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Mémoire de I’appelant Chaoulli Les faits

PARTIE I - LES FAITS

A. INTRODUCTION

| Loarticle 15 de 1a Loi sur lassurance-maladie, LR.Q. ¢. A-29 (« 15 LAM ») interdit
totalement & un résident québécois et 4 un assureur prive, depuis 1970, de contracter A titre
onéreux pour couvrir des services de santé déja couverts par le régime public, lesquels sont des

sarvices médicalement requis.

2. Liarticle 11 de la Loi sur l'assurance-hospitalisgtion, LR.Q. ¢. A-28 (« 11 LAH »)
interdit de plus totalement, premiérement, & un résident québécois et & un médecin, de contracter
3 titre onéreux pour les honoraires d'un service médicalement requis rendu dans un hopital, et

dewxiémement A un résident québécois et & un hipital de contracter 4 titre onéreux powr le cofit

hospitalier engendré par ledit service, en vertn de la Loi modifiant diverses dispositions
Santé et les Services socialx

1seislatives concernant 1’application de la Lol sur les Services de

ot modifiant diverses dispositions législatives, L.Q., 1992, ¢. 21, art. 98 (3).

3. L*appelant Chaoulli (ci-aprés « I*appelant ») agit en qualité de citoyen et de médecin. En
qualité de médecin, en 1995 et en 1996, it a milité auprés du Ministre de la Santé et des Services
sociaux et auprés de la Fédération des médecins ommipraticiens du Québec (ci-apres « FMOQ »),
en vain, afin de faire reconnaitre le droit d’un médecin, 3 1’intérieur du régime public de sants,
de se consacrer principalement & effectuer des visites A domicile. Muni d’un véhicule d’urgence
antorisé par le service de police, il effectuait des visites d’urgence, & domicile et sur les lieux

publics, dans le cadre du régime public.

4. L’appelant avait constaté, depuis de nombrenses années, que dans le régime public, des
patients ont des difficultes d’acchs 3 des services de médecins, 3 domicile et sur les lieux publics,
et qu’il en résultait des pertes de vie (jugement Piché, pp. 16, 17 - Dossier conjoint des appelants
[ci-apres « D.C.A. »] - vol. 1, pp. 32, 33, déposition Chaoulli, 8 sept. 1999, vol. II, pp. 356 &
359, 362, 365, 366 & 371, 372, 373, Chaoulli 14 sept 1999, vel. IV, pp. 36, 37, Chaoulli 15 sept
1999, vol. IV, pp. 600 & 602).
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5. L’appelant avait souleves un différend, soutenant qu’une disposition d’une entente concing
entre le Ministre, précité, et la FMOQ, imposant une pénalité financiére & un médecin dont
I’ activité principale est en visites & domicile, était ultra vires, puis il avait contesté, avant sentence
arbitrale, et jusque devant cette Cour, la compétence du Conseil d’arbitrage (Chaoulli, 15 sept.

99, vol. IV, pp. 594 & 599).

6. Le 4 décembre 2000, le juge LeBel, de ceite Cour, statant sur requéte de 1’appelant,
cherchant notamment 3 ¢e que trois dernandes d’antorisation d’appel solent examinées
simultanément, avait décidé que « de fagon large, les trois requétes pour permission d’appeler se
rattachent 4 mn méme débat qui oppose, depuis plusieurs zunées, I’appelant au Régime
d’assurance-maladie publique au Quebec », et ordonné que les trois demandes soient déférées 4
une méme formation de cette Cour. Une demande (No 28252) contestait la compétence du
Conseil d’arbitrage. Dans un jugement rendu le 22 feyrier 2001, les juges L Heureux-Dubé,
Arhour et LeBel rejetérent la demands, de sorte gue le différend se retrouva devant le Conseil
d’arbitrage. Dans 1’ affairs du différend, cette fois aprés sentence arbitrale, I’appelant 2 déposé une

demande d'autorisation d’appel devant cefte. Cour (No 29933).

7. Depnis le mois de septembre 1996, I’appelant milite pour que les patients aient le droit
de souscrire une assurance privée et de payer pour un service hospitalier médicalement requis.
Au mois d’octobre 1996, 1'appelant epta pour le statut de médecin non participant au régime
public (ci-aprés « MD NP ») pour Constater, rapidement, qu’en dehors du régime public, des
patients, incapables de payer les honoraires d’un MD NP pour des services médicaux délivrés en
dehors d’un hépital, notamment pour les services d’un médecin 2 domicile, n’ont pas accés & ces
services médicanx privés, parce que lesdits patients ne peuvent, sous peine de répression pénale,

souscrire une assurance privée pour en couvrir les frais.

8. En date du 8 aofit 1997, pour contribuer lui-méme 4 ce que les patients aient acces 2 des
services hospitaliers privés, 1’appelant adressa au Directeur de la Régie Régionale de 1a Sant¢ de
Montiréal-Centre, une demande de delivrance de permis d’établissement privé non conventionne
pour I’exploitation d’un centre hospitalier de soins généraux et spécialisés. Au mois de septembre

1997, il déposa la iar&aente requéte en jugement déclaratoire, dont appel devant cette Cour. Le

16 mars 1998, cette Régie refisa d’appronver 12 demande de P'appelant (Chaoulli, 14 sept. 1999,

-
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vol. IV, pp. 585, 586, 588, 589). Depuis le 15 juillet 1998, I’ appelant est de nouveaun un médecin
participant au régime public (Chaoulli, 14 sept., vol. IV, p. 591).

0. Il milite également pour que, & V'intérieur du régime public d’assurance maladie du
Québec, notamment le principe de la suprématie de la loi soit respecté. A cette fin, il avait déposé
une requéte en jugement déclaratoire devant la Cour supérieure du Québec, dont la requéte en
irrecevabilité, de Iintimé Procureur général du Québec (ci-aprés « PGQ »), fut rejstée (R-95).
Dans cette affaire, ’honorable juge en chef André Deslongchamps a suspendu les procédures et

Vauditicn, en attendant un jugement final de cette Cour dans la présente.

10. En qualité de citoyen, I'appelant ressent une profonde angoisse de ne pouvoir,
présentement, faire les contrats visés et, advenant que son état le requiére, d’étre confronté aux
difficmités daccés aux services de santé médicalement requis offerts dans le régime public : i1
craint de subir des souffrances ou méme de perdre 1a vie. Notamment, il ne peut, présentement,
souscrire une assurance privée de maniére & ce que, advenant qu’il se trouve dans un rayon de
50 3250 Icilométres.d’nn centre nrbain ct que son état de santé nécessite un accés immédiat 4 un
service médicaiémcnt requis, il soit en mesure de choisir un transport héliporté avec un MD NP

3 bord, plutdt qu’un transport terrestre avee seulement un technicien ambulancier & bord (jugt.

Piché, pp. 20, 21, vol. I, p. 36, 37).
B. JUGEMENT DE LA COUR SUPERIEURE

11.  La juge du procés a statué qu’en 1988, I’appelant n’avait pas le droit de commencer 3
exercer sur la Rive Sud de Montréal, Elle a statué qu’en 1996, I’appelant faisait face 4 de lourdes
pénalités financiéres pour ne pas avoir suivi les réglements de la Régie de I’assurance-maladie
du Quéhec, pour « s’obstiner » 4 ne pas respecter ce que la Régie Régionale déeide, et tout cect

a amené la juge & s'interroger sur les réelles motivations de 1’appelant dans le présent debat

(jugement Piché, pp. 21, 22, vol. I, p. 37, 38).

12, Au regard du partage des compétences, la juge Piché a estimé qu’il est permis de faire
référence 2 de la preuve extrinséque, puis elle a statué que Particle 15 LAM visait 4 empécher
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Ia perte d’une partie importante des ressources en santé vers le secteur privé, et qu’il s’insérait

logiguement dans la réglementation du régime public de santé.

13,  Elle 2 anssi statud que P’article 11 LAH a pour but de décourager le développement d'un
systéme d’hospitalisation privée, afin de promouvoir le régime public. '

14,  La juge Piché, retenant I’opinion du juge en chef Dickson, selon lequel le droit crimimel
cherche 2 exprimer [a désapprobation collective de notre société pour certains actes, a estimé que
les articles 15 LAM et 11 LAH n’ont pas pour finalité d’interdire une conduits répréhensible en
soi (Juet. pp. 70, 76, 77, 78, 79, vol. I, p. 86, 92 1 95).

15.  An regard de atticle 7 de la Charte, la juge a statué que compte temt des colits
iopligués, le droit économique d’un résident de contracter est incident anx droits 2 la vie, 4 la
séeurité et A la Uberté, que le droit d’un médecin d’exercer sa profession sans contrainte dans le
domaine privé est un droit purement économique, qu’il n’existe pas un droit constitutionnel de
choisir la provenance de soins médicalement requis, et qu'il 0’y aura pas atteinte a I'article 7 si

le régime public offre et rend accessibles les mémes soins (jugt. 111, 112, vol, I, p. 127, 128),

16.  La juge a statué que les listes d’attente sont trop longues, qu’il y a de graves problémes
dans certains sectenrs de la santé, v compris des attentes dans les salles d’urgence, qu’iln’y a pas
d’atteinte réelle aux droits 2 Ia vie, séeurité et libert§, mais que les requérants peuvent s¢ plaindre
d’une menace d’atteinte potenticlle et imminente, concluant 4 une atteinte aux droits 2 la vie, a
la séourité et & la liberté (jugement, pp. 27, 112, 113, 116, 117, vol. I, p. 43, 128, 129, 132,
133). ' :

17.  Lajoge aretenu qu’au-dela des dispositions de 18 Loi canadienne sur la santé, 1..C. 1984,

¢. C-6, I’article 7 de la Charte garantit un droit aux soins de¢ santé publics (jugt. p. 109, vol. 1,
p. 125).

18.  La juge a statué que les dispositions attaguées avaient deux obyets : 1) empécher-

I'ctablissement d’un systéme de soins privés, parallele au systéme de santé public universel, de
maniére & ce que toutes les ressources en matidre de santé se trouvent dans le systéme de santé
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public (jugement, p. 127, vol. I, p. 143), et 2) lle bon fonctionnement du régime public
(jugement, pp. 76, 78, 79, vol. I, pp. 92, 94, 93).

19.  Lajuge Piché a statué que, pour que toutes les ressourees en matidre de santé bénéficient
" a tous les Québéeais, « et ce sans discrimination », il fallait empé&cher ’établissernent d’un

systéme privé paralléle jugement, p. 127, vol. 1, p. 143).

90.  Flle a statué que P’établissement d'un systéme de santé paralitle privé aurait pour effet

I de menacer I'intégrité, le bon fonctionerment ainsi que la viabilité du systéme public Qugement,

10 p. 127, vol. I, p. 143).

21.  Au regard de Particle 12 de la Charte, la juge a statué que "interdiction portée par 11
LAH n'est pas la source des souffrances alléguées par ’appelant, que 1’Etat n’intervient pas assez
activement envers Dappelant pour conclure qu’il y a « traitement », et que 11 LAH préserve la

dignité de tous les Québécois (jugement, pp. 134, 135, vol. I, p. 150, 151).

22.  Auregard de Iarticle 15 (1) dela Charte, 1a juge a statué qu’il y a distinction, que le lieu
de résidence est surtout attribuable & une décision prise par I'individu, que tout résident peut
cecevolr les soins gratitement, que les résidents Québécois ne sont pas dévalorisés par les

20 dispositions attaquées, mais qu'au confraire, leur dignité en est rehanssce (pp. 141, 144, vol. I,

pp. 157, 160).
C. JUGEMENT DE LA COUR D’APPEL DU QUEBEC

23. La Cour d’appel du Québec a maintenu que objet des articles 11 LAH et 15 LAM est

la réglementation du régime public des services de santé et qu’ils 8’insérent logiquement dans leur

loi respective (jugement, paragraphe 17, vol. L, p- 180).

24.  Le juge Forget a maintenu Pappréciation de la preuve par la juge Piché, selon laquelle,
30 sans 1a possibilité de faire les contrats visés, en raison des colts impliqués, 1’acess aux services
privés est illusoire, et a maintean qu'il y a atteinte aux droits garantis par 'art. 7 (jugement

d*appel, par. 55, vol, L, p. 187), mais que Taticinte est conforme anx principes de justice fondamentale.

- -
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25.  Au contraire, le juge Delisle a décidé que les contrats visés ne sont pas fondamentaux 1
la vie de la personne, qu’ils constituent un droit purement économigue, et le juge Brossard a
décidé qu* « en I’espéce, démonsiration n’a pas été faite que Vatteinte 4 ce droit mettait en pénl
le droit fondamental & la santé ct & Ia vie de Vappelant ». Comme lz juge Piché, le juge Delisle
a statué qu’il existe un droit fondamental de recevoir des soiﬁs de sauté publics (jugement

d’appel, par. 25, vol. I, pp. 181-182).

PARTIE_II - LES QUESTIONS EN LITIGE

26,  Les dispositions attaquées visaient-t-elles principalement & empécher un comportement

répréhensible en soi?
27. La LAM aurait-elle pu suvivre en 1’absence de 15 LAM?

28. LaLAH a-t-elle S‘{ll'Vécl..l, entre 1970 et‘1992, en I'absence de la modification apportée a
Part, 11 LAH? | '

20,  Les dispositions attaquées portent-clles atteinte au droit & 1a vie, au droit & la sécurité et

an droit 3 1a liberts, protégés par Particle 7 de la Charte?

30.  L’article 7 de la Charte protége-t-il la liberté d’un résident Québécois de choisir la
provenance de services médicalement requis, et protége-t-ii 1a liberté d’un MD NP, d’un assureur

privé et d’un hdpital prive, de faire les confrafs visés dans la présente?

31.  Les instances inférieures ont-elles erré en omettant de retenir une preuve montrant que la

distinction impose un fardean et un désavantage 4 encontre des résidents Québécois?

32, Lesdispositions attaquées sont-elles 4 méme de rehausser la dignité hurnaine des résidents

Quéhéceois?

33.  Anregard de la protection contre un fraitement cruel et inusité, I’interdiction fotale faite

chetar n
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médicalement requis, fait-¢lle intervenir la mise en ceuvre d'un processus ctatique actif

comportant ’exercice d'un contrdle de I'Etat sur I'appelant?

34.  Advenant que I’ohjet des dispositions attaqnées soit la mise sur pied et le maintien d’on
régime public universel de soins de santé, dens ’analyse de la balance entre les intéréts de
’individu et ceux de la collectivité, la juge Piché a-t-elle erré en omettant de faire ’analyse sous

I"article premier de la Charte?

35.  La juge Piché a-t-elle erré en justifiant les dispositions attaquées 2 1a suite de Ianalyse
d’un Hen entre les dispositions attaquées et Pempéchement d'un systéme de santé privé

paralléle au régime public universel de soms de santé?

PARTIE IIT - ARGUMENTS

A. INTRODUCTION

36.  Dans la présente, une méme question est au ceeur de Panalyse, tant du partage des
compéiences, que des articles 7, 15 (1) et 12 de la Charte canadienﬁe des droits et libertés : dans
la société Québécoise des ammées 1970, puis dzns celle des anndes 1990, la valeur de I'égalits
dans 'accas aux services médicalement requis était-elle la méme que la valeur de I’cgalité

véhiculée, depuis 1982, par la Charte canadienne des droits et lihertés?

37,  Dans Iznalyse du partage des compétences, aiux époques olt les interdictions ont été
adoptées, la preuve montre qu’il était socialement indésirable qu’un résident Québécois ait un
meilleur accds, en payant en dehors du régime public, pour un service médicalement requis. Dans
I’analyse de I'article 7, 1'appelant a la liberté de se comporter différernment des autres.. Dans
’analyse de 1'article 15 (1), la distinction, imposant & 1'appelant un fardeau et un désavantage,
est incompatible avec sa Hberté essentielle, Quant A I"analyse de I’article 12, elle constitue, en
’espéce, un prolongernent de 1'analyse de I'article 15 (1) : en ce qui a trait & I’interdiction totale

faite par I’Ftat 4 Pappelant; sous peine de répression pénale, de payer un MD NP et un hopital

privé mon conventionné pour obtenir un service hospitalier privé médicalement requis, le

désavantage exposé sous Farticle 15 (1), imposé par 'Etat 4 ’appelant, découlant de 1'atiein
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& sa hiberté de faire lesdits contrats, et ayant pour effet de porter atteinte, de maniére potentielle
et imminente, 4 son droit A la vie, est §i grave qu’il équivaut, de la part de I’Etat, & un traitement

cruel et musité.

38. Il est de notoriété publique que dans la société civile québécoise, devant les problémes
d’accés aux services médicalement requis, un débat a opposé, d’un c6té, cenx qui pronaient la
liberté de choisir des services médicaux privés et, de 1'autre ceux qui, exprimant une pensée
dichotomique, dépongaient le spectre de ce qu’ils appelaient une médecine pour les riches €t une

médecine pour les panvres. Ce débat date de 1’époque de [’adoption de la LAM.

39.  Cette opposition s’est aussi exprimée devant les instances inférieures. Il s’agissait d'une
opposition entre deux ensembles de valeurs. Quatre aunteurs ont évoqué cette opposition ;
I’ Association du Barreau Canadien 1994, pp. 114 & 116, Marco Laverdiére 1998, pp. 138 4 140,
Roy Romanow 2002, xxdi & xxiii, et Thomas Courchene, LR P.P. 2003, pp. 18 et 15.

40.  En suivant la définition du mot idgéélogic : « ensemble des 1dées, des croyances propres
4 une &pogue, 2 une société » (dictionnaire Le Petit Robert), il s”agissait, par conséquent, d'une
opposition entre doux idéologies, invoquant toutes denx la justice sociale. La différence tenait,
et tent encore, dans deux conceptions différentes de la valeur d’égalité. Dans la premicre
conception, la justice sociale requérait la création d’un régime public universel d’assurance
maladie, financé par la taxation générale, 4 I’intérienr duquel aucun résident ne se verrait refuser
I'acces & des serﬁces médicalement requis en raison d’une incapacité de payer, et requérait la

liberté de choisir des services médicaux privés en dehors du régime public. Dans la deuxiéme

- conception, la création d’un régime public vniversel d’assurance maladie étajt nécessaire mais non

suffisante : il n*aurait pas été conforme & 1'égalitd qu'un résident, en raison d¢ sa capacité de
payer des services privés cn dehors du régime public universel, efit un meilleur accés qu’un autre
résident dans le régime public. Cette idéologie était fondée, dans le domaine des services
meédicaux, sur ’abolition totale des priviléges en matitre de services médicanx, au nom d’une
« nouvelle réalité québécoise », revendiquée en 1970 par le Parti Québécois et par tous les

groupes, sauf le parti du Ralliement des créditistes; cette nouvelle réalité québécoise que le

gouvernement provincial de 1"époque finit par revendiquer,

e
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41.  Lorsque la juge Piché, dans 1’analyse de latticle 7, a statué que pour empécher toute

« diserimination » entre les Québécois, il fallait empécher ’établissement d’un systéme privé

paralléle (p. 127, vol. I, p. 143), et lorsqu’elle a statué que 'atteinte 4 la liberté de faire les
contrats visés était juste, cela signifie que atteinte était juste dans la mesure ol, de cette atteinte,
résultait vne égalité, dans le domaine des services médicanx, de tous les Québécois entre eux, Dés

lors, selon les instances inférieures, 1a distinction sous ’article 15 (1) de la Charte et 1’action de

I"Etat sous ["article 12 de la Charte sont justes puisque les dispositions attaquées garantissent 2

tous les Québécois, en matidre de services médicaux, d’8fre égaux entre -sux. Les instances
inférieures ayant ainsi conclu # 1'absence d’injustice, clles ont anssi conclu i la conformité des
dispositions attaguées avec la dignité humaine. Ainsi, I'appelant soumnet que, dans I’analyse des
articles 7, 15 (1) et 12, les instances inférieures ont répété la méme erreur, an regard des valeurs

d’égalité et de dignité hmmaine, lesquelles sont liées.

42,  L’appelant soumet respectueusement & cette Cour qu’advenant qu’il y ait atteinte aux
droits garantis par I’article 7, il est utile de répandre anssi aux questions soulevées au regard des
articles 15 (1) et 12 de la Charte, et ce avant I’analyse éventuelle des principes de justice

fondamentale sous }'article 7, pous les motifs ci-aprés exposés !

42.1. La valeur de I’8galité dans ’accés aux services médicaux est considéreée par les
Canadiens comme un symbole de leur identité eulturelle (I-16, pp. 6 et 10, vol. XT, pp. 1943 et
1945},

42.2. L’art. 15 LAM a été adopté longtemps avant ’adoption de la Charte canadienne,
a une £poque ol la valeur d’égalité s’était exprimée de la maniére qui sera exposée dans 1’analyse
du partage des compétences, de sorte qu’il est utile que cette Cour précise, depuis 1'avénement
de la Charte canadienne, la portée de la valeur d’égalité dans |'acceés aux services médicalement

requis.

42.3. Ladignité humaine est & la base des droits et libertés garantis, notamment, par les
aricles 7, 15 (1) et 12 de la Charte.

A8}
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42.4. Tous les Canadiens sont concernés par les allégations de ’appelant au regard des

articles 7, 15 (1) et 12 de la Charte,

42.5. En suivant I'opinion du juge Wilson dans I'arrét R. ¢. Morgentaler [1988], 1
R.C.S. 30, p. 175, une atteinte aux droits garantis par le premier membre de article 7, qui en
méme temps porterait atteinte & quelque autre droit de la Charte, porterait par le fait méme
atteinte aux principes de justice fondamentale. La juge Wilson citait les propos suivants éu juge
La Forest :

... la Charte sert a sanvegarder un ensemble complexe de velewrs interreliées, dont
chacune constitue un élément plus ou moins fondaments]l de la société libre et
démocratique qu'est le Canada (R. ¢. Oakes, [1986] 1 R.C.S.103, 2 lap. 136) (...) La
nécessité d’'une analyse structurée ne devrait toutefois pas nous amener 2 perdre de vue
Vimportance que revét la maniére dont I'élargissement de la portée de chaque droit et
liberté énoncé domme sens et forme A notre compréhension du systéme de valeurs que vise
a protéger la Charte dans son ensemble et, en particulier, 4 notre compréhension de Ja
portée des autres droits et libertés qu’elle garantit.

