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EN APPEL DE LA COUR DAPPEL DE LA COLOMBIEBRITANNIQUE

Droit constitutionnel — Partage des compétences Dectrine de
I'exclusivité des compétences — Dispositions dueCadiminel prohibant I'aide
médicale a mourir — La prohibition entrave-t-elle dontenu essentiel protégé de la
compétence provinciale en matiere de santé? — baostiutionnelle de 1867,
art. 91(27), 92(7), (13) et (16).



Droit constitutionnel — Charte des droits — Draita vie, a la liberté et
a la sécurité de la personne — Justice fondamentalddulte capable affecté de
probléemes de santé graves et irremeédiables gedusent des souffrances persistantes
consentant a mettre fin a ses jours avec l'aidendivédecin — Les dispositions du
Code criminel qui prohibent I'aide médicale & maowiblent-elles I'art. 7 de la Charte
canadienne des droits et libertés? — Dans I'affitineg la violation est-elle justifiable
au regard de l'article premier de la Charte? — Cadéeninel, L.R.C. 1985, c. C-46,
art. 14, 241Db).

Droit constitutionnel — Charte des droits — Répema — Exemption
constitutionnelle — Faisabilité — Contestation ddansonnelle des dispositions du
Code criminel prohibant l'aide médicale & mourirsant I'obtention, par les
demandeurs, d'une déclaration d’invalidité des dspons et une exemption
constitutionnelle autonome — Opportunité d’accondiee exemption constitutionnelle
aux termes du par. 24(1) de la Charte canadienrseddeits et libertés.

Tribunaux — Dépens — Dépens spéciaux — Princégsgant I'exercice
du pouvoir discrétionnaire des tribunaux d'accordis dépens spéciaux sur la base
de l'indemnisation intégrale — Juge de premiéreta@nse accordant des dépens
spéciaux aux demandeurs qui ont gain de cause maredintérét public le justifie et
condamnant la procureure générale, qui est inteneede plein droit, & payer une
somme proportionnelle a sa participation a I'insten— Faut-il accorder des dépens
spéciaux couvrant la totalité des dépenses engap@asporter I'affaire devant les
tribunaux? — La condamnation aux dépens prononoé&e la procureure générale
est-elle justifiée?

Aux termes de I'al. 244) du Code criminel quiconque aide ou encourage
guelgu’un a se donner la mort commet un acte cemeat selon I'art. 14, nul ne peut
consentir a ce que la mort lui soit infligée. EnbEnces dispositions prohibent au
Canada la prestation de I'aide a mourir. Apres ragppris en 2009 qu’elle souffrait
d'une maladie neurodégénérative fatale, T a camtdst constitutionnalité des
dispositions diCode criminetjui prohibent I'aide & mourir. Se sont joints @seande
C et J, qui avaient aidé la mére de C a réaligeseahait de mourir dans la dignité en
'emmenant en Suisse pour qu’elle puisse recouwrirservices d’'une clinique d’aide
au suicide; se sont aussi joints un meédecin dispqsarticiper & un processus d’aide
médicale a la mort si la prohibition était levéel Association des libertés civiles de
la Colombie-Britannique. La procureure générale laleColombie-Britannique a
participé de plein droit au litige constitutionnel.

La juge de premiére instance a conclu que la pitbdm de I'aide médicale
a mourir viole les droits que l'art. 7 garantit adultes capables voués a d’intolérables
souffrances causées par des problemes de sanés gtarrémédiables et a aussi conclu
gue cette violation n’est pas justifiée au regadatticle premier de I€harte Elle a
déclaré la prohibition inconstitutionnelle, a susge pour un an la prise d’effet de la
déclaration d’invalidité et a accordé a T une extonpconstitutionnelle. Elle a adjugé
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des dépens spéciaux aux demandeurs parce qu'ueertesure était justifiée par
l'intérét du public & ce que soient tranchées lesstjons de droit en litige, et elle a
condamné la procureure générale de la ColombiedBritjue a payer 10 pour cent des
dépens du fait qu’elle avait participé pleinemedrdativement a I'instance.

Les juges majoritaires de la Cour d’appel ont edlliappel pour le motif
gue la juge de premiére instance était tenue deesla décision de notre Cour dans
Rodriguezc. Colombie-Britannique (Procureur générall993] 3 R.C.S. 519, dans
laquelle les juges majoritaires de la Cour ont icor# I'interdiction générale de I'aide
au suicide. Le juge dissident n’a relevé aucuneuerdans I'examen, par la juge de
premiére instance, du principe dtare decisisdans 'application qu’elle a faite de
l'art. 7, ni dans I'analyse correspondante fondéel'srticle premier. Il a toutefois
conclu qu’elle était liée par la conclusion de f&rRodriguezselon laquelle toute
violation de I'art. 15 était sauvegardée par I@etipremier.

Arrét: Le pourvoi est accueilli. L’'alinéa 28)let I'art. 14 duCode criminel
portent atteinte de maniere injustifiée a I'artle’/laCharteet sont inopérants dans la
mesure ou ils prohibent I'aide médicale & mouritégard d’une personne adulte
capable qui (1) consent clairement & mettre fimie; et qui (2) est affectée de
problemes de santé graves et irrémédiables (y ésmpe affection, une maladie ou
un handicap) lui causant des souffrances perséstanti lui sont intolérables au regard
de sa condition. La prise d'effet de la déclaratitinvalidité est suspendue pendant
12 mois. Le Canada est condamné a des dépensispgaida base de I'indemnisation
intégrale devant toutes les cours. La procureunérgée de la Colombie-Britannique
doit assumer la responsabilité de 10 pour centddpens du procés sur la base de
l'indemnisation intégrale, et elle est condamnéedgpens associés a sa participation
devant les cours d’appel sur la base partie-partie.

La juge de premiere instance pouvait réexaminefélzasion rendue par
notre Cour dansRodriguez Les juridictions inférieures peuvent réexamines |
précédents de tribunaux supérieurs dans deux isitgat (1) lorsqu’une nouvelle
guestion juridique se pose; et (2) lorsqu’une modiion de la situation ou de la preuve
change radicalement la donne. En l'espece, ces deuositions étaient réunies.
L’'argument présenté a la juge de premiere instaepesait sur une conception
juridique de l'art. 7 différente de celle qui avaiurs lors du prononcé de l'arrét
RodriguezPlus particulierement, le droit relatif aux pijpes de la portée excessive et
du caractere totalement disproportionné avait & diifacon importante depuis I'arrét
Rodriguez L’'ensemble des faits Iégislatifs et sociaux diaf$aire qui nous occupe
différait également des éléments de preuve soutai€aur dans I'affair®odriguez

La prohibition de I'aide au suicide constitue g@&tement un exercice
valide de la compétence en matiere de droit crihtioeférée au gouvernement fédéral
par le par. 91(27) de laoi constitutionnelle de 186&t n'empiéte pas sur le contenu
essentiel protégé de la compétence provinciale &iera de santé. La santé est un
domaine de compétence concurrente, ce qui laissiee aque les deux ordres de
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gouvernement peuvent validement Iégiférer sur dpsdcis de I'aide médicale a mourir,
en fonction du caractere et de I'objet du textéslégf. Compte tenu du dossier qui a
été soumis a la Cour, la prétention fondée surcliestvité des compétences ne peut
étre retenue.

Dans la mesure ou ils prohibent I'aide médicalmaurir que peuvent
demander des adultes capables affectés de probtEnsmté graves et irrémédiables
qui leur causent des souffrances persistantedadéiables, I'al. 244) et I'art. 14 du
Code criminelprivent ces adultes du droit a la vie, a la liéest a la sécurité de la
personne que leur garantit I'art. 7 d&Claarte Le droit a la vie entre en jeu lorsqu’'une
mesure ou une loi prise par I'Etat a directemenindirectement pour effet d'imposer
la mort & une personne ou de I'exposer a un risaqueu de mort. En I'espéce, la
prohibition prive certaines personnes de la vieetlara pour effet de forcer certaines
personnes a s’enlever prématurément la vie, panterd’étre incapables de le faire
lorsque leurs souffrances deviendraient insupplasalies droits a la liberté et a la
sécurité de la personne, qui traitent des préot¢ianssau sujet de I'autonomie et de la
gualité de la vie, sont également en jeu. La réadiune personne a des problémes de
santé graves et irrémédiables est primordiale paudignité et son autonomie. La
prohibition prive les personnes se trouvant datie sguation du droit de prendre des
décisions relatives a leur intégrité corporellawet soins médicaux et elle empiéte ainsi
sur leur liberté. Et en leur laissant subir dedfsances intolérables, elle empiéte sur
la sécurité de leur personne.

La prohibition de I'aide médicale & mourir porteemte au droit a la vie,
a la liberté et a la sécurité de la personne d'mariere non conforme aux principes de
justice fondamentale. La prohibition n'a pas polnjet envisagé largement, de
préserver la vie peu importe les circonstancess iplas precisément d’empécher que
les personnes vulnérables soient incitées a salsuidans un moment de faiblesse.
Puisque la prohibition absolue de l'aide au suifal®rise clairement la réalisation de
cet objet, il 'y a pas privation arbitraire deitsandividuels. Cependant, la prohibition
s’applique a des personnes qui n’entrent pas dacetégorie des personnes protégees.
Il s’ensuit que la restriction de leurs droits rdans certains cas du moins, aucun lien
avec l'objectif et que la portée de la prohibitiest de ce fait excessive. Il n'est pas
nécessaire de décider si la prohibition contrevaeissi au principe selon lequel elle ne
doit pas avoir un caractére totalement dispropomnio

Comme nous avons conclu que la prohibition del€anédicale a mourir
viole l'art. 7, point n'est besoin d’examiner sieeprive les adultes affectés d’un
handicap physique de leur droit a un traitemenk ggianti par 'art. 15 de 1&harte

L’alinéa 24Db) et I'art. 14 duCode criminelne sont pas sauvegardés par
application de l'article premier de @harte Bien que la limite soit prescrite par une
regle de droit et que la loi vise un objectif urgen réel, la prohibition n'est pas
proportionnée a son objectif. Il existe un lienaanel entre une prohibition absolue de

by
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vulnérables s’enlévent la vie dans un moment daesse, parce que prohiber une
activité qui pose certains risques constitue unenawtionnel de réduire les risques.
Toutefois, la juge de premiére instance a conctulgypreuve n’étaye pas la prétention
gu’'une prohibition générale est nécessaire pouisetade facon substantielle les
objectifs de I'Etat. La juge n'a pas commis uneeerrmanifeste et dominante en
concluant, sur la foi des témoignages de sciengfig de praticiens de la santé et
d’autres personnes qui connaissent bien la pris#disions concernant la fin de vie
au Canada et a l'étranger, qu'un régime permissingortant des garanties
adéquatement congues et appliquées pouvait prdesgpersonnes vulnérables contre
les abus et les erreurs. Elle pouvait égalementlemque la vulnérabilité peut étre
évaluée au cas par cas au moyen des procéduréssspar les médecins lorsqu’ils
évaluent le consentement éclairé et la capacii€idéoelle dans le contexte de la prise
de décisions d’ordre médical de fagcon plus géngérade prohibition absolue ne
constitue donc pas une atteinte minimale. Compie de cette conclusion, il n’est pas
nécessaire de mettre en balance l'incidence dei lsut les droits protéges et I'effet
bénéfique de la loi au plan de l'intérét supérwipublic.

La réparation appropriée consiste non pas a aecarde exemption
constitutionnelle autonome mais plutét a prononeer déclaration d’invalidité et de
suspendre la prise d'effet de son application peind® mois. Rien dans cette
déclaration ne contraindrait les médecins a digremse aide médicale a mourir. La
réponse législative ou réglementaire au présergnpegt devra concilier les droits
garantis par I&€harteaux patients et aux médecins.

Les appelants ont droit a des dépens spéciala Base de I'indemnisation
intégrale afin de couvrir la totalité des dépensegagées pour porter cette affaire
devant les tribunaux. Un tribunal peut dérogerrédge habituelle en matiére de dépens
et octroyer des dépens spéciaux lorsque deuxasiwont respectés. Premierement,
I'affaire doit porter sur des questions d’'intéré@bpc véritablement exceptionnelles. I
ne suffit pas que les questions soulevées n'ai@ntepcore été tranchées ou qu’elles
dépassent le cadre des intéréts du plaideur cainadg cause : elles doivent aussi avoir
une incidence importante et généralisée sur laégacDeuxiemement, en plus de
démontrer qu’ils n'ont dans le litige aucun int&étsonnel, propriétal ou pécuniaire
qui justifierait I'instance pour des raisons d’@dconomique, les demandeurs doivent
démontrer qu'’il n’aurait pas été possible de paursd’instance en question avec une
aide financiere privée. Enfin, seuls les frais domtetablit le caractere raisonnable et
prudent seront couverts par l'octroi de dépens igpgc En I'espéce, la juge de
premiére instance n'a pas commis une erreur ergedid des dépens spéciaux dans
les circonstances vraiment exceptionnelles de @dttgre. Elle pouvait également
condamner la procureure générale de la ColombituBrique a payer 10 pour cent des
dépens puisque cette derniere avait participé geémt et activement a l'instance. La
juge était la mieux placée pour apprécier la paditon de la procureure générale et
la mesure dans laquelle celle-ci a partagé la resgmlité du dossier.
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provinciale sur la santé?

VIII. Larticle 7

A. Laloi porte-t-elle atteinte au droit a la vie, a liberté et a la sécurité de la
personne?
(1) Lavie
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(2) Laliberté et la sécurité de la personne

(3) Résumé de I'analyse relative a l'article 7 : Ia \@eliberté et la sécurité de la
personne

B. Les principes de justice fondamentale
(1) Le caractére arbitraire
(2) La portée excessive
(3) Le caractere totalement disproportionné
(4) La parité
IX. La prohibition de l'aide au suicide viole-t-ellaiticle 15 de l&Charte?
X. L’article premier
(1) Le lien rationnel
(2) L’atteinte minimale
(a) Contestation des faits par le Canada
(b) Le nouvel élément de preuve
(c) La faisabilité des garanties et la possibilité ddérapage »
(3) Effets préjudiciables et effets bénéfiques
XI.  Laréparation
A. L’exemption constitutionnelle proposée par la Cdiappel
B. Déclaration d’invalidité
XIl. Dépens
XIll. Conclusion

l. Introduction

[1] Au Canada, le fait d’aider une personne a metir@fses jours constitue
un crime. Par conséquent, les personnes graverh@néraédiablement malades ne
peuvent demander I'aide d’'un médecin pour mourpegtvent étre condamnées a une
vie de souffrances aigués et intolérables. Devnattalle perspective, deux solutions
s’offrent a elles : soit mettre fin prématurémeme@drs jours, souvent par des moyens
violents ou dangereux, soit souffrir jusqu’a cedij@’s meurent de causes naturelles.
Le choix est cruel.

[2] Il faut déterminer dans le présent pourvoi si lahgition criminelle qui
impose ce choix a une personne viole les droitslgjugarantit laCharte canadienne
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des droits et libertés- le droit & la vie, a la liberté et a la sécudiéda personne (art. 7)
et le droit a I'égalité devant la loi (art. 15).ahcher cette question nous oblige a
pondérer des valeurs opposées d’'une grande imgertBune part, il y a 'autonomie
et la dignité d’'un adulte capable qui cherche damsort un remede a des problemes
de santé graves et irrémédiables. D’autre paytaille caractére sacré de la vie et la
nécessité de protéger les personnes vulnérables.

[3] La juge de premiére instance a conclu que la pitidribviole les droits
gue l'art. 7 garantit aux adultes capables voukmeolérables souffrances causées par
des problemes de santé graves et irrémeédiablésa Ebnclu que cette violation n’est
pas justifiée au regard de l'article premier d€karte Nous sommes du méme avis.
La juge de premiere instance a fondé ses conclisian un examen exhaustif de
l'imposant dossier dont elle disposait. La preuppuie sa conclusion que la violation
du droit a la vie, a la liberté et a la sécuritélai@ersonne garanti par l'art. 7 de la
Charteest grave. Elle étaye aussi sa conclusion qu’'umege réglementation bien
appliqué permet de protéger les personnes vulresabintre les abus ou les erreurs.

[4] Nous concluons que la prohibition de I'aide médicalmourir est nulle
dans la mesure ou elle prive de cette aide un edalpable dans les cas ou (1) la
personne touchée consent clairement & mettre $iesgours; et (2) la personne est
affectée de problemes de santé graves et irremédi@bcompris une affection, une
maladie ou un handicap) lui causant des soufframpsistantes qui lui sont
intolérables au regard de sa condition. En coresgzpy la Cour accueille le pourvoi.

