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EN FAIT

Monsieur B , Né en 1961, est ressortissant du Kosovo et domicilié
route Y , 1212 Grand-Lancy.

De 1984 a 1988, M. B a travaillé en Suisse comme saisonnier. A
partir du 7 décembre 1988, son autorisation de séjour saisonniere a été
transformée en autorisation de séjour annuelle, régulierement renouvelée.

Par ordonnance pénale du 13 décembre 1991, le tribunal d'instruction pénale
du Bas-Valais a reconnu M. B coupable de vol, d'escroquerie, de faux dans
les titres et de recel. A ce titre, il a été condamné a quatre mois d'em@nigsorin
avec sursis, le délai d'épreuve étant de deux ans.

Par ordonnance du 19 janvier 1994, le juge informateur de l'arrondigsem
de I'Est-Vaudois a condamné M. B a dix jours d'emprisonnement avec
sursis pendant deux ans pour vol. Cette peine était complémentame a |
précédente.

Le 6 septembre 1994, le Tribunal cantonal du canton du Valais a reconnu
M. B coupable de violation grave de la loi fédérale sur lesfistufséet
les substances psychotropes du 3 octobre 1951 (LStup - RS 812.121) et l'a
condamné a trois ans de réclusion. Son expulsion de Suisse pour une dlixée de
ans a également été prononceée, avec sursis pendant cing ans.

Dans ce contexte, le 10 janvier 1995, le service de [I'état afiviles
étrangers, a Sion, a décidé de ne pas renouveler l'autorisatiorjode &
M. B , échue depuis le 20 mars 1994. Ce dernier devait ainsi quitter la
Suisse des sa sortie de prison.

Les recours de M. B contre cette décision ont été rejetés
successivement par le chef du département de la justice, de la police &ides af
militaires du canton du Valais le 30 juin 1995, puis le Conseil dittatanton du
Valais, le 19 janvier 1996 et le Tribunal cantonal, le 31 mai 1996. lbfal
fédéral I'a déclaré irrecevable le 11 octobre 1996.

M. B avait alors demandé I'octroi d'une autorisation de sé@jouela
ou l'autorisation de séjourner en Valais durant sa période deernt&ns
professionnelle préconisée par la Caisse nationale suisserrafess en cas
d'accidents (ci-aprés : CNA) et I'assurance-invalidité féel¢caapres : Al). Pour
ce faire, il invoquait son intégration sociale et personnelle ess§unotamment
dans le domaine du football, sa bonne volonté, une relation sentimentalenave
représentante de l'ordre public suisse, ainsi qu'une cassure du puadiseignée
en raison de sa détention et impliquant une réinsertion professionnelle.

A/3104/2009



- 3/20 -

10.

11.

12.

13.

14.

15.

En 1995, M. B s'est marié au Kosovo. Son épouse et leurs quatre
enfants, V , A , O et L , Nés respectivement en 1996,
1997, 2000 et 2005, y vivent.

Le 11 novembre 1996, l'office fédéral des étrangers a pronoreé un
interdiction d'entrée a I'endroit de M. B , valable dés le J&rd#e 1996
et de durée indéterminée, notifiée le méme jour a son mandataire d'alors.

Par jugement du 3 octobre 1997, le Tribunal correctionnel du disDrbted'
a condamné par défaut M. B , pour agression, a dix-huit mois
d'emprisonnement et a l'expulsion du territoire suisse pour dix asspaines
étant complémentaires a celles prononcées par le Tribunal cadioNalais le
6 septembre 1994.

A partir du 28 juin 2004, M. B a travaillé en tant qu'« isol@ous
I'entreprise W S.A., a Geneve.

Le 21 juillet 2006, la centrale d’engagement cantonal et wulialar
(ci-aprés : CECAL) a fait appel & la gendarmerie pour une imtovea |'avenue
Appia 20, 1202 Geneve.

M. B avait été victime d’'un grave accident de chantier (&tsme
cranio-cérébral, hématome épidural antérieur droit, céphalégmtal®a en regard
d'une contusion sous-cutanée et d'une otorragie, fracture du rocherractiiref
du malaire droit, hypoacousie a droite, douleurs de I'épaule droite, esoubl
visuels,etc.), ayant perdu connaissance a la suite d'une chute d'une éthelle
alors subi une intervention chirurgicale aux Hoépitaux universitaireGeateve
(ci-aprés : HUG) ou il est resté jusqu'au 4 aolt 2006, avant de séjamrne
convalescence a la clinique genevoise de Montana, du 7 ao(t septembre
2006.

A partir du 24 juillet 2006, M. B a percu une indemnité jourealier
de la CNA.

Le 9 aodt 2006, la gendarmerie a rédigé un rapport pour infractidoia la
fédérale sur le séjour et I'établissement des étrangef$ doars 1931(aLSEE -
RS 142.20), soit séjour illégal en Suisse avec prise d'emploi.nfetions
reprochées a M. B étaient I'exercice d'une activité ikeratl une prise
d'emploi sans autorisation et un séjour illégal en Suisse.

Sur convocation de l'office cantonal de la population (ci-aprésP),0C
M. B a été entendu par celui-ci le 12 janvier 2007.

Il était arrivé en Suisse en 1983. Vers la fin de I'année 1989jtiretourné
« de lui-méme dans [son] pays ». Puis, il était revenu eneSdigant I'année
2000. Il était resté a Lausanne, avant de venir a Geneve a pa&@02ell avait

A/3104/2009



- 4/20 -

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

appris qu'il était sous interdiction d'entrée lorsqu'il avait eu aocident
professionnel en 2006. Il était parfaitement intégré a Genéventedtemait
d'excellents contacts avec le milieu du football. Son état o sdait grave,
raison pour laquelle il souhaitait pouvoir se soigner, et égalemsiet 1@ long
terme.

Le 19 janvier 2007, le Docteur Corneliu Feroiu, responsable du centre
médical Carteret, a établi un rapport médical a l'attentionOfeP!; selon lequel
M. B était suivi depuis le 2 octobre 2006 et souffrait d'un état dépes
anxieux réactionnel. Le pronostic était réservé et le requéraar@éécapte a
voyager.

Dans une attestation médicale du 9 février 2007, le Docteur RoQanesi
spécialiste FMH en psychiatrie et psychothérapie, a diagnostig@éat de stress
post-traumatique entrainant une incapacité de travail totale pourdunée
indéterminée. L'accident de travail du 21 juillet 2006 de M. B avait
entrainé une hémorragie cérébrale et un coma durant quatre jours.

