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[OMISSIS]
au

Staatssecretaris van Justitie en Veiligheid, (secrétaire d’Etat a la Justice et a la
Sécurité, Pays-Bas), le défendeur

[OMISSIS]

Il est demandé a la Cour de justice de I’Union européenne,. au titre de
P’article 267 TEFUE, de répondre aux questions préjudicielles suivantes :

I Une augmentation significative de D’intensité de laqdouleur causée par
I’absence d’un traitement médical peut-elle, sans modificationides'symptomeside
la maladie, constituer une situation contraire a I’artiele 19y paragraphe 2, de la
charte des droits fondamentaux de 1’Union européenne % (ci-aprésia «Charte »),
lu en combinaison avec I’article 1¢ et I’article 4 de la,Chartepsi aucun report de
’obligation de départ résultant de la directive 2008/ 5/CE %(ci-apres la directive
« retour ») n’est accordé ?

1 Est-il conforme a I’article 4 de la Chazte, lu en combinaison avec ’article 1¢
de la méme Charte, de prévoir un delaifixeddans lequeb les effets de 1’absence
d’un traitement médical doiventse manifester peur que les obstacles médicaux a
I’obligation de retour résultantddeila directive «retour » soient acceptés ? S’il n’est
pas contraire au droit de I’Union déprévoir un.délai fixe, un Etat membre peut-il
définir un délai général “identique pour toutes les pathologies et toutes les
conséquences médicales possibles:?

Il Est-il conferme & article 19,%paragraphe 2, de la Charte, lu en combinaison
avec l’article 2¢' et larticlend de layCharte, et a la directive « retour » de prévoir
que les conséquences “de, la, reconduite a la frontiere de facto ne doivent
s’apprécier qu’au mement de, déterminer si, et dans quelles conditions, 1’étranger
peut.voyager ?

IV “\L’articles? dejla Charte, lu en combinaison avec ’article 1°" et 1’article 4 de
la méme Charte, dans le contexte de la directive « retour », requiert-il d’apprécier
Pétat de santé 'de 1’étranger et le traitement qu’il regoit de ce fait dans I’Etat
membre au moment d’examiner Si le respect de la vie privée impose d’autoriser le
séjour? L article 19, paragraphe 2, de la Charte, lu en combinaison avec
’article 1% et 1’article 4 de la Charte, dans le contexte de la directive « retour »,
requiert-il de tenir compte de la vie privée et de la vie familiale au sens de

! Charte des droits fondamentaux de I’Union européenne, 2012/C 326/02.

2 Directive 2008/115/CE [du Parlement européen et du Conseil, du 16 décembre 2008, relative
aux normes et procédures communes applicables dans les Etats membres au retour des
ressortissants de pays tiers en séjour irrégulier], JO 2008, L 348 [, p. 98].
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I’article 7 de la Charte au moment de déterminer si des problémes médicaux
peuvent [Or. 4] faire obstacle a la reconduite a la frontiére ?

Le tribunal souhaite proposer a la Cour de répondre comme suit aux questions
préjudicielles :

I Eu égard a I’article 19, paragraphe 2, de la Charte, lu en combinaison avec
Particle 1¢" de la Charte, 1’article 4 de la Charte et la directive « retour », les Etats
membres sont tenus de prendre en considération toutes les conséquences
médicales de Dinterruption du traitement médical qu’un étranger gravement
malade recoit dans I’Etat membre, méme si, en soi, les symptomesidela maladie
ne sont pas modifiés, au moment de déterminer s’il existe des obstacles médicaux
tels qu’aucune obligation de retour ne peut étre imposée a et étranger, Le,cas
échéant, 1’obligation de retour doit étre suspendue ou™il doit étre permis [a
I’étranger] de ne pas se conformer (temporairement) a une obligation‘de retour et
un sejour régulier doit [lui] étre accordé.

Il Eu égard a I’article 19, paragraphe 2, de' la Charte, lu en combinaison avec
I’article 1 de la Charte, I’article 4 de la Charte et la direetive«retour », lorsqu’ils
examinent s’il existe des obstacles médicaux a la reconduite a la frontiére, les
Etats membres sont toujours tenusediapprécier les circonstances concrétes de
I’espéce ; dans ce contexte, il estincompatible avec le caractére absolu de
I’article 4 de la Charte de pfevoir que les, censéquences médicales qui se
concretiseront aprés un delaimaximal général peuvent étre ignorées.

Il Eu égard a I’article 19, paragraphe.2, de la Charte, lu en combinaison avec
Iarticle 1" de la Chartepl’article 2nde,la Charte et la directive « retour », les Etats
membres doivent tenir, campte “de toutes les conséquences medicales de la
reconduite a la frontiere,de facto au moment de déterminer s’il existe un risque de
situation d urgencevmedicale,et'§’1l faut permettre a un étranger trés gravement
malade de,ne, pas‘se ‘conformer (temporairement) a une obligation de retour et
donc d’obtenir up séjour régulier.

IV T Eu égard a I’article 19, paragraphe 2, de la Charte, lu en combinaison avec
PParticle 1°" de la,Charte, 1’article 4 de la Charte, ’article 7 de la Charte et la
directivew retour », les Etats membres ne peuvent pas prévoir que la vie privée et
la*vie familiale au sens de I’article 7 de la Charte ne doivent jamais étre prises en
compte au moment de déterminer s’il existe des obstacles médicaux a la
reconduite a la frontiere. Si un étranger gravement malade demande une
autorisation de séjour et pas uniquement un report du départ sur la base de la vie
privée et fonde sa demande sur ses problémes médicaux et son traitement médical,
les autorités doivent examiner s’il convient de lui accorder un titre de séjour sur la
base de I’article 7 de la Charte et de 1’article 8 de la CEDH.

Le déroulement des procédures antérieures

Le demandeur a introduit une premiére demande d’asile au Pays-Bas le 31 octobre
2013. Par décision du 6 novembre 2013, le défendeur a considéré que, en vertu du
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reglement de Dublin 3, la Suéde était responsable de cette demande d’asile. Le
12 mars 2014, la plus haute instance nationale [I’Afdeling Bestuursrechtspraak
van de Raad van State (section du contentieux administratif du Conseil d’Etat,
Pays-Bas) (ci-aprés le « Conseil d’Etat »)] s’est prononcée dans le cadre de cette
procédure et la décision du 6 novembre 2013 est devenue définitive.

Le 13 décembre 2013, le demandeur a, sur la base de [Particle 64 de la
Vreemdelingenwet 2000 (loi de 2000 sur les étrangers ; ci-aprés la « Vw »),
demandé le report du départ en raison de ses problemes médicaux. Le défendeur a
rejeté cette demande par une décision du 24 décembre 2013, devenue définitive
aprés un arrét du Conseil d’Etat du 8 octobre 2015.

Le 19 mai 2016, le demandeur a introduit une nouvelle demande,d’asileyaux
Pays-Bas. Le délai dans lequel le défendeur pouvait transférer le demandeur. a'la
Suede en application du reglement de Dublin étaitvalors “expiré. “Dans® cette
demande d’asile, le demandeur a, & nouveau, demandé un report'du,départ sur la
base de I’article 64 de la Vw et le défendeur a sollicite¢ 1 avis duwwBureau Medische
Advisering * (bureau de conseil médical dulministére de la Securité et de la
Justice, Pays-Bas) [Or. 5] (ci-apreés le « BMA »).

Le demandeur a fondé sa demande d’asile surde fait qua seize ans, il a contracté
la polycythémie vraie (polycythaemiawera) qui est une forme de cancer du sang
congénitale, pour laquelle il @ ¢ét¢ trait¢ dansyson pays d’origine avec des
médicaments allopathiques. . a expliqué qu’il souffrait des effets secondaires de
ces médicaments et qu’ilea,panla suite découvert que 1’usage thérapeutique de
cannabis convient mieuX'a son“état,de santé. L.’usage de cannabis (thérapeutique)
n’est pas autorisé dans sen pays,d’origine. 'Le demandeur a indiqué qu’il a cultivé
des plants de cannabis, &,des fins médicinales, ce qui lui a causé de tels problemes
qu’il a maintenantbesoin d’une protection.

Par décisiomydu 29 marss2018, le défendeur a rejeté la demande d’asile du
demandeur et a‘considéerésque les problémes auxquels le demandeur prétend avoir
été eonfronté parce,qu’il cultivait du cannabis pour son usage personnel n’étaient
pas‘crédiblesy Il a ¢galement décidé (d’office) que le demandeur ne pouvait pas
obtenix, de titre desséjour ordinaire et il ne lui a pas accordé de report du départ sur
la base,de,l’article 64 de la Vw.

