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(onseil

Contentieux s
| Etrangers

Arrét

n® 188 844 du 23 juin 2017
dans Faffaire 206 082/ |

Ayant élu domicile : au cabinet de Me B. BRIJS
Rue de Moscou 2
1060 BRUXELLES

contre :

I'Etat belge, représenté par le Secrétaire d'Etat a I'Asile et la Migration, chargé de
la Simplification administrative.

LE PRESIDENT F.F. DE LA lere CHAMBRE,

Vu la requéte introduite le 19 juin 2017 par Madame _ qui déclare &tre de nationalité
rwandaise, tendant a la suspension, selon la procédure d'extréme urgence, de I'execution de «/a
décision de refus d'autorisation de séjour pour motif médical du 12.06.2017 et notifiée le 14.06.2017 ».
Vu le titre ler bis, chapitre 2, section IV, sous-section 2, de la loi du 15 décembre 1980 sur I'acces au
territoire, le séjour, |'établissement et I'éloignement des étrangers (ci-aprés dénommée « la loi du 15
décembre 1980 »).

Vu l'article 39/82 de la loi du 15 decembre 1980.

Vu le titre I, chapitre I, de I'arrété royal du 21 décembre 2006 fixant la procédure devant le Conseil du
Contentieux des Etrangers.

Vu le dossier administratif et la note d'observations.
Vu I'ordonnance du 21 juin 2017 convoguant les parties a comparaitre le 22 juin 2017 a 13 heures.
Entendu, en son rapport, F. VAN ROOTEN, juge au contentieux des étrangers.

Entendu, en leurs observations, Me B. BRIJS, avocat, qui comparait pour la partie requérante, et Me C.
PIRONT loco Me D. MATRAY, avocate, qui comparaft pour la partie défenderesse.

APRES EN AVOIR DELIBERE, REND L'ARRET SUIVANT :
1. Les faits utiles a I'appréciation de la cause

1.1 Les faits sont établis sur la base des piéces du dossier administratif et de 'exposé que contient |2
requéte.

1.2 La requérante déclare étre arrivée sur le territoire belge en date du 6 novembre 20186, sous couvert
d'un visa C. Elle a fait I'objet, le méme jour, d'une décision d'annulation de visa, d'une décision de
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refoulement (annexe 11) et d'une décision de maintien dans un lieu déterminé situé a la frontiere
{formulaire Art.74/5, § 1%, 1°). Elle n'a pas infroduit de recours devant le Conseil & I'encontre de la
décision de refoulement précitée.

1.3 En date du 14 novembre 2016, la partie requérante a introduit une demande de protection
infernationale auprés des instances d'asile belges.

Le méme jour, la partie défenderesse a pris a I'égard de Ja requérante une décision de refus de séjour
avec reconduite & la frontiére (annexe 11 ter) et une décision de maintien dans un lieu déterminé
(formulaire Art.74/5, § 1%, 1°), notifiés le méme jour & la requérante. Le 15 novembre 2016, la partie
requérante a introduif un recours en suspension et annulation a 'encontre de la décision de refus de
séjour avec reconduite & la frontitre précitée, lequel, enrdlé sous le numeéro 197 056, est toujours
pendant devant le Conseil a 'heure actuelle.

La partie défenderesse a également rendu, en date du 21 décembre 2016, un ordre de quitter le
territoire-demandeur d'asile (annexe 13quinquies) et une décision de maintien dans un lieu détermineé
(annexe 39bis), notifiés le méme jour & la requérante. Cet ordre de quitter le territoire n'a nullement fait
I'objet d'un recours devant le Conseil.

Le Commissaire général aux réfugiés et aux apatrides a ensite pris a son égard une décision de refus
du statut de réfugié et.de refus du statut de protection subsidiaire datée du 23 décembre 2016, La
requérante a introduit un recours a I'encontre de ladite décision devant le Conseil, lequel a, par un arrét
n® 181 408 daté du 30 janvier 2017, confirmé la décision attaquée en raison du manque de crédibilité

———des Taits allégues et en raison au mangue ae Tonaement des CTamtes MVoquees.

La requérante s'est vue, en date du 1% février 2017, signifier le fait qu'un vol vers Kigali était prévu en
date du 5 février 2017,

1.4 En date du 3 février 2017, |a partie requérante a introduit une seconde demande d'asile. Le méme
jour, la partie défenderesse a pour sa part rendu & I'égard de la requérante une décision de refus de
séjour avec reconduite A la frontiére (annexe 11 ter) et une décision de maintien dans un lieu déterminé
situé 2 1a frontiere (formulaire Art.74/5, § 1%, 2°), nolifiés le méme jour & la requérante. Celle-ci n'a pas
introduit de recours a I'encontre de la décision de refus de sé&jour précitée devant le Conseil.

La seconde demande de protection internationale formulée par |a requérante a fait 'objet d'une décision
de refus de prise en considération d'une demande d'asile multiple prise par le Commissaire général aux
réfugiés et aux apatrides le 16 février 2017. Saisi d'un recours introduit a 'encontre de ladite décision, e
Conseil a rejeté ledit recours par un arrét n® 183 516 du 7 mars 2017.

Par un courrier daté du 8 mars 2017, la partie défenderesse a informé la requérante qu'un rapatriement
vers Kigali était prévu pour le 9 mars 2017,

1.5 Le 8 mars 2017, la partie requérante a introduit une demande d'autorisation de séjour fondee sur
I'article 9ter de |a loi du 15 décembre 1980.

Par un courrier daté du @ mars 2017, la partie défenderesse a informé la partie requérante de sa
décision de refus de traiter ladite demande d'autorisation de séjour pour le mofif qu'elle ne résidait pas
techniguement sur le territoire belge et qu'elle n'était donc pas dans les conditions requises pour
I'introduction d'une demande fondée sur l'article Ster de la loi du 15 décembre 1980.

La partie requérante a formé appel de cette décision devant le Conseil, lequel a, par un arrét n® 187 922
du 2 juin 2016, annulé la décision susvisée.

Entretemps, une autre tentative de rapatriement a été prévue en date du 4 avril 2017. La partie
requérante a introduit un recours en référé devant le Président du Tribunal de premiére instance de
Bruxelles, lequel a jugé, dans une ordonnance datée du 29 mars 2017, que ledit recours était fondé et
qu'il y avait lieu d'interdire 2 la partie défenderesse de procéder a |'éloignement de la requerante jusqu'a
ce que le Conseil du contentieux des étrangers ne se soit prononcé sur le recours introduit devant lui a
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I'encontre de la décision du 9 mars 2017 afférente 4 la demande d'autorisation de séjour introduite par
la requérante.

En date du 8 mai 2017, |a partie défenderesse a pris une décision de prolongation du maintien dans un
lieu déterminé situé 2 la frontiére.

1.6 En date du 12 juin 2017, la partie défenderesse a pris une décision par laquelle elle déclare la
demande d'autorisation de séjour introduite le 8 mars 2017 recevable mais non-fondée. Celte décision,

qui a été notifiée a la partie requérante le 14 juin 2017, constitue I'acte présentement attaque et est
motivée comme suit :

«..]

Malif )

Le probléms madical nvoqué ne peidt tre refenu pour justifier fa déliviance d'un titre de séjour conformément &
Particle 9 ler de |a loi du 15 décambre 1980 sur 'accbs au leritolrs, le séjour, 'stabilssement of Iéivignement des
btrangers, cainine remplacs par l'arice 167 da la loi du 29 Décambre 2010 porant des dispositions diverses,

Madanic EESRGEED Invoque v probleme de santd, A Yappui de sa'demende d'autorisation de séjour,
Jusiifiant une régularisation de-séjour en Belgique, Le Médedn de [Offica des Elrangers: (OE), compelent pour
‘I'évaluation de I'éial Je sanlé de lintéressée st, si ndcassake, pour I'apprécialion des posaibililés de iraftament
.ou pays d'onigine etou’ de provenance, -a ainsi 8k invilé & se' prononcer quant & un possible retour vers lo
Rwanda (Rép.), pays d'origine da 1a requérante. ' ‘
‘En effet, précisons que Madame (il a indiqué dans sa demande d'asile avair 8té reconnue réfugiée
par fa Tanzanlo vers, 2015 - 2016 mais:n'en @ foumi aucune preuve. Par conlre, Finléressde a.indiqué 8tre

TelGumSs 80 Fwanda 61y 8 obleny o, ovembre 2UTH Ui VISA & entiees mullples pour Tespace Schengen
délivre & Kigali au Rwsnda, co'qul démontre une. absence de Crainle Vis-ais 06 séa avtorilés nalfonales, Par
alleurs, e consell de NmAresséa n'a développd son armumentation dans cefle damande.que per ppor au pays:

' dorigine, le Rwanda. O%s lofs, C'est €e pays qui a 4t retenu pour 'sxamen des possibilités de trailement.”

'Dans son rappord du 12 juin 2017 (olnt, sous plis farmé, en annexe de la présante décision), la médedcin de '0E
inaique que l'énsemble des iraltaments médicaux el suivi nécessaires son disponibles el socessibies au pays
d'origine, que I'¢at de sanlé de a requérante rie-I'empéche pas. de voyager et conclul que d'un peint de vua
médical, il nY 8 pas de contre-indication & un refour au pays dorigths, le Rwanda (Rép.). ' '
Le rappori de médacin de I'OE est joint & la’ présente’ décision. Les infomations quenl & la disponibililé ot A
I'ncessibilité 8 lrouvent ali dessier adminisiratif.

Das lors, fe dossier midical fourn! ne permed pas.d'établiy que llntéreszbe eoufire dune.maladie dans un lat jel
qu'elle eniraine un risque réel de traitement Inhiumaln ou dégradant lorsquiil existe un baitement adéquat dans

son pays d'origine ou dans (6 paya o ella ssjouna. _ o
Par conséquent, il.A'ezl pss prouvé qu'un retour au pays dorigine:ou de séjour soit tre Stieirte a la directive
Européenne 2004/83/CE, nl d I'article 3.CEDH. o ' ‘

[...]».
1.7 Une nouvelle tentative de rapatriement était prévue pour le 15 juin 2017 vers Kigali.

