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FAITS

l.- M. Pierre Evesque, exposant, est un scientifiqao®nnu
par la communauté scientifique internationale entierea de
mécanique des sols (responsable de I'opération edbenche
"Physique des milieux granulaires”, ses sujetsed@arche portent
sur la physiqgue du désordre et la physique et laamue des
matériaux granulaires).

Ingénieur ESPCI (Ecole supérieure de physique etcldienie
industrielle de la ville de Paris), docteur es4sces de |'Université
Paris VI, il a été recruté par le centre national ld recherche
scientifique (CNRS) pour y effectuer de la recherfdindamentale.

D'abord chargé de recherches au laboratoire digpftysique, il a
été nomme directeur de recherche en 1993.

En marge de ces responsabilités, il est I'éditear la revue
scientifique « Poudre et Grains » et il a longteigsle président de
I'association pour I'étude de la micro-mécaniques dmwilieux
granulaires.

Collaborateur du prix Nobel de physique Pierre€Sille Gennes, il
est lauteur d'un nombre impressionnant de pubicst
scientifiques, dont la liste a été produite devVasfuges du fond.

.- Apres le décés de Pierre-Gilles de Gennes, sureenu
2007, I'exposant a été la victime de tracassenesemn du CNRS,

ainsi que l'illustre la lettre qu’il s’est trouvéwetraint d’adresser au
delégué regional le 27 juin 2008 au sujet du dewctu laboratoire
dans lequel il exercait ses activités, son superteé@rarchique,

lequel entravait volontairement son travail scianie.

Le climat s'est détérioré au point qu'en 2009,pasant a été la
victime d’'un accident vasculaire cérébral (AVC),ntldl a pu
surmonter tres vite les effets neurologiques.



M. Evesque a malheureusement conservé a la suitetdaccident
une élocution rapide qu'il n‘arrive pas toujoursdatriser.

Le service de médecine de prévention du CNRS dlalies a
plusieurs reprises demandé que la hiérarchie dg@dsant tienne
compte de cette situation dans les relations psafeselles
habituelles.

Ainsi, le 6 avril 2010 le médecin de préventionibHidiqué, sur sa
fiche de visite médicale : Roste de travail compatible avec I'état de
santé. Prendre en compte ses difficultés d'élogutimi sont
incontrélables et ne refletent pas un énervementiquédier ni une
manifestation de refus de dialogue.

Malgré cette difficulté, M. Evesque a continué &gk attribuer des
appréciations élogieuses au sein des services deerohes du
CNRS, comme en témoigne le rapport de section dmdi32011,
lequel s’achéve ainsi :

« Le bilan est satisfaisant. La commission recomraatel continuer
la diversification scientifique et la réorientatiqrogressive de P.
Evesque vers les trois derniers sujets évoquéesstss. Cela devrait
lui permettre de nouvelles ouvertures et de noaseibllaborations
dans la communauté scientifique

Il.- Malgré cela, les services du CNRS ont décidé diéca
'exposant du laboratoire en le placant d'officecemgé de longue
maladie.

Cette démarche a été amorcée deés le mois de sept@@b2, par
une interrogation du médecin de prévention quiranged'activer la
procédure devant conduire au placement d'officd’edgposant en

congé de longue maladie (voir la lettre de M. Greggsponsable du
service des pensions, du 14 janvier 2013, qui iéti@blolonté du

CNRS d’écarter M. Evesque).



Une attestation du Dr Evrard, médecin de prévendanCNRS,
selon laquelle I'état de santé de ce derniae grésentait aucun
danger particulier ni pour lui-méme ni pour les ag» n'a pu
dissuader le CNRS d'exclure M. Evesque du labomtians lequel
il effectuait ses recherches.

Apres un examen de routine réalisé par le psyehiattaché au
CNRS, le Dr Laffy Beaufils, M. Evesque a été conwdalevant le
comité médical du CNRS.

De maniére surprenante, peu de temps avant que neusisse le
comité médical, le CNRS a décidé que la réuniotiesgrait, non
pas dans les Hauts-de-Seine, chez le praticienediels médical
dont dépend M. Evesque, mais a Paris, a I'nbpsgtipatrique
Sainte-Anne.

A la suite de cette reunion, le président du CNRSisle 17 mai
2013 une décision placant M. Evesquen«congé de longue maladie
pour la période du 21 mai 2013 au 20 novembre 2013

Bien que l'exposant ait demandé la saisine du éomnédical
supérieur, I'exécution de cette décision n'a passéspendue et il a
été écarté des services du CNRS.