Le 20,décembre 2018, le tribunal, siégeant a La Haye, a déclaré partiellement
fondé letrecours du demandeur contre cette décision et a partiellement annulé la
décision [OMISSIS]. Ce jugement a été confirmé par le Conseil d’Etat le 28 mars

8 Réglement (UE) n° 604/2013, JO 2013, L 180.

4 Le BMA est un département du Ministerie van Veiligheid en Justitie (ministére de la Sécurité et
de la Justice, Pays-Bas) et conseille son mandant, I’Tmmigratie — en Naturalisatiedienst (service
de I’immigration et des naturalisations ; ci-apres 1’« IND »), a la demande de ce dernier, sur la
situation médicale d’un étranger dans le cadre de la prise de décision sur la base de la loi de
2000 sur les étrangers.
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2019 [OMISSIS]. 1l a ainsi été confirmé que le demandeur ne peut pas
revendiquer le statut de réfugié ou la protection subsidiaire. Le défendeur doit
toutefois a nouveau se prononcer sur I’argument tiré de I’article 8 de la convention
de sauvegarde des droits de I’homme et des libertés fondamentales (ci-aprés la
« CEDH ») [et] sur la demande de mise en ceuvre de I’article 64 de la Vw.

Le déroulement de la procédure actuelle

Par décision du 19 février 2020, le défendeur s’est conformé a la décision du
tribunal siégeant a La Haye du 20 decembre 2018 et s’est & nouveauprononcé sur
la demande d’asile introduite par le demandeur le 19 mai 2016. Il axdéeidé que le
demandeur ne peut pas obtenir de titre de séjour a durée limitée “au ‘titre de
I’article 8 CDEH et ne lui a pas accordé de report du deépart sur, la“base de
’article 64 de la Vw. Le défendeur a précisé que sa décision inclut,unesdéeision
de retour et que le demandeur doit quitter les Pays-Baswdahs un delai de
quatre semaines. [OMISSIS]

Le demandeur a formé un recours contre la dégision attaguée. [OMISSIS]
[OMISSIS]

[OMISSIS]

Les faits

Le demandeur est né le [date.de haissance] 1988 et a la nationalité russe. Son pays
d’origine est la Russie

A seize ans, le demandeur‘a développé une polycythémie vraie. Il s’agit d’une
maladie congénitaléwet d?une formeyrare de cancer du sang. [Or. 6]

Le demandeur, est actuellement traité au Pays-Bas avec du cannabis thérapeutique
dans le “cadre ‘de langestion de la douleur. Son traitement médical consiste
égalementen des centrdles mensuels et en des phlébotomies tous les mois ou tous
les deux meiS, ainsi, qu’en 1’utilisation d’un spray nasal contenant de 1’azélastine
et de lafluticasone:

En\Russie, le" cannabis thérapeutique n’est pas disponible Iégalement et le
traitement. que le demandeur recoit actuellement aux Pays-Bas n’est pas
disponible pour ce qui concerne la gestion de la douleur au moyen de cannabis
thérapeutique.

Les positions des parties a la procédure actuelle

Le defendeur estime que la circonstance que le demandeur recoit actuellement un
traitement médical aux Pays-Bas est insuffisante pour établir 1’existence d’une vie
privée au sens de 1’article 8 CEDH, de sorte qu’il n’y a pas lieu d’autoriser le
séjour du demandeur sur ce fondement. Selon lui, le demandeur n’a pas
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suffisamment étayeé les autres élements relatifs a la vie privée qu’il a invoqués. Le
défendeur a également considéré que la partie du traitement médical actuel du
demandeur, dont I’interruption créerait une situation d’urgence médicale, est
disponible en Russie et accessible au demandeur. Le fait que le demandeur ne
pourrait pas faire usage de cannabis thérapeutique pour calmer ses douleurs
n’engendre pas une situation d’urgence médicale, selon le défendeur. Ce dernier
considere en outre que le demandeur est en état de voyager dans certaines
conditions.

Il estime donc que le dossier médical du demandeur ne permet paSsa ce dernier
d’obtenir un report de départ sur la base de I’article 64 de la Vw.

Le demandeur soutient qu’un titre de séjour doit lui étre délivré, sur lasbase .de
I’article 8 CEDH ou qu’un report de départ aurait di lui étre,accordésur la base de
I’article 64 de la Vw. Il fonde ces deux positions sur sen dossiefymeédical,‘sur le
traitement qu’il regoit actuellement aux Pays-Basyet sursles censéquences de
I’impossibilité de poursuivre I’intégralité de ce, traitement, enncas de retour en
Russie. Le défendeur aurait en outre d0 examiner si le/séjour.devait étre accordé
pour des motifs charitables.

Le demandeur soutient que le traitement, de la douleur avec du cannabis
thérapeutique lui est a ce point essentiel ‘qu’il ne pourrait plus mener une vie
décente si ce traitement était interrompu, raisen“paur laquelle il convient de lui
accorder le séjour sur la basesde 1’article 8 CEDH.

Le demandeur indiquefque.Siytraitement avec du cannabis thérapeutique eétait
interrompu, la douleur serait telle qu’il ne pourrait plus dormir ni se nourrir, ce qui
aurait d’importantes conséquencesiphysiques et psychiques.

Il indique égalementyque Rintefruption de la gestion de la douleur avec du
cannabis_thérapeutique, le.rendrait deépressif et suicidaire en raison de douleurs
permanentes. M, indiguesgue le cannabis thérapeutique permet de réduire les
douleuss d’environ, 70 %, Ce qui les rendraient tout juste supportables. L’absence
de gestion,de, la douleur conduit, selon le demandeur, a une situation d’urgence
médicale a“court terme. Le BMA a décrit de maniére insuffisante les
conséquences \de 1’absence de traitement, n’a pas suffisamment reconnu
I’efficacite ‘du cannabis en tant que médicament contre la douleur et n’a pas
suffisamment réfuté le fait que des traitements alternatifs contre la douleur ne sont

pas adequats. [OMISSIS]
Les motifs de la décision de renvoi

Le litige entre les parties porte sur le point de savoir s’il y a lieu d’accorder au
demandeur le séjour ou le report de départ en raison de problémes médicaux
graves et des conséquences médicales qui surviendraient si le traitement médical
que recoit actuellement le demandeur ne pouvait étre poursuivi dans son
intégralité parce que ce dernier devrait se conformer & son obligation de retour.
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Il est constant qu’il ressort de I’arrét M’Bodj °> que des éléments médicaux ne
sauraient conduire a 1’octroi d’un [Or. 7] statut de protection subsidiaire. En
I’espéce, il est également constant qu’en raison de la procédure anterieure, il est
établi en droit que le demandeur ne demande pas un titre de séjour sur la base de
son récit d’asile. Le tribunal va devoir contréler la décision du défendeur selon
laquelle les problemes médicaux du demandeur ne permettent pas de lui accorder
une autorisation sur la base de I’article 8 CEDH et ne font pas obstacle a ce
qu’une obligation de retour lui soit imposée.

Le cadre juridique national d’examen du report de départ pourhdes raisons
médicales

L’article 64 de la Vw et le point A 3/7 de la Vreemdelingeneirculaire (circulaire
sur les étrangers ; ci-apres la « V¢ ») définissent le cadrésdans lequel dlhconvient
d’examiner si un étranger peut, pour des raisons médicales, bénéficier du report de
I’exécution de son obligation de retour et ainsi obtenir. un'séjour régulier.

Le défendeur peut, sur la base de I’article 64 w, ‘accorder le report du départ
lorsque, d’un point de vue médical, I’étranger n’est pas en,état de voyager ou
lorsqu’il existe un risque reel de violation de I’article 3 GEDH pour des motifs
médicaux. Dans ce cadre, il ne peutyexister, un risque réel de violation de
I’article 3 CEDH que lorsqu’il ressort de Ravis du BMA que I’interruption du
traitement médical engendrera selon toute vraisemblance une situation d’urgence
médicale et que le traitement,n’est,pas disponible dans le pays d’origine, ou que
I’étranger ne pourra pas y aeceder.

La politique, telles gqu’elle figure dans la“eirculaire sur les étrangers indique que
par situation d’urgence,médicaleyon entend la situation dans laquelle 1’étranger
souffre d’une affection “dont il_est établi, sur la base des connaissances
médico-scientifigues, actuelles, qu’en 1’absence de traitement, elle entrainera dans
un délaide, trois meisle deees,"’invalidité ou une autre forme de grave préjudice
psychique ou physique, Ihressort de cette politique, telles qu’elle est appliquée sur
la basende la jurisprudence du Conseil d’Etat, que le « décés » et I’« invalidité » ne
sont plus ‘eonsidérés comme des critéres ©. Le tribunal constate cependant que la
Vewn’a pasienecore ¢té adaptée mais qu’entre les parties comme dans la
jurisprudence nationale, il ne subsiste aucun doute quant au cadre d’examen. Le
Conseil 'd’Efat considére, sur la base de la jurisprudence de la Cour européenne
des dreits de I’homme (ci-apres la « Cour EDH »), qu’« il peut y avoir violation
de I’article 3 CEDH lorsque des motifs sérieux sont invoqués pour considérer
qu’un étranger gravement malade, méme s’il n’est pas mourant, court un risque
réel de dégradation grave, rapide et irréversible de sa situation de santé, résultant
d’une souffrance intense ou d’une réduction significative de son espérance de vie

5 Arrét du 18 décembre 2014, C-542/13, EU:C:2014:2452.

6 Voir instruction 2018/16 qui fait référence a WBV n° 2017/8, WBV 2017/14 et WBV 2018/1.
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du fait de I’absence de traitement adéquat dans le pays d’origine ou de 1’absence
d’accés a un tel traitement » 7.

