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Erwagungen

E. 1

Interjeté en temps utile devant la juridiction compétente, e recours est recevable (art. 132
delaloi sur I'organisation judiciaire du 26 septembre

- 10/16 - A/1330/20102010- LOJ-E205; art. 62 a. 1 let. adelaloi sur la procédure
administrative du 12 septembre 1985 - LPA - E 5 10).

E.2

Dans son recours daté du 13 décembre 2011, Mme R avait demandé & pouvoir
compléter son recours. Ce délai ne lui a pas été accordé. En revanche, elle apu se
déterminer par écrit le 13 février 2012 au vu de laréponse de I’ OCP, sans apporter aucun
nouvel élément dans cette écriture, les pieces qu’ elle a produites ultérieurement alarequéte
du juge délégué ayant permis de déterminer son état de santé, ses connaissances de francais,
lefait que safille et elle-méme avaient regu des prestations d’ assistance de I’ hospice et

d établir les revenus de safille pendant les années fiscales 2009 et 2010.

Il en résulte que le droit d’ étre entendu garanti al’ intéressée par I’ art. 29 de la Constitution
fédérale de la Confédération suisse du 18 avril 1999 (Cst. - RS 101) a été respecté.

E.3

Il 'y apaslieu de revenir sur les faits antérieurs ala requéte déposée le 13 octobre 2009
par Mme A en faveur de samere, tendant al’ octroi d’ une nouvelle autorisation de
sé§jour pour des raisons médicales, Mme A S étant alors portée garante des frais de
s§our de MmeR .

E.4

L’ entrée en vigueur, le ler janvier 2008, de la LEtr et de ses ordonnances d’ exécution, en
particulier I’ordonnance relative al'admission, au s§jour et al'exercice d'une activité
lucrative du 24 octobre 2007 (OASA - RS 142.201), aentrainé |’ abrogation de laloi sur le
sg§jour et I'établissement des étrangers du 26 mars 1931 (LSEE - RS 142.20), ainsi que de
I'ordonnance limitant le nombre des étrangers du 6 octobre 1986 (OLE - RS 823.21), entre
autres. La demande objet de la présente procédure ayant été déposée avant |'entrée en
vigueur de la LEtr, laLSEE est applicable en |’ espéce, conformément al'art. 126 al. 1 LEtr.

E.5

Pour pouvoir résider en Suisse, tout étranger doit étre au bénéfice d’ une autorisation de
sgjour ou d' établissement, sauf dansles casou laloi I’en dispense (art. 1a L SEE).

E.6



Lesart. 31 & 36 OLE régissent les conditions de s&our en Suisse des étrangers sans activité
lucrative (écoliers, étudiants, curistes, rentiers et enfants placés). En application de I'art. 33
OLE, des autorisations de s§our peuvent étre accordées a des personnes devant suivre un
traitement médical, lorsque :

a. lanécessité du traitement est attestée par un certificat médical ;
b. le traitement se déroule sous contrdle médical ;

c. les moyens financiers nécessaires sont assurés.
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Ces conditions éant cumulatives (directives de I'office fédéral des migrations (ci-apres:
ODM), anciennement office fédéral de I'immigration, de |’ intégration et de I'émigration
(ci-aprés: IMES) ; directives et commentaires, entrée, s§our et marché du travail/directives
L SEE, 3éme éd., 3 mai 2006, n. 52), il faut, pour que |'autorisation de s§our puisse étre
délivrée, que I'étranger réponde a chacune de celles-ci. Par ailleurs, méme dans I'hypothése
ou les conditions prévues al'art. 33 OLE seraient réunies, |'étranger n'apas un droit ala
délivrance (ou au renouvellement) d'une autorisation de séour, amoins qu'il ne puisse se
prévaloir d'une disposition particuliére du droit fédéral ou d'un traité lui conférant un tel
droit (ATF 13011 281 consid. 2.1 ; ATF 127 11 161 consid. 1ap. 164 ; ATA/275/2012 du 8
mai 2012 et lajurisprudence citée).