Il lui a ainsi été interdit de participer au juriude these préparée
avec les autorités chinoises dans son domainendtacthése qu'il a
pourtant personnellement dirigée.

Depuis, le CNRS ne lui a pas permis de reprendracivités.

Saisi par lI'exposant, le tribunal administratif dRaris, par un

jugement du 4 juillet 2014, a annulé la décisionldumai 2013, en
raison de I'erreur manifeste d'appréciation ddet @it entachée et
a condamné le CNRS a indemniser le préjudice qgtie décision lui

a cause.

Le CNRS a relevé appel de ce jugement et a séllidé la cour
administrative d’appel de Paris qu’elle ordonndlgit sursis a son
exécution.



Par un arrét rendu le 16 avril 2015, la cour adstiative d’appel a
annulé le jugement qui lui était déeferé, a reje8 Hemandes
présentées par M. Evesque devant le tribunal adtratif de Paris
et a décidé qu’il n’y avait pas lieu de statuerlaudemande de sursis
a exécution du jugement.

C’est la décision frappée de pourvoi en cassation.

DISCUSSION

V.- Pour annuler le jugement du tribunal administr@éfParis
du 2 juillet 2014 et rejeter les demandes préssmnée M. Evesque
devant le tribunal administratif de Paris, la cadministrative
d’appel de Paris s’est fondée sur les motifs sus/an

« 2. Considérant que le directeur régional d'lle-dexice Ouest et Nord
du Centre national de la recherche scientifique R3Y, a, par note du 24
octobre 2012, sollicitt un examen médical de M. sBue, directeur de
recherche au sein de cet établissement public,eudu comité médical, afin
de déterminer si son état de santé justifiait diatition d'un congé de longue
maladie d'office ; que M. Evesque a, dans ce cagtgegxaminé par un premier
médecin qui a remis un rapport le 18 janvier 20khauant a l'octroi a
I'intéressé d'un congé de longue maladie de tragsmaque le comité médical
s'est ensuite réuni le 15 mai 2013, et a concli g@vait lieu d'attribuer a M.
Evesque un congé de longue maladie de six moisy qu de cet avis, par la
décision contestée du 17 mai 2013, le présider@HRS I'a placé en congé de
longue maladie d'office pour une durée de six nais21 mai 2013 au 20
novembre 2013 ; que M. Evesque a contesté cetisiat®cdevant le Tribunal
administratif de Paris et demandé la condamnationGINRS & lui verser une
somme de 30 000 euros en réparation des troubles das conditions
d'existence en résultant ; que, par jugement dwilef 2014, le Tribunal
administratif de Paris a fait partiellement droitsa demande, d'une part, en
annulant la décision du 17 mai 2013 et, d'autretpan condamnant le CNRS a
verser a M. Evesque une somme de 2 000 euros aratigm de ses
préjudices ; que le CNRS reléve appel, par la réguénregistrée sous le
n° 14PA03243, du jugement du 4 juillet 2014 du Umd administratif de
Paris et demande, par ailleurs, par la requéte egisgée sous le



n° 14PA03240, qu'il soit sursis a l'exécution dgugeement jusqu'a ce gu'il soit
statué sur le bien-fondé de sa requéte au fond ;

Sur la requéte du CNRS tendant a I'annulation dugement attaqué

En ce qui concerne la recevabilité de la requéte

3. Considérant que si la requéte introductive stamce a été présentée
sans ministere d'avocat, elle a été régulariséeceypoint par la suite ;

4. Considérant que la requéte du CNRS, enregise&s juillet 2014,
est signée par M. Gresik, qui justifie d'une dét@yade signature en date du
28 février 2014 du président du CNRS en cas d'alesen d'empéchement du
directeur et de la directrice adjointe des RH, enqui concerne notamment
I'exercice du droit d'appel et du pourvoi en cagsat

En ce qui concerne les conclusions a fin d'anmaidu jugement
attaqué:

