REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE

POUVOIR JUDICIAIRE

A/1721/2013-PE ATA/295/2014

COUR DE JUSTICE

Chambre administrative

Arrét du 29 avril 2014

2°M€ section

dans la cause

Monsieur A

contre

OFFICE CANTONAL DE LA POPULATION ET DES MIGRATIONS

Recours contre le jugement du Tribunal administratf de premiére instance du
8 octobre 2013 (JTAPI/1133/2013)




-2/18 -

1)

2)

3)

4)

EN FAIT

Monsieur A , né le 1981, ressantisdu Kosovo, est arrivé
en Suisse, le 3 février 2002, au bénéfice d’'un ds@ourte durée. Il est resté en
Suisse sans requérir d’autorisation de séjouraiitant clandestinement aupres de
diverses entreprises helvétiques.

Le 17 décembre 2009, il a été victime d’un denct alors qu’il travaillait sur
un échafaudage. Ayant chuté d’'une hauteur de 3emjétrs’est fracturé les deux
poignets, lésions qui ont nécessité une hospitaisgpuis une intervention
chirurgicale 19 décembre 2009. Selon le rapport higsitaux universitaires
genevois (ci-apres : HUG), les opérations dostéttmse s’étaient bien
déroulées, sans complications médicales et chaaieg. M. A avait quitté
I'hépital le 28 décembre 2009.

Par la suite, dés le mois de janvier 2010, M. A a été pris en charge
par le service du département de médecine commaireet de premier secours
des HUG. Selon un rapport du 12 novembre 2010, ématu service précité, qui
synthétise plusieurs rapports émis antérieurentesguels figurent a la procédure,
M. A avait pu bénéficier finalement des @tshs de la caisse nationale
suisse d’assurances en cas d’accident (ci-apnéga) S

Le patient se plaignait de douleurs et d’'unedtapce fonctionnelle des
deux poignets pour lesquels un suivi spécialisé éta place au sein de leur
service. Sur le plan psychiatrique, une tristesgmortante s’était manifestée avec
asthénie, anhédonie et idées suicidaires. Un rimaité de soutien et antidépresseur
avait également été mis en place. Suite a cetse @m charge, les douleurs et
I'impotence fonctionnelle subsistaient. Les probdsnpsychiatriques s'étaient
progressivement amendés au fur et a mesure deneit mais celui-ci était
encore en cours, a ce jour. Aucun nouveau traitemétait envisage sur le plan
psychiatrique.

L’'arrét du traitement risquait de conduire a uclgonicisation de la
dépression et des douleurs avec invalidité perdistaLes possibilités de
poursuivre le traitement au Kosovo étaient incosnueabsence de structures
sociales et psychiatriques adéquates, les problémesiers de l'intéressé avec

un risque d’incapacité a payer les médicamentsieatlaa I'encontre d’'un
traitement médical dans le pays d’origine.

A la suite de son hospitalisation, M. A foané, le 7 juin 2010, une
demande d'autorisation de séjour temporaire augees$office cantonal de la
population, devenu depuis I'office cantonal de &puylation et des migrations
(ci-aprés : OCPM). Sa démarche était fondée susédesielles de I'accident du
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17 décembre 2009. Il était atteint dans sa sani@cepable de travailler. Les
différentes entreprises impliquées dans l'acciddont il avait été victime se
renvoyaient la balle. Il voulait pouvoir se fai@gner et faire valoir ses droits en
bénéficiant d’une assistance minimale car il n’apas de revenu.

L'OCPM a traité cette demande comme une demahaletorisation de
séjour hors contingent pour cas individuel d’'extégravité et a procédé a
I'instruction de celle-ci.

Selon un rapport interne de I'office fédéras deigrations (ci-apres : ODM)
établi par I'un de ses analystes sur demande deRI®, la possibilité de traiter
des problemes psychiques simples par une prishame psychothérapeutique
existait au Kosovo. En outre, tous les médicamemisscrits en Suisse
(Citalopram, Seroquel, Tamal et Dafalgan) étaigivies au Kosovo au sein de
structures privées et publiques. Cela pouvait @rgracertains frais mais le
bénéficiaire d’'une rente servie a partir de la Sais'aurait pas de probléme a les
obtenir.

Le 14 octobre 2011, la Suva a rendu un rappopropos de I'examen
médical final de M. A

Du point de vue évolutif, la situation des dgaxgnets était stable avec des
douleurs assez fréquentes pour le poignet drois deux fractures étaient
complétement consolidées et la situation étaitiligéb méme si des douleurs
subsistaient. Lors d’'un entretien du 12 juillet 208. A s’était cependant
jugé complétement handicapé et incapable de remrantk quelconque activité
professionnelle.

Selon la Suva, l'assuré présentait des traitscatears de dépression,
donnant l'impression d'étre en « catastrophismeles suites opératoires
semblaient satisfaisantes du point de vue radiglagimais le résultat fonctionnel
tel qu’il était percu par I'assuré semblait trégagtérable. L'assurance-invalidité
avait refusé d’entrer en matiere pour ce cas. haa3e savait pas si I'intéresse
avait droit au chébmage, ce qui laissait entrevair avenir difficile dés la
suspension des prestations de I'assurance-accidémt@vis allait étre demandé a
des confréres spécialistes de la chirurgie de lan ma.ausanne. A la suite de
quoi, une décision serait prise concernant la poter®u non de la prise en charge
d’une situation qui semblait stabilisée. L'inté@sarait droit a une indemnisation
pour atteinte a I'intégrité selon le bareme dedsass qui serait déterminée apres le
dépbt du rapport des spécialistes consultés.

