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Regeste

Asile et renvoi (recours réexamen)

Erwagungen

E.11

Sous réserve des exceptions prévues al'art. 32 delaloi du 17 juin 2005 sur le Tribunal
administratif fédéral (LTAF, RS 173.32), en vertu del'art. 31 LTAF, le Tribunal connait des
recours contre les décisions au sens de I'art. 5 de laloi fédérale du 20 décembre 1968 sur la
procédure administrative (PA, RS 172.021) prises par |es autorités mentionnées a l'art. 33
LTAF.

E.12

Les décisions rendues par I'ODM concernant |'asile et le renvoi de Suisse peuvent, en
particulier, étre contestées devant le Tribunal, qui statue de maniére définitive sur les
recours formulés aleur encontre, sous réserve d'une demande d'extradition déposée par
I'Etat dont le requérant cherche a se protéger (cf. art. 33 let. d LTAF, applicable par renvoi
del'art. 105 LASI, enrelation avec I'art. 6aal. 1 LAS, et art. 83 let. d ch. 1 delaloi du 17
juin 2005 sur le Tribunal fédéral [LTF, RS 173.110] ; Arrétsdu Tribunal administratif
fédéral suisse [ATAF] 2007/7 consid. 1.1 p. 57).

E.13

Lesintéressés ont la qualité pour recourir (cf. art. 48 al. 1 PA) et leur mandataire, au
bénéfice d'une procuration écrite, les représente | égitimement. Présenté dans laforme (cf.
art. 52 PA) et ledélai (cf. art. 108 al. 1 LASI) prescrits par laloi, le recours est recevable.

E.21

La demande de réexamen (aussi appelée demande de nouvel examen ou de reconsidération)
- définie comme une requéte non soumise a des exigences de délai ou de forme, adressée a
une autorité administrative en vue de la reconsidération d'une décision qu'elle arendue et
gui est entrée en force - n'est pas expressément prévue par la PA. Lajurisprudence et la
doctrine I'ont cependant déduite de I'art. 66 PA, qui prévoit le droit de demander larévision
des décisions, et del'art. 4 de I'ancienne Constitution fédérale du 29 mai 1874, qui
correspond sur ce point al'art. 29 al. 2 de la Congtitution fédérale (Cst., RS 101). L'autorité
administrative n'est toutefois tenue de sen saisir qu'a certaines conditions. Tel est |e cas,
selon lajurisprudence et la doctrine, lorsque le requérant invoque I'un des motifs de révision
prévus par I'art. 66 PA, en particulier des faits nouveaux importants ou des moyens de
preuves nouveaux qui n‘avaient pas pu étre invoqués dans la procédure ordinaire ("demande
de réexamen qualifiée"), ou lorsgue les circonstances (de fait voire de droit) se sont
modifiées dans une mesure notable depuis |e prononceé de |a décision matérielle mettant fin



alaprocédure ordinaire ("demande d'adaptation"). Dans ces hypotheses, la demande de
réexamen doit étre considérée comme un moyen de droit extraordinaire (cf. ATAF 2010/27
consid. 2.1 p. 367 s. ; également dans ce sens Jurisprudence et informations de la
Commission suisse de recours en matiére d'asile [JICRA] 2003 n° 17 consid. 2 p. 103 s. ;
Arrétsdu Tribunal fédéral [ATF] 127 | 133 consid. 6 ; Karin Scherrer, in Praxiskommentar
VWV G, Zurich Bale Genéve 2009, n. 16 s. ad art. 66 PA, p. 1303 s. ; Ulrich Hafelin / Georg
Miller / Felix Uhlmann, Allgemeines Verwaltungsrecht, 5éme éd., Zurich 2006, n. 1833, p.
392).

E.22

Fondée sur lamodification des circonstances, une demande de réexamen tend afaire
adapter par |'autorité de premiere instance sa décision parce gque, depuis son prononce, sest
créée une situation nouvelle (de fait voire de droit), qui constitue une modification notable
des circonstances (cf. ATAF 2010/27 consid. 2.1.1 p. 368 ; arrét du Tribunal administratif
fédéral D-781/2011 du 3 mars 2011 consid. 2.3 p. 7 €t jurisp. cit. ; également Hafelin /
Mduller / Uhlmann, op. cit., n. 1833, p. 392).