D'apres un relevé du 9 mai 2007, M. B faisait alors l'objet de
poursuites a hauteur d'un montant total de CHF 3'059.05, en faveur die ldeVi
Geneve, de la Ville de Lausanne et de I'Etat de Geneve.

Le 11 mai 2007, la caisse d'allocations familiales des Fakiatdesté que
M. B percevait mensuellement CHF 800.- a titre d'allocationsidias)
soit CHF 200.- par enfant.

Le méme jour, I'Hospice général (ci-apres : 'hospicertaié qu'il n'aidait
pas financierement M. B

La CNA a établi divers rapports en date des 15 mai et 5 noye20bi7
concernant M. B

Ces documents retranscrivent deux entretiens entre l'intérekisspecteur
de la CNA. Seul son état de santé l'importait. Le fait de pedhssa famille
I'encourageait.

Le 21 mai 2007, le Dr Sidoine a adressé un rapport médical idtemmaé
la CNA. Le patient souffrait d'un état de stress post-tedigime, ainsi que d’'une
modification durable de la personnalité. Le fait qu'il soit iss#s contact avec
sa famille résidant au Kosovo, influencait I'évolution du cas. Un dagem
permanent pouvait résulter de l'accident, a savoir «des séqueités-
articulaires » et des « difficultés d'adaptation sur le long coukts durée du
traitement était indéterminée et I'incapacité de travail de M. B e.total
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

Par pli du 9 juillet 2007, la CNA a confirmé a M. B qu'il peice
des indemnités journalieres de deux employeurs, soit CHF 153,15 tdeplese
W S.A.etCHF 42,10 de G Football club.

Le 22 aolt 2007, le Dr Feroiu a retourné un rapport medical a l1al, a
demande de cette derniére.

Le 31 octobre 2007, M. B a une nouvelle fois été entendu par I'OCP.

Il souffrait toujours des suites de son accident de travaitlesait
vraisemblablement se faire opérer de I'épaule. Il effeatnaibntrdle de ses yeux
régulierement, une opération de ceux-ci étant également prévue. Soudifra
douleurs craniennes, il était suivi par un psychologue. Il avait demandésa
afin d'aller rendre visite a sa famille au Kosovo pendant quelquesrssmlil ne
pouvait plus travailler. Les médecins de la CNA avaient déposé emande
auprés de I'Al. Il ne bénéficiait d'aucune autorisation de s@ouBuisse. Son
pays d'origine ne disposait pas d'infrastructure pour le soighesa famille
dépendait de lui financiérement.

Le 9 novembre 2007, le Dr Sidoine a adressé a I'OCP des documents
« faisant état des séquelles graves observées a ce joelatnravec l'accident
de travail du 21 juillet 2006 dont a été victime M. B ».

Selon un rapport médical daté du 6 septembre 2008, établi par éedir F
suivant M. B depuis le 2 octobre 2006, le patient présentait un état
dépressif avec une symptomatologie d'asthénie marquée, anxiétésss,
troubles du sommeil, céphalées, vertiges, irritabilité, esbale I'acuité visuelle.

Des importantes douleurs a la mobilité active et passive etliomiation
fonctionnelle de I'épaule droite, accompagnée d'une palpation douloureuse de
I'insertion de la coiffe de rotateurs, avaient également cétistatées. Le
diagnostic psychiatrique était un état de stress post-traumadtlgaeécupération

lente était possible, le traitement - d'une durée indéterminéssistant en de la
psychothérapie, physiothérapie et la prise de meédicaments @algén,
Voltaren, Vismed, Remeron, Cipralex). D'un point de vue médical, M. B

était apte a voyager.

Par pli recommandé du 19 mars 2008, I'OCP a informé M. B de son
intention de lui refuser la délivrance d'une autorisation de séjour, lan die
trente jours lui étant octroyé pour faire parvenir ses observations a ce sujet.

Il n'avait pas été démontré de maniere probante quetknteait médical ne
pouvait pas étre poursuivi dans le pays d'origine de M. B . Undictiten
d'entrée en Suisse d'une durée indéterminée lui avait été nigtifidenovembre
1996. Il n'avait pas prouvé que sa présence sur le territoiteirgtspensable
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

durant I'examen de sa demande auprés de I'Al, des sauf-conduits dau@tet
accordés a cet effet.

Le 10 avril 2008, M. B a effectué une imagerie par résonance
magnétique (IRM) cérébrale, qui n’a pas fait apparaitre d’anomalie.

Dans ses observations du 21 avril 2008, M. B a fait valoir que

I'art. 19 de la loi sur la procédure administrative du 12 septembre 1R85 E 5
10) imposait la maxime inquisitoire dans I'établissement dess &ét demande de
permis de séjour n'était pas en état d'étre tranchée. Le ddesli®DCP était
lacunaire concernant ses deux procédures judiciaire et adminétandantes,
de méme que sa situation médicale. L'instruction de sa demapcdis ale I'Al
requérait sa présence. Il était irrationnel d'envisager ddsceaduits vu la
longueur et le colt du trajet Genéeve-Pristina. La décision de l'&i@P avoir
pour effet de le priver de son droit a une rente Al. Il souhaitait goowoir
bénéficier d'une autorisation de séjour pour achever les procéduragesntat
poursuivre son traitement médical.

En date du 10 novembre 2008, l'office cantonal de I'assurance-invalidité

(ci-aprés : 'OCAI) a informé M. B gu'il était dans l'attente deslgsions
de la CNA.
Le 12 décembre 2008, M. B a adressé copie a I'OCP du courrier de

la CNA relatif au calcul de son indemnité journaliére. La pro@dancernant sa
demande de rente Al était en cours, ce qui impliquait qu'il ssigodible. II
entendait également actionner en responsabilité son ancien empfipede lui
réclamer des dommages et intéréts.

Dans sa réponse du 9 avril 2009, 'OCP a demandé la production d'un
document faisant état de l'ouverture d'une procédure a l'encontfanden
employeur de M. B :

Le 14 mai 2009, M. B a confirmé a I'OCP qu'aucune procédure
n'avait été engagée, faute de pouvoir calculer le préjudiceméatians l'attente
des décisions de I'OCAI et de la CNA.