A nouveau, en date du 14 juin 2017 (soit le jour de la notification de la décision susvisée du 12 juin
2017), la partie requérante a introduit un recours en référé, cette fois sur requéte unilatérale, devant le
Président du Tribunal de premiére instance de Bruxelles, lequel a jugé, dans une ordonnance datée du
14 juin 2017, que ledit recours était fondé et qu'il y avait lieu d'interdire & la partie défenderesse de
procéder a I'éloignement de la requérante dans le délai de 5 jours prévu par l'article 39/57 § 1% de la loi
du 15 décembre 1980 pour pouvoir introduire un recours devant le Conseil a I'encontre de la décision
déclarant la demande d'autorisation de séjour non fondée et également jusqu'a ce que le Conseil du
contentieux des élrangers ne se soit prononcé sur le recours ainsi introduit devant Jui & I'encontre de la
décision du 12 juin 2017 précitée (recours dont le Conseil est présentement saisi).

1.8 La requérante est actuellement détenue au centre Caricole, et ce depuis son arrivée sur le territoire
belge en date du 6 novembre 2016.

2. Cadre procédural et recevabilité de la requéte
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2.1 Dans sa note d'observation, la partie défenderesse expose tout d'abord que l'article 39/82, § 1 et §
4, alinéa 2 de la loi du 15 décembre 1980, limite la possibilité d'introduire un recours en suspension
d'extréme urgence & I'égard des seules mesures d'éloignement ou de refoulement dont I'exécution
devient imminente. Elle fait valoir, comme elle le souligne & nouveau a I'audience, que « les termes de
l'article 39/82, § 4, de la loi du 15 décembre 1980 sont clairs et que cette disposition ne permet
Fintroduction d'une demande de suspension, selon fa procédure d'extréme urgence, que par un étranger
faisant Fobjet d'une mesure d'éloignement ou de refoulement dont l'exécution est imminente ef &
I'encontre de cette mesure ». Elle conclut dés lors.qu'en ce que le recours vise une décision déclarant
non fondée une demande d'autorisationi de séjour fondée sur l'article 9 ter de la loi du 15 décembre
1980, il doit-tre déctaré irrecevable.

Etant donné les deuxlectures possibles de I'article 39/82, § 1 et § 4, alinéa 2, de la loi du 15 décembre
1980, relevées dans l'arrét n® 188 829, prononcé le 23 juin 2017, en chambres réunies, par le Conseil,
et la question préjudicielle posée en conséquence a la Cour constitutionnelle, dans cet arrét, il y a lieu,
dans l'attente de la réponse de la Cour, d'admettre provisoirement que I'exception d'irrecevabilite ne
peut pas é&lre retenue, el de poursuivre |'examen de la demande au regard des exigences de fond
prévues par la loi du 15 décembre 1980 (voy., dans le méme sens, C.E., 13 janvier 2004, n°127 040).

2.2 Dans sa note d'observalion, la partie défenderesse considére également que « la partie requéranie
n'a pas intérét a obtenir la suspension en extréme urgence de la décision de refus de séjour prise le 12
juin 2017 puisgulelle est soumise & des décisions de refoulement, et notamment une décision de refus
d'enirée avec refoulement prise le 32 [lire: 3] février 2017, notifige le méme jour, et qu'elle n'a
apparemment infroduit aucun recours a son enconrre [...] Ainsi, méme en cas de suspensmn de /a

h/26

qu: sont exécutmres Le recours es( rmecevab!e a défaur d mtérét »,

2.2.1 Le Conseil rappelle que pour étre recevable a introduire un recours en annulation, dont une
demande de suspension est I'accessoire, la partie requérante doit justifier d'un intérét a agir, lequel doit
étre personnel, direct, certain, actuel et legitime,

2.2.2 En l'espéce, il y a lieu de constater que, la suspension sollicitée fit-elle accordée, n'aurait pas
pour effet de suspendre I'exécution de la décision de refoulement notifice antérieurement 3 la
requérante. En conséquence, la suspension ici demandée serait sans effet sur un ordre de quitter le
territoire antérieur, qui pourrait étre mis a exécution par la partie défenderesse independamment d'une
suspension de I'acte attaqué.

La partie requérante n'a donc en principe pas intérét a la présente demande de suspension.

La partie requérante pourrait cependant conserver un intérét a sa demande de suspension en cas
d'invocation précise, circonstanciée et pertinente, d'un grief défendable dans le cadre d'un recours en
extréme urgence diligenté au moment ol elle est détenue en vue de son éloignement effectif. En effet,
dans I'hypoth&se ol il serait constaté que c'est & bon droit, prima facie, que la partie requérante invogue
un grief défendable sur la base duquel il existerait des raisons de croire a un risque de traitement
contraire a I'un des droits garantis par la Convention européenne de sauvegarde des droits de 'homme
et des libertés fondamentales (ci-aprés, la CEDH), la suspension qui pourrait résulter de ce constat,
empécherait de facto, au vu de son motif (Ia violation d'un droit fondamental tel que décrit ci-dessus ou
le risque avéré d'une telle violation & tout le moins), de mettre a exécution tout ordre de quitter le
territoire antérieur,

En effet, afin d'&tre en conformité avec I'exigence de I'effectivité d'un recours au sens de I'article 13 de
la CEDH, le Conseil est, dans le cadre de la procédure d'extréme urgence, tenu de procéder a un
examen indépendant et rigoureux de tout grief défendable sur la base duquel il existe des raisons de
croire & un risque de traitement contraire & I'un des droits garantis par la CEDH, sans que cela doive
néanmoins aboulir & un résultat positif. La portée de I'obligation que I'article 13 de la CEDH fait peser
sur les Etats contractants varie en fonction de la nature du grief de [a partie requérante (voir Cour EDH
21 janvier 2011, M.S.S./Belgique et Gréce, §§ 289 et 293 ; Cour EDH § février 2002, Conka/Belgique, §
75).
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La partie requérante doit invoquer un grief défendable dans la requéte, ce qui implique qu'elle peut faire
valoir de maniére plausible qu'elle est 1ésée dans I'un de ses droits garantis par la CEDH (jurisprudence
constante de la Cour EDH : voir p.ex. Cour EDH 25 mars 1983, Silver et autres/Royaume-Uni, § 113).

Ceci doit donc &tre vérifié in casu.

2.2.3 |l ressort de I'exposé des moyens ainsi que de I'exposé du préjudice grave difficilement réparable
que la partie requérante entend invoquer une violation de I'article 3 de la Convention de sauvegarde des
droits de I'nomme et des libertés fondamentales.

Il ressort en outre des développements qui suivent qu'un éloignement forcé de la requérante sans avoir
préalablement examiné rigoureusement €i- adéquatement sa situation médicale risquerait de
‘méconnaitre I'article 3 de la CEDH (point 4.3.2 du présent arrét).

2.2.4 Le grief soulevé au regard de I'article 3 de la CEDH peut dés Jors étre tenu pour sérieux, comme il
sera développé ci-aprés. La partie requérante a donc un intérét a agir a I'encontre de la décision du 12
juin 2017 déclarant sa demande d'autorisation de séjour recevable mais non fondée.

3. Recevabilité ratione temporis de la demande de suspension

3.1 La demande de suspension en extréme urgence est, prima facie, introduite dans le délai fixé par
I'article 39/57, § 1* de la loi du 15 décembre 1280, tel que modifié par I'article 4 de la loi du 10 avril
2014 portant des dispositions diverses concernant la procédure devant le Conseil du Contentieux des

etrangers et devant le Conseil d'Etat.
4. Examen de la demande de suspension en extréme urgence
4.1 Les trois conditions cumulatives

L'article 43, § 1%, alinéa 1, du Réglement de procédure du Conseil du Contentieux des Etrangers (RP
CCE) stipule que, si I'extréme urgence est invoquée, la demande de suspension doit contenir un exposé
des faits qui justifient cette extréme urgence.

En outre, conformément a l'article 39/82, § 2, alinéa 1%, de la loi du 15 décembre 1980, la suspension
de I'exécution d'un acte administratif ne peut dtre ordonnée que si des moyens sérieux susceplibles de
justifier 'annulation de I'acte contesté sont invoqués et a la condition que I'exécution immédiate de I'acte
risque de causer un préjudice grave difficilement réparable.

Il résulte de ce qui précéde que les trois conditions susmentionnées doivent étre remplies
cumulativement pour qu'une demande de suspension d'extréme urgence puisse étre accueillie.

4.2 Premiére condition : 'extréme urgence

4.2 1 Linterprétation de cette condition

La demande de suspension d'extréme urgence prévue a l'article 39/2, § 1%, alinéa 3, de la loi du 15
décembre 1980, vise & empécher que la suspension ordinaire et, a fortiori, 'annulation perdent leur
effectivité (cf. CE 13 aodt 1991, n® 37.530).

Tel gue mentionné sous le point 4.1, )'article 43, § 1%, du RP CCE stipule que, si I'exireme urgence est
invoquée, la demande de suspension doit également contenir un exposé des faits qui justifient cette
extréme urgence.

Vu le caractére trés exceptionnel et trés inhabituel de la procédure de suspension en extréme urgence

de I'exécution d'un acte administratif prévue par Ia loi du 15 décembre 1980 et vu la perturbation qu'elle
cause dans le déroulement normal de la procédure devant le Conseil du Cententieux des Etrangers, en
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réduisant entre autres les droits de défense de la partie défenderesse au strict minimum, I'extréme

urgence de la suspension doit &lre clairement établie, c'est-a-dire étre manifeste et a premiére vue
incontestable.

Afin de satisfaire & cette condition, des faits et des éléments doivent &tre invoqués ou ressertir de la
requéte ou du dossier administratif, démontrant directement que, pour avoir un effet utile, la suspension
demandée doit &tre immediatement ordonnée.

Le défaut d'exposé de I'extréme urgence peut néanmoins étre négligé lorsque cette exigence constitue
une forme d'obstacle qui restreint Facces de la partie requérante au tribunal, de maniére ou a un point
tels que son droit d'accés & un juge s'en trouve alteint dans sa substance méme, ou en d'autres termes,
lorsque cette exigence cesse de servir les buts de sécurité juridique et de bonne administration de la
justice (jurisprudence constante de Ja Cour EDH : voir p.ex. Cour EDH 24 février 2009, L'Erabliere

A.S.B.L./Belgique, § 35).
4.2.2 L'appréciation de cette condition

4.2.2.1 Le Conseil observe que le caractére d’extréme urgence est contesté par la partie défenderesse.

Dans sa note d'observation, elle fait ainsi valoir que « La partie requérante est maintenue en centre
fermé depuis le 6 novembre 2016, date de son amivée sur le temitoire belge et date a Jaquelle elle a fait

J'Objef dune premrére décision de refoulement. Dés ce moment, elle aurait pu SAaisir Votre COHSG!! en

encontre. La part:e requéranls a néanmoms attendu e 19 juin pour saisir en extréme-urgence Volre
Conseil. Elle n'a donc pas fait preuve de foute la diligence requise et le pérl imminent ne découle
aucunement de la décision attaquée ».