Il. Contexte

[5] Au Canada, quiconque aide ou encourage une perasmdonner la mort
commet un acte criminel : voir I'al. 281 du Code criminel L.R.C. 1985, c. C-46.
Ainsi, une personne ne peut demander une aide elédicmourir. Il y a 21 ans, la
Cour a confirmé par une faible majorité cette iietion générale de I'aide au suicide :
Rodriguez c. Colombie-Britannique (Procureur gémgrd1993] 3 R.C.S. 519.
S’exprimant au nom de cing juges, le juge Sopinkestmé que linterdiction ne
contrevenait pas a l'art. 7 de@harte et que, si elle contrevenait a l'art. 15, elletétai
justifiée au regard de l'article premier, car ileristait « pas de demi-mesure qui
permettrait de garantir, avec toutes les assurarmegges » la protection des personnes
vulnérables (p. 614). Quatre juges se sont ditslé&saccord. La juge McLachlin
(maintenant Juge en chef), avec I'appui de la Jugkeureux-Dubé, a exprimé l'avis
gue linterdiction violait I'art. 7 de I€harteet qu’elle n’était pas justifiée au regard de
I'article premier. Le juge en chef Lamer a estino@ djinterdiction violait I'art. 15 de
la Charteet qu’elle n’était pas sauvegardée par l'articknger. Le juge Cory a estimé
gue cette interdiction contrevenait a la fois &l'@ et a I'art. 15, et qu’elle ne pouvait
étre justifiée.
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[6] Malgré I'arrétRodriguezde notre Cour, le débat entourant I'aide médicale
a mourir s’est poursuivi. De 1991 & 2010, la Chanules communes et ses comités ont
débattu pas moins de six projets de loi d’initiaparlementaire visant a décriminaliser
l'aide au suicide. Aucun n’a été adopté. Bien qgedpposants a la Iégalisation aient
souligné le caractére inadéquat des garantiepeskibilité de dévalorisation de la vie
humaine, une minorité s’est exprimée énergiqueraeriaveur d’une réforme, faisant
ressortir 'importance de la dignité et de l'autome de la personne ainsi que la
réduction limitée des souffrances par les soingpiéd. Le Sénat s’est lui aussi pencheé
sur la question, produisant un rapport sur l'aidesaicide et I'euthanasie en 1995. La
majorité de ses membres s’est dite préoccupéeepasdue qu’un régime permissif
ouvre la porte a des abus et par la nécessitespeater la vie. Une minorité de ses
membres s’est prononcée en faveur d’'une exempadiadplication de la prohibition
dans certaines circonstances.

[7] Des rapports plus récents penchent en faveur défioeme. En 2011, la
Société royale du Canada a publié un rapport quiise de décisions en fin de vie et a
recommandé que I€ode criminelsoit modifié pour permettre I'aide & mourir dans
certaines circonstances. Dans un rapport déepo28Eh la Commission spéciale de
I’Assemblée nationale du Québec sur la questiomalerir dans la dignité a elle aussi
recommandé que la loi soit modifiée pour reconaediiide médicale & mourir comme
un soin de fin de vie approprié (maintenant corésdans ld_oi concernant les soins
de fin de vieRLRQ, c. S-32.0001 (non encore en vigueur)).

[8] Le portrait legislatif en matiére d’aide médicalemaurir a changé au cours

des deux décennies qui ont suivi I'arR&driguez En 1993, le juge Sopinka faisait

remarquer qu’aucune autre démocratie occidentaletorisait expressément l'aide a
mourir. Par contre, en 2010, une certaine forméld’a mourir était permise a huit

endroits dans le monde : les Pays-Bas, la Belglgueixembourg, la Suisse, I'Oregon,

I'Etat de Washington, le Montana et la Colombie pb&nomeéne de la légalisation est
apparu en 1994 quand, a l'initiative de citoyeiBrdgon a modifié ses lois afin de

permettre I'aide médicale a mourir a I'égard d’'yersonne atteinte d’'une maladie
terminale. La Colombie a fait de méme en 1997 ,suie d’une décision rendue par la
cour constitutionnelle. Le Parlement néerlandaiétabli un régime réglementaire

applicable a I'aide & mourir en 2002; la Belgigua pas tardé a adopter un régime
semblable, et le Luxembourg a emboité le pas er®.2Bdsemble, ces régimes

permettent de disposer d’'un ensemble de donnéegmr@mnt les rouages pratiques et
juridiques de I'aide médicale a mourir, ainsi qeéficacité des mesures protégeant les
personnes vulnérables.

[9] L’aide médicale & mourir demeure néanmoins une&dtifvn criminelle
dans la plupart des pays occidentaux, et plustebrsiaux ont confirmé la prohibition
de cette aide a l'issue de contestations congtitnélles ou relatives aux droits de la
personne : voir, p. eX}ashington c. Glucksber§21 U.S. 702 (1997Yacco c. Quill
521 U.S. 793 (1997pretty c. Royaume-Unino. 2346/02, CEDH 2002-IIEleming c.
Ireland, [2013] IESC 19 (BAILII). Dans un arrét récents Ipiges majoritaires de la

14



Cour supréme du Royaume-Uni ont reconnu que lailpitmmn absolue de l'aide a
mourir portait atteinte aux droits des demandeuess ont jugé insuffisante la preuve
concernant les garanties; la cour a conclu guidifait donner au Parlement I'occasion
de débattre de la loi et de la modifier en foncties avis provisoires de la cour (voir
R. (on the application of Nicklinson) c. MinistriyJustice [2014] UKSC 38, [2014] 3
All E.R. 843).

[10] Dans l'arene publique, le débat reflete celui qupsursuit au sein de la
sphére législative. Certains praticiens de la semtsidéerent la modification du droit
comme le prolongement naturel du principe de I'mamie du patient, alors que
d’autres craignent que I'on déroge aux principesiéentologie médicale. Certaines
personnes handicapées s’opposent a la |égalishibaide a mourir et plaident qu’elle
dévalorise implicitement leur vie et les rend vuéides & une aide a mourir non
désirée, car les professionnels de la santé préduqmeun patient affecté d’un
handicap TRADUCTION] « penche plus en faveur de la mort que le pagieswement
malade qui n’a pas de handicap » (2012 BCSC 88p,28.C. (3d) 1, par. 811).
D’autres personnes handicapées estiment par cqute régime qui accorde aux
personnes un droit de regard sur la maniere deintespecte, plutét qu’il ne menace,
leur autonomie et leur dignité, et que la légalisate I'aide médicale a mourir les
protégera en établissant des garanties plus sadidese meilleure supervision des
soins médicaux de fin de vie.

[11] Le présent litige a pris naissance en 2009 lorggjogia Taylor a appris
gu’elle souffrait d'une maladie neurodégénératietale — la sclérose latérale
amyotrophique (ou SLA) —, une maladie causant daitdissement progressif des
muscles. Les patients atteints de la SLA perdentd@abord la capacité d'utiliser leurs
mains et leurs pieds, puis celle de marcher, detiquas, d’avaler, de parler et,
finalement, de respirer. Tout comme Sue Rodriguemntaelle, Gloria Taylor ne
[TRADUCTION] « voulait pas mourir lentement, a petit feu » ®uerrassée par la
douleur ». Elle a donc intenté devant la Cour smprée la Colombie-Britannique une
action contestant la constitutionnalité des didpos duCode criminelgui prohibent
'aide & mourir, soit les art. 14, 21, 22, 222 41 2Se sont joints & sa demande Lee
Carter et Hollis Johnson, qui avaient aidé la ntkyé/™e Carter, Kathleen (« Kay »)
Carter, a réaliser son souhait de mourir dansdaité en 'emmenant en Suisse pour
gu’elle puisse recourir aux services de DIGNITABe elinique d’aide au suicide; le
D" William Shoichet, un médecin de la Colombie-Briteqjue qui serait disposé a
participer a un processus d’aide medicale a mairla prohibition était levée; et
'Association des libertés civiles de la Colombigt&8nique, laquelle s’intéresse
depuis longtemps aux droits des patients et allaique en matiere de santé et qui a
mené des activités de promotion et d’éducation atieme de choix de fin de vie, y
compris l'aide au suicide.

[12] En 2010, I'état de santé de™®Taylor s’était détérioré a un point tel qu’elle
devait se déplacer en fauteuil roulant, sauf paucqurir de courtes distances, et la
détérioration de ses muscles lui causait de laedouElle avait besoin d’'un soutien a
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domicile pour accomplir ses taches quotidiennesgudelle a décrit comme un affront

a sa vie privée, a sa dignité et a son estime id&/sdgré sa maladie, elle a continué
de mener une existence indépendante, mais ellestaté qu’elle perdait de plus en
plus la capacité de vivre ainsi"®Taylor a informé sa famille et ses amis de soir dés
d’obtenir une aide médicale & mourir. Elle a ditpas vouloir fRADUCTION] « vivre
clouée au lit, dépouillée de sa dignité et de solépendance », et qu’elle ne voulait
pas non plus d’uneTRADUCTION] « mort affreuse ». C’est en ces termes gu’elle a
expliqué son voeu de demander une aide médicaleiarmo

[TRADUCTION]

Je ne veux pas que ma vie prenne fin violemndente veux pas que la
facon dont je mourrai soit traumatisante pour lesntores de ma famille.
Je veux qu’'on me reconnaisse le droit de moursipl@ment, au moment
que je choisirai, dans les bras de ma famille ehde amis.

Je sais que je vais bient6t mourir, mais je kirsd’étre déprimeée. Je
suis parfois découragée — cela fait partie intégrale I'expérience de
savoir que l'on est en phase terminale. Mais la miapporte encore
beaucoup de bonnes choses, comme des momentugp&tieompagnie
de ma petite-fille et de ma famille, ce qui me pir@cune joie immense. Je
ne gaspillerai pas le temps qui me reste a étrardée. J'entends saisir
chaque moment de bonheur que je peux encore arrachemps qu’il me
reste a vivre, dans la mesure ou il s’agit d'ureedeé qualité; mais je ne
veux pas d’'une vie sans qualité. Il viendra un mutroé je saurai que c’en
est assez. Je ne peux pas dire exactement quandnsent arrivera. Ce
n’'est pas « quand je ne pourrai plus marcher » quand je ne pourrai
plus parler ». Il n’y a aucun moment déclencheutémabli. Je sais
simplement que, globalement, il viendra un momenfeopourrai dire :
« cay est, le moment est arrivé ou la vie n’ert w@wt simplement plus la
peine. » Quand ce moment arrivera, je veux poueainir les membres de
ma famille, les informer de ma décision, leur falrgnement mes adieux
et tourner définitivement la page — tant pour eug gour moi.

Actuellement, ma qualité de vie est diminuée Ipdiait que je suis
incapable d’affirmer avec certitude que jauraid®it de demander de
I'aide médicale a mourir quand arrivera le momanka@’en sera assez ».
Je vis dans la hantise d’'une mort lente, difficilésagréable, douloureuse,
humiliante et incompatible avec les valeurs etgpies selon lesquels jai
essaye de vivre. . . .

L. ]

[. . .] Ce que je crains, c’est une mort qui, liew d’apporter une
conclusion a ma vie, en efface les traces. Je uve p&s mourir lentement,
a petit feu. Je ne veux pas dépérir, inconscielates un lit d’hdpital. Je ne
veux pas mourir terrassée par la douleur.
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[13] M™ Taylor savait cependant qu’il lui serait impossildle demander une
aide médicale a mourir au moment venu parce qugobie criminelle prohibait et
gu’elle navait pas les ressources financieresweasipour se rendre en Suisse, ou 'aide
au suicide est I1égale et offerte aux non résidé&ties se trouvait ainsi devant ce qu’elle
a décrit comme IeTRADUCTION] « choix cruel » entre mettre fin elle-méme ajsess
alors gu’elle était encore physiquement apte &ieefou renoncer a la possibilité
d’exercer un droit de regard sur le moment et laiéra de mourir.

[14] D’autres témoins ont également parlé du choix «ilbler» devant lequel
se trouve une personne atteinte d’'une maladie geaweémédiable. Les affidavits
présentent des récits dont les détails varientaics témoins ont décrit la progression
de maladies dégénératives comme les maladies diemenoones ou la maladie de
Huntington, d’autres, I'agonie provoquée par traigats et la crainte d’'une mort atroce
causée par un cancer a un stade avancé. Cepeadahgme revient constamment
dans les dépositions de tous les témoins : ilsfienifde se savoir privés de la faculté
de mettre fin paisiblement a leurs jours au moreéde la maniere de leur choix.

[15] Certains disent avoir envisagé de recourir aux ésrrimaditionnelles de
suicide, mais avoir jugé cette solution répugnafieeaussi :

[TRADUCTION] J'allais me faire sauter la cervelle. Je poss@uearme a

feu et j'ai sérieusement pensé a passer a |'datal€kidé que je ne pouvais
pas faire cela a ma famille. Il serait horribleleler faire vivre une chose
pareille. [. . .] Je veux une meilleure solution.

Des témoins ont précisé qu’eux-mémes — ou des @teys — avaient envisagé de se
suicider et que, dans certains cas, des persongtagest suicidées plus tét qu'au
moment ou elles auraient choisi de mourir si édlegient eu accés a une aide médicale
a mourir. Une femme a souligné que le recours aéthades de suicide classiques
telles I'asphyxie au monoxyde de carbone, I'ouvertdes veines ou une surdose de
drogues illicites, I'obligerait a mettre fin a gesirs [TRADUCTION] « alors que je suis
encore physiguement apte a m’enlever la vie, birantque j'aie effectivement besoin
de quitter ce monde ».

[16] Par ailleurs, d’autres témoins ont dit se trouvevamt la nécessité de

choisir entre une agonie prolongée ou doulouretisexgoser leurs proches a des
poursuites pour les avoir aidés a mettre fin aslgours. Parlant de lui-méme et de son
épouse, un homme a dit ce qui SUItTRADUCTION] « [n]Jous sommes tous deux

confrontés a cette réalité, de n’avoir que deuxtsmis terribles et imparfaites, avec
un sentiment d’horreur et de dégo(t ».
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[17] M™e Carter et M. Johnson ont décrit le voyage qu'a Kay Carter en
Suisse pour mettre a exécution son projet de suasdisté, ainsi que le réle gu’ils ont
joué pour en faciliter la réalisation. En 2008,a0diagnostiqué chez Kay une sténose
du canal rachidien lombaire, une maladie qui emér&d compression progressive de la
moelle épiniere. Au milieu de 'année 2009, so é¢ssanté s’était détérioré a un point
tel qu'elle avait besoin d’aide pour presque toutes activités quotidiennes. Sa
mobilité était extrémement réduite et elle souffidé douleurs chroniques. Vu la
progression de sa maladie, Kay a informé sa fampillelle ne voulait pas vivre le reste
de sa vie alitée, comme urm&kRDUCTION] « planche a repasser ». Elle a sollicité I'aide
et le soutien de safille, Lee Carter, et du magelle-ci, Hollis Johnson, pour organiser
un suicide assisté en Suisse, et elle leur a deén@@d’accompagner dans ce pays a
cette fin. Bien que conscients qu’ils s’exposaitnis les deux a des poursuites au
Canada s'ils venaient en aide a Kay, ils ont néamsnmonsenti a le faire. Au début de
2010, ils se sont rendus en Suisse dans une diregploitée par DIGNITAS, une
organisation suisse militant pour le droit de « nrodans la dignité ». Entourée de sa
famille, Kay a pris la dose de pentobarbital sodigtescrite et elle est decédée moins
de 20 minutes plus tard.

[18] Madame Carter et M. Johnson ont trouve difficile geocessus de
planification et d’organisation du voyage de Kay3ansse, en partie parce que leurs
activités devaient rester secrétes compte tenisdue de sanctions criminelles. Bien
gu’ils n'aient pas fait 'objet de poursuites aun@da a la suite du décés de Kay,
M™e Carter et M. Johnson sont d’avis que celle-ci i@ pouvoir obtenir une aide
médicale a mourir dans son pays, entourée de siefatde ses amis, au lieu de devoir
se soumettre au processus stressant et onéreugmtion d’'une telle aide a I'étranger.
En conséquence, ils se sont joints & Nlaylor pour revendiquer la légalisation de
I'aide médicale a mourir.

Ill.  Dispositions Iéqislatives

[19] Les appelants contestent la constitutionnalitédilgsositions suivantes du
Code criminet

14. Nul n’a le droit de consentir a ce que la mortdoit infligée, et
un tel consentement n’atteint pas la responsalpétéale d’'une personne
par qui la mort peut étre infligée a celui qui aKé ce consentement.

