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Regeste

Asile et renvoi (recours réexamen)

Erwagungen

E.11

Sous réserve des exceptions prévues al'art. 32 delaloi sur le Tribunal administratif fédéral
du 17 juin 2005 (LTAF, RS 173.32), le Tribunal connait des recours contre les décisions au
sensdel'art. 5 delaloi fédérale du 20 décembre 1968 sur la procédure administrative (PA,
RS 172.021) prises par les autorités mentionnées al'art. 33 LTAF (art. 3L LTAF).

E.12

En particulier, les décisions rendues par I'ODM concernant I'asile, y compris en matiere de
réexamen, peuvent étre contestées, par renvoi del'art. 105 LAsI, devant le Tribunal, lequel
statue alors définitivement, sauf demande d'extradition déposée par I'Etat dont |e requérant
cherche a se protéger (art. 83 let. d ch. 1 delaloi du 17 juin 2005 sur le Tribunal fédéral
[LTF, RS 173.110]).

E.13

Il examine librement en la matiére I'application du droit public fédéral, la constatation des
faits et I'opportunité, sans étre lié par les arguments invoqués al'appui du recours (art. 106
a.1LAS et 62 al. 4 PA par renvoi desart. 6 LAsS et 37 LTAF) ni par lamotivation retenue
par 'ODM (ATAF 2009/57 consid. 1.2 p. 798 ; cf. dans e méme sens Jurisprudence et
informations de la Commission suisse de recours en matiere d'asile [JCRA] 2002 n° 1
consid. 1lap. 5, JCRA 1994 n° 29 consid. 3 p. 206s.). Il peut ainsi admettre un recours pour
un autre motif que ceux invoqués devant lui ou rejeter un recours en adoptant une
argumentation différente de celle de I'autorité intimée (ATAF 2007/41 consid. 2 p. 529s.).

E.2

L es recourants ont qualité pour recourir. Présenté dans laforme et dans les délais prescrits
par laloi, le recours est recevable (art. 48 et 52 PA et 108 al. 1 LASI).

E.31

Lademande de réexamen n'est pas expressément prévue par la PA. Lajurisprudence I'a
déduite del'art. 66 PA, qui prévoit le droit de demander larévision des décisions, et de |'art.
4 de la Congtitution fédérale du 29 mai 1874 (aCst.), actuellement I'art. 29 al. 1 et 2 dela
Constitution fédérale de la Confédération suisse du 18 avril 1999 (Cst., RS 101) (ATAF
2010/27 consid. 2.1 ; JCRA 2003 n° 17 consid. 2a-c p. 103s.).

E.3.2



Une autorité est ainsi tenue d'entrer en matiere sur une demande de réexamen si les
circonstances de fait ont subi, depuis la premiére décision, une modification notable, ou si le
requérant invoque des faits ou des moyens de preuve importants qu'il ne connaissait pas lors
de la premiere décision, ou dont il ne pouvait pas se prévaloir ou n'avait pas de raison de se
prévaloir a cette époque. Si I'autorité estime toutefois que les conditions d'un réexamen de
sa décision ne sont pas remplies, elle peut refuser d'entrer en matiére sur laregquéte de
reconsidération. Le requérant ne peut alors attaquer la nouvelle décision qu'en alléguant que
I'autorité inférieure a nié atort I'existence des conditions requises (ATAF 2010/27 consid.
2.1; arrét du Tribunal fédéral 2A.271/2004 consid. 3.1 du 7 octobre 2004).

E.33

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 (arrét du Tribunal fédéral 2A.271/2004 consid. 3.1 [et jurisp. cit.] du 7 octobre 2004 ;
cf. également dans ce sens JJCRA 2003 n° 17 consid. 2b p. 104 [et jurisp. cit.]).

E. 41

En I'espece, les recourants ont invogué les problémes médicaux d'ordre psychique de
I'intéressée, respectivement leur aggravation depuis la décision sur recours du 19 juin 2006,
et ont conclu al'inexigibilité de I'exécution de lamesure de renvoi et a son remplacement
par une admission provisoire.