Par décision du 5 décembre 2011, 'OCPM a geflisntrer en matiere sur
la demande d’autorisation de séjour formulé parAM. . Il était renvoyé et
un délai au 15 janvier 2011 lui était accordé paquitter la Suisse. Cette décision
était exécutoire nonobstant recours.
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Aucune autorisation de séjour ne pouvait étre@se a M. A car il
ne remplissait pas les conditions d'un cas d’exérémgueur. Selon l'autorité
fédérale, autant le traitement psychothérapeutguerthopédique que requérait
son état sanitaire étaient disponibles au Kosowmetexception aux mesures de
limitations ne se justifiait pas a ce titre. Enreut. A ne pouvait pas étre
admis en Suisse en vue d’un traitement médicalechnancement de ce dernier
et le départ de l'intéressé devaient étre asseéscelui-ci avait une situation
précaire. Les démarches aupres de la Suva ndgiesiif pas la poursuite de son
séjour en Suisse et pouvaient étre entreprisessibgnanger par I'intermédiaire
d’'un mandataire qualifie. M. A ne pouvait rdaila preuve d'un
comportement irréprochable, ayant occupé défavenadht les services de police
du canton de Genéve, ceux du canton de Zurich qirgsles services de justice et
police de France voisine. Il avait d’ailleurs étéerdit de séjour sur 'ensemble du
territoire francais en 2005.

Les traitements psychothérapeutique et orthopédigquis par son état de
santé étaient disponibles au Kosovo. Son renvosuiese n’était ni illicite, ni
impossible, ni raisonnablement inexigible.

Le 27 décembre 2011, M. A a interjet@uex auprés du Tribunal
administratif de premiére instance (ci-apres : T)Afdhtre la décision de TOCPM
du 5 décembre 2011, concluant a son annulation lat réstitution de l'effet
suspensif. Les conditions permettant I'octroi d’umétorisation de séjour pour
motifs humanitaires ou en vue de poursuivre untema@nt médical étaient
réalisées. Un permis de séjour devait donc lui@toordé. A défaut, il devait étre
admis provisoirement en raison de l'impossibilitéup lui de bénéficier des
traitements médicaux et psychiatriques que sonréteéssitait. Cette situation
rendait son renvoi inexigible.

A son recours, M. A a annexeé les certgigmédicaux dont il
disposait concernant les séquelles des fracturesddaex poignets, la prise en
charge psychiatrique ainsi que les traitementoensc

Le 12 janvier 2012, le TAPI a « admis la dedeade restitution de I'effet
suspensif au recours par voie de mesures provigilesn». Des circonstances
exceptionnelles amenaient a prendre cette décidion.outre, 'OCPM ne
s’opposait pas a la restitution de I'effet suspensi

Dans ses observations du 8 mars 2012, 'OCPkbreclu au rejet du
recours. Le renvoi restait exigible et compatibleal’état de santé de l'intéressé.
Il existait des structures médicales susceptibéepatmettre une prise en charge
psychiatrique de lintéressé. Sur le plan orthopeée] I'état meédical de ses
poignets était stabilisé.
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Le 4 avril 2012, le TAPI a procédé a l'auditide M. A . Selon celui-
ci, sa situation incertaine le stressait beauctugtait suivi pour dépression par
un psychiatre. L'idée de retourner au Kosovo laitéhacceptable et il ne faisait
pas confiance aux médecins sur place. L'OCPM adgtérdans sa position.

Le méme jour, le TAPI a rejeté le recours deAMV . Il ne remplissait
pas les conditions d’octroi d’une autorisation d@sgr dérogeant aux conditions
d’admission ordinaire. Son renvoi découlait dutrdg sa demande d’autorisation
de séjour. Il était possible, licite et raisonnaidét exigible. L'intéressé ne
souffrait pas de problemes de santé nécessitansalas qui ne pourraient étre
prodigués au Kosovo et s’opposerait ainsi a sonaiede Suisse.

Ce jugement n’a pas fait I'objet d’'un recours.

Le 23 aol(t 2012, le Centre social protestanbgres : CSP) a écrit a
'OCPM. M. A I'avait mandaté. L'intéressé avan délai au 29 septembre
2012 pour quitter la Suisse. Il souffrait d'atteingrave tant physique que
psychologique. La Doctoresse Suzanne VETTERLIirigée et médecin-traitant
du recourant, et le Docteur Olivier STRASSER, p&frh, témoignaient de la
nécessité pour lintéressé d’'étre suivi médicaldman Suisse. La situation de
M. A devait étre reconsidérée en fonctiocateéléments. Des démarches
devaient étre entreprises par TOCPM en vue detdioton d'une admission
provisoire.

Selon le certificat médical du 11 ao(t 2012 détasse VETTERLI, le
matériel d’ostéosynthése était toujours en platatdressé souffrait de douleurs
résiduelles et importantes avec réduction de lailit@bCette symptomatologie
était invalidante. La rééducation entreprise et meédicaments antalgiques
n'étaient que peu efficaces. Ces conséguencesnavaie impact majeur sur
I'image corporelle que se faisait M. A . Calun’arrivait plus a contréler
ses mains. C’était comme si ses poignets ne luaraamient plus. Il s'agissait
d'une symptomatologie dénommée « distal négligencd.es conditions de
'accident et la situation de précarité que lesolgs subies avaient induites,
'avaient fragilisé et avaient rendu nécessairesuivi psychiatrique régulier.
M. A n’était pas en capacité de travaillensdkes conditions actuelles. II
n'était pas a méme d’envisager une vie future nse@leéinsérer socialement dans
son pays d’origine, caractérisé par une précarédicale et sociale importante
pour un invalide.

Le Dr STRASSER, a teneur de son rapport du 2% 28012, avait
diagnostiqué chez I'intéressé, selon la classificastatistique internationale des
maladies et des problémes de santé connex&% r&ision (ci-aprés : CIM-10),
des troubles dépressifs modérés a séveres sandbégyasp psychotiques, une
séquelle d'état de stress post-traumatique aprascitlent de 2009 avec
réactivation en période de stress, ainsi que ddaptes troubles cognitifs
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16)
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organiques d’origine traumatique (syndrome postfootionnel), a documenter.
Une partie de ces troubles était consécutive &itlent mais également au déces
de la mere de M. A le 23 février 2012.