La juge Wilsan poursuivait :
Je crois donc qu’une atteinte au droit conféré par 1’art. 7 qui 2 pour effet d’enfreindre un

droit que garantit par ailleurs la Charte ne saurait 2ve conforme aux principes de justice
fondamentale,

B. ERREURS DE LA JUGE DE PREMYERE INSTANCE

43.  Dans P'analyse de I’objet des dispositions attaquées, Ia juge Piché a erré, an sujet de

Particle 15 LAM  (jugement pp. 71-72, vol I, p. 87-88), en omettant d’analyser une preuve
pertinente de faits sociaux et 1égislatifs, faite par I'appelant, corroborée par les témoins experts,
montrant, an moment de "adoption de 15 LAM, le caractére socialement indésirable d’un systéme
de santé privé paralléle, et la juge Piché a erré en statuant que I’empéchement d’un systéme de
santé privé péra]léle était motivé par le souci de promouvoir le régime public (jugement Piché
pp. 76-78, vol. I, p. 92-94), S elle avait analysé une preuve pertinente, elle aurait dfi en conclure
qu’en 1570, au moment de ’adoption de 15 LAM, puis en 1992, il existait nne désepprobation
collective de la société pour certains actes, étant 1’achat et la vente de services médicaux pri?és

ez dehors du régime public, et appliquer le commentaire du juge Dickson an sujet du droit
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criminel, cité par 1a juge Piché (jugement p. 79, vol. I, p. 95), tel qu’exposé au paragraphe 14

de ce mémoire,

44.  Ausujet del'article 11 LAY, la juge 2 erré en omettant ’analyse d’une preuve pertinente
(p. 77 du jugement, vol. I, p. 93), concernant les circonstances ayant précédé la modification de
11 LAH en 1992. Dang I’analyse de la Iiberfé du MD NP de contracter avec un résident dans
le domaine privé, la question de I’intérét de 1*appelant 2 agir en qualité cle. medecm est utile, dans
la mesure ot 'interdiction portée par 11 LAH s’applique non ssulement 4 un patient, mais anssi
4 un MD NP et 2 un hopital, et dans la mesure ol I’appelant 2 1’intention de mettre sur pied, 3
Montréal, un hdpital privé non conventionné, afin que les résidents Québécois puissent avoir
aceés 4 des services hospitaliers privés au Québec. Dés lors, il a manifestement intérét 4 ce qu'un

MD NP ait ]z liberté de faire un contrat visé par U'article 11 LAH.

45.  Auregard de I’accds des patients aux services de médecins & domicile (p. 21 du jugement,
vol. 1, p. 37), la juge du procés, en remettant en question ’intérét de 1’appelant 4 agir en qualité
de médecin, a erré en droit, pour trois motifs. Premitrement, en statuant qu'en 1988, I’appelant
n’avait pas le droit de commencer 4 exercer sur la Rive Sud de Montréal, Ia juge Piché a excédé
sa compétence, en cc que i la juge Piché, ni ancun tribunal, n’ont jamais &té saisis d’un recours
intenté contre I’appelant pour bris de contrat, Denxidmement la juge a erré en statuant que
’appelant n’avait pas suivi les réglements de Ia Régie de 1’assurance-maladie du Québec, en ce
que durant Penquéte et "audition et jusqu’a preuve close, 'appelant avait informé la juge que
ce litige était d&ja pendant devant une autre instance (Chaoulli, 15 sept 1999, pp. 94 & 97
vol. IV, p. 596 & 599), Troisiémernent, en suivant ’opinion du juge Gonthier, dans 1’arrét Re
Therrien {20011 2 R.C.8, 3, par. 108'2 111, la juge Piché a erré en formulant, dans son jugement,
des critiques injustifiées 4 I’encontre des mobiles *appelant, lorsqu’elle a éderit (Jugt. pp. 21, 23,
vol. [, p. 37, 39) ;

Dr Chaoulli fait face préscnterﬁent 2 des pénalités importantes pour ne pas avoir suivi les
réglements de la RAMQ ; ceei peut-il I’avoir inflnencé dans sa erojsade? (..
Tout ceci améne le Tribunal 2 se poser des questions sur les véritables motivations du Dr

Chaoulli dans le présent débat.

. L I

(RS rRETcey




(R TNV T P N B L e AT [T R AN e e I N

10

20

Mémoire de Pappelant Chaoullt Arguments

46.  La juge Piché (pp, 47-61, vol. I, p. 63-77) 2 erré en substituant les rapports écrits des

témoins experts Wright, Denis, Marmor ¢t Coffey & leurs témoignages verbanx, sans

consentement préalable des partiss pour une telle substitution, et en faisant une faute grave de

typographie, écrivant « presented » au liew de « prevented » (jugement Piché, p. 61 au 3™

paragraphe, val. 1, p. 77), ayant pour effet de faire dire au témoin expert de I'appelant, le Dr
Coffey, le contraire de sa pensée. Dans Parrét Massinon c. Ghvs, 1998, p. 10, la Cour d’appel
du Québec a statné :

Le rapport d'expert comme tel ne fait pas prenve de son contenw, sauf du consentement
des parfies. C'est la preuve testimoniale de I'expert qui fait preuve et que le juge doit
considérer. Selon Varticle 402.1 C.p.c, le dépdt du rapport au dossier et sa
communication 2 1a partie adverse sont des prérequis au témoignage de T'expert.

En ce qui concerne les témoignages de ces experts, I’erreur est d’autant plus flagrante que la juge

Piché leur avait accordé nne grande crédibilité (ugt. pp. 30 et 38, vol. L, p. 46 et 54).

C. ERREURS DE LA COUR D’APPEL

47.  Le juge Delisle a erré en statuant que l’article 7 ne peut servir a remetire judiciairement
en cause la justesse d’un choix de société, en ce que, en cas d’atteinte anx droits et libertés, c’est

précisément la raison d’étre de la Charte canadierme des droits et Libertés.

48.  Le juge Delisle a erré en statuant qu’il doit exister un degré de proximité de I’atteinte, en
ce qu’en [’espéce, premidrement, la matérialisation d’un nsque rend impossible la conclusion d'ux

contrat d’assurance : Code rcivil du Québec, 1.Q. 1991, ¢. 64, art. 2389, deuxiémement, 1’atteinte

4 1a liberté d’acheter une assurance privée est réelle et non potentielle, et troisiemement une -

requéte en jugement déclaratoire a une portée préventive autant que curative. De plus, e atteinte

proche et prévisible an droit 4 la vie rendrait inutile un recours judiciaire, compte tern des délais
impliqués. En statuant qu'il existe un droit fondamental de recevoir des soins de santé publics,

le juge Delisle a fait la méme erreur que Ia juge Piché.

49.  Les juges Delisle et Brossard ont renversé la conclusion du juge du procés sur Iatteinte

aux droits protégés par 1'article 7. Or, dans la mesure on, devant la Cour d’appel, les intimés
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n’avaient pas présenté d’appel incident, ni allégué 4’ erveur manifeste et grave dans ’appréciation
de 1a prenve par la juge du procés, les juges Delisle et Brossard ont erré en droit en statuant que
I’appelant n’a pas fait la démonstration £'une atteinte; résultant des interdictions portées par les
dispasitions attaquées. La juge du p;'océ'.s 2 retenu la preuve faite devant ¢lle, montrant qu'une
maladie on un accident peuvent survenir & tout moment, et elle a retenn la preuve montrant que
les cofits des services privés sont tels que ’interdiction des asSUrances privées rend illusoire
Pacces & des services médicaux prives. De plus, les juges Delisle et Brossard n’ont pas dit en
quoi la juge du procts aurait erré dans I’appréciation de cette preuve, de sorte que la conclusion
du juge du procds, sur I'atteinte aux droits garantis par article 7 de la Charte canadienne, doit

prévaloir.

50.  Dans la mesure ofy, dans I'arrét RuJ.R.- MacDonald Inc. e. Canada (PG) [1995], 3RCS.

199, paragraphes 140 et 141, cette Cour a statué qu’'une cour d’appel a compétence povr TEVISET
12 conclusion du juge du proces concernant des faits sociaux et législatifs, le juge Forget a erré
en ne révisant pas une preuve pertinente, ot én ne procédant pas & I'analyse des critéres énonces

dans Varrét Qakes, précité.
D. PARTAGE DES COMPETENCES

51. Il n’est pas contesté qu’advenant que les dispositions attaquees aient visé 4 supprimer un
comportement répréhensible en soi, ces dispositions toucheraient le droit criminel. I1 s’agit ici des
coraportements des quatre acleurs visés par les interdictions, étant : 1) un résident Québécois
payant en dehors du régime public pour obtenir de meilleurs soins que dans le régime public, 2)
un MD NP réalisant des profits, 3) un hopital privé réalisant des profits, et 4) un assureur prive
réalisant des profits en couvrant des services médicalement requis. En vertu de la régle des effets
accessolres, 1a province fut intra vires ea interdisant 2 un médecin participant de facturer & la fois
le régime public et un résident en vertu de 22 (4) (12) LAM, en refusant un remboursement de
1'Etat 3 un patient consultant un MD NF, et en donpant an ministrs le pouvoir ¢’obliger un MD
NP de participer au régime public en vertu de 30 LAM. En effet, en mettant sur pied un régime
public interdisant la surfacturation (@éfinie dans R-72, p. 5, vol. TX, p. 1689) & un médecin

i:larticipa.nt, I’aspect moral de ces mesures &tait accessoire 3 1a compétence de la province de |

N

mettre sur pied un régime public umiversel « grafuit », et de gérer les deniers publics. De méme,
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en présence d'un systéme privé parallele, le pouvoir du ministre, d’ obliger i certzin nombre de
MD NP de participer 2u régime public, était accessoire au maintien d’un accds « gratnit » partout
dans la province. Par contre, en tentant d’empécher le comportement d'um résident qui pajerait

i

I

|

i

|

!

un MD NP en dehors du régime public, sous peine de Tépression pénale, en TaSOnR du caractere |

socialement indésirable d’un tel comportement, 1a province 2 nsurpé la compétence fédérale

exchnsive en matiére de droit crimirel. : k
i

52.  En droit criminel, la nuisance est potamment en rapport avec I’existence de valeurs,
comme une idéologic et des attitudes du public : professeur Térome Hall (1960), pp- 2154217,
Cette analyse a fait I’objet d'une jurisprudence constante de cette Cour: Re_Compbines
investigations Act and section 498 of the Crimingl Code, R.C.S., [1629], 409, A13, Morgentaler

[1988], précité, p. 70, Knox Contracting Ltd . Canada {19901, 2 R.C.S. 338, 347, 348, 355, R
¢. Morgentaler [1993] 3 R.C.S. 463, p. 494 4515, Morgentaler v, New-Brunswick (4.-G.) [1995]
121 DLR (4% 431, p. 433, 434 (CA-NB), permission d’appeler refusée par cette Cour
(No 24623), R.LR.. précité, par. 33 ot 47454, R. ¢ Hydro-Québec [19971, 3 R.C.S. 213, par.
119, 122, 127, 148, et par 1a Cour d’appel du Québec dans 1 arrét Société Asbestos ¢. Société
nationale de I'amiante [1981), C.-A, 43, 46 4 47.

53.  Dans l'arrét Morg sntoler 1993, précité, p. 484 ot 485, au sujet des circonstances ayant

Yl nous est non seulement permis, mais nécessaire de prendre en considération les

renseignements que le législatenr avait devant hui lorsqu’il l'a adopté (...) La pertinence ‘
de Thistorique de la loi est évidente : elle aide 3 situer la 1oi dans son contexte, dorme

certaines explications sur ses dispositions ef précise la position dv gouvernement quil'a

proposée.,

entours 1’adoption ¢"une loi, cette Cour a souligné : \

54. lLa jﬁge Piché a erré en s'interrogeant 3 savoir si la médecine privée est présentement
considérée comme socialement indésirable (jugement p. 20, vol, I, p. 96), en ¢ qu’elle devait se
référer anx deux époques auxquelles les interdictions ont &€ sdictées, tel qu’exposé daus 1'arrét

R. ¢. Big M Drug Mart Ltd (1985}, 1 RC.S. 295, 335.

55.  Advenant que la province soit intra vires, alors rien ne I’empécherait, dans le cadre d'une

nouvelle réalité québdeoise, de tenter de supprirmer, pouTquol pas, tout contrat a titre onéreux en
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vue de se procurer de la novrriture, laquelle est essentielle 3 1a survie et 4 la sants, et n'autoriser |
c _
que celle fournie par I'Btat, au moyen de la taxation générale, senlement en fonction des hesoins \

de chaque individn, et aucunement selon la capacité de payer.

56.  Dans arrét BJR., précite, par. 32 et 47, le juge Laforest, statuant conformément & la
majorité sur le partage des compétences, a &crit :

De toute évidence, la « santé » n’est pas un chef de compétence énumnére dans la Loi
constitutionnelle de 1867 (...) mais constitue plutdt un sujet indéterminé que les lois
fadérales ou provinciales valides peuvent aborder selor 1a nature oula portée du probléme -
de santé en cause dans chaque cas (...} 1 définition du droit criminel n’est pas ageléfe] i

3 une époque déterminéen.

57. Dang la mesure ol au Canada, avant 1970, contracter 3 titre onéreux pour des services

de sauté n'avaif jamais été comsidéré comme un comportement criminel, la validite des

dispositions attaquées n’est pas doutense A premitre vue. Toutefois, selon le Code civil du i
Québee, L.Q. 1991, c. 64, art. 1381, un contrat 3 titre onéreux étant celui par lequel chaque partie
reéhcrche un avantage, la tentative de supprimer les contrats visés dans la province signifie !
nécessairerent la tentative d’empécher chaciué partie d’obtenir I’avantage recherché. Pour ces
motifs, 1'appelant soumet qu’il est nécessaire d’invoguer ici la « théorie du détowrnement de

pouvoir ». Lors des débats parlementaires, en 1970 et en 1992, personne n’a fait directement

I S ETRIE L e e e

céférence aux interdictions portées par les dispositions attaquées, de sorte qu’il convient de

procéder & une analyse minutiense des circonstances ayant entouré leur adoption. Dans les extraits

de preuve reproduits dans le présent mémoire, les soulignés sont de 1’appelant. B

38, T.e 26 juin 1970, au sujet des personnes qui étaient déjd couvertes par une assurance

privée, le ministre Castonguay déclarz que ces régimes deviendront caducs dans la mesure ol ils

assuremt les meémes services que le régime québécois (R-97.3, p. 554, vol. X, p. 1840).
Turidiquement, cela signifie que les contrats déja signés n’auront plus de force obligatoire, et ce
fut d*aillenrs 1interprétation du juge Pigeon, de cette Cour, dans 1 azyét Fraternité des policiers
¢. Ville de Montréal [1980], 1 R.C.S. 740, 743, 749, lorsqu'il statua qut employeur ne pouvait
plus, depuis l’instauraﬁﬁn du régime public d’assurance maladie, en 1970, obliger ses employes

E i Y A

4 continuer de cotiser pour I’assurance privée collective de I'entreprise. Dans cetie déclaration du

= or n?annancait que dans 1avenir, les pETSONNES gui souhaiteront acheter une assurance

P =1
TUOISHE, TICH T anliCnyses 9=~
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privée volontaire, en viie de couvrir les honoraires d'un MD NP, n’aurent plus 1 droit de le faire,

sous peine de répression pénale.

CONTEXTE LEGISLATIF

59.  En 1957, e Parlement fédéral adopta 1a Loi sur I'assurance-hospitalisation et les services

digenostiques, 5-6 EL. I, 1957, ch. 28, att. 2 (@ (@ (), 3 (@ (a) 5 (1) (), prévoyant que des

« conditions uniformes » sont compatibles avec une facturation directe aux patients pout des

cervices® assurés; le montant des frais autorigés, qui devait &tre spécifié par accord entre le

gouvernement fédéral et une province, en verti de Part. 5 (1) (), n’ayant jamais été spécifié.

60. En 1960, le Québec adopta \a Loi sur l'assurance hospitalisation, SR. RE. 1, 19640, ¢.
78, art, 10 (1) (@) et 10 3 (b), couvrant tous les résidents pour les cofits hospitaliers, interdisant
3 tout hopital de facturer un résident pour un cofit hospitalier, et autorisant tous les médecins &
facturer leurs patients pour leurs honoraires. En 1964, I’appelant sowmet que la Commission
Hall, instaurée par le gouvernement fédéral, prévoyait des assurances privées volontaires enmarge

d>un régime public obligatoire, lorsqu’elle 2 éerit (I- 39.1, p- 747, vol. XI1I, p. 2447) :

En ce qui concerne la question de la participation obligatoire, nous croyons que, tant que
Jes déeisions de cette natore (...) nermettront aux citoyens de choisir librement hopital et
medecin et d’opter librement pour d’autres avantages en'ils pourront g'assurer par des
dispositions d’ordre privé, nous pouvens avoir confiance que nos idéaux démocratiques
seront non seulement protégés, mais anssi pleinement réalisés. Tl est trés significatif que
pour une société démacratique comme 1a notre cue la Lot sur "assurance-hospitalisation
et l&s services diagnostiques ait &té adoptée par un vote smanime des députés de tous les

partis politiques r@résentés anx Communes.

61.  Au contraire, tel qu'exposs ci-bas, le vote de la LAM ne fut pas unanime. En 1966, le
Parlement fédéral établit les conditions de sa participsiﬁon financitre aux dépenses provinciales,
en prévoyant encore que « des conditions uniformes » sont comnpatibles avec la surfacturation des
patients par tous les médecins, en vertu de la Lot sz les soins médicaux, 1966, 14-13, El. 11, ch
64, art. 4 (1) b). Jusque 13 1es « conditions umiformes » &talent remplies dés que la loi
provinciale prévoyait de payer, pour tous les résidents, des services assurés, et ce, méme lorsque
les médecins surfacturaient les patients. Autrement dit, cette conception des « conditions

umiformes » équivalait & un flet de sécurité pour tous les résidents. Au Québec, ce concept de

i
i
|
|
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filet de séeurité fut élargi, en 1964, par la Loi de L'gssistance publique, S.R.Q., 1964, ch. 216,
art. 1 &), 18, 19 (3), puis étendn en 1966, par la Loi de Vassistance médicale, S.Q., R.E. 11, 1966,

c. 11, art. 16, obligeant tous les médecins participants de respecter le tarif public, et antorisant
toutefois un médecin 3 devenir non-participant su régime d’assistance médicale, en vertu de
I'article 7 de ladite loi. Ainsi, entre 1964 et 1966, pour les plus dérmumis, la totalité des colts J
@’une hospitalisation et les honoraires des médecins &taient déja couverts. D autres cléments dn |
contexte 1égislatif du Québec apparaissent zux paragraphes 123 et 124 du present mémoire, Entre
1966 et 1970, sur un total de 6000 médecins, seulement une douzaine se dissociérent de ce
régime public d’assistance médicale (I-3 9.3, p. 644, vol. XIV, p. 2523). Cette méme année 1966,
la Commission Castonguay souligna,  la fois que « chaque médecin doit 8tre libre d’adhérer ou
non au plan d’assurance-maladie » (R-97.9, Vel L, p. 23, vol. X, p. 1864), et le caractére
socialement indésirable du ticket modérateur au Québec (R-97.9, Vol. VIL, pp. 20 et 27, vol. X,
p- 1870 et 1872), tant auprés des consommateurs qu’ anprés des centrales syndicales dont I’activité

firt jugée déterminante, partout au Canada :

LES PREFERENCES DES CONSOMMATEURS..; Plus importante. nous semble-t-il,
est I'actjon et Uopinion des centrales svndicales. L'action de ces groupes fant au Quéhec
que_par tout ¢ Canada 2 &té déterminante &f, pour e qui est du probléme qui nous
intéresse ici, leur activité donne 4 penser que les cenfrales syndicales ont senti le désir et
le besain de se fajre les interprétes des aspirations des « classes populaires ».

62.  En 1970, le gouvernement du Québec connaissait le caractére mixte, public et privé, des
régimes européens d’assurance-maladie (R-97.10, pp. 11 et 12, vol. X, p. 1876-1877, R-97.11,
Vol. IV, p. 17, vol. X, p. 1883). Ean suivant I'arrét Morgentaler [1993], précité, p. 483, Veffet
juridique est souvent une bonne indication de ’objet du texte. Cette opinion de cette Cour
s'applique dans Ia présente. Dans les années 1970, alors que toutes les provinces canadiennes, y
compris le Québec, avaient mis sur pied un régime public universel d’assurance-maladie, les
législations de cerfaines provinces indiquaient, contrairement an Québec, I’absence de
désapprobation colleﬁﬁve de la société devant le comportement d’un résident allant chercher des
soins chez nn MD NP, en ce qu'un résident, facture par un MD NP, pouvait recevoir m
remboursement de la part de ’Etat, 3 hauteur du tarif public, et aucune disposition n’interdisait

3 un résident d’acheter une assurance privée pour couvrir 'excédent qui lui incombait

directement. Ce fut le cas dans la province de 1a Nouvelle-Ecosse, en vertu de An det to Provide

for Pavment toward the Cost of Certain Medical Services, $.N.S., 1068, ch. 9, s. 18, 21 (1) (2),

Wiz




10

20

30

(RIS AN [T | LT L B [ U R PR

18

Mémoire de ’appelant Chaoulli Arguament

dans la province de Terre-Neuve, en vertu de 4n det Respecting Insured Medical Care Services
in the Province, RS N.F., 1970, ch. 265, s. 23 (2) et 26 (3) (4), et en Colombie-Britannique, en
vertu de An Act Respecting Medical Services, q.B.C., 1967, ch. 24, s. 10 (e).

63.  L’appelant ouvre ici une parenthése pour noter que : 1) anjourd’hui, & Terze-Neuve, le
ministre peut autoriser un médecin participant au régime public, & factvrer & la fois I’Etat et un
résident, 2) ni les assurances privées, ni les MD NP ne sont interdits, en vertu de Medical
Insurance Act, 1999, N.F., ch. M-5.1,5. 7 (3}, 8 (2) (3), 10 (5) et 12 (1) b), et 3) cette province

a décidé de ne pes intervenir dans la présente.

64. En 1961, la Saskatchewan antorisa tout médecin & se dissocier complétement du régime
public, antorisa un médecin spécialiste, dans certaines conditions, & surfacturer un résident, et

ce dernier ne faisait pas 1’objet d’une interdiction d*acheter une assurance privée pour couvrir les

frais encourus, en vertu de The Saskaichewan Medical Care Insurance Aet, S.S., 1961, ch. 1,s.
28 (3). Ainsi, dans cette provincs, il n'y avait pas de désapprobation collective & P’encontre d'un
résident qui chojsissait de consulter en dehors du régime public, tel que I'a mppbrté, en 1994,
I Association du Barreau canadien, pp. 6 et 7. Quant i la gréve des médecins de Saskatchewan
ds I’époque, il ne fut pas nécessaire que le gouvernement de cette province « fermat toutes les
portes », pour reprendre I’expression de Monsieur Castonguay au procas, afin d’empécher leur
désengagement massif. D*ailleurs, cette province, pas plus qu’aucune autre au pays, n’a jamais

copnu de désengagement massif des médecins.

