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REPUBLIQUE FRANCAISE Saini-Denis, le 19/08/2011

TRIBUNAL ADMINISTRATIF
DE SAINT DENIS DE LA REUNION
27, rue Felix Guyen
BP 2324

97488 Baini Denis cedex

Téléphone ; 02 62 92 43 60 1100681
Télécopie : 02 62 92 43 62 .

M. 1e dircctewr

Ouverture du greffe: 8002 12 h 30 CENTRE BOSPITALIER REGICONAL
I3R30 & 16 b 00 (vendredi 1 15 h 30) SUD
REUNION

Dossier n® : 1100681

; BP 350
(& rappeler dans toiles correspondances) - )
Monsieur André THIEN AH KOON ¢ CENTRE ‘Terrs Sainte
HOSPITALIER REGIONAL SUD REUNION 97448 SAINT PIERRE CEDEX

NOTIFICATION D"UNE ORBONNANCE DU JUGE DES REFERRS
Letive recommandée avec avis de réception

M. le directeu,

J’ai honneur de vous adresser sous ce pli Pexpédition de ordonnance en date du
13/08/2011 rendue par le juge des référés, dans )'instance enregistrée sous le numéro
mentionné ci-dessus,

31 vous estimez devoir vous pourvoir en cassation, votre requéte, motivée et
accompagnée d’une copie de la présente lettre, devra &tre introduite devant le Conseil

@’Etat, section du contentieux, 1, place du Palais Royal, 75100 PARIS dans un délai de 15
Jjours,

A peine d’irrecevabilité, e pourvoi en eassation doit :
- &tre assorti d’une copie de la décision juridictionnelle contestée.
- §tre présenté, par le ministére d*un avoeat an Consell d*Efat et & la Cour de Cagsation.

Je vous prie de bien vouloir recevoir, M. le directeur, I’assurance de ma considération
distinguée.

| Le Greffier en Chef,
L£iae - ou par délégation le Grefficr,
& \a\

ST E S Pille greffior en ohef,

N.VIGNON
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TRIBUNAL ADMINISTRATIF Kk -
DE SAINT-DENIS REPUBLIQUE FRANCAISE

N° 1160682
AU NOM DU PEUPLE FRANCAIS

M. Andeé THIEN AHKOON

Ordonnance du 13 aofit 2011 . Le juge des référés du Tribunal administratif
: de Baint Denis de la Réunion,

Yu la requéte enregistrée le 25 juillet 2011, présentée par M. André THIEN AH
KOON, demeurant 91 chemin Hermitage au Tampon (87430) ; M. THIEN AH KOON demande
au juge des référés :

- d’ordonner sur le fondement des dispositions de Particle L.521-1 du code de justice
administrative, la suspension de I’exécution des délibérations, en date du 25 mai 2011, par
lesquelles le conseil de surveillance du groupe hospitalier sud Réunion (GHSR) a,
respectivement, adopté le projet de fusion du GHSR et du centre hospitalier Félix Guyon daps le
cadre de la création d’un centre hospitalier universitaire, et approuvé le projet de convention
constifutive du centre hospitalier universitaire de La Réunion & conclurs avec I'Université de La
Réunion ;

-d enjoin&e au GHSR de produirs, sous astreinte de 100 euros par jour de retard dans
un délai de 1 mois & compter de ordonnance A intervenir, la lettre du directeur du GHSR
adressée le 19 mai 2011 & Mme la présidente du conseil général relative 3 la désignation de
M. THIEN AH KOON, les enregistrements audio de Ia séance du conseil de surveillance du
25 mai 2011 et le compte rendu de la séance dudit conseil ;

1l soutient que :