A teneur d'un rapport médical intermédiaire du 20 juillet 2009, sEdpes
le Docteur Michel Rossi, orthopédiste, a la CNA, I'ancienne &&tila travailleur
du batiment de M. B semblait définitivement compromise.

Par décision du 24 juillet 2009, I'OCP a refusé de soumettre soer doss
l'office fédéral des migrations (ci-apres : ODM) en vue etrbi d'une
autorisation de séjour a M. B , lui impartissant un délai au 25 o2@be
pour quitter la Suisse.
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37.

38.

39.

40.

41.

Il ressortait clairement des documents a disposition quealtenrent
médical suivi par M. B pouvait étre poursuivi au Kosovo. La venue de
celui-ci en Suisse dans le cadre de sa demande de rente Adifpseinégler par le
biais de sauf-conduits. La question de la présence de M. B andiete
dépo6t d'une future demande en paiement contre son ancien employeur n'entrait pas
en considération. Les antécédents judiciaires de M. B ne pouvagent ét
ignorés vu leur gravité et le fait qu'il n‘avait pas hési@vanir en Suisse en dépit
d'une décision d'interdiction d'entrée en force. L'intérét publi&aignement de
M. B I'emportait sur son intérét privé a demeurer en Suisdandke
vivait d'ailleurs au Kosovo.

Le 14 aodt 2009, le Dr Rossi a établi le diagnostic suivant : tceofls-
acromial épaule droite, dysfonction temporo-mandibulaire droite, E&gshpost-
traumatiques et état apres hématome intracranien. Il précounisaiexpertise
médicale, la stabilisation du cas lui paraissant bientét attdisttraitement était
de durée indéterminée et l'activite¢ de travailleur du batiment raippait
définitivement compromise.

Le 26 aodt 2009, M. B a recouru auprés de la commission cantonale
de recours en matiere administrative (ci-apres : CCRA), deveepeis le
1%"janvier 2011 le Tribunal administratif de premiére instancepi@sa: TAPI),
concluant a lI'annulation de la décision précitée et a la délivrance d'urieaicior
de séjour ou subsidiairement, a la constatation du caractére non rbieorard
exigible de I'exécution de son renvoi permettant une admission provisoire.

Par pli du 19 octobre 2009, I'OCAI a confirmé a 'OCP que la présge
M. B était nécessaire, aucune décision de rente n‘ayant encore été prise.

Le 16 décembre 2009, le Dr Feroiu a indiqué que I'évolution de I'état de

santé de M. B était « stationnaire et cela malgré |lensit actuel,
auquel le patient [s'astreignait] de maniére assidue ; doncotegiic [était]
réservé en l'absence du traitement actuel ». M. B aiaitpar le Dr

Rossi, orthopédiste, pour I'épaule droite, et par le Docteur Wernidigera
chirurgien maxillo-facial, pour la problématique temporo-mandibulaite. I8

plan neurochirurgical, un nouveau bilan avait été demandé le 27 novembre 2008.
Au niveau psychiatrique, M. B avait été suivi par plusieurs nméglefint

en dernier lieu le Docteur Cristian Damsa.

Selon un rapport médical du 14 janvier 2010 du Dr Damsa, la cageacité
travail résiduelle de M. B en tant qu'« isoleur » était nudasDine autre
activité adaptée, elle pourrait étre d'environ 50 % dans un dgldoaze mois.
L'état de stress post-traumatique persistait. L'isolemerilidajouait un réle dans
la symptomatologie dépressive, mais pas pour le diagnostic.

A/3104/2009
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42.

43.

44,

45.

46.

47.

Le 7 septembre 2010, la CCRA a tenu une audience de comparution
personnelle des parties. M. B a maintenu les termes de sors.récour
percevait environ CHF 5'900.- nets par mois de la CNA. Il n'akeagicune
activité et était suivi regulierement par deux psychologues.

Par pli du 15 septembre 2010, l'office cantonal des assurancalessoc
(ci-aprés : OCAS), qui a succédé a I'OCAI, a confirmé @TRA qu'il attendait
un complément d'instruction de la part de la CNA concernant M. B . Une
décision pourrait intervenir dans les semaines a venir.

Selon un extrait du casier judiciaire du 6 octobre 2010, M. B n'y
figurait pas.

Dans le délai imparti au 8 octobre 2010 par la CCRA et &mparntle,

M. B a produit les témoignages écrits de plusieurs personnes de son
entourage, a savoir Monsieur R , alors entraineur adjoint de X ,
Monsieur M , conseiller administratif de Z , Monsieur G ,
vice-président de Y Football club, Monsieur P , président de la
Ligue des enseignants et des parents albanais en Suisse2¢ci-&or ) et
Monsieur N

D'une maniére générale, ceux-ci recommandaient tous M. B en

relevant sa bonne intégration, ainsi que ses qualités personnéthgatives, de
méme que son engagement dans le milieu du football.

Le 8 novembre 2010, le Dr Damsa a attesté que M. B souffrait
« d'épisodes dépressifs recurrents d'intensité moyennecee séépisode actuel
étant en rémission partielle ». Le patient présentait égateman épisode de
stress post traumatique invalidant [...]. Il exist[ait] une caigsal/idente entre les
troubles dépressifs récurrents et I'état de stress pashdtigue et l'accident
subi ». D'un point de vue psychiatrique, I'état de M. B étaitidax a
100 % par rapport a son dernier emploi. « Un autre emploi devr[atpétiposé
au patient dés la stabilisation de son état psychique, qui seoafihue
probablement dans les prochains mois ». Le traitement actuel ganviM.
B consistait en des séances psychothérapeutiques hebdomadaires et
traitement psychopharmacologique comprenant de la fluoxétine (40 noupar
de la prégabaline (25 mg jusqu'a quatre comprimés par jourdretion des
angoisses et des douleurs, et zolpidem (10 mg) en fonction des insomnies.

Par décision du 9 novembre 2010, la CCRA a rejeté le recourte préci
confirmant le refus du 24 juillet 2009 de I'OCP.

En substance, le recourant ne bénéficiait d'aucun droit a laashélésd'une
autorisation de séjour en vertu d'une loi ou d'un traité internatioaait@tion
devait donc étre examinée sous l'angle des art. 31ss de I'ordorimaitaet le
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48.