65. Au contraire, dans d’aufres provinces, la désapprobation collective était dirigée
sélectivement 2 ’encontre des résidents qui o' adresserzient 2 un médecin participant an régime
public qui facturait 4 la fois I’Etat et un résident, en ce que tous les médecms _participant an
régime public pouvaient facturer 3 12 fois I Btat et les résidents, alors que les résidents se voyaient
interdire 1’achat d’une assurance privee pour couvrir les frais directs encourns. Ce fut le cas en

Outatio, en vertu de 4n Act respecting Health Services Insurance, 8.0., 1968-62, ch. 43, s. 22

(1), 25 (1) et en Alberta, en vertu de The Alberta Health Care Insurance Act, 1969, S.A., ch. 43,
s. 24 (1) b), et 29 (2) (3). L’Ontario et y’ Alberta prévoyaient, tout de méme, de rembourser
partiellement un résident s’adressant 4 ust MD NP, en vertu de P'article 7 (1) de la loi précitée
de 1"Ontario, et en vertu de article 24 (1) (c) de la loi précitée de 1* Alberta. De méme, i"{le du

a)\
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Prince-Edounard prévoyait de rembourser un résident §’adressant 3 un MD NP, & hauteur du tarif
public, mais le résident se voyait interdire I’achat d'ume gssurance privée pour couvrir les frais

directs encourus, en verte de The Health Services Payment det, 1970, The Acts of the General
Assembly of P.E.L, ch. 24, s. 14 (2), 17 et 27 (1) (a) (b).

66. Laprésentation du projetde loi du Manitoba, le 12 mars 1970, est particulisrement utile,
en ce quelle fut citée en exemple par la Fédération des médecins spécialistes, & 1’ Assemblée
pationale du Québec, lors des discussions entourant I’adoption de 15 LAM, lorsque Monsieur
Raymond Robillard, président de cette Fédération, exprima son accord avee la suppression dum
systéme privé paralléle iotalement dissocié du régime public, tel qu’exposé ci-bas, En effet, trois
mois et demi avant la présentation du bill 8 au Québec, le Manitoba avait présenté ce projet de
loi, équivalant a la LAM, interdisant les assurances privées et antorisant les MD NP, en I’absence
de menace de grave des médecins spécialistes, et en interdisant aux médecins participant au

régime public de facturer 4 la fois 1'Etat et wn résident, alors que d’autres provinces, de méme

que le Parlement fédéral, avaient autorisé cette surfacturation : The Health Services Insurance Act,

SM. 1970, c. 81, C.. H35, s. 115 (1), 119 et 120 (1) (2) (B).

&7.  Les Territoires du Nord-Ouest ne manifestaient pas une désapprobation collective aussi
marquée que dans une province aussi sévére que le Manitoba, en ce que I’Etat pc;uvait rembourser
5 1 assuré le montant que huj aurait facturé un MD NP, 4 hauteur du tarif public. Néammoins,
I’assuré se voyait interdire d’acheter une assurance privée qui aurait pu couvrir les frais qui lui
incomberaient, cﬁ vertn de Loi sur I'assurance-maladie, LRTN.O., 1988, Ch. M-8, articles 12
(1), 14 (3), 25, dont Iorigine remonte 2 1974. Bref, il ressort que, selon 1la province et le
territoire, les interdictions diverses de contrats privés reflétaient noe désapprobation de certains
comportements. I1 est & noter que des juridictions interdisant présenternent les assurances privees
ont décidé ds ne pas intervenir dans la présente, étant 1" Alberta, r'fle du Prince Edouard, le
Yikon et les Territoires du Nord-Ouest, alors que le Nouveau-Brunswick, n’ayant jarpais fait les

interdictions visées dans la présente, a décidé d’intervenir dans ce debat.

68.  Certes, l'interdiction des assurances privées empéchait un systdme de santé privé

paralidle, qui anrait fonctiormé avec des MD NP, mais 1'autorisation de lz surfacturation

-

3
-
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ricipant au régime public de sirfacturer leurs patients, ce qu'ils
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ne manguérent pas de faire, sans retenue, COmMMmE le nota un rapport du gouvernement du Canada

en 1083 (R-72 : pp. 5, 6, 15, 21, 22, vol. IX, p. 1689, 1690, 1695, 1697, 1698). Cette ahsence

de retenue fut facilitée par I’absence totale de réglementation provinciale de 1a surfacturation, bien
gue les lois provinciales autorisaient les gouvernements 3 la réglementer, ¢e qu’ils s*abstinrent
de faire. D ailleurs, cette logique du tout ou rien fut déplorée, en 1997, par un prganisme du
gouvernement du Quebec, &tant le Conseil de la santé et du bien-étre (R-59, p. 13, vol. I¥, p.
1557).

65.  Dans les pays ayant un reégime public universel financé par la taxation générale, comme
1’ Angleterre qui maintnt, en 1948, un régime privé paralldle au régime public universel, un
systéme de santé privé parallcle n’a pas accaparé plus de 15 % du marché des services médicaux
(Coffey 17 sept 1999, D.C.A’., vol. IV, pp. 684, 685, Coffey, 21 sept. 1999, vol. IV, pp. 756 et
757, Marmor, 28 sept. 1999, vol. VI, p. 1008, R-58, pp. 40, 48, 72, 74, vol. IX, pp. 1534 3 1537,
R-72, pp. 12 et 13, vol. TX, p. 1692-1693), au motif qu’un tel systéme privé est non compétitif,
dans le sens qu’il n’offre pas.aux individus la possibilité de cesser de financer le régime public
(Coffey, 17 sept. 1999, vol. IV, p. 677, 678). Notarnment pour ce motif, il n’est pas logigue de
soutenir que 15 LAM fut destiné 4 empécher un désengagement massif des médecins ou le

transfert d’une grande partie des ressources vers le secteur prive.
Objet véritable de I’article 15 de la Loi sur PPassurance-maladie

70.  Dans les arréts précités Morgentaler [1993], pp. 482 & 494, et Morgentaler [1995], p. 434,

cette Cour a établi la maniére dont il convient de rechercher I’objet véritable d’une loi aftaquée,

" et concluant, dans 1’arrét de 1993, au caractare ultra vires de 1'interdiction de « free standing

ahortion clinics », alors considérées comme socialement indésirables :

I'analyse du caractére véritable commence nécessairement par I"examen du texte méme,
en vue d’en déterminer 1'effet juridique. L'effet juridique est souvent une bonne indication

de 1’objet du texte {...)
Dans un contexte donné, effet pratique d’un texte législatif peut indiquer son ohjet

véritable.

71.  S°agissant de déterminer quells était 1a position du gouvernement qui a proposé I'article

15 LAM, I’ex-ministre Claude Castonguay est venu dire, au procés, que les propas qu’il avait
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tenus & 1’Assemblée nationale en 1970, et consignés dans le Journal des Débats, représentaient
la position de son pouvernement (Castonguay, 8 sept. 1999, vol. 1, p. 396-397). Poux c& motif,
I'appelant soumet respectueusement & cete Cour d’accorder une haute valeur probante 2ux
déclarations qu’il a faites devant 1" Assemblée nationale en 1970, comme représentant 1a position
de son gouvernerent. Par ailleurs, en 1981, dans 1 a8t Socidte Asbestos, précité; p. 46, ot dont
Ja permission ¢’ appelée fut refusce par cette Cour, la Cour d’appel du Québéc avait établi qu'il
convient d’analyser les déclarations ministériclles faites lors des débats qui ont précédé I’adoption

des dispositions attaquées.

79 Par confre, au Proces, Monsieur Castonguay, invité par I’appelant % témoiemer sur les
circonstances ayant entouré I adoption de 15 LAM, éluda la question de 1a préoccupation sociale
de I’époque, d’éviter une médeciné 3 deux niveaux, fit um témoignage confraire & la vérité sur
levotedela toi, tut les motifs de I’ opposition de deux partis 4’opposition et des chefs syndicaux,
proposa, au nom de son gouvernement, ’adoption de la disposition attaquée par ’appelant, et
favorisa les intimés, au pracés, en déclarant n’avoir jamais préconisé ce que le Dr Chaoulli
préconise (Castongnay, vol. I, pp. 403-404), Pour ces motifs, I'appelant estime utile d’identifier
plusieurs erreurs commises par Monsisur Castonguay durant le procts et de les redresser, de
maniére & comprendre les circonstances véritables ayant entouré I'adoption de 15 LAM. Dans
Panalyse du partage des competences, 1a question n’est pas de savoir s le 1égislateur avait tort
ot raison, ni de savoir si I idéologie 3 la base de cette position était bonne ou mauvaise, mais de
savoir si les di_spositions attaquées ont été adoptées principalement &n raison du caractére

socialement indésirable d’une activité donnée,

73.  La preuve extrinséque montre qu’en 1966, 1a Comrission Castonguay considérait que le.
profit dans la sants était inacceptable, et proposa la suppression, & bréve échéance, des
&tablissements & but lueratif dans la province, Cependant, dans un premier ternps, du 25 juin au
8 juillet 1970, le gouvernement considéra existence d'un systéme de santé privé paralléle corame '
socialement acceptable. Puis, dés le 9 juillet 1970, 4 la suite de représentations faites par le Parti
Québécois et par les chefs syndicaux, avangant des motifs d’ordre idéologique, et aussi 3 1a suite
de représentations faites par un député du parti de 1"Union Nationale et ex-ministre de 1z Santé, -
tous opposés au principe méme du désengagement des médecins, et réclamant du gouvernement

qu'il fasse marche aTi&re, le gonvernement réalisa le caractére socialement indésirable d’un

-
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systéme de santé privé peralldle an régime public, et fit volte-face daps I'espace de deux
semaines, entre le 25 juin et le 9 juillet, Dés lors, il considéra qu’au-dela de la mise sur pied
d'un régime public universel, un deuxiéme but consistait 4 faire en sorte ¢ anauler, en pratique,
le poum‘ir &'un médecin de se dissocier du régime public, en empéchant 4 un résident toute forme
de remboursement, sauf en situation d’urgence (en verty de 36 LAM), de manidre & ce qu’un

résident ne puisse pas aller en secteur privé afin d’avoir un acces meilleur qu’un autre résident

dans le régime public.

74, La prenve extrinseque mone que 1a crainte des députds, d'un désengagement massif des
médecins, fut apaisée par I’adoption de D'article 24 de la Lot de 'assurance maladie, L.Q. 1970,
¢. 37, disposition qui allait devenir Particle 30 LAM. Dés lors, rien ne laisse penser que le
fondement de 1’hostilité contre un systéme de santé privé paralléle, résidait dans la crainte qu'une

grande partie des Tessources en sznté aillent vers le secteur privé.

75.  Les faits sociaux et 16gislatifs, ci-aprés exposés, n’ont pas &té contestés par les intimés,

ni durant le procés, ni dans leurs mémoires devant la Cour d’appel du Québec, Au contraire, les
témoins experts des intimes, de méme que Ie-s avocats des intimés, durant Jeurs plaidoiries, tant
an procés que devant la Cour d'appel, ont réitéré, 4 de multiples reprises, 1'importance des
considérations d’ordre idéologique, lesquelles ont té largement retenues par lz juge Pichs, tel
qu’il appert de son jugement : premidrement, le rejet d’un acces, en .dehors du régime public,
basé sur 1a capacité de payer, au motif d'une médecine 4 « multiples vitesses », et deuxiemement,

le rejet du profit dans la santé (jugement pp. 44, 46, 48, 49, 56, vol. L, p. 60, 62, 64, 65, 72).

76.  LajugePiché aretenu que I*effet juridique des dispositions attaquées était d’appliquer une
sanction pénzle a toute personne £aisant les contrats visés, et elle 2 retenu que 1’effet pratique réel
de 1’application des dispositions attaquées étzit PPabsence d’un systéme de santé privé parallele,
lorsqu’elle a statué que les dispositions attaquées empéchaient précisément 1’ établissement d’vn
sysitme prive pa.raf_léle, compte temu des coilfs impliqués, en I’absence d’assurance privée

(jugement, pp. 111, 127, val. 1, p. 127, 143).

77.  Aux fins de la présente analyse, il importe pen qu'en 1970, le Ministre Castonguay,

agissant au nom de son gouvernement, fut conscient on non des motifs d’ordre idéologique de

-
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ses oppesants, auxquels son gouvernement

de tenter de supprimer une médecine privée paralléle fopctionnant avec des MD NP. Cette
a établi que dans 1’analyse des circonstances 2yant ©

de les analyser les unes au regard des antres,

puzzle, en allant, au hesoin, an-dela de lapo

de rechercher ce qui se cache derTicre.

78.  En 1970, avant ’adoption de 15

ge railia de facto,

lorsque le 9 juillet 1970, il décida

Cour
ntouré 1’adoption ¢'une loi, il est nécessaire
de la mame fagon que L’on tente de reconstituer un

sition exprimée par e gouvemernent 3 I’époque, afin

LAM, le secteur privé & but lucratif représentait 2.72 Yo

de 1’snsemble des lits des Lopitaux généranx (R-97.12, p. 19, vol. X1, p. 1896). Cette méme

année 1970, au moment o le président de

1a Commission Castonguay avait démissionné pour

accéder an poste de ministre de la Santé, cefic Commission écrivit R-97.12, pp- 43-45, 56, vol.

I, pp. 1903, 1904, 1906) :

EXAMEN CRITIQUE DU SECTEUR A BUT LUCRATIF : Ce que nious ¢royons, c'est
que les services d’hospitalisation et d’hébergement dotvent stre rémunérés 3 leur juste

valeur, mais sens ouvrir la porte
recherche dn profit ¢ source d’abus. L

3 1'exploitation de

I'horame par 1’homme, (...) Lz
saurait avolr

e ———

entrepreneur commercizl n'a et ne

qu'une priorité * lancer son entreprise

(.. et en assurer 1a rentabilité (...) I'élimination

du secteur & but lucratif peut s¢ réaliser dans des délais particuliérement brefs.

76. An proces, ’expert Turcotte, pour P

intimé Procurenr général du Québgc, carrobora cette

perception de la société de Iépoque, lorsqu’il déclara (Turcotte, 29 sept. 1999, pp. 167, 174,

vol. VI, pp. 1100 et 1107) :

Ft fondamentalement, cette déco

était le plus cher au coeur d

ercialisation des services de s
Canadiens 4 1’épo

anté était I’objectif qui
ue puisqu’on disait, cest pas vrai qu'on

peut mettre les services de santé en marché par le commerce (...) Dans le cas des services

de santé, ca va de soi que
Timite presque obscéne de penser qué

|’idée_gue les producteurs maximisent leurs profits est 3 la
des établissernents,

de toute fagon on interdit aux

stablissements & but lucratif d’exister présentement.

80.

interrogatoire, comme suit

Le procureur de 1’appelant Zeliods,

Doctent, vous aVezZ mentionné
rationalité du comportement :
sojent das maximisatenrs de

Q:

dans votre rapport (...),
« L'idée que les producteurs de services de santé

profits_est s1_répuenante

Maitre Trudel, soumit 1’expert Turcotte & un contre-

(Turcotte, 30 sept. 1999, p. 39, vol. VI, p. 1141) @

etgam’a accrocheé sur la

quw’on exige de tous les

.

&tablissements qu’ils soient 2 but non lucratif ».
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R:" (.} Jemerefere essenticllement au fait que dams notre Société on a exigé quand

on & fait la réforme des services de santé en 1970, que tous les &tablissements

hospitaliers n’appartiennent qu'a des corporations & but non ucratif (...} ie fais

que copstater que culturellement. ok, ¢a rEpULNe AUX citovens de penser que 1es
‘eris un phénomeéne

professionnels soient des maximisatenss de profits (..o je d
comme il §¢ passe en société,

81.  PuisPappelant Chaoulli soumit aussi I’expest Turcotte A un contre-interro eatoire (Turcotte,
30 sept. 1999, pp- 75, 76, vol. VLI, p. 1154, 1155). Le Dr Fernand Turcotte fit référence au

rapport Castonguay suT les établissernents & but lucratif, précité, conumns suit :

Q:  Vousaviez mentionné également Dooteur Turcotte que, devant la possibilité de
maxirmiser les profits par des producteurs privés dans 12 santé, vous avez dit, on
» interdit 4 un dtablissement 3 but lucratif d’exister — quand vous avez dit « on »,

o'&tait qui le « on »?

E: Bienc'estla socisté. sima mémoire est juste. __dans le rapport Castonguay, .. A
y avait un volume qui portait spécifiguement Sur 1es établissements 2 but Iucratif

et c'dtait 1a recommandation de [a Commission Castoneuay.

82.  Au procts, ’expert Coffey a confirme qu’a I’époque, le profit dans les services de santé
était pergn comme socialement indésirable (Coffey, 17 sept. 1999, pp. 6 & 8, vol. IV, pp- 673 2
675). Pourtant, dés 1664, le 1égislateur avait conféré au licutenant-gouverneur le pouvoir de faire
des reglements concernant les honoraires exigibles dans les hapitavx privés,, en vertu de la Lot

s hépitawx, S.Q. 1964, Vol. 11T, ch. 164, art. 21 (i). Par 1a suite, les codes de déontologie des

des hOpUaux,

ordres professionnels, dont celui des médecins, étant de nature réglementaire, ont obligé les

professionnels 3 exiger des honoraires dont le montant est justifié - Code de déontologie des
médecins, Code des professions, LR.Q. ¢. C-26, a. 87; 2001, ¢ 78, a. 6, Décret 1213-2002,
9 octobre 2002, G.0. 11, 23 octobre 2002, 134 année, no 43, P. 7361, art. 104

g3.  Le 25 juin 1970, un nouveat gouvernement, issu du Parti Libéral, reprit 4 son compte le
bill 8, congu initialement par le gouvernement de 1"Union Nationale, prévoyant le maintien d’un
secteur privé paralléle a un régime public universel, et 1e modifia, en limitant 23 % le nombre
de médecins autorisé A facturer leurs patients; ces demiers recevant alors, de la part de I'Etat, un
remboursement & hanteur de 75 %, et prévoyant des dispositions relatives an désengazement, soit

par régions, soif par spécialités (R-97.2, p- 432, vol. X, p. 1834, et R-57.4, Pp- 644, 645, vol. X,
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pp. 1857, 1858). Ces dermiéres dispositions furent stipnlées dans la Loj de I'nssuzance-maladie.

L.Q. 1970, e. 37, article 24, puis, dans la loi refondue, dans 1article 30 LAM.

ga.  Le 26 juin 1970, le ministre Castonguay déclara que les objectifs spécifiques de
1*assurance-maladie étaient de rendre les soins financiérement accessihles 2 Iensemble de la
population, & offrir des bénéfices sans imnite, &’améliorer la distribution des revenus &t de réduire
{es inégelités sociales (R-97.3, pp. 353-554, vol. X, pp. 1839-1840). Tel qu’exposé plus haut, rien
dans cette décleration n’annongait que dans 1’avenir, les personnes qui souhaiteront acheter une
assurance privée volontaire pour couvrir les honoraires d'un MD NP n’auront plus le droit de le
faire, sous peine de répression pémale. Ce 26 juin, le ministre présentait le bill 8. A I"époque, en
Nouvelle-Ecosse, & Terre-Neuve et en Colombie-Britannique, tel qu’exposé plus haut, 1"Etat

prévayait de rembourset partiellement un résident consuitant un MD NP, sans interdire les

x

assurances privees,

g85. Le 2 juillet 1970, soit une semaine aprés la présentation du bill 8, le Parti Québécois
annOTCa, AVeC Vigueur, son opposition au principe merme du désengagement des médecins, et
exhorta le gouvernement 3 faire marche arricre. Le député Charles Tremblay félicita les chefs
syndicaux de leur prise de position (R-57.4, p. 635, vol. X, p. 1854) et le député Qamille Laurin,
cepréscatant le Perti Québécois, déclara notamment (R-97.4, pp. 622, 623, 628, 629, vol. X, pp.
1844, 1845, 1850, 1851) :

Tl faut viser  remplacer compléternent, aujourd”hui et encore plus demain, 1’organisme
privé par 1 organisme public (...) Les notables francats et anglais (...) afin de protéaer
leurs priviléees et leurs droits acquis, afin de permetire anx régimes privés d’assurance
de se tailler une large place an _soleil (...) ont longtemnps réussi & contenir l2-poussée
populaire (...) Il est heursux que 12 race de ces démagogues sait en voie d’extinetion (...)
1a population se rend mieux compte qu’en poussant toujours 3 1a roue D'entreprise privée,
ces démagogues accroissent la force des classes privilégides qui s’oppasent aux conquétes
démocretiques et au progris social...nous nous opposons au principe,_méme du
désengacement (..,) On retoumne alors 4 V'ere des priviléees et des droits acquis guwi ne
correspondent plus {...) 4 1a nouvelle alité auébécoise (...) La encore, la position des
autres provinces canadiennes fleurent 1o libéralisme apachronique et injuste (...) l2
protection de vieux priviléges qui ne sont olus admissibles (...) cette régle du 75 % de
remboursement et du 3 % de désengagement causera des difficultés énormes ¢t complexes
lorsque viendra le temps de T’appliquer... C'est12 payer bien cher la rangon d’un privilége
non._justifiable... Nous esperons que ce gouvernement se déciderz finalement & faire
marche amiére, .

23 u
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86.  Le 2 juillet, 'ex-ministre de la Qanté Jean-Paul Cloutier manifesta aussi son hostilité au
principe du désengagement des médecins, et donna raison 2 Monsieur Daoust, vice-président de
la Fédération des Travailleurs du Quebec FTQ) (R-97.4, p- 615, vol. X, p. 1842). Le méme
jour, le ministre Claude Castongunay défendit le bill 8 en ces termes (R-97.4, pp. 644, 645, vol.

X, pp. 1857, 1838) :

(...) Quant au projet de 1’assurance-maladie lui-méme, mmwwl
celni du désengagement ou du conventionnermnent. {...} 11 y a des médecins dans cetie
Chambre (...) Certains de ces médecins peuvent vouloir garder un certain degré de liberte.
Alors, il y & plusieurs raisons aufres qu'une raison purement de principe qui peuvent
militer en faveur du désengagement dans certains cas particuliers.

Je dois également rappeler & ce sujet que, dans la Lol de |*assistance médicale, le méme
genre de crainte 2 été formulé il y 2 quatre ans. On a dit : « 1.’assistance médicale, avec
la possibilité qu'ont les professionnels de se désengager, va étre encore une demi-mesure
{...) Je me souviens de tous les arguments qui ont été lancés 3 'époque, Le nombre de
nrofessionnels qui se sont désengagés de |'assistance médicale, au cours des guaTe
dermidres années, 4 ma connajssance, n'a jamais dépassé la douzaine pour ’ensemble de
la province de Québec. En Qaskatchewsan (,..) anjourd’hui_le nombre de médecins_qui
n’acdhérent pas au régime est extrémement faible, 11 se situe aux alentours dela limite que
aous avons fixée dans la loi. Je voudrais également souligner ici gue les dispositions
inscrites dans le prajet devlod touchant au désengagement ont fait "objet de beaucoup de
confiision parce que, scieniment oU [OT, S0 n’a pas voulu ou pu.en prendre connaissange
de facon obiective ct voir comment elles nouvaient fonctiorner (...) Je_ne vois pas (..
conmment ce.remboursement qui place un certain frein wis-a-vis de la population guant A
|'utilisation des services des professionnels désengagés peut. d’autre part, signifier la
privation des soins médicaux pour une grande pertie de la_pooulation. (..)_Le
zouvernement {...) 2 un nombre de movens assez impressionnant pour 8'assurtr que ces

populations recevront les soins auxquels elles ont droit et dont elles powrraignt avairt
besoin,

8§7. Ainsi, la Saskatchewan, qui n’avait pas les interdictions visées, n'avait pas connu un
désengagement massif des médecins. Lorsque le ministre, répondant au député Camille Laurn,
dénonca cenx qui n’ avaient pas pris connaissance du bill 8 de fagon objective, il appert que déjé,
I’opposition au pﬁncipe méme d’un systéme de santé privé paralléle n’était pas motivée par une
menace & la viabilité du régime public, mais uniquement par une opposition fondée sur des motifs
d’ordre idéologique, fondés sur le concept égalitaire exposé par Michael Quinn (pp. 32, 33) ;
« galitaire » et « égalité » n’étant pas synonymes (Dictionnaire L& Petit Robert).