Dans le cadre de la procédure d’asile entamée par la demande du 19 mai 2016, le
demandeur a notamment étayé 1’allégation selon laquelle ses problemes de santé
doivent conduire au report du départ par les documents suivants dont le contenu
est — dans la mesure de sa pertinence — repris ci-dessous.

Une lettre d’un anesthésiste spécialiste de la douleur du Vrije Universiteit medisch
centrum (CHU) du 7 aodt 2014.

[...]

Le patient souffre de douleurs bridlantes, de picotements, de crampes partout dans
les jambes (dans les os et les muscles selon le patient) qui le démangent de
maniére constante. La douleur se déplace. Elle augmentesen cas d efforts. Elle
diminue en cas de détente et de distraction.

[...]

Le patient souffre d’un syndrome de douleur chronique, résistant aux traitements
[...] dont il a d’abord éte supposé qu'iletdit occasionné par sa polycythémie
vraie. Aprés analyse hématologigue aux Pays-Bas, la polycythémie vraie semble
sous controle. Les douleurs persistent cependant"Il n’y a pour le moment pas
encore d’explication médicale'a cela,

[...]

Le patient utilise_depuis, longtemps, du cannabis pour ses douleurs. C’est, selon
lui, le seul médicament quinentraine Une réduction adéquate de la douleur. Par le
passé, il a essaye,umnombretimpressionnant de médicaments différents contre la
douleur (g, ‘tous, n avaient, aucun effet ou avaient des effets secondaires trop
importants. [Or.\8]

[..]

ke cannabis est prescrit en cas de douleurs séveres résistantes aux thérapies. La
littérature médicale a suffisamment démontré son effet de régulation de la
douleur.

Une lettre de référence du médecin généraliste, comportant une liste de
médicaments et une liste de problemes, du 30 ao(t 2019.

[...]
Date de début

! Voir, par exemple, arrét du Conseil d’Etat du 8 avril 2020, ECLI:NL:RVS:2020:995.
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[...]

05-12-2014 Syndrome de douleur chronique réagissant positivement au cannabis

[...]

Des lettres d’un hématologue-interniste des 15 janvier 2020 et 4 fevrier 2020.

[...]

Il utilise du cannabis en raison de douleurs, notamment des maux de,téte et des
douleurs osseuses. Il a déja essaye plusieurs antidouleurs reguliers. Toutefois,
['utilisation de ces antidouleurs allopathiques avait pour “ineonvénient de
provoquer des effets secondaires tels qu’il ne pouvait plus, mener une vie active et
productive normale. Finalement un traitement au camnabis,thérapeutique, & éte
instauré, qui lui permet de mieux controler les douleursiét,ne pas subik les effets
secondaires des antidouleurs allopathiques de sorte,qu‘il peut mener une vie
normale.

[...]

A la suite de la présentation de o€s doennées” médicales par le demandeur, le
défendeur a demandé 1’avis du BMA“afin ‘de pouvoir ensuite décider s’il fallait
accorder un report du départ.¢Le défendeur a‘présenté dans cette procédure des
avis (complémentaires) du BMA des 21 ao0t,2017, 18 décembre 2017, 25 octobre
2019, 22 janvier 2020 et.13 féyvrier 2020.

Il a notamment été @emande au,BMA de préciser les affections dont souffre le
demandeur, s’il, bénéficic d’un “traittment médical pour ces affections, les
conséquences ancdicales\auxquelles, on peut s’attendre en 1’absence de traitement
et si cela eonduit a“une, situation d’urgence médicale a court terme. L’avis du
BMA a également été sellicité sur le point de savoir si le demandeur peut voyager,
et dans quelles cenditions:

Dans, ces ‘avis, il est— entre autres — indiqué que le demandeur souffre d’une
polycythémiey, quiil produit trop de globules rouges, ce qui nécessite des
phlébotomies, qu’il souffre de migraines, de fatigue et de difficultés a respirer, de
maux dewentre [...], de douleurs dans le cou, les os, les muscles et les nerfs. En
I’absence de phlébotomies, on peut s’attendre a une situation d’urgence médicale
a court terme. Ce traitement est disponible en Russie. Le BMA a indiqué que
I’effet médicinal du cannabis n’est pas démontré, qu’il ne s’agit donc pas d’un
médicament et qu’il est donc impossible de se prononcer sur ce qui se passe si ce
produit ne peut plus étre utilisé parce qu’il n’est pas disponible en Russie en tant
que traitement médical. Le BMA a également indiqué qu’il n’a été signalé aucun
trouble lié a la douleur qui ferait craindre la mort ou une dépendance dans les
actes ordinaires de la vie. Comme 1’efficacité thérapeutique du cannabis n’a pas
été démontrée, on ne peut donc pas considérer que 1’usage de cannabis prévienne
la survenance d’une situation d’urgence médicale a court terme. Le BMA signale
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également qu’il existe suffisamment d’autres possibilités en matiere
d’antidouleurs parmi lesquelles un choix médicalement justifié peut étre effectué.

En appel, le demandeur a également présenté une lettre d’un interniste
hématologue du Centre médical universitaire d’ Amsterdam du 24 juin 2020, dans
laguelle on peut notamment lire ce qui suit :

[...]

Il est probable que les douleurs soient liees a la Chuvash polyeythemia dans
laquelle les maux de téte, les douleurs aux extrémités et les étourdissements sont
fréquents.

[...][Or. 9]

Malheureusement, il semble que ces douleurs ne réagissent passbien avla plupart
des médicaments antidouleurs les plus courants et{queie desage nécessaire de ces
médicaments est tellement élevé que les effets’ secondaires ‘empéchent de mener
une vie normale. Il a essayé tous les medicaments possiblestpour diminuer ses
douleurs. Seul le cannabis médical a un effet antidouleur Satisfaisant avec un
dosage qui n’a pas d’incidence sur le fonctionnement quotidien normal.

Pour monsieur [le demandeur],dle cannabiszthérapeutique n’est pas le premier
choix. Les autres médicaments Proposés (médicaments
anti-neuropathiques/diclofenae/naproxen) ont tous été essayés et se sont révélés
inadaptés en raison o dewleurs effets/effets secondaires, ils sont donc
contre-indiqués pour le traitement,de,ces douleurs.

[...]

Il est constant ‘entre ‘les\parties que 1’arrét du traitement par phlébotomies
provoquera-une situation d*urgence médicale mais que ce traitement est disponible
et accessible en"Russie. La,principale question qui divise les parties porte sur les
consequences de “Rawrét de la gestion de la douleur avec du cannabis
thérapeutique:

Nomination d’un expert indépendant par le tribunal

Conformément au cadre de contrble national, I’étranger doit présenter des
informations objectives au soutien de sa position selon laquelle le report du départ
doit lui étre accordé. Si I’étranger étaye sa position sur cette question, le défendeur
devra demander au BMA d’examiner s’il convient d’accorder le report de départ
et de le conseiller sur ce point.

Le BMA, qui ne procede pas lui-méme a I’examen médical de I’étranger, conseille
le défendeur sur ’opportunité d’accorder un report du départ, sur la base des
informations transmises par les médecins traitants concernant le diagnostic et le
traitement médical actuellement administré a un étranger. Cet avis couvre les
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réponses aux questions posees par le défendeur ayant trait aux conséquences de
I’arrét du traitement que recoit actuellement I’étranger. 11 s’agit donc d’apprécier
si Darrét du traitement provoquera une situation d’urgence médicale, si le
traitement, ou un autre traitement, est disponible pour I’étranger dans le pays
d’origine et dans quelles conditions cet étranger peut voyager. Le défendeur
décide ensuite sur la base de cet avis si le report du départ est accordé. Lorsque
I’étranger a obtenu, en tout, une année de report du départ, il peut introduire une
demande de titre de séjour régulier pour raisons médicales.

