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Physicians and surgeons — Medical records —
Fatient’s right of access — Patient requesting copies of
her complete medical records — Patient’s physician

delivering copies of her notes but refusing to produce
copies of reports and records received from other physi-
cians — No legislation in province regulating patient’s
access to information contained in medical records —
Whether patient entitled to inspect and obtain copies of
her medical records upon request.

A patient made a request to her doctor for copies of
the contents of her complete medical file. The doctor
delivered copies of all notes, memoranda and reports
she had prepared herself but refused to produce copies
of consultants’ reports and records she had received
from other physicians who had previously treated the
patient, stating that they were the property of those phy-
sicians and that it would be unethical for her to release
them. She suggested to her patient that she contact the
other physicians for release of their records. The
patient’s application in the Court of Queen’s Bench for
an order directing her doctor to provide a copy of her
entire medical file was granted. A majority of the Court
of Appeal affirmed the judgment.

Held: The appeal should be dismissed.

In the absence of legislation, a patient is entitled,
upon request, to examine and copy all information in
her medical records which the physician considered in
administering advice or treatment, including records
prepared by other doctors that the physician may have
received. Access does not extend to information arising
outside the doctor-patient relationship. The patient is not

* Stevenson J. took no part in the judgment.
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Médecins et chirurgiens — Dossiers médicaux —
Droit d’accés du patient — Demande par la patiente de
copies de tous ses dossiers médicaux — Le médecin lui
remet des copies de ses notes, mais refuse de fournir des
copies des rapports et des dossiers recus d’autres méde-
cins — Absence de loi régissant I'accés de la patiente
aux renseignements contenus dans ses dossiers médi-
caux — La patiente a-t-elle le droit d’examiner ses dos-
siers médicaux et d’en obtenir des copies sur demande?

Une patiente demande 2 son médecin des copies du
contenu de tout ce qui a été versé & son dossier médical.
Le médecin lui remet des copies de toutes les notes,
mémorandums et rapports qu’elle a elle-méme rédigés,
mais refuse de fournir des copies des rapports de con-
sultants et des dossiers qu’elle a recus d’autres médecins
qui ont traité [a patiente antérieurement, affirmant qu’ils
appartiennent a ces médecins et qu’il serait contraire 2 la
déontologie de les communiquer. Elle suggére a la
patiente de s’adresser aux autres médecins afin d’en
obtenir la communication. La Cour du Banc de la Reine
accueille la requéte de la patiente visant & obtenir une

ordonnance enjoignant 3 son médecin de fournir une |

copie de tout son dossier médical. Ce jugement est con-

firmé par la Cour d’appel a la majorité.
Arrét: Le pourvol est rejeté.

En }’absence de loi, un patient a le droit d’examiner et
de reprographier, sur demande, tous les renseignements
consignés dans ses dossiers médicaux dont le médecin a
tenu compte en donnant des conseils ou un traitement, y
compris les dossiers constitués par d’autres médecins,
qu’il peut avoir regus. L’acces ne vise pas les renseigne-
ments obtenus en dehors de la relation médecin-patient.

* Le juge Stevenson n'a pas pris part au jugement.
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entitled to the records themselves. The physical medical
records of the patient belong to the physician.

The physician-patient relationship is fiduciary in
nature and certain duties arise from that special relation-
ship of trust and confidence. These include the duties of
the doctor to act with utmost good faith and loyalty, to
hold information received from or about a patient in
confidence, and to make proper disclosure of informa-
tion to the patient. The doctor also has an obligation to
grant access to the information used in administering
treatment. This fiduciary duty is ultimately grounded in
the nature of the patient’s interest in the medical
records. Information about oneself revealed to a doctor
acting in a professional capacity remains, in a funda-
mental sense, one’s own. While the doctor is the owner
of the actual record, the information is held in a fashion
somewhat akin to a trust and is to be used by the physi-
cian for the benefit of the patient. The confiding of the
information to the physician for medical purposes gives
rise to an expectation that the patient’s interest in and
control of the information will continue. The trust-like
“beneficial interest” of the patient in the information
indicates that, as a general rule, she should have a right
of access to the information and that the physician
should have a corresponding obligation to provide it.
The patient’s interest being in the information, it fol-
lows that the interest continues when that information is
conveyed to another doctor who then becomes subject to
the duty to afford the patient access to that information.
Further, since the doctor has a duty to act with utmost
good faith and loyalty, it is also important that the
patient have access to the records to ensure the proper
functioning of the doctor-patient relationship and to pro-
tect the well-being of the patient. Disclosure serves to
reinforce the patient’s faith in the treatment and to
enhance the trust inherent in the doctor-patient relation-
ship. As well, the duty of confidentiality that arises from
the doctor-patient relationship is meant to encourage
disclosure of information and communication between
doctor and patient. The trust reposed in the physician by
the patient mandates that the flow of information oper-
ate both ways.

The patient’s general right of access to medical
records is not absolute. If the physician reasonably
believes it is not in the patient’s best interests to inspect
the medical records, the physician may consider it nec-
essary to deny access to the information. Considering

Le patient n’a pas droit aux dossiers eux-mémes. Les
dossiers médicaux du patient, en tant que supports,
appartiennent au médecin.

La relation entre le médecin et son patient est de
nature fiduciaire et certains devoirs découlent de cette
relation de confiance particuliére. Il incombe notam-
ment au médecin d’agir en toute bonne foi et avec le
plus grand dévouement, de préserver le caractére confi-
dentiel des renseignements obtenus d’un patient ou &
son sujet, et de divulguer de maniére appropriée 1’infor-
mation au patient. Le médecin est également tenu de
donner accés aux renseignements dont il se sert pour
donner un traitement. Cette obligation fiduciaire repose
en définitive sur la nature du droit qu’a le patient sur ses
dossiers médicaux. Les renseignements qu’une personne
divulgue au sujet d’elle-méme au médecin, dans le cadre
de sa pratique, continuent fondamentalement de lui
appartenir. Quoique le médecin soit le propriétaire du
dossier en tant que support, il détient 1’information
transmise un peu comme un fiduciaire et il doit s’en ser-
vir au profit du patient. Comme I’information est con-
fiée au médecin a des fins médicales, il en résulte une
attente de la part du patient qu’il continuera d’avoir un
droit et d’exercer un contréle sur cette information. Le
«droit 2 titre bénéficiaire», semblable 2 celui qui
découle d’une fiducie, dont jouit le patient sur ’infor-
mation indique qu’en régle générale il devrait avoir un
droit d’accés 4 I'information et que le médecin devrait
avoir I'obligation correspondante de la lui fournir. Puis-
que le patient a un droit sur I’information, il s’ensuit que
ce droit subsiste quand I’information est transmise a un
autre médecin, a qui il incombe alors de donner au
patient acceés 2 cette information. De plus, puisque le
médecin a le devoir d’agir en toute bonne foi et avec le
plus grand dévouement, il est également important que
le patient ait accés aux dossiers pour assurer le bon
fonctionnement de la relation entre le médecin et son
patient et protéger son bien-&tre. La divulgation permet
de renforcer la confiance du patient dans le traitement
qu’il subit et de rehausser la confiance inhérente qui
caractérise la relation médecin-patient. De méme, le
devoir de préserver le caractére confidentiel des rensei-
gnements qui découle de la relation médecin-patient
vise & encourager la divulgation de renseignements et la
communication entre le médecin et son patient. La con-
fiance que met le patient en son médecin commande un
échange réciproque de renseignements.