21.(1) Participent & une infraction :

L. ]

b) quiconque accomplit ou omet d’accomplir quelghese en
vue d’aider quelqu’un a la commettre;
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L. ]

(2) Quand deux ou plusieurs personnes formergneble le projet
de poursuivre une fin illégale et de s’y entraidieque I'une d’entre elles
commet une infraction en réalisant cette fin comepwhacune d’elles qui
savait ou devait savoir que la réalisation de diniion commune aurait
pour conseéquence probable la perpétration dedation, participe a cette
infraction.

22. (1) Lorsqu'une personne conseille a une autre peesale
participer & une infraction et que cette dernigpanyicipe subséquemment,
la personne qui a conseillé participe a cette @tifva, méme si I'infraction
a été commise d’une maniére différente de cellegait été conseillée.

(2) Quiconque conseille a une autre personneadéciper a une
infraction participe a chaque infraction que I'@tommet en conséquence
du conseil et qui, d’aprés ce que savait ou awd@&isavoir celui qui a
conseillé, était susceptible d’étre commise en €guence du conseil.

(3) Pour I'application de la présente loi, « agilier » s’entend
d’amener et d'inciter, et « conseil » s’entend’dadouragement visant a
amener ou a inciter.

222. (1) Commet un homicide quiconque, directement ou
indirectement, par quelque moyen, cause la mort étte humain.

(2) L’homicide est coupable ou non coupable.
(3) L’homicide non coupable ne constitue pasiafraction.

(4) L’homicide coupable est le meurtre, I'homeidhvolontaire
coupable ou l'infanticide.

(5) Une personne commet un homicide coupableoeie cause
la mort d’un étre humain :

a) soit au moyen d’'un acte illégal;

L. ]

241.Est coupable d'un acte criminel et passible dun
emprisonnement maximal de quatorze ans quicongle & cas :

a) conseille & une personne de se donner la mort;

b) aide ou encourage quelgu’un a se donner la roe,le suicide
s’ensuive ou non.
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[20] A notre avis, deux de ces dispositions sont au cdeuta présente
contestation constitutionnelle : l'al. 24)] aux termes duquel quiconque aide ou
encourage quelqu’un a se donner la mort est coepiibh acte criminel, et l'art. 14,
qui précise que nul ne peut consentir a ce quelalmi soit infligée. Ce sont ces deux
dispositions qui prohibent le fait d’aider une mamse a mourir. Les articles 21, 22 et
222 s’appliquent uniquement si le fait d’aider quéln a se donner la mort constitue
en soi un « acte illégal » ou une infraction. i@k 244) ne contribue en rien a la
prohibition du suicide assisté.

[21] La Chartedispose :

1.La Charte canadienne des droits et libertgarantit les droits et
libertés qui y sont énoncés. lls ne peuvent éseaimts que par une regle
de droit, dans des limites qui soient raisonnabtedont la justification
puisse se démontrer dans le cadre d’'une sociégdttdémocratique.

7.Chacun a droit a la vie, a la liberté et a la séeude sa personne;
il ne peut étre porté atteinte a ce droit gu’enfoomité avec les principes
de justice fondamentale.

15.(1) Laloi ne fait acception de personne et s’apiégalement &
tous, et tous ont droit a la méme protection enéme bénéfice de la loi,
indépendamment de toute discrimination, notammestdiscriminations
fondées sur la race, I'origine nationale ou ethejda couleur, la religion,
le sexe, I'dge ou les déficiences mentales ou phgsi

IV. Historique judiciaire

Cour supréme de la Colombie-Britannique, 2012 B@8€&, 287 C.C.C. (3d) 1

[22] L’action intentée par voie de procédure somma#téanstruite par la juge
Smith de la Cour supréme de la Colombie-Britannigu@oique la majeure partie de
la preuve ait été présentée sous forme d’affidawigertain nombre de témoins experts
ont été contre-interrogés, tant avant le procésdgwant la juge de premiére instance.
Le dossier était volumineux : la juge de premia@stance a examiné attentivement les
éléments de preuve provenant du Canada et destsrairdaide a mourir est autorisée
relativement a I'éthique médicale et aux pratiquiissées actuellement en fin de vie,
aux risques associés a l'aide au suicide ainsi tp’possibilité d’appliquer des
garanties.

20



[23] La juge de premiere instance a d’abord passé e i&@tat actuel du droit
et la pratique, au Canada, en ce qui concernaies en fin de vie. Elle a estimé que
les pratiques utilisées actuellement en fin deevid’absence de toute réglementation
au Canada — notamment I'administration d’une sédagalliative et I'arrét ou le
retrait d’'un traitement vital ou de maintien devla — peuvent avoir pour effet de
précipiter la mort, et qu’il existe un fort conseasdans la société sur le caractere
acceptable de telles pratiques sur le plan éthjpae 357). Aprés avoir examiné les
éléments de preuve émanant de médecins et d’étbj@le a considéré que, selon la
[TRADUCTION] « prépondérance de la preuve émanant d’éthiciémsy a aucune
distinction sur le plan éthique entre I'aide mética mourir et les autres pratiques
utilisées en fin de vie dont l'issue est selon ¢outaisemblance la mort » (par. 335).
Enfin, elle a estimé que des médecins canadienkfi@siaconsidéreraient éthique
d’aider un patient & mourir si un tel acte n’égaits prohibé par la loi (par. 319).

[24] S’appuyant sur ces considérations, la juge de gmenminstance a conclu

gu’'en dépit de I'absence, dans la société, d’'ursensus clair sur I'aide médicale a
mourir, il existe un fort consensus sur le fait quette aide ne serait conforme a
I'éthique qu’'a I'égard d’adultes capables et avigéisy consentent et qui sont atteints
d'une maladie grave et irréemédiable, et lorsqueecetide est TRADUCTION]

« manifestement compatible avec la volonté etdli@t du patient et [fournie] dans le
but de soulager la souffrance » (par. 358).

[25] La juge de premiere instance s’est ensuite penshedées éléments de
preuve provenant des régimes qui permettent I'aiédicale & mourir. Elle a examiné
les garanties en place a chaque endroit ainsi 'gffecacité de chaque régime de
réglementation. Elle a conclu que dans chacun derégimes, la réglementation
applicable est généralement respectée, quoiq@itlggnalé qu’il y avait encore place
a amélioration. Les données provenant de I'Oregatee Pays-Bas indiquaient qu'il
est possible de concevoir un régime pour protéger personnes socialement
vulnérables. Les témoignages d’experts ont étabéi Bps TRADUCTION] « abus
anticipés dans le cas des populations vulnérabiesi gue les répercussions
disproportionnées qui devaient les toucher ne se @Eas concrétisés » en Belgique,
aux Pays-Bas et en Oregon (par. 684). La juge ele@omme suit :

[TRADUCTION] bien qu’aucun des régimes existants ne soibfiatént les
théoriciens que les praticiens familiers avec éggmes sont d’avis que
ceux-ci protegent adéquatement les patients cdeseabus tout en
permettant aux malades capables de choisir le moaweils mourront.
[par. 685]

Bien qu’elle ait souligné que la circonspectionmgbsait avant de tirer, a I'égard du
Canada, des conclusions fondées sur I'expériengaise & I'étranger, la juge de
premiére instance a estimé que deapucTION] « inférencel[s] sujette[s] a caution »
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pouvaient étre tirées quant a I'efficacité des gaea et au degré possible de respect
d’un régime permissif (par. 683).

[26] Se fondant sur les éléments de preuve provenantrégmes qui
permettent 'aide médicale a mourir, la juge darpege instance a également rejeté
'argument selon lequel la |égalisation de I'aidéditale a mourir nuirait a I'évolution
des soins palliatifs au Canada, concluant que,qgeoconjecturaux, les effets d’'un
régime permissif NneTRADUCTION] « seraient pas nécessairement négatifs » (p@y. 73
De méme, elle a conclu que les changements daetateon entre le médecin et son
patient suivant la l|égalisationTHADUCTION] « pourraient s’avérer neutres ou
bénéfiques » (par. 746).

[27] La juge de premiere instance a alors examiné &pies que pose un
régime permissif et la faisabilité de la mise eacpl de garanties pour contrer ces
risques. Aprés un examen des témoignages des médsicdes experts en matiére
d’évaluation des patients, elle a conclu que ledeti@s étaient en mesure d’évaluer
de maniére fiable la capacité d’'un patient, notantrad’égard des décisions touchant
la vie et la mort (par. 798). Ce processus d’'évangpermet, selon elle, de déceler
I'existence de contraintes, d’influence injustifeied’ambivalence (par. 815, 843). Elle
a également conclu que la norme régissant le ctersent éclairé pouvait s'appliquer
dans le contexte de I'aide médicale a mourir, eoliadition que 'on ait pris soin de
[TRADUCTION] « s’assurer que le patient soit adéquatementritéade son diagnostic
et de son pronostic », et d’inclure dans la gamee tchitements décrits toutes les
mesures de soins palliatifs raisonnables (par..&1f)n, elle a conclu que les risques
de l'aide médicale a mourirTRADUCTION] « peuvent étre reconnus et réduits
considérablement dans un régime soigneusement corgui impose des limites
strictes scrupuleusement surveillées et appliq(pzes 883).

[28] Aprés avoir passé en revue la preuve abondantkiicaiété soumise, la
juge de premiere instance a conclu que I'aRétriguezne I'empéchait pas de se
prononcer sur la constitutionnalité des dispos#tioontestées, et ce, parce que (1) dans
Rodriguezles juges majoritaires ne s’étaient pas penchékedinoit a la vie; (2) les
principes de la portée excessive et du caractéaéetoent disproportionné n’avaient
pas encore été établis au moment ou cet arrét eegtié et n'avaient donc pas été
examinés dans celui-ci; (3) les juges majorita@gaient seulement « supposé »
I'existence d’'une violation de l'art. 15; et (4ntrétAlberta c. Hutterian Brethren of
Wilson Colony 2009 CSC 37[2009] 2 R.C.S. 567, a représenté WRADUCTION]

« changement substantiel » dans I'analyse fondd&sticle premier (par. 995). Selon
la juge de premiere instance, ces changements lgaats du droit, conjugués aux
changements observés dans le paysage social eelfaet cours des 20 dernieres
années, lui permettaient de revoir la constitutaid de la prohibition de l'aide
médicale a mourir.

[29] La juge de premiére instance a ensuite procédanalyse fondée sur la
Charte Elle s’est d’abord demandé si la prohibition giblla garantie d’égalité de
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l'art. 15. Elle a conclu que les dispositions imgiest un fardeau disproportionné aux
personnes handicapées physiquement, car pour \&enle vie, elles seules sont
limitées au refus de s’alimenter et de s’hydragtar.(1076). A son avis, cette distinction
est discriminatoire et n’est pas justifiee au rdgde Il'article premier. Bien que

I'objectif de la prohibition — protéger les persasn/ulnérables contre toute incitation
a se donner la mort dans un moment de faiblesseitdrgent et réel, et qu’il existe

un lien rationnel entre le moyen choisi et cet otifela prohibition ne constitue pas

une atteinte minimale. Un TRADUCTION] « régime assorti d’exceptions,

rigoureusement circonscrit et surveillé attentivetnepermettrait de réaliser I'objectif

du législateur :

[TRADUCTION] Accorder une aide médicale a mourir aux personnes
grievement malades et condamnées a des souffrarerasdiables — des
personnes capables, bien informées, non ambivaleqteé n’ont subi
aucune coercition ou contrainte —, dans le cadna ddgime comportant
des garanties rigoureuses et bien appliquées,gbpearmettre de réaliser
réellement et substantiellement cet objectif. [A2A3]

[30] Examinant l'art. 7 de |&€harte qui protege le droit a la vie, a la liberté et
a la sécurité de la personne, la juge de premmnstance a conclu que la prohibition
avait une incidence sur ces trois intéréts. Laiprtbbn de demander de I'aide médicale
a mourir privait les personnes de leur liberté, cumporte fRADUCTION] « le droit
d’étre protégé des ingérences de [I'Etat relativémamx décisions médicales
fondamentalement importantes et personnelles » {882). La prohibition empiétait
également sur la sécurité de la personne BgTdylor en limitant la maitrise qu’'elle
exercait sur son intégrité corporelle. Méme sulgejde premiére instance a rejeté une
approche « qualitative » du droit & la vie et &ustgue seule une menace de mort faisait
intervenir ce droit, elle a estimé que le droia&ie de NI Taylor était en jeu dans la
mesure ou la prohibition la forcerait peut-étréemlgver la vie plus tét gu’elle ne le
ferait si elle pouvait obtenir une aide médicataurir.

[31] La juge de premiére instance a statué que I'ateiok droits garantis aux
demandeurs par l'art. 7 n’était pas conforme aincypes de justice fondamentale, en
particulier les principes qui interdisent la porgeessive et le caractéere totalement
disproportionné. La prohibition était plus largeeqeécessaire, car la preuve établissait
gu’'un régime offrant des garanties congues et qp@is adéquatement constituait un
moyen moins restrictif de réaliser I'objectif gouwemental. En outre, les effets
[TRADUCTION] « trés graves » de la prohibition absolue, papoat & ses effets
bénéfiques, la rendait totalement disproportior{(pée 1378). Tout comme dans le cas
de la violation de I'art. 15, la juge a conclu daugiolation de I'art. 7 n’était pas justifiée
aux termes de l'article premier.

[32] En conséquence, la juge de premiére instance ardéle prohibition
inconstitutionnelle, a suspendu pour un an la tistet de sa déclaration d’invalidité
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et a accordé a W Taylor une exemption constitutionnelle qu’elle pait utiliser
pendant cette période de suspensidff Miylor est décédée avant I'audition de I'appel
de cette décision, sans recourir a I'exemption.

[33] Dans une décision distincte relative aux dépeniZZCSC 1587, 271
C.R.R. (2d) 224), la juge de premiere instance jagéddes dépens spéciaux aux
demandeurs. Les questions soulevées étairRAb)CTION] « complexes et de grande
importance » (par. 87) et les demandeurs n'aurgiastpu poursuivre |'affaire sans
'aide d’'un avocat bénévole; I'octroi de dépenscidx aurait donc pour effet de
promouvoir I'intérét du public a encourager les @ats d’expérience a accepter de se
charger bénévolement de litiges fondés s@tarte La juge a ordonné a la procureure
générale de la Colombie-Britannique de payer 10 peat des dépens, soulignant
gu’elle avait participé pleinement et activemehingtance. Le Canada a été condamné
a payer le reste, soit 90 pour cent des dépens.

A. Cour d’'appel de la Colombie-Britannique, 2013 BC&325, 51 B.C.L.R. (5th)
213

[34] Les juges majoritaires de la Cour d’appel, les gugewbury et Saunders,
ont accueilli I'appel du Canada pour le motif gaguge de premiere instance était
tenue de suivre la décision de notre Cour dRodriguez Ills ont conclu que ni la
modification des faits législatifs et sociaux, @ Inouvelles questions de droit dont a
fait état la juge de premiére instance, ne periegttaque I'on s’écarte de l'arrét
Rodriguez

[35] Selon les juges majoritaires, la Cour dRaslriguez implicitement rejeté
la proposition selon laquelle la prohibition poatteinte au droit a la vie garanti par
l'art. 7 de laCharte lls ont conclu que les principes de justice fandatale établis
aprés cet arrét — la portée excessive et le caeatdéalement disproportionné —
n'avaient pas pour effet d'imposer un nouveau cadrdique fondé sur l'art. 7. Tout
en reconnaissant que les motifs exposés danstlRaériguezne suivaient pas la
méthode d’'analyse maintenant applicable dans leeatidn examen fondé sur l'art. 7,
les juges majoritaires ont estimé que cela n’auieit changé au résultat.

[36] Les juges majoritaires ont également signalé qaes darrétRodriguez

la Cour avait tranché I'argument fondé sur le daditgalité garanti par I'art. 15 (que
seulement deux juges ont explicitement jugé applcdans cette affaire) en décidant
gue toute violation de droits qui découle de cpttibition était justifiée en tant que
limite raisonnable au sens de l'article premietad&harte L'arrétHutterian Brethren
n’'a pas modifié le droit applicable en ce qui & @d’article premier. Selon les juges
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majoritaires, s'il avait été nécessaire d’examitagticle premier au regard de l'art. 7,
'analyse que requiert I'article premier a I'égafdne violation de I'art. 15 aurait mené
a la méme conclusion : la « prohibition générgbeévue a I'art. 241 dGode criminel
était justifiée (par. 323). Les juges majoritaioes donc estimé quUERADUCTION] « la
juge de premiere instance était tenue de conclui@ncavait statué péremptoirement
sur la cause des demandeurs dans I'&oélriguez» (par. 324).