88. Le lendemain, 3 juillet 1370, la déclaration du ministre Castonguay montre qu'il réalisa,

dans la « nouvelle réalité québécoise » décrite par le député Camille Laurin, le caractére
socialement indésirable d’un systéme de s nuté privé paralltle, lorsqu’il déclara que le pouvolr

-
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d*un médecin de se dissocier du régime public sera, en réalité, annulé au plan économique, en

ce qu’un patient qui consulterait un médecin désengagé ne recevrait aucun remboursement (R-

97.6, B-1030, B-1031, vol. X, pp. 1860, 1861).

89. Le 7 juillet 1970, devant la Commission permanente de 1a santé, le ministre dit que le
gouvernement avait choisi de ne pas aceepter de recevoir de représentatioué des organismes
publics, mais qu’étant donné que les membres des centrales syndicales sont venue assister 2 ce
débat, qu’elles soient entendues. Cette preuve extrinséque corrobore la déposition faite an proces
par 1’expert Coffey, lorsqu’il rapporta que les centrales syndicales utilisérent la force physique
afin de pénétrer dans l’enceinte de la Commission (R-88, p. B-1037, vol. X, p. 1711, déposition
de I*expert Coffey, 27 septernbre 1999, p. 7, vol. X, p- 836). En 1970, le Dr Cofiey avait
personnellement ohservé ces événements (Coffey, 16 sept. pp. 20 a 23, vol. IV, pp- 616 4 619,
et 21 sept. pp. 41, 51, vol. IV, p. 745, 735). Les chefs syndicaux, se présentant comme les porte-
paroles des « classes populaires », comme la Comrmission Castonguay I’avait déja écrit en 1966,
réclamérent la suppression de toute forme de médecine privée en marge du régime public
universel d’assurance maladie. Dans un livre cerit en 1988 (pp. 256, 257), Norman Penner,
professeur de sciences politiques & I"Université York de Toronto, décrivit I'influence, dans les
armées 1960, du Parti Communiste Canadien auprés de la Confédération des Syndicats Nationaux
(CSN), de la Fédération des travailleurs du Québec (FTQ), et de la Cenmale de I'Enseignerment
du Québec (CEQ).

90.  Le 7 juillet, Monsieur Pépin, chef de 1a CSN dont 1’évolution idéologique fut anssi décrite
en 1981 par Jacques Rouillard, professeur tifulaire d’histoire a "Université de Montréal, dans un
livre qo-publié par la CSN (pp. préface, 215, 221, 226 & 231), alla jusqu’ad brandir la menace
dune Tévolution, advenant que leur demande ne soit pas satisfaite (R-88, p. B-10435, vol, X,
p. 1719} :

I’ai_vme marotte dans cetie affaire... c'est 1a_question dn_désengapement...Je dis &
1" Assemblée nationale et A cette commission qu’il est inadmissible, pour vous, d’adopter
un projet de loi de cette fagon, Si vous le faites. 3 mon avis, ce sera un ferment de
réyolution, parce que vous traitez les médecins Sur une base privilégiée... Je ne crois pas
que les gens puissent accepter, normalement, de payer deux fois pour un service pour
lequel ils ne devradent payer qu’une fois, 4 mon avis, Qu'ils ne paient qu’ un endroit,
cela va @tre suffisant

g
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01. Monsieur Laberge, chef de la FTQ, g’exprima dans le méme sens (R-88, p. B-1039, vel.
¥, p. 1713)

Nous sonunes préts 4 payer ce qu'il faudre, mais on voudrait, une fois pour toutes, que
si on paye une assurance maladic, on ne soit pas obligé, en plus, de subir les comptes des
médecins (...) 11 faut que 'assurance englobe tous les bénéfices et il ne faut pas que les
médecing soient capables de chareer en dehors de cela. _

92.  Monsieur Laliberté, chef de la CEQ, dénonga une médecine de classes (R-88, p. B-1044,
vol. X p. 1718) :

Tout le svstéme gue Vous avez congu du désangagement st un systéme gui, finalement.
perpéiern des clagses, Les gagne-petit, eux, allant an médecin engagé et les autres allant
se payer les meilleurs soins possibles auprés des grands noms de 1a médecine an Québec.

L]

93.  Monsieur Henri-Paul Proulx, chef de "UJCC (Union Catholique des Cultivateurs), 5’0pposa
aussi au désengagement des médecins (R-88, p. B-1044, vol. X, p. 1718).

94.  L’expert Coffey a témoigné sur les circonstances ayant conduit le gouvernement & faire
marche arriére (Coffey, 21 sept. 1999, pp. 40 3 51, vol. IV, pp. 744 & 755). A la suite des chefs
syndicaux, ce 7 juillet, M. Raymond Robillard, président de la Fédération des médecins
spécialistes du Québec (ci-aprés « FMSQ »), déclara (R-88, pp- B-1049 et B-1030, vol. X,
pp- 1722 et 1723) : N

Pour ce qui est du désengagement (,,.) nous voulons adhérer & un régime volontairement.
Nous ne voulons pas &tre conscrits (...) Nous voulons aussi que 1’on recomnaisse 3
"occasion, dans des cas exceptionnels, la notoriété spéciale @'1m médecin (...} et, pour
cartaims d’entre eux, qui me sont pas nombreux, le pouvoir pour enx d’exprimer leur
indépendance totale & l'égard du régime, lewr non serviam et leur désir de traiter
directernent avec le malade. Nous zvons demendé le droit ouvert pour le médecin de
« ddconventionner », nous 1’avons demandé dans le méme esprit que les autres provinees,
cachant et démontrant 3 Ia table des négociations que ce droit que les médecins aurajent
de se désengager ne serait pas utilisé, sauf dans des cas exceptionnels. Cest ce aui §'est
pagsé au Manitoba, ea Colombie-Britannique et partout aillewrs. Nous recOonmAissons
cependant que la situation du Québec est particuliére, nous en avons cu Une démonstration
ce mmetin et tout au cours du débat qui s'engage depuis plusieurs jours, Nous sommes
couscients de ]a situation politique au Québec, nous sammes done préts & reconnaitre que
le principe d’universalité du régime, que 1’accessibilité aux soins doivent #tre préservés
et nous sommes préts 4 concéder (...) qu’il faut des garanties inscrites dans la iémislation,
Ceci, nous Vacceptons. (...) Nous n’aimons pas (...) un mécanisme qui laisse le
« déconventionnement » et son abolition de 340 % 2 1z discrétion totale des mimstres
(...) 1 fautune formule qui reconnaiira i tons les médeeins une Hbarté, méme une libertd

relative, parce que nous sermmes préts & faire des congessions sur ce point (..) I faut,
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l enfin, que les restrictions au désengagement soient prévisibles, connues, exprimées dans
: une convention ou dens la loi et non pas discrétionnairss.

95.  Autrement dit, en « démontrant 3 la table des négociations », que, comme aul Manitoba,

: le droit des médecins de se désengager ne serait pas ntilise, Ja FMSQ afficha son accord avec le

.{: .
"
I
:
!

ministre et svec les quatre chef syndicaux, pour ce qui était d’empecher un systime privé
peralléle qui aurait fonctionné aves des MD NP. Ce que la FMSQ recherchait, c’était le droit,
pour tous les médecihs spécialistes participants au régime public, de facturer, pour un SErvice
médicalement requis, & la fois I’Etat et les patients, comme dans d’autres provinces canadiennes.
10 Le Pari Québécois, par les voix E'Le Camille Laurin, évoguant la nécessité de « respecler
I*&voluton des mentalités » et la « justice sociale » (1-39.6, p. B-1038, vol. XIV, p. 2549), et de
Marcel Léger, dénongant une « médecine pour les riches », soutinrent les positions des chefs
syndicaux (I-39.6, p. B-1057 4 B-1059, B-1064, B-1063, B-1067, B—IOGS, vol. XIV, pp. 2548
3 2550, 2555, 2556, 2558, 2559). Pour sa part, Monsieur Saindon, du parti gouvernemental,
qualifia les positions de Monsieur Yaurin comme conduisant & « une forme de gouvemnement
socialiste » (1-39.6, p. B-1061, vol. XIV, p. 2552). En dépit de la déclaration du ministre, e 3
juillet, de refuser tout remboursement au patient d’un médecin désengagé, le ministre maintint
encore, le 7 juillet, rais plus pour longtemps, SOn projet permettant & 3 % des médecins de

surfacturer (1-39.6, pp. B-1061 3 B-1064, vol. XIV, pp. 2552 & 2555).

96. Le meéme jour, le 7 juillet, le gouvernement fit adopter I'article 15 LAM, interdisant les
contrats d’assurance privée (I-39.6, p. B-1071, B-1072, vol. XIV, pp. 2562, 2563), de sorte que
la suppression d'un systeme de santé privé paralléle, qui aurait été totalement dissocié du régime
public, était acquise ; cette suppression ayant été recherchée par le Parti Québécois et par les
chefs syndicaux, et acceptee par la Fédération des médecins spécialisfes, tel qu’exposé ci-haut.

Tontefois, la question du droit des médecins participants de surfacturer restait posce.

97. Le 8 juillet, le ministre déclara que Monsieur Pépin et le docteur Robillard voulaient
discuter entre ewx, et que la discussion allait se poursuivre avec Jes autres chefs syndicaux et Ie

30 président de la Fédération des médecins omnipraticiens. Pour ce seul motif, le gouvernement
suspendit les débats de I’ Assemblée nationale sur le droit des médecins perticipants de facturer
3 1a fois 'Btat et un résident, appelé la surfacturation (R-88, p. B-1096, vol. X, p- 1727).
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98.  Le 9 juillet, le ministre fit part du désaccord entre 1a FMSQ et les chefs syndicaux, puis

annonga sa décision de supprimer les ¢clauses de 3
médecins participants au régime public de surfacturer. les patients (I-39.6, pp. B-1118, B-1142
3 B-1145, vol. XIV, pp. 2570, 2572 a 2575), le ministre invoguant alors la nécessité d’éviter
« deux miveaux de médecine » (I-39.6, p. B-1144, vol. XTIV, . 2574), utilisant exactement cetie
expression, alors qu’au procés, il avait dit que cette expression n’existait pas & 1’époque
(Castonguay, 8 sept. 1999, val. I, p. 401), niant ainsi, au procés, le caractére socialement
indésirable, & I’époque, ¢'une médscine 3 "deux niveaux, et ayant prétendu, au proces, que la
tentative de supprimer un systéme de santé privé paralléle, par I"adoption de 15 LAM, résultait
du refus de la FMSQ de dialoguer. Ainsi, au proces, cette déposition de Monsieur Castonguay
est en contradiction majewre avec le contenu du Jowrnal des Débats, en taisant le caractere
socialement indésirable de la médecine privée a I'époque, en minimisant I'influence exercée par
les chefs des grandes centrales syndicales (Castonguay, vol, I, p. 397 et 398), en taisant la
demande de rétractation faite par le Parti Québécois et par Pex-ministre Cloutier, de I'Union
Nationale. Avec égards pour Monsicur Castonguay, ’analyse des débats parlementaires montre
qﬁc Iinfluence de la FMSQ dans les ajustements  la loi, décrite par Monsieur Castonguay au
procds, se limita, pour le gouvememf;nt, 3 faire droit & Ja demende de la FMSQ au
désengagement total de médecins pour des cas exceptionnels, ce qui est le fruit des effets
combinés des art. 26 LAM, autorisant un MD NP, &t 15 LAM, empéchant un systéme de santé

privé paralléle, laissant subsister un nombre extrémement réduit de médecins, isolés,

complétement dissociés du régime public d’assurance-maladie.

90,  (Comme Monsieur Castonguay I’a dit (Castonguay, vol. IIl, . 378), tous les meédecins
spécialistes désiraient facturer & la fois IFtat et les patients, mais contrairement 2 ce qu’il a dit
au procds, c’est devant la forte opposition exprimée par le Partt Québéceais, par les chefs
syndicaux, et devant 'opposition de Pex-ministre Cloutier au principe méme du désengagement,
et non par crainte d’un désengagement massif des spécialistes, que le gouvernement trancha en
faverr des opposants, en interdisant totalement ia smfactu:aﬁon anx meédecins participants au
régime public, en vertu de la Loi de ! sassurance-maladie, 1.Q. 1970, c. 37, articles 18 ( e
alinéa) et 6, qui deviendra Iarticle 22 (4) (11) (12) LAM (I-39.6, pp. B-1143, B-1144, vol. X1V,
pp. 2573-2574).

% et de 75 %, interdisant zinsi a tous les
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100. Comme la juge Piché I'a écrit dans son jugement, 1e législateur utilisa I’interdiction des

assurances privées, de manicre 3 supprimer un systéme de santé privé paralile au réaime public.

Rffectivement, le 10 juillet 1970, le ministre confirma (R-29, p- 039, vol. VIII, p. 1345)

D'une part le but de l2 loi est d’assurer & tous les Québécois Iaccessibilité (...) eux

services assurés 4 des conditions uniformes sur le plan financier. En ce seng £t pour

atteindre cet objectif, il faut donc qué la Tts grande majorité, sinon la totalité des
professionnels de la santé qui dispensent une catégorie de services assurés s0it

. conventionnée,
101. Ainsi, cette conception des conditions umiformes d’accessibilité sur le plan financier était
en opposition avec le rapport de la Comunission Hall de 1964, cité plus haut. Cette conception
alla plus loin que de garantir 4 tous Paceds 4 un régime public. Elle annonca un but
supplémentzire, étant que la capacité financiére du patient ne soit pas une des raisons qui lul

permette d’avoir un acces plus grand aux soins par rapport A un autre patient.

102. Cette intention du gouvernement sera confirmée le 15 octobre 1970, tel qu’expose plus
bas, et corroborée, au proces, par 1’expert Dr Bergmat, pour Pintimé PGQ, lorsqu’il invoqua la
valeur de « 1’équité absolue » comme fondement du régime provineial &’ assurance-maladie, puis

temoignant que « le systtme s’est développé suivant certaines valeurs et suivant certaines forces

de groupes » (Bergman, 22 sept. 1999, vol. V, pp. 818, 819).

103. Le méme jour, le ministre évoqua Uamendement qui devint Particle 24 de la Loi de
| ‘assurance-malladz'e, L.Q. 1970, c. 37, puis 1article 30 LAM, donnant au ministre le pouvoir,
en cas de nécessité, d’obliger des MD NP & se soumettre au régime public, de maniére 4 garantir

pour tous, partout et en tout temps, un accds « gratuit » aux services médicaux (R-29, pp- 940

et 941, vol. VIL, pp. 1346-1347).

104. Le 10 juillet, le projet de loi fut vots en troisieme lecture, 11 appert du Journal des Débats,
identifiant les députés et leur voix (R-29, p. 947, vol. VI, p. 1351 et R-97.1, pp- IV et V,
vol. X, pp. 1831-1832), que tous les députés du parti du Ralliement des créditistes, de méme que
tous les députés du Parti Quéhécois, votdrent contre le projet de loi, et que ce manque
{’unanimité refiétait les oppositions idéologiques, exprimées par ces deux partis au sujet de la
ne Pon retrouve dans la preuve (R-29, pp- 942 a 547, vol VII, pp. 1348
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4 1351), Le Parti Québécois avait avancé des motifs d’crdre idéologique pour réclamer que méme
des cas exceptionnels de médecins, isolés, ne sojent pas antorisés & se dissocier du régime public,
alors que les créditistes, powr des motifs idéologiques opposés, réclamaient la liberté pour les |
patients et pour les médecins, tout en acceptant un régime d’assurance maladie universel. Cen’est
que bien plus tard, 4 la fin du mois d’zofit 1970, que les médecins spécialistes, réclamant la
surfacturation pour tous les médecins participants, se mirent en gréve puis furent rapidement

rappelés au travail au moyen d'une loi spéciale (Castonguay, vol. 11T, p. 379).

105. Le 15 octobre 1970, le député Cloutier exprima sa satisfaction, au syjet de Varticle 24 de
la Loi de I'assurance maladie, garantissant um accés « grafuit » pour tous el partout dans la

province (R-30, p. 1413, vol. VIIJ, p. 1359). En plein milien de la crise d’octobre, les députés

Camille Samson et Armand Bois, du parti du Ralliement des créditistes, proposcrent au ministre
Castonguay un amendement, de maniére 4 ce gu'un patient, qui choisirait de consulter ua MD
NP, soit remboursé par PEtat 4 hantenr du tarif public, pour autant que les honoraires exigés par
tel professionnel n’excédent pés 15 % des allocations de ’Etat, Les députés Samson, Bois et Roy,
du parti-du Ralliement des créditisfes, adressérent uﬁe mise en garde con‘tre le fait de « punir »
les patients qui choisiraient de s’adresser 4 un MD NF, en leur refusant un remboursement de la
part de I’Etat, alors méme que ces patients allaient continuer de soutenir financiérement le régime
public par le biais de la taxation générale. Sur le champ, Ie ministre refusa cet amendement

(R-30, pp. 1403, 1411, 1412, 1413, vol. VIII, pp. 1353, 1357 2 1359).

106. Le fait pour le gouvernement, le 9 juillet, de décider subjtement de retirer 4 ces patients
un remboursement de la part de PEtat, méme assorti du « frein » de 75 %, évoqué par le
ministre en date du 2 juillet, ne contribuait en tien & garantir le régime public universel
&’ assurance maladie, comme d’ailleurs il 'avait lui-méme expliqué le 2 juillet, en défendant le
bill 8, tel qu’exposé au paragraphe 86 du présent mémoire. Cette décision subite du gouvernement
p’avait de fondement logigue que comme I’expression de la désapprobation collective de la

société devant lc comportement d’un résident allant chercher des soins chez un MD NP. A cet

égard, le député Fabien Roy déclara (R-30, p. 1412, vol. VIII, p. 1358) :

(...) Si le gouvernement n'accepte pas I’amendement, ce n’est pas le médecin qui est
pénalisé et j’aimerais qu’on comprenne, dans cette Chamnbre, que c’est le malade qui est
pénalisé, pares qu’au lieu de payer 15 %, le gouvemement I"oblige & payer 100 %.

w
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107. Tel qn’exposé plas hant dans Parrét Morgenialer [1993], dans Uespéce, 1’effet pratique
des dispositions indigue leur objet véritable. Par analogie, ["appelant soumet que les parents qui
envoient leurs enfants a ’école 'privée ne sont pas ’objet d’une désapprobation collective, dans

la mesurs ol I"Etat, en subventionnant les écoles privées, diminue d’autant les frais de scolarité

pour ¢es parents.

108. Cer’est qu’en 1984, en veriu de la Loi canadienne sur ln santé, 1..C., 1984, ch. C-6, art.

18 et 19, que le Parlement du Canada incita les provinces & prohiber totalement la surfacturation
de la part des médecins participants au régime public ainsi que les frais modérateurs de la part

d’un hépital financé par des fonds publics.

109, Quant aux patients Québécois, en 1970, ils n’avaient pratiquement plus la possibilité de
contracter i titre ondreux avec un médecin, en raison des effets combinés de la Loi de

'assurance-malodie, 1970, précitée, art. 18 et 19, et dont I"article 12, interdisant les assurances

privées, supprimait un systéme de santé privé Iiarall‘ele qui aurait fonctionné avec des MD NP.

Le 15 octobre 1970, le député Camille Samson déclara (R-30, pp. 1411, vol. VIIL, p. 1357) :

Nous rous sornmes engagés et nous nous engageons aujourd’hui méme dans la voie d’un
socialisme qui n’a pas de retour (...} on embrigadera tout le monde powr finalement en
arriver 3 un Tésultat ol ce seront les cousins de Mao qui méneront la province de Québec
(...} Si on s’engage dans le chemin qui est un sens nnique vers le socialisme, on n'en
reviendra pas (...)

Ce & quot le ministre Clande Castonguay répondit (R-30, p. 1411-1412, vol. VIO, p. 1357-1358):

Nous avons dit, lorsque 1a Loi de 'assurance-maladie a ét¢ présentée au mois de juillet,
qu'un des buts de cette loi est que la capacité financiere du patient ne soit pas une des
raisons qui lud permette d’avoir un accés plus grand aux soins par rapport i un autre

patient; que I'aceés aux soins devait Stre conditionné unicuement par 1a disponibilité des
services et non par la capacité de paver.

110. Tel qwexposé plus haut, le 25 juin, le gouvemement était favorable a une médecine
privée, mais le 9 juillet, le gouvernement, constatant le caractére socialement indésirable, non
sculement d’un systtme privé complétement dissocié du régime public, mais aussi d'm

remhoursement de 1’Etat 3 un patient consultant un MD NP, deviut opposé 4 son tour & toute
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forme de remboursement. La Loi de I assurance-maladie entra en vigneux le 1¢ novembre 1570

(Castonguay, vol. ITL, p. 395).

111. Tel qu’exposé plus hant, en 1970, la quasi-totalité des médecins étaient déja participants

an régime public d’assistance médicale institué en 1966 par la Loi de 'assistance médicale, de

sorte qu'un secteur privé de si petite taille, précédant "instauration de la LAM, ne pouvait
logiquement constifuer une menace 3 T'instauration d’un régime public universel de santé, Au
proces, cefie preuve extrinséque, montrant le caractére socialement indésirable d’une médecine
privée paralléle, fut corroborée par les intimés, Le 15 aolt 1097, le mimistre fédéral de la Santé
&crivit A Pappelant que depuis « plusicurs décenmies », une médecine & denx paliers était contraire
anx valeurs canadiermes (R-4.10, vol. VIIL, p- 1316). Outre les corroborations par des dépositions
faites au procés, exposées plus haut, Pexpert Wright, pour |"intimé PGC, dénonga « the sordid
pursuit of money ». Les experts confirmérent que la nécessité d’interdire les assurances privées
étzit fondée, dés le début, sur des valeurs pergues comme fondamentales par les Canadiens :
Wright, 1% oct. 1999, vol. VII, pp. 1255, 1256, 1267, 1272, 1293, 1299, 1302, Turcotte, préciteé.
Quant 4 I’expert Denis, pour 1intimé PGQ, lorsqu’il fit référence aux enjeux autour des politiques
sociales dans ce débat, il mit en relief les oppesitions fondées sur unc « jdéologie » (Denis, *27

sept. 1999, vol. V, pp. 885 a 887).