Dans le cadre de linstruction de la procédere reconsidération, le
mandataire de M. A a transmis a 'OCPM, é&didion de I'ODM, un
rapport médical du Docteur Harold EISNER, chirungierthopédique, du
19 février 2013. Selon le praticien, I'évolutionsdeactures complexes du poignet
droit et gauche restait difficile a pronostiquerraison de la gravité des fractures
et des douleurs. Le patient avait souffert d’ununmatisme cranien et les
symptomes de céphalées hydrocéphaliques étaienbwes d’investigation. Un
traitement était en cours en vue d’améliorer lactimm trés restreinte des deux
poignets qui était incompatible avec un travail oende l'intéressé. Outre un
traitement antalgique et rééducatif, un drainage I'tlgdrocéphalie étaient
nécessaire ainsi qu’'un soutien psychothérapeut&ueaison de la situation
socioprofessionnelle créée par I'accident de tta%ains traitement, le patient ne
pouvait plus assumer une activité professionneiteative. Le médecin doutait
gue le pays d’origine puisse reprendre le traitdraaivi et ses prestations. Toutes
les investigations relatives a la problématiqueaight pas terminées.

Le 22 février 2013, le Dr STRASSER, a demaredd’OCPM, par
I'intermédiaire du CSP, un délai pour déposer ympoat complémentaire sur
I'état de santé de l'intéressé motivé par le faile,qdepuis plusieurs mois,
M. A subissait de nombreuses investigatiang pin probleme cérébral
(hydrocéphalie) qui pourrait éventuellement étrereiation avec son accident.
Celui-ci avait entrainé des troubles du fonctioneeincognitif qui pouvaient
potentiellement étre a l'origine des difficultésupcson patient a gérer sa vie
guotidienne avec tout ce que cela pouvait impligelertermes de capacité de
travail. Les investigations n'étaient pas terminée®es examens
neuropsychologiques devaient étre encore apprafoaftih de mieux cerner les
retentissements fonctionnels d’origine organigldésirait attendre le résultat de
ses investigations.

Le 25 avril 2013, 'OCPM a refusé d’entrer miatiere sur la demande de
reconsidération formée par M. A a propos @e decision du
5 décembre 2011. Il n'avait apporté aucun fait mauvsusceptible de modifier la
position de l'autorité. Un nouveau délai au 31 rB@l3 lui était imparti pour
quitter la Suisse.

Le 29 mai 2013, M. A a recouru auprégARI contre la décision
du 25 avril 2013 précitée, concluant a 'annulatilencelle-ci. Il devait étre mis au
bénéfice d’'une admission provisoire. Préalablemigftet suspensif au recours
devait étre restitué en raison des conséquencee dhterruption des traitements
meédicaux en cas de renvoi dans son pays ainsi |le rmkcessité de sa présence
en Suisse afin de bénéficier des indemnités joigmeas de la Suva. L'évolution de
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son état de santé, décrite dans plusieurs nouvegmports medicaux annexés a
son recours, constituait un élément nouveau quiaierson renvoi au Kosovo
impossible.

Selon un rapport du 28 mars 2013 annexé au recaadressé au
Docteur Benoit JENNY, chef de clinique au servieenéurochirurgie des HUG,
par le professeur Andreas KLEINSCHMIDT et le DoctBuanz Josef HOLZER,
respectivement meédecin-adjoint agrégé et meédedearniste au service de
neurologie de la polyclinique de neurologie des HUK5 douleurs au poignet
restaient fortes et la thymie de l'intéressé étate. L’hydrocéphalie du
3Mventricule qui avait été suspecté a l'imagerieita¢dé raisonnablement
écartée apres avoir revu I'ensemble du bilan aeffecll n'y avait pas de sténose
de l'aqueduc, ni de signes d’hypertension intraerdme a I'l.LR.M. Le statut
neurologique n’était pas évocateur d’'une hydrockplet le fond de I'ceil était
également sans anomalies. En revanche, le statmblogique du patient était
compatible avec des cervicalgies irradiantes, dastps cognitives rétinoiques
compatibles avec un syndrome post-traumatique @reénebral. Compte tenu
d’'une forte chronicisation de la plainte du patiefitine discrete anomalie du
statut neurologique, d’un trouble psychiatrique ss@acent et d’'un traitement
antalgique actuellement inefficace, I'intéressérdivbénéficier d’'une nouvelle
hospitalisation dans un centre spécialisé tel unreede neuro-rééducation ou un
centre spécialisé pour le traitement des doulenrsniques, afin d’instaurer un
traitement antalgique et antidépresseur assocrepragramme de rééducation ou
éventuellement un traitement cognitivo-comporteralerine telle hospitalisation
donnerait également I'opportunité de réévaluer fexctions cognitives (bilan
neuropsychologique) ou 'opportunité d’'une ponctsmustractive, d’'une imagerie
médullaire voire d'un traitement antalgique et dépiresseur. Cette prise en
charge avait été discutée avec I'orthopédiste angehdu patient, le Dr EISNER.

Selon le rapport du Dr EISNER du 23 mai 2013 é&gaint annexé au
recours, le traitement chirurgical n'avait pas permde rétablir une anatomie
normale des surfaces articulaires. Il en résultaé perte de fonction au niveau
des deux poignets et des douleurs consécutivegjaec€on pouvait appeler une
arthrose post-traumatique. En outre, le patientitadéveloppé une autre
complication connue pour ce type d’accident, a sawo syndrome douloureux
régional complexe aussi appelé algodystrophie.eCatieinte de la partie illia-
distale du bras générait également une patholagie\eeau de I'épaule et de la
colonne cervicale. Une pathologie neurologique tag mise en évidence dont
les investigations n’étaient pas totalement tergsné.e praticien souhaitait une
hospitalisation. Il était certain que la prise dérarge dont le patient avait besoin
n'était pas disponible dans son pays d’origine. @@ntenu des graves séquelles
liées a cet accident, il était indispensable denpéire a celui-ci de prolonger son
séjour en Suisse afin d’élaborer une prise en ehauxgdicale optimale.
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Dans un rapport du 29 mai 2013, le Dr STRASSERé$&erait aux deux
rapports précités et aux mesures qu’il préconiBaitir sa part, il avait introduit un
traitement antidépresseur supplémentaire en raikorsyndrome dépressif et
anxieux toujours présent. Il ne l'avait pas prdsauparavant en raison des
investigations médicales en cours pour détectdrauble organique et jusqu’a ce
gu'’il prenne connaissance des conclusions du rampo28 mars 2013. Il était
clair que le maintien en Suisse de M. A @étdgessaire pour assurer une
suite d’évaluations et de traitement correct.