Le droit général d’accés du patient 2 ses dossiers
médicaux n’est pas absolu. Si le médecin croit raisonna-
blement qu’il n’est pas dans le meilleur intérét du
patient que I’on examine ses dossiers médicaux, il peut
juger nécessaire de refuser I’accés & I’information. Etant
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the equitable base of the patient’s entitlement, when a
physician refuses a request for access, the patient may
apply to the court for protection against an improper
exercise of the physician’s discretion. The court will
then exercise its superintending jurisdiction and may
order access to the records in whole or in part. The onus
lies on the physician to justify a denial of access.
Patients should have access to their medical records in
all but a small number of circumstances. In the ordinary
case, these records should be disclosed upon the
patient’s request unless there is a significant likelihood
of a substantial adverse effect on her physical, mental or
emotional health or harm to a third party.

Here, there is no evidence that access to the records
would cause harm to the patient or a third party; nor
does the doctor offer other compelling reasons for non-
disclosure. Accordingly, the patient is entitled to her
medical records.
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The judgment of the Court was delivered by

LA FOREST J—The central issue in this case is
whether in the absence of legislation a patient is
entitled to inspect and obtain copies of his or her
medical records upon request.

Facts

The facts are simple. The appellant, Dr. Eliza-
beth MclInerney, is a medical doctor who is
licensed to practise in New Brunswick. The
respondent, Mrs. Margaret MacDonald, was her
patient. Before her consultations with Dr. Mclner-
ney, Mrs. MacDonald was treated by various phy-
sicians over a period of years. On Dr. MclInerney’s
advice, Mrs. MacDonald ceased taking thyroid
pills previously prescribed by other physicians.
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POURVOI contre un arrét de la Cour d’appel du
Nouveau-Brunswick (1990), 103 R.N.-B. (2¢) 423,
259 AP.R. 423, 66 D.LR. (4th) 736, qui a con-
firmé le jugement du juge Turnbull, ordonnant a
un médecin de fournir 4 une patiente des copies de
ses dossiers médicaux. Pourvoi rejeté.

B. A. Crane, c.r., et Wayne Brynaert, pour I’ap-
pelante.

J. George Byrne et Barry R. Morrison, en qua-
lité d’amici curiae, pour I’intimée.

Version frangaise du jugement de la Cour rendu
par

LE JUGE LA FOREST—Le point central du pré-
sent pourvoi consiste & décider si, en I'absence de
loi sur ce sujet, un patient a le droit d’examiner ses
dossiers médicaux et d’en obtenir des copies sur
demande.

Les faits

Les faits sont simples. L’appelante, le
Dr Elizabeth Mclnerney, est un médecin autorisé a

i pratiquer au Nouveau-Brunswick. L’intimée,

Mme Margaret MacDonald, était sa patiente. Avant
de consulter le D Mclnerney, M MacDonald a
été traitée par divers médecins pendant un certain
nombre d’années. Sur le conseil du Dr MclInerney,

' Mme MacDonald a cessé de prendre des pilules

pour la thyroide que d’autres médecins lui avaient
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She then became concerned about her medical care
before consulting Dr. Mclnerney, and wrote the
latter requesting copies of the contents of her com-
plete medical file. The doctor delivered copies of
all notes, memoranda and reports she had prepared
herself but refused to produce copies of consul-
tants’ reports and records she had received from
other physicians, stating that they were the prop-
erty of those physicians and that it would be uneth-
ical for her to release them. She suggested that
Mrs. MacDonald contact the other physicians for
release of their records.

An application was then made on behalf of Mrs.
MacDonald to the New Brunswick Court of
Queen’s Bench for an order directing Dr. McIner-
ney to provide a copy of her entire medical file
relating to Mrs. MacDonald. Turnbull J. granted
the application. The appeal to the Court of Appeal
of New Brunswick was dismissed, Rice J.A. dis-
senting: (1990), 103 N.B.R. (2d) 423, 259 AP.R.
423, 66 D.L.R. (4th) 736. Dr. Mclnerney then
sought and was granted leave to appeal to this
Court, [1990] 2 S.C.R. viii.

Following the judgment of Turnbull J., copies of
the requested records were filed with the court, and
at some point Mrs. MacDonald obtained a copy of
the filed material. That being so, she had no inter-
est in contesting the appeal. Given the importance
of the issues, however, her counsel appeared
before the Court as amici curiae.

The Courts Below

Court of Queen’s Bench (Trial Division)

Turnbull J. equated the law respecting physi-
cians with that relating to the legal profession. He
stated:

Ownership of documents prepared by a lawyer on behalf
of a client rests with the client in a solicitor-client rela-
tionship and with the patient in a physician-patient rela-
tionship. To me it is akin to a person engaging an artist

prescrites antéricurement. C’est alors qu’elle s’est
mise & s’inquiéter des soins médicaux qu’elle avait
recus avant de consulter le D* MclInerney et elle lui
a écrit pour demander des copies de tout ce qui
avait été versé a son dossier médical. Le médecin
lui a remis des copies de toutes les notes, mémo-
randums et rapports qu’elle avait elle-méme
rédigés, mais elle a refusé de fournir des copies
des rapports de consultants et des dossiers qu’elle
avait recus d’autres médecins, affirmant qu’ils
appartenaient a ces médecins et qu’il serait con-
traire a la déontologie de les communiquer. Elle a
suggéré a Mme MacDonald de s’adresser aux
autres médecins pour obtenir la communication.