5. Considérant qu'aux termes de l'article 34 déoladu 11 janvier 1984
portant dispositions statutaires relatives a la dtan publiqgue de I'Etat
susvisée : « Le fonctionnaire en activité a droit.:) / 3° A des congés de
longue maladie d'une durée maximale de trois anssd&s cas ou il est
constaté que la maladie met l'intéressé dans I'sajpilité d'exercer ses
fonctions, rend nécessaire un traitement et desssgrolongés et qu'elle
présente un caractére invalidant et de gravité carde. (...) » ; qu'aux termes
de l'article 34 du décret du 14 mars 1986 relatibadésignation des médecins
agrées, a l'organisation des comités médicaux stadenmissions de réforme,
aux conditions d'aptitude physique pour l'admissaox emplois publics et au
régime de congés de maladie des fonctionnairesssusw Lorsqu'un chef de
service estime, au vu d'une attestation médicale sou le rapport des
supérieurs hiérarchiques, que I'état de santé dfanctionnaire pourrait
justifier qu'il lui soit fait; considérant que lenoyen tiré du de ce que
I'application des dispositions de l'article 34 (8@ 4°) de la loi du 11 janvier
1984 susvisée, il peut provoquer I'examen médieall'idtéressé dans les
conditions prévues aux alinéas 3 et suivants deidla 35 ci-dessous. Un
rapport écrit du médecin chargé de la préventiotactié au service auquel
appartient le fonctionnaire concerné doit figurew dossier soumis au comité
médical » ; qu'aux termes de l'article 35 de ceré€e Pour obtenir un congé
de longue maladie ou de longue durée, les fonctimas en position d'activité
ou leurs représentants légaux doivent adresserud thef de service une
demande appuyée d'un certificat de leur médeciatraspécifiant qu'ils sont
susceptibles de bénéficier des dispositions déadlar34 (3° ou 4°) de la loi du
11 janvier 1984 susvisée. / Le médecin traitanteade directement au
secrétaire du comité médical prévu aux articlest56eun résumé de ses
observations et les pieces justificatives qui patigé&e prescrites dans certains
cas par les arrétés prévu a l'article 49 du présdatret / Sur le vu de ces
pieces, le secrétaire du comité médical fait precéd la contre-visite du



demandeur par un médecin agréé compétent pouedtdih en cause. / Le
dossier est ensuite soumis au comité médical ceampédi le médecin agréé
qui a procédé a la contre-visite ne siege pas amitéd médical, il peut étre
entendu par celui-ci. / L'avis du comité médicaltesnsmis au ministre qui le
soumet pour avis, en cas de contestation par I'aghnation ou l'intéressé, au
comité médical supérieur visé a l'article 8 du mndisdécret. ( ...) » ; qu'aux
termes de l'article 36 de ce méme décret : « Urngéate longue maladie ou de
longue durée peut étre accordé ou renouvelé poer pgriode de trois a six
mois. La durée du congé est fixée, dans ces lim#@s la proposition du

comité médical. (...) » ;

6. Considérant qu'il résulte des dispositions pgs de l'article 35 du
décret du 14 mars 1986 que l'autorité administmtdoit saisir pour avis le
comité meédical supérieur en cas de contestationlg@donctionnaire concerné
de l'avis rendu par un comité médical ; qu'il redsies pieces du dossier que
M. Evesque ayant, par un courrier recu par son adstiation le 17 juin 2013,
contesté l'avis émis le 15 mai 2013 par le comiéélical, le CNRS a saisi le 3
juillet suivant le comité médical supérieur, leqatst réuni le 25 février 2014
; que, par décision du 15 juillet 2014, postériewme jugement attaqué, le
président du CNRS a placé M. Evesque en congéndedomaladie d'office du
21 mai au 20 novembre 2013 ; que du fait du chaegéndans les
circonstances de fait résultant de l'avis du commtédical supérieur du 25
février 2014, cette derniere décision ne peut éagardée comme purement
confirmative de celle du 17 mai 2013 ; que si, cartpnu de son caractere
rétroactif et comme le fait valoir M. Evesque, giterte nécessairement retrait
de la décision précédente placant l'intéressé elgéade longue maladie pour
la méme période, il ne ressort toutefois pas deéxqgs du dossier que la
décision du 15 juillet 2014 placant M. Evesque enge de longue maladie soit
devenue définitive ; que dans ces conditions, taatale tendant a I'annulation
de la décision provisoire du 17 mai 2013 n'est pagee d'objet ;

7. Considérant que pour annuler la décision du rhai 2013
contestée, les premiers juges ont considéré quidihét entachée d'erreur
manifeste d'appréciation au motif que dans son oapmeédical du 18 janvier
2013, le médecin psychiatre qui avait examiné Mesfue avait proposé au
comité médical d'octroyer a ce dernier un congéotigue maladie d'une durée
de trois mois et que le CNRS, qui n'avait produitune observation en
défense, ne justifiait pas de son choix de s'écattecette proposition en le
placant en congé de longue maladie d'office powr durée de six mois ;

8. Considérant que le CNRS a produit, en causppél le rapport du
comité meédical du 15 mai 2013 aux termes duquetWwtsque souffrant d'une
pathologie invalidante de gravité confirmée nédassides soins prolongés et
le rendant temporairement inapte a l'activité pssiennelle, il y a lieu de lui
attribuer un congé de longue maladie de six mois ;