E.4.2

Il convient donc de déterminer si ces motifs médicaux constituent des faits nouveatix
importants tel's que définis ci-dessus, de nature a remettre en cause |'appréciation antérieure
en matiére d'exigibilité de I'exécution du renvoi.

E.51

L es certificats médicaux versés au dossier font clairement état des affections psychiques
dont souffre I'intéressée, a savoir un PTSD chronique (F43.1), une modification durable de
la personnalité apres une expérience de catastrophe (F62.0) et un trouble dépressif récurent
avec idéation suicidaire (F33.2) (cf. rapport médical du[...]). Si ce diagnostic est
sensiblement e méme que celui posé en procédure ordinaire (cf. rapport médical du [...]), il
y atoutefois lieu de retenir que la situation sest malgré tout péorée apres le 19 juin 2006,
compte tenu des nombreuses tentatives de suicide auxquelles a procédé la recourante et qui
ont nécessité son hospitalisation ou des consultations en urgence.

E.5.2

Selon l'art. 44 a. 2 LASI, enrelation avec I'art. 83 . 4 loi fédérale du 16 décembre 2005 sur
les étrangers (LEtr, RS 142.20), I'exécution de la décision ne peut pas étre raisonnablement
exigée si lerenvoi ou I'expulsion de I'étranger dans son pays d'origine ou de provenance le
met concretement en danger, par exemple en cas de guerre, de guerre civile, de violence
généralisée ou de nécessité médicale. L'autorité a qui incombe la décision doit dans chaque
cas confronter les aspects humanitaires liés ala situation dans laguelle se trouverait
I'étranger concerné dans son pays apres I'exécution du renvoi al'intérét public militant en
faveur de son éloignement de Suisse (ATAF 2009/52 consid. 10.1, ATAF 2008/34 consid.
11.2.2 et ATAF 2007/10 consid. 5.1).

E.53



Sagissant des personnes en traitement médical en Suisse, I'exécution du renvoi ne devient
inexigible 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 la dignité
humaine (cf. Gabrielle Steffen, Droit aux soins et rationnement, Berne 2002, p. 81s. et 87).
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 sgjour lui-méme induit par un droit général d'acces en Suisse a des mesures médicales
visant arecouvrer la santé ou alamaintenir, au simple motif que I'infrastructure hospitaliere
et le savoir-faire médical dans le pays d'origine ou de destination de I'intéressé n'atteint pas
le standard élevé qu'on trouve en Suisse (cf. JCRA 1993 n° 38 p. 274s.). Si les soins
essentiels nécessaires peuvent étre assurés dans le pays d'origine ou de provenance de
I'étranger concerné, cas échéant avec d'autres médications que celles prescrites en Suisse,
I'exécution du renvoi dans |'un ou I'autre de ces pays sera raisonnablement exigible. Elle ne
le serait plus, au sensdel'art. 83 a. 4 LEtr si, en raison de |'absence de possibilités de
traitement effectives dans le pays d'origine, I'état de santé de la personne concernée se
dégraderait trés rapidement, au point de conduire, d'une maniére certaine, alamise en
danger concréte de I'intégrité physique ou psychique (cf. JCRA 2003 n° 24 p. 158).

E.54

En ce qui concerne les possibilités de traitement en Bosnie et Herzégovine, le Tribunal, a
procédé a une analyse détaill ée de la situation médicale dans ce pays (cf. arrét du Tribunal
administratif fédéral D-7122/2006 du 3 juin 2008 consid. 8.3.3 a8.3.5), mettant ainsi a jour
une précédente analyse effectuée par la Commission (cf. JCRA 2002 n°12 p. 102ss).