49.

nombre des étrangers du 6 octobre 1986 (OLE - RS 823.21). Il ne reimpkssa
les conditions d'octroi d'une autorisation de séjour pour le suiviaitenbents
médicaux, dés lors qu'il déclarait déja s'opposer a son retour danpags
d'origine. Une autorisation de séjour prévue pour les étrangemrgaak pas
d'activité lucrative (art. 36 OLE) ne pouvait pas non plus lui &cerdée, faute
de raisons importantes le justifiant. La situation du recouranbmsituait pas un
cas de rigueur. La majeure partie de son séjour en Sugsellégale, puis
simplement tolérée par les autorités a la suite de son accgtenintégration ne
pouvait étre qualifiee d'excellente, vu ses démélés avedileejpgnale, auxquels
s'ajoutait une volonté manifeste de ne pas respecter ldatiyissuisse sur les
étrangers. Son intégration professionnelle n'était pas exceptombdl n‘avait
pas acquis de connaissances ou de qualifications spécifiques gelleme
pourrait les mettre en pratique dans son pays. La nécessité daiypeuss Suisse
le traitement médical entrepris n'avait pas été démoritrée. se justifiait donc
pas de délivrer a l'intéressé un permis humanitaire. Le Kosovaitigiapuis le
6 mars 2009 sur la liste des Etats sdrs établie par le Coédéibf. Les éléments
relatifs a la situation personnelle du recourant, en particulier gbint de vue
médical, ne faisaient pas obstacle a I'exécution de son renvoi. Les soingégcess
soit un suivi ambulatoire composé de séances de psychothérapysiettmrapie
et d'une prise de médicaments, étaient disponibles au Kosovo, pdgmeurait
la proche famille de M. B . Il n'avait pas de nécessité de esstRuisse
pour se faire soigner. Finalement, les médicaments nécessairescourant
pouvaient lui étre fournis, le cas échéant, dans le cadre d'uneawidetour
appropriée.

Le 15 novembre 2010, le Dr Rossi a expliqué au conseil de M. B que
celui-ci semblait inquiet quant aux conclusions de la CNA conceiiteitoi
d'une éventuelle rente Al. Il déduisait que les troubles physipssouffrait le
recourant étaient en lien de causalité avec l'accident du 21 RODS. La CNA
n‘admettait toutefois pas la relation de causalité avec une semaliable
prépondérante ». La capacité de travail de M. B dans son métier du
batiment était trés réduite, voire nulle. En revanche, celkerit fortement
augmentée dans le cadre d'un travail sédentaire ou peu physitpre.luseil
fallait attendre le résultat d'un examen médical final poupreeoncer sur la
capacité de travail de M. B . Conformément au principe de laigéddat
dommage, la CNA tentait généralement de proposer une « réimndégrau
travail ». Dans le cas en question, une demande Al de reclassaitah cours.
L'éventuel octroi d'une rente Al pour l'incapacité partielle définitive peraines
activités, ainsi que de lindemnité pour atteinte a l'intégritajt @&tre défini
prochainement.

Par acte du 23 décembre 2010, M. B a recouru aupres du Tribunal
administratif, devenu depuis €' Janvier 2011 la chambre administrative de la
Cour de justice (ci-apres : la chambre administrative), coatdédision précitée.
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50.

Préalablement, il a sollicité I'autorisation de demeurer ene&juisqu'a l'issue de

la procédure et la tenue d'une audience de comparution personnelle.
Principalement, il a conclu a lI'annulation de la décision attaquéegdivrance
d'une autorisation de séjour en sa faveur au sens de lart. 36 OLE, et
subsidiairement, a la constatation du caractere inexigible xli#on de son
renvoi au sens de l'art. 83 de la loi fédérale sur les étratiger® décembre 2005
(LEtr - RS 142.20) et a son admission provisoire, le tout, « sous sufiteislet
dépens ».

La procédure avait été initiée avant fejdnvier 2008. Elle était ainsi régie
par I'ancien droit, soit la LSEE et les divers réglementsdannances y relatifs.
La CCRA avait violé les art. 74 LPA et 13f LSEE en retenarit gavait pas
établi que son renvoi provoquerait une dégradation tres rapide de soe saaté
ou mettrait en danger sa vie, compte tenu de linfrastructure dgrusdis le
Kosovo. Il avait apporté tous les documents utiles. Dans I'hypothesaimnit
revenait a la CCRA, en vertu de la maxime inquisitoire, de lesadder. Les
conditions d'octroi d'une autorisation de séjour au sens de l'art. 36 tQiehté
remplies, vu son état de santé. Il avait également vécu plusieuées en Suisse,
lillégalité d'une partie de son séjour n'étant pas pertinenge p&ssibilités de
réintégration professionnelle dans son pays d'origine étaient rarll@aison de
son incapacité de travail totale. Il nécessitait un suivi pluifieaire dont la
prise en charge était impossible au Kosovo. Il ne suffisait pasmgdérerin
abstracto que les soins étaient en théorie possibles au Kosovo. La convention
entre la Suisse et I'ex-Yougoslavie en matiére de sé@odile n'étant plus
applicable au Kosovo depuis I€" avril 2010, ses prestations Al ne lui seraient
pas versées au Kosovo. Sa famille et lui seraient privés destoessources
financiéres. Finalement, son séjour de presque vingt ans en Suissé,aafmirt
intégration sociale et professionnelle particuliere et aux dotdésa de vie
exceptionnelles auxquelles il avait été confronté, constituaiennsenile de
facteurs qui devait aboutir a la reconnaissance d'une situatigguder. Il n‘avait
jamais bénéficié de l'aide sociale et avait exercédastibns d'entraineur de la
premiere equipe du G Football club, évoluant en premiere ligue. Pour le
surplus, il reprenait les motifs invoqués précédemment.

Le 14 janvier 2011, I'OCP a conclu au rejet du recours.

Il n'y avait pas lieu a une demande de restitution de I'®ifgiensif puisque
celui-ci n'avait pas été retiré au recours. Sur le fondemaathde d'autorisation de
séjour ayant été déposée avantgahvier 2008, celle-ci était régie par l'ancien
droit, soit la LSEE et I'OLE. Quant a l'octroi d'une autorisationséjeur, la
nécessité pour M. B de poursuivre son traitement en Suisse paétait
prouvée. Il n‘avait pas été démontré que le pronostic vital de M. B__llait a
étre mis en cause en cas de retour au Kosovo. Celui-ci n‘acanefamille en
Suisse, son épouse et ses quatre enfants vivant dans son pays. M. B ne
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51.