E.23

Au surplus, une demande de réexamen, al'instar des demandes de révision, ne saurait servir
aremettre continuellement en cause des décisions administratives entrées en force de chose
jugée (cf. Arrét du Tribunal fédéral 2A.271/2004 du 7 octobre 2004 consid. 3.1 et jurisp. cit.
; également dans ce sens JJCRA 2003 n° 17 consid. 2b p. 104 et jurisp. cit.). En
consequence et par analogie avec l'art. 66 al. 3 PA, il y alieu d'exclure le réexamen d'une
décision de premieére instance entrée en force lorsgue le requérant se fonde sur des motifs
gu'il aurait pu et da faire valoir - sil avait fait preuve de la diligence requise - dans le cadre
de la procédure précédant ladite décision ou par lavoie d'un recours dirigé contre celle-ci
(cf. arrét du Tribunal administratif fédéral D-7528/2009 du 3 mai 2011 p. 5; ATF 127V
353 consid. 5b et ATF 98 11 250 consid. 3 ; JCRA 2003 n° 17 précitée ; Donzallaz, op. cit.,
n. 4706 p. 1695 s. ; August Méachler, in VWV G dgacité, n. 18 et n. 27 ssad art. 66 PA, p.
866 s3).

E.31

A titre préliminaire, il est incontesté que la décision de'ODM du 14 septembre 2004,
rejetant la demande d'asile des recourants, pronongant leur renvoi de Suisse et ordonnant
I'exécution de cette mesure, est entrée en force. Le recours interjeté contre celle-ci a, en
effet, é&é rejeté par arrét final du 18 janvier 2005. La décision de |'ODM le 29 mai 2006,
scellant la seconde demande d'asile des intéressés par une non-entrée en matiere, est
également entrée en force. Le recours interjeté contre celle-ci a, en effet, été déclaré
irrecevable en raison de satardiveté, par arrét du Tribunal du 30 juin 2006.

E.3.2

Dans leur demande de réexamen déposée le 18 juin 2009 a |'encontre de la décision de
I'ODM du 14 septembre 2004, les intéressés ont fait valoir, sur la base de nouveaux rapports
médicaux, le caractere inexigible de la mesure d'exécution du renvoi prise aleur encontre,
en raison d'une modification notable de leur état de santé, ainsi que de celui de leur fille
ainée C. . lIs ont, en particulier, contesté |'appréciation de I'autorité intimée selon
laquelle les soins requis étaient disponibles et accessibles sur place.

E.33



Saisi d'un recours contre la décision négative de I'ODM rendue le 25 juin 2009 al'encontre
de leur demande, le Tribunal déterminera, tout d'abord, si les motifsinvoqués dansla
présente procédure constituent une modification de circonstances susceptible d'entrainer le
réexamen sur ce point de la décision de 'ODM entrée en force du 14 septembre 2004. Cela
étant, seule une modification notable des circonstances, décisive et de nature ainfluer sur
I'issue de la procédure, entrainera |'adaptation de la décision de I'ODM du 14 septembre
2004.

E.41

Sagissant tout d'abord de la situation de A. , dors quil mentionnait, dans le cadre
de sa premiére demande d'asile (cf. pv. aud. du 27 juillet 2004 p. 7), souffrir d'une maladie
cutanée (...) depuis de nombreuses années, il afait valoir, al'appui de la présente demande
de réexamen, uniguement une dégradation de son état de santé psychique. Par courrier du
24 novembre 2010, il atoutefois précisé ne plus souffrir de troubles de cette nature. Sous
cet angle, on ne saurait, deslors, retenir une quelcongue modification de I'état de fait
pertinent en lien avec sa situation médicale, par rapport a celui déja examiné dans le cadre
de ses deux demandes d'asile.

