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Regeste

: AIDE AUX VICTIMES ; INFRACTION ; AGRESSION ; VICTIME ; DOMMAGE ;
TORT MORAL ; INDEMNITE(EN GENERAL) ; REVISION(DECISION) ;
RECONSIDERATION | Le recourant, dont I'état de santé suite & une agression ne
saméliore guere et se dégrade, demande le réexamen du montant accordé par I'instance
d'indemnisation LAV atitre de tort moral. Dés lors que les circonstances se sont modifiées
dans une mesure notable, il sagit d'une demande de reconsidération d'une décision prise par
une autorité administrative en premiére instance et il appartient a celle-ci de statuer a
nouveau. La cause est renvoyée al'instance d'indemnisation LAV pour traiter de la
demande de reconsidération de sa décision. | LPA.11.a3; LPA.48.d1; LPA.64.al2

Erwagungen
E.1
Monsieur S ,Néle 1958 et domicilié a Genéeve, a été victime d'une agression

le 18 octobre 2009. T6t dans la matinée et en pleine rue, un ou plusieurs inconnus lui ont
asséné de violents coups sur laface puis I'ont |aissé sans connaissance. Transporté en
ambulance aux Hoépitaux universitaires de Genéve (ci-aprés : HUG), M. S est resté
en observation durant vingt-quatre heures. Le constat médical alors établi relevait que le
patient souffrait d'amnésie circonstancielle et se plaignait de douleurs aux bras, aux mains,
au dos, au visage et aux genoux. Un examen médical a permis de mettre en évidence de
nombreuses dermabrasions de la face, I'adl gauche tuméfié, empéchant I'ouverture
palpébrale, une lacération de |'arcade sourciliére, du sang dans la bouche, des douleurs ala
pal pation du sternum, ainsi que deux incisives cassées.

E.2

Le 22 octobre 2009, M. S Sest rendu au poste de police de Rive afin de sentretenir
avec les gendarmes au sujet de son agression. Quelques jours plus tard, apprenant que
I'enquéte de quartier n‘avait donné aucun résultat, il arenoncé a déposer plainte.

E.3

Le 29 novembre 2009, aors qu'il setrouvait a Paris en visite chez une amie, M. S a
souffert de graves céphal ées devenues de plus en plus intenses. Une hospitalisation en
urgence al'Hépital Beaujon a permis aux neurochirurgiens parisiens de découvrir un
hématome sous-dural hémisphérique droit subaigu, nécessitant un drainage au plus vite.

E.4

Un certificat médical établi le 15 décembre 2009 par le Docteur Michel Goumaz, spécialiste
en neurologie, attestait que I'apparition de cet hématome était, sans aucun doute possible,
consécutive al'agressionde M. S du 18 octobre 2009.



E.5

Suite a cet épisode, M. S adécide, le 9 janvier 2010, de porter plainte aupres du
Procureur général contre inconnu pour |ésions corporelles graves. 1l pensait que son
agression pouvait étre liée a une procédure de divorce conflictuelle. Il aégalement fait appel
au centre LAV pour obtenir un soutien dans les démarches a entreprendre.

E.6
La procédure pénale a été classee par ordonnance du 24 février 2010.

E.7

Les 17 et 21 mai 2010, Madame Myriam Noél-Winderling, neuropsychologue, a pratiqué
un examen neuropsychologique de M. S . Cet examen amis en évidence, environ
sept mois apres I'agression ayant causé I'nématome sous-dural hémisphérique droit, des
plaintes du registre d'un stress post-traumatique avec la peur d'un nouveau choc impliquant
latéte, une fatigabilité intellectuelle et globale, des problémes d'élocution, ainsi que la
présence de troubles cognitifs. Le patient présentait en effet une difficulté d'apprentissage
de matériel nouveau en modalité verbale, des difficultés exécutives al'écriture et ala
flexibilité mentale lors de la résolution de probleme et ala gestion de taches multiples, des
difficultés attentionnelles, ainsi qu'un ralentissement psychomoteur. Ces troubles cognitifs,
néanmoins discrets, relevaient clairement d'une étiologie organique et constituaient les
séquelles du traumatisme cranio-cérébral d'octobre 2009. La situation sur le plan
neuropsychol ogique était susceptible de progresser et une réévaluation a six mois savérait
pertinente.

E.8

Le 8juin 2010, le Docteur Y olanda Botta-K auer, chirurgienne plastique, reconstructive et
esthétique, a soumis a Helsana, assurance-maladie et accident de M. S , une demande
de prise en charge des frais liés a des corrections de cicatrices sur son visage.

E.9

Le9juillet 2010, Helsana ainformé le Dr Botta-Kauer que |le médecin-conseil sopposait a
la prise en charge des frais de |'intervention prévue, dans la mesure ou il ne sagissait pas
d'une prestation obligatoire.