9. Considérant que, contrairement a ce que soutMn Evesque, la
circonstance que le CNRS n'ait pas produit d'obatgons devant le Tribunal



administratif de Paris, n'est pas de nature a hterdire de contester en appel
la matérialité des faits dont le tribunal a admisxactitude en prenant acte de
son acquiescement, soit en l'occurrence la ciramst que la seule
proposition de durée du congé de longue maladiéfickoétait celle de trois
mois faite par le médecin agréé ;

10. Considérant qu'il ressort des pieces du dossie notamment du
rapport du 18 janvier 2013 du premier médecin ayaraminé M. Evesque,
gue ce dernier, qui manifestait un important besoi@ reconnaissance,
présentait « un syndrome dépressif sur une perdé@rsensitive avec rigidité
», et que son comportement, qui s'était traduit plaisieurs esclandres, avait
géneéreé une situation tres tendue au sein du lalbbaatet I'incompréhension de
la hiérarchie et de ses collegues ; que, d'ailleles premiers juges ont eux-
mémes estimé que si M. Evesque soutenait que & aba longue maladie
n'était pas justifié, il n'apportait aucune pieceédicale de nature a I'établir,
alors qu'au vu de ce rapport il se trouvait danseusituation de grande
souffrance psychologique et était victime d'un syme dépressif nécessitant
la mise en place d'un suivi ; que le compte rendulad réunion du comité
médical du 15 mai 2013, indiguant que M. Evesqu®igne d'une souffrance
psychologique et portant le diagnostic de syndrod@pressif sur une
personnalité au caractére sensible, ne fait quefiomer I'appréciation portée
par le premier psychiatre ;

11. Considérant qu'il résulte de ce qui précedauywu de l'avis du
comité médical du 15 mai 2013, le CNRS ne peutrégardé comme ayant
entaché sa décision du 17 mai 2013 d'erreur mateifesappréciation en
estimant que M. Evesque n'était pas en état proeis@nt d'assumer ses
fonctions et en le placant pour cette raison poue Wurée de six mois en
congé de longue maladie d'office ;

12. Considérant que, dans ces conditions, le CBt$ondé a soutenir
que c'est a tort que, par le jugement attaqué,rieuhal administratif de Paris
a annulé sa décision au motif qu'il aurait commiseuerreur manifeste
d'appréciation en retenant une durée de six moisrge placement de M.
Evesque en congé de longue maladie, et I'a, dudit'illégalité de cette
décision, condamné a verser a M. Evesque une soderiz 000 euros en
réparation de ses préjudices ;

13. Considérant qu' il appartient toutefois a laoWE, saisie de
I'ensemble du litige par l'effet dévolutif de I'appd'examiner les autres
moyens soulevés par M. Evesque tant devant elledguant le Tribunal
administratif de Paris ;

En ce qui concerne les conclusions a fin d'anmutatie la décision du
17 mai 2013

Quant a la régularité de l'avis du comité médical




14. Considérant que si M. Evesque fait valoir tpeéunion du comité
médical du 15 mai 2013 aurait été irréguliere eisom de sa tenue a I'hdpital
Sainte-Anne a Paris, aucune disposition du décretld mars 1986 susvisé
relatif & la désignation des médecins agréés, &gdlnisation des comités
médicaux et des commissions de réforme, aux conditi'aptitude physique
pour I'admission aux emplois publics et au régineecdngés de maladie des
fonctionnaires n'impose un lieu particulier pourrieunion du comité médical ;
gu'il ressort en outre des écritures du CNRS, guiel qui a été choisi est le
lieu d'exercice d'un des médecins membre du camégfical, auquel il a été
fait appel en urgence compte tenu de la récusapan M. Evesque d'un
précedent médecin de ce comité et que ce choixdaptadans ces conditions a
des questions de commodité ;

15. Considérant qu'aux termes de l'article 7 dwrdeé du 14 mars
1986 : « Les comités médicaux sont chargés de d@nha&utorité compétente,
dans les conditions fixées par le présent décnetawis sur les contestations
d'ordre médical qui peuvent s'élever a propos dénliission des candidats aux
emplois publics, de I'octroi et du renouvellemess dongés de maladie et de la
réintégration a l'issue de ces congeés. » ;

