagnostic ou Ie traitement. Par contre, 
les instances OU une accusation d'homicide, de negligence criminelle ou de voies de 
fait a e16 portee contre Ie personnel medical sont rares et celles ou il y a effectivement 
eu condamnation sont rarissimes. 
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Ce rappel general de la vocation du droit penal nous amene donc it faire certaines 
constatations importantes. En premier lieu, on ne doit pas attendre du nouveau droit 
criminel une reglementation de l'ensemble des atteintes it l'integrite de la personne. 
Seules doivent etre «criminalisees» celles qui presentent un caractere de gravite et de 
serieux tel qU'elles meritent la repression publique. En second lieu, et la chose est plus 
particulierement sensible en matiere medicale, on ne peut non plus attendre de la loi 
penale qu'eUe regIe dans les moindres details et par anticipation tout Ie systeme de 
protection des droits du patient. La loi peut poser certains interdits et en prevoir la 
sanction; elle ne peut pas, telle une loi de type administratif, enoncer en detail les 
modalites, les conditions ou me me reglementer Ie regime de cette protection. 

En troisieme lieu, si Ie droit medical peut donner naissance it un type caracterise 
d'atteinte, il ne se presente pas comme un cas unique. Comme Ie droit criminel exprime 
ses regles sous une forme generale et dans un langage visant it degager des principes 
universels, la majorite des problemes qui se po sent dans Ie domaine du droit medical 
peuvent etre reglementes par des textes generaux applicables it tous les autres cas d'at­
teinte illegitime it I'integrite de la personne humaine. Par contre, si Ie besoin s'en fait 
sentir, pour regler une situation particuliere aux sciences medicales, un texte specifique 
peut devenir n~cessaire. 

En conclusion donc, on ne doit attendre du droit penal ni une reglementation 
complete de la protection de l'integrite de la personne, ni une reponse it tous les problemes. 
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CHAPITRE UN 

Les !ignes directrices de la reforme 

Comme Ie n~vele les divers documents publies jusqu'ici par la Commission sur 
l'ensemble du sujet, la rMonne en matiere de protection de l'integrite de la personne 
s'articule autour d'un certain nombre de questions de base qu'il y a lieu de rappeler 
et d'examiner brievement ici. 

Certaines questions touchent des problemes fondamentaux (le droit de consentir a 
ce qui nonnalement serait une voie de fait est-il legitime?), d'autres des problemes 
d'amenagement juridique (doit-on maintenir l'idee que Ie traitement est prima facie une 
voie de fait?), d'autres enfin des regles specifiques (doit-on decriminaliser l'aide au 
suicide?). Pour donner une vision d'ensemble coherente de la question et tenter de 
mettre au moins un sembI ant de logique dans un ensemble fort disparate, nous avons 
juge utile de regrouper nos observations autour de trois grands principes qui, selon 
nous, doivent presider a l'ensemble de la rMonne, soit: 

1) Ie maintien du principe de la protection de la vie et de la sante; 

2) Ie maintien du principe de l'autonomie de la personne; 

3) Ie maintien du principe de l'autodetennination de la personne. 

1. Le rnaintien du principe de la protection de la vie 
et de la sante 

Le droit criminel actuel, par une serie d'infractions, s'efforce de proteger la vie 
et la sante humaines. Ces differents textes ont ete analyses en detail dans Ie document 
de travail 26 intitule Le traitement medicaL et Ie droit criminel. Comme l'a montre cette 
etude, cette protection s'articule principalement autour des infractions de voies de fait 
(art. 244 et 245 du Code criminel), de manquement a l'obligation de foumir les choses 
necessaires a I'existence (art. 197), de manquement a I'obligation imposee a ceux qui 
s'engagent a entreprendre un acte ou qui. entreprennent des actes dangereux (art. 198 
et 199), de causer intentionnellement des lesions corporelles (art. 228), de negligence 
criminelle (art. 202 a 204) et d'homicide (art. 204 a 223). Ces textes ont une portee 
generale et, donc, couvrent naturellement aussi les actes poses dans un contexte autre 
que celui du droit medical. 
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Le droit criminel do it continuer a assurer cette protection au citoyen. La vie et la 
sante sont et doivent continuer a etre reconnues comme des valeurs fondamentales et 
dignes de protection. Toutefois, dans une perspective de rMorme, il convient de poser 
une triple interrogation : 

1) Le droit doit-il aussi proteger l'integrite mentale ou psychologique de la personne 
en criminalisant les atteintes qui y sont portees? 

2) Les standards generaux actuels etablissant, pour Ie droit criminel, la conduite 
acceptable de la part du personnel medical sont-ils adequats? 

3) Comment Ie droit criminel doit-il envisager l'hypothese ou un traitement pallia­
tif est administre et peut avoir pour consequence J'abregement de la vie du 
patient? 