112. Les intimés produisirent un rapport du « Forum national sur la santé », dénong¢ant unc
médecine 2 deux vitesses cOmune « intolérable » et « inacceptable » (I-16, pp- 10, 11, vol. XJ,
pp. 1971-1972), et ils produisirent un éditorial intitnlé « When Money is the Mission » (I-37,
p. 446, dernier paragraphe, vol, X111, p. 2354) dans lequel I'auteur plagait sur un méme plan,
d’une part le profit réalisé par 1a vente ds services médicaux et, 4’autre part, le profit réalisé par

1a vente ¢’enfants et par la vente d’épouses.

113. La juge du procds avait retenu la « renommée mondiale sur les systémes de sauté » de
I"expert Marmor, pour I'intimé PGC (jugement Piché, p. 53, vol. I, p. 69). Or, cet expert
caractérisa comme suit les déclarations officielles et les regles du systéme de santé canadien, lors
de son contre-interrogatoire par Maitre Bruce Johnston, puis Iﬁersonnellement par |’appelant

(Marmor, 28 sept. 1999, vol. V1, pp. 932 et 1016) :

1
|




b e g T e e e ol o i, PRSP, PR Mol et AL i =

P e = e TR [ T T S R oy
I R P

10

20

30

33
Mémoire de Pappelant Chaoulli Arguments

Q:  Now do you agree with me that Canadians are remarkable in that they're the only
ones in_the world providing this egaliterianism form of fairness?

R:  WhatT am really saying is that Canadians have a standard of egalitarianism in
medical cars which put it at one point of the spectrum... Yes, Canada is

digtineishable by the degres of egalitadanism in its official pronoumncements
ahout medical care aud its rules.

Q:  And the point on the spectum where you place it is at the end, right; the mast?
R: The most formally egalitarian, yes, for covercd services (...)

Q: 1 will tell you, Professsor Marmor, why I'm asking you about the Soviet Union...
It's because in your report you mentioned and also this moming on several

pecasions about egalitarian concept. .,

R:  Butmy reference group was entirely of other OECD countries. My claim was that
in the statutes among OFCD countries, Canada was unique. If vou expand the
Lestion to Sav. is there anv place in the world that has & statute that is
epalitarian, the answer is_certainly the gase. Commyunist regimes are the most
epalitarian in theory in the world (...)

114. A la lumitre de Pensemble des faits exposes ei-hant, avec égards pour le témoin Claude
Castonguay, I’argument qu’il a invoqué au procés, pour justifier ’interdiction des assurances
privées, étant la menace de désengagement massif des médecins spécialistes, ne tient pas devant
un raisomnement fondé sur 1a logique. Outre les arguments déja invoqués; cette menace fut
adressée, d”abord par une loi spéciale leur ordonnant de retourner au travail, puis, de maniére
permenente, par ’adoption de 30 LAM, accordant au ministre le pouvoir discrétionnaire de
renouveler, de trois mois en trois mois, I’obligation faite & tout médecin, qui viendrait d;opter
poui le statut de MD NP, de participer au régime public. Logiquement, et tel qu'il appert des
débats de 1" Assemblée nationale sur ce point, ¢’est 30 LAM qui empécha, et empéche toujours,
le désengagement massif des médecins, alors que 15 LAM ne fait que réduire le potentiel de

développement d’un systéme privé parallcle, de 15 % du marché 2 zero.

115. Auprocés, I'ex-ministre Claude Castonguay, admettant que les syndicats avaient participé
aux débats 2 I’ Assemblée nationale, tout en mettant ’accent, erronénent, sur le rdle prépondérant
des médecins spécialistes ayant conduit 4 adopter 15 LAM, témoigna du contexte socio-politique,
en 1970, des revendications syndicales (Castonguay, vol. I, pp. 390 a 392) :
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Q:  Poumiez-vous, peut-&tre, nous rappeler ou rafraichir 1a méroire sur qu'est-ce que

o*étaient ces Evinements d’octobre? Est-ce que ¢a avait pris... avait une place

importante 2 I'’époque?

R: Oui... Ft suite 3 I’assassinat de Pierre Laporte, l¢ climat de

... le climat trgs

difficile qui s'est établi au Québee, Vamrivée de ’armée, le ... "établissement de
la Toi sur les mesures de guerre, les manifestations syndicales en faveur
dn...pratiquement, 14, de...en faveur, en tous les €as, de la contestation du
gouvernement. Alors le climar était extrémement difficile, extrémement pernurbe,
ot c'est dans ce contexte-ld que la gréve des médecins spécialistes s’est situce

pour un bon moment.

Q:  Estece que ces manifestations syndicales auxquelles vous avez fait référence
représentaient un certam courant 3 ’époque, d’opinions en faverr de certaines,

comment dire, considérations socio-politiques de ’époque?

R: Bien, (...) le phénoméne de contestation était tés généralement répandu dans la
plupart des pays du mornde ocridental, et le Quebec... le Canada et le Québec n¢
faisaient pas exception & cet égard. Les objectifs étaient vraiment des objectifs
visant 'instauration, je pense hien, en termes, 14, les plus simples possibles,
i'Etats socialistes dans ces pays ol plusieurs des manifestants appartenaient,

disons, 4 la doctrine \éniniste-marxiste.

116, Au procas, Uexpert Coffey corrobora cette partie du témoignage de I’ex-minisire

Castonguay (Coffey, 27 sept. 1999, vol. V, pp. 836 4 839) :

Q: Ané could you tell the Court on which ground did you base
statement about the unions?

yourself for your

R: Well, on page (...) B-1039 and on page B-1044. T should tell you that the general
atmosphere of the public at that time, this was i July 1970, and the first, the Bill
8 (..) had just been introduced (...) Mr. Castonguay had decided, or the cabinet,
1 guess, had decided there would be no general public meetings to bring in
information, the trade unions physically forecd their way to the commission and
demandsd to be heard (...) the trade unions were very much against the passage

of the Health Act primarily because it allowed for an optmg

out of physicians

(...) Some of the comments by the umions were, as Mr. Castonguay had eluded
two weeks zgo, the politicalaeconomjc shetoric was of the Marxist nature (.on
other wards, it was a very marxist approach (...) It was very well reported in the

press and media,

117. Ainsi, un des buts de la LAM était la mise sur pied d’um régime public universel

« gratit » avec des médecins participants, valide sur le plan du partage
que "autre but, celui de 15 LAM, était une tentative de supprimer une m

des compétences, tandis

&decine privée dissociée

du régime public, nniguement en raison de son cavactére socialement indésirable.



10

20

30

Arguments

Mémoire de Pappelant Chaoulli

Objet véritable de 12 modification de Particle 11 de Ia Loi sur Passnrance-hospitalisation

118. Enplus de ce qui précéde, devant Izhsence de débat parlementaire sur cefte modificanon,
il convient de se tourner vers les rapports gouvernementaux. En 1980, I'hon. Emmet M. Hall,
opérant un revirement de sa position exposée en 1964, alors favorable 4 la liberté d'un individu
de payer davantage, exprima son accord avec le fait d’interdire & tout médecin de la
Qaskatchewan d’exiger de leurs malades des honoratres fixés seion leur propre aré (1-39.7, pp. 28
430, vol. XIV, pp. 2601 4 2603). En 1983, le Gouvernement du Canada alla dans le méme sens,
en confondant, d’une part, un médecin participant facturant 3 la fois le régime public et un
résident, et d’autre part, un MD NP facturant exclusivement un résident (R-72, pp. 22, 23,
vol. IX, pp. 1698-1699) :

Les Canadiens ne peuvent pas accepter UD PrOgramme partial gui assurerait les meilleurs
soins & ceux qui peuvent se les payer quand ils sont malades &t des soins de qualité
moindre 4 ceux qui ne peuvent pas payer (..) Les provinces devront décider du meilleur
moven & emplover pour se débarrasser de la eurfacturetion. Le Québec a choisi de la
rendre pratiquement imoassible en décrétant que les pafients qui consultent des médecins
non nerticipants ne peuvent étre remboursés par Je régime provineial. 11 en résulte que la
surfacturation est 4 toutes fins pratiques inexistante dans cefte province.

119. La Commission Rochon (1988) exprima une pensée dichotomique (I-39.8, pp. 651, 652,
vol. XV, pp. 2670-2671) : '

Des services comparables doivent &fre disponibles pour tous, quel que soit le niveau de
revenus, Un systéme avec différentes classes de services, 1'une pour les riches, 1’autre
pour les pauvres, n'est done pas envisageable si I'on tient au principe du rationnement
éguitable. L’expansion d’un systéme privé paralléle, soutenu par l'assurance orivée ne
pent donc &tre encouragée. '

120. En 1992, I’imterdiction portée par la modification de 11 LAH ne s'inscrivait pas
logiquement dans le cadre du régime d*assurance-hospitalisation, en ce que la lot avait toujours

antorisé les MD NP, tel qu’exposé aux paragraphes 123 et 124 de ce mémoire.

121, An procés, ainsi que devant la Cour & appel du Quebec, les mtimés ont soutenu que la
position du gouvernement du Québec était d’empécher vme « médecine & deux vitesses ». Ces

considérations se retrouvent dans les pracédures déposées par les intimés : contestation amendée
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du Procurenr général du Québec, 15 juillet 1598, paragraphe 43 (vol. I, p. 217), et contestation
du Procureur général du Canada, 28 octobre 1998, paragraphe 15 (vol, I, p. 221).

Sévérité des peines

122.  Bien que dans 1’arrét Morgenteler [1993], p. 511 et 512, cette Cour accorde peu de poids
3 la sévéritd des peines, avant méme qu'un résident ait I’occasion d’enfreindre 'interdiction
d’acheter une assurance privée, encore faut-il qu’nn assureunr privé, assujotti Iui aussi & 15 LAM,
ait commencé par offrir sur le marché les polices interdites. Or, pour des raisons évidentes de
répartition des risques d’assurance, un assureur qui déciderait de violer 15 LAM ne vendrait pas
ses polices & un seul client, mais 2 des dizaines ou & des centaines de milliers de clients, de sorte

que I’amende de 1000 §, portée par la Loi de assurance-maladie, S.Q., 1970, ¢, 37, art. 61, puis

par 76 Lm; serait multipliée autant de fois, de sorte que I’amende infligée & un assurewr privé
serait considérable. Cette sévérité exceptionnelle peut Etre prise en considération au regard de la
gualification de la légisiation attaquée. Quant aux peines infligées aux cocontractants dans le
cadre de services hospitaliers, elle est sévére dans la mesure ol, répétée i chaque fois qu'un
résident achéterait un service hospitalier, la répétition de 1'infraction pourrait conduire 4 une

injonction qui, ignorée, serait snivie d’une peine d’emprisonnement, dans la mesure ol ’on ne

sanrait, par le paiement répété d’amendes, acheter le droit de désobéir & une loi : Coutu ¢. Ordre

des pharmaciens du Québec [1984) R.D.J. (C.A.), 298, p. 313.
L.égislation déguisée

123.  An Québec, en 1964, ume loi prévoyait des hdpitaux publics, autorisait les hdpitaux privés

et prévoyait leur réglementation : Loi sur les hdpitaux, SR. R.E, II, 1964, c. 164, art. 1 (c), 13

(1), 21 (i), 24, une loi autorisait des hBpitawx privés : Loi swr les hépitawx privés, SR. R.E, I,

1964, ¢. 217, art. 2 (1), 3, 7, 12, et I'Btat pouvait conclure une entente avee un hpital privé pour
la délivrance de services hospitaliers assurés ; les médecins pouvant encore facturer les patients :
Loi de I'assurance-hospitalisation, S.R.Q., 1964, ¢h, 163, art. 2, 10 (1) (2), 10 (3) (b) ; les plus

démunis bénéficiant de la Loi de  [assistance publigue, préeitée au par. 61.
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124.  An Québec, en 1970, au moment de la mise sur pied du régime public universel
d*assurance maladie, les MD NP conservaient le droit de facturer un résident pour leurs
honoraires, tant & I'hopital quen dehors d’un hépital, en vertu de la Loi de [assurance-

hospitalisation, SR.Q., 1964, ch. 163, art. 2, 10 (1) (2), 10 (3) (b). Au morent de I'adoption de
la LAM, le législateur maintint Iavtorisation d’un médecin de se dissocier complétement du

régime public, en vertu de la Loi de [’assurance-maladie, L.Q. 1970, c. 37, art. 20. Deplus, en
1971, le iégislateur remplaca les deux lois de 1964, précitées, par une Joi autorisant toujours un

hépital privé a but lucratif : Loi sur les services de santé et les Services sociauzx, 1.Q. 1971, ¢.

48, art. 1, 1 {c), 8, 12, 142, 149, 150, encors jusqu’a ce jour : Loi sur les services de sante et
les Services sociawx L.R.Q. ¢. 8-4.2, art. 79 (2), 97, 99 (2) (ci-aprés « LSSS »), mais dont le cofit

hospitalier devait rester public. On peut alors logiquement se demander pourquoi, en 1970, le

législateur n’a pas interdit I'exercice de la médecine privée 4 I’hopital et en dehors d’un hopital.

125, 1I est clair que pour les MD NP, non seulement le refus ds ’Etat de rembourser les
patients 4 hauteur de 75 %, mais aussi 1’interdiction de I’assurance privée, supprimait leur source

principale de rémunération, comme le témoin. Castonguay I’a confirmé au procés, en

- disant que son gouvernement avait cherché 4 fermer toutes les portes, dont la porte de I’assurance

privée (Castonguay, vol. III, p, 393-394), de sorte qu’en 1970, sans interdire officiellement la
médecine privée, le législateur chercha, par un moyen détourné, a suppﬁmer‘un acces 2 un
systtme de santé privé paralléle, basé sur la capacité de payer. An contraire, Cuba a
officiellement interdit I’exercice privé de la médecine (Qrganisation mondiale de la santé 2000,

ci-aprés « OMS 2000 » (voir recueil des sources, vol. III, onglet 48, p. 142).

Théorie de Ia dissociation

126.  La dissociation est possible si la partie valide restante pent survivre indépendamment et

aurait pu &tre édictée séparément : arrdts Margentaler [1993), précité, p. 515, Westendorp e. La
Reine [1983], 1 R.C.S. 43, 45, 51 4 54, et Knox Contracting Ltd ¢. Canada [1990], 2 RC.S,

338, 355. Dans la présente, la dissociation est possible pour les motifs suivants. Au proces,
Monsieur Castonguay a admis que les dispositions de la LAM, autres que 15 LAM, étaient
suffisantes pour garantir vn régime public universel d’assurance maladie (Castonguay, vol. m,
p. 392). Tl s’agissait des art. 1a, 1g, 1.g.1, 1¢, 1d, 3 2 8, 22 et 30 LAM. De plus, selon I'OMS,

-
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qur les facteurs de « réactivité » et de performance globale des systémes de santé, plusieurs pays
de POCDE, sans les interdictions visées et ayant un régime privé paralléle & un régime public
universel, sont mienx ¢lassés que le Canada (OMS 2000, R.S,, vol. TIL, pp. 169, 206, 222).

127. Pour ce qui est de I’interdiction des contrats pour des services hospitaliers, édictée par la
modification de 11 LA en 1992, les infimés n’ont pas contesté que le régime public universel
d’hospitalisation avait survécu entre 1970 et 1992, ce qui moniré que pour la LAH, la dissociation

a été réelle au Québec, durant 22 ans.

128. L’histoire législative des autres provinces canadienmes montre anssi que la partie restante
y a été édictée séparement, ct que cefte partie valide restante a survécn, en ce que depuis 1970,
toutes les provinces capadiennes ont conservé un régime provincial public universel de services

médicarx.

129, En ce qui concerne les assurances privées, 1a Saskatchewan, 1a Colombie-Britannique et
la Nouvelle Ecosse ont instauré un régime public universel d’assurance maladie, respectivement
en 1961, en 1967 et en 1968, sans interdire les assurances privées, et en

autorisant un MD NP, par The Saskatchewan Medical Care Insurance Act, 8.8, 1961, Cap. 1,
art, 28, par la Medical Services Aet, R8.B.C. 1967, c. 24, art. 10, et par 4»n Act to Provide for

A e e e?

Paviment toward the Cost of Certain Medical Services, S.N.8, 1568, ch. 9, art. 18. Pendant 25

ans, les régimes publics universels de Saskatchewan et de Colombie-Britanmique ont survécy,

et le régime public de la Nouvelle-Ecosse, autorisant encore les assurances privées, a survécu,

130, Cemnlest qu’en 1996 que la Saskatchewan a fait une interdiction équivalente 4 celle édictée
an Québes en 1992 par 1a modification de 11 LAH, par la Heaith Facilities Licensing Act, S.8.
1996, ¢. H-0.02, at. 3 (1) et 12 (3), et ce n’est qu'en 1992 que la Colombie-Britannique &

interdit les assurances privées, par la Medical and Health Care Services Act, R.8.B.C. 1992, ¢.
76, art. 39 et 40, avec pour effet une absence totale de MD NP en Colombie-Britaunique (Wright,
1¥ oct. 1999, vol. VII, p. 1303). Qusant au Nouveau-Brunswick, cette province n’a jamais édicté
d*interdictions équivalentes aux dispositions attaguées, et le régime public d’assurance maladie
y a survécu, jusqu'a ce jour : Health Services Act, N.RB., 1971, c. 6, et Loi sur les services

d’assistance médicale, LRN.B., 1973, ¢, H-3,

1_
:
4
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131.  En ce qui conceme tout service médicalement requis, I*Ontario a instauré un régime public

mniversel en 1960, autorisant un MD NP, en vertu de Health Services Insurance Act, SR.O.,

1969, ¢. 43, art. 22. Or, ce n’est que 17 ans plus tard que cette province a édicté une interdiction

de tout service médical privé, en vertu-de Health Care Accessibilitv Aet, SR.O., 1986 ¢, 20, art.

2. Pourtant, durant ces 17 années, le régime public universel a survéen. De méme, le Manitoba

instavra un régime public universel en 1970, autorisant les MD NP, en vertu de The Health

Services Insurance Act, 1970, ch. 81, Cap. H35, article 115 (1). Or, ce
interdiction de tout service médical

p’est que 17 ans plus tard que cette province 2 édicté tme
privé, en vertu de The Health Services Insurance Aet, Re-Enacted Statutes of Mantoba, 1987,

ch. H 35, section 96 (1). L’ Alberta 2 instauré un régime public universel en 1969, autorisant
wm MD NP, en vertu de The Alberta Insurance Act, 3.A., 1969, ¢, 43, art. 24 b). Cr, cette

province n’a jamais édicté wne interdiction équivalents 3 11 LAH, et le régime public

universel y a survécu.

132. De plus, les intimés p’ont pas contesté que tous les régimes publics universels de santé

des Fitats de "OCDE ont survécy, sans jamais recourir 2 de telles interdictions.

133. L’effet juridique de la modification de 11 LAH en 1992 est d’ajouter une interdiction

totale supplémentaire 2 celle de 15 LAM : méme en payant toute la facture d’un MD NP et d'un
hapital privé non conventionné au Québec, un résident québécois ne pent plus, sous peine de cette
répression pénale, utiliser ses propres ressources pour protéger sa vie et sa santé, 1.’objet social
gue cette modification législative visait 2 réaliser en 1992 ctait, devant les difficultés d’acces aux
services hospitaliers dans le secteur public, retenues par la juge Piché, d’empécher toute
résurgence d’une médecine hospitaliére privée dans la province, encore une fois an motif du

caractére socialement indésirable de 1a médecine privée au Québec.

134, L’effet pratique de cette modification de 11 LAH, retenu par la juge Piché, est d’abord
une ahsence totale d’une médecine hospitalitre privée paralléle an Québec (Coifey, 21 sept.,
vol. IV, p. 757). En conséquence, ’effet est une atteinte aux droits a Ia vie, 4 la sécurité et 2 la
liberté, retenue par 1a juge Piché, 4 la snite des témoignages de Madame Laberge, du Dr Doyle
gt du Dr Nabid, retenus par la juge Piché (Jugement Piché pp. 24, 25, 29, vol. L, pp. 40, 41, 45).
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135. De la méme meniére que dans Iandt Morgentaler [1988], pp. 144 et 145, les juges
Meclntyre et Laforest avaient cherché & savoir si, dans le cadre du droit criminel, I'avortement fut
considéré comme socialement indésirable dans d'autres pays, il est utile, dans la présente, de
savoir si dans d’autres pays, la meédecine privée fut déja considérée comme socialement
indésirable. Selon I"OMS, D’exercice de la médecine privée est encore officiellement interdite a
Cuba (Rapport OMS 2000, vol. III, p. 142). Or, il est de connaissance génerale que cet Etat, pour
des motifs d’ordre idéologique, considérait toute activité privée comme soctalerment indésirable.
L'appelant soumet que le fait que I’'OMS, se fiant sur les informations fournies par les
gouvernements, ne considére pas le Canada comme interdisant officiellement Pexercice privé de

12 médecine, corrobore le caractire dépuisé de U'interdiction des assurances privées.

Conclusion sur le partage des compétences

136, L’appelant soumet que Ia preuve au dossier démontre que la tentative de supprimer un
systéme de santé privé parallele, avec sanctions pénales, était motivée umiquement en raison de
son caractére socialement indésirable, et-ne contribudt en rien 4 la mise sur pied, puis au

maintien d*vn régime public de services médicaux ouvert 4 tous. Pour tous ces motifs, la juge
Piché a erré en stamant gue les interdictions visées ne visaient pas a interdire une conduite
vépréhensible en soi (p. 79 du jugement, vol. L, p. 95). En particnlier, en suivant le professeur
Jean Leclair (vol. IIL, onglet 43, pp. 141, 142), le crittre des finalités, étant en Pespéce une
finalité prohibitive destinée i supprimer une activité humaine, 'emporte sur les trois autres
crittrcs, étant cenx de I’acte intrinséquement crimnine], de la facture criminelle et de la
stigmatisation. L’appelant soumet que cette opinion du professeur Leclair est logique, dans la
mesure ol I’analyse consiste & déterminer ce que 1’Assembliée nationale cherchait vraiment 4
réaliser au moyen des dispositions attaquées. Le professeur Frangois Chevrette a aussi souligné

I'importance du critére des finalités (vol. 11, onglet 34, p, 42).