E.7
Si en 2009 Mme R présentait une hypertension artérielle avec trouble du rythme
cardiaque, cette affection a perduré, selon le certificat médical du Dr S établi le 7

novembre 2012, accompagnée de troubles respiratoires et de lombalgies. Quand bien méme
ce praticien indique que les soins réguliers que nécessitent ces affections sont difficiles a
obtenir au Maroc, cette affirmation n’ est aucunement étayée, ni documentée. Elle est par
ailleurs en contradiction avec les ééments fournis par I’ OCP et I' ODM selon lesquels la

localité de K énitra, ou résidait Mme R au Maroc, disposait d’un hépital performant.
Lors du dépét de cette demande, Mme R n’'a pas allégué que son état aurait nécessité

une psychothérapie. C' est dans le cadre de son recours, interjeté le 16 avril 2010 aupres de
lacommission contre le refus de |’ OCP du 17 mars 2010, qu’ elle a soutenu souffrir d’un
état post-traumatique avancé depuis de longues années, sans référence aucune aun
événement précis, et indiqué qu’ elle devrait pouvoir bénéficier d’ une prise en charge
psychiatrique et psychothérapeutique pendant deux atrois ans, en couple, a savoir avec sa
fille. Un tel suivi n’aurait alors pas été possible au Maroc au motif que Mme R ne
parlait que le berbére et qu’a K énitra, aucun médecin ni psychologue ne maitrisait cette
langue. Depuis, elle n’ajamais rendu vraisemblable que safille, Mme A , parlerait
berbere, ni qu’ elles auraient trouvé a Genéve un psychiatre ou psychol ogue susceptible de
lestraiter I’ une et I’ autre pendant deux atrois ans en s exprimant dans cette langue. Comme
I’arelevé avec pertinence le TAPI dans le jugement querellé, Mme R n'avait pas
démontré gu’ un tel traitement psychothérapeutique ne pourrait étre mis en place au Maroc,
ni qu’ a Kénitra, aucun praticien ne parlerait berbere, alors méme que cette localité se situait
dans une région berbérophone. En tout état, ¢’ est I’ instruction de la cause et |es pieces
produites en dernier lieu par Mme R en novembre 2012 qui démontrent que,
contrairement al’ engagement gu’ elle avait pris auprés de I’ OCP, safille n’avait pas des
revenus tels gu’ elle pouvait financer la prise en charge médicale ou les frais de s§jour de sa



mére, puisgue cette derniere a, en 2011 en particulier, obtenu des prestations d’ aide
financiére de |’ hospice et que les revenus de Mme A , telsqu’ilsfigurent dans les
avis de taxation produits, démontrent

- 12/16 - A/1330/2010 qu’ elle n’ était pas en mesure d’ assumer les frais nécessités par |’ état
de santé de samére.

En dernier lieu toutefois, Mme R N’ a pas soutenu qu’ elle aurait a Genéve entrepris
un tel traitement psychothérapeutique avec safille et qu’ elle avait souffert en 2011,

jusgu’ en février 2012, d’ une tuberculose, guérie selon le certificat établi le 8 novembre
2012 par le Dr P et ne nécessitant plus qu’ un suivi clinique. Quant alatoux
chronique pouvant requérir I’ administration d' antibiotiques, rien n’indique qu’il en
résulterait un empéchement de voyager, quand bien méme le Dr A amentionnéle5
novembre 2012 que tel serait le cas en raison d’ une infection pulmonaire avec état fébrile.
Enfin, des antibiotiques peuvent étre administrés a la recourante au Maroc, cas échéant
apreslui avoir été envoyés par safille.

L’ état médical de larecourante n’est ainsi pas de nature arendre le renvoi impossible ou
inexigible au sensde |’ art. 83 LEtr.

E.8

Par surabondance de moyens, Mme R n’a nullement démontré qu’ elle aurait noué
desliens a Geneve, a part ceux qu’ elle entretient avec safille et ses petits-enfants, ni gqu’ elle
se serait intégrée d’ aucune maniére, puisqu’ elle acommencé le 5 mars 2012 seulement et
pour neuf mois des cours de frangais pour débutant, araison d’ une fois par semaine, sans
gue Linguaviva, qui avait établi cette attestation le 2 novembre 2012, n’indique le niveau
gu’ elle aurait atteint.