Le 14 juin 2013, le TAPI a autorisé, a titmopsionnel, le recourant a
résider en Suisse pendant la durée de la procéurecours, compte tenu de
'accord de I'OCPM. Le méme jour, il a imparti a M\ un délai au
28 juin 2013 pour l'informer sur les possibilités prise en charge d’'une nouvelle
opération médicale.

Le 10 juillet 2013, M. A a écrit au TAMIn’avait pu respecter le
délai précité en raison d'une hospitalisation contée a une intervention
policiere de contrdle brutale dans I'appartement ibulogeait avec des
compatriotes. Il n’était nullement impliqué dansteaffaire et avait été mis hors
de cause, faits qui ressortaient des piéces figaanlossier de 'OCPM. Suite a
cela, le TAPI lui a accordé un délai complémentpoer répondre.

Dans sa réponse au recours du 24 juillet 2008PM a conclu au rejet du
recours. Les faits exposés par M. A ne doastnt pas des faits nouveaux
ou des moyens de preuve importants nouveaux nonusoa I'époque de la
premiére décision. Les différents rapports annexésecours ne révélaient pas
que I'état de santé de M. A se soit péjopuidde jugement rendu par le
TAPI, le 4 avril 2012.

Le 15 aolt 2013, le recourant a répondu aedmahde du TAPI du
14 juin 2013. Suite a l'intervention policiere,alait été blessé au coude et son
meédecin traitant avait dd traiter cette nouvellgidé par la pose d'une attelle
d'immobilisation et des mesures de rééducation.aCalvait compliqué
singulierement sa situation médicale. Il versaitlaa procédure un rapport
complémentaire du 10 aolt 2013 établi par le DrNHB qui répondait aux
interrogations du TAPI.

Selon le rapport précité, le handicap actueldewxx membres supérieurs ne
permettait pas dans limmeédiat d’envisager une vaéti professionnelle.
Concernant le traitement médical, il y avait liee discuter une gestion
chirurgicale des Iésions intra articulaires sé@ires en effectuant une chirurgie
sous controle arthroscopique avec éventuellememt aiplation du matériel
d’ostéosynthese. Selon le médecin, la capacitéribe @n charge d'une telle
intervention dans le pays d’origine était peu phidba
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24)
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Le TAPI a procédeé le 10 septembre 2013 a ifeunddes parties et du
Dr STRASSER. Celui-ci avait prescrit a I'intéress@ mai 2013 un traitement
antidépresseur standard. A la fin du mois d’aoit320/. A avait évoqué
une amelioration de son état. Son discours et ssépectaient mieux ordonnés. |
adhérait au traitement psychiatrique. Les doutgaroques liés étant levés, il était
important que le recourant puisse poursuivre agluice médecin s'était lui-
méme rendu a deux reprises au Kosovo en 2000 &t 00y était pas possible
de bénéficier de I'acces aux soins sur la seule bi@sl'aide sociale. Il fallait
payer des suppléments. En outre, en régle génédeslegutorités sanitaires du
Kosovo ne prescrivaient pas des antidépresseurs desi calmants qui étaient
moins chers.

M. A a confirmé qu’il se sentait mieuxteua la mise en place du
traitement antidépresseur. Il hésitait pour seefaimouveau opérer en raison des
avis divergents de ses médecins.

Le 8 octobre 2013, le TAPI a procédé a [l'dadit de Ila
Doctoresse Shgipe SEHU-BROVINA, psychiatre a Neteth&@jui a donné des
renseignements au sujet des structures de sakigsawo. Dans les grandes villes
comme Pristina, il était possible de mettre enela suivi psychiatrique, mais
cela nécessitait des moyens financiers. Dans le dis pays, la mise en place
d’'un tel suivi était plus problématique. Pour dems orthopédiques, il était trés
compliqué de mettre en place une thérapie impliguates soins
physiothérapeutiques. Tres rapidement, le patieit édirigé vers le secteur privé
dont les prix étaient difficilement accessiblesthit également difficile de mettre
en place parallelement des traitements psychotbétigpies et physique. Une
telle prise en charge était possible a Genéve duwéal’existence d’'une unité
spécialisée mais elle était déja plus difficile attme en place dans le canton de
Neuchéatel dans lequel le témoin exercait sa pratiu Kosovo, si le patient était
suivi de maniére ambulatoire, I'organisation d'w traitement combiné était
simplement inimaginable.