E.42

Selon le certificat médical daté du (...) septembre 2012, transmis par courrier du 5 octobre
2012, il apparait certes que I'intéressé souffre d'un diabete de type 1, diagnostiqué en mars
2012. Cela étant, méme en tenant compte de cette affection invoquée tres tardivement,
celle-ci n'aaucune incidence sur I'issue de la présente procédure dans la mesure ou il ressort
du document produit que le recourant n'a pas besoin d'insuline al'heure actuelle. Unetelle
modification de circonstances ne saurait dans ces conditions étre qualifiée de notable, vu en
particulier I'absence de traitement médicamenteux requis. Sajoute encore acelaqu'il est de
notoriété publique gque le diabéte peut étre traité également en Bosnie et Herzégovine.

E.51

En invoquant, ensuite, les problémes médicaux de B. , lesquels n'ont été
précisement diagnostiqués qu'en 2009 et qui, au stade de la procédure ordinaire,
apparaissaient sous forme d'indications peu précises (état psychologique "trés mauvais', en
lien avec leviol qu'elle avait subi en 1995 et prescription d'antidoul eurs contre ses maux de
téte ; cf. pv. aud. recourante du 27 juillet 2004 p. 8), lesintéressés font valoir abon droit
une modification de circonstances par rapport aux états de faits examinés tant dans la
décision de I'ODM entrée en force du 14 septembre 2004, que dans celle également entrée
en force de I'office du 29 mai 2006. L'ODM est du reste entré en matiére sur lademande de
réexamen, en larejetant.

E.5.2

Avant de déterminer s ladite modification peut étre qualifiée de notable, décisive et de
nature ainfluer sur I'issue de la procédure pour ce qui atrait al'exécution du renvoai, il sied
de rappeler que, selon I'art. 83 al. 4 LEtr, cette mesure peut ne pas étre rai sonnablement
exigée si lerenvoi ou I'expulsion de I'étranger dans son pays d'origine ou de provenance le
met concrétement en danger, notamment pour des motifs médicaux. Il sagit notamment de
situations de personnes pour qui un retour reviendrait ales mettre concretement en danger
en raison d'un traitement médical suivi en Suisse pour une affection grave. Toutefois,
I'exécution du renvoi ne devient inexigible, en cas de retour dans leur pays d'origine ou de
provenance, que dans la mesure ou elles pourraient ne plus recevoir les soins essentiels



garantissant des conditions minimales d'existence. Par soins essentiels, il faut entendre les
soins de médecine générale et d'urgence absolument nécessaires ala garantie de ladignité
humaine. L'art. 83 a. 4 LEtr, disposition exceptionnelle tenant en échec une décision
d'exécution du renvoi, ne saurait en revanche étre interprété comme une norme qui
comprendrait un droit de s§our lui-méme induit par un droit général d'accés en Suisse a des
mesures médicales visant a recouvrer la santé ou ala maintenir, au simple motif que
I'infrastructure hospitaliére et le savoir-faire médical dans le pays d'origine ou de
destination de I'intéressé n'atteint pas le standard éevé qu'on trouve en Suisse. Aing, il ne
suffit pas en soi de constater, pour admettre I'inexigibilité de I'exécution du renvoi, qu'un
traitement prescrit sur la base de normes suisses ne pourrait étre poursuivi dans le pays de
I'étranger. On peut citer ici les cas de traitements visant a atténuer ou guérir des troubles
psychiques ou physiques qui ne peuvent étre qualifiés de graves, soit des traitements qui ne
sont pas indispensabl es a une existence quotidienne en accord avec les standards de vie
prévalant dans le pays ou larégion de provenance de I'intéressé. Si les soins essentiels
nécessaires peuvent étre assurés dans le pays d'origine ou de provenance de I'étranger
concerng, cas échéant avec d'autres médications que celles prescrites en Suisse, |'exécution
du renvoi dans|'un ou I'autre de ces pays sera raisonnablement exigible. Elle ne le seraplus,
au sensdel'art. 83 a. 4 LEtr si, en raison de I'absence de possibilités de traitement adéquat,
I'état de santé de |'intéressé se dégraderait tres rapidement au point de conduire d'une
maniére certaine ala mise en danger concréte de savie ou a une atteinte sérieuse, durable,
et notablement plus grave de son intégrité physique. Celadit, il sied de préciser que si, dans
un cas d'espece, le mauvais état de santé ne constitue pas en soi un motif d'inexigibilité sur
labase des critéres qui précédent, il peut demeurer un éément d'appréciation dont il
convient alors de tenir compte dans le cadre de la pondération de I'ensembl e des é éments
ayant trait al'examen de I'exécution du renvoi (cf. ATAF 2009/2 consid. 9.3.2p. 21 ;
JICRA 2003 n° 24 consid. 5b p. 157 s. ; Gabrielle Steffen, Droit aux soins et rationnement,
Berne 2002, p. 81 s. et 87). Sous cet angle, I'autorité & qui incombe la décision doit donc
dans chague cas confronter |es aspects humanitaires liés ala situation dans laguelle se
trouverait |'étranger concerné dans son pays apres I'exécution du renvoi al'intérét public
militant en faveur de son éoignement de Suisse (cf. notamment ATAF 2009/52 consid.
10.1 p. 757, ATAF 2009/51 consid. 5.5 p. 748, ATAF 2009/2 consid. 9.2.1 p. 21).