137. Dans I'arrét Morgentaler [1993], précité, p. 494, toutes les parties étaient d’accord pour
dire qu’une interdiction totale de I"avortement excéderait la compétence de la province. Par
ailleurs, p. 491, tous étaient d’accord pour dire que les provinces ont compétence exclusive sur

les questions de la nature du systéme de santé et la privatisation des sexvices médicaux. Il est utile

" de préciser que dans cette affaire, pp. 510, 511, la question était celle du régime public, que Ie

-
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Dr Morgentaler n’avait jamais quitté, alors que dans la présente, la question est celle d’un régime
privé paralléle, i financement exclusivement privé et fonctionnant exclusiverment avec des
MD NP. L’expression « clinique privée » ne faisait référence qu'a la propriété privée d’une
clinique, et la « privatisation » des services médicanx ne voulait pas dire un financement
privé des services médicaux d’avortement, mais seulement le paiement, par ’Etat, des frais de
fonctionnement d*une clinique d’avertement; les honoraires du Dr Morgentaler continuant d’étre
versés exclusivement per I'Btat, A cet &gard, en 1997, le Conseil de la santé et du bien-

&tre (R-59, p. 5, vol. IX, p. 1549), de méme que I’autenr Laverdiére (vol. 11, onglet 42, p. 124),

ont rappelé que la privatisation résulte d’une initiative étatique et pon dune action autonome du

secteur prive,

138. Ainsi, dans la présente, la province n’a pas cherché 4 empécher une privatisation des
services médicamx, mais a cherché 4 supprimer une activité privée en dehors du régime public,
qui serait financée exclusivement par les patients et délivrés par des MD NP. Par ailleurs, cette
Cour z établi qu’une compagnie est soumise au droit criminel, au méme titre que les personnes
physiques : Canadian Dredge et Dock Co.. ¢ R., [1985]) .1 RCS 662, p. 692, de soite que Ie

Parlement fédéral pourrait 1égiférer pour définir une infraction criminelle visant une personmne

morzle, sans préjuger,  ce stade de 1'analyse, si une telle l&gislation survivra 2 I’analyse au

regard de la Charte canadierme des droits et libertés. Le fait ‘quc I’intime PGC ait souligné
I'importance, pour tous les Canadiens, d’éviter une « médecine 4 deux vitesses », plaide &
’encontre ¢’nne matidre de nature purement locale et privée dans la province.
139. Le fait qu'en Pespéce, les autorités fédérale et provinciale soutiennent toutes deux la
éompétence provinciale, ne résout pas la question constitutionnelle : arrdt Sefmeider c. R, [1982]
2 R.C.S,, 112, 138. La question sounlevée dans la présente, concernant la structure fédérale de
notre Constitution, est de moindre intensité que des questions qui seraient soulevées au regard de
I’intérét national : arrét R. ¢. Hydro, précité, paragraphe 110. Pour ces motifs, I’appelant soumet
qu'une déelaration ultra vires n’écarterait pas la possibilité pour la province de réglementer son
régime provincial de soins de santé, conformément & son champ de compétence, de sorte que
1’équilibre constitutionne! fédéral provincial serait préservé, L’appelant ajoute qu’étant donné la
haute valeur symbolique dn régime canadien de soins de santé an regard de Iidentité canadienne,

advenant que cette Cour statue que la suppression d’un syst¥me privé parallele fonctionmant avec

—
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des MD NP reléve exclusivement du Parlement fédéral, et qu’elle déclare les dispositions

attaquées inopérantes au regard de la Charte, le Parlement fédéral sera la seule juridiction a se

prévaloir, ou non, de la clause nonobstant portée par I'article 33 de la Loi_constitutionnelle de
1982, de sorte que, d’une maniére ou d’une autre, tous les Canadiens sauront, une fois pour

toutes, & quoi s’en tenir (I-39.7, p. 30, vol. XIV, p. 2603).

E. INTRODUCTION CONCERNANT LES ATTEINTES AUX DROITS GARANTIS
PAR LA CHARTE CANADIENNE

140. En suivant 'arrét Baker ¢. Canada, [1995] 2 R.C.S. 817 par. 69 & 71, I’appelant soumet
qu’en matidre de services médicalement requis, il est pertinent d'interpréter le droit & la liberté
contractuelle sous Iarticle 7, et le droit A I’égalité sous Iarticle 15 (1), de maniére compatible

avec les instruments intemationanx. De plus, le Haut Commissariat aux droits de "’homms de

I’0O.N.U., commentant le Pacte intermational relatif aux droits économiques, sogizux et culturels

(ci-aprés « Pacte ») dans son Observation generale no 14, (ci-aprés « Observation 14 »), art. 60,
61, encourage les tribunaux & protéger le droit 4 la santé en invoquant directernent le Pacte, et
ce dans toutes les provinces et territoires du Canada : Pacte, art, 28. Ce Pacte définit le droit &
la santé comme une oblication faite 3 I'Etat de : 1) fournir 4 tous, dans la limite des ressources
dont il dispose, des services médicaux : Pacte, art. 12 (1) d), 2) respecter le droit & la liberté
d'une personne de jouir du meilleur état de santé qu'elie soit capable d’atteindre : Pacte, art. 12
(1) ; ce droit étant fondé notamment sur la situation socioéconomique de chaque individu an
départ et sur le droit 4 des opératenrs publics et privés : Observation 14, art. 9 et 12 b) ui), 3) le
droit aux assurances sociales : Pacte, art, 9), lequel droit s’interpréter comme incluant 2 la fois
le droit 4 des assurances maladies prescrites par la loi et le droit & des assurances privées
volontaires, en raison de ce qui précéde, en raison de ’opinion exprimée par POMS (OMS 2000,
vol. 11T, p. 40, 1¥ par.), et du fait que tous les Etats de I'0Q.C.D.E., hormis 1e_Canada, antorisent

les assurances privées volontaires, et 4) non-discrimination dans 1’accés aux installations et aux

services, fondée sur la sitnation civile, sociale on aute : Pacte, art. 2 (2) et Observation 14,
note 1, art. 8, 12 b) 1), 18 et 19 ; ces droits découlant do la dignité inhérente a la personme

humaine: Pacte, préambule.
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¥.  DROITS ET LIBERTES PROTEGES PAR L’ARTICLE 7

141, Lajuge Piché et le juge Delisle ont erré en statuant que 1’atteinte au droit & la liberte n’est
pas réelle. En effet, ’appelant, en qualité de citoyen, est réellement privé de la liberté d’acheter
une assurance privée pour couvrir les honoraires de MD NP exercant en dehors d’un hépital. De
mame, tn MD NP est réellement privé de la liberté de proposer ses services 3 des résidents

Québécois, a titre onéreux, pour des services hospitaliers.

142. L’appelant soumet respectueusement que, dans la mesure oy, dans ’espéce, le devoir d'un
médecin est de protéger la vie de ses patients, il est utile de statuer sur ’intérét de I’appelant &
agir en qualité de médecin, non seulernent en ce qui concerne les visites & domicile en secteur
privé, mais aussi dans une situation od I’appelant estime qu'un patient requiert un service
hospitalier médicalement requis, dans des délais raisormables et selon des modalités convenables.
En effet, au-dela de la personne de I'appelant en qualité de medscin, il est question, au regard
de 11 1L.AH, de la liberté d’un patient de confracter avec un MD NP, et aussi, évidemment, de
1a liberté d’un MD NP de contracter avec ledit patient, pour un service haspitalier privé. La juge
du procés a erré en droit, en remettant en question 'intérét de 1’appelant 4 agir en qualité de
médecin sur 1a base de ses activités professionnelles en 1988 et sur la base de son Litige avec la
RAMQ en 1995, au sujet de ses activites de visites & domicile, en ce que, tel qu’exposé plus haut,

Ja juge Piché a excédé sa juridiction.

143.  Un droit économique pur est un droit qui n’est pas incident au droit 4 1a vie ou 2u droit &
la séourité d'un individu. L’appelant soumet qu’au contraire, la liberté contractuelle d'une
persomne, qu'elle soit physique ou morale, lorsqu’ elle est incidente aux droits & Ja vieet & 1a

séeurité d'un individn, est protégée par article 7 de la Charte canadienne.

144. L’appelant soumnet respectucusement qu’il convient de raisonner 3 partir du besoin d'un
résident de contracter 2fin de protéger sz vie et sa sécurité, de sorte que la liberté contractuelle
de ses cocontractants, sous ’article 7, doit Btre analysé cormme étant incident aux droits a 1a vie
et 3 la séeuritd, Par analogie, la lLberté d'un malade, de consommer de la marijuana,
s’accompagne de la libérté de I’appelant Hitzig de la vendre & un malade : Hitzig et al ¢ 0.,
C.A.0., 7. 10. 2003, par. 3, -18, 20, 61, 70, 95, 103, 161, 165. La liberté contractuelle est

-
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incidente au droit 4 la vie dans plusicurs situations. En effet, pourrait-on concevoir d’interdire

totalement & une épicerie, sous peine de répression pénale, de contracter & titre onéreux avec un

individu en vue de Iui vendre de la nourriture, ou d’interdire & une pharmacie de vendre des

médicaments, et d*obliger les résidents de s’approvisionner seulement auprés de 1'Btat, en les
soumettant 4 un rationnement imposé par I’Btat, quitte 4 ce que mort s’en suive? Le professeur
F.A. Hayek, juriste et lauréat du prix Nobel d’économie en 1972, avait mis en garde, dans The
Constiturion of Liberty (1959), contre un monopole de ’Etat dans la santé, pp. 260, 297 et 298
(2% par. de chaque page), et qualifié la liberté (p. 6, 3™ par.), conformément a la prescription

d’une société libre (et démocratique) portée a ’article 1 de la Charte :

We must show that liberty is not merely one particular value but that it is the source and
condition of most moral values.

145. L’effet juridique des dispositions attaquées étant une interdiction fotale qui vise, non
senlement un résident, mais aussi un médecin, un asswreur privé et un hdpital, statuer que dans

ces relations contractuelles, seule la liberté d’un résident est protégée par 'article 7 de la Charte,

rendrait illusoire 1a Iibefté d’un résident, dans la mesure ot ’Etat pourrait alors édicter une

 interdiction seulement 2 1’encontre d’un médecin, d'un assureur privé et d*un hopital, privant

ainst un résident d’une Iherté effective.

146, Par exemple, Particle 22 (4) (12) LAM pénalise seulement un professionnel de la santé
qui recevrait, d*un bénéficiaire, une rémunération pour un service assuré ; la nullité ahsolue d’une
convention contraire pénalisant seulement le médecin participant, destinataire du palement, et non
le patient qui aurait payé. Cela dit, I’appelant reconnait qu’aucun droit n’est absolu. Cette liberté
contractuelle d>mm MDD NP, d*un assureur privé et d’un hépital privé, peut étre assujettic 2 une

restriction, mais non 2 une interdiction totale,

147. L'Etat pourrait réglementer, comme la Colombie-Britannique 1’a fait au snjet d’vn hopital

privé : A.G.B.C. ¢, Parklane [1975] 2 R.C.S. 47, pp. 52 & 56.

148. L’appelant soumet que la libertd d’un patient de choisir la provenauce des services

médicaux, et de la liberté d'un MD NP de délivrer ces services, découle de la protection

constitutionneile conférée implicitemeant aux femmes et aux médecing, par cefte Cour, dans arydt

LM
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Morgentaler [1988), de contracter pour des services d’avortement. Autrement dit, I’appelant
soumet que la Constitution du Canada protége les cocontractants dont I'issue est la protection de 7

la vie et de Ia santé d™un individu. De plus, cette Cour a déj4 souserit 4 la qualification fiduciaire

' de la relation médecin-malade : arrét Melnerney ¢. Mac Donald [1992] 2 R.CS., 138, 149,

J. Laforest. Cette qualification a aussi été retenue par I' Association du Barreau Canadien (p. 115)
(vol. IL, onglet 33). L’article 7 protégeait la liberté de Barry Stein de former contrat au Quéhec
(Code civil du Québec, art, 1387), en acceptant, an Québece, Uoffre d’un cocontractant situé a

New-York, avant d’aller y recevoir un service privé dont il avait choisi la provenance.

149.  La liberté d’un patient de choisir la provenance de soins médicalement requis, s’entend
notemment de la libertd de choisir entre un hépital public et un hépital privé financé
exclusivement 2 méme des fonds privés. Eu effet, les risques varient d*un hépital & "autre, et
il est certain qu’il y a augmentation du risque avec les délais encourus (jugement. p. 29, vol. I,
p. 45). La preuve a aussi montré qu’avec des hdpitaux privés, un individu pourrait choisir celni

ol son risque 4’y mourir serait moindre (Coffey, 20 sept., vol. IV, pp. 718 4 720 et 733 & 739).

150.  La juge Pich¢ a erré en statnant qu’il y a atteinte 4 I’intégrité physique de la personne
uniquement dans le cas oft le régime public n’est pas en mesure de garantir efficacement cet acces
(jugement, p, 111, vol. I, p. 127), en ¢ que Pattcinte a Iz sécurité s’entend alussi de I'intégrité
psycholagique de la personne, et en ce que I’accés & un service hospitalier public conduisant un
mmdividu sur une civiére, dans les corridors d’un service d’urgence d’un hépital public, sans
mtimité, pour des périodes allant jusqu’s 48 heures (R-54, pp. 5 & 7, vol. VITI,' p. 1475 4 1478),
chez une personme déj malade, conduit, en sujvant I’arrét Morgentaler [1988] précité, et 1’

Observation 14, art. 12 c¢), précitée au par. 140 du mémoire, & wne atteinte 2 la’ séourité de la

péersomne,

151, Ainsi, advenant que I'état de santé de I"appelant requiert une hospitalisation le jour méme,
les Interdictions portées par 15 LAM et 11 LAH I’emp8chent totalement de choisir de s adresser
4 un MD NP exergant dans un hépital privé non conventionné, qui pourrait 1'accueillir

directement dans une chambre, plutdt que dans les conditions exposées plus hant.
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152.  Dans des situations d urgence véeues sur les Heux publics ou 2 domicile, ol chaque

minute compte (R-46, vol. VIII, p. 1414), Ia preuve, retenue par 1a juge Piché, a montré que Ia
liberts de choisir est incidente au droit 4 Ja vie, de sorte que ces situations sont distinctes de celles
des listes d”attente pour des interventions diagnostiques ou thérapeutiques, programmées d’avance.

Par exemple, a tout moment, I’appelant, présent dans un rayon de 50 4 250 km d’un centre

-urbain, est susceptible de subir wn accident, sur la route on dans un  domicile privé, ou de

présenter les symptémes dun infaretus du myocarde. Dans Ia mesure ofi chaque minute compte,
I"appelant soumet respectueusement que I'article 7 garantit sa liberté de souscrire, 4 I’avance, une
assurance privée afin de pouvoir choisir, le moment Venn, en vue de protéger sa vie, d’appeler
un hélicoptére ambulance avec un MD NP 2 bord (R-27, pp. 6 4 9, vol. VIII, pp, 1338 a 1341,
R-41, pp. 11 4 13, vol. VIII, p. 1376 & 1378), plutét quime ambulance terrestre avee sculement
un technicien ambulancier. Bn effet, la preuve a montré que la présence d’mn médecin est
necessaire de maniére 2 réduire le taux de mortalité, selon le sous-ministre de la Santé et des
Services socianx du Québec (R-26, vol. VIII, pp. 1331 et 1332), et selon I’ex-ministre délegué
4 la Santé du gouvernement frangais (R-77, vol. IX, p. 1708, Chaoulli, 14 sept., vol. IV, pp. 575
4 578). La preuve, retenue par la Juge du procés, a moniré que 1" absence de service d’hélicoptére
ambulance entraine la perte de dix mille vies Ipar année (jugt. p. 29, vol. I, p. 45), et qu’un tel
service d’hélicoptére ambulance avec un médecin 3 bord, indépendant de 1'Etat, existe en
Allemagne et en Suisse, notamment grice & Passurance privée (R-57, vol. IX, p. 1527-1528 et
R-27, pp. 46, 47, vol. VI, p. 1342-1343). L’att. 15 LAM a pour effet de priver réellement
Pappelant de la liberté de sonscrire une assurancs privée qui lui permettrait de protéger sa vie,

2u moyen d’'un servics d’aide médicale urgente heliporté,

153, Cette erreur est d’autant plus manifeste que Ia juge a retenn une interprétation large et
libérale de I"article 7, L appelant soumet qu’un individu qui considére que des soins offerts par
PEtat ne Iui conviennent pas, 2 la liberts fondamentale, en vertu de PParticle 7, d’'utiliser ses
propres 1essources pour choisir d’acheter, en sectenr privé, des soins qu’il estime convenables,
Dans I'arrét (. v. Parker [2000), paragraphes 95 et 135, 1a Cour d’appel de I’Ontario a statué que
Vinterdiction absolue de posséder de la marijnana constifue une atteinte 4 la liberté de choisir la

provenance ds soins médicalement requis, et que ;

Le pouveir de décider de fagon autonome de ce qui convient Ie miewx 3 son propre
corps est un attribut de la persorme et de la dignité de I’$tre humain,
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154. Dans I’opinion majoritaire de 1'arrét Rodriguez ¢. C.-8., [1993] 3 R.C.S., 515, 588, le juge

Sopinka 2 souligne :

La common law reconnait depuis longtemps le droit de choisir comment son propre ¢orps
sera traité, méme dzns le contexte d’un traitement médical bénéfique.

Dans Partét B. /R.) ¢. Children’s Aid Societv of Metropolitan Toronto [1995] 1 R.C.S.

315, 371, le juge Laforest, dans son opinion conforme & celle de la majorité, a affirmé :

10 Les droits d’éduquer un enfant, de prendre soin de son développement et de prendre des
décisjons pour lui dans des domaines fondamentatm comme les soins médicaux, font
partie du droit & la liberté d'un parent.

155. Pour démontrer une atteinte au droit 4 Iz liberté, 1’appelant sonmet respectueusement qu’il
Iui suffisait de prouver, comme il I'a fait, que dans bien des cas, dans le sectewr public, des

services ne sont pas rendus selon des modalités qui lui conviennent,

156. En suivant Iopinion de la juge Wilson exposée plus haut dans ’arrét Morgentaler [1988],
I’appelant soumet de poursuivzre en analysant les questions soulevées au regard des articles 15 (1)
20 et 12 de la Charte. Advenant que cette Cour conclue A une atteinte 4 1’un des droits protégés par
ces deux articles, elle pourrait, advenant que la formulation des questions constitutionmelles 1 &
4 conduise 4 I’analyse des principes de justice foudamentale, conclure d’ercblée 3 la non-

conformité aux principes de justice fondamentale sous 'article 7.
G. DROIT PROTEGE PAR L’ARTICLE 15 (1)

157. Dans un premier 'te:mps, la juge Piché, non contredite par la Cour d’appel, 4 statué que
les dispositions attaquées établissent clairement une distinction. Dans un deuxiéme temps, avec
¢gards, elle a erté en statuant que le lieu de résidence ost surtout attribueble 4 une décision prise
30 par I"individy, en ce que dans I"espéce, il s’agit du pays de résidence, et non du lieu de résidencs

d’un individu 2 I"'intérieur du temitoire national,

158. Selon 'O.N.U, les mouvements migratoires transfrontaliers intéressent 2 % de la
population mondiale (United Nations, 2003, Press Release). Si, en valeur zbsolue, ie nombre de
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migrants est élevé, en revanche, le pourcentage est faible, de sorte qu’il est logique d’en deduire
que le pays de résidence découle surtout du lien de naissance. Or, dans l'arrdt Bemner c.
Secrétaire d'Etat du Canada [1997] 1 R.C.S, 358, paragraphe 52, cette Cour a stafué que le fait

d’&tre une personne née A I'étranger est tout autant un statut que le fait d’avoir la peau d'une

certaine couleur ou celi d’appartenir 4 une origine ethnique on religieuse dormee.

159. Dans un troisiéme temps, avec égards pour la juge Piché et pour la Cour d’appel, une
lecture attentive de ’aTét Law c. Canagda (Ministre de I'Emploi et de I Immigration) [1999], 1
R.C.S. 497, paragraphe 88, est favorable 4 I’appelant, méme sans se¢ prévaloir de I’cuverture

annoncse par cettc Cour quant & des critéres supplémentaires, en ce que cette Cour propose deux
facteurs d’analyse qui trouvent son application dans ’espéce : la différence de traitement a-t-elle
pour effet d'imposer un fardean ou un désavantage aux résidents Québécois? Par ailleurs, le
facteur du traite.ment injuste a &té cité par 1a Cour d'appel (jugt d’appel. par. 44, vol. I, pp. 184-
185),

160. Dans I’analyse sous P’article 15 (1), eette Cour a assimilé une distinction a une différence
de traitement, de sorte que la décision du juge Piché quant i l'existence d’une distinction,
équivaut 4 décider qu'il existe une différence de traitement. Le concept d’inégalité réelle peut

&tre défini selon son effet discriminatoire : arrét Law, précité, paragraphe 87,

161. L’objet de I"article 15 (1) de la Charte est d’empécher qu’il y ait atteinte 2 la dignite et
% la liberté humaines essentielles, notamment au moyen de 1'imposition d’un désavantage ou d’'un
fardeau, et de promouvoir une société dans laquelle tous sont également reconnus dans la loi en

tant gue membres de la socidtd canadienne et méritant le méme respect,

162. Les personnes avantagées par cette distinction ne sont pas seulement les citoyens étrangers
venant au Québec dans la seule intention 4’y recevoir des soins, mais aussi des personnes
séjournant au Québec et considérées comme non résidents au sens de 'atticle 15

LAM, étant des citoyens canadiens et des citoyens d'une autre nationalité, en vertu de 1a Loi sur
{‘assurance-maladie L.R.Q., c. A-29, articicr 5.0.2, et du Reéglement sur 1’odmissibilitd et

['inscrintion auprés de la Régie de I'assurance-maladie du Québec, c. A-29, 1. 0.01, Décret 1470-

92, 1992 G.0O, 2, 6236, articles 3 et 6.
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165, i.'zppelant soumet que ces personnes, considérées comme non résidents au sens de la
LAM, font partie de la société canadienne, pour Iz durée de leur s&our au Québee, en ce que les
citoyens étrangers séjournant au Québec sont soumis aux mémes lois que les citoyens canadiens,
en veriu de la Loi sur lo_citoyenneté, L.R.C., 1985, ch. C-29, art. 39, et en ce que les citoyens

canadiens séjournant moins de six mois au Canada peuvent, & certaines conditions, voter aux

élections canadiennes, en vertu de la Loi dlectorale du Canada, L.C., 2000, cb. 9, art. 11 (d).

164, L’appelant sournet qu'il v a conflit entre les effets de 1a loi contestée et 'objet de 15 (1).
En effet, I’arrdt Law, précité, ne pose pas comme seuls facteurs les stéréotypes et les préjuges,
mais aussi un fardeau et un effet désavantageux sur le groupe considéré. Dans le cadre de la
méthode comparative, cette Cour a &tabli que c’est généralement le demandeur qui choisit le
groupe avee lequel il désire étre comparé aux fins de I’analyse relative 2 la discrimination, et
qu’zu sujet de I’atteinte 4 la dignité et & la libertd essentielles du demandeur, le point central de
1"analyse est & la fois subjectif et objectif. A cet égard, I’appelant soumet que les individus inclus
dans le groupe des non-résidents se trouvent dans une situation comparable 2 ceux inclus dans
le groupe des résidents, en ce que les uns et.les autres requiérent, ou sont susceptibles de réquérir,

sur le territoire du Québec, des services médicalement requis.