Le Conseil constate que les arguments développés a cet égard par la parie défenderesse sont en
réalité dirigés contre la décision de refoulement (annexe 11)-du 6 novembre 2016, a I'égard de laquelle
il n'est pas contesté que la partie requérante n'a pas introduit de recours devant le Conseil.

Toutefois, le Conseil est présentement saisi d'un recours diligenté a I'encontre, non pas de cette
décision de refoulement, mais bien d'une décision déclarant recevable mais non fondée la demande
d'autorisation de séjour de la requérante. Sur ce point, le Conseil observe que la partie défenderesse a
formé son recours & I'encontre de ladite décision, qui n'est pas une mesure d'éloignement et qui a été
notifiée le 14 juin 2017 a la requérante, en date du 19 juin, de sorte qu'il ne peut qu'étre conclu que la
partie requérante a fait preuve de diligence dans l'introduction du présent recours introductif d'instance.

42272 En l'espace, la partie requérante est privée de sa liberté en vue de son éloignement. Elle fait
donc l'objet d'une mesure d'éloignement dont I'exécution est imminente.

Le Conseil estime en particulier qu'il ressort des circonstances particuliéres de I'espece (décrites
notamment au point 1.7 du présent arrét) qu'il est établi que la suspension de I'exécution selon la
procédure de suspension ordinaire interviendra trop tard et ne sera pas effective.

4.2 .3 Par conséquent, la premiére condition cumulative est remplie,

4.3 Deuxieme condition : les moyens d’annulation sérieux

4.3.1 L'interprétation de cetie condition

4.3.1.1 Conformément & I'article 39/82, § 2, de la loi du 15 décembre 1980, |a suspension de I'exécution
ne peut &tre ordonnée que si des moyens sérieux susceptibles de justifier 'annulation de I'acte conteste

sont invoqués et & la condition que I'exécution immédiate de I'acte risque de causer un préjudice grave
difficilement réparable.
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Par “moyen”, il y a lieu d'entendre la description suffisamment claire de |a regle de droit violée et de Ja
manire dont cette régle de droit est violée par la décision attagquée (CE 17 décembre 2004, n* 138.590
: CE 4 mai 2004, n® 130.972 ; CE 1er octobre 2006, n® 135.618).

Pour qu'un moyen soit sérieux, il suffit qu'a premiére.vue et eu égard aux circonstances de la cause, il
puisse &tre déclaré recevable et fondé et, dés lars, donner lieu & la suspension de I'exécution de ia
décision attaguée.

Il s'ensuit &galement que lorsque, sur la base de I'exposé des moyens, il est clair pour teute personne
raisonnable que la partie requérante a voulu invoquer une violation d'une disposition-de la CEDH, la
mention inexacte ou erronée par la partie requérante de la disposition de la Convention qu'elle
considére violée, ne peut empécher le Conseil de procéder a une appréciation du grief défendabie.

4.3.1.2 Afin d'étre en conformité avec I'exigence de l'effectivité d'un recours au sens de l'article 13 de la
CEDH, le Conseil est, dans le cadre de la procédure d’extréme urgence, tenu de procéder 2 un examen
indépendant et rigoureux de tout grief défendable sur la base duquel il existe des raisons de croire a un
risque de traitement contraire & I'un des droits garantis par la CEDH, sans que cela doive néanmoins
aboutir 3 un résultat positif. La portée de I'obligation que I'article 13 de la CEDH fait peser sur les Etats
contractants varie en fonction de la nature du grief de la partie requérante (voir Cour EDH 21 janvier
2011, M.S.S/Belgique et Grece, §§ 289 et 293 ; Cour EDH § février 2002, Conka/Belgique, § 75).

La partie requérante dait invoquer un grief défendable dans la requéte, ce qui implique qu'elle peut faire
valoir de maniére plausible qu'elle est Iésée dans I'un de ses droits garantis par la CEDH (jurisprudence

constants de Ta Cour EDH T VoI p.ex. Cour EDH 25 mars 1983, Siver el autres/Royaume-uni, § 113).

L'examen du caractére sérieux d'un moyen se caractérise, dans les affaires de suspension, par son
caractére prima facie. Cet examen prima facie du gnef défendable invoqué par la partie requérante. pris
de Ia violation d'un droit garanti par la CEDH, doit, comme énoncé précédemment, &tre conciliable avec
I'exigence de I'effectivité d'un recours au sens de F'article 13 de la CEDH, et notamment avec Fexigence
de I'examen indépendant et rigoureux de tout grief défendable. Ceci implique que lorsque le Conseil
constate, lors de 'examen prima facie, qu'il y a des raisans de croire que ce grief est sérieuxou qu'ily a
au moins des doutes guant au caractére sérieux de celui-ci, il considére, a ce stade de la procédure, le
moyen invoqué comme sérieux. En effet, le dommage que le Conseil causerait en considerant comme
non sérieux, dans la phase du référé, un moyen qui s'avérerait ensuite fondé dans la phase définitive du
procés, est plus grand que le dommage qu'il causerait dans le cas contraire. Dans le premier cas, le
préjudice grave difficilement réparable peut s'étre réalisé ; dans le deuxieme cas, la décision attaguée
aura au maximum été suspendue sans raison pendant une période limiteée,

4.3.2 L'appréciation de cette condition
4.3.2.1 Le moyen
La partie requérante prend un moyen unique pris de |a violation de :

« - De Jarticle 62 de Ia loi du 15 décembre 1980 sur I'accés au temitoire, le séjour, I'établissement et
I'éloignement des étrangers,

- Des articles 2 et 3 de la loi du 28 juillet 1991 refslifs 4 la motivation formelle des actes administratifs,

- Du devoir de minutie, du principe de bonne administration, du principe de proportionnalité et du
principe selon lequel l'autorité administrative ne peut commettre d'erreur manifeste d'appréciation.

- Des articles 3 et 8 de la Convention Européenne des droits de 'Hommes el de Sauvegarde des drofts
fondamentaux. » (sic).

A la suite de considérations théoriques et jurisprudentielles relatives aux normes et principes dont la
violation est ci-avant alléguée, la partie requérante, dans ce qui s'apparente a une premiére branche de
ce moyen unique, fait valoir ce qui suit :
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CATION AU SPECE

3

1} ressortalt du ¢ertificat médical type déposé par la requérante gue celle-i est attelnte de :
-~ Virus VIH avec taux de CD4 au diganostic Inconnu ; | |

- Subfertifité suite_aux complications gynécologiques ;

- Syndrome post:-traumatique ciair.

La parbe adverse 2 regonny 2 g;‘auité des pathologies donk la requérante est atteinte en c@
qui conteme lg VIH et le syndror DOs umatigue:

. . ; o A B . oo e . : PC) ‘de
L'obligation négative pour I'Etat belge de ne pas exposer e p_ersonng_‘é_un fisque

mau:gis traitements prohlbés ' par Varticle. 3 CEDH implique pour la - partie adverse de
S comparer Jétat de santé avant ‘J'éloignement avec celui qui sevalt le sien dans E@t de

rihaton sprés.y avolr & envoye (5 188 Papovshil - BEiGLe)

Vhn e ccveom: B i B . . B ) ] i . i o
1) ni s'agit donc pas d'apprécier Vétat de santé de la requérante etjou s2 capadté
voyager gn se .éférant a_u?)zissé,ﬂ mals blen d'affeciuer une analyse entre la situation aciuelle

de la requérante en Belgique et |a situation future pour 2 requérants. en €as de renvol vers
le Rwanda. '

P.
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En ce sens, le médecin consell ne pouveit affirmer e qui sult, et la pertie adverse ie
confirmer ensuite dans la décision attaquése, sans violer I'article 3 CEDH et sans commettre
une erreur manifeste d’appréciation : ’ ‘

mthelbpied jan

Infaction per ie HIV et gyrdrome de strass pest-Uaumatique. )
Une hypofarthite wosl pes une maladis wyaht U Mn de gravitd, L
En cé quj concome los &vbriemenis quil sorefont a forigie de la pafhoiopie de ta pitlente, nr‘e eustn Gidmant
gans g Sobsiel pmnammmmﬂﬂer s fvtnamants. i #'agit defrmations noh Hzyéos de s potierte EA
ouire, dane fo fvre intiulé Hoafh, Migretion end Retura's, Il est etimé que {sa cismhees de rocupérmdisn dun
FTSDIPTEE gont pliss grandes ders Fenvitopnerant propre dd peye ou da 16 Féplon worigha Bt s MEMD 5ans
\iternont AU pays d'origine, les chernces de guirison soni meillbures qu'a Fétnapger.

“Motons quian midecin ol Un payoriologus e pouvent pes slablir aveo corliude les dreonstances factuoles
dans lasquetes ctraumatismo oll siguelics ont 618 oocaionies™.

Jrsitarnant potlf actuel

Yruvada (Enitidtabine + Tonolovir), Tiviesy (Dolutegravir), Remergon (idazepine) &t Ricperdal Lthedﬁnne).
La pmnw'du imarl arst recomnimandés mals tale cxi réadisublo auss! bien Bu Rwanda gi/en Belgique.

Copac ol
Les pathologies nvoousse he constituent pas des cortre-indicetions médicalos A voynpsY VOIS Je pays d'etigine.
11 Zaglt de considérations d'ordre tout 3 fait générales et stéréotypées.

Le médedn conseiller ne powvait simplement affirmer que Phypofertilité f'est pas une

maladie ayant un caradire grave saits tenir compte du cas particulier de la requérante, 8
savolr que ladite sﬁrmmmm—mmhﬂtem le syndrome de stress

P.

10/26

post-UfaunwathUe.

Le fsque de stigmatisation et de rejet de la requérante dans son pays d'origine est donc
élevé,

D'autant plus que la requérante seralt seule en cas de retour et gue son mari ne pouriait la

" rejolndre contrairement 3 ee qui est avance par te médecin conseil.

En effet, le médecn conselller reconnalt que la présence du mari atx tos de 12 requérante
est yecpmmandée mals Indigue que «cela est véalisable—auss! blen au Rwanda qu'en
Belgique » OR 12 requérante Indiquait & de multples reprises dans sa demande que son mari
est également d'origine nwandalse et-est reconnu réfugic €p Belgigue.