Une requéte a ensuite été présentée au nom de
Mme MacDonald a la Cour du Banc de la Reine du
Nouveau-Brunswick, en vue d’obtenir une ordon-
nance enjoignant au D' Mclnerney de fournir a
Mme MacDonald une copic de tout son dossier
médical. Le juge Turnbull a fait droit 2 la requéte.
L’appel interjeté devant la Cour d’appel du Nou-
veau-Brunswick a été rejeté, le juge Rice étant dis-
sident: (1990), 103 R.N.-B. (2¢) 423, 259 A.P.R.
423, 66 D.L.R. (4th) 736, Le Dr Mclnerney a alors
demandé et obtenu 'autorisation de se pourvoir
devant notre Cour, [1990] 2 R.C.S. viii.

Par suite de la décision du juge Turnbull, des
copies des dossiers demandés ont été déposées a la
cour et, 2 un moment donné, Mme MacDonald a
obtenu une copie des documents déposés. Elle
n’avait donc plus intérét & contester le pourvoi.
Mais étant donné 'importance des questions, ses
avocats ont comparu devant notre Cour i titre
d’amici curiae.

Les tribunaux d’instance inféricure

Cour du Banc de la Reine (Division de premiére
instance) ' :

Le juge Turnbull a assimilé les régles de droit
régissant les médecins a celles applicables aux
avocats. Il dit:

[TRADUCTION] Les documents préparés par un avocat
pour le compte de son client restent la propriété du
client; de méme, ceux rédigés par un médecin appartien-
nent & son patient. Celte situation ressemble, selon moi,
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to paint a portrait. When paid for it belongs to that per-
son, and not the artist. The Government pays the doctor
in the physician-patient relationship and the patient pays
the Government. To me anything further is complicating
what should be clear. In our mobile society many people
prefer to keep complete dossiers on their medical
records, not only for themselves, but their children.

Consequently, Turnbull J. concluded, the patient
has a sufficient property interest in the photocopy
of documents prepared by other physicians to
request an additional photocopy from his or her
physician without having to go back to the other
physicians to obtain a photocopy of the original.

Court of Appeal (1990), 103 N.B.R. (2d) 423

Ryan J.A., Hoyt J.A. concurring, noted that,
unlike some provinces, there was no legislation in
New Brunswick regulating a patient’s access to the
information contained in his or her medical record.
He also observed that a noticeable trend has devel-
oped favouring an individual’s right of access to
personal information.

Ryan J.A. stated that the issuc was not owner-
ship but the right of the patient to have access to
his or her medical record. He focused on the con-
tractual relationship between the parties. In his
view, Mrs. MacDonald’s contract for treatment
included an implied contract for information relat-
ing to the treatment. He stated, at p. 439:

I'imply a right in the patient of access to all the informa-
tion in her chart which the physician considered in pro-
viding professional services to the patient subject only
to regulatory legislation and any superintending role
which a court may assume. To my mind, the supervisory
responsibility must rest with the courts as guided by the
common law or regulations adopted by the state. People
must generally have access to all the information in
their charts. We live in a mobile society with a growing
“emphasis on access to information. This claim to infor-
mation is simply one facet of a many sided repository of
rights aimed at self-determination insisted upon by
Canadians today. To hold otherwise would plunge the

i celle de la personne qui engage un artiste pour peindre
un portrait. Une fois payé, le portrait devient la propriété
du client et n’est plus celle de I'artiste. L’Etat paie le
médecin traitant et le patient paie I'Etat. Selon moi,
ajouter quoi que ce soit serait compliquer ce qui devrait
étre clair. Dans notre société mobile, bien des gens pré-
ferent constituer un dossier complet de leurs antécédents
médicaux non seulement pour eux-mémes, mais aussi
pour leurs enfants.

Par conséquent, le juge Turnbull a conclu que le
patient a un droit de propriété suffisant sur la pho-
tocopie des documents préparés par d’autres méde-
cins pour demander a son médecin une photocopie
supplémentaire sans avoir & s’adresser aux autres
médecins afin d’obtenir une photocopie de origi-
nal.

Cour d’appel (1990), 103 R.N.-B. (2¢) 423

Le juge Ryan, aux motifs duquel le juge Hoyt a
souscrit, a fait observer que, contrairement 2 cer-
taines provinces, le Nouveau-Brunswick n’avait
adopté aucune loi régissant ’accés du patient aux
renseignements contenus dans son dossier médical.
Il a également fait remarquer qu’il y avait une
nette tendance a reconnaitre le droit d’acceés d’unc
personne a des renseignements personnels.

Le juge Ryan a dit que ce qui était en cause, ce
n’était pas la propriété, mais le droit du patient
d’avoir acces a son dossier médical. Il a mis 1’ac-
cent sur la relation contractuelle entre les parties.
A son avis, le contrat de Mme MacDonald en vue
d’un traitement comprenait un contrat tacite tou-
chant les renseignements relatifs au traitement.
Voici ce qu’il affirme, a la p. 439:

Je conclus a I’existence d'un droit de la patiente d’avoir
accés i tous les renseignements figurant & son dossier
dont la médecin a tenu compte dans la prestation de ses
services & la patiente, sous réserve uniquement des
textes réglementaires et de la fonction de surveillance
que peut exercer un tribunal. J’estime que la responsabi-
lité d’exercer une surveillance doit appartenir aux tribu-
naux, qui doivent se¢ laisser guider par la common law
ou les réglements adoptés par I'Etat. Les gens doivent
avoir généralement acceés i tous les renseignements
figurant a leurs dossiers. Nous vivons dans une société
mobile qui met de plus en plus I'accent sur Vaccés a
I'information. Cette prétention a I’information n’est
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judgment making power of whether or not to grant
access into a sea of subjective decisions.

Ryan J.A. concluded that, subject to the court’s
supervisory role, a patient has a right of access to
material in his or her record if it relates to the
treatment or advice provided by the physician to
the patient. Since Mrs. MacDonald had a right to
copies of documentation in her record, there was
no purpose in forcing her to make individual
demands upon the other five doctors or to com-
mence similar lawsuits against them. He, therefore,
dismissed the appeal.