[37] Dans leurs commentaires subsidiaires relatifs eéperation, les juges
majoritaires de la Cour dappel ont suggéré le hi&tssement de I'exemption
constitutionnelle indépendante qui a été élimingéesiR. c. Ferguson2008 CSC 6,
[2008] 1 R.C.S. 96, au lieu de déclarer la prolohiinvalide, puisqu’une déclaration
d’invalidité dont I'effet est suspendu faisait apgire le spectre d’un vide Iégislatif.

[38] Les juges majoritaires ont refusé les dépens apelapts, étant donné
l'issue de I'appel, mais ils auraient par ailleapprouvé 'ordonnance de la juge de
premiére instance octroyant les dépens spéciasxorit également statué que la
Colombie-Britannique n’aurait pas dd étre condamméedépens.

[39] Le juge en chef Finch, dissident, n’a relevé auceneur dans I'examen,
par la juge de premiére instance, du principstdte decisisdans I'application qu’elle

a faite de l'art. 7, ni dans I'analyse corresponddondée sur l'article premier. Il a
toutefois conclu qu’elle était liée par la conctusdu juge Sopinka selon laquelle toute
violation de l'art. 15 était sauvegardée par l@etipremier. Bien gu'il ait souscrit pour
I'essentiel a I'analyse fondée sur I'art. 7 qu'ellait faite, il aurait aussi accepté qu’une
portée plus large, et qualitative, soit conféréalait a la vie. Il a convenu avec elle
gue la prohibition ne constituait pas une atteintmimale, et a conclu qu’un
[TRADUCTION] « régime soigneusement réglementé » pourrasfage aux objectifs
du législateur (par. 177); la violation de I'arth@ pouvait donc, a son sens, étre justifiée
au regard de l'article premier. Il aurait confiriiérdonnance de premiére instance
relative aux dépens.

V. Questions en litige soulevées dans le présent pourv

[40] La principale question a trancher en I'espéce esadoir si la prohibition
de l'aide médicale a mourir que I'on trouve a I'’241b) du Code criminelviole les
droits garantis aux demandeurs par les art. 7 del& harte Pour les besoins de leur
demande, les appelants emploient I'expression <« aitedicale a mourir »
(physician-assisted deatht physician-assisted dyipgoour décrire le fait, pour un
médecin, de fournir ou d’administrer un médicangritprovoque intentionnellement
le déces du patient a la demande de ce dernieafpdants invoquent deux moyens :
(1) que la prohibition de I'aide médicale a mowprive de leur droit a la vie, a la liberté
et a la sécurité de la personne garanti par [fade laCharte les adultes capables
affectés de problémes de santé graves et irréniédiddur causant des souffrances
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physiques et psychologiques persistantes qui leat mtolérables; et (2) que la
prohibition prive les adultes affectés d’'un handigahysique de leur droit & un
traitement égal garanti par I'art. 15 deJharte

[41] Avant d’examiner les demandes fondées suChiarte deux questions
préliminaires se posent : (1) la décision renduelgp&our dans I'affairdRodriguez
peut-elle étre réexaminée; et (2) la prohibitionrepasse-t-elle la compétence du
Parlement du fait que I'aide médicale a mouriraéache au contenu essentiel de la
compétence provinciale sur la santé?

VI. Lajuge de premiére instance était-elle liée mar&tRodrigue?

[42] Les faits en litige danRodrigueztaient tres semblables a ceux dont était
saisie la juge de premiere instancé™Nodriguez, comme Nf Taylor, allait mourir

de la SLA. Elle revendiquait, elle aussi, le drd# demander une aide médicale a
mourir lorsque sa souffrance deviendrait intolézaBlu nom des juges majoritaires de
la Cour, le juge Sopinka a statué que la prohibifportait atteinte au droit de
M™e Rodriguez a la sécurité de sa personne, mais dhareere compatible avec les
principes de justice fondamentale. Les juges nmajoes ont également supposé que la
disposition en cause portait atteinte aux droitamgs a la plaignante par I'art. 15, mais
ont conclu que cette atteinte était justifiee agard de I'article premier de @harte

[43] Le Canada et I'Ontario soutiennent que la juge réengere instance était
liée par I'arréRodriguezet n’était pas autorisée a réexaminer la consiitatlité des
dispositions Iégislatives qui interdisent I'aide suicide. L’'Ontario va méme jusqu’a
prétendre que lerRADUCTION] « stare decisisertical » est un principeonstitutionnel
qui oblige toutes les juridictions inférieures dvsel rigoureusement les précédents de
la Cour relatifs a la&Chartg et ce, tant et aussi longtemps que la Cour na lpas
écartés.

[44] La doctrine selon laquelle les tribunaux d’instancgrieure doivent
suivre les décisions des juridictions supérieusgua principe fondamental de notre
systeme juridique. Elle confere une certitude srupermettant I'évolution ordonnée
et progressive du droit. Cependant, le principes@ue decisisne constitue pas un
carcan qui condamne le droit a I'inertie. Les jiglidns inférieures peuvent réexaminer
les précédents de tribunaux supérieurs dans dewatisns : (1) lorsqu’une nouvelle
guestion juridique se pose; et (2) lorsqu’une modiion de la situation ou de la preuve
« change radicalement la donneCafiada (Procureur général) Bedford 2013 CSC
72,[2013] 3 R.C.S. 1101, par. 42).

[45] Ces deux conditions étaient réunies en l'espéecejuga de premiére
instance a expliqué sa décision de réexaminerétd@odriguezen signalant les
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changements, tant dans le cadre juridique appécablart. 7 que dans la preuve
relative a la maitrise du risque d’abus associéi@de au suicide.

[46] L’'argument présenté a la juge de premiére instaepesait sur une
conception juridique de l'art. 7 différente de eddjui avait cours lors du prononcé de
I'arrét Rodriguez Plus particulierement, le droit relatif aux pipes de la portée
excessive et du caractére totalement dispropoi@wait évolué de facon importante
depuis l'arréRodriguez Les juges majoritaires de notre Cour dRoslriguezont pris
note de l'argument selon lequel les dispositionatestées avaient une « portée
excessive » lorsqu’ils ont analysé les principegudéce fondamentale (voir p. 590).
lIs n’ont toutefois pas appliqué le principe dedtatée excessive au sens ou on I'entend
aujourd’hui; ils se sont plutét demandé si la pbitfon était « arbitraire ou injuste
parce qu’elle n’a aucun lien avec 'intérét de #Ea protéger la personne vulnérable et
parce qu’elle n’a aucun fondement dans la tradifisidique et les croyances de la
société que, soutient-on, elle représente » (p).. #9Bopposé, le droit applicable a la
portée excessive, désormais reconnu explicitememne principe de justice
fondamentale, veut que I'on détermine si la diggmsiempiéte sur un comportement
sans lien avec son objectBédford par. 101). Cette question différente peut appeler
une réponse différente. L'analyse que les jugesrtayes ont faite de la portée
excessive sur la base de I'article premier souféda méme lacune : vdrodriguez

p. 614. Enfin, les juges majoritaires ddrRedriguezne se sont pas demandé si la
prohibition était totalement disproportionnée.

[47] L’ensemble des faits législatifs et sociaux daaffdire qui nous occupe
différait également des éléments de preuve soutaiaur dans I'affair&kodriguez
Les juges majoritaires daf®driguezse sont fondés sur la preuve (1) de I'acceptation
générale d’une distinction morale ou éthique efdrghanasie passive et 'euthanasie
active (p. 605-607); (2) de I'absence de « demiures susceptible de protéger les
personnes vulnérables (p. 613-614); et (3) du s@wsus important », dans les pays
occidentaux, sur I'opinion selon laquelle une pbation générale est nécessaire pour
empécher un dérapage (p. 601-606 et 613). Le dassignis a la juge des faits en
'espece comportait des éléments de preuve subteptile miner chacune de ces
conclusions s’ils étaient acceptés (vOintario (Procureur général) c. FraseP011
CSC 20, [2011] 2 R.C.S. 3, par. 136, le jiRyghstein).

[48] Bien que nous ne soyons pas d’accord avec la jaga@miere instance

pour dire que les observations faites ddoierian Brethrerau sujet du principe de la

proportionnalité garanti a I'article premier suéfid pour justifier un réexamen de la
prétention fondée sur le droit a I'égalité prévla#t. 15, nous estimons que la juge
pouvait également réexaminer la prétention fondéed'art. 15, compte tenu des faits
radicalement différents.

VII. La prohibition porte-t-elle atteinte au « conterssantiel » de la compétence
provinciale sur la santé?
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[49] Les appelants reconnaissent que la prohibition 'dielel au suicide
constitue généralement un exercice valide de lapétemce en matiére de droit
criminel conférée au gouvernement fédéral parie3ig27) de ld.oi constitutionnelle
de 1867IIs affirment toutefois que, selon la doctrine @x¢lusivité des compétences,
la prohibition ne peut constitutionnellement s’agpér a I'aide médicale a mourir car
elle touche a I'essence méme de la compétence &rrende santé conférée aux
provinces par les par. 92(7), (13) et (16) dédaconstitutionnelle de 186t elle
outrepasse donc la compétence |égislative du Parefédeéral.

[50] La doctrine de I'exclusivité des compétences remusda prémisse que
les chefs de compétence prévus aux art. 91 etr@Zsexclusifs » et ont donc chacun
un contenu essentiel « minimum et irréductible » éphappe a I'application de la
législation édictée par l'autre ordre de gouverren@anque canadienne de I'Ouest
c. Albertg 2007 CSC 22, [2007] 2 R.C.S. 3, par. 33-34). Poérleur argument sur ce
point soit retenu, les appelants doivent démouuerla prohibition, dans la mesure ou
elle s’applique a I'aide médicale & mourir, entrév& contenu essentiel protége » de
la compétence provinciale en matiere de santéNation Tsilhqotin c.
Colombie-Britanniqug2014 CSC 44, [2014] 2 R.C.S. 256, par. 131.

[51] Notre Cour a rejeté un argument similaire d&@&nada (Procureur
général) c. PHS Community Services Soci2fi1 CSC 44, [2011] 3 R.C.S. 134. ||
s’agissait dans cette affaire de déterminer « gidatation de soins de santé fait partie
du contenu essentiel protégé du pouvoir conférépaominces par les par. 92(7), (13)
et (16) [. . .] en matiere de santé et si elleleste fait a I'abri d’'une ingérence fédérale »
(par. 66). La Cour a conclu que non (la juge erf Btedachlin) :

[L]e Parlement a le pouvoir de |égiférer dans mesieres de compétence
fédérale, comme le droit criminel, qui touchergdaté. Ainsi, il a toujours
eu le pouvoir d’interdire les traitements médicdaxgereux ou qui, selon
lui, constituent une « conduite socialement répréie » :R. c.
Morgentaler [1988] 1 R.C.S. 3Morgentaler c. La Reing1976] 1 R.C.S.
616;R. c. Morgentaler[1993] 3 R.C.S. 463. Compte tenu du r6le dévolu
au fédéral dans le domaine de la santé, il est gsipe de définir
précisément les éléments que comporterait ou nercéstenu essentiel »
provincial proposé. La compétence fédérale conotgreainsi que
'ampleur méme et la diversité de la compétenceipomle en matiére de
santé rendent pratiquement insurmontable la taehed&imiter avec
précision un contenu essentiel provincial qui $epsotégé de toute
incursion fédérale. [par. 68]

[52] Les appelants et la procureure générale du Quépeegt intervenue sur
ce point) affirment qu’il est possible de définiea précision le contenu essentiel de
la compétence en matiere de santé et, par congeqietablir une distinction d’avec
'arrét PHS Le contenu essentiel proposeé par les appelandeest comme le pouvoir
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d’administrer le traitement médical nécessaireqoi@icun autre traitement ne peut
répondre aux besoins du patient (m.a., par. 43)Québec adopte une démarche
légerement différente en définissant le contenargsd comme le pouvoir de décider
du type de soins de santé a offrir aux patienteeetuperviser la procédure relative au
consentement requis pour ces soins (m.i., par. 7).

[53] Nous ne sommes pas convaincus par les arguments Isshjuels il est
possible de faire une distinction d’avieelS compte tenu des mots vagues employés
dans les définitions proposées du « contenu estentie la compétence provinciale
en matiére de santé. A notre avis, les appelaotst pas établi que la prohibition de
I'aide médicale a mourir empiéte sur le conteneetisl de la compétence provinciale.
La santé est un domaine de compétence concurienRgrlement et les provinces
peuvent validement légiférer dans ce domairRJR-MacDonald Inc. c. Canada
(Procureur général)[1995] 3 R.C.S. 199, par. 33chneider c. La Reingl982] 2
R.C.S. 112, p. 142. Ceci laisse croire que les dedres de gouvernement peuvent
validement légiférer sur des aspects de l'aide oadelia mourir, en fonction du
caractere et de I'objet du texte législatif. Le €les qui nous a été soumis ne nous
convainc pas que la compétence provinciale en reafie santé exclut la compétence
du Parlement fédéral de légiférer sur l'aide mddica mourir. Il s’ensuit que la
prétention fondée sur I'exclusivité des compétemeepeut étre retenue.

VIIl. L'article 7

[54] Aux termes de l'art. 7 de I@harte « [c]hacun a droit a la vie, a la liberté
et & la sécurité de sa personne; il ne peut étté ptieinte a ce droit qu’en conformité
avec les principes de justice fondamentale ».

[55] Pour faire la preuve d’'une violation de l'art. @sldemandeurs doivent
d’abord démontrer que la loi porte atteinte a haar a leur liberté ou a la sécurité de
leur personne, ou les en prive. Une fois qu’ils éabli que I'art. 7 entre en jeu, ils
doivent alors démontrer que la privation en causstpas conforme aux principes de
justice fondamentale.

[56] Pour les motifs exposés ci-apres, nous concluoeslayprohibition de
I'aide médicale a mourir porte atteinte au drolid &ie, a la liberté et a la sécurité de
M™e Taylor et des personnes se trouvant dans sa enyatt qu’elle le fait d’'une
maniére excessive et de ce fait non conforme aimcipes de justice fondamentale.
Cette prohibition viole donc l'art. 7.
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A. La loi porte-t-elle atteinte au droit a la vie, a liberté et a la sécurité de la

personne?
(1) Lavie
[57] La juge de premiére instance a conclu que la pitidnlde I'aide médicale

a mourir avait pour effet de forcer certaines pengs a s’enlever prématurément la
vie, par crainte d’étre incapables de le fairedaesleurs souffrances deviendraient
insupportables. Elle a conclu pour cette raisonlguioit a la vie entrait en jeu.

[58] Nous ne voyons aucune raison de modifier la comaude la juge de
premiére instance sur ce point. La preuve de mm@rmpaturée n'a pas été contestée
devant notre Cour. Il est donc établi que la pritioilb prive certaines personnes de la
vie.

[59] Les appelants et plusieurs intervenants nous pressadopter une
conception qualitative et plus large du droit &ila Certains prétendent que ce droit
ne se limite pas a la préservation de la vie, mp@isprotége la qualité de la vie et, par
conséquent, le droit de mourir dans la dignité.ur@s prétendent que le droit a la vie
protége I'autonomie personnelle et les notions &omeintales d’autodétermination et
de dignité, et qu’il englobe donc le droit de décide s’enlever la vie.

[60] Dissident en Cour d’appel, le juge en chef Fincatanu I'argument selon
lequel le droit a la vie ne se limite pas a la @ction de I'existence physique
(par. 84-89). Selon lui, cet intérét que I'on parie vie estfRADUCTION] « intimement
lié & la maniére dont une personne apprécie céaquie lui a apporté. Déterminer le
stade ou la vie perd son sens, ou ses avantagagduoits a un point tel qu’elle ne vaut
plus rien, [. . .] constitue une décision éminemtpamsonnelle que “chacun” a le droit
de prendre pour soi » (par. 86). De méme, dansmeeds dissidents dans l'arrét
Rodriguezle juge Cory a reconnu que le droit a la vie caampit celui de mourir avec
dignité, parce que « la mort fait partie intégrasheda vie » (p. 630).

[61] La juge de premiére instance, par contre, a rejatéconception

« qualitative » du droit a la vie. Elle a estiméaqe droit n’entre en jeu que si une
menace de mort résulte d’'une mesure ou de loisppar I'Etat. Pour reprendre ses
propos, le droit a la vie se limite aiRADUCTION] « droit de_ne pas mourir » (par. 1322
(souligné dans l'original)).