11 est donc impossible pour ce dernler d'accompagner la requérante au Rwanda.
Que cet élément est parfa’rtemeﬂt connu de la pafiie adverse.

_Qu'i! s'agit d’une errenr r‘riaii_ifesm d'apprédation et une violation claire du devoir
‘ii:u prudence par la partie adverse, ef o, alors que la vie de la requérante est en

Le médecin conseil va ensvite affirmer < guen c2 gul conceme les événements & l'origirie de
e gaﬂmlag;b de la patiente, ! oy a sucun dement dans fe dassier permettant didentifier ces
&enernents. 11 sagit dinformations non Eayéas de Ja parlente® € indique ensuite, de
mnm;w_ﬁméuﬂggﬁ. que & dans Je fivre intitké « Health, Migration and Retum », #
st estimé que les dhisrices de récupération d'un PTSD/PTSS. sont plus grandes dans
Jenvironnement propre du pays ou de la réglon dorigihe et gue méme sans traftement au
pays d'origine, les chances de guérison sont meiffeures qud (étrangers. »

Ced, alors guil ressort de la demande de la requérante (et de ses tertificats médicaux du
38.02.1017 et du 08.03.2017) qu'elle a éré vicime dun « viol en 2011 provequant une
grossesse qul @ été Interrampue sulte 4 une nouvelle agression pendant le 547 mois de
grossesse v.
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Si le médedn conseil avait procédé 3 un examen sérieux et concret du cas d'espéce, W auran
pu constater en convoguant la requérante que celle-d posséde des « cicatrices
impressionnantes sur son abdomen; qui ne fort aucun doute sur une agression violente.
Impossible de feindre ce genre de cicafrices. »

Cela ressort encore de !} n medical Dr. Sevler qui a souhalté répondre & I'avis
médical du médedn fonctionnalre Dr. LECLEF en dd, 16.06.2017. (Pitce 13)

Qu'en outre, les Drs. SEYLER; VAN ROEY et W. LAUWERS insistaient, dans leurs certificats
médicaux déposés & f‘appui de la demande introduite par la requérante, § la pé i

vte daveir poltamp ngycholoqigus

Je crains que Ia prolongation d'one situation instable sgda!ement'ﬁé nuise encore
plus 8 =a sanbé (airét de son traitement 3 -rétroviral, replis sur £oi, sulcide, alc.)

»

Or, comme indiqué précecemment, 13 mmﬂe-iamuémm-at—meanhu;émgiéenﬂg!giuue

et ne pourralt pas acompagnet 2 requérante au Rwanda contrairement 4 ce que soutient fa
partie adverse.

Enfln, le médecin consellier va encore affirmer de maniéve tout & falt abstraite et sans
aycune autre motiyation que © les pathologies irivoguées ne constinuent pas des contre-
indications médicales & voyager vers le pays d'origine ».

Alors que, il ressart de 12 méme attestation médicale du Dr. SEYLER, quen ce qul cohcerne
le voyage, «il ny a pas de contre-indication stricie, mais une décompensation
psychiatrique n’est pas a exclure »,

II est d'ores et déjd permis d'sffirmer que la partie adverse a cmis de procéder a un

examen rigovreux du dossier de la requérante cn ne tenant olumen _
des é)éments obiectifs fournfs par des médedns spécialistes 3 Yappui de sa demande et
‘ayant pas procédé § ur sdical de |2 requérante

Ce faisant, la décisian entreprise viole marifestement Varticle Ster de la loj du 15 décembre
1980 précitée ainsi que {obligation de motivation farmelle qtit incombe 3 la partie adverse.

En outve, dans l'affaire Paposhvili C. Beigique, la Cour EDH Impute une série d'obligations
positives a [I'Etat de renvol, en I'cbligeant & effectuer un controle combiné des
conséquences prévisibles dans le pays d'origine d'ude part, gt des circonstances
propres a Vintéressé d’autre part.

La partie adverse nayant pas rempli ces obligations positives in casi, Yarticle 3 CEDH est
violé. ‘ :
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‘marilére énérale et théorique, alors que [artice Ster de 12 loi du 15 décembre 1980, ainsi
que les articles 3 et 13 de la CEDH imposent un examen attentif et rigoureux de la situation
individiselle du requérant et de la disponlbillts des soins.

La partie adverse n'a procAdé qu'a un examen de la disponibilité du traitement médical de

Lz partie adverse irdique dans fa dédision attaquée que selon la bangue de donnée,M.edfde
igs rédicaments prescrits ot o sulvi iédical nécessaire seraient disponibles sur place..

Elle indique ensuite qu'en ce qui conceme |é traitement antirétroviral, la justesse du
fraltement ARV retenti par l¢ Or. L SEYLER (docteur de | requérante, spécaliste e
m@gﬁrgﬁﬂem?.etexer@nt auprés de I'UZB) nfest pas contesté, gue le cholx des moléciles
étalt peut-&tre judicieux en Belgique fais que e schéma choisi n'est pas Ja seilt possible.

Que les possibilités thérapeutiques au
e e Al

: Rwanda permettent de proposer un schéma tout aussi
adéquat et que fle cer gl sex o ou moins bien toléré

et

Eile se contente ensulte de maniére tout a fait théorique sur 2 base potainment d'un rapport

de 1OMS de 2010, de renvol vers des sites internet tout 3 falt généraux et d'aprés des

études nop idegtifiées; de prévoir une combinaison de médicaments qui seralt équivalente a
celle prise par (a requérante en B;lgique. ‘

Elle indique enfin quil n'est par ailleurs pas exigé quil soit procédé 4 la comparaison du

niveal de qualité des traitements médicaux disponibles dans Je pays d'origine et en Belgique.

Reconnalssant ainsi qul est possible que le traitement ne soit pas tout 3 fait équivalent a
¢elui suivi-en Belgique contrairement @ce quiest indinué au paragraphe qui précéde.
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Urie tejle moﬂvatlon quant 3 la dlspon[hilité des soins et du suivl dans le pays d’origme

ALORS QUE il ressortait clairément de la demande introduite par la requérante et des pieces
médicales déposées:

1} Que « le traltement recu auparavant en Afilque n'étit pas du tout bie S »
(attestation médicale dé&tailtée du Dr. SEYLER du 08.03.2017) et que ce traitement a
di) tre adapté en tenant compte de |'ensemble des pathologies de la requérante et

notamiment de son étEt psychologique (cartains médicaments étant d& lors contre-
indiqués).

Que la requérante démontrait également avair eu des complications infectieuses post
opération utérine en 2011. Dont ure subfertilité (infertilité) suite aux complications
gynéoologiques.

Ce qui démontre que le traitement qui doit impérativement étre suivi par la -
requerante doit 8tre personnalisé ¢t ne peut étré hypothétique ;

2) Qulen effet, en cas dinteruption du traitement actuel (et donc adapté a la

personnalié de Ja requérante et a ses pathobgies), le risqua est la mort de la
requérante ;

3) Que la requérante est, outre son Infection du VIH, attelnte d'un stress post-

13/26

traumatigye et que si ce syndrome nest pas pris e charge |e trailement de
Iinfection par e VIH ect aussi wis en péril

En & qui concerne ce syndrome, la pare sdverse se fonde pniggement sur_la base
de données MedCO] pour Indiguer que des psychiatres. et des anUdépresseurs sont
disponibles auy Rwanda.

Cedi alors quil ressortait de la desmande de la refuérante ™l ¥ a une évolution

favorable possible du syndrome psychiatrique seulement s’1l y a une prise en

charga sériau- de son Bht de samé meniala et sl Ia patlem:a est entourde,
. : 2 e IS nsahie

Qiie la requérante indiquait également que sefon M Raymond PORCHET, Infirmier en
solns psychletriques au Rwanda, en teyme de santé mentale au Rwanda, les besoins
sont Immenses et que sl fon peut parler de solution & ce probléme, cela ne peut &tre
aue sur ie lopg ferme

QuIl y a également un manque de médecine spécialisés. _

La requérante indiquait encore que sefon le site de la diplomatie belge (cornme
consell ax voyageurs paitant pour le Rwanda) en ce qui concerne les
colitsfinfrastruciures médicales : « pas de soins médicaux sdéquats dans fe
pay=s en cas d'zacident grave. IJ est impératif d'étre en passession d'une bonne
assumnce _médicale et _rapatriement. {..). Pas de service ambulancier

disponible, howinis d3iis = ) capttale »

Qu'aucune réponse n'est apportée a ces eléments.

'Que pourtant I était. démontré que le suwi Tigoureux de. i requérante au nnveau

état. Indispensable pour.s2 vie d‘uin_pot
psgsyy?h};gitqgﬂeg (aﬁ:ataﬂmpemedicale détailiée du Dr, “SEYLER du 08, 03 2017 risque de

décompensation, repli sur ol suicide etc)
antirétroviral (mise en péril...).
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Que sur ce point; la requérante ‘se perrhet dinsister sur (e falt que Ja partie adverse ne peut
se contenter, comme elle fa falt, de se référer @ des sites Internet et & des Informations
. sans les confl - atp; documents d8poses:| 3 1equela ot dont figurant au

A cet égard Votre Consefl a considéré dans un arét i° B1.893 du 29 mai 2012 que :

« 3.3. En termes de recours; la pertié requérante rappele quelle avajt expasé
gise- selon phusieurs articles parus sur fe site Magharebia falsant éent de 1a
pénurie de médecins spédalistes de I3 santé mentale (selon elfe, un psychiatre
pour 100.000 habitants) ef se rifére au rapport dOMS constatant Ja situation
dramatique de Ja santé mentale au Maroc:

L'on observe que ces Eléments figurent effectivement dans 1 demar_zﬁ'e
d'zutorisation de séjour de. Is requérante ains! que dans Isctualisation du 3

COMSIDLGT - s

[T —T iR

3.4 Les observatons emises par 1 ns sa_note

d'obseivations & ce sujet ne sonl pas ce nature 3 &nerver ce constat, celle-cf se
contentant dindiquer gue la parde rt wérahte Na pas conteste les Informations
de fa partie défenderesse ayant beit ala -‘c_ﬂs.pgmbifite'. des soins mals 3 Juste

dvoqué e nombre réduit de ceux-0l, ce qui revient & confirmer Ja cisporvbilite

nps utile; d'obtenir des compléments: dinformations et de sassurer ge 1
disporiibilité réelfe des soips au Maroc au v du faible nombre de médecins et
de stuctures enfonction de Ja population et non juste de la présence effertive
de médecins Specialistes de la sante mentale. . R
d‘avtant plus, quen Véspere, la partie
) ( 2NVOY . aque ge dopne ; -,“e‘h'ceqt_ai
conceme Ia disponibilité des sblns et du-suivi au nlveau psychiatrique de fa requérante; ce qui
ne permet pas requérante de vérifier les Informations. o

Cette j ﬁspmdem:e doit &re appliquée au cas _d’és,pé:;e,
adverse se contente de renvayer uniguement vers b

La Cour EDH confirme dans Farrét Paposhvili ¢ Belgique (§187) que :
« U'Bvaluation du; dsque tel gue défint d-dessus (...) implique donc d’avq:f égard &
des sources générales telles que les rappoits de I‘OrganisaUDN‘mendiale_ de la santé
ou les rapports: d'arganisations non gouvemementales réputées, alpsi gu'aux.
ations édicales établies al et de |3 petsonne malade. w'(NpUSBaul.ignon.s)

La partie adverse tié falt, en l'espece, aucune r&férence a des rapports tel gue ceux Ge
I'Organisation mondiale de la santé ou des rapports d'organisations non gouvemementale
réputées pour soutenir ses affirmatioris quant a a disponibiltté des soins et du suivi du stress
postiraunatique de la requerante.