A. La protection de 1 'integrite psychologique 

Ce probleme fort complexe a ete longuement discute dans Ie document de travail 
43 intitule Les techniques de modification du comportement et Ie droit pellal. La 
Commissiun a alors constate que Ie droit actuel ne protegeait l'integrite ou la sante 
psychoiogique d'une personne que d'une fa~on indirecte et parcellaire. Ce document 
fait etat de plusieurs solutions possibles au probleme, apres avoir c1airement reconnu, 
au niveau des principes, que l'integrite psychologique represente une valeur meritant 
elle aussi reconnaissance et protection. Ces solutions longuement discutees dans le 
document de travail 43 ont ete soumises a la critique des juristes, des personnes s'oc­
cupant de la sante mentale et du public. 

La Commission a en effet mene une consultation approfondie, dont les resultats, 
en resume, sont les suivants. 

Tout d'abord une forte majorite reconnait la necessite, a l'epoque moderne, de 
proteger Ie respect de l'integrite psychologique par Ie biais du droit crimineL Ensuite 
une partie importante des juristes consultes, et plus particulierement des praticiens du 
droit, sont d'avis que les difficultes de preuve auxquelles la Commission faisait allusion 
dans son document de travail 43 sont reelles et constituent un obstacle majeur a la 
conception d'infractions sur Ie sujet qui seraient modelees sur celles existant deja en 
matiere d'atteintes physiques. Enfin, tous nos consultants ont ete d'accord avec les 
propositions contenues dans ce document visant la modernisation des textes actuels. 

La Commission estime donc que Ie nouveau code criminel doit s'efforcer de recon­
naltre une place a la protection de l'integrite psychologique mais elle est consciente 
des difficultes fort reelles que cela suppose. C'est pOl.irquoi la Commission se contente 
de recommander pour l'instant la creation d'une infraction contre l'integrite psycho­
logique applicable seulement en matiere de traitement. 
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B. Les standards generaux du droit penal 

Le Code criminel reconnalt une defense valable en matiere de traitement m{>ctical 
lorsque, aux termes de l'article 45, Ie traitement est pratique pour Ie bien de la persorlne, 
avec un soin et une habilete raisonnables et enfin lorsqu'il etait raisonnable de Ie prati­
quer etant donne la sante de la personne et les autres circonstances de l'espece. 

Pour Ie droit criminel, Ie traitement est donc considere de prime abord comme 
une voie de fait semblable a toutes les autres. II constitue cependant une voie de fait 
bien speciale, puisqu'un texte particulier prevoit une exoneration en tenant compte du 
but poursuivi (Ie bien de I'individu) et du caractere raisonnable de I'opportunite et des 
moyens de pratiquer I'intervention. 

Comme Ie document de travail 26 l'a demontre, la criminalisation d'un compor­
tement touch ant une intervention chimrgicale ne peut avoir lieu que s'il y a abus, c'est­
a-dire, pour reprendre !'idee me me des textes actuels, que si l'acte, considere dans son 
ensemble, n'a pas ete «raisonnable». II y a lieu, de l'avis de la Commission, de 
maintenir cette exigence et d'en laisser I'appreciation aux tribunaux, suivant chaque 
espece particuliere. 

Par contre, l'analyse qui precede ne se co nero it que dans les iimites du traitement 
ou de la therapie veritable. En matiere d'experimentation, certaines difficultes peuvent 
surgir puisque Ie but poursuivi n'est pas de procurer a I'individu un bienfait ou un 
benefice propre, mais simplement d'augmenter Ie champ des connaissances scienti­
fiques. Pourtant, I'experimentation a caractere purement scientifique sur I'etre humain 
est une realite bien acceptee a l'epoque modeme. C'est d'elle que dependent entre 
autres la phannacologie et Ie perfectionnement de nouveaux medicaments. Elle a un 
but socialement val able et ethiquement legitime. A partir du moment OU la personne 
qui est Ie sujet de I 'experimentation donne un consentement valable, qui n'est pas obtenu 
par erreur, dol ou violence, Ie premier obstacle a sa legalite parait leve. Comme pour 
Ie traitement proprement dit, d'autre part, les dispositions generales des infractions sur 
la personne (homicide, negligence crimi nell e) paraissent suffisantes pour reprimer les 
eventuels abus. 

La Commission recommande donc, sujet aux conditions supplementaires elaborees 
ci-apres, que l'experimentation soit soumise au me me regime que Ie traitement quant 
a I' obtention d 'un consentement libre et eclaire comme condition a Ia Iegalite de l' acte. 