E.9
Il résulte des considérants qui précédent qu’ aucune des conditions permettant I’ octroi d’ une
dérogation au sensdel’art. 30 LEtr n’est réaliste. Mme R a passe toute son

existence au Maroc, sous réserve des s§jours qu’ €lle a effectués en Suisse en 2004, puis
depuis 2006, étant rappelé qu’ elle aau Maroc un fils, qui ne s occuperait pasd'elle, et un
frére, dont elle ne dit rien. De plus, elle avait vécu seule depuis plus de quarante ans,
puisqu’ elle était veuve depuis de nombreuses années. Quant aux conditions pour I’ octroi
d’un permis pour un cas d’ extréme gravité, elles ne sont nullement réalisées. Les
dispositions dérogatoires des art. 30 LEtr et 31 OASA présentant un caractere exceptionnel,
les conditions pour la reconnaissance d une telle situation doivent étre appréciées de
maniére restrictive (ATF 128 11 200 ; ATA/36/2013 du 22 janvier 2013). Elles ne conféerent
pas de droit al’ obtention d’ une autorisation de s§our (ATF 137 11 345 consid. 3.2.1).

E. 10

a. Si I’exécution du renvoi ou de I’ expulsion n’est pas possible, n’est pas licite ou ne peut
étre raisonnablement exigée, I’ é&ranger doit étre admis provisoirement (art. 83 al. 1 LEtr).
Cette décision est prise par I'ODM et peut étre proposée par les autorités cantonales (art. 83
al.1let6LEt).
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b. L’ exécution n’est pas possible lorsgue I’ étranger ne peut pas quitter a Suisse pour son
Etat d’ origine, son Etat de provenance ou un Etat tiers, ni ére renvoyé dans un de ces Etats



(art. 83 d. 2 LE).

c. Ellen’est paslicite lorsque le renvoi del’ éranger dans son Etat d’ origine, dans son Etat
de provenance ou dans un Etat tiers, est contraire aux engagements de la Suisse relevant du
droit international (art. 83 a. 3 LEtr).

d. Elle ne peut étre raisonnablement exigée si le renvoi ou I’ expulsion de I’ étranger dans
son pays d origine ou de provenance le met concrétement en danger, par exemple en cas de
guerre, de guerre civile, de violence généralisée ou de nécessité médicale (art. 83 al. 4
LEtr).

e. L’ exécution du renvoi des personnes en traitement médical en Suisse ne devient
inexigible, en cas de retour dans leur pays d’ origine ou de provenance, que dans la mesure
ou elles démontrent qu'elles souffrent d'une sérieuse atteinte ala santé qui nécessite,
pendant une longue période, des soins permanents ou des mesures médical es ponctuelles
d'urgence, indisponibles dans leur pays d'origine, de sorte qu'un départ de Suisse serait
susceptible d'entrainer de graves conséguences pour leur santé (Arrét du Tribunal
administratif fédéral C-4609/2010 du 7 juin 2012 consid. 5.5 ; ATA/36/2013 précité).

E.11

En |’ espéce, selon le certificat médical précité du Dr P , latuberculose dont Mme

R souffrait jusqu’ en février 2012 est guérie et ne nécessite plus qu’ un suivi clinique.
Quant alatoux chronique, si elle requiert un suivi médical et la prise d antibiotiques, il

N’ est nullement démontré, comme|’a écrit le Dr A , qu’ elle engendrerait une
incapacité de voyager.

Comme indiqué ci-dessus, la recourante n’ a pas rendu vraisemblable que les traitements,
nécessaires en raison de son état de santé, ne seraient pas disponibles au Maroc et elle ne
S est jamais prononcée sur les informations de I’ OCP au sujet de |’ existence a Kénitra
méme d’ un hopital récent et bien équipé.

E. 12

Rien ne permet de retenir I’ existence d’ un cas d extréme gravité, ni d’admettre que le
renvoi de Mme R serait illicite, impossible ou inexigible.

E. 13

Mal fondé, le recours serarejeté. Vu I’issue du litige, un émolument de CHF 400.- seramis
alacharge de larecourante. Aucune indemnité de procédure ne lui seraalouée. * * * * *
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