[62] Notre Cour a invoqué tout réecemment le droit aitadansChaoulli c.
Québec (Procureur généralg005 CSC 35, [2005] 1 R.C.S. 791, ou la preuve
démontrait que I'absence de soins de santé foemiemps opportun pouvait entrainer
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la mort (par. 38 et 50, la juge Deschamps; par, E2Rige en chef McLachlin et le
juge Major; par. 191 et 200, les juges Binnie eBé&k, ainsi que danBHS ou les
clients d’Insite étaient prives de soins médicaugceptibles de leur sauver la vie
(par. 91). Dans les deux cas, le droit n’était erigeu que par le danger de mort. En
résumé, selon la jurisprudence, le droit a la wigeeen jeu lorsqu’une mesure ou une
loi prise par I'Etat a directement ou indirectempatir effet d’imposer la mort & une
personne ou de I'exposer a un risque accru de Rartcontre, on a traditionnellement
considéré que les préoccupations relatives a Irentie et a la qualité de vie étaient
des droits a la liberté et a la sécurité. Nousoy®rs aucune raison de modifier cette
approche en I'espece.

[63] Cela dit, nous ne sommes pas d’avis que la formoulaxistentielle du
droit a la vieexigeune prohibition absolue de I'aide a mourir, ou tpgepersonnes ne
peuvent « renoncer » a leur droit a la vie. Il ésuiterait une « obligation de vivre »
plutbt qu'un « droit a la vie », et la Iégalité thut consentement au retrait d’'un
traitement vital ou d’un traitement de maintierlaeie, ou du refus d’'un tel traitement,
serait remise en question. Le caractere sacré de last une des valeurs les plus
fondamentales de notre société. L'article 7 émame profond respect pour la valeur
de la vie humaine, mais il englobe aussi la vidiblarté et la sécurité de la personne
durant le passage a la mort. C’est pourquoi lectarra sacré de la vie « n’exige pas
gue toute vie humaine soit préservée a tout p(Rodriguezp. 595, le juge Sopinka).
Et pour cette raison, le droit en est venu a regtirenque, dans certaines circonstances,
il faut respecter le choix d’'une personne quard &in de sa vie. C’est de ce choix
fondamental que nous allons maintenant traiter.

(2) Laliberté et la sécurité de la personne

[64] Le souci de protéger 'autonomie et la dignitéapérsonne sous-tend ces
deux droits. La liberté protége « le droit de fales choix personnels fondamentaux
sans intervention de I'Etat » Blencoe c. Colombie-Britannique (Human Rights
Commission)2000 CSC 44, [2000] 2 R.C.S. 307, par. 54. Lasgcde la personne
englobe « une notion d’autonomie personnelle quigend [. . .] la maitrise de
I'intégrité de sa personne sans aucune intervenigolfEtat » Rodriguezp. 587-588,

le juge Sopinka, citariR. c. Morgentaler[1998] 1 R.C.S. 30) et elle est mise en jeu
par l'atteinte de I'Etat & l'intégrité physique @sychologique d’une personne, y
compris toute mesure prise par I'Etat qui causesdaffrances physiques ou de graves
souffrances psychologiquedduveau-Brunswick (Ministre de la Santé et desiSesv
communautaires) c. G. (J[L999] 3 R.C.S. 46, par. 5Bjencoe par. 55-57Chaoulli,
par. 43, la juge Deschamps; par. 119, la juge e bfttLachlin et le juge Major;
par. 191 et 200, les juges Binnie et LeBel). Biem dp liberté et la sécurité de la
personne constituent des intéréts distincts, pieisent étre examinées ensemble pour
les besoins du présent pourvoi.
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[65] La juge de premiére instance a conclu que la pitdriide I'aide a mourir
limitait le droit a la liberté et a la sécurité te personne reconnu par l'art. 7 a
M™e Taylor en entravant laTRADUCTION] « prise de décisions d'ordre médical
fondamentalement importantes et personnelles » (802), en lui causant de la
douleur et un stress psychologique et en la pridenta maitrise de son intégrité
corporelle (par. 1293-1294). Elle a estimé quertzhibition laissait des personnes
comme M Taylor subir de la douleur physique et psychologigt leur imposait un
stress parce qu’il leur était impossible d’obtamie aide médicale a mourir, ce qui
portait atteinte a la sécurité de leur personre.&¢galement signalé que les personnes
atteintes d’une maladie grave et irremeédiable BtdERADUCTION] « privées de la
possibilité de faire un choix qui peut s’avérerstigportant pour leur sentiment de
dignité et leur intégrité personnelle », un choizompatible avec les valeurs qu’elles
ont eues toute leur vie et qui refléte leur végpar. 1326).

[66] Nous partageons l'avis de la juge de premiére megtal.a réaction d’'une
personne a des problemes de santé graves et iisbiesdest primordiale pour sa
dignité et son autonomie. La loi permet aux perssrse trouvant dans cette situation
de demander une sédation palliative, de refuseralimentation et une hydratation
artificielles ou de réclamer le retrait d’'un équipnt meédical de maintien de la vie,
mais leur nie le droit de demander I'aide d’un noéagour mourir. La loi prive ces
personnes de la possibilité de prendre des désisgatives a leur intégrité corporelle
et aux soins medicaux et elle empiéte ainsi surlileerté. Et en laissant des personnes
comme M Taylor subir des souffrances intolérables, ellgiéte sur la sécurité de
leur personne.

[67] Le droit protége depuis longtemps I'autonomie diiepd dans la prise de
décisions d’ordre médical. DaAsC. c. Manitoba (Directeur des services a I'enfant

a la famille) 2009 CSC 30, [2009] 2 R.C.S. 181, notre Court Hopinion majoritaire

a été rédigée par la juge Abella (la dissidencparte pas sur ce point), a reconnu la
« solide pertinence qui, dans notre systeme juwaigcaractérise le principe selon
lequel les personnes mentalement capables peuvesttdeivent pouvoir — prendre
en toute liberté des décisions concernant leugiitécorporelle » (par. 39). Ce droit
de « décider de son propre sort » permet aux addéealicter le cours de leur propre
traitement meédical (par. 40) : c'est ce principei gous-tend la notion de
« consentement éclairé » et qui est protégé aarkntie de liberté et de sécurité de la
personne figurant a 'art. 7 (par. 100; voir auRst. Parker(2000), 49 O.R. (3d) 481
(C.A))). Comme on I'a souligné daféeming c. Reid1991), 4 O.R. (3d) 74 (C.A.),
les risques ou conséquences graves, y comprisia que peut entrainer la décision
du patient ne permettent aucunement de portemtt@iu libre choix en matiere
médicale. C’est ce méme principe qui s’appliquesdes affaires relatives au droit de
refuser de consentir a un traitement médical, ea @xiger le retrait ou I'interruption :
voir, p. ex.,Ciarlariello c. Schacter[1993] 2 R.C.S. 119 alette c. Shulmaf(il990),

72 O.R. (2d) 417 (C.A.Nancy B. c. Hotel-Dieu de Quéh§tr992] R.J.Q. 361 (C.S.).
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[68] DansBlencoe les juges majoritaires de la Cour ont conclu Ga&rét
relatif a la liberté garantie par l'art. 7 est eause « lorsque des contraintes ou des
prohibitions de I'Etat influent sur les choix impamts et fondamentaux qu’une
personne peut faire dans sa vie » : par. 49. Babsou la demanderesse voulait, pour
des motifs religieux, refuser une transfusion samggusceptible de lui sauver la vie,
le jugeBinnie a indiqué que nous pouvons avoir « instigtient un mouvement de
recul » devant la décision de demander la mortagsom de notre conception du
caractere sacré de la vie (par. 219). Mais sa sp@st également pertinente en
'espéece : il est clair gu’'une personne qui demamuke aide meédicale & mourir parce
gue des problémes de santé graves et irremédidblesausent des souffrances
intolérables « le fait a cause d’une croyance prdéonent personnelle et fondamentale
sur la fagon de vivre sa vie, ou de mouriibid). La juge de premiere instance a elle
aussi affirmé qu’il s’agit, pour certaines persa)nune décision qUIrRADUCTION]

« revét une grande importance pour leur sentimerdighité et d’autonomie, qui est
compatible avec les valeurs qu’elles ont eues tlautevie et qui reflete leur vécu »
(par. 1326). Cette décision prend sa source dam&itise qu’elles exercent sur leur
intégrité corporelle; la décision représente l&action profondément personnelle a
une douleur et a des souffrances aigués. En ragmdsibilité pour ces personnes de
faire ce choix, la prohibition empiéte sur leurelité et la sécurité de leur personne.
Comme nous l'avons vu, l'art. 7 reconnait la valderla vie, mais respecte aussi la
place gu’occupent I'autonomie et la dignité a tade cette vie. Nous concluons donc
gue, dans la mesure ou ils prohibent I'aide médiéalmourir que demandent des
adultes capables affectés de problemes de sanvesgrtirrémédiables qui leur causent
des souffrances persistantes et intolérables, 24ib) et I'art. 14 duCode criminel
portent atteinte aux droits a la liberté et a lzusié de la personne.

[69] A l'instar de la juge de premiére instance, noigofas observer que le droit
a la liberté de Lee Carter et de Hollis Johnsort g&a mis en jeu par la menace d’'une
sanction criminelle en raison du réle qu’ils onigodans la mort de Kay Carter en
Suisse. Cette privation potentielle de liberté aitétependant pas le point de mire des
arguments soulevés au proces, et AFI@arter ni M. Johnson n’ont demandé une
réparation personnelle devant notre Cour. Nous soosnes donc limités a examiner
les droits des personnes qui demandent de l'aide pwurir, plutdét que ceux des
personnes qui pourraient dispenser cette aide.

(3) Résumé de I'analyse relative a l'article 7 : Ia Véeliberté et la sécurité de
la personne

[70] Pour ces motifs, nous concluons que la prohibitder’aide médicale a
mourir a privé N Taylor, ainsi que d’autres personnes affectégsal@emes de santé
graves et irrémédiables, du droit a la vie, abartié et a la sécurité de la personne. I
reste a décider, pour l'application de l'art. 7,csite privation était conforme aux
principes de justice fondamentale.
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B. Les principes de justice fondamentale

[71] L'article 7 garantit non pas que I'Etat ne portimaais atteinte a la vie, a
la liberté ou a la sécurité de la personne — lissléofont constamment —, mais que
I'Etat ne le fera pas en violation des principegustice fondamentale.

[72] L’article 7 ne répertorie pas les principes deiggstondamentale auxquels

il renvoie. Au cours des 32 ans de décisions raata laCharte notre Cour s’est
employée a définir les exigences constitutionnetiZsmales auxquelles doit satisfaire
une loi qui empiéete sur la vie, la liberté ou lawgéé de la personn&édford par. 94).
Bien que la Cour ait reconnu un certain nombrerideipes de justice fondamentale,
trois principes centraux se sont dégagés de Ispjurilence récente relative a l'art. 7 :
les lois qui portent atteinte a la vie, a la liBesti a la sécurité de la personne ne doivent
pas étre arbitraires, avoir une portée excessiveemwainer des consequences
totalement disproportionnées a leur objet.

[73] Chacun de ces vices potentiels suppose une corspar@ec I'objet de la
loi contestéeBedford par. 123). La premiére étape consiste donc a céofget visé
par la prohibition de I'aide a mouirir.

[74] S’appuyant sur 'arr@Rodriguezla juge de premiére instance a conclu que
la prohibition avait pour objet d’empécher quedessonnes vulnérables soient incitées
a se suicider dans un moment de faiblesse (pab)1I8utes les parties sauf le Canada
acceptent cet énoncé de I'objet.

[75] Le Canada convient que la prohibition vise a pretég personne
vulnérable, mais prétend que son objet doit aussid&fini plus largement et qu'il
consiste simplement emHADUCTION] « la préservation de la vie » (m.i., par. 66, 108
et 109). Nous ne pouvons pas accepter cet argument.

[76] Premiérement, il est inexact de dire que les jugwgoritaires dans
Rodriguezont retenu « la préservation de la vie » commetadhg la prohibition de
I'aide & mourir. Le juge Sopinka parle de la préagon de la vie dans son analyse des
objectifs de l'al. 24) (p. 590, 614). Il précise toutefois par la suitte remarque en
disant que « [lJalinéa 249 vise a protéger la personne vulnérable qui, dans
moment de faiblesse, pourrait étre incitée a seidari » (p. 595). Le juge Sopinka
poursuit en soulignant que cet objectif, « fondél'sutérét de I'Etat & la protection de
la vie, traduit la politique de I'Etat suivant laie on ne devrait pas dévaloriser la
valeur de la vie humaine en permettant d’oter & wifbid.). Il est préférable de
considérer ses remarques au sujet de la « présends la vie » danfodriguez
comme une mention d’une valeur sociale directria&dp que comme une description
de I'objet précis de la prohibition.
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[77] Deuxiemement, définir I'objet visé par la prohibitide I'aide médicale a
mourir comme étant la préservation de la vie risggieourt-circuiter I'analyse. Dans
RJR-MacDonaldnotre Cour a mis en garde contre une formulatiorop large » de
I'objet d’'une loi dans I'analyse fondée sur I'aktigremier, de crainte que I'objectif
qui en résulte empéche toute contestation de fadiée sur I€harte(par. 144) Cette
mise en garde vaut également lorsqu’il s’agit derséiner si les principes de justice
fondamentale ont été violés au sens de I'art. YoSiaffirme de maniere générale que
la prohibition a pour objet « la préservation dei», il devient difficile de dire que
les moyens utilisés pour atteindre cet objet oetportée excessive ou sont totalement
disproportionnés. Dans cette mesure, le résultateassairement de soi.

[78] Enfin, la jurisprudence exige que I'objet de ladontestée soit défini avec
précision pour I'application de l'art. 7. Le Canaalasoutenu danBedford que la
prohibition de tenir une maison de débauche, éradart. 210 dlCode devrait étre
définie largement de maniere a ce qu’elle vised®eourager la prostitution » pour
'application de l'art. 7 (par. 131). Notre Courgjeté cet argument et a estimé que
I'objet de la prohibition devrait se limiter aux suges directement visées par la loi
(par. 132). Ce raisonnement vaut tout autant esp&ee. L’alinéa 244 ne vise pas a
préserver la vie, ni méme a prévenir le suicidea—tehtative de suicide n’est plus un
crime. Le Canada nous demande pourtant d’affirnaer lagpbjet de la prohibition est
de préserver la vie, peu importe les circonstanCette formulation va au-dela du
champ d’application de la disposition elle-mémee e vise directement la mesure,
c’est le but restreint d’empécher que les persowaé®rables soient incitées a se
suicider dans un moment de faiblesse.

[79] Avant d’entreprendre I'examen des principes deigasiondamentale en
jeu, une remarque générale s'impose. Lorsqu’ilerdénent si la privation du droit a
la vie, & la liberté et a la sécurité de la persoest conforme aux principes de justice
fondamentale visés a I'art. 7, les tribunaux naetétiessent pas a des intéréts sociaux
opposés ou aux avantages publics que procure lattaguée. Il convient plutdt
d’étudier ces prétentions morales opposées et ayastgénéraux pour la société a
I'étape de la justification au regard de I'artiplemier de l&Charte (Bedford par. 123

et 125).

[80] DansBedford la Cour a fait remarquer qu’obliger la personaeigvoque
lart. 7 « & démontrer I'efficacité de la loi pgpmosition a ses conséquences néfastes
sur I'ensemble de la société revient a lui impdeseméme fardeau que celui qui
incombe & I'Etat pour l'application de larticle gmier » (par. 127; voir aussi
Charkaoui c. Canada (Citoyenneté et Immigratj@907 CSC 9, [2007] 1 R.C.S. 350,
par. 21-22). La personne qui invoque l'art. 7 diimontrer que I'Etat a porté atteinte
a sa vie, a sa liberté ou a la sécurité de sa peeset que cette atteinte n’est pas
conforme aux principes de justice fondamentalec B# devrait pas étre appelée a
établir aussi que ces prinCipeRADUCTION] « ne sont pas supplantés par un intérét
légitime de I'Etat ou un intérét collectif en pdles circonstances » : T. J. Singleton,
« The Principles of Fundamental Justice, Sociat&résts and Section 1 of the

35



Charter » (1995), 7R. du B. can446, p. 449. Comme l'a dit notre Cour ddhsc.
Swain [1991] 1 R.C.S. 933, p. 977 :

Il N’est pas acceptable que I'Etat puisse coatrec I'exercice du droit
de l'accusé en tentant de faire jouer les intédiisla société dans
I'application des principes de justice fondamentataestreindre ainsi les
droits reconnus a l'accusé par l'art. 7. Les irtgde la société doivent
entrer en ligne de compte dans l'application detitke premier de la
Charte

[81] Dans leRenvoi relatif a la Motor Vehicle Act (C.-B[1985] 2 R.C.S. 486
(« Renvoi relatif a la Motor Vehicle AeY), le juge Lamer (plus tard Juge en chef) a
expliqué que les principes de justice fondamerdatmulent des éléments essentiels
de notre systeme de justice, qui est lui-méme fendéa foi dans la dignité et la valeur
de chaque étre humain. Priver une personne desdroitstitutionnels arbitrairement
ou d’une maniére excessive ou totalement dispragporée diminue cette valeur et
cette dignité. Si une loi s’applique ainsi, ellem@nde a la personne qui revendique un
droit d’« étre le bouc émissaire Rddriguez p. 621, la juge McLachlin). Elle impose
une privation via une procédure « fondamentalemeéguitable » envers cette
personneCharkaouj par. 22).