E.53

En I'espéce, sur la base notamment des affections diagnostiquées al'appui des rapports
médicaux produits, dont il n'y a pas sur ce point de motifs objectifs de sécarter, le Tribunal
observe que la recourante souffre, actuellement, de (...), d'expérience de catastrophe, de
guerre et autres hostilités (Z65.5), de difficultés liées a une enfance malheureuse, soit de
départ du foyer pendant I'enfance (Z61.1) et d'expérience personnelle terrifiante pendant
I'enfance (Z61.7), ainsi que d'absence d'un des membres de lafamille (Z63.3) et de
disparition et déces d'un membre de lafamille (263.4). Ces troubles rendent |'intéressée
completement dépendante de son entourage immédiat. Elle bénéficie actuellement d'une
prise en charge multimodale, sous forme d'entretiens psychothérapeutiques, actuellement
bimensuels, d'une médication psychotrope, composée d'un antipsychotique (...), ainsi que de
la collaboration d'un réseau de proximité (infirmiere en psychiatrie, garde d'enfant, soutien
al'éducation, etc.), vraisemblablement mis en place dans |e courant de I'année 2011. Ce
traitement devra perdurer avie. En outre, en cas d'interruption de celui-ci, les médecins
prévoient une aggravation progressive de lamaladie, jusqu'a ce que I'intéressée devienne
totalement inadéquate dans son rapport a elle-méme et présente un risque d'agressivité avec



violence physique faisant encourir un risque vital a elle-méme et a ses proches. Une
clochardisation progressive est également envisageable, aux dires des médecins traitants.

E.54

En premier lieu, il sied de préciser que les soins essentiels requis par I'intéressée, au sens de
lajurisprudence précitée (cf. consid. 5 supra), comprennent les entretiens
psychothérapeutiques bimensuels et une médication psychotrope composée d'un
antipsychotique (...). En revanche, la mise en place dans e courant de I'année 2011
seulement d'une collaboration avec un réseau de soutien de proximité, alors qu'elle était
annoncée au mois de mai 2009 déja, confirme qu'il sagit la d'une offre de soins
complémentaire qui va au-dela des soins dits essentiels et indispensables. Cela dit, la
présence d'un réseau familial et social des intéressés sur place pourraaider apallier
I'absence éventuelle de ce type de soutien. En effet, tous les membres de la famille du mari
de larecourante vivent en Bosnie et Herzégovine, de méme que plusieurs membres de sa
propre famille (cf. pv. aud. du recourant du 27 juillet 2004 p. 5 ; pv. aud. des recourants du
27 mai 2004 p. 3).