E. 10

Le20juillet 2010, HelsanaanotifieaM. S son refus de prendre en charge cette
correction chirurgicale.

E.11

Sur demandede M. S , le Dr Botta-Kauer lui afait parvenir, le 13 aolt 2010, un

devis estimatif concernant les différentes interventions chirurgical es envisagées, pour un
montant de CHF 7'200.-.

E.12
Le 13 septembre 2010, le Docteur Werner Haefliger, chirurgien dentiste, ainformé le Dr
Goumaz avoir regu M. S pour une consultation ambulatoire. Le patient se plaignait

d'une enflure a gauche de lalévre inférieure, plaie suturée avec des fils résorbables le jour
de I'agression, d'un probléme de prononciation, de géne lors de la mastication, d'une
sensation de corps étranger dans lalévre, d'une diminution de sensibilité le matin et d'une



aggravation depuis plusieurs mois. Un "rideau” de lalévre inférieure & gauche, la présence
d'un corps étranger et une cicatrice douloureuse ont été diagnostiqués. Une révision
chirurgicale delalévre, ainsi qu'une résection du "rideau” et de la cicatrice interne ont été
Proposeées.

E. 13

Le 4 octobre 2010, M. S a déposé aupres de I'instance d'indemnisation prévue par la
loi fédérale sur I'aide aux victimes d'infractions du 23 mars 2007 (LAVI - RS 312.5;
ci-aprés : instance LAV1) une demande de réparation pour tort moral. Son état physique et
psychol ogique suite a son agression avait occasionné de multiples changements dans son
guotidien. Il souffrait en outre du fait que ses agresseurs n'avaient pas été retrouvés.

E.14
Deux certificats médicaux établis e 11 octobre 2010 par le Dr Goumaz ont attesté que M.
S souffrait d'une affection neurologique post-traumatique, partiellement régressive,

dont il résultait encore des sequelles sous forme d'une fatigabilité, d'un état de phobie
persistant quant a une nouvelle agression ou a un nouveau traumatisme, ainsi que d'une
paralysie de lalangue du cété droit. Celle-ci entrainait des difficultés de prononciation et le
dérangeait passablement pour sexprimer oralement, particulierement en anglais, salangue
maternelle.

E. 15
Le mémejour, le Docteur Alain Ringger, psychiatre, a établi un certificat médical attestant
queM. S présentait des sequelles psychiques liées a son agression et alatrépanation

subie en novembre 2009, a savoir un trouble neurol ogique sous forme de déviation de la
langue, dont il résultait des troubles d'é ocution notamment en anglais, situation difficile et
humiliante, une fatigabilité persistante, ainsi que des craintes permanentes de |'introduction
d'un corps étranger par le trou de trépan.

E. 16

Le 19 octobre 2010, M. S a été entendu par I'instance LAVI. Ses problemes de
déviation de lalangue, d'élocution et de fatigabilité n'étaient pas résolus. Il redoutait
toujours qu'un objet [ui tombe sur latéte. Il avait d changer de domaine et de rythme
professionnel et gagnait le tiers de son revenu précédent. Son assurance-maladie et accident
avait pris en charge les frais d'une opération de lalévre intervenue deux semaines
auparavant, mais refusait de faire de méme pour une intervention chirurgicale visant a
atténuer deux cicatrices. |l était suivi par un psychologue. La procédure relative a son
divorce était difficile. Sa situation médicale était évolutive.

E.17

Le 22 octobre 2010, un rapport histologique des HUG suite a une biopsie de la face latérale
droite delalanguede M. S arévélélaprésence de cellules tumorales. Un carcinome
épidermoide du bord latéral droit de la langue a été diagnostiqué.

E. 18

L'instance LAVI astatué le 3 novembre 2010, allouant aM. S une somme de CHF

10'000.- atitre de réparation du tort moral et réservant |'examen des frais médicaux futurs.
E. 19



Le 10 novembre 2010, M. S a passé un scanner du cou aux HUG. Lerapport y
relatif confirmait le diagnostic d'une tumeur du bord libre de lalangue a droite.

E.20

Le 19 novembre 2010, M. S interjeté recours aupres du Tribunal administratif,
devenu le 1 er janvier 2011 la chambre administrative de la Cour de justice (ci-aprés :
chambre administrative), contre I'ordonnance de I'instance LAV I. Outre les problemes
précédemment évoqués, il souffrait de plus en plus de la paralysie du c6té droit de sa
langue. Il Sen était plaint aupres de plusieurs médecins. Ces derniers avaient alors
diagnostiqué un cancer de lalangue, en rapport aux séquelles de son agression. |l allait subir
une intervention chirurgical e particulierement mutilante le 23 novembre 2010, pour tenter
de guérir ce cancer. Dans la mesure ou les conséquences et handicaps qu'il supportait
étaient désormais d'une autre nature que celles décrites lors de son audience du 19 octobre
2010 devant I'instance LAV, il convenait de reconsidérer le montant de la réparation
morale qui lui avait éé accordé. M. S conclut des lors a ce que la somme allouée
soit qualifiée d'avance dans |'attente d'un jugement de lajuridiction de céans et qu'un
montant adapté a la gravité de |'atteinte et des souffrances résultant des répercussions
physiques et psychigues, désormais irréparables, de son agression soit fixé.