Rice J.A., dissenting, observed that even in a
solicitor-client relationship, a client does not enjoy
a right to the notes made by a solicitor for the ben-
efit of the solicitor in rendering services for a cli-
ent. He pointed out that the court has ruled in sev-
eral decisions that the solicitor is the owner of such
notes and need not transmit them to the client.
Since the contents of the records sought were
unknown, it was impossible to ascertain their own-
ership.

If the question was not one of ownership but one
of a right to information, it was not clear to Rice
J.A. on what legal basis this right rested. In the
absence of legislation, the only possible applicable
principle would be that of an implied term to the
contract of service between the physician and the
patient. Rice J.A. noted that courts, in certain cir-
cumstances, have imposed a term to a contract by
implying that the parties had intended to agree to
what was fair and reasonable having regard to the
interest of both parties and the object of the con-
tract. However, he held, at p. 430:

Taking into account the guidelines of the Canadian
Medical Association which restrict a physician to dis-
close the information contained in a physician’s record,
I cannot conclude that the appellant would have agreed
to such a term had the matter been discussed with the
respondent.

Notwithstanding, to imply such a term in this contract
of service between the appellant and respondent would

h

qu’une facette d’un ensemble composite de droits visant
I’autodétermination & laquelle tiennent aujourd’hui les
Canadiens. Le fait de rendre une décision contraire équi-
vaudrait 3 plonger le pouvoir de rendre jugement en
matiere d’accds dans une mer de décisions subjectives.

Le juge Ryan a conclu que, sous réserve de la
fonction de surveillance du tribunal, un patient a
un droit d’acces aux renseignements contenus dans
son dossier s’ils concernent le traitement ou les
conseils que le médecin lui a donnés, Comme Mme
MacDonald avait droit a des copies des documents
contenus dans son dossier, il ne servait a rien de
Pobliger & s’adresser & chacun des cing autres
médecins ou & engager des poursuites semblables
contre eux. Il a donc rejeté 1’appel.

Le juge Rice, dissident, a fait observer que,
méme dans le cadre de la relation avocat-client, le
client n’a pas droit aux notes rédigés par un avocat
pour son propre bénéfice dans la prestation des ser-
vices pour le compte du client. Il a souligné que,
dans plusieurs décisions, la cour a statué que ’avo-
cat est le propriétaire de ces notes et qu’il n’est pas
tenu de les remettre au client. Comme le contenu
des dossiers demandés était inconnu, il était impos-
sible de déterminer qui en était propriétaire.

$’il s’était agi d’une question non pas de pro-
priété mais de droit & I’information, le juge Rice
n’aurait pas été certain du fondement juridique de
ce droit. Faute de loi sur le sujet, le seul principe
susceptible de s’appliquer tiendrait & existence
d’une condition implicite du contrat de service
entre le médecin ct 1a patiente. Le juge Rice a sou-
ligné que les tribunaux, dans certains cas, ont
assorti des contrats d’une condition implicite selon
laquelle les partics avaient P'intention de consentir
a ce qui était juste et raisonnable eu égard & leurs
intéréts respectifs et a I’objet du contrat. Toutefois,
il conclut ainsi, anx pp. 430 et 431:

Compte tenu de la politique de I’ Association médi-
cale canadienne qui impose aux médecins certaines res-
trictions quant a la divulgation des renseignements con-
tenus dans le dossier médical, je ne saurais conclure que
Pappelante aurait consenti & une telle condition si elle
avait discuté de cette question avec I'intimée.

Néanmoins, ce serait donner une portée excessive aux
principes existants du droit des contrats que de conclure
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unduly extend the existing principles of contract law.
Essentially, the physician (appellant) undertook to pro-
vide a service, and the respondent to pay for it through
the Medicare provisions of the related legislation in this
province. To imply a term in that relationship as sug-
gested would, in my view, go beyond an ordinary and
incremental evolution of the law of contract established
through precedents, and to transcend the power of the
judiciary to change that law.

Although legislation could provide patients with
a right of access to their records, in its absence,
Rice J.A. did not see fit to alter established rules of
law. He would have allowed the appeal and set
aside the order of Turnbull J.

Issues

The appellant raises two issues in this appeal:

1. Are a patient’s medical records prepared by a physi-
cian the property of that physician or are they the
property of the patient?

2.If a patient’s medical records are the property of the
physician who prepares them, does a patient neverthe-
less have the right to examine and obtain copies of all
documents in the physician’s medical record, includ-
ing records that the physician may have received
which were prepared by other physicians?

Analysis

The current position of the medical profession
with respect to the right of patients to information
in their medical records is reflected in the policy
statement of the Canadian Medical Association
published in 1985:

CONFIDENTIALITY, OWNERSHIP AND TRANSFER OF MEDI-
CAL RECORDS

The Canadian Medical Association (CMA) regards
medical records as confidential documents, owned by
the physician/institution/clinic that compiled them or
had them compiled. Patients have a right to medical

qu’une telle condition découlait implicitement de ce
contrat de service entre 1’appelante et I’intimée. Essen-
tiellement, la médecin (I’appelante) s’est engagée &
fournir un service et I’intimée, & payer ce service par
I'intermédiaire des dispositions relatives a I’assurance-
maladie contenues dans la 1égislation pertinente de cette
province. Conclure qu'une condition découlait implici-
tement de cette relation comme on le laisse entendre,
irait 3 mon sens, au-deld de 1’évolution ordinaire et pro-
gressive que connait le droit des contrats A la faveur de
la jurisprudence et dépasserait les limites du pouvoir des
tribunaux de modifier ce droit.

Certes, une loi pourrait accorder aux patients un
droit d’acces a leurs dossiers, mais en 1’absence de
pareille loi, le juge Rice n’a pas estimé opportun
de modifier les régles de droit établies. Il aurait fait
droit a ’appel et annulé 1’ordonnance du juge
Tumbull.

Les questions en litige

L’appelante soultve deux questions dans le pré-
sent pourvoi:

[TRADUCTION]

1. Les dossiers médicaux d’un patient, que le médecin
constitue, sont-ils la propriété du médecin ou celle du
patient?

2. Si les dossiers médicaux d’un patient sont la propriété
du médecin qui les conslitue, le patient a-t-il néan-
moins le droit de les examiner et d’obtenir des copies
de tous les documents contenus dans les dossiers
médicaux que détient le médecin, y compris ceux
constitués par d’autres médecins, qu’il peut avoir
regus?