Un autre probIeme pose par Ie critere general du caractere «raisonnable» de I'acte 
a ete longuement discute dans Ie document de travail 28 et dans Ie rapport 20, intituIes 
Euthanasie, aide au suicide et interruption de traitement. II provient de la conjonction 
des dispositions de I'article 45 et de ceIles de I'article 199. Ce demier texte, rappeIons­
Ie, oblige ceIui qui entreprend un traitement medical a continuer de I'accomplir, si 
I'omission de Ie faire peut mettre la vie humaine en danger. Interprete litteralement, 
et dans Ie contexte medical, il equivaut a un endossement legislatif de I'achamement 
therapeutique. II signifie, en effet, qu'un medecin qui a entrepris de traiter n'a plus la 
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possibilite de cesser Ie traitement si ce geste risque d'entrainer Ie deces du patient, alors 
meme que ce traitement n'est plus d'aucune utilite et ne fait que retarder une echeance 
fatale. Ce texte a ete redige a une epoque ou les moyens extraordinaires de prolongement 
artificiel de Ia vie humaine n'existaient pas encore. II n'est manifestement plus adapte 
de nos jours a la situation et, interprete litteralement, produit un effet diametralement 
oppose a celui qui est souhaitable. 

Ce probleme extremement serieux a amene la Commission a suggerer dans son 
rapport 20 une modification d'importance a la loi actuelle. Formulee par rapport aux 
textes du Code criminel actuel, cette recommandation, exprimee sous la forme d'une 
modification legislative se lisait ainsi: 

Rien dans les articles 14, 45, 198, 199 et 229 ne doit etre interpn!te comme creant une 
obligation pour un medecin 

a) 

b) de continuer a administrer ou d'entreprendre un traitement medical, lorsque ce traitement 
est devenu therapelltiqllement inutile dans les circonstances et n'est pas dans Ie meilleur 
interet de la personne a laqllelle i1 s'adresse. 

La Commission reitere cette proposition dont 1'esprit et Ie contenu devraient etre 
incorpores sous une forme nouvelle dans Ie nouveau code criminel canadien. Elle suggere 
donc que ce nouveau code contienne une disposition specifique precisant que nul, 
contrairement a la regIe generale en matiere de crime par omission, n'a Ie devoir de 
continuer un traitement medical therapeutiquement inutile ou contraire aux souhaits du 
patient. 

c. Les soins palliatifs 

Les soins palliatifs, rappelons-Ie, sont ceux qui sont administres au patient non 
pas dans l'espoir de guerir Ie mal dont i1 est atteint, mais dans Ie seul but de soulager, 
chez lui, les souffrances physiques et morales qu'il eprouve. 

Depuis quelques annees la medecine palliative a fait d'enormes progres dans Ie 
contrale efficace de la douleur chez les patients en phase terminale. Ce progres constitue 
une reponse eloquente et humanitaire a ceux qui pronent l'euthanasie active pour empe­
cher les malades de souffrir. Elle merite d'etre poursuivie et encouragee. 

Dans les soins palliatifs, I'administration de drogues ou de medicaments antidou­
leurs tient une place qui, sans etre unique, est essentielle. Or, et la chose est bien 
connue en pharmacologie, il survient un moment Oll Ie dosage de ces substances est 
tel qu'il risque ·de raccourcir l'expectative de vie du patient. Meme si, dans ce cas, 
I'acte n'est manifestement pas pose dans Ie dessein de causer Ia mort, il n'en reste pas 
moins qu'il peut demeurer suspect aux yeux du droit criminel, parce qu'il est causal 
par rapport a celle-ci. 
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Dans son rapport 20, la Commission, a la suite des nombreuses representations 
qui lui ont ete faites, avait suggere, encore une fois dans Ie cadre du Code criminel 
actuel, l'adoption du texte suivant: 

Rien dans les. articles 14,45, 198, 199 et 229 ne doit etre interprete comme empechant un 
medecin d'entreprendre ou l'obligeant a interrompre l'administration de soins palliatifs et 
de mesures destinees a eliminer ou 11 attenuer les souffrances d'une personne pour la seule 
raison que ces soins ou ces mesures sont susceptibles de raccourcir I'expectative de vie de 
cette personne. 

Cette modification qui a pour but de lever un doute sur un sujet d'une tres grande 
importance doit, de l'avis de la Commission, trouver egalement droit de cite, quant a 
sa substance, dans Ie nouveau Code criminel. Elle pourrait, par exemple, faire l'objet 
d'une disposition particuliere inseree dans Ie chapitre portant sur la definition des crimes 
ou infractions. 