Le 8 octobre 2013, le TAPI a rejeté le recodes M. A . Les
conditions légales exigées pour que I'OCPM doiveonsidérer son refus
d’accorder un permis de séjour hors contingent decaier et de le renvoyer de
Suisse, décisions toutes deux entrées en forcejené pas réunies. Le recourant
n'avait ni établi que la situation s’était notabkamh modifiée depuis la premiére
décision ni invoquer des faits ou des moyens daver&@ouveaux et importants.
Lorsque l'autorité intimée avait tranché la questidu séjour du recourant en
Suisse le 5 décembre 2011, celui-ci souffrait diga séquelles des fractures de
ses poignets et avait déja fortement besoin d'wtieo psychothérapeutique. A
I'époque, 'OCPM avait considéré que son statut iocedche permettait pas de
retenir qu’il s’agissait d’'un cas d’extréme riguairle TAPI I'avait confirmé. Le
recourant avait réactualisé les certificats médiganoduits avant le 5 décembre
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2011. Ces derniers ne contenaient pas de faitseaomvau sens exigé par la loi et
la situation de I'intéressé ne s’était pas modifidel point qu’il faille prendre une
nouvelle décision. Les certificats médicaux rédidéa que le recourant avait
produits, évoquaient la complexité de sa situasions I'angle a la fois physique
et psychique. Il était indubitable que le recourétatt engagé dans une thérapie
qui supposait l'intervention de plusieurs spéciafiset que les perspectives
relatives a la poursuite d'une prise en charge anieeau de complexité
apparaissaient nulles au Kosovo. Pour autanttlat®n actuelle qu’'il exposait
ne faisait ressortir aucune modification importgee rapport a celle qui prévalait
lors de la décision dont il demandait la reconsitién. Méme si le recourant se
trouvait en situation de grande fragilité, aucuinént du dossier ne permettait de
retenir que son pronostic vital serait engagé srdearetour. L'OCPM avait donc,
a juste titre, considéré que les conditions d'ueeomsidération n’étaient pas
réalisées.

Par acte posté le 28 octobre 2013, M. A___a recouru contre le jugement
du TAPI précité aupres de la chambre administrateela Cour de justice
(ci-apres : la chambre administrative) recu le &blore 2013, concluant a sa mise
a néant. Préalablement, I'effet suspensif deva@ é&tcordé au recours pour lui
assurer de pouvoir rester en Suisse pendant la dierda procédure. Il était au
bénéfice d'indemnités de la Suva qui cesserai@ndevait retourner au Kosovo.
En outre, sa présence en Suisse était indispensdibleque la Suva puisse
continuer a évaluer sa situation médicale pourawemtuelle rente de leur part. Sa
situation ne causait pas de tort, dans la mesureil oétait indépendant
financierement et que son comportement ne cauasitle troubles publics. Sur le
fond, le TAPI avait considéré a tort que sa sitratnédicale n’avait pas subi de
modifications. Le seul traitement restant a faiédait pas seulement I'ablation du
matériel d’'ostéosynthése. D’autres investigatioegatent étre menées sur le plan
physique, en rapport avec les douleurs et les kesulle motricité qu’il endurait.
Sa situation médicale n’était donc pas stabiligeoutre, il n'avait pas seulement
besoin de soins orthopédiques comme retenu dangdment du TAPI du 4 avril
2012, mais également d’'un suivi psychique. Or, alrtraitement, aux dires des
médecins interrogés par le TAPI, n’était pas pdesibh Kosovo.

Le jugement du TAPI souffrait d'un second défduautorité de recours
n'avait pas examiné la question de I'exigibilité mvoi. En I'espéce, la situation
de M. A n'était pas réglée sur le plan médigal devait rentrer au
Kosovo avant qu’elle soit stabilisée, d’'une parnd pourrait pas se réinsérer
professionnellement en raison de ses problemesiuté sais d’autre part, il ne
pourrait pas bénéficier d’'une rente de la Suvacoedle-ci ne pourrait lui étre
versée dans ce pays.

A l'appui de son recours, M. A a produit aertificat médical du
23 septembre 2013 émanant du Dr EISNER. Suite &cidant du
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27)

28)

29)

30)

1)

17 décembre 2007, l'intéressé souffrait : d'uneapacité d’emploi du membre

supérieure droit directement consécutive a la hesiaumatigue complexes du
poignet droit et aux fractures associées du ragliuti cubitus ; d’'une limitation

majeure de lI'emploi du membre supérieure gauchesémutive a la lésion

traumatique complexe du poignet gauche avec fracturradius et du cubitus ; de
douleurs s’étendant de la téte a la nuque, a fdurei scapulaire et au bras droit ;
d’'un syndrome douloureux régional complexe (CPRS8jrement dénommé

algodystrophie ; d'un état dépressif surajouté.étihit indispensable de lui

permettre de prolonger son séjour en Suisse afilalbrer une prise en charge
médicale dans le but de réduire les graves seguéllee prise en charge en milieu
hospitalier devait étre organisée dans un aveoirh.

L’OCPM a répondu au recours le 2 décembre 26d8cluant a son rejet.
Les conditions d’'une reconsidération obligatoirel@edécision du 5 décembre
2011 n’étaient pas réalisées. En particulier, Ilétion de la situation de santé de
M. A ne constituait pas un élément nouvehenlallait de méme des
difficultés financieres auxquelles le recourantageconfronté dans son pays
d’origine.

Par courrier du 4 décembre 2013, les partidsété avisées que la cause
était gardée a juger, sauf requéte complémentaire.

Le 16 décembre 2013, M. A a répligu@sAque cela ressortait des
certificats médicaux qu'il avait produits a l'appule sa demande de
reconsidération, sa situation médicale s’était I&svdien plus complexe que ce
qui paraissait lors du jugement du TAPI du 4 aR€lL2. Les soins mis en place
depuis lors ne pourraient pas étre poursuivis asoko. Son pronostic vital était
engage. En effet, s’il devait rentrer au Kosovael pourrait pas y travailler.
Comme il ne recevrait ni 'aide de sa famille nile@le I'Etat, il n’aurait accés ni
aux soins nécessaires ni au minimum vital indisplelesa sa survie en I'absence
de moyens financiers.

Si, par impossible, la chambre administrativestatait que M. A ne
remplissait pas les conditions d’'une demande denmedération, elle devrait
constater que, dans la situation actuelle son ie¥tad inexigible, voire illicite.

Sur ce, la cause a été gardée a juger.