16. Considérant que M. Evesque fait valoir quei$alu comité médical
du 15 mai 2013 serait entaché d'un défaut de midinaen ce que, notamment,
il ne relaterait pas la contestation d'ordre médidant il avait fait part a cette
réunion quant a la position de I'administrationyejcependant I'avis du comité
médical, qui ne lie pas l'administration, ne présepas le caractéere d'une
décision et n'est, en tout état de cause, pas abr®des décisions qui doivent
étre motivées en application des dispositions ddoladu 11 juillet 1979
relative a la motivation des actes administratifsqu'aucune disposition
législative ou réglementaire n'impose par aillewwa motivation ; que les
moyens tirés du défaut de motivation de l'avis donité médical, ou de son
inexistence en raison de ce défaut, doivent pde fire écartes ;

17. Considérant que M. Evesque fait valoir qu@recés-verbal de la
réunion du comité médical du 15 mai 2013 doit éielaré nul et que le CNRS
ne peut s'en prévaloir pour justifier sa décisionqu'en premier lieu,
contrairement a ce qu'il soutient, ce document,ngubien méme il est intitulé
« rapport médical a envoyer d'urgence au présiagkntomité médical spécial
», ne peut étre regardé comme un rapport médicaligé en sus du rapport
écrit du meédecin chargé de la prévention et de icdlu médecin agréee
compétent pour l'affection en cause, seuls préandgs articles 34 et 35 du
décret du 14 mars 1986, mais bien comme un congstdur valant procés-
verbal de la réunion du comité médical ; qu'en sekttieu, la circonstance
gu'il se présente sous une forme manuscrite ebim@as signé par le président
du comité médical ne saurait le rendre irréguliees lors qu'aucune forme
précise n'est imposée pour un proces-verbal etlgukecret du 14 mars 1986
prévoit en tout état de cause que, comme cela deétéas en l'espece, le
secrétariat de chaque comité est assuré par un aredeembre du comité



médical désigné a cet effet ; qu'enfin si M. Evessputient qu'il n'a pas été a
méme de présenter ses observations sur le procbatvee la réunion du

comité médical, aucun texte ne prévoit une tellggaton ; qu'au demeurant
M. Evesque mentionne qu'il a bien eu connaissand&vds de ce comité, joint
a la décision contestée du 17 mai 2013 ;

Quant a la décision du 17 mai 2013

18. Considérant que le CNRS pouvait Iégalememdree une mesure
conservatoire tendant a placer M. Evesque en caiegéngue maladie d'office
quand bien méme ce dernier avait contesté l'avicamité médical ; qu'en
outre, il ressort des pieces du dossier que M. gves'a contesté cet avis,
émis le 15 mai 2013, que par un courrier recu pam administration le 17 juin
2013, et que le CNRS a saisi le 3 juillet suivantdmité médical supérieur ;
gue dés lors le CNRS n'a pas méconnu les dispusitie I'article 35 du décret
du 14 mars 1986 selon lesquelles l'avis du comiéglical est transmis au
ministre qui le soumet pour avis, en cas de coatiest par l'intéressé, au
comité médical supérieur ;

19. Considérant que la légalité d'une décisiompgtacie a la date a
laquelle elle a été prise ; que, dés lors, les mey#eveloppés par M. Evesque
quant a l'inopposabilité de l'avis du comité métmapérieur sont inopéerants,
celui-ci étant intervenu postérieurement a la décisn litige ;

20. Considérant qu'il ne ressort pas des pieces dhssier,
contrairement a ce que fait valoir M. Evesque, gae placement en congé de
longue maladie d'office pour une durée de six masulterait d'un
acharnement personnel a son encontre constitutiin diétournement de
pouvoir ;

21. Considérant qu'il résulte de ce qui précédee da demande
présentée par M. Evesque devant le Tribunal adtnatis de Paris tendant a
I'annulation de la décision du 17 mai 2013 doiteétejetée ; que, par voie de
conséquence, ses conclusions indemnitaires tendamé réparation des
troubles dans ses conditions d'existence ne pewgaiement qu'étre rejetées,
ainsi que ses conclusions présentées a la Coumateral la production de son
dossier médical et a l'application de l'article Z61-1 du code de justice

administrative».

De tels motifs sont tres critiquables.



V.- L’arrét attaqué est tout d’abord insuffisammentivué

Il appartient aux juges du fond de répondre a dunalité des
moyens soulevés par les parties, du moins a I'ebleede ceux qui,
s’ils avaient prospére, les auraient conduits gotmioune solution
différente de celle qu’ils ont finalement reten@E(4 février 1994,
Chevallier, req. 114704).

Au cas présent, la cour administrative d’appel deisPn’a pas
respecté cette regle.

L’exposant faisait valoir dans ses écritures d&ppfmémoire

d’irrecevabilité et subsidiairement au fond enregite 12 septembre
2014, p. 7 et s.) que le document que le CNRS mualéit étre le

rapport du comité médical daté du 15 mai 2013 i'ea réalité

gu’'un document administratif préparatoire.