- I'urgence est justifi¢e par la circonstance que, en premier liew, Pexamen du recours au
fond ne pourra trés probablement pas se faire avant la date du 31 décembre 2011 ; que, V'intérét
général est de prévenir par la purge du dispesitif de création des pertes de tamps nmsxbxes en
terme de calenduier, de tensions sociales et professionnelles et donc de crédibilité d’un projet
dont il est souhaitable qu il recueille la plus grande adhésion ; qu’en deuxiéme liew, compte tenu
du processus de fusion 3 Ia date du 1% janvier 2012, selon un calendrier trés serré, Ja fusion sur
des effets graves et immédiats sur les conditions de travail des agents &t le fonctionnement du
centre hospitalier régional fusionné, tant sur le plan juxidique que financier, en raison. de
I"absence d’harmonisation du fonctionnement deg deux établissements ; que, deux maisons de
retraite gérées par le Diépartement sont directement dépendantes du GHSR ; qu’en troisidms lieu,
la réalisation de la fusion entraine une rupture d’égalité des populations du Nord et du Sud
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devant les charges publiques en raison de I’harmonisation des prix & la journée des deux
établissements ; que la population du ressort actuel du GHSR comaltra une forte augmentation
du ticket modérateur qui privera un public déja fragile de PPacess aux soins ;

- les délibérations litigleuses sont- illégales, sont. entachées d'un premier vice de
procédure dés lors que les membres du conseil de surveillance ont recu une information tardive
et insuffisante dans la meswe ol les- docwments sowmis & PPapprobation du conseil n’ont 66
communiqués 4 ses membres qu’au couwrs de la séance du 25 mai 2011, les avis du comité
techmique d’établissement et de la commission médicale d’<tablisssment ne leur ont pas &6
communiqués et qu’aucuns note d’information explicative ot détaillée n’a &té communiquée sur
les tenants et les aboutissants de ces projets ; :

' - les délibérations litigieuses sont entachées d’un second vice de procédure dés lors
qu'aucun représemtant du conseil général n’a &é =utorisé & prendre part aux délibérations
litigieuses en méconnaissance des dispositions réglementaires qui prévoient que Ie président du
conseil général, ou son représentant, est membre de droit du conseil de swrveillance ;

- les délibérations litigisuses sont entachées de vice de forme, dés lors qu’elies ne font
état ni des suspensions de séance intervenues, ni des refus de vote du (ou des) représentants du
Département, ni, enfin des résultats de ces votes proprement dits; gu’a tout le moins, les
mentions relatives aux suspensions de séance et aux refus de vote devaient figurer sur le compte
rendu de séance ; que le compte rendu de séance n’z pas 4té adressé aux membres du conseil de
surveillance dans le délai de quinze jours prévu par 'article R.6143-15 du code de Ia santé
publigus ; : '

- les deliberations litigieuses sont entachées de détournement de pouvoir, dés lors que le
président du conseil de surveillance lui a illépalement interdit de prendre part aux débats ou de
voter les mesures soumises 4 délibération du conseil ;

- les délibérations litigieuses sont entachées d’une. violation de la loi, dés lors que
Pinterdiction qui lui a €€ fait de prendre part sux débats remet en cause le ptincipe du pluralisme
des conrants d’opinions et de pénsée ;

- les délibérations litigieuses sont entachées d’une erreur de droit, dés lors quaucune
disposition légisiative ou réglementaire ne pose comme condition préalable & la création d’un
centre hospitalier universitaire (CHU) la fusion d’établissements hospitaliers et alors quun
projet d’établissement propre au nouveau centre hospitalier régional eut été souhaitable avant
d’envisager toute fusion et indépendammment de la convention constitutive du CHU ; '

- les délibérations litigieuses sont entachées d’une erveur de fait, dés lors que la
realisation de la fusion va dégrader les conditions de travail des agents et le fonctionnement du
centre hospitalier régional fusionné, sa capacité d’autofinancement et enfrainer une rupture
d’égalité des populations concernées devant les charges publiques ;

Vu les délibérations litigieuses ;

Vu le mémoire enregistré le § aofit 2011, présenté par le centre hospitalier sud
Réunion (GHSR), par Me Yahia, avocat ; le cenire hospitalier sud Réunion conchut ac rejet de la
requéte et 4 la condamnation de M. THIEN AH KOON & lui verser la somme de 1500 euros au-
titre de P'article L.761-1 du code de justice administrative ;

1l soutient que _ : :