52.

53.

démontrait, ni n'alléguait qu'il existat un risque concregaeux qu'il subisse une
persécution de la part des autorités de son pays d'origineiletojjutie ce fait
eXposé a une peine ou un traitement prohibé par l'art. 3 de la Conveati
sauvegarde des droits de 'homme et des libertés fondamentafesaliembre

1950 (CEDH - RS 0.101). Des lors, I'exécution du renvoi du recourant dans son
pays d'origine était licite. M. B pourrait disposer des sw@ingssaires au
Kosovo. Pour la prise en charge financiere de certains médicampataide au
retour appropriée pouvait étre sollicitée.

Par décision du méme jour, la présidente de la chambrerdeacéanstaté
que le recours en question avait effet suspesxsiege. Le sort des frais de la
procédure a été réservé jusqu'a droit jugé au fond.

Le juge délégué a tenu une audience de comparution personneketidss
le 20 mai 2011.

a. M.B a déclaré que la CNA avait cessé de lui véeseindemnités
journaliéres et envisageait le paiement d'une rente. A cet dgdedheurait dans
l'attente d'une convocation des experts, sur demande de I'Al. Sae &anté

était stationnaire. Il continuait a voir un neurologue, un neurochirutgigs les

six mois et un psychiatre. Il prenait par ailleurs des calspales antidépresseurs

et des antidouleurs. Son épouse et ses quatre enfants dépendaient de lui
financierement. Les soins nécessités ne pourraient lui étragéspau Kosovo en

cas de renvoi, la psychiatrie et la neurologie n'y étant pas développées.

b. Le représentant de I'OCP a indiqué que, selon un rapport de 'QDM, i
existait a I'nopital central de Pristina un service de neumladila possibilité
d'une prise en charge psychiatrique dans les régions ou les districts.

c. Alissue de l'audience, un délai au 30 juin 2011 a été fixpates pour
produire diverses pieces.

Le 15 juin 2011, 'OCP a adressé au juge délégué les documdifts aela
I'impossibilité d'appliquer pour le Kosovo la convention signée entreits&et
I'ex-Yougoslavie en matiére de sécurité sociale aux désigiises apres le
31 mars 2010, le rapport de I'ODM du 3 mai 2011 concernant les poésiliit
soins neurologiques dans ce pays et l'arrét du Tribunal adminidédéfal
D-6864/2006 du 21 novembre 2008.

Il ressortait de ces documents que la non-application pour le Kogola
convention précitée empéchait le versement a I'étranger des Adnéecordées
apres le 31 mars 2010 a des ressortissants du Kosovo, la condition pour les
percevoir étant d'étre domicilié en Suisse. Le rapport précitérmaitf que des
maladies telles que I'épilepsie pouvaient étre traitéeseibfeare structure étant
le service de neurologie de I'hépital d'université de Pristiagaids médicaments
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54.

55.

pour soigner |'épilepsie étaient subventionnés par I'Etat, les prratséet les plus
chers étant a la charge du patient. Dans l'arrét du 21 novembre 2008
susmentionné, le Tribunal administratif fédéral (ci-apres : TéM&jt retenu que

« l'infrastructure sanitaire et médicale [s'était] sergileint améliorée au Kosovo

ces dernieres années. Les affections psychiques [pouvaient]spignees et les
médicaments utiles - en tous les cas sous leur forme générigétaient] en
général disponibles et en particulier les antidépresseurs.[&aith que si le
traitement requis [était] lourd et pointu qu'une mesure de sulmstit[ibuvait]

étre envisagée » (consid. 6.5).

Le 30 juin 2011, le recourant a envoyé au juge délégué un couniezl a
étaient jointes trois attestations. Le rapport de I'ODM du 32@kl précisait que
la clinique universitaire de Pristina disposait d'un départementutelogie. En
cas de retour au Kosovo, M. B n‘habiterait toutefois pas dans betet vi
ne pourrait s'y rendre sans effectuer de longs et pénibles tajecas d'urgence
médicale, il ne pourrait accéder aux soins nécessaires dantaurnag®nnable.
La cause jugée par le TAF était un cas d'espece qui ne pétreaigenéraliseé.
Pour le surplus, il reprenait ses précédents développements, istapedans ses
conclusions.

Les éléments suivants ressortaient des documents annexeés :

- Le 27 mai 2011, le Dr Damsa a rappelé qu'« actuellement M. B
souffre d'épisodes dépressifs récurrents d'intensité moyeségede, I'épisode
actuel étant en rémission. Toutefois, il présente un état &s ginst traumatique
invalidant et des troubles dissociatifs avec des troubles du compotieGes
derniers diagnostiques nécessitent une prise en charge spéciabdomadaire
et un traitement antidépresseurs quotidien [...]. En cas de ruptuapebhégue il
existe un risque auto et hétéro agressif ».

- Le 10 juin 2011, le Docteur Frédéric Assal, médecin adjoint agragres
des HUG, a écrit qu'« en cas de rupture de suivi, on pourraindiata une
aggravation de la composante dépressive et du coup des troublen@mdae,
du ralentissement et des céphalées ».

Dans le délai qui lui avait été imparti, le recourant a prdduraduction
d'une attestation du 15 juin 2011 établie par le Docteur Mithat Bala,
neuropsychiatre au Kosovo.

Selon ce document, «le traitement de [M. B | chez [eux] est
fortement limité faute de psychothérapeutes avec licence, die saipérieur
psychiatrique manquant et surchargé, faute d'institutions de rétadnilitet
manque en permanence de médicaments AD adéquats. L'hopital régdpajie
ne posseéde pas de cadre pour la neurologie et |'établissement prquos se
trouve a Pristina soit le CCUK qui fonctionne avec des moyens trés limités ».
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57.

58.

Par courrier recu le 29 juillet 2011, 'OCP a indiqué qu'il n‘eaiepds
formuler d'observations complémentaires.

Le 31 octobre 2011, M. B a versé deux pieces, l'une précisant que la
distance entre Pejé et Pristina était de 82 km et l'autiestait qu'il était
originaire de la ville de Pejé.

Aprés transmission des documents aux parties, ces dernieregéont é
informées que la cause était gardée a juger.