[considérations concernant le statut juridique de 1’avis du BMA et des
informations des médecins traitants et concernant la charge de la, preuve]
[OMISSIS] 8 [OMISSIS] ®

[OMISSIS]

[OMISSIS] 1 [OMISSIS] 1 [OMISSIS] 2 [OMISSISI\[@r. 10] \(OMISSIS] 2
[OMISSIS]

[OMISSIS]

Le tribunal constate qu’il ressort des.infokmations présentées par le demandeur
que ses médecins traitants considérént que,le‘cannabis thérapeutique constitue le
seul traitement adéquat contre lardouleur. 11hen“ressort également que les autres
médicaments contre la douleursont contresindiquéspour le demandeur. [questions
que le BMA ne doit pas traiter'dans sen avis|'fOMISSIS]

[OMISSIS]
[OMISSIS]

Comme les, informations “factuelles présentées par le demandeur démontrent a
suffisance"de droit quele traitement avec du cannabis thérapeutique n’est prescrit
et utilisé'que lorsqueles autres solutions ne sont pas suffisamment efficaces et
qu’ellestsont en outre considérées comme contre-indiquées a cet effet, le tribunal
en conclutqueyles autres solutions évoquées par le BMA qui devraient en principe
etrenappropriées ‘ne constituent pas de véritables solutions dans le cas du
demandeur,

& [OMISSIS]
9 [OMISSIS]
0 [OMISSIS]
L [OMISSIS]
2 [OMISSIS]
B [OMISSIS]
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Le BMA a indiqué que I’effet du cannabis thérapeutique que tant que médicament
n’est pas démontré et que, pour cette raison, on ne peut formuler aucune
affirmation générale sur I’effet antidouleur de son utilisation. La question qui est
posée au BMA sur les conséquences de I’arrét de la gestion de la douleur avec du
cannabis thérapeutique omet ainsi de reconnaitre la conclusion que le tribunal tire
des informations des soignants.

Le tribunal constate que, pour le demandeur, aucun traitement antidouleur avec du
cannabis thérapeutique ni aucun autre traitement antidouleur approprié n’est
disponible dans le pays d’origine.

Deés lors, si aucun report du départ n’est accordé au demandeur, sonytraitement
sera interrompu pour ce qui concerne la gestion de la douleurall cenwientidonc de
s’interroger sur les conséquences médicales de 1’arrét™du traitementhavec du
cannabis thérapeutique.

Il est clair que si rien n’est fait pour gerer la douleur, Rintensité, de cette derniere
va augmenter. Le demandeur a présenté des,informations dont il ressort et
[OMISSIS] il a également expliqué durant [*audience™que la douleur est
actuellement tout juste supportable dgrace au traitement avec du cannabis
thérapeutique. L’arrét de ce traitement ne amanqueraypas de provoquer une
intensification de la douleur.

Les informations présentées par le,demandeur ne permettent pas de conclure que
I’augmentation de la deuleur, enyraison fOr. 11] de P’arrét du traitement
antidouleur provoquera »une ‘détérioration des symptomes de la maladie. Le
tribunal déduit (pous,]’instant)‘desunformations des soignants que les symptomes
ne se modifieront pas‘et que sa situation de santé ne se dégradera donc pas en
raison de 1’arrét deéwa gestion‘de la douleur.

Le tribunalestime ‘qu’il.\esthnécessaire qu’un expert médical I’informe de
I’augmentationide ["intensit® de la douleur a laquelle on peut s’attendre si la
douleur. n’est plus, gérée avec du cannabis thérapeutique. [déroulement de la
procéduresapres la réponse aux questions préjudicielles] [OMISSIS] Tant que le
tribunal n’a“pasade certitudes sur la question de savoir Si 1’augmentation de la
souffranee peut en soi faire obstacle a la reconduite a la frontiere, sur la question
dundélai, dans lequel 1’augmentation de la souffrance doit survenir pour faire
obstaele a la reconduite a la frontiére et sur celle de savoir s’il convient de prendre
en consideration d’éventuelles conséquences psychiques, telles que I’apparition de
pensées suicidaires causées par 1’augmentation des douleurs pour conclure a
I’existence d’un risque de situation d’urgence médicale si le demandeur se
conforme a son obligation de départ, il est [cependant] peu opportun d’interroger
un expert a ce propos et il est par ailleurs impossible de formuler des questions
pertinentes. Le tribunal estime dés lors opportun de pouvoir tout d’abord, par une
interprétation du droit de 1’Union, établir le cadre de contrdle juridique avant de
demander & un expert médical de rechercher et de déterminer quelles seront les
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conséquences médicales pour le demandeur si la gestion de la douleur avec du
cannabis thérapeutique est interrompue.

Cadre de controéle et questions juridiques

L’article 52, paragraphe 3, de la Charte dispose que dans la mesure ou la Charte
contient des droits correspondant a des droits garantis par la CEDH et des libertés
fondamentales, leur sens et leur portée sont les mémes que ceux que leur confere
ladite convention mais que cette disposition ne fait pas obstacle a ce que le droit
de I’Union accorde une protection plus étendue. 1l ressort des explications
relatives a la Charte des droits fondamentaux ** que I’articlexl® de, layCharte
constitue la base de tous les droits fondamentaux, que 1’article,4nde la Charte
correspond a ’article 3 CEDH, que I’article 7 de la Chartécorrespond ai’article 8
de la CEDH et que larticle 19, paragraphe 2, désla ‘Charte concerne la
jurisprudence de la Cour EDH relative a I’article 3 de la CERH.

Article 4 de la Charte/article 3 CEDH

Dans I’arrét Paposhvili ¥, la Cour EDH anotamment eonsidéré ce qui suit :
Paragraphe 183

« La Cour estime qu’il faut entendre par “autres cas trés exceptionnels” pouvant
soulever, au sens de I’arrét N."¢. ROyaume-Uni (8 43), un probleme au regard de
[article 3 les cas d’éloignement diune personne gravement malade dans lesquels
il y a des motifs sérieuxyde croire‘que. cette personne, bien que ne courant pas de
risque imminent de mieurir, ferdit face, en raison de l’absence de traitements
adéquats dans le‘pays devdestinatiom ou du défaut d’accés a ceux-ci, a un risque
réel d’étre exposéena un ‘declin"grave, rapide et irréversible de son état de santé
entrainant, des souffrances, intenses ou a une réduction significative de son
espérance de vie[...]w.

Paragraphe'd86

« Dans'le cadre de [ces procédures], il appartient aux requérants de produire des
eléments, susceptibles de démontrer qu’il y a des raisons sérieuses de penser que,
si la'mesure litigieuse était mise a exécution, ils seraient exposés a un risque réel
de se Voir infliger des traitements contraires a [’article 3 (Saadi, précité, [Or. 12]
8129, et F. G. c. Suede, précité, § 120). Dans ce contexte, il y a lieu de rappeler
qu 'une part de spéculation est inhérente a la fonction préventive de [’article 3 et
qu’il ne s’agit pas d’exiger des intéressés qu’ils apportent une preuve certaine de
leurs affirmations qu’ils seront exposés a des traitements prohibés [...] ».

14 2007/C 303/02.

15 Cour EDH, 13 décembre 20186, Paposhvili C. Belgique,
ECLI :CE:ECHR:2016:1213JUD 00417381.
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Paragraphe 187

« Lorsque de tels éléments sont produits, il incombe aux autorités de I’Etat de
renvoi, dans le cadre des procédures internes, de dissiper les doutes éventuels a
leur sujet (voir Saadi, précité, §129, et F.G.c. Suede, précité, § 120).
L’évaluation du risque allégué doit faire [’objet d’un contréle rigoureux [...] a
I’occasion duquel les autorités de 1’Etat de renvoi doivent envisager les
conséquences preévisibles du renvoi sur l'intéressé dans 1'Etat de destination,
compte tenu de la situation générale dans celui-ci et des circonstances propres au
cas de l'intéressé |...]

L’évaluation du risque tel que défini ci-dessus (paragraphes 183-184) implique
donc d’avoir égard a des sources générales telles que les “wapports, de
[’Organisation mondiale de la santé ou les rapports, d okganisationsy non
gouvernementales réputées, ainsi qu’aux attestations médicales établies atr sujet
de la personne malade. »

Paragraphe 188

« Ainsi que la Cour I’a rappelé ci-dessus (voir paragraphe,173), se trouve en jeu
ici [’obligation négative de ne pas exposer. quelqu’'una un risque de mauvais
traitements prohibés par [’article 3. Ths ensuit'que les conséquences du renvoi sur
l'intéressé doivent étre évaluées enscomparantéyson état de santé avant
I’éloignement avec celui qui seraitle sien dans WEtat de destination aprés y avoir
été envoyé. »

Dans I’arrét C. K. e.a. % ]a Cotr amotamment considéré ce qui suit :

[...]

67. En effet, il convientde rappeler que [’interdiction des traitements inhumains
ou dégradants\prévue &, ['article 4 de la Charte correspond a celle énoncée a
['article 3, de la"CEDH et que, dans cette mesure, son sens et sa portée sont,
conformément a |’article 52, paragraphe 3, de la Charte, les mémes que ceux que
lui confére cette convention.