- le requérant n’etablit pas que la condition d'urgence soit satisfaite, dés lors que les
délais préjuges d’examen de recours au fond ne sont pas constitutifs d*une situation d*urgence ;
que P'intérét général, notion non définie & ce jour, ne peut constituer & Iui seul une condition
d'urgence ; que contrairement 4 ¢ que soutient ic requérant, la réalisation de la fusion
interviendra de manidre consensuelle st sans bouleversement du fonctionnement actust avee
maintien d'instances consultatives sur les deux sites ; que, la directrice de I"ARS O 2 annoneé
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que ia fusion ne serait pismemeﬂt effechv& qu’a lissue d’une période transitoire de 4 ans;
qu'elle sest également engagée A mainienir Jes capacitds d’autofinancement des deux
gtablissements & leur nivean constaté au 31 décembre 2011 ; que sept des huit orpanisations
syndicales représentatives du personnel non médical sidgeant an comité technique paritaire ont.
approuvé un protocole social avec la direction soutenant la fusion et la création du CHU ; que
I"harmonisation des tarifs des prestations entre les deux établissements a &6 entreprise avant
méme le processus de fusion et se trouve, en conséquence, indépendant de ce dernier ;

- il existe une véritable urgence a réalisation de la fusion et la création d'un CHU, dés
lors que la oréation du CHU est une priorité fixée par I'Etat, clairement exprimée par UARS st
souterue par le président de La République ; qu’a une seule exception, la tofalité des instances
consultatives du GHSR et du centre hospitalier Félix Guyon ont émiz un avis favorable sur la
délibération relative & la fusion ; que les conseils de surveillance de dsux établissemients ont
massivernent adopté les déhhératmns litigieuses ; que la commission régionale de I"offre de soins-
(CROS) a également émis un avis favorable ; que.le consell géoéral n’avait pas a étre consulté ;
que la création du CHU entrainera une valeur ajoutée 3 la qualité et 4 la séourité des soing qui
seront prodigués aux réupionnais ; qu’elle est atout pour le renforcement de la démographie
medicale ¢t le développement de 'enseignement des études médicales et para-médicales 4 La
Réunion ; qu’elle conforte I'fle en qualité d’acteur de Ia vie économique et sociale de premigre
importance et permet Pintensification des activités de recherches en partenariat étroit avec
I"Université de La Réunion ; qu'elle représente un élément du rayonnement de la France dans
l'ocdan indien, quelle constitue un atout pour la poursuite d*un programme d’investissement
structurant, et plus généralement la modernisation des installations hospitaliéres pour Pensemble
des établissements de 1'ile; que la fusion comstitue une opportumité powr I'ensemble des
personnels des deux étab’assamcma publics intéressés de s’engager dans un projet social
ambitieux comportant des avancées sociales significatives offrant de nouvelles perspectives de
formation et confortant les activités de recherches ; qu’clle est une condition de Ia création du
CHU ; _ iy

- la requéte en suspension est irrecevable dés lors que le recours principal en annulation
introduit contre les délibérations litigieuses I'est alle-méme, comme dirigée contre des actes qui
ne font pas grief ; que ces délibérations ne sont pas que des actes préparatoires & la décision de la
directrice de I’ ARS OI ou du premier ministre relative & la création d*un nouvel établissement de
santé de niveau régional ;

- le requérant n’est pas fondé 3 soutenir que les membres du conseil de surveillance ont
€té destinataire d’une information tardive et insuffisante, dés lors que, pour sa part, il n'a été
nomme que le 24 mai 2011 ; que les projets de délibérations litigieux ont fait ’objet d’une large
concertation avant le 25 mai 2011 avec les représentants du personnel non médical ; qu’aucun
membre du conseil de surveillance ne s’est plaint d’un tel défaut lors des séances du 25 mai
2011 ; que les autres membres du conseil de surveillance du 25 mai 2011 ont participé aux
différentes versions des projets; gu’aucune modification substantielle n’a é&i¢ apportée aux
ptojets aprés leur examen en CTE et CME ; gue, lors de la séance du congeil de surveillancs, il a
¢té fait mention de 1’avis défavorable de la CME concernant la fusion ; que le requerant a quitié
la séance avant la délibération concernant la fusion ; que le code de la santé publique n'impose
pas de diffuser une note d’information explicative et détaillée sur les tenants et aboutissants des
projets ; gue Particle 1.2121-12 du code geéneéral des collectivités territoriales, relatives an
fonctionnement d’un conseil municipal, e sont ni applicables, ni transpesables au
fonctionnement du conseil de surveillance d’un €tablissement public de santé ;