EN DROIT

Depuis le ¥ janvier 2011, suite a I'entrée en vigueur de la nouvelle loi sur
l'organisation judiciaire du 26 septembre 2010 (LOJ - E 2 05), I'ensatable
compétences jusqu'alors dévolues au Tribunal administratif a éehohearmbre
administrative, qui devient autorité supérieure ordinaire de re@umnatiére
administrative (art. 132 LOJ).

Les procédures pendantes devant le Tribunal administratif'gantier
2011 sont reprises par la chambre administrative (art. 143 al. 5 Cefte
derniere est ainsi compétente pour statuer.

Interjeté en temps utile devant la juridiction alors compétentecours est
recevable (art. 56A de la loi sur 'organisation judiciaire du 22 mbve 1941 -
aLOJ ; 63 al. 1 let. a LPA dans sa teneur au 31 décembre 2010).

L'entrée en vigueur, le*ljanvier 2008, de la LEtr et de ses ordonnances
d’exécution — en particulier de celle relative a I'admissioségaur et a lI'exercice
d'une activité lucrative du 24 octobre 2007 (OASA - RS 142.201), a entrainé
I'abrogation de la LSEE, ainsi que de 'OLE, entre autresidraande objet de la
présente procédure de recours ayant été déposée avant Bentrigeieur de la
LEtr, la LSEE est applicable en I'espece, conformément a 'art. 126 alr.1 LEt

Pour pouvoir résider en Suisse, tout étranger doit étre auideédafne
autorisation de séjour ou d’établissement, sauf dans les casoolida dispense
(art. 1a LSEE). Cette autorisation n’est valable que darani®rc qui I'a établie.
L’étranger qui entend changer de canton a des lors besoin d’'une aidorgpui
est en principe octroyée selon la libre appréciation des astaté police du
nouveau canton (art. 4 et 8 LSEE, art. 14 al. 3 du reglement de éalévafe sur
le séjour et I'établissement des étrangers®mars 1949 - RSEE - RS 142.201).

a. Les art. 31 a 36 OLE régissent les conditions de séjour ere Sigiss
étrangers sans activité lucrative (écoliers, étudiants, esrigéntiers et enfants
placés).
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En vertu de l'art. 36 OLE, des autorisations de séjour peuventérelées
a d'autres étrangers n'exercant pas une activité lucrativguéordes raisons
importantes l'exigent.

Les «raisons importantes » mentionnées a l'art. 36 OLE constiine
notion juridique indéterminée. Conformément au sens, a l'esprit, au hulaet
systématique de la loi (au sens large), elles ne sauraienadinises, lorsqu'un
séjour de longue durée a titre humanitaire est envisagé, qu'aoddgions
restrictives, en s'inspirant des criteres développés par asique et la
jurisprudence en relation avec les cas personnels d'extréméégaavsens de
l'art. 13 let. f OLE ¢f. arrét du Tribunal administratif fédéral C-411/2006 du
12 mai 2010 consid. 3.3).

Selon la jurisprudence constante du Tribunal fédéral relativecaasu
personnel d'extréme gravité, appliquée par analogie a I'oiree autorisation de
séjour pour des raisons importantes en application de lart. 36 OLE
(cf. ch. 7supra), des motifs médicaux peuvent, selon les circonstances, conduire a
la reconnaissance d'un cas de rigueur lorsque l'intéressé dérsoutfrir d'une
sérieuse atteinte a la santé qui nécessite, pendant une lomigue,pées soins
permanents ou des mesures médicales ponctuelles d'urgence, indisponibies dans
pays d'origine, de sorte qu'un départ de Suisse serait suscapdbtrainer de
graves conséquences pour sa santé. En revanche, le seul faitid&bt8uisse
des prestations médicales supérieures a celles offertesedpagd d'origine ne
suffit pas a justifier une exception aux mesures de limitatiermPme, I'étranger
qui entre pour la premiére fois en Suisse en souffrant déja diieesséatteinte a
la santé ne saurait se fonder uniqguement sur ce motif médicatgubamer une
telle exemption (ATF 128 Il 200 consid. 5.3, p. 209, ainsi que jurisprudence et
doctrine citées).

b.  En l'occurrence, le recourant a subi un accident professiong#l jlellet
2006. Souffrant de différentes lésions, il a été opére, puis réegudiatesuivi par
différents médecins. Il ressort du dossier que d'un point de vue physiguitas
s'est stabilisé. L'IRM cérébrale effectuée le 10 avril 20@&montré qu'il ne
subsistait aucune anomalie. Le traitement médical consiste dgés@mun suivi
psychiatrique et une prescription médicamenteuse d'antidépressaaisédard,
le rapport de I'ODM, de méme que les piéces produites, démontrent que
I'infrastructure existe. Le fait qu'elle ne soit pas auspomante qu'en Suisse n'est
pas pertinent. Les médicaments nécessaires sont également dispanible
Kosovo. L'OCP a de surcroit indiqué que ceux-ci pourraient étre $oauni
recourant dans le cadre d'une aide au retour appropriée. Celuchateuera
donc pas. Ainsi, il n'existe aucun risque pour sa vie.

A cela s'ajoute que, s'agissant de la santé psychique du rectumaid, ses
médecins a indiqué que son isolement familial jouait un rbéle dans la
symptomatologie dépressive. Sa famille représentera donc unnsouté@iable
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dans le cadre de son rétablissement. Finalement, depuis le 6 =epgf8, un

médecin traitant du recourant l'avait déclaré apte a voyagesutre, bien qu'il ait
été constaté que sa capacité de travail était nulle par tappon activité dans le
batiment, celle-ci ne I'est toutefois pas pour d'autres activités sédsntair

Par ailleurs, force est de constater que l'autorisation pherséont
bénéficiait auparavant le recourant n‘avait pas été renouael@esuite de la
commission d'infractions pénales d'une certaine gravité. d@iame interdiction
d'entrée sur le territoire Suisse ait été prononcée a son enoittenovembre
1996, il est tout de méme revenu a Lausanne des I'année 2000, avardrdiese
a Genéve par la suite. Ce n'est que lorsque la gendarmerievé dans son
rapport du 9 aolt 2006 qu'il séjournait en infraction & la LSEE qu'il arubién
une autorisation de séjour. Il ne pouvait toutefois manifestementrgagigu‘'un
tel document lui était nécessaire vu ses antécédents.