Analyse

La position actuelle des médecins relativement
au droit des patients aux renseignements contenus
dans leurs dossiers médicaux est reflétée dans
I’énoncé de politique que 1’ Association médicale
canadienne a publié en 1985:

LE DOSSIER MEDICAL: CONFIDENTIALITE, TRANSFERABI-
LITE ET DROIT DE PROPRIETE

L’ Association médicale canadienne (AMC) juge que le
dossier médical est un document confidentiel, qui appar-
tient au médecin ou a 'établissement de santé qui I'a
dressé ou commandé. Le patient a le droit de connaftre
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information contained in their records but not to the
documents themselves. The first consideration of the
physician is the well-being of the patient, and discretion
must be used when conveying information contained in
a medical record to a patient. This medical information
often requires interpretation by a physician or other
health care professional. Other disclosures of informa-
tion contained in medical records to third parties (eg.
physician-to-physician transfer for administrative pur-
poses, lawyer, insurance adjuster) require written patient
consent or a court order. CMA is opposed to legislation
at any level which threatens the confidentiality of medi-
cal records.

I am prepared to accept that the physician, insti-
tution or clinic compiling the medical records
owns the physical records. This leaves the remain-
ing issue of whether the patient nevertheless has a
right to examine and obtain copies of all docu-
ments in the physician’s medical records. The
majority of the Court of Appeal based the patient’s
right of access on an implied contractual term.
While it may be possible to pursue the contractual
route in the civil law system, I do not find it partic-
ularly helpful in the common law context. Accord-
ingly, I am not entirely comfortable with the
approach taken by the Court of Appeal. However, 1
do agree that a patient has a vital interest in the
information contained in his or her medical
records.

Medical records continue to grow in importance
as the health care field becomes more and more
specialized. As L. E. Rozovsky and F. A. Rozov-
sky put it in The Canadian Law of Patient Records
(1984), at pp. 73-74:

The twentieth century has seen a vast expansion of
the health care services. Rather than relying on one indi-
vidual, a physician, the patient now looks directly and
indirectly to dozens and sometimes hundreds of individ-
uals to provide him with the services he requires. He is
cared for not simply by his own physician but by a veri-
table army of nurses, numerous consulting physicians,

les renseignements d’ordre médical qui figurent a son
dossier, mais, en ce qui a trait aux pi&ces qu’il contient,
il ne peut se prévaloir d’aucun droit. Le médecin, dont la
préoccupation premigre est le bien-&tre du patient, doit
faire preuve de discernement lorsqu’il est appelé a com-
muniquer a son patient des renseignements provenant de
son dossier médical. Par ailleurs, de telles informations
doivent souvent &tre interprétées par un médecin ou par
un autre spécialiste des services de santé, et, pour ce qui
est de la divulgation, & des fins administratives, de ren-
seignements du dossier médical 4 des tiers (& un autre
médecin, & un avocat ou A un ajusteur d’assurance, par
exerple), il faut avoir obtenu au préalable la permission
écrite du patient, ou avoir regu un ordre de la cour a cet
effet. L’AMC s’oppose & toute mesure législative qui
risquerait de compromettre la contidentialité des dos-
siers médicaux.

Je suis disposé a convenir que le médecin, 1’éta-
blissement ou la clinique qui constitue le dossier
médical est propriétaire du dossier en tant que sup-
port. Reste a déterminer si le patient a néanmoins
le droit d’examiner tous les documents versés aux
dossiers médicaux du médecin et d’en tirer des
copies. La Cour d’appel, a la majorité, a fondé le
droit d’acces du patient sur une condition contrac-
tuelle implicite. Certes, il peut &tre possible de
recourir aux régles du droit des contrats dans le
systeme du droit civil, mais je ne pense pas que
cela soit particulierement utile dans le contexte de
fa common law. Par conséquent, le point de vue
retenu par la Cour d’appel n’est pas sans m’inquié-
ter un peu. Toutefois, j’estime qu’un patient a un
droit vital sur I’information contenue dans ses dos- :
siers médicaux.

Les dossiers médicaux continuent de prendre
une importance grandissante a2 mesure que croit la
spécialisation dans le domaine de la santé. Comme
I'affirme L. E. Rozovsky et F. A. Rozovsky dans
leur ouvrage The Canadian Law of Patient
Records (1984), aux pp. 73 et 74:

[TRADUCTION] Le XX sigcle assiste & une expansion
considérable des services de santé. Plutdt que de se tour-
ner vers une seule personne, un médecin, le patient
recourt aujourd’hui directement et indirectement aux
services de douzaines et parfois de centaines de per-
sonnes. Des soins lui sont prodigués non seulement par
son médecin, mais par une multitude d’infirmiéres et
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technologists and technicians, other allied health person-
nel and administrative personnel.

While a patient may, in the past, have relied prima-
rily upon one personal physician, the trend now

tends to favour referrals to a number of profession-

als. Each of the pieces of information provided by
this “army” of health care workers joins with the
other pieces to form the complete picture. As the
number and use of specialists increase, the more
difficult it is for the patient to gain access to that
picture. If the patient is only entitled to obtain par-
ticular information from each health care provider,
the number of contacts he or she may be required
to make may become enormous. The problem is
intensified when one considers the mobility of
patients in modern society.

Medical records are also used for an increasing
number of purposes. This point is well made by A.
F. Westin, Computers, Health Records, and Citizen
Rights (1976), at p. 27:

As to medical records, when these were in fact used
only by the physician or the hospital, it may have been
only curiosity when patients asked to know their con-
tents. But now that medical records are widely shared
with health insurance companies, government payers,
law enforcement agencies, welfare departments,
schools, researchers, credit grantors, and employers, it is
often crucial for the patient to know what is being
recorded, and to correct inaccuracies that may affect
education, career advancement or government benefits.

This then is the general context in which medi-
cal records are compiled and the broad purposes
they serve in our day. The nature of the informa-
tion contained in medical records must now be
examined.

infirmiers, de nombreux médecins consultants, techno-
logues et techniciens et d’autres employés des services
de santé et des services administratifs connexes.