- ainsi qu'en témoigne le procés-verbal de la séance, le requérant a pu participer aux
deébats et a accepté de ne pas prendre part au vote sur la délibération relative au projet de
convention hospitalo-universitaire ; qu'il a volontairemeni quitté la séapce avant "examen de la
delibération relative & la fusion ;
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- le compte-rendu de la séance du conseil de surveillance fait &tat des suspensions de .
séance, de la non-participation aux votes du requérant et de sa.collégue, du résultat des votes et
du fait que le requérant a quitté la séance du conseil avant qu’il ne soit délibéré sur 1a fusion :

~ le non-respect du délai de 15 jours mentionnds 4 Particle R.6143-15 du code de Ia
santé publique n’entache pas la légalité des délibé&ations litigieuses dés lors gqu'il nest fait état
d’aucun grief ; que les comptes-rendus sont traditionnellement transmis lors de 1a convoeation de
la prochaine séance du conssil de surveillance pour approbation ; .

- le moyen tiré du détournement de pouvoir manque en fait, d2s lors le requérant ne
rappoite pas la preuve d'une quelcongus intention de hui nuire de la part du président du congeil
de surveillanee ; : .

- le moyen tiré de la viclation de la loi manque en fait, d2s lors que Ie compie-rendu de
séapce monire que le requérant 2 pu exprimer son opinion et qu'il n°a pas ét6 censurd par le
président du conseil de surveillance ; :

- le moyen tiré de I"exrsur de fait deit &tre écarté, dés lors qu'une analyse financiére de
situation des deux sites et de I'incidence de Ja fosion en matidre finsnciére & €ié présentée lors
d’une séance organisée & [’atiention des membres du conseil de surveillance le 29 mars 2011 =
que le protocole relatif 4 la fusion précise que la capacité d’autofinancement de chaque
établissement sera sanctuarisée pendant la période transitoire de quatre ans ; que, cel engagement
& &t confirmé par la directeur de PARS OQI, par courrier en date du 23 mai 2011, adressé au
président du conseil de surveillance du GHSR ; que la signature du protocole social relatif 3 la
fusion par sept des huit organisations syndicales représentatives siépeant au comités techniques
d’établissement du CHSR et du CHFG traduit ’adhésion des représentants du personnel ;

Vu le mémoire enregistré le 11 aolt 2011, présenté par M. THIEN AH-KOON qui-
conclut aux mémes fins et par les mémes moyens ;

11 soutient en outre que :

- la condition d’urgence est satisfaite, dég lots que la dissolution d’un établissement
public etée par elle-méme une situation durgence et que la fusion entraine nécessairement la
dissolution du GHSR en tant qu’établissement public de santé A |’autonomie juridique et
financiére ; que le GHSR 2 manifests une volonté de passage en force au mépris des réglés du
droit les plus élémentaires, en faisant obstacle & sa participation aux réunions du conseil de
surveillance relatives 4 P"adoption des délibérations litigieuses ; que la bonne santé financizre du
GHSR risque d’&tre mise en mal dans le cadre de la réalisation de la fusion de telle sorte qu'il ne
pourta menet & son terme le programme de modernisation de ses équipements entrepris depuis
trenie ans ;

- Mme Sigismean n’avait pas a &tre convoquée & la réunion du 25 mai 2011 :

Vu le mémoire en production enregistré le 11 aofit 2011, présenté par le groupe
hospitalisr sud Réunion ;

Vu les autres pidces du dossier ;

Vu la requéte enregisirés le 25 mai 2011 sous le n® 1100680, présentés par M. THIEN