165. Sous [’article 7, la juge Piché a statué qu’en raison de la longueur excessive des listes
d’attente, I’appelant peut s¢ plaindre d’une menace d’atteinte potentielle et imminente 2 sa vie,
sécurité et liberté, Elle a reten, au sujet de la liberté, I’interprétation large et libérale, A savoir
qu'un aspect du respect de la dignité humaine, sur lequel la Charte est fondée, est le droit de
prendre des décisions personmelles sans 1'intervention de I"Btat. Ainsi, dans la mesure of 1a juge
Piché a conclu 4 une atteinte 4 la liberté, par implication nécessaire, sous I’article 15 (1), la
conclusion du juge, voulant que les dispositions attaguées ont pour effet de rehausser la
dignité des Québécois, est irréconciliable avec sa conclusion an regard de Iatteinte des drotits et
libertés sous Particle 7.

166, Dans I’espice, une persomme raisonmable estimerait inacceptable 1’existence de cette
distinction. C’est d’ailleurs ce que le Comité Arpin, mis en place par le gouvernement du Quebec,

a écrit, et dont le rapport a &té produit par I'intimé PGQ, an sujet de la vente de services
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hospitaliers & des résidents érangers (I-38, Rapport du Groups de travail, pp. 86-87, vol. XIII,
pp. 2388-2389) :

On ne poumait, en raison de la Charte des droits et libertés de la persomne, refuser
d'hospitaliser des Québécois ayent les moyens de payer le coilt de leur traitement et
demandant les mémes traitements (...) Les Quéhécols n'accepteraient pas, 4 nofre avis,
que leur systéme public de santé consacre une partie des ressources qui ont exigé des
efforts fiscaux &levés pour répondre aux hesoins de santé de clients étranpers misux
naniis, et ce, d’autant plus que lewr systéme éprouve des difficultés 2 répondre 2 leurs
propres besoins.

167. L’importance, pour tous les Canadiens, de I’égalité d’aceés, a aussi été souligné par le
Fornm national sur la sauté, mis en place par le Gouvernement du Canada (I-16, p. 18, vol. XI,
p. 1971), tel qu’exposé plus haut. Dans 1’arrét Law, précité, paragraphes 77 et &8 (10), cette Cour
a retenu que, plus les effets des dispositions 1égislatives sont graves et localisés pour le groupé
touché, plus il est probable que la différence de traiternent a la source de ces cffets soit
discriminatoire au sens du paragraphe 15 (1), et que cefte Cour est susceptible de conclure & une
violation de Particle 15 (1), méme en P’absence de prsuﬁe d’un fardeau ou d'un effet
désavantageux de la distinction, lorsque le tribunal peut prendre connaissance d’office de certains

faits et conclure 3 une discrimination au moyen d’un raisonnement logique.

168. A tout événement, la juge Piché a omis de retenir une preuve pertineu.te, non réfntée par
les intimés : alors que les résidents Québécois en liste d’attente n’ont pas de date
(Lenczmer, 7 sept. 1999, vol. IL, p. 342, et Wright, 1¥ oct 1935, vol. VII, pp. 1274-1275), et
alors que les médecins hospitaliers n’obtiennent pas de temps opératoire supplémentaire pour
opérer des résidents étrangers, ces derniers regoivent effectivement un rendez-vous en payant

(Carignan, 10 sept. 1999, vol. IIL, pp. 471, 475, 476, 489 et R-33, vol. IX, p. 1709).

169. La preuve a montré que 208 résidents hors-Canada ont regu une clnrurgie nop vrgente
dans les hopitaux de la région Montréal-Centre, incluant I’hépital St-Luc, o le témoin Stein a
attendu pour une chirurgie déplacée au dernier moment, une histoire « pathétique » selon la juge
Piché (jugement Piché, p. 28, vol. I, p. 44), et que des Cheiks d’ Arabie Szoudite et des premiers
ministres &’ Amérique du Sud sont opérés, sur rendez-vous, en payant, dans des hopitaux publics
du Québec, le tout, alors méme que les durées d’attente pour les résidents québécais btaient de

plusienrs mois (Carignan, 10 sept. 1999, vol. IIL, pp. 473, 474, 486, 487, R-51, vol. VIII,
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pp. 1418-1419, R-52, vol. VIII, pp. 1461 a 1463, R-42, pp. 6, 12, 81, vol. VIIL, pp. 1398 &
1400). 11 est raisonnable d’en déduire que la distinction a pour effet d’allonger le délai d’attente
pour des résidents Québécois, posant ainsi un obstacle & ’accés aux services de santé, Or, selon
I’ Association du Barreau Canadien (p. 58), le recours 4 ’article 15 est justifié par Iarticle 3 de

la Loi canadienne sur la_sente, aux termes duquel la politique canadienne de la santé a

notamment pour objectif « de faciliter un accés aux services de santé, sans obstacle d'ordre
finaneier on antre {non en gras dans le texte] ». L'appelant sonmet que Part. 15 est aussi justifié

par le Pacte, tel qu'exposé an paragraphe 140 du mémoire,

170. La distinction impose aussi un fardeau, en imposant & un résident, cherchant 4 accéder a
un service hospitalier privé, de se déplacer & 1°étranger, tel qu’il appert du témoignage de Barry
Stein, ayant di aller 4 New-York pour obtenir les soins requis (jugement Piché pp. 27, 28, vol. I,

pp. 43-44).

171,  Au sujet des services médicaux privés rendus en dehors d’un hopital, I’interdiction de
’assurance privée volontaire en impose le paiement direct. En snivant I’opinion exprimee par
OMS (Rapport OMS 2000, vol. ITI, onglet 48, pp. 38 2 40 et 210), une telle situation est

contraire 4 [’ équité.

172, L’appelant soumet que le contexte décrit ci-haut améne a conclure que la distinction n’est
conforme, ni 2 la dignité des résidents guébécois, ni & leur liberté de faire les contrats visés,

liberté protégée par la Charte canadienuie, tel que statué par la juge Piché.

173.  Au regard de l’artizl;le premier, pour les mémes motifs que cenx invoqués au sujet de
PParticle 7, aux par. 188 & 190 du mémoire, I’appelant soumet gue 1’objet véritable n’étant pas
valahle, I’atteinte n’est pas sauvée par article premier de la Charte. Subsidiairement, I’ appelant
soumet que les intimés n’ont pas fait la preuve d*un lien rationnel entre 1’objet, étant alors la
mise sur pied d’un régime public de soins de santé, et ume distinction qui a pour effet d’allonger

le délai d’attente pour des résidents Québécois,

174.  Tel que révélé par la preuve citée plus haut, dans la mesure ot un Cheik d’Arabie

Saoudite a le droit, en payant, d’obtemir un rendez-vous avec un médecin pour utiliser la salle
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d’opération dun hépital public, alors méme qu’un résident Québécois est forcé d’attendre pour
se faire opérer, engendrant de ce fait une menace potentielle et imminente 4 son droit & la vie et
4 la sécurité, il n’est pas conforme 4 la logique, ni A Ia raison, de priver totalement un résident
Québécois de ce méme droit, & moins de considérer que sur l¢ territoire du Quéebec, un résident
Québéeois mériterait moins de considération qu'un non-résident, ce qui, dans le cadre d’une

société libre et démocratique, ne saurait &re le cas.

175, L'appelant soumet que la réparation appropriée revient au législatenr et consiste, en
matidre d’accés aux services médicaux privés sur le terrtoire du Québec, premiérement
circonscrire les droits conférés 4 un non-résident, ds telle manitre que l'intérét collectif des
résidents Québécois soit préservé et, deuxiemement, de conférer & un résident Québécois, au

moins les mémes droits que cenx conférés 4 un non-résident,
H.  DROIT PROTEGE PAR L’ARTICLE 12 DE LA CHARTE

176. Llart. 11 LAH interdit totalement & un résidant Québécois, sous peine de fépression
pénale, de payer directement un service hospitalier médicalement requis an Québec. La juge Piché
a retenu que Varticle 12 peut s’appliquer en matidre pénale ou quasi-pénale, ce qui est le cas en
I'espéce. L appelant soumet que 'opinion exprimée par 'OMS (OMS 2000, vol. ITI, onglet 48,
p. 38, 4™ paragraphe), au sujet du caractére méquitable d’un paiement direct, s’entend d’un
systtme qui oblige un paiement diréet plutot qu'un prépaiement an moyen d’une assurance
maladie obligatoire. Ici, 1a question est celle, pour un service hospitalier, d’une interdiction totale,

non seulement pour une assurance privée volontaire, mais anssi pour un paiement direct.

177.  La conclusion du juge, voulant que 11 LAI-I ne soit pas la source des souffrances
alléguées par les requérants, et que 11 LAH est compatible avec la dignité hmname st
inréconciliable avec sa propre conclusion au sujet de I’atteinte aux droits sous article 7.

178. 1La jugé a erré en statuant que 1'Etat n’intervient pas assez activernent envers 1’appelant
pour conclure qu’il y 2 un « traitement » au sens de *article 12. En effet, advenant que I’appelant
sorte d’un hidpital aprés avoir payé un MD NP pour un service médical hospitalier, il pourrait se

faire arréter par un policier ot se faire dresser tm procés-verbal &’ infraction pénale, en vertu de

-

PRI W T




10

20

30

PR Y . A T

- FUNINT o TN Ul o TR S I N

L
LV [}

Mémoire de Pappelant Chaounlli Arsuments

la disposition pénale traitant de I’article 11 LAH, étant l'article 15 LAH, de sorte que 1’appelant

est sournis an systéme judiciaire de I'Etat.

179. Dans 1’arrét Rodriguez, précité, pp. 611, 612, le juge Sopinka, pour la majorité, a statué
que le traitement médical imposé sans consentement 3 des patients handicapés mentaux a été
considéré comme un « fraitement » aux fins de 1’art. 12, et a exprime son accord avec le juge
Dickson de la Cour du Bane de la Reine du Nouveau-Brunswick, pour lequel une interdiction
totale de fumer dans un établissement carcéral constitnerait un traitement cruel et inusité. Dans
'arrét Morgentaler [1988], p. 61, cette Cour a retenu m témoignage selon lequel I'angoisse

mentale ressentie par uen femme placée en liste d’zftente pour un avertement, c’est de la cruauté,

et a statué que la seule éventmalité d’une atteinte suffit & déclencher la protection conférée par

Particle 7. L appelant soumet respectucusement que la juge Piché ayant noté chez I'appelant une
« profonde angoisse » suite aux interdictions édictées par PEtat (jugement pp. 20, 21, vol. I,
pp. 36-37), logiquement, il devrait en 8tre de méme au sujet de la protection conferée par I'article

12 de la Charte,

180, N’est-il pas raisormable de conclure que I’appelant, devant 1’éventualité d’etre place sur
une liste d’attente pour un service médicalement requis, et sachant alors sa vie et sa sécurité
meracées 4 cause des délais d’attente, ressent aussi une angoisée mentale causée par cette
interdiction totale? $%il est cruel d’édicter une interdiction totale 4 I’encontre d’une femme qui

attendrait pour un avortement, n’est-i! pas aussi crue] &’ édicter wme interdiction totale a I’encontre

-d’un résident Québécols qui attendrait pour un service médicalement requis?

181, Avee égards, dans la mesure ol Ia juge Piché a statué que 11 LAH porte atteinte au droit
a la vie, prétendre que 11 LAH préserve la dignité de tous les Québécois est contraire au sens
commun. En effet, devant un résident Québécois, placé sur une liste d’attente du régime public,
et qui voudrait plutdt utiliser ses propres ressources financieres afin de sauver sa vie, comment
peut-on prétendre quun Etat, qui menace un tel malade de répi'ESsion pénale et qui, de ce fait,
coniraint ce malade d’attendre sur la liste d’attente, jusqu’a ce que, éventuellement, mort s’en

suive, n’inflige pas un traitement cruel et inusité au sens de ’article 12 de la Charte?
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182. Le traitement est inusité, en ce que le Canada est le sen! pays, parmi les sociétés libres
et démocratiques de YOCDE, a infliger une telle interdiction 4 ses ressortissants ; cette preuve

ayant été admise par I'expert Marmor, tel qu’exposé au paragraphe 113 du mémoire.

183, An sujet de Particle premier, aux motifs exposés aux paragraphes 188 & 190 de ce
mémoire, 1'appslant soumet que 1’objet est non valable. Subsidiairement, les intimeés n’ont pas
fait la preuve d’un lien rationnel entre I'objet d’un régime public universel d’assurance
hospitalisation et ce traitement cruel et inusité. A cet égard, dans "arrét Rodriguez, précité, cefte
Cour ayant statué que le dreit 2 la vie est un droit sacrs, ¢ qui a conduit 4 1’abolition de la peine
de mort ; l& société Canadienne ayant estimé que 1atteinte an droit 2 la vie d’une persomne
coupable de crime est considérés comme wn traitement cruel et inusité, ’appelant soumet, en
suivant un raisonnement 3 fortiori, I’absence d’un lien rationnel entre I’objet valable et ce
traiternent cruel et inusité. Subsidiairement, le critére de I’atteinte minimale n’est pas respecte,
en ce que I'Etat pouvait réglementer, et non interdire totalement, 1’aceds aux services médicaux
privés hospitaliers dans la province, Par exemple, I’Etat pouvait limiter cet accés 4 des hépitanx

privés financés exclusivement & méme des fonds privés et fonctionnant avec des MD NP.

184,  Suivant opinion de la juge Wilson, exposée plus haut, advenant que cette Cour conclue
3 I’absence @’atteinte 4 un des droits garantis par les articles 15 (1) ou 12 de la Charte, il y a lieu

de poursuivre I’analyse, afin de conclure sur Iarticle 7,
L PRINCIPES DE JUSTICE FONDAMENTALE AU REGARD DE L’ARTICLE 7

185. L’appelant soumet que la formulation des questions constitutionnelles 1 a4 le dispense

dn fardeau de prouver la non-conformité aux principes de justice fondamentale. En effet, sinon,

en matigre civile, les droits protégés par 'article 7 recevraient une protection moindre que les

droits protégés par les articles 2 et 6 de la Charte canadienne. Subsidiairement, advenant que
Jadite formulation ne le dispense pas de ce fardean, I’appelant expose ce qui suit. Dans I"arrét R
v. Mills [1999], 3 R.C.S. 668, paragraphes 66 et 67, cette Cour a staté que la différence la plus
importante entre l’anﬁlyse sous 7 et sous 1 tent dans ce que sous 7, il s’agit de délimiter les
limites des droits en question, et de monfrer gue I*action de 1’Etat est fondamentalement injuste,

alors sous 1 la guestion est de savoir si la violation des droits peut &tre justifiée dans le cadre
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dune société libre et démocratique. En suivant cet arrét, en raison de la différence du fardeau
de preuve entre "appelant et les intimés, la nature de ces questions et intéréts, 2 &tre pondérés,
n’est pas la méme sous 7 et sous 1. Le fardeau de appelant est moins lourd que cehui des

mtimes de démontrer que ’atteinte est raisonmable dans le cadre d'une société libre et

démocratique.

186, Dans 'espéce, pour les huit motifs ci-aprés exposés, I’appelant soumet que atteinte au
droit & la vie, Patteinte au droit & la sécurité, et Patteinte au droit & la libertd sont
fondamentalement injustes :

10
186. 1. Dans la mesure ot Iatteinte au droit 4 la vie d'ume personne déclarée coupable

d’infraction criminelle est considérée, au Canads, comme contraire au caractdre sacré de la vie
humaine ; le juge Sopinka, pour la majorité daus Rodriguez, précité, pp. 595 et 605, ayant écrit
que le caractére sacré de la vie se retrouve dans la politique qui interdit la peine capitale, en
swivant un raisonnement 4 fortiori, I’atteinte an droit 4 la vie d'honnétes citoyens, par suite d*une

action du législatenr, ne sera jamais conforme aux principes de justice fondamentale.

186, 2. Dans !a mesure ol 'Etat autorise I'appelant 2 dépenser son argent pour soigner un

animal domestique, il est injuste et contraire 4 la dignité humaine que I"Etat lui interdise de

20 dépenser son argent pour protéger sa propre vie et sa propre santé, de méme que la vie et la

santé des membres de sa famille.

186. 3. En suivant I'arrét R. c. Heywood [1994], 3 R.C.S. 761, 794, dans la mesure ol an
moment de 'adoption de 15 LAM, le législatenr avait aussi doté¢ le gouvernement d’un
instrument, au moyen de 22 (4) (11) (12) LAM et de 30 LAM, afin de garantir, en tout temps
¢t partout dans la province, un accés « gratuit » aux services médicalemnent requis, les
interdictions totales vont au-deld de ce qui était nécessaire pour atteindre I’objectif visé par le
législatenr, d’un systéme de santé public universel (Castonguay, 8 sept. 1999, vol. ITI, p- 392),

de sorte qu'elles sont injustes.

30
186. 4. Dans la mesure olt I'Etat autorise [*appelant A acheter des produits nocifs pour la santé,

comme le tabac et I'alcool, il est infuste de Ini interdire d’acheter des services utiles 4 sa santé.

-
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L’appelant soumet que dans les quatre motifs ci-apres exposés, la valeur d’égalité est sons-

Jjacente :

186. 5. Dans la mesure ot Ia preuve 2 montré que, pour des services médicaux déja couverts
par le régime public, rendus par des médecins participants au régime public de santé, des
résidents québéeois bénéficient de 1’équivalent d*une assurance privée collective, étant 1a CSST
etla SAAQ (Castongnay, vol. IIT, pp. 410 & 413), et que les VIP, et les clients de Ia CSST et de
la SAAQ, bénéficient dun aceés privilégié 4 Pinténenr du régime public (Consei] de la santé et
du bien-dtre R~59 pp. 27 et 29, vol. IX, pp. 1571 & 1573, et Comité sénatorial, vol. 111, onglet
44, ch. 16.3), de méme qu’il existe un accés privilégié, selon la capacité de payer d’un résident,
& un examen diagnostique de résonance magnétigue delivré en cabinet par un médecin participant
au régime public (Bergman, 22 sept. 1999, vol. V, pp- 822 3 827), il est injuste d’interdire aux

résidents québécois de souscrire une assurance privée pour couvrir les honoraires d*un MD NP,

186, 6. Concernant un service hospitalier, dans la mesure ol un résident québécois -assez fortuné,
désireux de recevoir un service en temps opportun et d’une maniére convenable, 3 le droit de se
déplacer 4 I’éranger pour y acheter ce service, s’y déplace, comme I’ont montré le témoignage
de Barry Stein (jugement Piché pp. 27, 28, vol. I, Pp. 43-44) et la déposition de Monsieur Yvon
Brunelle, représentant du PGQ (28 juillet 1998, vol, II, pp, 241, 245 et 246), et dans 1a mesure
ot ceux qui n’ont pas de tels moyens financiers ne peuvent y avoir accés au Québec, sous peine
de répression pénale, et ne peuvent Y avoir accds i 1’étranger, 4 moins de vendre leur maison
(lorsqu’ils en posséde une), les interdictons visées sont injustes. En snivant ’opinion exprimée
par I"OMS, en mmatidre de dépenses supplémentaires, ’équité est compatible avec un prépaiement

au moyen d’assurances privées volontaires (Rapport OMS 2000, vol. III, onglet 48, pp. 38 4 40).

186. 7. Dans la mesurs ot Ie législateur a vouln favoriser pour tous P’aceessibilité aux services
medicalement requis, et dans la mesure of, pour des services dispensés en dehors d'un hépital,
la combinaison de 15 LAM et de 26 1AM a pour effet de favoriser les patients assez fortunés
pour payer directement les honoraires d’im MD NP, et d’empécher les patients- moins fortunés
d’avoir accés & ces services, en raison de U'interdiction totale d*un prépaiement anu moyen d’une

assurance privée (jugement Piché p. 19, vol, I, p. 35), I"interdiction absolue portée par 15 LAM
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est injuste, conformément & I"opinion de 'OMS (OMS 2000, vol. 1L, onglet 48, p. 40, 1 par.
et p. 210).

186. 8. Dans la mesure o la juge Piché 2 reterm que dans le cadre du régime public de sante,
1*aceés en temnps opportun est parfois fondé sur I'influence de cenx qui connaissent les honmes
personnes (jugement Piché, p. 24, vol. I, p. 40), retenant le témoignage du Dr Fortin), il est
injuste d’empécher les citoyens qui ne bénéficient pas d’une telle influence, d'utiliser 2 tout le
moins leurs propres ressources, en dehors du régime public, pour obtenir aussi des soins en temps

opportun et selon des modalités qui leur conviennent.

187. Advenant que cette Cour conclue & une atteinte non conforme aux principes de justice

fondamentale, le jnge Lamer, dans I’arrét Reference re. BC Motor Vehicle Act [1985], 2 R.C.S.

A86, 518, a exprimé I’avis, en obiter, que sous I'article premier, an regard du droit pénal, une

telle atteinte ne pourrait &tre sauvée que dans des circonstances exceptionnelles.

J. RESTRICTION AUX DROITS GARANTIS PAR L’ARTICLE 7, AU REGARD DE
L’ARTICLE PREMIER

L’ohjet
183. Dans l’arrét Big M Drug Mart, précité, p. 361-362, la juge Wilson a gcrit que 1’objectif
dont on dit qu'il constitve une lmite raisonmable au sens de l'article premier refléte

nécessairement 1’objet de la loi dans une analyse fondée sur le partage des compétences.

189. Or, I'objet véritable des dispositions attaquées était de supprimer la médecine privée

paralléle, autrement dit que toutes les ressources en senté soient dans le régime public (Piché,

p. 127, vol. 1, p. 143), i-e un moncpole d’Etat, donc d’empécher la liberté des résidents
Québéeois de faire les contrats visés; ia juge Piché ayant statué que les interdictions portent
atteinte 2 la liberté protégée par 1'article 7, ’appelant soumet que I’objet véritable équivaut &
porter atteinte 4 une liberté protégée par la Charfe, de sorte qu’il n’est pas valable. En effet, teuter

de supprimer une liberté fondamentale ne saurait canstifuer un objet valable dans Ia société libre

. - ] Py
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a &voqué, en ’espéce, ’hypothése d’un objet non valable (vol. IT1, onglet 42, pp. 207 2 210). De
sureroft, toutes les provinces canadiennes s’étaient engagéss A respecter les articles 9 et 12 du

Pacte international relatif aux droits écoromigques, sociaux et enlturels, et Le droit au meilleur €tat
de santé susceptible d’8tre atteint, Observation eénérale No_14, par. 9, 12 (&) (b) @) (i), 18 et

19. L’art. 9 stipule ledroit de tout personne aux 2ssurances sociales, lesquelles incluent les
assurances sociales privées volontaires, tel qu’expost au par. 140 du présent mémoire, et 1'art.
12 recomnadt le droit d'une persomne de jouir du meilleur état de santé qu’elle soit capable
@’ atteindre, Or, le Québec, de méme que toutes les provinces ayant des interdictions semblables,
ont omis de rapporter & I’Organisation des Nations Unies, via le gouvernement du Canada, les
interdictions visée dans la présente: Rapport du Canada sur les art. 6 ¢ 9, aoiit 1980, pp. 1, 345
4 352, Report of Canada on the implementation of art. 1010 12 of the Covenant, December 1982,
pp. 426 & 434, Deuxiéme rapport, décembre 1987, pp. 84 et 83, Deuxiéme rapport articles 10 &
15, 1992, pp. 25, 26, 77 et 78, et Troisieme rapport, avril 1997, et ce en dépit de | Commitiee
on Economic, Social and Cultural Rights, General Comment I, 1989, par. 3 et 5 (infra, vol. 1V,
pp. 564 et 5., Comment 3 1995, par. 3 et 8 (vol. IV, pp. 567 et s.), Décision de la Commission

des droits de ’homme_2002/31, par. introductifs 2, 5, 7 et Nos 3, .4, 5 a)¢), 10 (vol. IV, pp. 621

et s.), 1épétss dans Economic and Social Council, Decision 2002/239 (vol. IV, pp. 624 et 5,) et

Commission on Human Rights Resolution 2003/28 (vol. IV, pp. 626 et s.).