EN DROIT

Interjeté en temps utile devant la juridictioompétente, le recours est
recevable (art. 132 de la loi sur I'organisatiodiginire du 26 septembre 2010 -
LOJ - E 2 05; art. 62 al. 1 let. a de la loi sarprocédure administrative du
12 septembre 1985 - LPA - E 5 10).
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2)

3)

Le jugement rendu par le TAPI le 4 ao(t 201Rogufirmait la décision de
'OCPM du 5 décembre 2011 refusant d’entrer en énatsur I'autorisation de
séjour pour cas d’extréme gravité et qui pronont¢aitrenvoi de Suisse de
l'intéressée n'a pas fait I'objet d’un recours. hjet de la présente procédure
consiste a déterminer si le TAPI était fondé a icordr le refus de 'OCPM de
reconsidérer sa décision de refus du renouvellegesbn autorisation de séjour.

Selon l'art. 48 LPA, les demandes en reconait#r de décisions prises par
les autorités administratives sont recevables l@agn motif de révision au sens
de larticle 80 let. a et b LPA existe (let. a) alternativement, lorsque les
circonstances se sont modifiees dans une mesusbl@otlepuis la premiere
décision (let. b).

a. Aux termes de l'art. 80 let. a a ¢ LPA, il yieu a révision d’'une décision
judiciaire lorsque, dans une affaire réglée par déesion définitive, il apparait
que :

- la décision a été influencée par un crime odélit établi par une procédure
pénale ou d’une autre maniere (let. a) ;

- il existe des faits ou des moyens de preuve @aux et importants que le
recourant ne pouvait connaitre ou invoquer dapsdeédure précédente (let. b) ;

- par inadvertance, la décision ne tient pas cerdptfaits invoqués et établis
par piece (let. c).

b.  Sont « nouveaux », au sens de cette disposiéserfaits qui, survenus a un
moment ou ils pouvaient encore étre alléegués dangrdbcédure principale,
n'étaient pas connus du requérant malgré touteilggerite (ATF 134 Il 669
consid. 2.2 p. 671; 134 IV 48 consid. 1.2 p. 50TA#45/2012 du 18 décembre
2012; ATA/594/2012 du 4 septembre 2012; ATA/224R@ 5 avril 2011 ;
ATA/488/2009 du 29 septembre 2009). Ces faits nauxedoivent en outre étre
importants, c’est-a-dire de nature a modifier ké&de fait qui est a la base de
'arrét entrepris et a conduire a un jugement dé en fonction d'une
appréciation juridique correcte (ATF 134 Ill 669sd. 2.2 p. 671 ; 134 |V 48
consid. 1.2 p. 50 ; 118 Il 199 consid. 5 p. 205TFA U 216/00 du 31 mai 2001
consid. 3). Les preuves, quant a elles, doiventirs@r prouver soit des faits
nouveaux importants qui motivent la révision, sbis faits qui étaient certes
connus lors de la procédure précédente, mais guarént pas pu étre prouveés, au
détriment du requérant. Si les nouveaux moyens destinés a prouver des faits
allégués antérieurement, le requérant doit aussbdéer qu’il ne pouvait pas les
invoquer dans la précédente procédure. Une prestecaensidérée comme
concluante lorsqu’il faut admettre qu’elle auranduit 'autorité (administrative
ou judiciaire) a statuer autrement, si elle en taeai connaissance, dans la
procédure principale. Ce qui est décisif, c’est lgumoyen de preuve ne serve pas
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4)

5)

6)

a l'appréciation des faits seulement, mais a l|l&abment de ces derniers
(ATF 134 IV 48 consid. 1.2 p. 50 ; ATFA U 5/95 d@ juin 1996 consid. 2b ;

ATA/845/2012 précité ; ATA/594/2012 précité ; ATA2/2002 du 28 mai 2002 ;

ATA/141/2002 du 19 mars 2002).

En l'espéce, le TAPI, dans son jugement du 4l 2012, a pris en
considération la situation médicale de lintérestdle qu’elle ressortait des
certificats médicaux versés a la procédure a detie soit les séquelles physiques
consécutives aux lésions subies aux deux poignais également I'état dépressif
dont il souffrait suite a son accident mais égaleniié a I'incertitude née de la
précarité de son statut en Suisse. Le recouraettascversé a la procédure de
nouveaux documents médicaux a I'appui de sa demdedeconsidération de la
décision de refus d'octroi d’'un permis de séjounuftfois, les certificats
meédicaux réactualisés qu’il a produits confirmeeiistence des Iésions aux
poignets déja constatés de méme que celle d'unépaessif récurrent. lls ne font
pas état de nouveaux problemes dans I'état de dantécourant, laissant plutét
apparaitre une stabilisation de celui-ci, certaipestes, telles celles d'une
hydrocéphalie non détectée étant écartées. Ceaoxicertificats ne permettent
pas de retenir I'existence de faits nouveaux silda médical qui auraient di
conduire 'OCPM a reconsidérer, en vertu de I'd8.LPA, son refus d’accorder
un permis pour cas individuels d’extréme gravitésans de l'art. 30 al. 1 let. b
LEtr et de prononcer, dans la foulée, son renvoSdisse en vertu de l'art. 64
al. 1 LEtr.

Il reste a déterminer si les éléments médidauxnis par le recourant a
'appui de sa demande de reconsidération n‘aurag @i amener 'OCPM,
comme le TAPI, a retenir qu’ils constitueraient fets nouveaux susceptibles de
remettre en question le caractére exécutable deoirea 'aune des critéres de
I'art. 83 LEtr, et conduire le premier a proposdiGDM l'admission provisoire
de celui-ci.

L’admission provisoire n’est pas une autor@atile s€jour, mais un simple
statut qui régle la présence de I'étranger en Buiessque le renvoi de ce dernier
n'est pas possible, n'est pas licite ou ne pew Eisonnablement exigé (art. 83
al. 1 LEtr). La réalisation de telles circonstancesremet pas en question la
décision de renvoi mais [I'exécution de celle-ci (MS8PESCHA/
Hanspeter THUR/Andreas ZUND/Peter BOLZLI, Migrasoacht 2013, ad
art. 83 p. 228).