En outre, aucune répoise concréte n'est apportée aux &éments invoqués par la reguérante.
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Le médecin tonselller Wa absolument pas tenu compte des attestations médicales établies au
sujet de la requérante concernant son syndrome de Stress post-traumatique; contralrement a
ce qui est imposé par 1a Cour EDH dans son arrét Papovshifi.

paurtant, fa requérante déposalt de nombreux docuiments médicawx attestant de fa gravité de
Pémt de santé mentale de la requérante €t indiquant la nécessite absplue d'un suivi
psychiatrique dés a présent et une prise en charge sérieuse.

Gravité reconnue, par allleurs, par la partie adverse.

LeDr. SEYLER Indiqualt natammert dans son atiestation du 08.03.2017 que:

&« Vu' le mubsme de Ja patierite di & son état psychlatrique actuel, b patiente doit étre
eritourdé : la présence de son mari et fortement recommandée, voire Indispensable.

Je awins que la profongation d'une situation instable socialement ne nukse encore plis & 8
santé (arrét de son traitement anti-rétroviral; replls sur soi, sulcide elc).

(..}
Un prognostic sombre et obligatoirement maortel ensuit un arrét de Yraitement.

Un syndrome de stress past-traumbtique peut entrainer des complicitions sévéres

._sf Ja patiente anét ses autres taitements. La mort peut s'ensulvre. par ariet du

traitement ahtiviral, ou par sulcide.
(&

cemant 4 ibil

PR

el

Une prise en charge psychiatrique peut faire disparsitre les syimptomes de stress post-
traumatique, 53 la prise en charge €st corrects et les stress adresses. .

¢-)=

11 éait également it état des viols subis par 1 requérante et des comphcations infectieuses
past opération utérine en 2011 provoquant une cubfertilité et du caractbre stgmatisaiit de ces
pathologles dans le pays d'origine de a requérante,

Dol la néoessite accentué d'un suivi rigourew et du risque iée| d'étre exposée a un déclin
grave, rapide et tréversible de son &tat de santé entralnant des souffrances intenses ou we
réduction significative de son espérance de vie en violation de Vartide 3 CEDH.

Egﬁr;e&;e I:::r?gr: am;z::?nnégtewcg é‘iin:tngéetﬁm "sei cantzrtink daffiiier |a dpponbits e
e L D ! ad ook éo QU__E', a Da'rﬁe‘adversea i ifégt e
principe ‘général de bonne administration qui Il i adverse a manifestement viol le
Iensemble des ééments de Ja cause avant la prise de la deup‘ “a‘o‘r:; S Chasinealion

L'éat de santé mentale de Ia ey
t de santé mentale de la requérante n'a, en effet, manifestemant pag été pris en
considération de maniere sérieuse, voire méme, pas du tout pris en i:hmpblae]'t SR vem: pm

Le n-a‘ilt;ege:; ;;?un; le virus VIH est prt:'pi:séde manjére tout 3 'fait théorique par le médecin
el ok e Ul corpte. i:ﬁs&; déments avancés par la requérante 3 Fappul de sa
ande. Le médetin conse e, sans aucune garantie, que « fien ne permet d'avancer
2%?: ;S schéma proposé concernant les possiblités thérapeu%ques au szﬁda‘e;e?:?:vi?ﬁ;
e ou du mioifis bien tolérd chez Ia requérante que celul initié en Belgique ». o
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I affrme cela sans avolr méme rencontré et examiné la requérante ni méme cortacté le
médecin spédaliste de Ja requérante, Dr. Seyler, alors qul ressort dairement de la demande
de la requérante (certificats médicaux a Vappul) qu'une interruption du traltement actuel

v
Lt el

d QL

1) ressort e Vensemble da ces constatations que I'examen de la disponibilié réalisé par {e

médedn fonctionnaire n'est absolument pas sérisux et concret et ne démontre pas l'existence.
de soins de santé adéquats, tel que cela est requis par I'artide 9 ter de la Ioi du 15 décermbre
1580. .

Lz dédision de refus de séjour est donc prise en violation de cet article ainsi quen viglation
de I'obligation de riotivation formelle et des principes de benne administration, notamment
du devoir de prudence vy la gravité de Fétat de santé de la requérante et le risque réel
d'atteinte a s2 vie.

En outre, en adoptant une dédslon d'éloignement sans démontrer qu'elle a proc&dé a un
examen attentif, rigourew et /1 concreto de la situation médicale de I3 requérante alors que
celle~i a fait valoir des griefs sérieux quant 3 1a violation d¢ larticle 3 CEDH en cas de
retour, Ja partie advesse viple cetfe disposition. '

1! convient donc d’annuler la décision attaguée sur la base des dc‘mﬂoppémams

qui précedent.

Dans |2 dédsion entreprise la partie adverse ne prend pas en compte |a necessité pour la
requérante d'un contexte de sécurité exteme, et donc d'un maintien a Fécart du contexte
traumatique, de la nécessité de pouvoir bénéficier du soulien de son mari (tant au niveau
psychologique que financler) et du risaue de décompensation psychiatrigue pendant le
Voyage. .

La Cour EDH confirme dans Vanrét Paposhvill €. Belgique (§190) que

« Les Aubritds doivent aussl sinterroger sur la possiblijbé effective pour
Vintéresed d'avoir scods 3 ces soins et dquipements dans IEiat de destination. A cet
. I des: soins (Aswat, préchte,
ard, I Cour rappelie quielle 3 déjid expminé [accessiDite 0= 2078 b 0 G
?gss, et Tatar, précité, 55 '4?-';f) et. évoqué la_prise £n NI o

TIEY, Jexistence O ICCEt ST
distance géparaphique pour accéder aux soins requis. »
. W@m&w la requérante rappelie quiil ressort de

attestatior ‘ périali nédecine interne, qull y @
- o médicale du Dr. Ludie SEYLER, specialiste en médecine e,
li.m risque Ee décompensation psyd‘ﬁatrique; en cas de voyage jusqu'au Rwanda.

La décision ataquée

onselller s'écarte de ce :

act du retou requérante Yorigine réalisé par la partie

' il du r ¢ de la requérante dans son pays‘d.ohgm? realisé | ?

'l;ﬁgee‘;g:: c‘:ltgﬁz-t';as“ briey con tel que cela est requis par Varticle 9 ter de la foi
“du 15 décembre 1980 et par Vartide 3 de la CEDH. ;

La dédsion de refus de séjour est prise en viclation de oes articies, de l'obligation de-
o Hivation formelle ainsi que des prindpes de bonne administration. _
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rigoureux et i concrelo de Vimpact d'un retour dans son pays dorigine pour la requérante,
alors que celie-d 2 fait valoir des griefs sérieux quant & 1a viokation de Vartide 3 CEDH en €23

de retour, la partie adverse viole cette disposition alfisi que san obligation de motivation.

En adoptant la dédsion atiaguée sans démontrer quelle a procédé & un examen atientf,

n_ce qui concel e le ma tien & l'ec ) contexte tre .n-! e*la—requérani_‘.e_
vappelle qu'il est exposé dans sa, demant d'autofisation de séjour, certificat médical

3 Fappul, qu'elle 2 &4 victime d'un viol et dune agression sexuelle violente en Afriqus

provoguant des complications infectietises post opératoire utérine. en 2011 dont une
subfertliité suite aux complications g_yhécolqgiqﬂes £t depuls lors démontre quelle est.
atteinte d’un syndrome de stress post-trauratique (pathelogie reconnu par i3 parte
adverse). o _ -

"Gl est donc totalement aberrant de la part du mededn conseil. dlindiguer « dans /e jvre
intrtulé -« Health, Migration and Return », il est estimé que les chances de récupdration d'in
PTSD/PTSS sont plus grandes dans {envirannement propre du pays ou de fa réglon doniging
et gue méme $ans traitement au pays d'viigine, fes chances de guerison soit meilieures que

Pétrangers. »
Alors qui est évident gue et dlément dolt étre déterminég de maniére individuelle et

spécifique et que cela dépend de la cause et de i‘origine du traumatisme.

'Qus_le_mntexm_t_aurnaﬁque pré décrit est encore aggravé par la sémposiﬁvité. de. la

requérante et que le risque de rejet et de T Envers-a-fegue on_cad g

yetaur est Slevé. Que le risque que cela ne fasse qulertpirer son état de santé psychlatrigue

est réel. ‘ . : '
Dans son aret n® 85381 du 31 juilet 2012 Votre Consell a considéré dans un Cas ol 12
partie requérante avelt egalement Invoqué le traymatisme que représenteralt un retour dans
son pays d'orgine < ‘

« OF. force est de-constater que i partle défenderesse ne se prononce daucune
maniére sur cés points, en sorte qu® oe peut étre considéré que Ja décision

querelléde est sufflsamment motivée et répond aux arguments essentiefs. ¢

sliée est suffisamment motivée € nd aux aguments essentiels des
partles requérantes. L3 partie défenderesse ne pouvait en effel, en lespéce, s
borner 3 imaquer, en viue détablir quil n'existe. aucuné contre-indication

médicsle. & un retour des parties requérantes en Aménie, des_considéralions
ordre gené platives & 5 d ' ite des g : X

' a’ R 'tfes lra/teme,

s médicament

1J.

hfa" 2% ;7‘ ‘

Arménie ainsi q

yrménie ainsi qus fexistence dun régime de
gratuits dans e pays précité alors méme quE
sa trouye étre 3 . base des probléme. :

e et de certains sains

JIneEn,

iroyye ed 5 es de santé des parti snfes
fa partie delenderesse a failil 3 son obfigatin de motivation formelle. >

1 peut étre fait application de cefte jurisprudEnct; en l'espéce.