Bien qu’il se puisse que, dans le passé, un patient
n’ait compté principalement que sur un seul méde-
cin personnel, la tendance favorise maintenant le
renvoi a un certain nombre de professionnels de la
santé. Chaque renseignement que fournit cette
multitude de travailleurs de la santé s’ajoute aux
autres pour donner un tableau complet de la situa-
tion. Au fur et & mesure qu’augmentent le nombre
de spécialistes et le recours & leurs services, il
devient de plus en plus difficile pour le patient
d’avoir accés a ce tableau de la situation. Si le
patient n’a le droit d’obtenir des renscignements
précis que de chaque fournisseur de soins médi-
caux séparément, le nombre de personnes a qui il
devra s’adresser peut alors devenir considérable.
Le probléeme s’accentue si ’on prend en considéra-
tion la mobilité des patients dans notre société con-
temporaine.

Les dossiers servent en outre 3 un nombre crois-
sant de fins. Dans son ouvrage intitulé Computers,
Health Records, and Citizen Rights - (1976),
A. F. Weslin expose ce point avec justesse, a la
p. 27:

[TRADUCTION] Quant aux dossiers médicaux, i
I’époque ol, en fait, seuls les médecins ou I"hdpital s’en
servaient, il se peut que les patients qui s’informaient de
leur contenu ne l’aient fait que par simple curiosité.
Mais maintenant que les dossiers médicaux sont large-
ment partagés avec les compagnies d’assurances, les
pouvoirs publics qui assument les frais, les organismes
chargés de I'application de la loi, les services d’aide
sociale, les établissements d’enseignement, les cher-
cheurs, les fournisseurs de crédit et les employeurs, il
est souvent crucial que le patient sache ce que contient
son dossier et qu’il corrige les inexactitudes qui peuvent
influer sur ses études, sa carriére ou 'aide qu’il regoit de
I’Etat.

Voila donc le contexte général dans lequel les
dossiers médicaux sont constitués et les fins nom-
breuses auxquelles ils sont utilisés aujourd’hui. Il
nous faut maintenant examiner la nature des ren-
seignements contenus dans ces dossiers.
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When a patient approaches a physician for
health care, he or she discloses sensitive informa-
tion concerning personal aspects of his or her life.
The patient may also bring into the relationship
information relating to work done by other medi-
cal professionals. The policy statement of the
Canadian Medical Association cited earlier indi-
cates that a physician cannot obtain access to this
information without the patient’s consent or a
court order. Thus, at least in part, medical records
contain information about the patient revealed by
the patient, and information that is acquired and
recorded on behalf of the patient. Of primary sig-
nificance is the fact that the records consist of
information that is highly private and personal to
the individual. It is information that goes to the
personal integrity and autonomy of the patient. As
counsel for the respondent put it in oral argument:
“[The respondent] wanted access to information on
her body, the body of Mrs. MacDonald.” In R. v.
Dyment, [1988] 2 S.C.R. 417, at p. 429, I noted
that such information remains in a fundamental
sense one’s own, for the individual to communi-
cate or retain as he or she sees fit. Support for this
view can be found in Halls v. Mitchell, [1928]
S.C.R. 125, at p. 136. There Duff J. held that pro-
fessional secrets acquired from a patient by a phy-
sician in the course of his or her practice are the
patient’s secrets and, normally, are under the
patient’s control. In sum, an individual may decide
to make personal information available to others to
obtain certain benefits such as medical advice and
treatment. Nevertheless, as stated in the report of
the Task Force on Privacy and Computers (1972),
at p. 14, he or shc has a “basic and continuing
interest in what happens to this information, and in
controlling access to it”.

A physician begins compiling a medical file
when a patient chooses to share intimate details
about his or her life in the course of medical con-
sultation. The patient “entrusts” this personal
information to the physician for medical purposes.
It is important to keep in mind the nature of the

Quand un patient consuite un médecin pour se
faire soigner, il peut lui divulguer des renseigne-
ments délicats au sujet d’aspects personnels de sa
vie. Le patient peut aussi lui communiquer des ren-
seignements relatifs au travail accompli par
d’autres professionnels de la santé. Il ressort de
I’énoncé de politique de 1’Association médicale
canadienne, précité, que le médecin ne peut avoir
acces a ces renseignements sans obtenir le consen-
tement du patient ou une ordonnance du tribunal.
Par conséquent, les dossiers médicaux contiennent,
du moins en partie, des renseignements concernant
le patient que celui-ci a révélés et des renseigne-
ments qui ont été obtenus et consignés au nom du
patient. Le fait que ces dossiers recélent des rensei-
gnements de nature hautement privée et person-
nelle sur un individu est d’une importance primaor-
diale. Ce sont des renseignements qui touchent a
Iintégrité personnelle et a 1’autonomie du patient.
Comme 1’a dit 'avocat de I'intimée dans sa plai-
doirie: [TRADUCTION] «[L’intimée] voulait avoir
acces a des renseignements sur son corps, le corps
de Mme MacDonald.» Dans I’arrét R. ¢. Dyment,
[1988] 2 R.C.S. 417, ala p. 429, j’ai fait remarquer
que ces renseignements continuent fondamentale-
ment d’appartenir & Iintéressé qui est libre de les
communiquer ou de les tairc comme il ’entend. Ce
point de vue est corroboré dans I’arrét Halls c.
Mitchell, [1928] R.C.S. 125, a la p. 136. Le juge
Duff y a décidé que les secrets que le médecin
apprend d’un patient dans le cadre de sa pratique
sont ceux du patient et sont normalement sujets &
son contrdle. Bref, une personne peut décider de
mettre des renseignements personnels a la disposi-
tion d’autrui afin de tirer certains avantages tels
que des conseils et un traitement donnés par un
médecin. Néanmoins, comme on 1’affirme dans le
rapport du Groupe d’étude sur L'ordinateur et la
vie privée (1972), alap. 14, élle a «intérét a savoir
quel sort sera fait & ces informations, a en contrd-
ler I"acces». '

Un médecin commence a constituer un dossier
médical quand un patient choisit de lui faire parta-
ger des détails intimes sur sa vie pendant une con-
sultation. Le patient «confie» ces renseignements
personnels au médecin a des fins médicales. Il
importe de ne pas oublier 1a nature de la relation
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physician-patient relationship within which the
information is confided. In Kenny v. Lockwood,
(1932] O.R. 141 (C.A.), Hodgins J.A. stated, at
p. 155, that the relationship between physician and
patient is one in which “trust and confidence” must
be placed in the physician. This statement was
referred to with approval by LeBel J. in Henderson
v. Johnston, [1956] O.R. 789, who himself charac-
terized the physician-patient relationship as “fidu-
ciary and confidential”, and went on to say: “It is
the same relationship as that which exists in equity
between a parent and his child, a man and his wife,
an attorney and his client, a confessor and his pen-
itent, and a guardian and his ward” (p. 799). Sev-
eral academic writers have similarly defined the
physician-patient relationship as a fiduciary or
trust relationship; see, for example, E. I. Picard,
Legal Liability of Doctors and Hospitals in
Canada (2nd ed. 1984), at p. 3; A. Hopper, “The
Medical Man’s Fiduciary Duty” (1973), 7 Law
Teacher 73; A. J. Meagher, P. J. Marr and R. A.
Meagher, Doctors and Hospitals: Legal Duties
(1991), at p. 2; M. V. Ellis, Fiduciary Duties in
Canada (1988), at p. 10-1. I agree with this charac-
terization.