L’exécution de la décision de renvoi n’est passie lorsque I'étranger ne
peut pas quitter la Suisse pour son Etat d’origsos, Etat de provenance ou un
Etat tiers, ni étre renvoyé dans un de ces Etdats3@al. 2 LEtr) Cette hypothese
vise les situations dans lesquelles le renvoi ng e exécuté pour des raisons
d’'impossibilité technique.
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7

8)

L’exécution du renvoi n’est pas licite lorsquerénvoi de I'étranger dans
son Etat d’origine, dans son Etat de provenancgams un Etat tiers est contraire
aux engagements de la Suisse relevant du dromattenal (art. 83 al. 3 LEtr).
Cette hypothése vise les situations dans lesquidlegnvoi est contraire au
principe du non refoulement inscrit a I'art. 3 deConvention de sauvegarde des
droits de 'hnomme et des libertés fondamentalegl dwwvembre 1950 (CEDH —
RS 0.101) qui interdit la torture ainsi que lestém@ments cruels, inhumains et
dégradants, principe rappelé a l'art. 25 al. 3 aleCbnstitution fédérale de la
Confédération suisse du 18 avril 1999 (Cst. - R$),10u contraire au droit a la
vie protégée par les art. 2 CEDH et 10 al. 1 Cst.

L'exécution du renvoi ne peut pas étre raisorgrakht exigée si le renvoi
ou I'expulsion de I'étranger dans son pays d'oegimu de provenance le met
concretement en danger, par exemple en cas deeguiErguerre civile, de
violence généralisée ou de nécessité médicaleS@adl. 4 LEtr). Cette hypothése
vise les situations dans lesquelles le renvoi npast exigible pour des raisons
humanitaires méme s’il ne serait pas licite sowmdle des engagements
internationaux de la Suisse.

Il appartient & I'ODM de statuer sur l'admissigrovisoire en cas
d’'inexécutabilité du renvoi (art. 83 al. 1 LEtr)el&-ci « peut » étre proposée
parles autorités cantonales, mais pas par I'égrandui-méme qui
n'a aucun droit a une admission provisoire (art. &3 6 LEtr ; Arrét du
Tribunal fédéral 2D_56/2010 consid. 3.2, destiné la publication ;
Andreas ZUND/Ladina ARQUINT HILL, Beendingung der nesenheit,
Entfernung und Fernhaltung in Auslanderrecht™2éd., 2009 n. 8.103).
Néanmoins, I'existence méme de I'art. 83 LEtr impk que l'autorité cantonale
de police des étrangers, lorsqu’elle entend exédatdécision de renvoi, statue
sur la question de son exigibilité.

En I'espéce, les certificats médicaux réacsésliproduits par le recourant a
I'appui de sa demande de reconsidération de satisitil puis devant le TAPI ou
la chambre de céans mettent en évidence que Eisitude l'intéressé est loin
d’étre claire sur le plan médical. Si son état dégif ne s’est pas aggrave et qu'il
fait I'objet d’'une prise en charge médicamenteuBcage susceptible d'étre
poursuivie au Kosovo, tel n'est pas le cas desnéte physiques a sa santé qui
découlent de son accident du travail de 2007. &@glgbntinue a souffrir des
séquelles de sa chute de I'échafaudage. Son ésantié n’est pas consolidé, a tel
point que la Suva n’a pas statué sur I'étenduepdestations d’invalidité qu’elle
pourrait allouer. Les médecins qui suivent I'ings@ sont dans I'expectative sur
les traitements restant a entreprendre mais caesitlgu’ils sont nécessaires. lls
envisagent des traitements voir des opérationsié&umgntaires notamment dans le
but d’atténuer encore les douleurs de lintéress@® rendre les lésions moins
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9)

invalidantes en confirmant qu’une telle prise earge thérapeutique ne serait pas
possible dans le pays d’origine.

Saisie d'une telle situation, l'autorité intimése pouvait pas rejeter
globalement la requéte en réexamen qui lui étaésgmtée pour absence de faits
nouveaux, sans autre motivation détaillée. Au viadeneur des piéces nouvelles
produites, elle devait s’interroger a nouveau suquliestion de I'exigibilité du
renvoi sous l'angle de l'art. 83 al. 4 LEtr, avaid fixer un nouveau délai de
départ. De son c6té, le TAPI ne pouvait pas seecoert de rejeter le recours pour
le méme motif, suivant une argumentation non exeng@ contradictions. En
effet, la chambre de céans comprend mal commete¢ aestance peut, sous
I'angle de I'exigibilité du renvoi, a la fois retemgu’aucun élément nouveau n’est
venu modifier la situation qui prévalait lors de dg&cision de 'OCPM du
5 décembre 2011, alors qu'elle retient, sur la bdes certificats médicaux
produits, que le processus thérapeutique étaitrenen cours, qu’il nécessitait
I'intervention de plusieurs spécialistes et quétat mis en échec par un retour du
recourant, alors que dans son jugement antérieavait confirmé a la suite de
I'OCPM que la prise en charge médicale du recoutait possible au Kosovo.

Sous l'angle de I'art. 83 al. 4 LEtr, l'autorité police des étrangers dispose
d’'un large pouvoir d’appréciation. Néanmoins, agare de la situation d’un
étranger, frappé dans sa santé a la suite d’'udexttoilu travail survenu en Suisse,
elle doit permettre que les moyens médicaux diggesisoient mis en ceuvre pour
que celui-ci puisse retourner dans son pays, dassmnieilleures conditions
possibles, lorsque sa situation de santé aurarpstabilisée.