AH KOON, tendant 4 P'ammulation des délibérations susvisées du conseil de surveillanee du
GHSR en date du 25 mai 2011 ;

Vu le code de la santé publique ;
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Vu le code de justice administrative ;

* Vu la décision en date du 1% octobre 2010, prise en application de Particle 1..511-2 du
code de justice adminisirative, par laguelle le président du Tribunal a designé M. Sauvageot,
premier conseiller, em qualité de uge des référés ;

Aprés avoir convoqué & une audience publique :

- M. THIEN AH KOON, requérant ;

- le groupe hospitalier sud Réunjon, défendeur ;

Aprés avoir, au cours de l'audience publique du 11 aofit 2011 2 9h30, présentd son
rapport et entendu :

- les observations de M. THIEN AH KOON, requérant ;
- et les observations de Me Yahia, avocat du groupe hospitalier sud Réunion,

défendeur ;

Sur la fin de nen-recevoir soulevée par le groupe hospitalier sud Réunion (GHSR) -

Considérant qu’any termes de [article 1.6141-1 du code de la santé publique : « Les
stablissements publics de sants sont des personnes morales de droit public dotées de I'antonomie
administrative et financiére. Ils sont soumis au contedle de I'Biat dans les conditions prévues par
le présent titre. Leur objet principal n'est ni indusiriel ni commercial. / Le ressort des centres
hospitaliers peut &re communal, intercommunal, départemental, régional, interrégional ou
naticnal. Iis sont créés par décret lorsque leur ressort est national, interrégional ou régional et par
arrété du directeur général de I'sgence régionale de santé dans les aufres cas» ; qu'aux termes de
Iarticle L.6141-2 du méme code : « Les centres hospitaliers qui ont une vocation régionale lide &
leur haute spécialisation et qui figurent sur une liste établie par décret sont dénommés centres
hospitaliers régionaux ; ils assurent en outre les soins couwrants 3 la population proche./ Les

- centres hospitaliers régionaux ayant passé une convention au titre du chapitre IT du présent titre
avec une upiversité comportant une ou plusieurs unités de formation et de recherche médicales,
pharmaceutiques ou odohtologiques sont dénommsés centres hospitaliers universitaires » ; qu’aux
termes de laficle L.6141-7-1 du méme code : « La transformation dun ou de plusieurs
établissements publics de santé résultant dun changement de ressort ou d'une fusicn intervient
dans les conditions définies par le présent article. (). En cas de fusion de plusieurs
établissements, les décisions nécessaires 2 la mise en place de J'établissement qui en résultera
sont prises conjointernent par les directeurs des &tablisssments concemnés, aprés que les conseils
de surveillance de ces établissements se soient pronences en application du 4° de 'article
L6143-1. (.). Le déoret ou Iamdté mentionnés 3 I'article 1.61471-1 déterminent la date de la
transformation et en complétent, en tant que de besoin, les modalités » y qu'aux termes de
Varticle R.6141-11 du méme code: « La transformation d'in ou de plusieurs &tablissements
publics de santé, prévue & l'article L.6141-7-1, est décidée par arréte du directeur géndral de
l'agence régionale de santé de Ia région ol est situé I sidge de I'établissement gqui en esi issu,
aprés avis du conseil de surveillance du ou des établissements concernds et de la commune of est
situé le siége de I'établissement. Toutefois, elle est décidée par décret lorsqu'elle concerpe un
établissement public de santé & ressort national, interrégional ou régional » ;
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Congidérant qu’il résulte de ces dispositions que la fusion de deux établissements
publics de santé est prononcée par arrété du directeur général de ’agence régionale de santé dans
la région o0& est sitné la sidge de [étsblisscment gui em est issu, aprds avis du conseil de
surveillance des établissements concernds et de la commune ol est situé le sidge de
"établissement ; que, toutefois, Ja fusion est décidée par décrst lorsqu'elle concerne un
stablissement public de santé & ressort régional ; qu’aingi, que lors, la délibération litigieuse
relative 2 la fusion du groupe hospitalier sud Réunion avec le centre hospitalier Félix Guyon est
un acte preparateire a une décision ultérieure de fusion, ef, qu’a ce titre, elle ne fait pas grief;
que, dds lors, le groupe hospitalier sud Réunion est fondé A soutenir que la présente réguéte de
suspension de la délibération relative 4 la fusion du groupe hospitalier sud Réunion avec le -
centire hospitalier Félix Guyon est imecevable dés lors que le recows principal en arnulation
introduit contre la méme délibération est lui-méme Inecevable |