In characterizing the physician-patient relation-
ship as “fiduciary”, I would not wish it to be
thought that a fixed set of rules and principles
apply in all circumstances or to all obligations aris-
ing out of the doctor-patient relationship. As I
noted in Canson Enterprises Ltd. v. Boughton &
Co., [1991] 3 S.C.R. 534, not all fiduciary relation-
ships and not all fiduciary obligations are the
same; these are shaped by the demands of the situ-
ation. A relationship may properly be described as
“fiduciary” for some purposes, but not for others,
That being said, certain duties do arise from the
special relationship of trust and confidence
between doctor and patient. Among these are the
duty of the doctor to act with utmost good faith
and loyalty, and to hold information received from
or about a patient in confidence. (Picard, supra, at
pp. 3 and 8; Ellis, supra, at pp. 10-1 and 10-12,
and Hopper, supra, at pp. 73-74.) When a patient
releases personal information in the context of the
doctor-patient relationship, he or she does so with

médecin-patient dans le cadre de laquelle ces ren-
seignements sont confiés. Dans I’arrét Kenny c.
Lockwood, [1932] O.R. 141 (C.A.), le juge Hod-
gins affirme, & la p. 155, que la relation entre le
médecin et son patient en est une dans laquelle il
faut faire «confiance» au médecin. Dans I’affaire
Henderson c. Johnston, [1956] O.R. 789, ces pro-
pos ont €té mentionnés et approuvés par le juge
LeBel qui a lui-méme qualifié la relation médecin-
patient de |TRADUCTION] «fiduciaire et confiden-
tielle», pour ensuite ajouter: [TRADUCTION] «Il
s’agit de la mé&me relation que celle qui existe, en
equity, entre un parent et son enfant, un époux et
son épouse, un avocat et son client, un confesseur
et son pénitent, et un tuteur et son pupille»
(p. 799). Plusieurs auteurs ont eux aussi qualifié de
fiduciaire la relation entre le médecin et son
patient; voir, par exemple, E. . Picard, Legal Lia-
bility of Doctors and Hospitals in Canada (2¢
éd. 1984), a la p. 3; A. Hopper, «The Medical
Man’s Fiduciary Duty» (1973), 7 Law Teacher 73;
A. J. Meagher, P. J. Marr et R. A. Meagher, Doc-
tors and Hospitals: Legal Duties (1991), & la p. 2,
M. V. Ellis, Fiduciary Duties in Canada (1988), &
la p. 10-1. Je souscris a cette qualification.

En qualifiant de «fiduciaire» la relation entre le
médecin et son patient, je ne voudrais pas qu’on
s’imagine qu'un ensemble immuable de régles et
de principes s’appliquent dans tous les cas ou a
toutes les obligations découlant de cette relation.
Comme je I’ai fait remarquer dans ’arrét Canson
Enterprises Ltd. c. Boughton & Co., [1991]
3 R.C.S. 534, les relations et les obligations fidu-
ciaires ne sont pas toutes les mémes; elles sont tri-
butaires des exigences de la situation. Une relation
peut étre qualifice a juste titre de «fiduciaire» a
certaines fins, mais non a d’autres. Cela étant dit,
certains devoirs découlent effectivement de la rela-
tion de confiance particuliere qui existe entre le

i médecin et son patient. Parmi ceux-ci, il y a le

devoir du médecin d’agir en toute bonne foi et
avec le plus grand dévouement, et de préserver le
caractére confidentiel des renseignements obtenus

. d’un patient ou 2 son sujet. (Picard, op. cit., aux

pp. 3 et 8, Ellis, op. cit., aux pp. 10-1 et 10-12, et
Hopper, loc. cit., aux pp. 73 et 74.) Quand un
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the legitimate expectation that these duties will be
respected.

The physician-patient relationship also gives
rise to the physician’s duty to make proper disclo-
sure of information to the patient; see Reibl v.
Hughes, [1980] 2 S.C.R. 880, at p. 884; and Kenny
v. Lockwood, supra, at p. 155. The appellant con-
cedes that a patient has a right to be advised about
the information concerning his or her health in the
physician’s medical record. In my view, however,
the fiducial qualities of the relationship extend the
physician’s duty beyond this to include the obliga-
tion to grant access to the information the doctor
uses in administering treatment. This approach has
been taken by one stream of American cases. In
Emmett v. Eastern Dispensary and Casualty Hos-
pital, 396 F.2d 931 (D.C. Cir. 1967), Robinson J.
held, at p. 935, that the fiducial qualities of the
physician-patient relationship impose a duty on the
physician “to reveal to the patient that which in his
best interests it is important that he should know”.
Thus, in that case, the decedent patient’s son was
entitled to inspect the decedent’s medical records.
Similarly, in Cannell v. Medical and Surgical
Clinic, 315 N.E.2d 278 (Ill. App. Ct. 1974), the
court, having referred to the decision in Emmett,
held that the fiducial qualities of the physician-
patient relationship require the disclosure of medi-
cal data to a patient or his agent upon request, and
that the patient need not engage in legal proceed-
ings to obtain the information.

The fiduciary duty to provide access to medical
records is ultimately grounded in the nature of the
patient’s interest in his or her records. As dis-
cussed earlier, information about oneself revealed
to a doctor acting in a professional capacity
remains, in a fundamental sense, one’s own. The
doctor’s position is one of trust and confidence.
The information conveyed is held in a fashion
somewhat akin to a trust. While the doctor is the

patient communique des renseignements person-
nels dans le contexte d’une relation médecin-
patient, il le fait en s’attendant légitimement a ce
que ces devoirs soient remplis.