Au vu de ce qui précéde, le refus d'autorisation de séjour est fondé.

Il convient d'examiner s'il se justifie d'inviter 'OCR@poser a 'ODM
d’admettre provisoirement le recourant en raison du caractere itvipodficite
ou inexigible de l'exécution du renvoi (ATA/793/2010 du 16 novembre 2010 ;
ATA/637/2010 du 4 septembre 2010 ; ATA/178/2010 du 16 mars 2010).

L'admission provisoire est une mesure de remplacement se subsiitua
I'exécution du renvoi (ou refoulement proprement dit), lorsque la déaison
renvoi du territoire helvétique ne peut étre exécutée. Cette endsigubstitution
existe donc parallélement au prononcé du renvoi, qu'elle ne remet gasstion
deés lors que ce prononcé en constitue précisément la prémissedMribunal
administratif fédéral C-915/2007 du 18 février 2009, consid. 6).

a. Selon l'art. 14a al. 1 LSEE, si lI'exécution du renvoi ou de I'eapui&st
pas possible, celle-la n'est pas licite ou ne peut étre raisonnablement exigée.

L'exécution du renvoi de I'étranger dans son pays d'origine n'esicjia
lorsque celui-ci est contraire aux engagements de la Suiesentedu droit
international. Aux termes de l'art. 3 CEDH, nul ne peut étre refeutéle
territoire d'un état dans lequel il risque la torture, ou tout anstitement ou peine
cruels et inhumains. Cette norme conventionnelle s'applique égalenusd a
situations dans lesquelles le risque de mauvais traitemenié astles facteurs
n'‘engageant pas (directement ou indirectement) la responsaédit@utbrités du
pays de destination, par exemple a une maladie grave survenudleramene
pouvant étre soignée dans ce pays en l'absence de ressoursasitesfipour y
faire face (Arrét D c. Royaume-Uni du deux mai mille neuftagnante-sept,
requéte n° 30240/96, 8 49ss ; N. c. Royaume-Uni du 2 mai 1997, requéte
n° 26565/05,8 29 a 44 ; Arrét du Tribunal administratif fédéral du 20 janvier 2010
C651/2006).
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Selon la jurisprudence de la CEDH, la décision de renvoyer umgétra
atteint d'une maladie (physique ou mentale grave) dans un pays disgesant
possibilités de traitement inférieures a celles offertesI'ggat accueillant ne
pouvait justifier la mise en ceuvre de I'art. 3 CEDH que dans des circonstasces tr
exceptionnelles et pour autant que des considérations humanitairegeusger
existent contre le refoulement. Le fait que I'étranger doivikesthe a une
dégradation importante de sa situation (et notamment a une rédugtidicative
de son espérance de vie) dans le pays de destination, n’était passsiiffisant.
(Arrét du Tribunal administratif fédéral du 20 janvier 2010 précité e
jurisprudence citée).

b. Aux termes de l'art. 14a al. 4 LSEE, l'exécution du renvoi ne peut
notamment pas étre raisonnablement exigée si elle impliqguésta en danger
concréete de I'étranger. La situation visée ne découle pasigiegesnents pris par
la Suisse relevant du droit international mais uniqguement dessrhatiianitaires.
Elle s'applique en premier lieu aux réfugiés de la violence ggalement a des
personnes pour lesquelles un retour dans leur pays d’origine reviegdtaréent
a les mettre concretement en danger parce qu'elles ne potiphis recevoir les
soins dont elles ont besoin et qu’elles seraient, selon toute prohalvilithiites a
devoir vivre durablement et irrémédiablement dans un dénuement ca&mn@tet
ainsi exposées a la famine, a une dégradation grave de #&udeétsanté, a
l'invalidité, voire a la mort. Concernant les personnes en traitemédical en
Suisse, I'exécution du renvoi ne devient inexigible que dans la mesallete
pourraient plus recevoir les soins essentiels garantissant desamndiinimales
d'existence, soit les soins de médecine générale d'urgence abgoléoessaires
a la garantie de la dignité humaine (Arrét du Tribunal adminfstedtéral du
20 janvier 2010 précité, consid. 6.3.1 et références citées).

Selon une décision du 9 janvier 2003 du département fédéral de justice e
police, l'art. 14a al. 4 LSEE visait non seulement des personnesans, étre
individuellement victimes de persécution, tentaient d’échapper aux conséque
des guerres civiles, de tensions, de répressions ou a d’autieseatgraves et
généralisées aux droits de 'homme, mais aussi les perspounesesquelles un
retour reviendrait a les mettre concretementi@mger, notamment parce qu’'elles
ne pourraient plus recevoir les soins dont elles ont besoin (JAAC 67 [2003]
n° 63). L'exigibilité¢ du renvoi peut, a titre exceptionnel, étre niégagson de
I'état physique ou psychique du recourant (P. GRANT, Les mesu@mnttainte
en droit des étrangers, mise a jour et rapport complémentaiferganisation
suisse d’aide aux réfugiés, Berne, 7 septembre 2001, p. 23). La doctrine s& réfere
cet égard a un arrét du 2 mai 1997 de la Cour Européenne des dititsrdee
dans lequel celle-ci a rappelé que les Etats contractants, 'iisreqercent leur
droit d’expulser des étrangers, doivent tenir compte de l'art. 3 CiDkHonsacre
'une des valeurs fondamentales d'une société démocratique. Emckesle
requérant atteint du sida était parvenu a un stade critiquendaladie fatale et la
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Cour avait jugé que la mise a exécution de la décision de I'exprdsstituerait,

de la part de I'Etat défendeur (Grande-Bretagne, ndr.), urrtraitt inhumain
contraire a l'art. 3 CEDH (ACEDH D. c. Royaume-Uni, Rec 199T7I)
S’appuyant sur cette décision, le Tribunal fédéral a jugé qu’un nsaétet de
santé pouvait, dans des cas extraordinaires, conduire a renonoe¥catian du
renvoi (Arrét du Tribunal fédéral 2A.313/1997 du 29 aolt 1997 ; ATA/264/2008
du 27 mai 2008 ; ATA/14/2006 du 12 janvier 2006).