Considérant qu'il résulte des dispositions précitées de [Marticle L.6141-2 du code de 1a
santé publique gue la création d’un centre hospitalier universitaire résulic de la signature d'une
convention entre un centre hospitalier régional e une université ; que, dans ces conditions,

- "approbation par le conseil de surveillance du groupe hospitalier sud Réunion d’un projet de
convention hospitalo-universitaire n’est qu'un acte préparatoire 2 la décision de 1'établissement
public issu de la fusion des deux établissements préeités, et 4 supposer qu'il prenne la forme d°un
centre hospitalier régional, de conclure une convention de ce fype aves ume université ; que, dés
lors, le groupe hospitalier sud Réunion est fond¢ & soutenir que la présente requéte de suspension
dirigée contre la délibération relative & I"approbation de la convention constitutive d’un centre
hospitalier universitaire est irrecevable dés lors que le recours principal en annulation intoduit
contre la méme délibération est lui-méme irrecevable ;

Congidérant qu’il résulte de ce qui précéde que le groupe hospitalier sud Réunion est
fondé 4 soutenir que la présente requéte de suspension dirigée contre les deux délibérations
litigieuses est immecevable dés lors gue le recours principal en annulation introduit contre les
mémes délibérations est lui-méme irrecevable

Sur Pabsence d wrgence, en tout état de cause :

Considérant qu’aux temmes de Particle L.521-1 du code de justice administrative :
« Quand une décision administrative, méme de rejet, fait l'objet d'une requéte en annulation ou
en réformation, le juge des référés, saisi d'une demande en ce sens, pent ordonner la suspension
de l'exécution de cette décision, ou de certains de ses effets, lorsque l'urgence le justifie st quiil
est fait état d'un moyen propre & créer, en l'état de Vinstruction, un doute sérieux quant A la
légalité de la décision. ... » ef qu'aux termes de l'article L.522-1 dudit code: « Le juge des
réferds statue au terme d'une procédure contradictoire éexite ou orale. Lorsqutil Iui st demandé
de prononcer les mesures visées aux articles L.521-1 et 1.521-2, de les modifier ou d'y mettre
fin, il informe sang délai les parties de Ja date et de I'heure de l'audience publique. ... » ;

Considérant qu’il sésulte de ces dispositions que la possibilité pour le juge des référés
de prononcer la suspension de l'exécution dune décision administrative est subordonnée 3 la
condition, notamment, quil y ait urgence ; qu'il appartient au juge des référds, saisi d'mne
demande tendant & la suspension d’une décision d'apprécier concrétement, compte tenu des
justifications fournies par les requérants, si les effets de celle-ci préjudicient de maniére
suffisamment grave et inhérente & un intérét public, 4 la situation du requérant ou aux intéréts
qu'il entend défendre pour caractériser une urgence juSilﬁant que, sang attendre le jugement de la
requéts au fond, exécution de la décision soit suspendus ;
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Considérant que, pour justifier de l'urgence qui s'attache 4 ce que soit ordonnée Ia
snspension de l'exécution des délibérations litigieuses, le requérant fait valoir que, compte tenu
du processus de fusion  la date du 1% janvier 2012, selon un calendrier trds serré, la fusion aura
des effets graves et immédiats sur les conditions de travail des agents et le fonctionnement du
centre hospitalier régional fusionné, tant sur le plan juridique que financier, en raison de
I’absence d’harmonisation du fonctionnement des deux établissements ; que, la réalisation de la
fision entraine une rupture d’¢galité des populations du Nord et du Sud devant les charges
publiques en raison de "harmonisation des prix 2 la journée des deux établissements f dans la
mestze ou la population du fessort actuel du GHSR connaiiza une forle augmentation du ticket
modérateur qui privera un public déia fragile de 'aceds aux soins; que la dissolution dun
établissement public crée par elie-méme une situation d'urgence et que la fusion entraine -
nécessairement ia dissolution du GHSR en tant qu'établissement public de santé 4 I'autonomie
juridique et financiére ; que la bonne santé financidre du GHSR risque d*&tre mise en mal dans &
cadre de la réalisation de la fusion de telle sorte qu'il ne pourra meper 4 son terme le programme
de modernisation de ses équipements entrepris depuis frente ans ;