E.55

Concernant |a situation médicale générale en Bosnie et Herzégovine et en particulier en
Fédération croato-musulmane, le Tribunal retient que les soins simples ou courants sont
généralement accessibles dans toutes les régions de cette entité (cf., a ce sujet, arrét du
Tribunal E 6041/2006 du 20 décembre 2010, consid. 6.3.9, arrét du Tribunal D 7122/2006
du 3 juin 2008, consid. 8.3.3 28.3.5.2, ains que International Organization of Migration
[IOM] / Bundesamt fir Migration und Fluchtlinge [BAMF], Country Fact Sheet Bosniaand
Herzegovina, octobre 2011, p. 11 ss et European Commission against Racism and
Intolerance, ECRI Report on Bosnia and Herzegovina du 8 février 2011 p. 29 s.). Il n'en est
en revanche pas de méme des thérapies plus complexes. Les personnes nécessitant un suivi
meédical particulier doivent le plus souvent se rendre dans les grands centres médicaux
présents en particulier dans les villestelles que Sargjevo, Tuzla, Mostar, Travnik et Zenica.
Et méme dans ces centres-1a, diverses pathol ogies graves nécessitant un suivi medical
approfondi ne peuvent en régle générale pas étre soignées convenablement.

L 'approvisionnement en médi caments autres que les remedes de base est dans I'ensemble
toujours assuré, en tout cas dans les grands centres urbains, pour les personnes disposant de
ressources financieres suffisantes. En outre, le caractere aléatoire des possibilités de
traitement pour |es personnes souffrant de graves troubles psychiques nécessitant
impérativement un suivi médical spécifique important et de longue durée est toujours
d'actualité (cf. ATAF D-7122/2006 susmentionné, plus particuliérement consid. 8.3.5.2).

E.5.6

Dans le cas de larecourante, |e traitement prodigué sous forme ambul atoire comprend des
entretiens psychothérapeutiques bimensuels et 1a prise d'un antipsychotique qui devra
vraisemblablement lui étre prescrit avie. Cela étant, méme si ce traitement n'est pas anodin,
il ne peut étre qualifié de lourd au sens de lajurisprudence précitée. Tant
I'approvisionnement du médicament que le suivi thérapeutique prescrits sont disponibles en
Fédération. Il y alieu de relever, a ce propos, que B. n'ajamais été hospitalisée en
Suisse, bien qu'elle ait interrompu son traitement a plusieurs reprises et durant plusieurs
mois. Il ressort, en effet, des documents médicaux produits que le suivi thérapeutique mis
en place en septembre 2007, a é&té interrompu pendant sa grossesse en 2008 et jusqu'au mois



de mars 2009 (cf. certificat médical du 9 mai 2009). Quant & samédication, elle a été
interrompue entre le mois d'avril et le mois de septembre 2011 (cf. rapport du [...]
septembre 2011). En outre et malgré cette derniere interruption, le rapport médical précité
faisait état d'une diminution des symptémes psychotiques et d'une détente importante chez
la patiente, suite al'introduction d'un nouveau dosage en mars 2011.

E.5.7

Sagissant de |'acces et du financement des soins, il convient de relever que le systéme de
santé est théoriquement garanti atous les citoyens de Bosnie et Herzégovine dans la mesure
ou la grande majorité des traitements est couverte par I'assurance maladie. Afin d'ére
affiliés au systeme d'assurance maladie, |es ressortissants de Bosnie et Herzégovine ayant
s§ourné al'étranger doivent obtenir une carte de résidence, ou de résidence temporaire pour
les personnes déplacées, puis sinscrire au Bureau de I'Emploi dansles 15 a 30 jours (en
fonction des cantons) apres leur retour. Les personnes déplacées doivent également avoir
été assurées avant leur départ. Certes, |'acces a l'assurance maladie ne signifie pas pour
autant que la personne mal ade ne devra pas supporter les frais occasionnés par des
traitements médicaux importants, puisgue, méme assurés, les patients doivent participer
financiérement a tous les soins de santé, a hauteur de 10 a 20% (taux fixé par leslois
cantonales). Par ailleurs, les personnes dont |'état nécessite un suivi médical particulier, que
celui-ci soit psychigque ou somatique, doivent le plus souvent se rendre dans les grands
centres médicaux, tel que celui existant notamment a Tuzla (cf. ICRA 2002 n° 12 consid.
10d p. 106 et réf. citées, toujours d'actualité ; également European Commission against
Racism and Intolerance, idem et IOM / BAMF, idem).