Il invoquait a cet égard la circonstance que ceinmwnt était intitulé
« rapport Médical & envoyer d’urgence » au présiadkn comité
médical, ce qui établissait qu’il était manifestemen document
interne présentant un caractere préparatoire.

L’exposant faisait également valoir que ce documegtait pas
annexé a la décision litigieuse adoptée par leiggasdu CNRS le
17 mai 2013, laquelle ne s’appuyait que sur I'aiscomité médical
produit en premiére instance.

Il relevait encore que le document invoqué par NRS n’était pas
signé par le président du comité médical, mais ueritent par un
membre du comité médical, n’ayant pas la compétpnae engager
seul le comité.

M. Evesque soulevait ainsi devant les juges d’appehoyen tiré de
ce que le document que le CNRS qualifiait de rappgar comité
médical ne constituait en réalité pas un tel rapmut sorte qu'il ne
pouvait justifier la légalité de la décision durbhd@i 2013.



Il appartenait a la cour administrative d’appel m@ondre a ce
moyen, qui n'était pas opérant dans la mesure était de nature a
établir que, ainsi que les premiers juges l'onévéla bon droit, le
CNRS n’établissait pas que la décision de plaespbsant en congé
maladie d’office pour une durée de 6 mois étatifjas.

Or, elle s’en est abstenue, alors méme gu’ellesé& #& moyen dans
les motifs de sa décision (cf arrét attaqué, p. 4).

De ce premier chef, la censure s’impose.

VI.- L’arrét attaqué est par ailleurs entaché de déaiidn.

Ainsi que I'exposant I'a établi ci-dessus, le doemtnprésenté par le
CNRS comme étant le rapport du comité médical dumab 2013
n’était en réalité qu’'un document préparatoire idésa établir 'avis
du comité médical.

Il s’en déduit que les juges d’'appel ont entachg te&cision d'une
dénaturation en qualifiant ce document « d’aviscdmité médical
du 15 mai 2013 » pour appuyer sur lui leur arrét.

De ce chef également, I'arrét attaqué devra étmsuwe.

VII.- C’est encore en dénaturant les faits de I'espaedajcour
administrative d’appel a décidé que le CNRS ne pitétre regardé
comme ayant entaché la décision du 17 mai 2013edemeur
manifeste d’appréciation en estimant que M. Evesgémit pas en
état provisoirement d’assumer ses fonctions eegaidcant d’office
pour cette raison pour une durée de 6 mois en cdegéngue
maladie.



Ainsi que M. Evesque l'a fait valoir a plusieurgprises devant la
cour administrative d’appel, le rapport médicabétpar le Dr Laffy

Beaufils a la demande du CNRS le 18 janvier 2013aaement

établi que sa mise en congé pour une durée de $maae justifiait
en aucune maniere.

Le praticien a en effet considéré :

« De mon point de vue, il est absolument nécessaieeM. Evesque
prenne un temps de recul avant que l'on puisseustasur son
aptitude aux fonctions.

(..)

En conclusion, jai proposé a M. Evesque une miseangé longue
maladie (CLM) pour une durée de 3 mois, temps panidguel il

doit mettre en place un suivi psychiatrique. J¢ (Bverrai a cette
date.» (cf. prod. d’appel n° 5 de I'exposant)

Ainsi, le médecin n'a proposé qu’'une simple mespirevisoire,
d’'une durée trés limitée, afin de diminuer le sresubi par
I'exposant en raison de la situation de harcélerdans laquelle il se
trouvait par la faute des responsables adminigraiu CNRS,
lesquels I'empéchaient d’effectuer ses recherches.

Le médecin n'a en aucune maniere suggére que Msgbeeflt
placé en congé de longue maladie pour une duréess.

En outre, le praticien n’a pas constaté que l'eapbsaurait été
atteint d'une quelconque affection psychiatriqueyisgu’il n'a

proposé gu’une simple mesure provisoire lui peramgttle traiter le
stress temporaire gqu’il subissait.

L’exposant avait par ailleurs établi dans ses @a&# d'appel (cf.

mémoire d'irrecevabilité et subsidiairement au fat@posé le 12
septembre 2014, p. 12) qu'il ressortait du dogsiédical tenu par le
service de psychiatrie du centre médical de Chgtbfadabry dans

lequel il est venu a différentes reprises conseltevue de la réunion
du comité médical, que le Dr Karouby n’avait reldigxistence

d’aucune anomalie d’ordre psychiatrique.