Considérant que, toutefois, que la date du 1™ janvier 2012 retextue pour la réalisation de
la fusion constitue Je point de départ d'une mise en spplication nécessairement progressive du
processus de disparition des structures propres du GHSR et du CHFG ; qu'en particulier, il
résulte des pidces du dossier que la fusion ne serait pleinement effective qu’a Pissue d'une
période transitoire de 4 ans ; que le protocole relatif & la fusion approuvé conjointement au
principe de cette fusion précise que la capacité d’autofinancement de chague établissement sera
sanctuarisée pendant la période transitoire de quatre ans ; que, cet engagement a ¢ confirmé par
la directrice de I’ ARS O], par courrier en date du 23 mei 2011, adressé au président du conseil de
surveillance du GHSR ; que la sipnature du protocole-social relatif & la fusion par sept des huit
organisations syndicales représentatives siégeant aux comités techniques d’&tablissement du’
CHSR et du CHFG traduit ia large adhésion des représentants du personnel ; que "harmonisation
des tarifs des prestations entre les denx établissements a ét¢ entreprise avant le processus de
fusion ef ne peut donc &tre considérd comme un effet propre des délibérations litigieuses ; qu’en
outre, la réalisation de la fusion litigieuse, qui apparalt manifesternent comme le préalable 3 la
oréation d’un centre hospitalier universitaire représente un atout pour le renforcement de la
démographie médicale et le développement de 'enseignement des études médicales et para-
médicales & La Réunion et permet 'intensification des activités de recherches en partepariat
étroit avec 1" Université de La Réunion ;

Considérant gqu’il résults de ce qui précéde que la condition d’urgence n’est pas
établie ;

Sur les conclusions ftendant 4 I'application de 'article 1..761-1 du code de justice
administrative : :

Considérant qu'aux termes de l'article L.761-1 du code de justice sdministrative :
« Dans toutes les instances, le juge condamme la partie tenue sux dépens ou, 4 défaunt, la partie
perdante, & payer & lautre partie la somme qu'il détermine, au tiire des frais exposés st non
compris dans les dépens. Le juge tient compte de I'équité ou de la situation éoonomique de la
partie condamnée. Il peut, méme d'office, pour des raisons tivées des mémes considérations, dire
qu'il 0'y a pas lieu & cette condamnation. » ;
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" Considérant qu'il y a liew, dans les circonstances de l'espéce, de condammer M. THIEN
AHKOON & payer gu groupe hospitalier sud Réunion (GHSR) une somme de 1 500 suyos au
titre des frais exposés par lui et non compris dans les dépens ;
ORDONNE :
Article 1¥: La requéte de M. THIEN AH KOON esi rejetée.

Article2 1 M. THIEN AH KOON versera au centre hospitalier sud Réunion une somme de
1 58{) eurcs au titre de article L.761-1 du code de justice administrative.

Article3: La présents ordonnance serg notifide & M. André THIEN AH KOON et au centre
hospitalier sud Réunion (GHSR). :

Fait 4 Saint Denis, le 13 aoff 2011,

Le juge des réferés,
F. SAUVAGEQT

La République mande et ordonne au préfet de la Reéunion en ce qui le concerne ou & tous
huissiers de justice & ce requis en ce qui concerne les voies de droit commun contre les parties
privées, de pourvoir & V'exéeution de la présente décision.

Pour expédition conforme,
La greffiére,

i

N. VIGNON
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