E.21

M. S asollicité, le 25 novembre 2010, une confirmation de I'instance LAV de son
ordonnance du 3 novembre 2010 et de son engagement relatif aux frais de chirurgie estimés
par le Dr Botta-K auer.

E. 22

Le 1 er décembre 2010, I'instance LAVI ademandé aM. S de lui faire parvenir, en
vue de |'examen des frais médicaux a venir, un devis détaillé indiquant les motifs de chaque
intervention chirurgicale et leur colt, un rapport de son médecin traitant dans lequel ce
dernier devait préciser Sil estimait que son état de santé sétait stabilisé depuis|'agression,
ains que I'ensemble des pieces relatives aux démarches entreprises aupres de son assurance
pour la prise en charges des autres interventions chirurgical es souhaitées.

E.23

L'instance LAV atransmis son dossier le 2 décembre 2010, sans émettre d'observations.
E.24

Le 9 décembre 2010, le juge délégué a avisé | es parties que la cause était gardée ajuger.
E.25

Le 14 décembre 2010, M. S aindiqué qu'il souhaitait la suspension provisoire de son

recours, son état de santé ne lui permettant pas d'en assurer le suivi, certificat médical a
I"appui.

E. 26
Le 15 décembre 2010, I'instance LAV a complété son dossier en transmettant ala
juridiction de céans copie d'une demandede M. S , en arrét de travail, afin qu'un

délai lui soit accordé pour fournir les piéces requises. EN DROIT 1. Depuisle ler janvier
2011, suite al'entrée en vigueur de lanouvelle loi sur I'organisation judiciaire du 26
septembre 2010 (LOJ - E 2 05), I'ensemble des compétences jusgu'alors dévolues au



Tribunal administratif a échu ala chambre administrative de la Cour de justice, qui devient
autorité supérieure ordinaire de recours en matiere administrative (art. 131 et 132 LOJ). Les
procédures pendantes devant le Tribuna administratif au ler janvier 2011 sont reprises par
la chambre administrative (art. 143 a. 5 LOJ). Cette derniére est ainsi compétente pour
statuer. 2. Interjeté en temps utile devant lajuridiction alors compétente, le recours est
recevable (art. 56A delaloi sur I’ organisation judiciaire du 22 novembre 1941 en vigueur
jusgu'au 31 décembre 2010 - aLOJ- E205; art. 63 a. 1 let. adelaloi sur la procédure
administrative du 12 septembre 1985 - LPA - E 5 10, dans sa teneur en vigueur jusqu’ au 31
décembre 2010). 3. Le recourant demande la suspension de son recours en raison de son
mauvais état de santé actuel, attesté par un certificat médical. Dans |a mesure ou cette
requéte est intervenue alors que I'instruction de la cause était terminée, d'une part et, d'autre
part, vu l'issue du litige, il n'y sera pas donné suite. 4. Le recourant invogue des faits
nouveaux relatifs ala dégradation de son état de santé pour amplifier les conclusions qu'il
avait prises devant I'instance LAVI. Il nefait toutefois valoir aucun grief al'encontre de la
décision rendue le 3 novembre 2010 par cette autorité. Sa démarche tend en réalité aun
réexamen de cette décision. Aux termesde l'art. 48 al. 1 let. b LPA, les demandes en
reconsidération de décisions prises par |es autorités administratives sont recevables lorsque
les circonstances se sont modifiées dans une mesure notable depuis la premiére décision. La
compétence pour réexaminer la situation du recourant appartient dés lors en premier lieu a
I'instance LAVI, c'est-a-dire al'autorité ayant rendu la décision et non alajuridiction de
céans qui statue en deuxieme instance. 5. Au vu de ce qui précede, le recours serarejeté et,
faute de compétence de la chambre administrative, la demande de reconsidération déclarée
irrecevable. Celle-ci seratransmise d'office al'autorité compétente, soit I'instance LAV
(art. 11a. 3 et 64 a. 2 LPA). 6. Laprocédure étant gratuite, il ne sera percu aucun
émolument (art. 30 de laloi fédérale sur I’ aide aux victimes d' infractions du 23 mars 2007
(LAVI - RS312.5).
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