[82] Cela ne revient pas a dire qu'une telle privatienpeut étrgustifiée au
regard de I'article premier de @Gharte Dans certains cas, des raisons d’ordre pratique
font en sorte que I'Etat peut uniqguement atteingirebjectif important au moyen d’une
loi entachée d’'un quelconque vice fondamental. Maigs n’avons pas a nous en
préoccuper au moment de déterminer s’il y a ewatimh de I'art. 7 de I€harte

(1) Le caractére arbitraire

[83] Le principe de justice fondamentale interdisantbitaaire vise I'absence
de lien rationnel entre I'objet de la loi et la iiedqu’elle impose a la vie, a la liberté ou
a la sécurité de la personn8edford par. 111. Une loi arbitraire est une loi qui ne
permet pas la réalisation de ses objectifs. Elléepatteinte a des droits reconnus par
la Constitution sans promouvoir le bien public ¢jae dit étre I'objet de la loi.

[84] L'objet visé par la prohibition de I'aide médicaeanourir est d’'empécher
gue la personne vulnérable mette fin a ses jours da moment de faiblesse. Puisque
la prohibition absolue de I'aide au suicide favetairement la réalisation de cet objet,
la restriction de droits individuels n’est pas adre.
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(2) La portée excessive

[85] L’analyse de la portée excessive consiste a déterrsi une loi qui nie des
droits d’'une maniere généralement favorable adhsation de son objet va trop loin
en niant les droits de certaines personnes d’'ugenfgui n’a aucun rapport avec son
objet : Bedford par. 101 et 112-113. Tout comme les autres priscigbe justice
fondamentale au sens de l'art. 7, la notion deggoeixcessive ne s’attache pas a des
intéréts sociaux divergents ou aux avantages amcesgour la population en général.
Une loi rédigée en termes généraux pour viser umpootement qui n'a aucun lien
avec son objet « afin de faciliter son applicatigqreut donc avoir une portée excessive
(voir Bedford par. 113). Il ne s’agit pas de savoir si le legislir a choisi le moyen le
moins restrictif, mais de savoir si le moyen chpisite atteinte a la vie, a la liberté ou
a la sécurité de la personne d'une maniere quauntn lien avec le mal qu’avait a
I'esprit le législateur. On ne met pas l'accentdes répercussions sociales générales,
mais sur l'incidence de la mesure sur les persodaoesla vie, la liberté ou la sécurité
est restreinte.

[86] Suivant cette approche, nous concluons que la lptmin de laide a
mourir a une portée excessive. Comme nous I'avankobjet de la loi est d’'empécher
gue les personnes vulnérables soient incitées@dader dans un moment de faiblesse.
Le Canada a admis au procés que la loi s’appliggesgpersonnes qui n’entrent pas
dans cette catégorieTHADUCTION] « [. . .] [i]l est admis que les personnes quileat

se suicider ne sont pas toutes vulnérables, dtguit se trouver des gens atteints d'une
déficience qui ont le désir réfléchi, rationnetehstant de mettre fin & leur propre vie »
(motifs de premiere instance, par. 1136). La juggiemiére instance a reconnu que
M™e Taylor correspondait a cette description — unsgame capable, bien renseignée
et libre de toute coercition ou contrainte (pai. 1l6s’ensuit que la restriction de leurs
droits n'a, dans certains cas du moins, aucun dieec 'objectif de protéger les
personnesvulnérables La prohibition générale fait entrer dans son gham
d’application une conduite qui n’a aucun rappoea@kobjectif de la loi.

[87] Le Canada plaide qu'il est difficile d’identifieredmaniere concluante la
« personne vulnérable », et qu’on ne peut dondpagjue la prohibition a une portée
excessive. En fait, affirme le Canad@aR4ADUCTION] « chaque personngeut étre
vulnérable » du point de vue de la loi (m.i., @45 (en italique dans l'original)).

[88] Nous ne sommes pas de cet avis. La situation edbgure a celle de
I'affaire Bedford ou notre Cour a conclu que la prohibition de &iges produits de la
prostitution faite a I'al. 212(})) du Code criminelétait trop large. La disposition en
cause dans cette affaire sanctionnait toute peesguirgagnait sa vie aux dépens d’'une
prostituée, sans faire de distinction entre lagare qui aiderait et protegerait une
prostituée et la personne qui, a tout le moinsynaitu’exploiter. Le Canada a soutenu,
dans cette affaire comme en 'espece, que la lindémarcation entre les rapports
empreints d’exploitation et ceux exempts d’expladta était floue, et que la disposition
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devait donc avoir une large portée afin de répritegractes censés I'étre. La Cour a
conclu qu’il est plus opportun d’examiner cettesidaration dans I'analyse fondée sur
l'article premier (par. 143-144).

(3) Le caractére totalement disproportionné

[89] Il 'y a contravention a ce principe si I'effet derkstriction sur la vie, la
liberté ou la sécurité de la personne est totalérdesproportionné a l'objet de la
mesure. Tout comme dans le cas de la portée exegfaccent est mis non pas sur
l'incidence de la mesure sur la société ou le puliticidence qui releve de I'article
premier, mais sur l'effet qu'elle a sur les drotts demandeur. Pour analyser le
caractére totalement disproportionné de la Idiauit comparer son objet « de prime
abord » et ses effets préjudiciables sur les ddhitdemandeur, et déterminer si cette
incidence est sans rapport aucun avec l'objet diei I@edford par. 125). La norme
est élevée : I'objet de la loi peut ne pas étrgprtionné a son incidence sans que
s’applique la norme du caractéotalemendisproportionnéBedford par. 120Suresh

c. Canada (Ministre de la Citoyenneté et de I'lmmigpn), 2002 CSC 1, [2002] 1
R.C.S. 3, par. 47).

[90] Selon la juge de premiere instance, I'effet préjiadile de la prohibition
sur la vie, la liberté et la sécurité de la persoétait TRADUCTION] « trés grave » et,
par conséquent, totalement disproportionné a sptit(par. 1378). Nous convenons
gue l'effet de la prohibition est important : elflepose aux personnes touchées des
souffrances inutiles, les prive de la possibileéécider ce qu’il faut faire de leur corps
et du traitement a lui réserver, et peut amenguéesonnes touchées a s’enlever la vie
plus tét qu’elles ne le feraient si elles étaiem@&me d’obtenir une aide meédicale a
mourir. Par contre, on plaide que l'objet de lahibdgion — empécher que les
personnes vulnérables soient incitées a se suidates un moment de faiblesse — est
lui aussi trés important. A notre avis, puisquesiauons conclu que la portée de la
prohibition était excessive, il n'est pas nécessale décider si la prohibition
contrevient aussi au principe selon lequel elldaiepas avoir un caractére totalement
disproportionné.

(4) La parité

[91] Les appelants demandent a la Cour de reconnaitmewreau principe de
justice fondamentale, le principe de la paritéutdexigerait que les délinquants ayant
commis des actes d’'un degré comparable de culigahibrale se voient infliger des
sanctions de méme sévérité. Selon eux, la probiibitiole ce principe car elle rend la
prestation de I'aide médicale a mourir punissaleléadsanction pénale la plus lourde
(prévue pour 'homicide coupable), tout en exempd@toute sanction pénale d’autres
pratiques comparables de fin de vie.
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[92] La parité, au sens ou lI'invoquent les appelantspas été reconnue comme
principe de justice fondamentale dans la jurispnadede notre Cour jusqu’a présent.
Vu notre conclusion que la privation des droitorews a M€ Taylor par I'art. 7 n'est
pas conforme au principe interdisant les lois dédgoexcessive, il n’est pas nécessaire
d’examiner cet argument et nous refusons de le.fair

IX. La prohibition de 'aide au suicide viole-t-ellaitticle 15 de l&Charte?

[93] Comme nous avons conclu que la prohibition viodat!’ 7, point n’est
besoin d’examiner cette question.

X. L'article premier

[94] Pour justifier, en vertu de I'article premier de&larte I'atteinte aux droits
gue reconnait l'art. 7 aux appelants, le Canadad#onontrer que I'objet de la loi est
urgent et réel et que les moyens choisis sont ptiopoels a cet objet. Une loi est
proportionnée a son objet si (1) les moyens adgmésrationnellement liés a cet objet,
(2) elle porte atteinte de fagcon minimale au dreit question, et (3) il y a
proportionnalité entre les effets préjudiciablesesteffets bénéfiques de la IdR: c.
Oakes[1986] 1 R.C.S. 103.

[95] Il est difficile de justifier une violation de I'ir7 : voirRenvoi relatif a la
Motor Vehicle Actp. 518;G. (J.) par. 99. Les droits protégés par l'art. 7 sont
fondamentaux et « peuvent difficlement étre sumpi@ls par des intéréts sociaux
divergents » Charkaouj par. 66). Et il est difficile de justifier uneilgui va a
I'encontre des principes de justice fondamentalguéest de ce fait intrinséquement
lacunaire Bedford par. 96). Cependant, il peut arriver parfois kit soit en mesure
de démontrer que le bien public — une questionetevant pas de l'art. 7, qui tient
uniquement compte de l'effet de la loi sur les penes revendiquant les droits —
justifie que I'on prive une personne de sa viesa@éberté ou de sa sécurité en vertu de
l'article premier de laCharte. Plus particulierement, dans des cas comme celui en
'espéce ou les intéréts opposés de la sociétéespnrmémes protégés parGaarte

une restriction aux droits garantis par l'art. ufpeen fin de compte, étre jugée
proportionnée a son objectif.

[96] En I'espéce, la limite est prescrite par une rélglaroit, et les appelants
concédent que la loi vise un objectif urgent et 1€g’agit de savoir si le gouvernement
a démontré le caractére proportionné de la probibit

[97] A ce stade de I'analyse, les tribunaux doivenefgireuve d’'une certaine
déférence a I'endroit du législateur. La propontiaiité ne nécessite pas la perfection :

39



Saskatchewan (Human Rights Commission) c. Wha2fxit8 CSC 11, [2013] 1 R.C.S.
467, par. 78. L'article premier exige seulement psdimites soient « raisonnables ».
Notre Cour a souligné gu'’il peut y avoir plusiew@utions a un probleme social
particulier et a indiqué qu’'une « mesure réglement@omplexe » visant a remédier a
un mal social commande une grande déféredoét€rian Brethrenpar. 37).

[98] D’une part, comme I'a fait remarquer la juge denigre instance, I'aide
médicale a mourir souleve des questions compleggmlitique sociale et un certain
nombre de valeurs sociales opposées. La tachgdlatéur confronté a cette question
est difficile : il doit soupeser et pondérer lergaile vue des personnes qu’un régime
permissif pourrait mettre en danger et le pointwke de celles qui demandent de l'aide
pour mourir. Par conséquent, il faut accorder uramde déférence a la décision du
législateur d'imposer une prohibition absolue dedé a mourir. La juge a toutefois
également conclu — et nous sommes d’accord avee-elfue la prohibition absolue
ne pouvait pas étre qualifiée de « mesure réglearertomplexe » (par. 1180). Bien
que le législateur ait droit a une grande déférecalée-ci s’en trouve donc réduite.

(1) Le lien rationnel

[99] Le gouvernement doit démontrer I'existence d’um lrationnel entre la
prohibition absolue de I'aide médicale a mourif'@bjectif qui consiste & empécher
gue les personnes vulnérables soient incitéesrdesir la vie dans un moment de
faiblesse. La question est de savoir si les mogga®n ceuvre par la loi représentent
une fagon rationnelle pour le Iégislateur d’atteenslon objectif. Si ce n’est pas le cas,
les droits sont restreints sans raison valable.r Poauver I'existence d'un lien
rationnel, le gouvernement n'a qu’a démontrer kgamce d’un lien causal, « fondé sur
la raison ou la logique », entre la violation evAntage recherchd&RJR-MacDonald
par. 153.

[100] A linstar du juge en chef Finch de la Cour d’app®us estimons que,
lorsqu’une activité pose certains risques, la frehconstitue un moyen rationnel de
réduire les risques (par. 175). Nous concluons dohexistence d’'un lien rationnel
entre la prohibition et son objectif.

[101] Les appelants soutiennent que le cara@bselude la prohibition n'a pas
de lien logique avec l'objet de la disposition. €€'@ine autre fagcon de dire que la
prohibition va trop loin. A notre avis, il vaut nie examiner cet argument dans le
cadre de l'analyse de l'atteinte minimale. Il esinifestement logique de conclure
gu’'une loi interdisant a quiconque d’obtenir dad& pour se suicider protégera la
personne contre toute incitation a se suicider damaoment de faiblesse. En I'espéce,
les moyens ont un lien logique avec I'objectif.
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(2) Latteinte minimale

[102] La question qui se pose a ce stade de I'analysteestvoir si la restriction
du droit est raisonnablement adaptée a I'objdctiinalyse de I'atteinte minimale vise

a répondre a la question suivante : « existe-edl thoyens moins préjudiciables de
réaliser I'objectif législatif? »Hutterian Brethren par. 53). C’est au gouvernement
gu’ilincombe de prouver I'absence de moyens maitentatoires d’atteindre I'objectif

« de fagon réelle et substantiellabid., par. 55). Ce stade de I'analyse vise a garantir
gue la privation de droits reconnus pa€Clzartese limite a ce qui est raisonnablement
nécessaire pour atteindre I'objectif de I'Etat.

[103] En l'espéce, la question se résume a savoir sidhilgtion absolue de
I'aide médicale a mourir, avec ses lourdes répsions sur les droits des demandeurs
a la vie, a la liberté et a la sécurité de leuspene protégés par l'art. 7, constitue le
moyen le moins radical d’atteindre I'objectif |égisf. 1l incombait a la juge de
premiére instance de décider si un réegime moiestoire a la vie, a la liberté et a la
sécurité de la personne pouvait contrer les risgaesciés a I'aide médicale & mourir,
ou si le Canada avait raison de dire que le recadiess garanties ne permettait pas de
contrer adéquatement ces risques.

[104] Cette question est au cceur de la présente affate €tait le point de mire
d’'une grande partie de la preuve produite au prd®@@gr analyser I'atteinte minimale,
la juge de premiére instance a entendu les témgégnde scientifiques, de praticiens
de la santé et d’autres personnes qui connaissaemnla prise de décisions concernant
la fin de vie au Canada et a I'étranger. Elle asapds connaissance d’'une preuve
abondante émanant de chacun des endroits ou haédigcale & mourir est Iégale ou
réglementée. De l'avis de la juge, une prohibitdasolue se serait révélée nécessaire
si la preuve avait démontré que les médecins né =B en mesure d’évaluer de
maniere sdre la capacité, la volonté et la non-eahbmce des patients, que les
médecins ne comprennent pas la regle du conserttégiaimé a un traitement médical
ou ne l'appliquent pas, ou si la preuve émanantethesoits ou I'aide a mourir est
permise faisait état du déces fortuit d’'une personésultant de sévices, d'une
insouciance, d’une insensibilité ou d’un dérapage.(1365-1366).