190, Subsidiairement, advenant que les dispositions attaquées ajent eu les deux objets
(« buts ») que le ministre Castonguay avait annoncés en 1970, exposés au paragraphe 105 de ce
mémoire ; un objét étant de metire sur pied un régime public universel et un objet étant
d’empécher un résident de se procurer des services privés en dehors du régime public, ce
deuxiéme objet n’est pas valable. En effet, en plus de ce qui précede, en procédant 4 une analyse
contextuelle, le fondement de ce deuxidme objet n’est pas conforme & la valeur d’égalité
véhiculée par la Charte. En 1989, cette Cour a établi, dans 1'arrét Andrews c. Law_

Society of British Columbia [1989), 1 R.C.S. 143, p. 165 a 165, que le concept d’égalité ne
signifie pas une garantie générale d’&galité, et que le droit 2 1’égalité ne prescrit pas 1 égalité entre
les individus dans un sens général. Ainsi, ’appelant soumet qu’il suffit qu’un des objets ne soit

pﬁs valable, pour que ccla mette fin 4 I’analyse sous l"article premier de la Charte canadienne.
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191. Subsidiairement, advenant que I’objet véritable de 15 LAM et 11 LAH fut d’établir un
régime public universel de santé (jugt Piché pp. 76, vol. L, p. 92), cet objet est valable, urgent

et réel, et il convient alors de poursuivre ’analyse sous [article premier.

192, Dans I'arrét R.JLR., précite, aux paragraphes 132, 125, 136, 140, 141, cetie Cour a statué

. gu’en cas d’atteinte & un droit protégé par la Charte canadienne, il 0’y a pas lieu de pousser trop

loin ]2 notion du respect envers le iégislateur, €t 2 stamé gu’une cour d’appel n’est pas liée par

les conclusions du juge de premiére instance au regard de faits sociaux ou législatifs présentés

par des témoins experts.

Le lien rationnel :

193, Ya jurisprudence a défini le lien rationnel, tantdt entre la loi contestée et son objectif,
tantdt entre la loi contestée et U'effet de la loi contestée. L’appelant soumet que ces deux
approches recouvrent essentiellement une méme znalyse, & savoir i la loi contestée peut trouver
une explication en suivant la raison ou la logique. Cette Cour uiilise plusieurs approches.

1’appelant soumst qu’il y a absence de lien rationnel, pour six motifs :

193. 1. Au sujet de 'interdiction totale faite & un résident Québécois d’acheter une assurance
privée couvrant des services médicalement requis (15 LAM), il appert qus, dans 1a mesure ot,
en 1970, 4 la suite-de 'adoption de 15 LAM, un résident pouvait choisir de payer un MD NP
pour un service médicalement requis, tant & I’extérieur d'un hopital qu'a Iintérieur d’un hépital,
il 0" était pas logique de I interdire d°acheter une assurance privée en vue ds convrir des services
privés dont la vente était par ailleurs 1égale. Pour ce motif, 15 LAM n¢ passe pas le test du lien
rationnel. Au sujet de I'interdiction totale faite & un résident d’acheter un service médical & un
MD NP exercant sa profession 2 Pigtérienr d’un hépital (11 LAH), depuis ’instauration du
régime public universel d’assurance hospitalisation, en 1961, et depuis ’instauration du régime
public universel d”assurance maladie, en 1970, cc méme résident a toujours eu le droit d’acheter
un service médical 4 un MD NP exergant sa profession  I'intérienr d’un hdpital, et ce jusqu’en
1992. Alors que Iobjet, étant le régime public universel d’assurance hospitalisation et d’assurance
maladie, était réalisé depuis déja si longtemmps, le fait de recourir suhitement 4 cette interdiction

totale, en 1992, n’est pas l_ogique', Pour ce motif, 11 LAH ne passe pes le test du lien rationmel.

—
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193, 2. Les intimés devaient démontrer que Patteinte aux droits & la vie, séourité et liberte
entrainée par 15 LAM et 11 LAH, awn lien rationne! avec 1'objectif d’établir un régime public
de services de santé ouvert 4 tous. Or, dans la mesure oft cet objectif sous-tend, évidemment, de
permettre aﬁx individus de protéger leur vie et leur santé, l’atteiﬁte n’a pas de lien rationnel avec

I objectif visé par le légisiatens : arrét R.JLR. précité, paragraphe 153, Maitre Andrea Karr, p. 337.

193. 3. Les intimés devaient établir un lien, fondé sur la raison ou la logique, entre 15 LAM
et 11 LAH et la mise sur pied d’un régime public de santé ouvert & tous. s devaient prouver
q’en 1970 ct en 1992, les dispositions attaquées étaient soigneusement congues pour atteindre
1’ objectif de la mise sur pied, puis du maintien, d’un régime public universel d’ assurance-maladie
et d*un réeime public universel d’assurance hospitalisation. Les intimés n’ont pas rencontré leur
fardean de preuve : arrét Oakes, précité, p. 139. En effet, 1a question posée par les intimés a leurs
témoins experts, la seule preuve faite par les intimés, 2 savoir quels seraient les effets d'im
systéme de santé privé paralléle sur le régime public de santé, 0’ était pas 4 méme d’aider ces
derniers & rencontrer leur fardeau de preuve. Les intimés n’ont apporié aucun £lément de preuve
rnonfrant que I’autorisation des assurances privées aurait empéché la mise sur pied du régime
public universel ; la preuve, non contestée, ayant montré au coptraire que dans les pays
comparzbles, une telle autorisation n’a pas empéché la mise sur pied d’'un régime public
universel, De plus, un rapport de 1’0.R.C.D. 2003, note de bas de page no 3 du pa'rag;raphe 37,
page 17 (vol. IIL, onglet 47), indique que la prétention de I’appelant est fondée. Ainsi, il serait
irrationnel de déduire que ces interdictions confribuent A la mise sur pied d'un régime public

universel.

193, 4. Lorsque dans 1'arrét Qakes, précits, p. 139, cette Cour 2 pérlé du moyen envisageé par
le 1égislateur pour atteindre I’ objet, ’appelant soumet qu’il s’agissait du lien entre la loi attaguce
et 1’objet de la loi attaquée, Dans la mesure ol I'objet ne serait pas la suppression du systéme
privé paralléle, mais plutdt Iingtauration d*un régime public vniversel, 1"znalyse du lien rationnel
ne saurait &tre celle d’un lien entre, d’une part, V'interdiction totale des assurances privées et
V'interdiction totale des services privés hospitaliers, et d’antre part, ’empéchement d’un systéme
privé paraliéle. La juge Piché a retenu Pexistence d’un lien entre les dispositions attaquées et

I’empéchement d’un systéme privé paralléle, mais ici, le fardeau des intimés ne consistait pas a

faire 12 preuve d’un ien rationnel enire &3 deux Sléments, en ce que, dans ce raisommement
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“le juge Delisle et soutenu par plusieurs auteurs, cst 4 1’effet que larticle 7 de la Charte prO

de Particle 52 (1) de la Charte, en plus de la déclaration d’invalidité, et nomobstant
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subsidiaire & celui du partage des compétences, cet empéchement n’est pas I'objet des dispositions

attagnees,

103. 5. En 1970, dans la mesure ol, au moment d’adopter 15 LAM, le législateur autorisait les
médecing A sortir du régime public, tant & intérisur qu’a l’extérieur d’un hopital, et autorisait

le gouvernement 4 en limiter le nombre, en vertu de 30 LAM, il était irrationnel, de la part de

NI

PEtat, de décourager des médecins de sortir dn régime public.

T LT
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193, 6. Au sens de I'arrét Qakes, précité, p. 139, 15 LAM ne doit pas étre inéquitable. Or, 15
LAM est inéquitable, et I’appelant référe cette Cour au sixieme motif dans 1’analyse des principes §a

de justice fondamentale. Sur ce point, 1a juge Piché a omis de retenir le témoignage de 1’appelant

montrant qu’il avait demandé an Ministre de foumir des coupons monnayables aux gens qui

n’avaient pas d’argent, de manitre i ce gue w0uS afent accds i des services prives 2 domicile

(Chaoulli, 14 sept. 1999, vol. IV, pp. 573, 579 & 581). LA encore, la valeur d’égalité est sous-

jacente.
Atteinte minimale et effet proportionnel

194. = Subsidiairement, ’appelant souscrit aux arguments présentés par les procursurs de

’appelant Zeliotis au regard de Tatteinte minimale et de ’effet proportionnel.

K. REMEDE CONSTITUTIONNEL
165. Advenant que cette Cour en zmive 4 la conclusion qu'il y atteinte aux droits protéges par
la Charte, et que I’atteinte n’est pas sauvée par I'article premier, cefte Cour doit, en veriy.
I"article 52 (1), déclarer I'invalidité des dispositions attaquées. ’

196. Le raisonnement de la juge Piché (jugt. pp- 109, 110, vol. I, pp. 125-126), mamtcn

le droit de recevoir des soins de santé publics. Si 1a juge Piché avait raison, en smvant'l’

Schachter ¢. Canada [1992] 2 R.CS. 709, 710, cette Cour pourrait, & titre de reméde e
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disposition législative autorisant le gouvernement a réduire les dépenses de santé, ordonner an
gouvernement de fournir les services assurés en temps opportun et suivant des modalités qui
conviennent aux résidents. Au contraire, d’autres auteurs estiment que la Charte ne confere pas
un droit aux soins de santé publics: Association du Barreau Canadien, pp- 21 4 28, Le Cormité

sénatorial, vol. TII, onglet 44, ch, 5, p. 8, Stanley H. Hartt et Patick J. Monshan, vol. II,
onglet 40, p. 3.

197. L’sppelant soumet qu’en I’espéce, I'article 7 ne fait pas 4 I'Etat une telle obligation, mais
qu’il interdit 4 "Etat d’empécher un résident d’utiliser ses propres ressources financiéres pour
acheter des soins de santé privés. Néanmoins,  partir du moment ot une loi prévoit un droit 4
des soins de santé publics, I"article 7 oblige alors I'Etat, ou un de ses mandataires, de les rendre

disponibles 2 un individu, 4 Pintérieur des limites prévues par la loi, en conformité avec la justice

" fondamentale procédurale. 1’ ailleurs, dans le Renvoi relotif au Régime d assistance publique du

Canada (C-BJ) [1991] 2 R.C.S. 525, p. 568, cette Cour 2 reconnu i I'Etat fdéral le droit de
réduire ses contributions financiéres aux programmes é&tablis, Quant 4 P"article 15 (1), il n’ohlige
I"Etat & fournir des soins de santé, qu’en tant gue reméde 3 une situation ol des services de santé

seraient délivrés, par ’Etat, de mandére discriminatoire.

198. La prétention de la juge Piché, soutenue par le juge Delisle, conduirait & un empiétement
indéfendable sur des décisions financitres, entrainant une medification substantielle du régime
1égislatif, en ce que les gouvernements disposent de toute une panoplie de moyens, 1&gislatifs

et réglementaires, lenr permettant de réduire I'offre des services médicaux, tels que la Lot sur les
Services de Santé et les Services sociaux, LR.Q. ¢. S-4.2, atticle 13, et voir Hartt et Monshan,
précités, p. 26, P.A. Molinari, pp. 73 & 87, arrét Schachrer, précité, p. 709, 710. A cet égard,

I’appelant, en qualité de payeur de taxes, a intérét & ce que cette Cour ne se livre pas 2 un

empitternent indéfendable sur des décisions financitres entrainant une modification substantielle

du régime 1égislatif.

199. Fn raison de Pescalade des cofts, et du fait que le régime public de santé ne bénéficie pas

- de ressources illimitées (jugement Piché p. 126, vol. 1, p. 142), conclure que I’ article 7 confére

un droit fondamental de recevoir des soins de santé publics, impliquerait d’abord que ceite Cour

décide qui, de I'Fitat fédéral ou de I'tat provincial, ou les deux, doivent dépenser plus, ot la
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‘proportion qui reviendrait 2 chacun des deux paliers de gouvernement, et ensuite, conduirait
rapidement les gouvernements, d’abord 2 délaisser d’antres sectemrs essentiels de la vie
socioéconomique, comme 1'éduction, Pagriculture ou la défense, puis conduirait inéluctablement
3 wne faillite financiére, De plus, cetie Cour ne serait pas en mesure d’ évaluer st un tel remede,
par exemple sous forme de garanties de traitement, serait effectivement respecté par IEtat, ni §'il
serait efficace : Rapport O.E.C.D. 2003, vol. I, onglet 47, page 41, par. 133, page 42, par. 135,
136, et page 47, par. 163. Cette Cour 2 souvent interprété le droit & 1’&galité, sous article 15 (1),
de telle manidre que PEtat s'est pratiquement vu dans I"obligation de dépenser plus, de maniére
& réparer les désavantages occasionnés par une distinction ilégale, mais au confraire, cette Cour
a interprété les droits et livertés sous ’article 7 plutdt comme un rempart contre une action

coercitive de I'Btat.

200. En suivant les enseignements de cette Cour dans I’ arrét Schachter, précité, p. 719, celle-ci
pourrait suspendre temporairement les effets de la déclaration d’invalidité, si I’annulation de la
disposition présente un danger pour le public ou porte atteinte 4 la primauté du droit. Dans
Pespéce, en suivant larrét Hitzig, précité; par. 153, 167, 168, 169 et 175, I’appelant soumet
respectueusement quune suspension temporaire serait susceptible ds présenter un danger pour le
public. En effet, dans la mesure ott il y a une menace d’atteinte potentielle et imminente aux
droits & la vie et 4 la séeurité, Uappelant soumet qu’il serait raisonn;a.ble de perméttre
immédiaternent aux Canadiens de faire les contrats visés par les dispositions attaquées, de maniére
3 leur permetire de protéger leur vie et leur sécurité, et de maniére a c¢ que [*appelant puisse
afilement exercer le recours judiciaire qu’il s”était réservé d'intenter contre la Régie Régionale

de Montréal-Centre, au sujet de sa demands de permis d’établissernent d’un hopital priveé non

conventiorms, prévu en vert de la Loi sur les services de santé et les services sOciaux, LRQ.

c. S.4-2, art. 79, 81, 94, 97, 99 et 441.

201. An soutien d’un effet immédiat d'une déclaration d’invalidité, I”appelant soumet que le
Pacte, précité, art. 28, et Ohservation 14, art. 30 et 31, font obligation immédiate aux provinces
et territoires 6n Canada de respecter les droits et libertés revendiqueés par 1’appelant. De plus, les
dispositions législatives existates permetient au gouvernement du Québec de mettre un frein, si

besoin, au développement d'une médecine privée paralléle, pour les motifs suivants :
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201, 1. Lrarticle 30 LAM permet an ministre, §°il I’estime utile, d’ordonner & des MD NP de
participer au régime public d’assurance-maladie, et d’autres formes de réglementation existent :

Rapport O.E.C.D. 2003, vol. 111, onglet 47, page 28, par. 73, 74, 75, et page 46, par. 156.

201, 2. L’article 441 LSS permet  une Régie régionale, et au Ministre, de refuser un permis

d’hépital privé, dans la mesure ol ils auraient exercé leur discrétion de maniére non abusive et

nion arbitraire.

201.3. Le Ministre et 1a FMOQ ont convenu, par gntente au sens de 1a loi, qu'un MD NP peut

exercer dans un hopital public, et une entente lie les établissements et les régies régionales :

Entente omnipraticiens, art. 8.05, LAM, art. 19 (12).

901, 4. La preuve a montré qu’un secteur privé, paralldle & un régime public universel de

cervices médicauy, ne représenterait qu'une faible part de {*ensemble des services médicaux.

701. 5. L’appelant soumet que méme dans I’hypothése d'un effet immaédiat d’une déclaration
d’invalidité, en pratique, il s’écoulera un temps assez long avant que les résidents Canadiens aient
effectivement accés A des services privés hospitaliers ; m te] délal Stant déja trop long pouwr une

personne faisant face 4 une menace potentielle et imminentc 4 son croit A la vie et A la sécurite.

201. 6. Certes, 1 effet immédiat d’une déclaration d*nvalidité est susceptible de bousculer des
agendas politiques, mais l’appelaht soumet que dans la perspective d’une balance des
inconvénients, celle-ci pénche indiscutablement en faveur des Canadiens dont 12 vie ¢t la sécurité

sont menacées de maniére potentielle et imminente par suite d’une action législative,

901, 7. Advenant gue 1’appelant metie sur pied tn hdpital privé au Quéhec, la preuve monfre
qu’il a déji exprimé son soubait de proposer a "Etat d’y accueillir, aux frais de I’Etat, des
patients Québecois (Chaoulli, 14 sept. 1999, vol. IV, pp. 582 & 586) qu’autrement ’Etat
conduirait dans un pays étranger, loin de leurs proches, pour y Tecevoir les mémes soins de santé
privés, & un tarif peut-&tre plus désavantageux pour "ensemble des contribnables Canadiens
(Nabid, 10 sept. 1999, vol. III, pp. 554, 355, 561, 562). Drailleurs, la loi permet & I'Etat de
contracter avec un hopital privé, en vertu de la Loi sur Jos Services de Santé et Services sociaux,
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LR.Q. c. S4.2, att. 475 et 476, et selon un récent rapport de ’0.E.C.D., analysant 12 Etats
comparables, dont le Canada, des assurances privées volontaires et des hopitam privés ont réduit
les temps d’artente dans le sectour public : O.E.C.D. 2003, vol. IIJ, onglet 47, page 9, par. 3,
pages 25-26-, par, 62, pages 32-33; par. 86 4 83 et 91, pages 34-35, par. 97, page 38, par, 114,
115, pages 39-40, par. 119 & 123, page 47, par. 161.

202. Bien que le présent pouwrvoi ne CONceme que des dispositions législatives de la province
de Québec, il est raisormable de penser que les autres provinees et territoires, qui ont édicté des
interdictions semblables, se sentiront liés par un jugement de cette Cour. En ce qui concerne les
provinces qui interdisent les assurances privées tout en autorisant les MD NP, comme la
Colombie-Britannique, I’Alberta et I'lle do prince-Edouard, les gouvernements détiennent un
large pouvoir de réglementer, de sorte que la situation y serait comp arable & celle qui prévandrait
au Québec. En ce qui concerne les juridictions qui interdisent les MD NP, comme la
Saskatchewan, le Manitoba et 1'Ontario, les gouvernements y jouissent aussi d’un large pouvoir
de réclementer, de sorte qu’iis pourront limiter, s’ils 1’estiment utile, le nombrg de MD NP.
Enfin, au Canada, aucune juridiction n’interdit la mise sur pied d'un hopital privé, et la qualite
des soins n'y est pas moindre que dans un hépital public (I-37 A, p. 425, vol. XIII, p. 2350,
Coffey, 4 oct. 1999, vol. V1I, pp. 1305 4 1311, R-96, p. 71, vol. X, p- 1827 et Comité séna{:orial,
vol. I, onglet 47, ch. 2.7, pp. 3 2 6). '

203. Advenant que cette Cour décide de suspendre temporairement une déclaration d’invalidite,
I’appelant soumet respectuensement, pour les motifs exposés ci-haut, de réduire autant que

possible la durée de la suspension.
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PARTIE IV - ARGUMENTS CONCERNANT LES DEPENS

204. Advenant que cette Cour accueille ce pourvoi, en suivant Popinion de la juge L ’Heursux-

Dubé, dans I'arrét B.(R) ¢. Children’s Aid Society of Metropolitan Toronto, précité, paragraphes

143 A 156, 164 et 182, Pappelant soumet de Tui accorder les dépens devant toutes les cours, ¥
compris les frais d’expertise, en ce que I'expert Dr Coffey a fourni, seul, un travail considérable

sur un débat pour lequel les intimés ont engagé cing témoins experts.

205. Advenant que cette Cour rejette le présent pourvoi, I’appelant soumet de le rejeter sans
dépens, devant toutes les cours, pour les motifs exposés ci-apres : le degré de complexité de
Iinstance est trds levé, les questions en litige sont d'une importance considérable, les intimés
ont produit un nombre élevé d’experts, au nombre de cing, le Comité sénatorial permanent des
affaires sociales a pris position en donnant implicitement raison a I'appelent (Le Comité

sénatorial, vol. III, onglet 44, ch. 5.3, pp. 15, 16), et en suivant ’arrét Rodrisuez, précité.
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PARTIE V - ORDORNNANCES DEMANDEES

INFIRMER. les jugements de la Cour d’appel du Quéhec et de 1a Cour supérieure du Québec.
PECLARER Darticle 15 de la Lot sur I'assurance-maladie, LR.Q. €. A-29 et Particle 11 de
la Loi sur I'assurance-hospitalisation, LR.Q. ¢. A-28, ultra vires de 1’ Assemblée nationale du

Québec, au regard de l'azt. 91 (27) de la Loi constitutionnelle de 1867.

DECLARER que Darticle 15 de \a Loi sur l'assurance-maladie et Particle 11 de la Lol sur

I'assurance-hospitalisation violent Particle 7 de la Charte canadienne des droits et libertés, et

qu’ils sont inopérants au regard de Varticle 52 (1) de la Lot constitutionnelle de 1982.

DECLARER que 'article 15 de la Loi sur. I'assurance-maladie et Particle 11 de la Loi_sur
I'assurance-hospitalisatior violent tarticte 15 (1) de la Charte canadienne des droits et libertés,

et sont inopérants au regard de Particle 52 (1) de ia Loi con&tfiutz‘onnelle de 1982,

DECLARER que Uarticle 11 de la Loi sur ] assurance-hospitalisation viole Uarticle 12 de la
Charte canadienne des droits et libertés, et est inopérant an regard de larticle 52 (1) de la Loi

constitutionnelle de I P82,

CONDAMNER les intimés aux dépens devant toutes les Cours, y compris les frajs 4’ expertise.

—

G-
Jacques Chaoully, appelant

MONTREAL, ce 7 novembre 2003

1a page 72 suit...
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