La relation entre le médecin et son patient donne
également naissance au devoir du médecin de
divulguer de manidre appropriée 'information au
patient; voir les arréts Reibl c. Hughes, {1980]
2 R.C.S. 880, a la p. 884, et Kenny c. Lockwood,
précité, a la p. 155. L’appelante reconnaft qu’un
patient a le droit d’étre informé des renseigne-
ments sur sa santé que contient le dossier médical
du médecin. A mon avis, cependant, les attributs
fiduciaires de la relation ont pour effet d’élargir le
devoir du médecin de maniére a inclure 1’obliga-
tion de donner accés aux renseignements dont il se
sert pour donner un traitement. Ce point de vue a
été adopté par un certain courant de jurisprudence
américaine. Dans 'arrét Emmett ¢. Eastern Dis-
pensary and Casualty Hospital, 396 F.2d 931
(D.C. Cir. 1967), le juge Robinson a décidé, a la
p. 935, qu’en raison des attributs fiduciaires de la
relation entre le médecin et son patient, le médecin
avait le devoir [TRADUCTION] «de divuiguer au
patient ce qu’il importe qu’il sache dans son meil-
leur intérét». Ainsi, dans cette affaire, le fils du
patient décédé avait le droit d’examiner les dos-
siers médicaux du défunt. De méme, dans {’arrét
Cannell c¢. Medical and Surgical Clinic,
315 N.E.2d 278 (Ill. App. Ct. 1974), le tribunal,
aprés avoir mentionné 'arrét Emmett, a décidé
gu’en raison des attributs fiduciaires de la relation
entre le médecin et son patient, les renseignements
médicaux devaient &tre divulgués, sur demande, au
patient ou & son représentant, et que le patient
n’avait pas a engager de poursuites judiciaires pour
les obtenir.

L’obligation fiduciaire de donner acces aux dos-
siers médicaux repose en définitive sur la nature
du droit qu’a le patient sur ses dossiers. Comme
nous ’avons vu, les renseignements qu’une per-
sonne divulgue au sujet d’elle-méme au médecin,
dans le cadre de sa pratique, continuent fondamen-
talement de lui appartenir. La situation dans
laquelle se trouve le médecin en est une de con-
fiance. Le médecin détient "information transmise
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owner of the actual record, the information is to be
used by the physician for the benefit of the patient.
The confiding of the information to the physician
for medical purposes gives rise to an expectation
that the patient’s interest in and control of the
information will continue.

Certain textbooks and case law go further and
assert that the patient has a “proprietary” or “prop-
erty” interest in the medical records. For example,
Meagher et al., supra, write, at p. 289:

" In the absence of an agreement, a doctor or hospital
owns the records of the patient, but the patient is consid-
ered to have a property interest in the medical informa-
tion contained in the record, with a right of access to it,
but not to its possession.

Judicial support for the “proprietary interest” of
the patient can be found in Re Mitchell and St.
Michael’s Hospital (1980), 112 D.L.R. (3d) 360
(Ont. H.C.). Although Maloney J. there held that
he did not have jurisdiction to order the release of
hospital records on an originating notice of
motion, he had this to say, at p. 364:

By virtue of s. 11 of the [Public Hospitals Act, R.8.0.
1970, c¢. 378], medical records are “the property of the
hospital and shall be kept in the custody of the adminis-
trator”, but it seems to me that a patient, or the personal
representative of a deceased patient, has something akin
to a proprietary interest in the contents of those records
and s. 11 should in no way operate to prevent appropri-
ate inspection or provision of copies.

A similar sentiment is expressed in the Ameri-
can text by R, D. Miller, Problems in Hospital Law
(4th ed. 1983). The author has this to say, at
pp- 276-77:

The medical record is an unusual type of property
because physically it belongs to the hospital and the
hospital must exercise considerable control over access,
-but the patient and others have an interest in the infor-
mation in the record. One way of viewing this is that the
hospital owns the paper or other material on which the
information is recorded, but it is just a custodian of the

un peu comme un fiduciaire. Quoique le médecin
soit le propriétaire du dossier en tant que support,
il doit se servir de son contenu au profit du patient.
Comme I’information est confiée au médecin a des
fins médicales, il en résulte une attente de la part
du patient qu’il continuera d’avoir un droit et
d’exercer un contréle sur cette information.

Dans certains ouvrages de doctrine et certains
précédents, on va plus loin en affirmant que le
patient a un droit de «propriété» sur les dossiers
médicaux. Par exemple, Meagher et autres, op. cit.,
écrivent, a la p. 289:

{TRADUCTION] En Pabsence d’accord, le médecin ou
I’hdpital sont propriétaires des dossiers du patient, mais
on estime que ce dernier a un droit de propriété sur I'in-
formation médicale que contient le dossier, assorti d’un
droit d’acceés a ce dossier, mais non d’un droit d’en
avoir la possession,

L’arrét Re Mitchell and St. Michael’s Hospital
(1980), 112 D.L.R. (3d) 360 (H.C. Ont.) étaye la
notion du «droit de propriété» du patient. Certes, le
juge Maloney y a décidé qu’il n’avait pas compé-
tence pour ordonner la remise de dossiers hospita-
liers suite a une requéte introductive d’instance,
mais il a dit ceci, a la p. 364:

[TRADUCTION] En vertu de Part. 11 de la [Loé sur les
hépitaux publics, LR.O. 1970, ch. 378], les dossiers
médicaux sont «la propriété de 1'hopital et demeurent
sous la garde du directeur général», mais il me semble
qu’un patient, ou le représentant successoral d'un
patient décédé, a un droit quelque peu semblable & un
droit de propriété sur le contenu de ces dossiers et
I'art. 11 ne devrait d’aucune facon avoir pour effet
d’empécher 'examen ou la fourniture de copies dans les
cas appropriés.

Dans ['ouvrage américain Problems in Hospital
Law (4¢ éd. 1983), R. D. Miller exprime un senti-
ment semblable. Voici ce qu’il affirme, aux pp. 276
et 277:

[TRADUCTION] Le dossier médical est un type de bien
exceptionnel car il appartient matériellement & 1’hopital
qui doit en contréler strictement I’accés, mais le patient
et d’autres personnes ont un droit sur I’information qu’il
contient. On peut soutenir que 1’hépital est propriétaire
du papier ou autre support sur lequel I'information est
consignée, mais qu’il n’est que le gardien de I’informa-