68. Or, il _ressort de la jurisprudence de la Cour européenne des droits de
["homme welative a ’article 3 de la CEDH, qui doit étre prise en compte pour
interpréter ['article 4 de la Charte (voir, en ce sens, arrét du 21 décembre 2011,
N.S. e.a., C-411/10 et C-493/10, EU:C:2011:865N.S, points 87 a91), que la
souffrance due a une maladie survenant naturellement, qu’elle soit physique ou
mentale, peut relever de ’article 3 de la CEDH si elle se trouve ou risque de se
trouver exacerbée par un traitement, que celui-ci résulte de conditions de
detention, d’une expulsion ou d’autres mesures, dont les autorités peuvent étre
tenues pour responsables, et cela a condition que les souffrances en résultant

16 Arrét du 16 février 2017, C. K. e.a., C-578/16 PPU, EU:C:2017:127.
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atteignent le minimum de gravité requis par cet article (voir, en ce sens,
Cour EDH, 13 décembre 2016, Paposhvili C. Belgique,
CE:ECHR:2016:1213JUD 004173810, § 174 et 175).

73. Cela dit, il ne saurait étre exclu que le transfert d’un demandeur d’asile
dont [’état de santé est particulierement grave puisse, en lui-méme, entrainer,
pour l’intéressé, un risque réel de traitements inhumains ou dégradants, au sens
de l'article 4 de la Charte, et ce indépendamment de la qualité de [’accueil et des
soins disponibles dans I’Etat membre responsable de [’examen de sa demande.

74. Dans ce cadre, il y a lieu de considérer que, dans des circonstances dans
lesquelles le transfert d’'un demandeur d’asile, présentant une affection mentale
ou physique particulierement grave, entrainerait le risque weel\etnaveré diune
détérioration significative et irrémédiable de son état™de sante), centransfert
constituerait un traitement inhumain et dégradant, au sens dudit article.

75. En conséquence, des lors qu’un demandeur “\d asile yproduit [...] des
éléments objectifs, tels que des attestations¢medicales établies ‘au sujet de sa
personne, de nature a démontrer la gravité particuliere de sen état de santé et les
conséquences significatives et irrémédiables que pourraitsentrainer un transfert
sur celui-ci, les autorités de 1’Etat membrésconcerné, Wcompris ses juridictions,
ne sauraient ignorer ces éléments. Elles sont, au contraire, tenues d’apprécier le
risque que de telles conséquencés se réalisent lorsquielles décident du transfert de
l'interessé ou, s’agissant diune Suridiction, de la légalité d’'une décision de
transfert, des lors que EFexécution “de cetteNdecision pourrait conduire a un
traitement inhumain ou dégradantide celui-ci (voir, par analogie, arrét [Or. 13]
du Savril 2016, Aranyosin, esNCaldararu, C-404/15 et C-659/15 PPU,
EU:C:2016:198, point 83).

76. 1l appartiendrait, alors al ces autorités d’éliminer tout doute sérieux
concernant, impaet du, transfert sur [’état de santé de l’intéressé. Il convient, a
cet égard, en\ particulier " lorsqu’il s’agit d’une affection grave d’ordre
psyEhiatrique, de ne pas, s’ arréter aux seules conséquences du transport physique
de la personme coucernée d’un Etat membre & un autre, mais de prendre en
consideration, I'ensemble des conséquences significatives et irrémédiables qui
résulteraient du transfert. »

Augmentation de intensité de la souffrance sans modification des symptomes
de la maladie

Le tribunal se réfere a 1’arrét de la Cour EDH du 1° septembre 2016 Wenner c.
Allemagne Y. Dans cette affaire, la Cour EDH a considéré que I’article 3 CEDH
avait été violé en raison de I’interruption du traitement de substitution administré a
un étranger, dépendant de I’héroine depuis 40 ans, pendant sa détention.
L’étranger soutenait que le refus de Iui dispenser ce traitement entrainait

1 Requéte n° 62303/13 ; ECLI :CE:ECHR:2016:0901JUD006230313.
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d’importantes douleurs et une dégradation de son état de santé. Le tribunal n’a pas
connaissance d’une jurisprudence de la Cour dans laquelle cette dernié¢re aurait
interprété 1’article 19, paragraphe 2, de la Charte, lu en combinaison avec
I’article 1°" et I’article 4 de la Charte, afin d’établir si des motifs médicaux peuvent
faire obstacle a la reconduite a la frontiére dans 1’hypothése ou les symptdmes de
la maladie ne s’aggravent pas lorsque le traitement médical n’est pas disponible
dans le pays d’origine mais que I’intensit¢é de la douleur s’accroit
considérablement. Le Conseil d’Etat ne s’est encore jamais prononcé sur la
question juridique de savoir si, en cas de maladie grave d’un étranger,
I’augmentation de 1’intensité de la douleur, sans modification des‘symptomes,
peut (a elle seule) avoir pour conséquence que le report de depart doit,étre accordé
en vertu de I’article 64 Vw. Le tribunal souhaite obtenir ung intérprétation, de la
Cour sur la protection qu’un étranger gravement malade peut tirer deS'dispasitions
combinées de 1’article 1*" et de I’article 4 de la Charte. Dans,]’arcét Raposhvili, la
Cour EDH a considéré que la jurisprudence relative a 1Magticlesd CEDH doit étre
clarifiée dans le cas d’étrangers gravement maladeS parce‘quew« gutibest essentiel
que la Convention soit interprétée et appligiée d. une maniere qui rende les
garanties qu’elle contient concrétes et effectives et nen \pas théoriqueS et
illusoires » 18, Le tribunal estime qu’unedugmentation signifieative de I’intensité
de la souffrance résultant de I’interruption,de la gestien desla douleur, sans que
cela ne résulte d’«un déclin grave,‘rapide, etfirreversiblesde son état de santé »,
soit dans le cas du demandeur d*ne dégradation des symptdmes de la
polycythémie vraie, devrait relever de lavprotection que la Charte accorde a un
étranger gravement malade. Le, tribunal souligne a cet égard que pour déterminer
le risque de violation de,1*articlex3 CEDH en cas de retour, le risque de « graves
souffrances » est toujours apprecie. Ce n’est que lors de I’évaluation de
I’existence d’obstacles, médicaux,a layreconduite a la frontiere que le cadre de
controle prévoitgla désignation d’une cause de « graves souffrances » réelles et
prévisibles en“castde,retour, dans‘le pays d’origine. Le tribunal constate que la
Cour n’a pas, encore du répondre a cette demande d’interprétation et que la Cour
EDH etlle Conseil 'd’Etat ne se sont pas encore prononcés sur cette question,
tandis,que\le litige,entre, les*parties porte en substance sur cette question.

Délai‘dans lequel,les conséquences médicales surviendront

Selon la, jumisprudence constante du Conseil d’Etat, seules les conséquences
médieales) survenant dans les trois mois suivant I’interruption du traitement
médicalNdoivent étre prises en considération pour déterminer si I’interruption du
traitement entrainera une situation d’urgence médicale. Le Conseil d’Etat
considére que sa jurisprudence sur ce point est conforme a 1’arrét Paposhvili parce
qu’elle irait dans le sens de 1’exigence, énoncée au paragraphe 183 de cet arrét, de

18 Cour EDH, 13 décembre 20186, Paposhvili C. Belgique,
ECLI :CE:ECHR:2016:1213JUD00417381, paragraphe 182.
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déclin rapide de la situation de santé °. Il ressort du premier arrét dans lequel le
Conseil d’Etat a considéré que le défendeur peut tenir compte d’un délai de trois
mois que celui-ci estime qu’un délai de trois mois est approprié parce que les
conseillers médicaux peuvent faire des prévisions sur cette période et ainsi prévoir
de maniere fiable les conséquences de I’interruption d’un traitement. Le Conseil
d’Etat a considéré qu’un délai de trois mois est conforme a 1’arrét Paposhvili et
qu’il en est en outre plus long que le délai d’une semaine dont lui-méme avait
toujours considéré qu’il découlait de I’arrét D. c. Royaume-Uni ?°. Le tribunal
constate cependant que la Cour EDH n’a pas fixé de delai (maximal) explicite
dans 1’arrét Paposhvili, mais emploie le terme «évolution », qui renvoie —
uniqguement— a une [Or. 14] évolution de la situation de,santé lorsque le
traitement medical est interrompu. Le tribunal estime que lenfaithqu’il soit
souhaitable que les conseillers médicaux disposent d’un “cadre ‘de contrdle
utilisable ne saurait porter atteinte au caractére absolu de 1’article4 deda Charte et
de I’article 3 CEDH ni & la protection que ces dispositions,accordent ayl’étranger.
La Cour n’a pas encore eu a se prononcer sur la quéstionidessavoirsi 12 prise en
considération, par un Etat membre, d’un délai fixe, (et généralndans lequel les
conséquences médicales doivent apparaitre pous, considéter ‘qu’il y a situation
d’urgence médicale est compatible avec le'droit de [*Union,