Le médecin conseiller indique encore, en se référant & un arrét oNs

Le médecin const , en f n arrét de Votre Conseil, « notans
?: un médecin ot un psychologue ne pauvent pas &tablir avec certitude les tirconstancgs
factuelles dans lesquelles ce traumatisme ou séquelles ont &té occasionnés ». S

‘Alors qu'en Vespace, des marques physiques. a rentes permettent de’ ‘
évident de la violence dont la requérante a étéivit%pnaie. = permtient de’tirer un consst
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Que le médecin conseiller se coptente de citer une ] : : i

SIEs e ptente de cit jurisprudence de votre Conseil sans
effectuer danalysa,mmplémastaire, sans avolr rencontré: personnellement 1a requérante et
sans avoir pris de contact avec les médecins traitants et spécialistes de larequéranta.

Ni 'Office dés Etranigers, ni le. médecin-conseiller n'a par quent procédé
i - mec pnsailler n'a par conse - procéd
sur ce point essenkiel invoqué par (a requérante. par conséquent procedé & une ardiyee

A cet égard, Votre Conseil & considéré dans un amét n° 154 753 dut 16 octobre 2015 que :

« De surcrait ai Vi des menbions susvisdes - certes évoquides dans un premier
dé-mantére sibylline mais ensuite nettamient crconstanciées kgt it

@ g beys 1SQ s el

d ayis QUi € Oresey)

: Nk 14 g VIt s satisfa/re
0C_LOpivan] 1 1 médecn_conseil gus, bien gue médecn générallste. reconni,
n'apparait pas spécialisé dns lo branche de la mékdecine traitanit de Jaffectation ot
souffre le requérant (voy, en ce sens, C E, arrét n°119 261, du 12 mal 2003) et
"%é'/e & /'lnstor de ce dernfer que le médedin conseil de Iz partie défenderesse « auialt

PD 'Eg;egfdﬂe‘:e : ggm" tact peec 125 mede altanis de la requérants
ur s'enguértr des risques rechute de Ia requérante au fleu de conélure hétvement
que son état médical ne Justifiait plis urie prorogation ki ure hstivement
ﬁmmﬂﬂ}mdu—l—}ééee § (3 i e

En l'occurrence, la partie adverse ne pouvalt pas non plus se contenter d& I'avls d'un
médecin généraliste pris dans un tel vontexte (pas de contact avec J2 requérante, pas de
contact aver le médedn weltant) pour traricher une question touchant a des éléments
dordre psychlatrique complexes, ; ;

En l'espece, en ne prenant pas en compte jes &éments liés & Impact du retour de la
requérante dans le milieu & l'origitie de son €hoc psychologigue, la partie adverse a faillt &
son obligation de motivation formelle. ' _

En adoptant fa dédsion attaquée sans démontrer qu'elle @ procédd a un examen attentif,
rigoureux et in concreto de Iropact d'un retour dans son pays d'origine pour | requérante
alors que celui-dl @ falt valoir des griefs sérieux quant 4 |2 viclation de lartide 3 CEDH en G2s
de retour, la partie adverse viole Yartile 3 de [a CEDH ainsl que son obligation de
motivation, .

1) convient donc d'annuler fes décisions attaguées.

¢

erpe la_nécessité de souklen des mempres gﬁmjlleetsumutge la
o man, la partie adverse ne ten simplement pas compte de cet
Zlément et Je médedn conseiller indique nalencontreusefent ¢ la présence du meari
est recommandée mais efle réafisable aussi bien au Rwanda gu'en Belgigque ».

Or, la reqiérante indlqualt gue son marl, —— B d'origine
rwandaise et reconnu réfugie en Belgique.

« En ce qui €N
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La requérente a indiqué dans le cadre de sa demande dlautorisation de sejour, cerua

médical tu Dr. SEYLER 4 V'appul, que la requérante doit Btre entourée et gue 1a présence de

son marl est fortement recommandes, voire indispensable (ce qui est reconnu par la pertie
adverse). Cel ul-d st réfugié en Belgique.

1 est donc Irvéalisable que ce demnier accotmpegrie la requérante én cas de retour,

Dans la mesure ol la partie adverse ne prend pas en compte: cet élément essentie) pour 12
requérante alors que fa, CEDH contifmé a.nécessité de teni e de I'existenot

rene s

i s'agit en outre d'une violation manifeste de son devoir de motivation formelle par fa partie
adverse qui, ce falsant, viole Ferticle 62 de 12 loi du 15 décembre 1980 préditée ainst que. les
articles 2 et 3 de'la lol du 29 julllet 1991 relatifs 3 la motivation farmelle: des actes
admnistratifs. ' -

En particuller dans le cadre dé son traitemnent: antirétroviral €t de sa pathologie '
psychiatrique, le soutien e la présence dé son man est. indispensable. Ce soutlen . est
uniquement  possible en Belgique. Dés lors, un retour au Rwanda Impliquerait

nécessajrement un déciln ‘grave; rapide et jrréversibla de |a situation de santé de la
requérante.

Enfin, I partle adverse procede & D _de 1a do-treerenttaédical da

ianidre générale et théorigue &t méme eronée, alars que. fartid oter de la lof du 15

décembre 1980, ainsi que les articles Jet13de la’'CEDH Imposent un exarnen. attentdt €t
rigoureux de 15 situation individuelle du requérant et dé Faccessibilité des soins.

L'article 9 ter de I loi du 15 décembre. 1980 prévoit gue Vapprecation de la demande
médicale se réalise notamment quant 2 {raccessiblité du traltement dans le pays d'origine.

1l résufte des rravaux parlemenszlres que e roftement adéguat vise « un traitement
approprié. et suffisamment gecessible dans le pays darigine ou-de sEjour » €& que I'examen
de cette question dolt se faire «au cas par cas, en tenant comple de la sHuation individuélle
dis demandeur . ' '

Sur la question de Vactessibilits; Votre Consedl @ considéns dans un aiTét n° 49781 du 19
octobre 2010 que :

« I/ en résulte gue pour 8tre, « adéquats » 3U sens de l'article 9 ter préaite; les

traitemnerits existant dans Je pays dorigine ou de risidence du ‘demandeur

- dofvent étre non seulerrient <« approprids » 8 1a f thologle concemée, Mais
Sgatement « suifisamment Jecessibles » é.I?ﬁténst' dont Iz sitpation individuelie
doit &tre prise en compte lors de 'examen de la demande

 Dans ce méme aret, Voue Consefl a relevé que @

« lacte attaqué énumére une sére dinformations ét de considérations qui, pour

exhaustives et predses quelles salent, se limiterit 5 une descripion facluelie des

 médicaments, des Infrastructures médicsles dispenibles en Fologne poti tralter 2
pattiologle dont souffre la. premier requérant, et 3 la mention. générale de
Vexqgstence. dun systémie de sécurité soclale comportant, darrs cértains cas non
précisds, des solns gratuts. ' - '
Force est de constsler que, & folsant, fa partie défenderesse ne se prononce &
aucun moment et dauaune maniére sur la question de. savolr si les possibilités de
traiternent indiquées dans 53 décision sont: « sufffsamment accessibles » au
premler requérant en sa qualité de demandeur dasile, ou, en daulres Enmes, st
caipte tenu de sa situation ind\Viduelte particullérs, ce dermver 2Ura un 3cees
suffisant aux soins médicaux dispensés par e systeme de santé polonais » (CCE,
19 octobre 2010, n® 49.781, RDE n® 160, p- 498).
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: i ante de
Le médecin consell fait référence dans son avis au systEme de santé et au systéme
sécurité sociale rwandalse.

de i MedCQ], e qul ne
ations donndes ressortert de mmmug_dg,dgﬂné_&i.w e
ﬁe':fnﬁeapi;'f.'amémm de vérifier les Informations, et invoque d'autres mndqémﬂo

tout 2 fait génerales. —

l ‘ te auralt
Ces seules informations ne peanebtent pas de constater que 13 requémnl
concrétement acces aux soins médicaux requss.

En effet, aucune réponse concrete nest apportée aux €léments invequés par la requérante,
notamment les &léments sutvants ; _

- en Belgique elle sera prise en charge par ia mutuellé de son mari ce qui garantit
la continulté des soins nécessalres ;

- fa requérante n'est pas én mesure de travalller actuellement v son émat de mxnté Et donc
n'est pas capable de se Procurer Un FEVENU pour payer ses médicaments en n'aura jamais
réellement accis 3 un traitement adequat ;

- en Belgique elle a pu étre examinée sérieusement et un traitement adéquat et adapté a épé
entamé alors qu'elle ne supportait pas relui requ au Rwanda ;

L.

3§

20/26

- eh Belgigue elle est soutenue par son mari au niveay psychologique et finandeér ;

Du Fait que le médecn conseit Indigue [ui-méme que le marl de la feq:.\éfa[nte pourra aider
financiérement la requérante pour guelle se fasse soigner au pays d'origine, sous-entend
clairemant gue les soirs médicaux seront finahcldreirient inaccessible pour la requérdnte

“dans la mesure ol elle ne peut wravailler.

Il est, en oulre, déreisonnable d'affirmer que le matl de la requérante pourra &ire présent
pour la requérante vu la distance qui sépare la Belgique et le Rwanda et que demier ne
peut plus refourner dans son pays d'origine.

En se contentant d'affirmer Iaccessibilité des soins de manidre générale et théorique, 12 partie
adverse prend une décision qui viole son obligation de mativation; en ce que Ja requérante ne
peut comprendre fes motifs sur lesquels reposent la dédision quereliée,

P I s Py - ", - - - - Ie
Il ressort de I'ensemble de tes constetations que V'examen de accessibilite raah'se'par
médean fonctionnaire n'est pas séfieux et concrét et ne démontre_absoiument pas |'existence
de soins de santd accessibies; tel que cela est requis par [article 9 ter de la loi du 15
sAécerbre 1980 et par |'artide 3 de la CEDH. -

La dédision de refus de séjour est donc prise en violation de ces articles et de l'obligation de
motivatioh formedle #insi que des prindpes de bonne administration.