[105] La juge de premiere instance a toutefois écartéresgpment ces
possibilités. Aprés avoir étudié la preuve, ellecanclu qu’'un régime permissif
comportant des garanties adéquatement congcuepkqLeges pouvait protéger les
personnes vulnérables contre les abus et les sri@artes, il existe des risques, mais
un systeme soigneusement congu et geré peut legicadéquatement :

[TRADUCTION] L’examen de la preuve auquel j'ai procédé dams |
présente section ainsi que dans la section prét®deaitant de
I'expérience vécue aux endroits ou l'aide a moesirpermise m'amene a
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conclure que les risques inhérents a l'autorisatien’aide médicale a
mourir peuvent étre reconnus et réduits considénaght dans un régime
soigneusement congu, qui impose des limites stristgupuleusement
surveillées et appliquées. [par. 883]

[106] La juge de premiére instance a conclu qu’il étaggible pour un médecin
qualifié et expérimenté d’évaluer de maniére sé@reabacité du patient et le caractére
volontaire de sa décision, et que la coercitioabu's d’'influence et I'ambivalence
pouvaient tous étre évalués de facon slre daredle cle ce processus (par. 795-798,
815, 837 et 843). Pour arriver a cette conclugtia s’est surtout appuyeée sur la preuve
relative a I'application de la norme du consentemémtairé dans la prise d’autres
décisions d’ordre médical au Canada, notammexéeisions de fin de vie (par. 1368).
Elle a estimé qu’il serait possible pour les médecd’'appliquer la norme du
consentement éclairé a I'égard des patients quaddent de I'aide pour mourir, et elle
a ajouté la mise en garde suivante : les médeewnsi@nt s’assurer que les patients
sont informés comme il se doit de leur diagnostidesleur pronostic ainsi que des
soins médicaux gu'’ils peuvent recevoir, y compgdoins palliatifs visant a calmer la
douleur et a leur éviter la perte de leur digniter(831).

[107] Quant au danger que courent les personnes vuleérgbbmme les
personnes agées ou handicapeées), la juge de peemsance a conclu qu'aucune
preuve émanant des endroits ou l'aide a mouriragsbrisée n’indique que les
personnes handicapées risquent davantage d'ohieeiraide médicale a mourir
(par. 852 et 1242). Elle a donc rejeté la prétentelon laquelle la partialité
inconsciente du médecin compromettrait le proced®waluation (par. 1129). Selon
la juge, aucune preuve ne démontrait I'existencegercussions considérables sur les
groupes vulnérables de la société aux endroitiaalela mourir est autorisée et, dans
certains cas, il y avait eu amélioration des spaibatifs apres la Iégalisation de I'aide
médicale a mourir (par. 731). Elle a ajouté quen lgue la preuve indiquait que la loi
avait des incidences tant négatives que positiuedes meédecins, elle appuyait la
conclusion que les médecins étaient plus aptemiadrer un traitement global de fin
de vie aprés la Iégalisation de 'aide a mourar. 271. Enfin, elle a conclu qu’aucune
preuve convaincante n’indiquait que l'instauratgbon régime permissif au Canada
aboutirait a unTRADUCTION] « dérapage » (par. 1241).

(@) Contestation des faits par le Canada

[108] Le Canada affirme que la juge de premiere instancemmis une erreur
manifeste et dominante en concluant que des gasamtinimiseraient le risque lié a
'aide a mourir. Il plaide que la conclusion dejl@e, selon laquelle le risque était
acceptable, contredit le fait qu’elle ait reconaufdiblesse de certains éléments de
preuve relatifs aux garanties, et que la preuviguait que, la ou I'aide a mourir est
autorisée, I'application des garanties manifesastlacunes. Toujours selon le Canada,
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la juge de premiere instance a eu tort de se foswtedes différences culturelles entre
le Canada et d’autres pays pour conclure que td8gmes rencontrés ailleurs n’étaient
pas susceptibles de se manifester ici.

[109] Nous ne pouvons retenir cet argument du Canadas Bedford notre
Cour a affirmé que les conclusions d’un juge denpeee instance relatives a des faits
sociaux et législatifs commandent la méme déférgquedoute autre conclusion de fait
(par. 48). A notre avis, le Canada n’a pas étalsilg conclusion de la juge de premiére
instance sur ce point ne repose sur rien, qu'sll@sbitraire, insuffisamment précise,
ou qu’elle est erronée pour une autre raison. Ltiggues du Canada ne servent tout au
plus qu’'a « souligner le caractére contradictogdalpreuve », ce qui ne suffit pas a
établir I'existence d’une erreur manifeste et daante Nation Tsilhgot'in, par. 60).
Nous ne voyons aucune raison de rejeter les canokiauxquelles est arrivée la juge.
Ces conclusions étaient raisonnables compte temioskier.

(b) Le nouvel élément de preuve

[110] Le juge Rothstein a accordé au Canada l'autorisatie® présenter un
nouvel élément de preuve sur les changements sig\@mBelgique depuis le proceés.
Il s’agissait d’un affidavit d’Etienne Montero, pnofesseur en bioéthique et spécialiste
de la pratique de I'euthanasie en Belgique. Seddbanada, il appert de I'affidavit du
professeur Montero que des problemes d'observatiatiélargissement des critéres
permettant I'acces au suicide assisté survienméwiitablement, méme au sein d’'un
systéme assorti de limites et de garanties visiblgratrictes. Le Canada soutient que
cela [TRADUCTION] « devrait donner matiere a réflexion aux tenaletd’opinion que
des garanties tres strictes offriront une protecsioffisante : I'efficacité des garanties
est proportionnelle a celle de leur applicatiomi.( par. 97).

[111] Dans son affidavit, le professeur Montero passeegne plusieurs cas
récents, controversés et médiatisés d’aide a maenirBelgiqgue auxquels ne
s'appliqueraient pas les paramétres proposés denrésents motifs, tels que
I'euthanasie pour les mineurs ou pour les persoatiestées de troubles psychiatriques
ou de problémes de santé mineurs. Selon le prafeséentero, ces cas démontrent
que la Belgique s’est engagée dans un dérapagm Avés, FRADUCTION] « [u]ne fois
'euthanasie permise, il devient trés difficile glen tenir & une interprétation stricte

des conditions prévues par la loi ».

[112] Nous ne sommes pas convaincus que la preuve péégamant le professeur
Montero mine les conclusions de fait de la juggrniere instance. En premier lieu,
cette derniere a signalé (a juste titre selon nqus)le régime permissif de la Belgique
résulte d'une culture medico-légale tres différentéaide a mourir y était
[TRADUCTION] « déja répandue et intégrée a la culture médicaleant sa lIégalisation
(par. 660). Le régime ne fait que réglementer wagique courante qui existait déja.
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Puisque le Canada n’a pas connu de phénomeéne aealaguge de premiére instance
a estimeé problématique de tirer, sur la foi derlupe provenant de la Belgique, des
conclusions relatives a la mesure dans laquellenkdecins respectent les garanties
législatives (par. 680). Cette distinction est iperite tant pour évaluer le degré de
respect des garanties par les médecins que pouécagapla preuve concernant la

possibilité de dérapage.

[113] En deuxieme lieu, les cas décrits par le profedsieuntero découlaient de

I'exercice, par un organisme de surveillance, de gouvoir discrétionnaire pour

interpréter les garanties et restrictions prévuas Ip régime législatif belge. Le

Parlement de la Belgique n’a rien fait pour restle2 ce pouvoir. Ces cas nous
éclairent peu sur I'application éventuelle d’'uninég canadien.

(c) Lafaisabilité des garanties et la possibilité ddérapage »

[114] Au proces, le Canada a traité de facon assezldétdibs risques que pose
la |égalisation de I'aide médicale a mourir. D’aphei, de multiples sources d’erreur
et facteurs peuvent rendre un patiemADUCTION] « vulnérable dans la prise de sa
décision » et étre ainsi a l'origine du risque gl@s personnes n'ayant pas un désir
rationnel et réfléchi de mourir trouvent en faitdart. Il souligne I'affaiblissement des
facultés cognitives, la dépression ou d’autres dietamentales, la coercition, I'abus
d’influence, la manipulation psychologique ou érootielle, le préjudice systémique
(envers les personnes agées ou les handicapéspessibilité d’ambivalence ou de
diagnostic erroné comme facteurs susceptibles ggepanapercus ou de causer des
erreurs dans I'évaluation de la capacité. Le Casadéent essentiellement qu’étant
donné I'étendue de cette liste, il n’existe aucwoyem sir de savoir qui est vulnérable
et qui ne I'est pas. Par conséquent, il estimergirohibition générale s'impose.

[115] La preuve retenue par la juge de premiere instatitaye pas I'argument
du Canada. Se fondant sur la preuve relative aapgpures d’évaluation dans la prise
de décisions médicales analogues concernant &efine au Canada, la juge a conclu
gue la vulnérabilité peut étre évaluée au cas aamaa moyen des procédures suivies
par les médecins lorsqu’ils évaluent le consentégairé et la capacité décisionnelle
dans le contexte de la prise de décisions d'ord¥dical de fagcon plus générale. Les
préoccupations au sujet de la capacité décisianattle la vulnérabilité se posent dans
tous les cas de décisions medicales concernantda fvie. D’un point de vue logique,

il N’y a aucune raison de croire que les blessgs ntalades et les handicapés qui
peuvent refuser un traitement vital ou un traitengenmaintien de la vie, demander le
retrait de I'un ou l'autre traitement, ou encorelaéner une sédation palliative, sont
moins vulnérables ou moins susceptibles de prantelécision faussée que ceux qui
pourraient demander une assistance plus activerpourir. Les risques dont parle le
Canada font déja partie intégrante de notre régm@dical.

44



[116] Comme l'a fait remarquer la juge de premiére instaron cautionne
implicitement I'évaluation individuelle de la vulrabilité (quelle que soit sa source)
dans la prise de décisions de vie ou de mort aadzaans certains cas, ces décisions
sont régies par des directives préalables ou ppesesn mandataire spécial. Le Canada
ne prétend pas que le risque présent dans cegoassite une prohibition absolue (ces
pratiques ne sont d’ailleurs pas réglementéesspgouvernement fédéral). DaA<C,

la juge Abella a fait allusion a la vulnérabilitétpntielle des adolescents qui ont a
prendre des décisions de vie ou de mort quant taitement meédical (par. 72-78).
Notre Cour a pourtant reconnu implicitement la \lighd’une évaluation individuelle
de la capacité décisionnelle dans le contexte de @dfaire. Nous acceptons la
conclusion de la juge de premiere instance selqoelée il est possible pour les
médecins de bien évaluer la capacité décisionmel la diligence requise et en
portant attention a la gravité de la décision agre.

[117] Se fondant sur I'examen gu’elle a fait des divergimes et de leur
fonctionnement, la juge de premiére instance alaoqe’il est possible d’établir un
régime qui tient compte des risques associésdeli@édicale & mourir. Nous sommes
d’accord avec elle pour dire qu'un systeme de dm®rsoigneusement congu et
surveillé peut limiter les risques associés a €aitkdicale a mourir.

[118] Le Canada plaide également que le régime de régtatien permissif
ayant recu l'aval de la juge de premiére instarmeauCTION] « accepte trop de
risques » et qu’il est d’'une efficacité « hypothgag » (m.i., par. 154). En fait, le Canada
soutient qu’il y a lieu de confirmer la validitéutie prohibition générale & moins que
les appelants puissent démontrer qu’une autre mésaminerait tous les risques. Cela
a pour effet d’inverser le fardeau imposé parittéetpremier et d’exiger du demandeur
dont les droits ont été violés de prouver I'existermle moyens moins attentatoires
d'atteindre I'objet de la prohibition. Le fardeaétblir une atteinte minimale incombe
a I'Etat.

[119] La juge de premiére instance a conclu que le Camad&tait pas acquitté
de ce fardeau. Elle a estimé que la preuve n’dtpgaila prétention qu’une prohibition
générale était nécessaire pour réaliser de fagistamtielle les objectifs de I'Etat. Nous
sommes du méme avis. Une crainte théorique ou hgpqtie ne saurait justifier une
prohibition absolue. Comme I'a indiqué la juge Desops au par. 68 de l'arrét
Chaoulli, le demandeur « n’[a] [. . .] pas le fardeau diteratoute crainte ou toute
menace », et I'Etat ne peut pas non plus s’acquiteson fardeau simplement en
invoquant un effet préjudiciable sur le public. justification en vertu de larticle
premier est un processus de démonstration, et riatuition ou de déférence
automatique envers le risque invoqué par I'BRalR-MacDonaldpar. 128).

[120] Enfin, on prétend que, si 'aide a mourir n’est pasolument prohibée, le
Canada dérapera vers I'euthanasie et le meurttmonaé. Des exemples anecdotiques
de cas controversés rencontrés a I'étranger ortité® a 'appui de cet argument, et
aussitdt contrés par des exemples anecdotiquegtisres qui fonctionnent bien. La
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guestion dont nous sommes saisis doit étre transhiéde fondement non pas
d’anecdotes contradictoires, mais de la preuveeé&pm examen exhaustif de la
preuve, la juge de premiére instance a rejetéuiment selon lequel I'adoption d’'un

régime de réglementation nous entrainerait dandémapage menant a I’homicide.
Nous ne devons pas supposer a la légere qu’udgiehe fonctionnera mal, ni supposer
gue l'infliction d’autres sanctions pénales a cetixelles qui enlevent la vie d’autrui

se révélera inefficace contre les abus.

[121] Comme nous ne relevons aucune erreur dans I'anglyadaite la juge de
premiere instance de I'atteinte minimale, nous ks que la prohibition absolue ne
constitue pas une atteinte minimale.

(3) Effets préjudiciables et effets bénéfiques

[122] A ce stade de I'analyse prescrite par I'a@akes il faut mettre en balance
l'incidence de la loi sur les droits protégés effét bénéfique de la loi au plan de
I'intérét supérieur du public. Vu notre conclusipre la loi ne constitue pas une atteinte
minimale, il n'est pas nécessaire de passer a €gtpe.

[123] Nous concluons que l'al. 2Bl et I'art. 14 duCode criminelne sont pas
sauvegardés par application de l'article premidiadgharte

XI.  Laréparation

A. L’exemption constitutionnelle proposée par la Cdiappel

[124] Les juges majoritaires de la Cour d’appel ont suggeé notre Cour
d’envisager la possibilité d’accorder une exemptonstitutionnelle autonome plutét
gue de prononcer une déclaration d’invalidité ¢ elécide de réexaminer l'arrét
RodriguezLes juges majoritaires ont souligné qu’a I'’heactuelle, le droit n’offre pas
de voie de recours a I'encontre d’'ume4DUCTION] « loi généralement valide » ayant
un effet exceptionnel sur un petit nombre de paresr{par. 326). lls ont également
dit craindre qu’il ne soit pas possible pour lesdégeur d’instaurer une autre politique
globale et équilibrée pendant toute suspension rde m’'effet d’'une déclaration
d’invalidité (par. 334).

[125] A notre avis, il n’est pas opportun en I'espécecdéader une exemption
constitutionnelle. Nous avons conclu que la prdiabi porte atteinte aux droits
garantis aux demandeurs par l'art. 7. Il faut donae législateur I'occasion de
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concevoir une réparation convenable. Les préocmmsaexprimées darkergusonau
sujet des exemptions constitutionnelles autononadsnt tout autant en I'espéce :
pareille exemption serait source d’incertitude, esapp la primauté du droit et
constituerait une usurpation de la fonction dudkgeur, qui est mieux placé que les
tribunaux pour créer des régimes de réglementabomplexes.

B. Déclaration d'invalidité

[126] Nous sommes arrivés a la conclusion que les digposiprohibant I'aide
médicale & mourir (I'al. 249 et I'art. 14 duCode criminél portaient atteinte aux droits
a la vie, a la liberté et a la sécurité de la pamsague I'art. 7 garantit a'™ Taylor, et
ce d’'une maniére non conforme aux principes decgigbndamentale, et que cette
atteinte n’était pas justifiée au regard de I'detigremier de I&€harte Dans la mesure
ou les dispositions législatives contestées niestdroits que I'art. 7 reconnait aux
personnes comme ™M Taylor, elles sont nulles par application de I'&2 de laloi
constitutionnelle de 1988.appartient au Parlement et aux législaturesipaiales de
répondre, si elles choisissent de le faire, en @ahdpune loi compatible avec les
parametres constitutionnels énoncés dans les psaveftifs.

[127] La réparation appropriée consiste donc en un jugerdéclarant que
l'al. 241b) et I'art. 14 duCode criminekont nuls dans la mesure ou ils prohibent I'aide
médicale a mourir a I'égard d’'une personne adwpable qui (1) consent clairement
a mettre fin a sa vie; et qui (2) est affectéerdblemes de santé graves et irrémeédiables
(y compris une affection, une maladie ou un hamgjidai causant des souffrances
persistantes qui lui sont intolérables au regarsedeondition. Il convient d’ajouter que
le terme « irrémédiable » ne signifie pas que teepadoive subir des traitements qu'il
juge inacceptables. Cette déclaration est cens@plgjuer aux situations de fait que
présente I'espece. Nous ne nous pronongons pad’aufres situations ou l'aide
médicale a mourir peut étre demandée.