Le tribunal demande a la Cour si des conséquences médicales de 1’absence de
traitement d’un étranger gravement maladeypeuvent ne relever de ’article 4 de
Charte que si elles surviennent dans unespériode dé trois mois. La jurisprudence
nationale admet 1’application‘de cette période générale de trois mois quelles que
soient les affections médicales et quelles que soient les conséquences médicales
qui peuvent survenir @aprés Panterruption, de tout traitement médical, quel qu’il
soit. Le tribunal souhaite également savoir si 1’article 19, paragraphe 2, de la
Charte, lu en combinaison avec lesarticles 1°" et 4 de la Charte, exige des autorités
qu’elles prennent towjouts en considération les circonstances concretes de 1’espeéce
pour appréeier S%l Wy alicund’accorder le report du départ pour des raisons
médicalés “outsi les, Etats ‘membres peuvent, sans faire aucune distinction en
fonction de la nature de laspathologie et du traitement médical, fixer une période
pendantilaquelle lesseanséquences medicales doivent survenir pour que le report
du départ etidonc le'séjour régulier doivent étre accordés. Le tribunal se référe a ce
¢gard, avl’arret Paposhvili dans lequel la Cour EDH semble prescrire un controle
individualisé d’« autres circonstances tres exceptionnelles » 2 ce qui, de I’avis du
tribumal, me semble pas compatible avec 1’application d’un délai maximal fixe et
généralpour apprécier toutes les affaires. Le tribunal fait également remarquer
que, dans ses arréts, le Conseil d’Etat ne s’est jamais appuyé sur un raisonnement
motivé sur le fond pour fixer une période maximale ni sur un raisonnement motivé

19 Voir, par exemple, arréts du Conseil d’Etat du 17 janvier 2019 (ECLI:NL:RVS:2019:132) et du
13 mai 2020 (ECLI:NL:RVS:2020:1211).

2 Voir arrét Cour EDH du 2 mai 1997, D. C. Royaume-Uni,
ECLI:CE:ECHR:1997:0502JUD003024096.

2 Voir paragraphes 174 et 187.
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sur le fond expliquant les raisons pour lesquelles cette période est fixée a trois
mois alors que la Cour EDH considére qu’il ne peut y avoir violation de
I’article 3 CEDH qu’en cas de détérioration rapide de la situation de santé.

Conséquences de la reconduite a la frontiere de facto

Le Conseil d’Etat a jugé qu’il découle de I’arrét C. K. e.a. que, dans le cadre de
I’article 64 Vw, il faut également examiner si la reconduite a la frontiére de facto
d’un étranger présentant une affection mentale ou physique particuliérement grave
peut conduire a un risque réel de violation de I’article 3 CEDH qmais que cette
appréciation ne peut se faire dans le cadre de la notion de « situation durgence
médicale ». Il ressort de la jurisprudence constante du Gonseik, d’Etat%® que
I’appréciation de la question de savoir si la reconduite a layfrontiére de facto
entraine une violation de I’article 3 CEDH doit s’inscrire dans ‘e cadre de
I’examen de la capacité de I’étranger a voyager et ‘dans “Laffirmative, des
conditions de voyage possibles. Le Conseil d’Etatonsidcte que, comme'il ressort
également de la distinction établie dans les diréctives politiques entre voyages et
situation d’urgence médicale, cette appréciation ‘ne correspond pas a celle de la
question de savoir si Dl’interruption dé traitement proyoquera une situation
d’urgence médicale a court terme.

Sur la base de la Iégislation nationale, deslaspolitique et de la jurisprudence
constante du Conseil d’Etat, ildi’est jamais,demandé au BMA si des conséquences
médicales résultent du seul transfert ou dewla/seule expulsion et cette question
n’est pas non plus abordée lorsqulil estiexaminé si la reconduite a la frontiére doit
étre jugée contraire a la Charte,0tna‘la CEDH.

Le tribunal souhaitesavoir s’il “gessort de 1’arrét C. K. e.a. qu’il convient
d’apprécier, outre'les,conséguences,de I’absence de traitement médical, également
les conséquencesydenlatseuletexpulsion pour déterminer s’il existe des obstacles
médicaux & layreconduite a'la frontiére en raison desquels le refus d’accorder un
report duidépartiseraitycontraire a I’article 19, paragraphe 2, de la Charte, lu en
combinaison avec les,articles 1* et 4 de la méme Charte.

Le tribunal a‘conscience du fait que la Cour a exposé ce cadre de contrdle dans
une procédure relative a un « transfert Dublin ». Cependant, comme 1’appréciation
porte icisur la question de savoir si, dans le cas d’une problématique médicale
trés grave, il convient de tenir compte du seul transfert pour déterminer si le séjour
peut étre refusé a 1’étranger, le tribunal ne saurait considérer qu’il n’y a pas lieu
d’examiner les conséquences medicales du «seul transfert » [Or. 15] lorsqu’il
s’agit d’un retour dans I’Etat d’origine et non d’un transfert vers un autre Etat
membre. Le tribunal doit en effet déterminer les conséquences médicales du
départ des Pays-Bas pour pouvoir contréler la décision en vertu de laquelle le
séjour aux Pays-Bas n’est pas (n’est plus) autorisé. La pratique juridique

2 Voir, par exemple, arrét du 27 décembre 2018, ECLI:NL:RVS:2018:4314.
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n’évaluant les conséquences médicales de la reconduite a la frontiere qu’au
moment d’examiner les conditions dans lesquelles le voyage peut se dérouler, le
tribunal souhaite savoir si ce cadre de controle est compatible avec 1’article 4 de la
Charte. Le tribunal fait ici référence a 1’arrét Paposhvili, au paragraphe 188 duquel
la Cour EDH considére que les conséquences du renvoi d’une personne doivent
étre évaluées en comparant son état de santé avant 1’éloignement avec 1’évolution
de celui-ci apres renvoi. Le tribunal est d’avis que cela semble indiquer qu’il
convient de tenir compte de toutes les conséquences médicales du transfert pour
déterminer si 1’éloignement provoquera une situation d’urgence médicale et de ne
pas se contenter d’apprécier si les conséquences médicales peuvent rester
limitées — temporairement — en respectant des conditions de voyage.

L’avis que le défendeur demande au BMA et les questions pesécs, dans ¢e cadre
figurent dans le « protocole BMA ». Ce protocole a été établi en 2016 ‘et reflete
toujours I’examen que demande le défendeur pour determiner,sizdes problémes
médicaux s’opposent a la reconduite a la frontiéresparce ‘quil n’avpas encore été
modifié. L’arrét C. K. e.a. ayant été rendu le 1éfévrien 20174 leytribunal conclut
qu’il en ressort que ce cadre de controle ne constitue paswun élément de 1’enquéte
effectuée par le défendeur et que les conséguences'du seul transfert ne sont alors
pas prises en compte pour déterminerysi une situationyd’urgence médicale
apparaitra lorsqu’un traitement médical, n’€st pas disponible ou n’est pas
accessible dans le pays d’origines En Gensequence de cette méthode d’évaluation,
une augmentation des conséquences psyehiques, telles qu'un risque de suicide,
pourra difficilement faire obstacle & la reconduite a la frontiere alors qu’elle peut
provoquer une situation ‘d@urgence ‘médicale. Le demandeur a indiqué que
I’absence de gestion<de la“douleur entrainera une telle augmentation de la
souffrance qu’il en deyicndra,dépressif et suicidaire. Le tribunal considére qu’aux
paragraphes 79 et 80 deWarrct C. K, e.a., la Cour a indiqué les obligations qu’un
Etat membre “doit,respecter. pourapouvoir transférer un étranger présentant un
risque de suicidey, S*agissant'de transferts Dublin, 1’Etat transférant peut, sur la
base du (principe de‘confiance mutuelle, considérer que les dispositions médicales
des autres, Etats membees ‘sont suffisantes, de sorte qu’en cas de transfert vers un
autre Etat,membre, enpeut se contenter d’obligations complémentaires pendant le
transfert factuel. Le tribunal indique toutefois que dans le cas du demandeur, le
traitement de la douleur avec du cannabis thérapeutique ne peut se faire pendant le
voyage'et qu’en outre ce traitement n’est pas disponible dans le pays d’origine. Le
tribunal seuhaite savoir, dans ce cadre, de quelle maniére il convient de prendre en
considégation 1’affirmation du demandeur selon laquelle une aggravation de la
douleur due a I’interruption de la gestion de la douleur provoquera des pensées
suicidaires dans le cadre de 1’appréciation de la présence d’obstacles médicaux a
la reconduite a la frontiére.

Article 7 de la Charte/article 8 CEDH

Il ressort de I’historique de la procédure présenté ci-dessus qu’en I’espéce, il faut
également se demander si la situation médicale d’un étranger et le fait qu’il
regoive un traitement médical dans I’Etat membre peuvent constituer des éléments
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de la vie privée dont le respect doit étre assuré au sens de ’article 7 de la Charte et
de I’article 8 CEDH. Par ailleurs, il faut se demander s’il y a lieu d’accorder au
demandeur un report du depart en raison de ses problémes médicaux, et dans
quelle mesure il convient d’apprécier 1’article 7 de la Charte et 1’article 8 CEDH
dans ce cadre.