1 eonvient doric dlannuler 12 dédision aftaquée sur (a base de ce qul précéde,

Jn.

4.3.2.2 L'appréciation

4.3.2.2.1 Le Conseil rappelle tout d'abord qu'aux termes de I'article Oter, § Ter, alinéa 1er, de la loi du 15
décembre 1980, « [ '$tranger qui S&joume en Belgique qui démontre son identité conformément au § 2
et qui souffre d'une maladie telle qu'elle entralne un risque réef pour sa vie ou son intégrité physique ou
un risque réel de traitement inhumain ou dégradant lorsqu'il n'exisle aucun fraiternent adéquat dans son
pays d'origine ou dans le pays ou il séjourne, peut demander |'autorisation de séjoumer dans le
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Royaume auprés du ministre ou son délégué ». En vue de déterminer si I'étranger qui se prévaut de
cette disposition répond aux critéres ainsi établis, les alinéas 3 et suivants de ce paragraphe portent que
« L'étranger transmet avec la demande tous les renseignements utiles et récents concernant sa maladie
el les possibilités ef 'accessibilité de traitement adéquat dans son pays d'origine ou dans le pays ol il
séjourne. Ji transmet un certificat médical type prévu par le Roi, par arrété délibéré en Conseil des
Ministres. Ce certificat médical datant de moins de trois mois précédant le dépdt de la demande indique
la maladie, son degré de gravité et le traifement estimé nécessaire. L'appréciation du risque visé &
I'alinéa 1er, des possibilités de traitement, leur accessibilité dans son pays d'origine ou dans le pays od
il séjoume et de la maladie, son degré de gravité et le traitement estimé nécesssire indiqués dans le
certificat médical, est effectuée par un fonctionnaire médecin ou un médecin désigné par le ministre ou
son délégué qui rend un avis 4 ce sujet. Ce médecin peul, s'il I'estime nécessaire, examiner ['€tranger et
demander l'avis complémentaire d'experts »n.

Le Conseil reléve également qu'il ressort des travaux préparatoires de la loi du 15 septembre 2006
ayant inséré I'article 9 ter précité dans la loi du 15 décembre 1980, que le « traitement adéquat »
mentionné dans cette disposition vise « un traitement approprié et suffisamment accessible dans le
pays d'origine ou de séjour », et que I'examen de cette question doit se faire « au cas par cas, en tenant
compte de la situation individuelle du demandeur ». (Projet de loi modifiant la loi du 15 décembre 1980,
Exposé des motifs, Doc. parl., Ch. repr., sess. ord. 2005-2006, n® 2478/01, p. 35 ; voir également :
Rapport, Doc. parl., Ch. repr., sess. ord. 2005-2006, n° 2476/08, p. 9). Il en résulte que pour étre «
adéquats » au sens de l'article 9 ler précité, les traitements existants dans le pays d'origine ou de
résidence du demandeur doivent &tre non seulement « appropriés » a la pathologie concernée, mais

Egarement « SOMTSAIITENT accessbies 7 a TTETESSE TonT T3 SITUaton IMaveuele Joit ere prise en
compte lors de 'examen de-la demande,

Le Conseil rappelle, enfin, que I'cbligation de motivation formelle qui pése sur J'autorité administrative en
vertu des diverses dispositions |égales doit permeitre au destinataire de la décision de connaitre les
raisons sur lesquelles se fonde celle-ci, sans que I'autorité ne soit toutefois tenue d'expliciter les motifs
de ces motifs. Il suffit, par conséquent, que la décision fasse apparaitre de fagon claire et non
équivoque le raisonnement de son auteur afin de permetire au destinataire de la décision de
comprendre les justifications de celle-ci et, le cas échéant, de pouvoir les contester dems le cadre d'un
recours et, & la juridiction compétente, d'exercer son contrble 2 ce sujet. Il souligne, sur ce point, que,
dans le cadre du contréle de |égalité, il n'est pas compétent pour substituer son appréciation 2 celle de
Vautorité administrative qui a pris la décision attaquée. Ce contrble doit se limiter a vérifier si cette
autorité n'a pas tenu pour établi des faits qui ne ressortent pas du dossier administratif et si elle a donné
desdits faits, dans la motivation tant matérielle que formelle de sa décision, une interprétation qui ne
procéde pas d'une erreur manifeste d'appréciation (dans le méme sens : C.E., 6 juillet 2005, n’
147.344).

4.3.2.2.2 En I'espéce, le Conseil observe que |'acte attaqué est fondé sur un avis du fonctionnaire
médecin, daté du 12 juin 2017 et joint A cette décision, lequel indique, en substance, que la requérante
souffre de pathologies dont Jes traitements et les suivis requis sont disponibles et accessibles au pays
d'origine, en l'occurrence le Rwanda, et conclut dés lors 4 I'absence de risque réel pour la vie ou
lintégrité physique de celle-ci, ou d'un risque réel de traitement inhumain ou dégradant,

Or, en ce qui concerne, en premier lieu, la question du traitement actuel face au VIH, le Conseil
observe, 3 la suite de la partie requérante, que l'avis du fonctionnaire médecin indique de maniere
erronée que « La présence du mari est recommandée mais cela est réalisable aussi bien au Rwanda
qu'en Belgigue ».

En effet, &tant donné que le Conseil souligne que le certificat médical daté du 8 mars 2017 produit par la
requérante a I'appui de sa demande d'autorisation de séjour indique, de maniére plus claire, que « Vu le
mutisme de la patiente da & son état psychiatrique actuel, la patiente doit étre entourée : la présence de
son mari est fortement recommandée, voire indispensable », force est de constater que I'assertion du
fonctionnaire médecin entre en confradiction avec la circonstance — qui ressort aussi bien de la
demande d'autorisation de séjour du 8 mars 2017 que du dossier administratif lui-méme, dossier au sein
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duquel figure la décision de reconnaissance de la qualité de réfugié au mari de la requérante par les
instances d'asile belges datée du 23 novembre 2011 - que ce dernier, également de nationalite
rwandaise, est reconnu réfugié par les instances belges et qu'il ne peut de ce fait pas accompagner la
requérante sur le territoire rwandais.

4.3:2,2.3 En ce qui concerne, en deuxiéme lieu, la.question de la disponibilité des soins et du suivi dans
le pays d'origine, le Conseil observe que I'entiéreté des développements relatifs & cette question
particuliere sont afférents uniquement & la composition du traitement antirétroviral dont pourrait
bénéficier la requérante au Rwanda.

Ce faisant, le Conseil ne peut que suivre |a partie requérante qui constate, en termes de requéte, que
I'acte attaqué — et"en particulier I'avis dur médecin fonctionnaire qui y est joint — ne refletent aucune
analyse quant a limpact, sur le_traitement du VIH, d’'un éventuel arrét du traitement suivi par la
requérante en raison de son probléme de « dépression clinigue avec syndrome de stress post-
traumatique » - dont |'existence n'est pas remise en cause par le médecin fonctionnaire - alors pourtant
que le certificat médical du 8 mars 2017 en fait état en des termes explicites, dés lors que ce certificat
mentionne que « Si Je syndrome de stress post-traumalique n'est pas pris en charge, le traitement de
linfection par le VIH est aussi mis en pénil ».

A cet égard, le Conseil constate en outre, a titre surabondant, que le médecin fonctionnaire, dans ses
développements relalifs a l'accessibilité des soins au Rwanda, n‘analyse que |'accessibilité du
traitement antirétroviral, sans aborder précisément la question de I'accessibilité de la requérante a un
suivi psychiatrique adapté & ses traumatismes. Or, le Conseil ne peut que relever qu'il ressort d'un

document verse par la partie defenderesse elle-meme au dossier administralif {voir document « Tountry
Fact Sheet : Access to Healthcare : Rwanda », MedCOl IV — Belgian Desk on Accessibility, daté du 27
janvier 2016) que, « Mental health care conditions are difficult in Rwanda. Some mental health diseases
are known for not being taken care of (for example : Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) and many
types -of phobias — 'gynophobia or Coitophobia). Those health diseases are neither diagnosed nor
treated. Infrastructure resources are not sufficient for mental health country needs. [...] », ce qui ne
manque pas de poser question quant & I'accessibilité pour la requérante aux soins nécessités par son
syndrome de stress post-traumatique, leque) a pourtant, comme il est souligné dans le document
médical daté du 8 mars 2017, un impact sur le traitement antirétroviral suivi par la requérante.

4.3.2.2.4 En ce qui concerne, en troisiéme lieu, la question de I'accessibilité des soins nécessaires et en
particulier celle des capacités financiéres de la requérante afin de pouvoeir se procurer les traitements
et/ou suivis requis, le fonctionnaire médecin indique dans son avis que « Par ailleurs, l'intéressé a
obtenu un VISA en 2016 pour le territoire Schengen et, parmi les conditions d'obtention de celui-ci, il
faut prouver des moyens de subsistance suffisants tant pour le séjour sur le tefrifoire Schengen qu'au
pays d'origine. Or, rien ne prouve que sa situation financiére au pays se serait détériorée et ne pourrait
Vaider & financer ses soins médicaux. En outre, le conseil de l'intéressée indique dans la demande gue
son mari Monsieur [X.], reconnu réfugié en Belgique, prendra en charge lintéressée a tout niveau en
Belgique. Dés lors, rien ne démontre qu'il ne pourrait Iaider financiérement pour qu'elle se fasse soigner
au pays d'origine ».

Or, le Conseil estime, 2 la suile de la partie requérante, que cette motivalion manque a rencontrer des
éléments factuels précis invoqués dans la demande d'autorisation de séjour sur ce point, & savoir que
les traitements et suivis dont bénéficient la requérante actuellement en Belgique sont pris en charge par
la mutuelle de son mari - et ne proviennent pas de ressources propres de celui-ci — et que la requérante
est, du fait de son état de santé non contesté par la partie défenderesse, dans l'impossibilité de travailler
et de se procurer un revenu pour payer les médicaments nécessaires a ses traitements.