[128] Nous sommes d'avis de suspendre la prise d’effefadeéclaration
d’invalidité pendant 12 mois.

[129] Nous refusons d’accéder a la demande des appelntsréer une
procédure d’exemption pendant la période au coerkaguelle la prise d’effet de la
déclaration d’'invalidité est suspendue. PuisqUi¥ Waylor est maintenant décédée et
gu'aucune des autres parties au litige ne demandeesyemption personnelle, il ne
s’agit pas d’'un cas ou il convient de créer umtétanisme d’exemption.

[130] Plusieurs des intervenants ont prié la Cour de temmpte de la liberté de
conscience et de religion des médecins au momertodeevoir la réparation en
I'espéce. La Ligue catholique des droits de 'homie&organismes Faith and Freedom
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Alliance, Protection of Conscience Project et liatice catholique canadienne de la
santé ont tous dit craindre que les médecins ogpi$@ide médicale & mourir pour
des raisons d’ordre moral soient tenus, de palidjation qu’ils ont d’agir dans 'intérét
de leur patient, de participer a I'aide médicalenaurir. lIs nous demandent de
confirmer que les médecins et les autres travadlele la santé ne peuvent étre
contraints de fournir cette aide. lls souhaiten¢ d@u Cour enjoigne au législateur
d’offrir une protection solide a ceux et celles mpfusent de faciliter 'aide médicale a
mourir ou d’y participer pour des raisons de cossoe ou de religion.

[131] L’Association médicale canadienne signale que sambnes sont divisés
sur la question de 'aide au suicide. Dans saigabtactuelle, elle dit appuyer le droit
de tous les médecins, dans les limites des lostates, de suivre leur conscience
lorsque vient le temps de décider d’offrir une amédicale & mourir. Elle cherche a
faire intégrer cette politique dans tout projet rduel de régime Iégislatif. Tout en
reconnaissant que la Cour ne peut établir elle-mé&mr&gime complet, I'’Association
nous prie d’indiquer que tout régime législatif tdpiotéger Iégalement a la fois les
médecins qui décident d’administrer ce nouveatetrant a leurs patients et ceux qui
s’en abstiennent.

[132] A notre avis, rien dans la déclaration d’invalidifée nous proposons de
prononcer ne contraindrait les médecins a dispamseraide médicale a mourir. La
déclaration ne fait gu’invalider la prohibition rinelle. La suite dépend des colleéges
des médecins, du Parlement et des législaturesnprales. Nous rappelons toutefois
— comme l'avait fait le juge Beetz en abordant &tigipation du médecin a un
avortement danR. c.Morgentaler — que la décision du médecin de participer @éai
a mourir reléeve de la conscience et, dans certeass de la croyance religieuse
(p. 95-96). Par cette remarque, nous ne souhapasscourt-circuiter la réponse
législative ou réglementaire au présent jugemeatushsoulignons plutét le besoin de
concilier les droits garantis parGharteaux patients et aux médecins.

XIl. Dépens
[133] Les appelants réclament des dépens spéciauxtzasdale I'indemnisation

intégrale afin de couvrir la totalité des dépensegagées pour porter cette affaire
devant les tribunaux.

[134] La juge de premiére instance a adjugé aux appedi@stsiépens spéciaux
de plus de 1 000 000 $ parce gu’'une telle mesaitjéstifiée par I'intérét du public a
ce gque soient tranchées les questions de dratige (Les dépens accordés sur la base
partie-partie habituelle n'auraient pas dépass&@mt50 000 $.) Pour ce faire, la juge
s’est appuyée sur I'arr®tictoria (City) c. Adams2009 BCCA 563, 100 B.C.L.R. (4th)
28, au par. 188, ou la cour a énoncé quatre csitar@rendre en compte avant
d’accorder des dépens spéciaux a une partie repagsdintérét public qui a gain de
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cause : (1) I'affaire souléve des questions d’'ingrace pour le public qui transcendent
les intéréts immeédiats des parties et qui n'ont @asore été tranchées; (2) les
demandeurs n’ont dans le litige aucun intérét persh propriétal ou pécuniaire qui
justifierait I'instance pour des raisons d’ordreogemique; (3) les parties déboutées
sont plus en mesure de supporter les dépens gdtalice; et (4) les demandeurs n’ont
pas engagé le litige de facon abusive, vexatoiffeiale. La juge de premiére instance
a estimé que les quatre critéeres étaient respentésspece.

[135] La Cour d’appel n'a décelé aucune erreur dansisemaement de la juge
de premiére instance relatif aux dépens spéciauxrpte tenu du jugement au fond
gu’a prononceé cette derniere. Toutefois, commegugss majoritaires ont infirmé la
décision de la juge de premiére instance sur le,fil;mont modifié en conséquence son
ordonnance relative aux dépens. lls ont ordonri@aune des parties de supporter ses
propres dépens.

[136] Les appelants soutiennent que, malgré leur cas@rceptionnel, les
dépens spéciaux sont de mise dans un cas comnmegehous occupe, ou l'instance
souléve une question constitutionnelle de grangtétpublic, dépasse les moyens des
demandeurs et n'a pas été engagée de maniere alousiexatoire. lls plaident que
sans ces dépens, les demandeurs ne seront pasere me soumettre aux tribunaux
des questions d’importance vitale pour tous lesa@ems et Canadiennes, ce qui
nuirait a la justice ainsi qu’aux autres CanadeinSanadiennes touchés.

[137] D’autre part, nous devons prendre en considérgiomse en garde selon
laguelle « [lles tribunaux ne devraient pas cherctie leur propre initiative, a mettre
sur pied un autre systeme complet d'aide juridigueLittle Sisters Book and Art
Emporium c. Canada (Commissaire des Douanes etegeriv) 2007 CSC 2, [2007]

1 R.C.S. 38, par. 44. Compte tenu de cette coraidar nous sommes d’avis que le
seuil applicable a I'octroi de dépens spéciauxlétiams I'arrétAdamsn’est pas assez
élevé. Notre Cour a déja souligné que des dépeEaspx ne peuvent étre accordés
gue dans des cas « d’exceptiorFinney c. Barreau du Québe2004 CSC 36, [2004]

2 R.C.S. 17, par. 48. Le test énoncé deatemspermettrait I'octroi de dépens spéciaux
dans des cas qui ne correspondent pas a cettaptiescrPresque tous les litiges
constitutionnels ont trait & des « questions d'intgoace pour le public ». En outre, le
critere relatif a la question de savoir si la gadiboutée est plus en mesure de supporter
les dépens de linstance favorisera toujours ladaomation du gouvernement aux
dépens. Sans rien d'autre, I'octroi de dépens apgcpeut devenir une pratique
courante dans les litiges d’intérét public.

[138] Un regard sur la jurisprudence de notre Cour redadiux provisions pour
frais peut s’avérer utile pour préciser les criseapplicables a l'octroi de dépens
spéciaux sur la base de l'indemnisation intéghddgre Cour a énoncé le test applicable
a I'octroi d’'une provision pour frais da@olombie-Britannique (Ministre des Foréts)
c. Bande indienne Okanaga®003 CSC 71, [2003] 3 R.C.S. 371. Le juge LeBal y
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indiqué trois conditions qui doivent étre réuniesipustifier cette dérogation a la regle
habituelle en matiere de dépens :

1. La partie qui demande une provision pour fraisv@dtablement pas
les moyens de payer les frais occasionnés patide &t ne dispose
réalistement d’aucune autre source de financenuémtermettant de
soumettre les questions en cause au tribunal — letkf serait
incapable d’agir en justice sans I'ordonnance.

2. La demande vaytrima facied’étre instruite, c’est-a-dire qu’elle parait
au moins suffisamment valable et, de ce fait, ihisecontraire aux
intéréts de la justice que le plaideur renoncdréeagustice parce qu'il
n’en a pas les moyens financiers.

3. Les questions soulevées dépassent le cadre dedtsnd plaideur,
revétent une importance pour le public et n'ont pasore été
tranchées. [par. 40]

[139] La Cour a précisé ce test daritfle Sistersen soulignant que les questions
d'importance pour le public ne signifient pas eni spe « le plaideur a
automatiquement droit a un traitement préféreptieinatiére de dépens » (par. 35). La
norme est élevée : seules des affaires « raraseptonnelles » peuvent justifier pareil
traitement (par. 38).

[140] Nous estimons que ce test, modifié comme il se doitstitue un guide
utile pour I'exercice du pouvoir discrétionnairejdge saisi d'une requéte pour dépens
spéciaux dans une affaire mettant en cause desgagprésentant l'intérét public.
Premierement, I'affaire doit porter sur des questialintérét public véritablement
exceptionnelles. Il ne suffit pas que les questisoslevées n’aient pas encore été
tranchées ou qu’elles dépassent le cadre destmtéwélaideur qui a gain de cause :
elles doivent aussi avoir une incidence importagitegénéralisée sur la société.
Deuxiémement, en plus de démontrer qu’ils n’onsdaritige aucun intérét personnel,
propriétal ou pécuniaire qui justifierait I'instampour des raisons d’ordre économique,
les demandeurs doivent démontrer qu’il n'aurait B&s possible de poursuivre
l'instance en question avec une aide financiérgépri Dans ces rares cas, il est
contraire a I'intérét de la justice de demander @laideurs individuels (ou, ce qui est
plus probable, aux avocats bénévoles) de supplatenajeure partie du fardeau
financier associé a la poursuite de la demande.

[141] Lorsque ces criteres sont respecteés, le tributepauvoir discrétionnaire
de déroger a la régle habituelle en matiére dercégied’octroyer des dépens spéciaux.
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[142] Enfin, nous faisons remarquer que l'octroi de dépgpeéciaux ne donne
pas a la partie qui a gain de cause le droit de fipporter au défendeur les moindres
dépenses engagées au cours de l'instance. Comwcteol’@le dépens est censé
« favoriser le déroulement raisonnable et efficdeda poursuite »Bande indienne
Okanagan par. 41), seuls les frais dont on établit le ct@na raisonnable et prudent
seront couverts par les dépens spéciaux.

[143] Compte tenu de ces criteres, nous ne sommes paaicouns que la juge
de premiere instance a commis une erreur en adjugks dépens spéciaux aux
appelants dans les circonstances vraiment exceglies de 'espece. Nous sommes
d’avis de rendre la méme ordonnance relativemdimsiance devant notre Cour et
devant la Cour d’appel.

[144] La derniére question est de savoir si la juge denf@re instance a commis
une erreur en condamnant la procureure générdke @elombie-Britannique a payer
10 pour cent des dépens. Elle a reconnu le caeattRabituel d’'une condamnation
aux dépens prononcée contre un procureur générantguvient de plein droit a un
litige constitutionnel. Mais comme le révéle laigprudence, aucune regle établie ne
l'interdit : voir, p. ex.B. (R.) c. Children’s Aid Society of Metropolitaordnto, [1995]

1 R.C.S. 315Hegeman c. Carter008 NWTSC 48, 74 C.P.C. (6th) 122Petglase

c. Polglasg(1979), 18 B.C.L.R. 294 (C.S)).

[145] Dans ses motifs relatifs aux dépens, la juge daigre instance a expliqué
gue les avocats de la Colombie-Britannique avaieoduit des éléments de preuve,
contre-interrogé les témoins des appelants et pi&skes arguments écrits et de vive
voix sur la plupart des questions au cours du proddle a ajouté que la
Colombie-Britannique avait pris une part active ptocédures préliminaires. Toujours
selon elle, la responsabilité qu'a un procureurégéinde payer les dépens lorsqu'il
participe de plein droit & un litige constitutiohwarie selon le réle qu'il joue dans
l'instance. S'il joue le rdle de patrtie, le tribumpeut le tenir responsable des dépens
comme s'il était une partie : par. 96. Elle a cangle la procureure générale de la
Colombie-Britannique avait participé pleinementetivement a I'instance et qu’elle
devrait donc étre tenue aux dépens en proportiola getriode de temps qu’elle a
occupée au cours de l'instance.

[146] A linstar de la juge de premiére instance, nouslignons qu'il est
inhabituel pour le tribunal de condamner aux dépepsocureur général qui comparait
devant lui de plein droit. Nous ne voyons toutefaigcune raison de modifier la
décision de la juge de premiére instance de le irl’espece, ou la maniére dont elle
a réparti la responsabilité entre la procureureegia de la Colombie-Britannique et
le procureur général du Canada. Elle était la miplacée pour apprécier la
participation de la Colombie-Britannique et la mesdans laquelle cette derniére a
partageé la responsabilité du dossier.
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XIll. Conclusion

[147] Le pourvoi est accueilli. Nous sommes d’avis denprzer le jugement
déclaratoire suivant, dont la prise d’effet espsuglue pendant 12 mois :

L'alinéa 24D) et I'art. 14 duCode criminelportent atteinte de maniere
injustifiée a l'art. 7 de l&harteet sont inopérants dans la mesure ou ils
prohibent I'aide médicale a mourir a I'égard d’'yegsonne adulte capable
qui (1) consent clairement a mettre fin a sa Vviggue (2) est affectée de
problémes de santé graves et irrémeédiables (y éempe affection, une
maladie ou un handicap) lui causant des souffrapeesistantes qui lui
sont intolérables au regard de sa condition.

[148] Le Canada est condamné a des dépens spéciaux shbas& de
lindemnisation intégrale devant toutes les coulra. procureure générale de la
Colombie-Britannique doit assumer la responsabi&élO pour cent des dépens du
procés sur la base de l'indemnisation intégralegliet est condamnée aux dépens
associés a sa participation devant les cours diapojpda base partie-partie.

Pourvoi accueilli avec dépens.

Procureurs des appelants : Farris, Vaughan, WalIslurphy, Vancouver;
Davis, Vancouver.

Procureur de l'intimé le procureur général du Calea: Procureur
général du Canada, Ottawa.

Procureur de lintimé le  procureur général de la
Colombie-Britannique : Procureur général de la Qoloie-Britannique, Victoria.

Procureur de l'intervenant le procureur généralld@ntario : Procureur
général de I'Ontario, Toronto.

Procureur de [lintervenante la  procureure généraledu
Québec : Procureure générale du Québec, Québec.

Procureurs des intervenants le Conseil des Camedéec déficiences et
I’Association canadienne pour I'intégration commuteire : Bakerlaw, Toronto.

Procureurs de lintervenante I'Alliance des che#ts en droit : Miller
Thomson, Calgary.

Procureurs des intervenants le Réseau juridiqueadén VIH/sida et HIV
& AIDS Legal Clinic Ontario : Paliare Roland Rosesrly Rothstein, Toronto; Réseau
juridique canadien VIH/sida, Toronto; HIV & AIDS ¢&l Clinic Ontario, Toronto.

Procureur de l'intervenante Association for RefednPolitical Action
Canada : Association for Reformed Political Actidanada, Ottawa.
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Procureurs de [lintervenant le Collectif des médsc contre
'euthanasie : Norton Rose Fulbright Canada, Moatré

Procureurs de l'intervenante I'Alliance évangéleggdu Canada : Geoffrey
Trotter Law Corporation, Vancouver.

Procureurs des intervenantes Christian Medical dehtal Society of
Canada et Canadian Federation of Catholic Physisiéocieties : Vincent Dagenais
Gibson, Ottawa.

Procureurs de lintervenante Dying With Dignity Sack Goldblatt
Mitchell, Toronto.

Procureurs de lintervenante I'Association médeahnadienne : Polley
Faith, Toronto.

Procureurs de lintervenante I'Alliance catholiqueanadienne de la
santé : Vincent Dagenais Gibson, Ottawa.

Procureurs de [lintervenante Criminal Lawyers’ Asgtion
(Ontario) : Sack Goldblatt Mitchell, Toronto.

Procureurs des intervenantes Farewell Foundatmntlie Right to Die et
I’Association québécoise pour le droit de mourindda dignité : Gratl & Company,
Vancouver.

Procureurs de lintervenante I'Association canatie des libertés
civiles : Borden Ladner Gervais, Toronto.

Procureurs des intervenants la Ligue catholiqus deoits de I'hnomme,
Faith and Freedom Alliance et Protection of Consci Project : Bennett Jones,
Toronto; Philip H. Horgan, Toronto.

Procureurs de I'intervenante Alliance Of PeopleiWDisabilities Who are
Supportive of Legal Assisted Dying Society : Borbdadner Gervais, Vancouver et
Ottawa.

Procureurs de l'intervenant le Conseil unitariem €anada : Fatrris,
Vaughan, Wills & Murphy, Vancouver.

Procureurs des intervenantes la Coalition pour fmévention de
'euthanasie et Euthanasia Prevention Coalition —+itigh Columbia : Scher Law
Professional Corporation, Toronto.
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