E.58

En I'espece, bien qu'appartenant a l'ethnie rom, sujette encore actuellement a de nombreuses
discriminations (cf. notamment Human rights watch, Country summary, Bosnia and
Herzegovina, janvier 2012, p.1 ss et Etats-Unis Department of State, Country Reports on
Human Rights Practices for 2011, Bosnia and Herzegovina, 24 mai 2012, p. 1 ss), les
recourants ne font pas partie des membres de cette communauté les plus défavorises et
marginalisés. |l apparait, en effet, que les époux Mujic sont inscrits dans les registres
publics de Tuzla, étant donné que leurs cartes d'identité, de méme que leurs certificats de
mariage et de naissance, ainsi que celui de leur fille C. , ont tous été établis dans
cette ville (cf. pv. aud. du 27 mai 2004 p. 3s.). lls ont également indiquéy avoir vécu,
jusqu'aleur départ du pays, d'une activité de vente de vétements dans les marchés, leur
rapportant jusqu'a 1'300 marks convertibles de Bosnie (BAM) par mois, et de collecte
d'aluminium (cf. pv. aud. recourant du 27 mai 2004 p. 2 et 5; pv. aud. recourante du 27 mai
2004 p. 4 ; pv. aud. recourant du 27 juillet 2004 p. 6 ; pour information, lavaleur d'un Mark
au 18 septembre 2012 correspondait a 0.5113 euros, cf.
http://150currency.com/fr/convert-BAM-EUR.htm). IIsy disposaient, par ailleurs, d'une
maison, dont les combles ont certes brllées, mais qui, a leur départ, abritait encore le reste
de leur famille (cf. pv. aud. recourant du 27 juillet 2004 p. 5). Il ressort finalement du
rapport médical du (...) novembre 2010 que l'intéressée bénéficiait avant son départ du pays
déa d'une médication (sédatifs) et d'un suivi psychiatrique, sous forme d'entretiens a raison
d'une fois par mois ou tous les deux mois.

E.5.9



Dans ces conditions, il est hautement probable que les recourants étaient déja assurés avant
leur départ, raison pour laguelleils pourront, selon toute vrai semblance, a nouveau
bénéficier aleur retour d'une assistance medicale et de certaines prestations sociales (cf.
JCRA 2002 n° 12 consid. 10b p. 106 ; ICRA 1999 n° 6 consid. 6d et ei. f.).

E.5.10

Au surplus, comme I'a justement relevé I'ODM dans sa décision attaquée, |es recourants ont
la possibilité de se créer une réserve de médicaments en Suisse et de solliciter une aide
médicale au retour (cf. art. 93 LAS et art. 73 ssdel'ordonnance 2 du 11 ao(t 1999 sur I'asile
relative au financement [OA 2, RS 142.312)).

E.511

Ainsi, malgré les efforts que devra consentir |'intéressée eu égard a son état de santé et les
difficultés de réinstallation auxquelles les recourants et leurs enfants seront confrontés a
leur retour, indéniables compte tenu de la situation conjoncturelle régnant actuellement en
Bosnie et Herzégovine, il y alieu de considérer que celles-ci ne sont pas insurmontabl es.
Auvu de ce qui précede, il n'y adeslors paslieu d'admettre que B. ne pourra pas
effectivement bénéficier en particulier a Tuzla du traitement essentiel requis par son état de
santé, lui garantissant des conditions minimales d'existence et le respect de sadignité
humaine. A cela Sgoute également qu'au quotidien, elle pourra compter sur le soutien tant
de son mari que du vaste réseau familial dont elle dispose sur place, alafois du cété de sa
belle-famille que de la sienne propre.