L’ensemble de ces éléments établissait que M. Enxesgétait
atteint d’aucune affection justifiant son placeméiatffice en congé
de longue maladie.

Dans ces conditions, ce n’est qu’en dénaturanfaiés de I'espece
que la cour administrative d’appel de Paris a @uvpir censurer le
jugement par lequel le tribunal administratif dei$a décidé que le
placement en congé de longue maladie de I'expgeantune durée
de 6 mois ne se justifiait pas, en se fondant auwirconstance que
'exposant aurait été atteint d'un prétendu « sgnur dépressif sur
une personnalité au caractére sensible ».

A cet égard, M. Evesque rappellera que ce diagna&pparaissait
dans aucun document médical, mais uniquement @adsdument
daté du 15 mai 2013 que le CNRS a, a tort, quali@iéapport du
comité medical.

La dénaturation entachant l'arrét attaqué en jestif elle aussi, la
censure.

VIII.- C’est par ailleurs en commettant une erreur dé due la

cour administrative d’appel de Paris a rejeté leyanosoulevé en
premiere instance par M. Evesque, tiré de ce quasl’du comité
médical a été émis dans des conditions exclusit@gedtivité et

d'impartialité, en se fondant sur la circonstance’agcune

disposition du décret du 14 mars 1986 relatif aédaignation des
médecins agréés, a l'organisation des comités méxiet des
commissions de réforme, aux conditions d’aptitutigspue pour
'admission aux emplois publics et aux régimes amgé des
fonctionnaires n'impose un lieu particulier pourdéainion du comité
médical.

Il sera rappelé que le Conseil d’Etat veille a caee gles

fonctionnaires, dont la situation peut étre gravenadéfectée par des
considérations de santeé, bénéficient d’'une proeedigvant le
comité médical leur permettant d’organiser leuredséé et de
sauvegarder leurs droits (voir CE 28 janvier 1996lmas p. 62 :



communication du rapport du médecin agréé avaméuamion du
comité meédical ; CE 20 décembre 197dinistre de I'éducation
nationale p. 644 : communication des conclusions du médlestin
ceci y compris dans I'hypothése ou la consultatiibn comité a
résulté de la simple bonne volonté de I'autorigrdnichique (CE 21
février 1964 Pittet, AJDA 1964, p. 629).

Le juge administratif veille particulierement aspect du caractére
contradictoire et impartial des travaux du comitédioal (voir, par
exemple, CAA Lyon 21 novembre 1997, Saurain, p. :8f6galité
du choix d’'un membre du comité médical en tant xjest pour
examiner l'agent).

Il appartient ainsi au juge administratif de s’asswjue, dans les
circonstances de l'espece, le fonctionnaire a h&@ééfd'une
procédure contradictoire et impartiale devant lenit® médical
lorsqu’il est saisi d’'un moyen contestant la régtdade la réunion

de ce comité.

Or, tel était le cas en I'espece, M. Evesque agantenu dans ses
écritures de premiére instance (cf. recours et nrémop. 4) que son
examen par le comité médical s’est déroulé danscdeslitions
exclusives d’objectivité et d’'impartialité, au nfotju’alors que cet
examen devait avoir lieu au cabinet d’'un médecyclpstre attaché
au centre meédico-psychologigue de sa commune, [8ealas, il a
été informé par une lettre du 23 avril 2013 quél déroulerait au
sein de I'hopital Sainte-Anne a Paris.

Or, I'exposant a insisté sur la circonstance que hémital est
spécialisé dans l'accueil de malades souffrant deubtes
psychiatriques lourds, de sorte que l'organisatdens un tel
établissement de I'examen qu’il devait subir damschdre de la
procédure de consultation du comité médical praiigaele
I'orientation défavorable du comité médical.

M. Evesque en déduisait que le comité médical deétee regardé
comme ayant manqué d'objectivité et d'impartiabtéque I'avis de
ce dernier était en conséquence entaché d’irrégular



Au vu des regles qui ont été rappelées ci-deskappartenait aux
juges d’appel de rechercher si la circonstancelgxamen de M.
Evesque s’est déroulé dans les locaux de I'hofigahte-Anne était
de nature a établir que I'avis du comité meédicétéarendu dans des
conditions exclusives d’objectivité et d'imparttali

Or, ils s’en sont abstenus, puisqu’ils se sontexmés, pour rejeter le
moyen soulevé par I'exposant, de se fonder suirtmrstance du

décret du 14 mars 1986 ne prévoit pas le lieu temsel le comité

médical doit se réunir.