Dans le jugement du 20 décembre 2018, le tribunal, siégeant a La Haye, a
considéré que la motivation du défendeur a 1’égard de 1’article 8 CEDH ne pouvait
étre approuvée parce qu’elle était fondée sur les avis du BMA et que ces avis
n’étaient pas concluants.

[OMISSIS] [Or. 16]

Dans D’arrét Bensaid 2%, 1a Cour EDH a jugé qu’il n’est pas,exclu qu une,situation
n’atteignant pas le seuil de gravité requis par I’article 3y puisse’ néanmoins
enfreindre I’article 8 si le séjour n’est pas (plus) autorisé;, Dans ¢e cadre, la Cour
EDH a consideré que la notion de « vie privée » ne se,préte pas a une définition
exhaustive et que la santé mentale doit aussi étre considérée une partie essentielle
de la vie privée telle que visée a I’article 8 CEDH.

Le tribunal constate en outre quegdans®l’amrét Papeshvili, la Cour EDH a
également procédé a un examen sur, la base de I’article 8 CEDH lorsqu’elle a
examiné s’il convient de considérer que,des problémes médicaux constituent des
obstacles a la reconduite a la,frontiére. Dans cet\arrét, la Cour EDH a souligné la
mise en balance des intéréts, qui déeoule d’obligations positives et négatives. Le
tribunal considere qué; dans “ecet ‘arrét, la Cour EDH a reconnu que
I’article 8 CEDH doit également &trepris en considération pour déterminer si des
raisons médicales s’opposent a la reconduite a la frontiere.

Méme aprés IParrét™dans Laffaire Paposhvili, le Conseil d’Ftat a jugé que
I’article 8. CEDH ne jouctatucunwrole dans I’appréciation de la question de savoir si
un report de departhdoit €tre accordé pour des raisons meédicales. Il a ainsi
considéré,\dans son arrét du 15 aott 2018, que I’article 64 VVw oblige seulement le
défendeuna renoncer<a‘la reconduite a la frontiére en raison d’obstacles médicaux
etaque, la citconstance que dans 1’arrét Paposhvili, la Cour EDEH ait examiné
L’article 8 CEDH n’y change rien, parce que I’affaire a ’origine de cet arrét
s nscrivait'dans un autre cadre 24,

Dans ["affaire Paposhvili, I’examen portait sur la vie familiale. L’article 7 de la
Charte prévoit notamment que toute personne a droit au respect de sa vie privée et
familiale. Le demandeur soutient que son traitement médical releve de sa vie
privée, laquelle doit étre protégée, et qu’en ce sens, il fait obstacle a sa reconduite
a la frontiére.

3 Arrét Bensaid C. Royaume-Uni, 6 mai 2001, requéte n° 44599/98,
ECLI :CE:ECHR:2001:0206JUD 04459998.

2 Voir arrét du Conseil d’Etat du 15 ao0t 2018, ECLI:NL:RVS:2018:2739.
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Le tribunal estime qu’il est nécessaire que la Cour apporte plus de précisions
quant au cadre dans lequel des probléemes médicaux graves doivent étre pris en
considération dans une procédure tendant a octroyer un titre de séjour. Le tribunal
aimerait que la Cour précise si, lorsque I’étranger souhaite obtenir une autorisation
de séjour sur la base de ses probléemes médicaux graves et du traitement medical
qu’il recoit dans 1’Etat membre, les autorités doivent examiner s’il s’agit de droits
de séjour fondés sur la vie privée ou si elles doivent examiner si la vie privée
constitue un ¢élément a apprécier dans la procédure par laquelle 1’étranger
demande le report du départ sur le fondement de circonstances médicales.

Le tribunal indique qu’en vertu de la pratique juridique nationale, P’étranger peut
introduire une demande d’autorisation de séjour sur la base de Particle 8\«CEDH
dans le cadre d’une procédure réguliére pour les étrangers. Si un étranger introduit
une demande d’asile, les autorités sont tenues, lorsqu’ilss’agit d*une premicre
demande d’asile, d’examiner d’office dans le cadre de cette procédure's’il ya lieu
d’accorder une autorisation de séjour sur la basende [*article 8\CEDH lorsque
I’étranger ne peut étre considéré comme un réfugic et qulil ne peut bénéficier de la
protection subsidiaire. Ce n’est que si le sé¢jour n’est pasraccordé a’l’étranger sur
la base du droit d’asile ou sur des basés régulidtes que les autorités doivent
examiner s’il faut lui accorder un reportide départ peur des raisons médicales.
Dans ce cas aussi, il convient de ¢préciserigu’un étranger peut introduire une
demande sur la base de ’article 64 Vwaet que, Ies autorités sont tenues d’examiner
d’office, lors d’une premicre démande d’asile, sil faut accorder le report de départ
sur la base de I’article 64 VWw. Leydéfendeur qualifie la présente procédure de
premicre demande d’asile qui fait 1’objet d’un‘examen au fond, de sorte qu’apres
avoir conclu que le demandeur,n’a pas besoin de protection, il a procédé d’office a
I’examen sur la base de PParticle’8 CEDH et de ’article 64 Vw. Pour I’étranger, la
réponse a la question préjudicielle‘posee par le tribunal est importante parce que
I’autorisation ‘délivrée surtla baseéyde la vie privée procure un droit de séjour
juridiguement plus fertaque le report de départ. Le report de départ pour des
raisons medicales est temporaire. Ce n’est que lorsque le report de départ pour
raisons médicales, a été accordé pendant un an que I’étranger peut (encore)
bénéficier, d’une prelengation de son autorisation de séjour en raison de sa
situation meédieale.\Le tribunal estime donc qu’il est nécessaire que la Cour
precisetle cadre dans lequel les problemes médicaux et leur traitement doivent étre
appréciés avant de se prononcer dans 1’affaire au principal. [Or. 17]

Avant'que le tribunal ne décide de nommer un expert médical, il estime qu’il est
nécessaire que la Cour précise si une augmentation de 1’intensité de la douleur, et
la grave souffrance qui y est liée dans le cas particulier du demandeur, peut
également relever de 1’article 4 de la Charte lorsque les symptdmes de la maladie
ne sont pas modifiés, si seul le traitement antidouleur est arréte. Afin de pouvoir
poser a I’expert médical des questions adéquates, le tribunal souhaite également
obtenir des précisions sur le point de savoir si, pour pouvoir relever de ’article 4
de la Charte, les conséquences médicales de I’interruption d’un traitement doivent
apparaitre endéans un certain délai et sur les conséquences médicales a prendre en
considération lors de cette appréciation. Compte tenu du litige qui oppose les
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parties, il faut également se demander si le fait qu’un étranger recoive un
traitement médical dans un Etat membre en raison d’une maladie grave peut
constituer un ¢lément de la vie privée qui doit étre protégé et qu’il convient de
prendre en compte dans le cadre d’une demande de séjour ou pour déterminer si la
vie privée fait obstacle a la reconduite a la frontiere.

Conclusion et questions préjudicielles 2 la Cour de justice de 1I’Union
européenne

Les faits de la présente affaire la distinguent des affaires précitées dans,lesquelles
la Cour EDH et la Cour se sont prononcées. Ces affaires Pportaient ‘toujours
principalement sur la question de savoir dans quel délai et selon‘quelle ‘gradation
la situation de santé de 1’étranger se dégraderait si le traitementymedical, etait
interrompu et s’il fallait considérer la reconduite &pla frentiere ‘Qu lenrefus
d’accorder un report du départ en raison de cette dégradatien comme centraire a
I’article 3 de la CEDH et a l’article 4 de la,Charte. Danshyl’affaire Wenner,
I’étranger était détenu et dépendait des autorités quantiau choix de Sen traitement.

En D’espece, le litige porte principalement sur la, question de savoir si le
demandeur doit se conformer a 1’obligation,desretour qui découle de la directive
« retour » et de sa transposition dans,la législation nationale, ou si ce report du
départ doit étre accordé en raison de ses'problémes médicaux et sur la constatation
que le traitement médical quzil'regeit actuellement n’est (en partie) pas disponible
dans son pays d’origine. da directive « retour» impose aux Etats membres de
tenir compte, dans sa mise envecuvire, de 1’état de santé du ressortissant concerné
d’un pays tiers 2. Elle ‘permetiégalement aux Etats membres de ne pas prendre,
d’annuler ou de suspendrefune déciston de retour pour des motifs charitables,
humanitaires ou autres ¢>sLavdirective « retour » donne aussi aux Etats membres
la possibilité de, reporter,1’éloighement pour une péeriode appropriée en tenant
compte des Circonstanees‘propres a chaque cas. lls doivent a cet effet notamment
prendre 'en compte [*état\physique ou mental du ressortissant d’un pays tiers ',
Les‘parties,ont également des positions différentes sur la question de savoir si le
fait'de reeevoir un [traitement] médical releve de la vie privée au sens de
"article 7 de'la Charte et de I’article 8 de la CEDH.