En l'espece, tel quiindigué précédemment, les éléments du dossier
permettent pas de retenir que la vie du recourant serait ms@nger en cas de
retour dans son pays d'origine. Les médicaments nécessaires ponaitearent
pourraient lui étre fournis dans le cadre de son retour et sonénégsl
disponibles au Kosovo. En outre, son suivi psychiatrique pourrait égalemeent ét
poursuivi, dés lors qu'une infrastructure a cet effet existe danzaye Le
recourant ne dispose d'aucun droit a une autorisation de séjour ebi®HKigsire

aujourd'hui sur la liste des Etats sirs du Conseil fédéral.

Pour le surplus, s'agissant de I'éventuelle perception d'une ssotarece
invalidité, I'art. 29 al. 4 de la loi fédérale sur I'assurance invalidité du 494859
(LAl - RS 831.20) dispose que les rentes correspondant a un taux ditévali
inférieur a 50 % ne sont versées qu’aux assurés qui ont leur doreicieur
résidence habituelle (art. 13 LPGA) en Suisse. Cette conditioéghkl#gment étre
remplie par les proches pour lesquels une prestation est réclamée.

Finalement, s'agissant du dépodt éventuel d'une action en resptnsabil
I'encontre de l'ancien employeur du recourant, rien n’'empéche ensenpe
domiciliée dans un pays étranger d'agir en justice en Suiseejoir, cette action
n'a d’'ailleurs pas été intentée.

Par conséquent, aucun élément ne s'oppose au renvoi du recouranhdans so
pays d'origine.

Compte tenu de ce qui précéde, le recours sera rejeté. Un @mblden
CHF 400.- sera mis a la charge du recourant qui succombe (art. 87 al. 1 LPA).

* k k% %

PAR CES MOTIFS
LA CHAMBRE ADMINISTRATIVE

ala forme :
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déclare recevable le recours interjeté le 23 décembre 2010 pareMionBi
contre la décision de la commission cantonale de recours eneaeredi®inistrative du
9 novembre 2010 ;

au fond :
le rejette ;
met a la charge du recourant un émolument de CHF 400.- ;

dit que, les éventuelles voies de recours contre le présentiegréglais et conditions
de recevabilité qui leur sont applicables, figurent dans la lordéxl&ur le Tribunal

fédéral du 17 juin 2005 (LTF - RS 173.110), dont un extrait est reprodajires. Le

mémoire de recours doit étre adressé au Tribunal fédéral, 1000nhauk4, par voie
postale ou par voie électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. lsergrérrét et les
pieces en possession du recourant invoquées comme moyens de ¢oererd, étre

joints a l'envoi ;

communique le présent arrét a Me Maurizio Locciola, avocat du retpataTribunal
administratif de premiére instance, a l'office cantonal g@paulation, ainsi qu'a I'office
fédéral des migrations.

Siégeants : Mme Hurni, présidente, Mme Junod, M. Dumartheray, juges.

Au nom de la chambre administrative :

la greffiére de juridiction : la présidente siégeant :

M. Tonossi E. Hurni

Copie conforme de cet arrét a été communiquée aux parties.

Geneve, le la greffiére :
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Extraits de la loi sur le Tribunal fédéral du 17 juin 2005 (LTF - RS 173.110)

consultable sur le site: http://www.admin.ch/clsfigd 73_110.html

Recours en matiere de droit public Recours constitutionnel subsidiaire
(art. 82 et sSLTF) (art. 113 et sSLTF)
Art. 82 Principe Art. 113 Principe
Le Tribunal fédéral connait des recours : Le Tribunal fédéral connait des recours
a. contre les décisions rendues dans des causdsoitle constitutionnels contre les décisions des autorités
public ; cantonales de derniére instance qui ne peuver fair
I'objet d’aucun recours selon les art. 72 a 89.
Art. 83 Exceptions Art. 115 Qualité pour recourir
Le recours est irrecevable contre : A qualité pour former un recours constitutionnel
quiconque :
c. les décisions en matiére de droit des étrangars a.a pris part a la procédure devant lautorité
concernent : précédente ou a été privé de la possibilité de le
1. I'entrée en Suisse, faire et
2. une autorisation a laquelle ni le droit fédérale b.a un intérét juridique a l'annulation ou a la
droit international ne donnent droit, modification de la décision attaquée.
3. 'admission provisoire, Art. 116 Motifs de recours
4.lexpulsion fondée sur l'art. 121, al. 2, de la |e recours constitutionnel peut étre formé pour
Constitution ou le renvoi, violation des droits constitutionnels.

5. les dérogations aux conditions d’admission,

6. la prolongation d'une autorisation frontaliete,
déplacement de la résidence dans un autre canton
le changement d'emploi du titulaire d'une
autorisation frontaliére et la délivrance de
documents de voyage aux étrangers sans pieces de
légitimation ;

d. les décisions en matiére d’asile qui ont étéluies :

1. par le Tribunal administratif fédéral,

2. par une autorité cantonale précédente et dont
I'objet porte sur une autorisation a laquelle ni le
droit fédéral ni le droit international ne donnent
droit ;

Art. 100 Recours contre une décision

1Le recours contre une décision doit étre déposé
'devant le Tribunal fédéral dans les 30 jours qui
suivent la notification de I'expédition compléte.

Art. 89 Qualité pour recourir

LA qualité pour former un recours en matiére deitdro

public quiconque :

a. a pris part a la procédure devant l'autoritéc@dénte
ou a été privé de la possibilité de le faire ;

b. est particulierement atteint par la décision l'agte
normatif attaqué, et

c. a un intérét digne de protection a son annulatio a
sa modification.

Art. 95 Droit suisse

Le recours peut étre formé pour violation :

a. du droit fédéral ;

b. du droit international ;

c. de droits constitutionnels cantonaux ;

d. de dispositions cantonales sur le droit de e
citoyens ainsi que sur les élections et votations
populaires ;

e. du droit intercantonal.

Art. 100 Recours contre une décision
! Le recours contre une décision doit étre déposéride
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Tribunal fédéral dans les 30 jours qui suivent la
notification de I'expédition compléte.

Recours ordinaire simultané (art. 119 LTF)
! Si une partie forme contre une décision un recordimaire et un recours constitutionnel, elle digiposer les
deux recours dans un seul mémoire.
2 Le Tribunal fédéral statue sur les deux recouns da méme procédure.

% Il examine les griefs invoqués selon les dispositiapplicables au type de recours concerné.

A/3104/2009