E.6.1

Sagissant finalement de I'atteinte ala santé de I'enfant C. , il ressort des piéces du
dossier qu'en avril 2006 déja le fonctionnement de (...) avait fait I'objet d'analyses (cf. copie
de résultats d'analyses médicales, produite al'appui du recours du 19 juin 2006, interjeté
dans le cadre de leur seconde procédure d'asile) et, qu'atout le moins en juin 2006, le
diagnostic de (...) était connu, de méme que le traitement qu'il requérait (cf. rapport médical
du[...] mai 2009). Déslors, le Tribunal rejoint I'ODM, lequel a considéré que la situation de
I'enfant ne constituait pas un élément de fait nouveau, mais aurait pu et da étre invogqué dans
le cadre de la seconde procédure d'asile d§ja, si lesintéressés avaient fait preuve dela
diligence requise. Les intéressés ne sauraient dés lors sen prévaloir valablement au stade
d'une demande de réexamen.

E.6.2

Au demeurant, force est également de relever que le traitement prescrit (traitement
substitutif avie) et les suivis nécessaires a l'intéressée (examens sanguins et radiol ogiques
biannuels) sont sans nul doute disponibles dans les cliniques universitaires de Tuzlaou de
Sargjevo. Ledit traitement ne requiert, en effet, pas d'infrastructures spécialisées et sa
poursuite en Bosnie et Herzégovine serafacilitée par I'existence d'un diagnostic clairement
établi. Partant, méme si le niveau de traitement ne devait pas correspondre a celui prodigué
en Suisse, lasituation de C. n'est pas non plus de nature a sopposer al'exécution du
renvoi.

E.7

Par conséquent, le Tribunal considere, que la mesure de renvoi demeure, en |'occurrence,
raisonnablement exigible au sensdel'art. 83 al. 4 LEtr.



E.8

Par surabondance, ni les problémes de santé de la recourante ni ceux de safille ne rendent
I'exécution de leur renvoi en Bosnie et Herzégovine illicite au sens de l'art. 3 CEDH. A cet
égard, il ressort de I'arrét de la Cour européenne des droits de I'homme du 27 mai 2008, N.
¢. Royaume-Uni, publié sous n° 26565/05 et confirmant sa pratique, que I'art. 3 CEDH ne
peut faire obstacle au refoulement, sagissant d'une personne touchée dans sa santé, que si
elle se trouve dans un stade de sa maladie avanceé et terminal, sans possibilité de soins et de
soutien en cas de retour dans son pays, au point gque sa mort apparait comme une
perspective proche. I sagit donc |a de cas que la Cour définit comme "trés exceptionnels'.
Lefait que le requérant risgue de connaitre, en cas de retour dans son pays d'origine, une
dégradation importante de son état de sant€, et notamment une réduction significative de
son espérance de vie, faute d'un accés convenable aux soins, n'est en revanche pas decisif
(cf. aussi arrét du Tribunal E-4049 du 1er septembre 2008 consid. 4.3). Or, l'intéressée et sa
fille ne se trouvent pas dans une telle situation.

E.9

Au vu de ce qui précede, c'est ajuste titre que I'ODM areeté la demande de réexamen
déposée le 18 juin 2009 par lesintéressés. Partant, le recours du 15 juillet 2009 doit étre
rejete.

E.10.1

Auvu del'issue delacause, il y aurait lieu de mettre les frais de procédure ala charge des
recourants, conformément al'art. 63 al. 1 PA et aux art. 2 et 3 let. b du reglement du 21

février 2008 concernant les frais, dépens et indemnités fixés par le Tribunal administratif
fédéral (FITAF, RS 173.320.2).

E. 10.2

Ceux-ci sont toutefois laissés a la charge de I'Etat, compte tenu des circonstances
particulieres du cas d'espéce. Il n'est, des lors, pas percu de frais de procédure. (dispositif
page suivante)
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