[OMISSIS]'EW égard aux dispositions précitées de la directive « retour », qui ont
été transposées dans la legislation nationale, le tribunal aimerait obtenir une
interprétation plus précise de 1’article 19, paragraphe 2, de la Charte, lu en
combinaison avec les articles 1* et 4 de la Charte afin de décider s’il convient
d’accorder un report de départ au demandeur en raison de ses problemes médicaux
graves. Le tribunal estime également qu’une interprétation plus précise de

% Article 5, sous c, de la directive Retour.
% Article 6, paragraphe 4, de la directive Retour.

27 Avrticle 9, paragraphe 2, sous a), de la directive Retour.
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I’article 7 de la Charte est nécessaire pour pouvoir décider s’il faut autoriser le
s¢jour sur la base d’¢éléments médicaux.

[OMISSIS]

L’¢lément central du litige a trait a la question de savoir si une augmentation de
I’intensité de la douleur a la suite [Or. 18] de I’interruption du traitement contre la
douleur avec du cannabis thérapeutique, sans modification des symptémes de la
maladie, reléve du champ de I’article 1*" et de I’article 4 de la Charte et qu’on ne
peut donc pas attendre du demandeur qu’il se conforme a 1’obligatiomde retour.

S’agissant de ces questions juridiques, il n’est apparu aucun acte,clairypuisgue, lu
en combinaison avec les articles 1* et 4 de la Charte, I’articlel9, paragraphe'2, de
la méme Charte n’apporte pas de réponse quant a la définition ‘et a la portée,de'la
dignité humaine et des traitements inhumains en cas @e, problémes médicaux en
matiére de mise en ceuvre de la directive « retour ». Cesydispositions ne, sont pas
non plus formulées a ce point clairement que, 1’on peurrait dite que leur
interprétation ou champ d’application ne peut susciter/aucun doute raisonnable.
De plus, il n’est pas non plus apparu d’acte éclairédanstla mesure ou par le passé
la Cour n’a pas encore répondu clairement a ces questions €t la jurisprudence
constante de la Cour dans des cas comparablessne permet pas d’y répondre. Il n’y
a pas non plus d’acte clair ni d’acteyéclaité ‘en ce qui concerne la question de
savoir si le fait de recevoir un traitement'médical reléve de la vie privée au sens de
I’article 7 de la Charte.

[Rappel du texte des questionshJOMISSIS]
[OMISSIS]

Décision
Le tribunal :

— demande, &, la Cour de justice de I’Union européenne de statuer a titre
prejudicielsuries questions formulées ci-dessus [OMISSIS] ;

[OMISSIS] [Or. 19]

[OMISSIS]

ANNEXE

Cadre juridique — Droit de I’Union

Charte des droits fondamentaux de I’Union européenne

Article 1 — Dignité humaine
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La dignité humaine est inviolable. Elle doit étre respectée et protégée.

Article 4 - Interdiction de la torture et des peines ou traitements inhumains
ou dégradants

Nul ne peut étre soumis a la torture, ni a des peines ou traitements inhumains ou
dégradants.

Article 7 - Respect de la vie privée et familiale

Toute personne a droit au respect de sa vie privée et familiale, de son‘domicile et
de ses communications.

Article 19 - Protection en cas d’éloignement, d’expulsian et'd’extradition

[...]

2. Nul ne peut étre éloigné, expulsé ou extfadé,vets un, Etat, ou il existe un
risque sérieux qu’il soit soumis a la peine de mort, a laxtorture @u a d’autres peines
ou traitements inhumains ou dégradants.

Article 51 - Champ d’application

1. Les dispositions de la présente Charte S2adresSent aux institutions, organes
et organismes de I’Union dans e respect du,principe de subsidiarité, ainsi qu’aux
Etats membres uniquement, lorsqu’ils, mettentden ceuvre le droit de 1’Union. En
conséquence, ils respectent lesndroits, observent les principes et en promeuvent
I’application, conformément a leursscompétences respectives et dans le respect des
limites des compétences de 1’Union telles qu’elles lui sont conférées dans les
traités. [Or. 20]

[...]

Article 52\- Portée et interprétation des droits et des principes

]

3%, Dansilamesure ou la présente Charte contient des droits correspondant a des
droits, garantis par la Convention européenne de sauvegarde des droits de
I’Homme et des libertés fondamentales, leur sens et leur portée sont les mémes
que ceux que leur confere ladite convention. Cette disposition ne fait pas obstacle
a ce que le droit de I’Union accorde une protection plus étendue.

[...]

DIRECTIVE 2008/115/CE DU PARLEMENT EUROPEEN ET DU
CONSEIL

du 16 décembre 2008

24



STAATSSECRETARIS VAN JUSTITIE EN VEILIGHEID

relative aux normes et procédures communes applicables dans les Etats
membres au retour des ressortissants de pays tiers en séjour irrégulier
(« directive « retour » »)

Article 5 - Non-refoulement, intérét supérieur de I’enfant, vie familiale et état
de santé

Lorsqu’ils mettent en ceuvre la présente directive, les Etats membres tiennent
diment compte :

[...]

c)  deI’état de santé du ressortissant concerné d’un pays tiés,
et respectent le principe de non-refoulement.

Article 6 - Décision de retour

[...]

4. A tout moment, les Etats membres peuvent déeider'd’accorder un titre de
séjour autonome ou une autre autoriSation eonférant unidroit de séjour pour des
motifs charitables, humanitaires .ou autres ‘& um ressortissant d’un pays tiers en
séjour irrégulier sur leur territdire. Dansyce cas, auCune décision de retour n’est
prise. Si une décision de retotir a déja été prise, elle est annulée ou suspendue pour
la durée de validité du titréde séjour ou d’une autre autorisation conférant un droit
de séjour.

Article 9 - Report del’éloignement

[...]

2. Les Etats, membres peuvent reporter ’éloignement pour une période
approprice,en tenant compte des circonstances propres a chaque cas. lls prennent
en compte,notamment=

a) “état physique ou mental du ressortissant d’un pays tiers ;
[...]NOr.21]

Cadre juridigue — Convention européenne de sauvegarde des droits de
I’homme et des libertés fondamentales

Article 3 - Interdiction de la torture

Nul ne peut étre soumis a la torture ni a des peines ou traitements inhumains ou
dégradants.

Article 8 - Droit au respect de la vie privée et familiale
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1. Toute personne a droit au respect de sa vie privée et familiale, de son
domicile et de sa correspondance.

[...]

Cadre juridique — Reglementation et politique néerlandaises
Vreemdelingenwet 2000 (Loi de 2000 sur les étrangers)
Article 64

La reconduite a la frontiére est reportée tant que 1’état de santé de Vétranger ou
d’un membre de sa famille ne permet pas de voyager.

Vreemdelingencirculaire 2000 (Circulaire de 2000 ‘sur ‘les “étrangers) —
Politique

A3/7
7. Pas de reconduite a la frontiére pour_des raisons de‘santé
7.1. Genéralites

L’IND [Immigratie- en natugalisatiedienst ‘(sewviee de I’immigration et des
naturalisations)] peut accorder le report durdépart en vertu de I’article 64 de la loi
de 2000 sur les étrangers lersque. :

— d’un point de vue.médical, ’¢tranger n’est pas en état de voyager ; ou

— 1l existe un risque réchdewiolation de 1’article 3 de la CEDH pour des raisons
médicales.

7.1.1.L’étranger n’est pas enétat de voyager

L’étranger obtient tm,report du départ sur la base de 1’article 64 de la loi de 2000
sur les étrangers siyle BMA [Bureau Medische Advisering (bureau de conseil
meédical, du ministere de la Sécurité et de la Justice, Pays-Bas)] indique que, d’un
peint de vuec médical, I’état de santé de I’étranger ou d’un membre de sa famille
ne permet pas de voyager.

[...]

7.1.3. Risque réel de violation de I’article3 de la CEDH pour des raisons
médicales

L’étranger obtient un report du départ sur la base de I’article 64 de la loi de 2000
sur les étrangers lorsqu’il existe un risque réel de violation de I’article 3 de la
CEDH pour des raisons médicales.
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Il n’existe un risque réel de violation de 1’article 3 de la CEDH que lorsque :

— 1l ressort de 1’avis du BMA qu’il est fort probable que 1’absence de traitement
[Or. 22] médical provoguera une situation d’urgence médicale ; et

— le traitement médical nécessaire n’est pas disponible dans le pays d’origine ou
de résidence permanente ; ou

— si le traitement médical est disponible, il apparait qu’il n’est manifestement pas
accessible.

Situation d’urgence médicale

Par situation d’urgence médicale, I’IND entend la gituation \dans laquelle
I’étranger souffre d’une affection dont il est établi, sugla base des cofinaissances
médico-scientifiques actuelles, que 1’absence de traitement entrainera dans un
délai de trois mois le déces, I’invalidité ou une @utre, formende grave préjudice
psychique ou physique.

[...]
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