43225 Partant, au terme de I'ensemble des constats posés supra, le Conseil juge que la partie
défenderesse a, prima facie, mangué de prendre en considération I'ensemble des élements de la cause
et reste par conséquent en défaut de démontrer qu'elle s'est liveée 3 un examen aussi rigoureux que
possible des éléments indiquant I'existence d’un risque réel de traitement prohibé par I'article 3 de la
CEDH. Le Conseil note tout particulierement que la partie défenderesse se référe, dans Ja décision
attaguée, a la motivation de l'avis du médecin conseil, lequel pose un constat erroné quant a la
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présence de son mari aux cotés de la requérante, et qu'il y a donc une erreur manifeste d'appréciation
dans son chef a cet égard.

L'argumentation, développée par la partie défenderesse dans sa note d'observations, au-terme de
laquelle elle conclut que « /f convient de constater que la partie défenderesse a8 ddment examiné la
disponibilité des soins adaptés a I'élat de sanlé de Ja partie requérante dans son pays d'origine et les
possibilité pour cette demiére d'y avoir accés. La partie requérante reste manifestement en défaut
d'apporter la preuve des éléments qu'elle avance, se contentant de critiquer les sources de la partie
défenderesse, de faire valoir sa situation médicale et d’avance de simples aliégations, non autrement
étaydes, en maniére telle qu'elle ne peut raisonnablement reprocher & fa partie défenderasse de n‘avoir
pas suffisamment précisé la disponibilité et I'accessibilité des soins requis, nécessités par elfe, au
Rwanda » - outre le fait qu'elle s'apparente,-pour partie, a une motivation a posterion —, n‘est pas de
nature 4 énerver les constats qui précadent, dés lors qu'elle ne saurait suffire & remetire en cause le
constat de 'absence dindications, dans la motivation de I'acte attaqué ou au dossier administratif,
permettant de s'assurer de la prise er considération effective et de 'examen attentif, par la partie
défenderesse, de I'ensemble des éléments relatifs & I'état de santé de la requérante dont elle avait
connzissance au moment de la prise de la décision litigieuses.

4.3.2.2.6 Enfin, le Conseil rappelle que conformément & l'article 39/82, § 4, alinéa 4, de la loi du 15
décembre 1980, le Conseil procéde & un examen attentif et rigoureux de tous les éléments de preuve
portés 4 sa connaissance, en particulier.ceux qui sont de nature & indiquer qu'il existe des motifs de
croire que I'exécution de la décision attaquée exposerait le requérant au risque d'étre soumis a la
violation des droits fondamentaux de I'homme auxquels aucune dérogation n'est possible en vertu de

Tadicle 15, alinéa 2, de 1a Convention europeenne de sauvegarde des droifs de Thomme et des NBeres
fondamentales.

Or, le Conseil observe que la partie requérante verse, en annexe de son recours introductif d'instance,
une nouvelle attestation du docteur L., datée du 16 juin 2016, qui conteste I'analyse faite par le
fonctionnaire médecin quant a la teneur et-la composition du traitement antirétroviral préconisé dans
I'avis du 12 juin 2016.

Le Conseil, qui ne posséde pas les qualifications médicales pour apprécier le bien-fondé des critiques
formulées a cet égard, reléve que cel élément devra étre pris en compte par la partie défenderesse
dans le cadre d'un examen sérieux et rigoureux de la question de la disponibilit¢ au Rwanda d'un
traitement antirétroviral adapté aux besoins spécifiques de la requérante.

43227 Le moyen, en ce qu'il est pris d'une motivation inadéquate et insuffisante au regard d'une
possible violation de l'article 3 CEDH ainsi que d'une efreur manifeste d'appréciation, apparait sérieux.

4.3.2.3 Par conséquent, la deuxiéme condition cumulative est remplie.
4.4 Troisieme condition : le risque de préjudice grave difficllement réparable
4.4 1 L'interprétation de cette condition

Conformément & l'article 39/82, § 2, de 1a loi du 15 décembre 1980, la suspension de I'exécution ne peut
gtre ordonnée que si des moyens sérieux susceptibles de justifier I'annulation de I'acte contesté sont
invoqués et A la condition que I'exécution immédiate de l'acte risque de causer un préjudice grave
difficilement réparable.

En ce qui concerne I'exigence qu'un risque de préjudice grave difficilement réparable soit démontré, la
partie requérante ne peut se limiter a des imprecisions et 2 des généralités. Elle doit, au contraire,
invoquer des éléments trés concrets dont il ressort qu'elle subit ou risque de subir personneliement un
préjudice grave difficilement réparable. En effet, il doit étre possible, pour le Conseil, d'estimer avec une
précision suffisante s'il existe un risque de préjudice grave difficilement réparable et, pour la partie
défenderesse, de se défendre a 'égard des faits et des arguments allégués par la partie requerante.
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La partie requéranie doit invoquer des éléments qui démontrent, d'une par, la gravité du préjudice
qu'elle subit ou risque de subir, ce qui signifie concretement gqu'elle doit donner des indications
concernant la nature et 'ampleur du préjudice prévu, et qui démontrent, d'autre part, le caractére
difficilement réparable du préjudice.

Il convient néanmoins de.remarquer qu'un exposé sommaire peut étre considéré comme conforme aux
dispositions de I'article 39/82, § 2, alinéa 1% de la loi du 15 décembre 1980 et de I'article 32, 2°, du RP
CCE, si le préjudice grave difficilement réparable est évident, c'est-a-dire lorsqu'aucune personne
raisonnable ne peut le contester, et donc également lorsque la partie défenderesse, dont les
dispositions I&gales et réglementaires susmentionnées viseni-a préserver le droit a la contradiction,
comprend immédiatemient de quel préjudice il s'agit et peut, a cet égard, répondre & V'expose de la
partie requérante (¢f CE 1% décembre 1992, n® 41.247). )l en va de 'méme a fortiori si I'application
exagérément restrictive ou formaliste de cefte exigence avait pour conséquence que la partie
requérante, dans le chef de laquelle le Conseil a constaté prima facie a ce stade de la procédure un
grief défendable fondé sur la CEDH, ne peut obtenir le redressement approprié exigé par |'article 13 de
la CEDH.

Conformément a I'article 39/82, § 2, alinéa 1, de la loi du 15 décembre 1980, la condition du pré&judice
grave difficilement réparable est, entre autre, remplie si un moyen sérieux a été invoqué sur |a base des
droits fondamentaux de 'homme, en particulier des droits auxquels aucune dérogation n'est possible en
vertu de I'article 15, alinéa 2, de la Convention européenne de sauvegarde des droits de I'nomme et des
libertés fondamentales (articles 2, 3, 4, alinéa 1 et 7 de la CEDH.)

4 47 ['appreciation de cefte conditicn

Au titre de risque de préjudice grave et difficilementréparable, 1a pariie requérante fait valoir ceci: «
L'exécufion immédiate des décisions litigieuses prises par la partie adverse causerait a la requérante un
préjudice grave en ce que qu'elle [sic] se vemait contraints de refourner dans son pays d'onigine ou elle
ne pourra hénéficier des soins de santé requis, ce qui porterait atteinte a son intégrité physique en
violation de l'arficle 3 de la CEDH [...] ».

La partie défenderesse fait valoir, dans sa note d'observations et dans ses observations orales 2
I'audience, que le préjudice ainsi vanté ne découle pas de I'acteattaqué mais bien de la décision de
refoulement prise par la partie défenderesse envers la requérante et a I'encontre de laquelie elle n‘a
nullement introduit de recours auprés du Conseil.

Toutefois, dans les circonstances particuliéres de la cause et dans la mesure ol les considérations
relatives a I'état de santé de la requérante ont été invoquées par la requérante a I'appui de sa demande
d'autorisation de séjour du 8 mars 2017, soit postérieurement & la prise de la derniére mesure de
refoulement (annexe 11ter du 3 février 2017) sur base de laquelle |a partie défenderesse a déja, a deux
reprises, tenté de procéder a I'éloignement de la requérante (dont, pour ce qui concerne la derniére
tentative, en date du 15 juin 2017, soit le lendemain de la notification de I'acte présentement attaqué), le
Conseil estime que le risque de préjudice grave difficilement réparable - lequel est lié au caractére
sérieux du moyen, tel que développé ci-dessus, au terme duquel le Conseil a considéré que la partie
défenderesse, prima facie, a méconnu son obligation de prendre en considération I'ensemble des
éléments de la cause, a commis une erreur manifeste d'appréciation et que la motivation de l'acte
attaqué ne révéle pas, en définitive, un examen rigoureux de la demande de la requérante au regard
d'une possible violation de I'article 3 CEDH - apparait suffisamment plausible et consistant,

En effet, le Conseil estime, suite & un examen pnma facie du cas d'espéce, et au vu des circonstances
d'un examen selon la procédure d'extréme urgence, qu'il convient d'examiner adéquatement la situation

médicale de la requérante avant de procéder a son éloignement forcé au risque de méconnaitre l'article
3 de la CEDH.

Il est dés lors satisfait & la condition du préjudice grave difficilement réparable.

4.5 |l résulte de ce qui préceéde que les trois conditions pour que soit accordée la suspension de
I'exécution de la décision attaquée sont réunies, en sorte qu'il y a lieu de faire droit a cette demande.
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5. Dépens

En application de I'article 39/68-1,-§ S, alinéas 3 et 4, de la loi du 15 décembre 1980, la décision sur le
droit de réle, ou son exemption, seront réglées le cas-€chéant a un stade ultérieur de la procédure.

PAR CES MOTIFS, LE CONSEIL DU CONTENTIEUX DES ETRANGERS DECIDE :

Article 1™

La suspension en exiréme urgence de la décision du 12 juin 2017 déclarant recevable mais non fondee
la demande d'autorisation de séjour du B mars 2017 est ordonnée.

Article 2

Le présent arét est exécutoire par provision.

Ainsi prononcé a Bruxelles, en audience publique, le vingt-trois juin deux mille dix-sept, par :

M E VAN ROOTEN président ff_juge au contentieux des étrangers
Mme A. PIVATO, greffier assumé.
Le greffier, Le Président,

A. PIVATO F. VAN ROOTEN
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Pour expédition:

A son domicile elu chez .

Me Bob BRIJS
Rue de Moscou 2
1060 BRUXELLES

Les ministres et autorités administratives, en ce qui les concerne, sont tenus de pourvoir A I'exécution du
présent arrét. Les huissiers de justice a ce requis ont a y concourir en ce qui concerne les voies de droit
commun.

Bruxelles, le 23 juin 2017

Pour le greffier en chef,

A. PIVATO
Greffier Assumeé