Dans la situation particuliére du recourant, cesditions ne sont pas
réunies, vu les incertitudes apparues depuis Issidécdu 5 décembre 2011 a
propos de la stabilisation de son état de santdesttraitements médicaux a
entreprendre encore pour lui permettre de récupéreneilleur état de santé
possible. Les éléments médicaux nouveaux soumidepegcourant a 'OCPM
pour le cas de sa demande de réexamen constitusgers I'angle du caractere
exécutable du renvoi, des faits nouveaux au sefiantle80 al. 1 let. b LPA. En
refusant, le 25 avril 2013, de reconsidérer laasitun de I'intéresseé sur cette base
et en refusant d’effectuer auprés de 'ODM, a palti ce constat, les démarches
de sa compétence destinée a permettre a [I'étrangevoye de rester
provisoirement en Suisse pour y terminer le tragieirmeédical a la stabilisation
de son état de santé, 'OCPM n’a pas apprécié dement la situation de fait qui
lui était soumise et a excédé son pouvoir d'apptéeri de la situation de
l'intéressé, contrevenant a l'art. 48 al. 1 letLRA, ce que le TAPI aurait di
reconnaitre.

Le recours sera partiellement admis. Sous lkapgécité, le jugement du
TAPI du 8 octobre 2013 sera partiellement anndléenl ira de méme de la
décision de 'OCPM du 25 avril 2013. La cause setaurnée a ce dernier pour
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nouvelle décision au sens des considérants, apvestuelle instruction
complémentaire afin de réactualiser la situation rdoourant au regard des
conditions de I'art. 83 LEtr.

10) Vu l'issue du recours, aucun émolument ne pergu. De méme aucune
indemnité de procédure ne sera allouée, le recbnramyant pas conclu (art. 87
al. 1 et 2 LPA).

* k k% %

PAR CES MOTIFS
LA CHAMBRE ADMINISTRATIVE

alaforme:

déclare recevable le recours interjeté le 28 oet@ml3 par Monsieur A contre
le jugement du Tribunal administratif de premigrstance du 15 octobre 2013 ;

au fond :
I'admet partiellement ;

constate que I'exécution du renvoi de Monsieur A n’est pas raisonnablement
exigible ;

annule dans cette mesure le jugement du Tribumalrastratif de premiere instance du
8 octobre 2013 et le confirme pour le surplus ;

annule dans cette mesure la décision de l'officetacal de la population et des
migrations du 25 avril 2013 et la confirme pouslegplus ;

retourne la cause a l'office cantonal de la popaaet des migrations pour nouvelle
décision au sens des considérants ;

dit qu’il n’est pas percu d’émolument, ni allouéndfemnité de procédure ;

dit que, les éventuelles voies de recours contpdsent arrét, les délais et conditions
de recevabilité qui leur sont applicables, figurdahs la loi fédérale sur le Tribunal

fédéral du 17 juin 2005 (LTF - RS 173.110), dontextrait est reproduit ci-apres. Le

mémoire de recours doit étre adressé au Tribug@rd 1000 Lausanne 14, par voie
postale ou par voie électronique aux conditionsate 42 LTF. Le présent arrét et les

pieces en possession du recourant invoquées conoyienside preuve, doivent étre

joints a I'envoi ;

A/1721/2013



-17/18 -

communique le présent arrét a Monsieur A ‘gfficke cantonal de la population
et des migrations, au Tribunal administratif denpege instance, ainsi qu'a I'office
fédéral des migrations.

Siégeants : M. Verniory, président, Mme Junod, Martheray, juges.

Au nom de la chambre administrative :

le greffier-juriste : le président siégeant :

F. Scheffre J.-M. Verniory

Copie conforme de cet arrét a été communiquée aries.

Geneéve, le la greffiere :
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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/clsf2d73_110.html

Recours en matiére de droit public
(art. 82 et ss LTF)

Art. 82 Principe

Le Tribunal fédéral connait des recours :

a. contre les décisions rendues dans des causdsoite
public ;

Art. 83 Exceptions
Le recours est irrecevable contre :

les décisions en matiere de droit des étrangais
concernent :

1. I'entrée en Suisse,

2. une autorisation a laquelle ni le droit fédérale
droit international ne donnent droit,

3. 'admission provisoire,

4. I'expulsion fondée sur l'art. 121, al. 2, de la
Constitution ou le renvoi,

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 frontaliere et la délivrance de

C.

Recours constitutionnel subsidiaire
(art. 113 et ss LTF)

Art. 113 Principe

Le Tribunal fédéral connait des recours

constitutionnels contre les décisions des autorités
cantonales de derniére instance qui ne peuver fair
I'objet d’aucun recours selon les art. 72 a 89.

Art. 115 Qualité pour recourir

A qualité pour former un recours constitutionnel

quiconque :

a.a pris part a la procédure devant l'autorité
précédente ou a été privé de la possibilité de le
faire et

b.a un intérét juridique a l'annulation ou a la
modification de la décision attaquée.

Art. 116 Motifs de recours
Le recours constitutionnel peut étre formé pour
violation des droits constitutionnels.

Art. 100 Recours contre une décision

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

documents de voyage aux étrangers sans pieces de

légitimation ;

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 ;

d.

Art. 89 Qualité pour recourir

1A Lz Py -
qualité pour former un recours en matiére deitdro

public quiconque :

a. a pris part a la procédure devant I'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. aun intérét digne de protection a son annulabio a

sa modification.

Art. 95 Droit suisse

Le recours peut étre formé pour violation :

a. du droit fédéral ;

du droit international ;

de droits constitutionnels cantonaux ;

de dispositions cantonales sur le droit de \ags
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 déposérdde
Tribunal fédéral dans les 30 jours qui suivent
notification de I'expédition compléte.

b.
C.
d.

la

Recours ordinaire simultan
! Si une partie forme contre une décision un recordimaire et
deux recours dans un seul mémoire.
2 Le Tribunal fédéral statue sur les deux recounsdaméme p

31l examine les griefs invoqués selon les disposgtiapplicable

é (art. 119 LTF)

un recours constitutionnel, elle di@poser les

rocédure.

s au type de recours concerné.

A/1721/2013