En s’abstenant de procéder a la recherche qui s8aipa elle, la
cour administrative d’appel de Paris a commis umeue de droit
qui justifiera la censure de I'arrét attaqué.

IX.- C’est encore en commettant une erreur de dratles

juges d’appel ont écarté le moyen soulevé par deapt tiré du
défaut de motivation entachant I'avis du comité welddu 5 mai

2013, au motif que les avis du comité médical réant pas a étre
motives.

Le Conseil d’Etat a, au contraire, décidé que Ms des comités
médicaux doivent étre correctement motivés (CE @6 1970,
Verdy, T. p. 1086, cité par A. Plantey, la fonctipablique, traité
général, LITEC, 2" édition 2001, n° 497, p. 273).

Au cas présent, il est constant que l'avis du c@miédical n'est
assorti d’aucune motivation, puisqu’il est ainglige :

« L’Administration sollicite pour cet agent I'attnithion d’'un congeé
de longue maladie d'office, en application des dsfons du décret
n° 86-442 du 14 mars 1986.

Les membres du Comité Médical estiment que I'éatahté du
fonctionnaire lui donne droit a I'attribution d’'ueongé de longue
maladie d’'office a la date de la notification duésent avis pour une
durée de 6 mois:



L’avis du comité médical était ainsi irrégulier.

C’est dans ces conditions en commettant une edewroit que les
juges d’appel ont rejeté le moyen soulevé par begnt tiré du
défaut de motivation de I'avis du comité médical.

De ce chef également, I'arrét attaqué devra étisuweé.

X.- Il ressort par ailleurs des développements gucgaént
que la cour administrative d'appel a entaché saisiéc de
dénaturation en écartant le moyen soulevé par dsxpt en
premiére instance, tiré de ce que le documentfiualar le CNRS
de «rapport du comité médical » ne constituaitréalité qu’un
document préparatoire destiné a étre transmiségidant du comité
médical afin que ce comité émette son avis.

L’exposant ne peut, sur ce point, que renvoyer ggueloppements
correspondants.

XI.- Enfin, c’est en dénaturant les faits de I'espaece la cour
administrative d’appel a décidé que le placemerdagige de longue
maladie d’office de I'exposant pour une durée dadbs ne résultait
pas d'un acharnement personnel a son encontreitodinstd’un
détournement de pouvoir.

L’exposant a démontré devant les juges du fond IgUENRS a
sciemment mis en ceuvre une procédure destinéeartbé de ses
services.

Il sera rappelé a cet égard que l'avis du médeandaté par le
CNRS démontre que la mise en congé de I'exposamtynte durée
de 6 mois ne se justifiait en aucune maniére, tmmsesure ou il
suffisait de mettre en ceuvre un congé d'une duet8 dhois afin
gu’il puisse prendre du recul.



Il sera également rappelé que I'exposant a démaopieda stratégie
du CNRS s’est révélée des le mois de septembre, 200k2jue le
médecin de prévention a été interrogé afin que suge en
mouvement la procédure devant conduire a faireaclesta ce qu'il
poursuive ses activités.

Il sera encore souligné que M. Evesque s’est verdite la
participation a un jury d'une thése qu’il avait-méme dirigée.

L’exposant a également montré dans les écriturés ajdéposées
devant les juges du fond que le CNRS a manifestéolanté de
I'écarter définitivement, puisque le CNRS a faistaizle a ce qu'il
reprenne ses activités a I'expiration du congdujla été imposé.

A ce jour, M. Evesque n’'a pu reprendre ses activdé sein du
CNRS.

Le détournement de pouvoir entachant la décisiod @dunai 2013
était établi et ce n'est qu’en dénaturant les fdéd’espece que les
juges d'appel ont décidé qu’il en allait autremant motif qu’l
n'aurait pas été prouvé que le CNRS a mis en cauvecharnement
personnel a I'encontre de I'exposant.

L'arrét attaqué sera censuré.

XIlI.- Une fois cette censure prononcée, le Conseil t'teta
usage des pouvoirs que lui confere l'article L.-228lu code de
justice administrative et reglera I'affaire au fond

Il ne pourra, dans ce cadre, que faire droit auxclksions
présentées par I'exposant devant la cour admitiigtra’appel de
Paris, auxquelles il se réfere expressément.



XIII.- Enfin, il sera mis a la charge du CNRS une somme d
5 000 euros sur le fondement des dispositions atéidle L. 761-1
du code de justice administrative.

PAR CES MOTIES et tous autres a relever, développer ou suppléer
d’office s’il échet, M. Pierre Evesque persiste sié#s conclusions
de sa requéte

Denis Carbonnier
Avocat au Conseil d'Etat