II. Le rnaintien du principe de l' autonornie 

Le principe de l'autonomie de la personne a ete maintes fois defini, decrit et discute 
dans les documents publies par la Commission. II est donc inutile d'y revenir ici et de 
reprendre encore une autre fois cet exercice. Par contre, il importe d'examiner plus en 
detail son impact sur Ie droit criminel. Les remarques qui vont suivre ne s'appliquent 
pas uniquement au droit medical mais ont une portee plus generale et touchent l'en­
semble des infractions contre la personne. Nous avons choisi, pour fins de clarte d'ex­
position, de regrouper nos observations autour de deux themes principaux, soit d'une 
part Ie role du consentement et, d'autre part, la protection des personnes incapables. 

A. Le role du consentement 

Dans un document d'etude publie en 1980, la Commission a examine en detail 
les problemes poses au droit positif actuel par Ie consentement au traitement medical. 

En theorie classique, il ne peut y avoir en principe de voies de fait si la «victime» 
consent a ce que la force lui soit administree et si Ie but poursuivi n'est pas lui-meme 
illegal ou immoral. Pour prendre un exemple courant, Ie boxeur, de par la nature meme 
du sport qu'il pratique, consent a recevoir les coups normaux et usuels dans la pratique 
de cette activite. Le consentement a donc generalement pour effet de legaliser une 
atteinte a l'integrite corporelle qui, en d'autres circonstances, et sans lui, constituerait 
une infraction criminelle. Deux questions se posent alors. 

En premier lieu, Ie consentement donne do it etre valable. Le droit ne saurait, en 
effet, s'attacher au seul aspect formel de l'expressiQn du consentement pour en deter­
miner la valeur juridique. Celui qui acquiesce a une atteinte contre sa personne parce 
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qu'il est menace de mort exprime un consentement, mais ne consent pas valablement 
aux yeux de la loi. Un consentement arrache par la contrainte n'est pas valable et ne 
peut done legaliser l'atteinte. 

n en est egalement ainsi du consentement donne par la vic time a la suite d'une 
erreur ou d'une fraude. Le droit prive des contrats conn rut bien ces phenomenes appeles 
vices de consentement. II doit en etre egalement ainsi pour Ie droit penal. 

Dans cette perspective, la Commission estime que Ie nouveau code devrait contenir 
une reglementation de base du consentement, specifiant les cas ou Ie consentement de 
la vic time peut etre considere comme une defense valable a l'accusation et prevoyant 
que, malgre son expression formelle, il n'y a pas de consentement valable s'il a ete 
obtenu par erreur ou par fraude ou est Ie resultat d'une contrainte. 

La seconde question est plus complexe. Elle sera abordee par la Commission dans 
son document de travail sur I'experimentation. Le probleme n'est pas particulier a ce 
genre d'intervention. C'est toutefois a propos de celle-ci qu'il risque Ie plus de se 
rencontrer en pratique. Si l'on suppose qu'une personne capable peut valablement 
consentir a une atteinte a son integrite physique, doit-on pour autant accepter que Ie 
seul consentement constitue une defense valable dans tous les cas? Un exemple permet 
de bien illustrer l'hypothese. Supposons qu'une personne majeure, saine d'esprit et 
parfaitement bien informee, consente a devenir Ie sujet d'une experimentation scien­
tifiquement sans valeur et qui, sans presenter un danger de mort, peut neanmoins avoir 
des consequences serieuses (elle consent, par exemple, pour montrer l'efficacite d'un 
nouvel instrument chirurgical, a se faire amputer un doigt sain). Supposons, pour pren­
dre une autre illustration, qu'une secte, dans son rite d'initiation, exige de ses futurs 
membres l'amputation d'une jambe et que, par hypothese, Ie nouveau candidat consente 
librement et trouve un chirurgien dispose a pratiquer l'operation. Dans de tels cas, Ie 
droit crimineI, au nom de l'ordre public, ne doit-il pas garder Ie droit d'intervenir 
malgre Ie consentement, et criminaliser l'acte en question? 

Comme Ie document de travail 29 l'a note, alors que Ie common law traditionnel 
interdit de consentir a la mort ou a se voir infliger des lesions corporeUes graves, 
l'artic1e 14 du Code criminel canadien limite la portee de la regIe a la mort. 

La Commission est d'avis que la societe, par l'intermediaire des tribunaux, doit 
garder un certain pouvoir de contrale sur 'des gestes qu'elle peut juger «humainement 
inacceptables» a une periode don nee de son evolution. 

Deux solutions sont alors possibles. La premiere consiste a prevoir un texte parti­
culier, ou a inserer dans le texte general sur Ie consentement une disposition a l'effet 
que celui-ci ne peut etre donne valablement si l'objet de l'atteinte est lui-meme immoral 
ou inacceptable. C'est, par exemple, la voie suivie par l'artic1e 226(a) du Code penal 
de la Republique federale allemande qui stipule: 
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Celui qui cause une blessure avec Ie consentement de la vic time n'agit iIlicitement que si 
I'acte, malgre son consentement, est contra ire aux bonnes mreurs. 