E.54.1

D'abord, Sil est exact que e systéme de santé est théoriquement garanti pour tous les
citoyens bosniaques et que la grande majorité des traitements est couverte par
I'assurance-maladie, laréalité est toutefois bien différente : le pays manque de spécialistes
formés et |e systéme d'assurance-maladie doit faire face a des problemes insurmontables
liés a une situation socio-économigue mauvaise, un financement insuffisant et des besoins
enormes de la population en matiere de soins. Le systeme de santé bosniaque, censé étre
garanti pour tous, se heurte en outre toujours au fait qu'il est fragmenté et décentralisé.
Aingi, la situation est particuliérement complexe pour les personnes qui retournent dans la
Fédération croato-musulmane ou chacun des dix cantons définit les catégories de personnes
qui peuvent contracter une assurance-maladie, et les conditions pour ce faire. Les rapatriés
doivent en particulier faire face a une quantité de démarches administratives pour pouvoir
obtenir une telle assurance, en devant notamment sinscrire au préalable, et dans un délai
défini, aupres du Bureau de I'emploi. Faute de temps ou d'information, bien des personnes
rapatriées manqueraient ainsi I'enregistrement aupres de ce bureau.

E.54.2

Lesdifficultés pratiques liées al'accés al'assurance-maladie ayant été précisées, se pose
ensuite la question des prestations qu'elle offre, tant du point de vue des traitements
médicamenteux que des soins prodigués. Et [a encore, les systemes différent d'un canton a
I'autre, dans la mesure ou chacun des dix cantons de la Fédération posséde sa propre liste
officielle des médicaments remboursés (totalement ou en partie) par le fonds d'assurance.
Quant aux soins donnés dans |e cadre du systeme public, ils ne sont plus gratuits, le patient



devant payer une participation, y compris pour son hospitalisation, al'exception toutefois de
certaines catégories, comme par exemple les enfants, les femmes enceintes ou encore les
bénéficiaires de prestations socia es. De surcroit, la couverture des soins n'est possible que
dans |e canton ou les cotisations ont été payees.

E.543

Partant, le Tribunal constate que les difficultés liées al'intégration au systéme de santé
bosniague - et plus particulierement dans |la Fédération - ainsi que la question des
prestations offertes ne se sont pas modifiées depuis la derniére analyse effectuée par la
Commission en 2002. Aingl, le constat selon lequel une personne malade qui ne peut se
faire inscrire aupres des autorités communal es sera forcée de financer elle-méme les soins
qui lui sont nécessaires est toujours d'actualité (cf. ICRA 2002 n° 12 consid. 10 let. d p.
106). || en va de méme sagissant de la constatation selon laquelle I'inscription officielle
aupreés des autorités de sa commune - et donc I'accés a l'assurance-maladie - ne signifie pas
pour autant que la personne malade ne devra pas supporter les frais occasionnés par des
traitements médicaux importants. En outre, et malgré plusieurs tentatives des autorités
bosniagues pour modifier cet état de faits, la couverture des soins par I'assurance-maladie
est toujours limitée alarégion (soit I'entité ou le canton) ou la personne est enregistrée. Cet
inconvénient a donc pour conséquence que, si un traitement n'est pas disponible dans le
canton ou la personne concernée est enregistrée, et qu'elle doit se rendre dans un autre
canton, voire al'étranger, pour se faire soigner, latotalité desfraisy afférents seront a sa
charge.

E.544

En ce qui concerne |'acces aux soins, en particulier pour les personnes souffrant de troubles
psychiques graves, la situation n'est actuellement toujours pas satisfaisante. Les structures
adéquates sont rares aors que les besoins sont continuellement en augmentation. Les
cliniques psychiatriques sont plutdt orientées vers | e traitement des mal adies psychiatriques
classiques et fondées sur les traitements psychopharmacol ogiques. Il arrive ainsi
fréquemment que des personnes atteintes de PTSD se voient prescrire uniquement un
traitement médicamenteux, alors qu'une psychothérapie elit é&té nécessaire. En résume,
sagissant des possibilités de traitement des personnes traumatisées en Bosnie et
Herzégovine, Sil existe certes desinstitutions et du personnel spécialisés ainsi que des

meédi caments, voire des thérapies, il n‘'en demeure pas moins gue le systeme existant est
surchargé et I'offre al'évidence trop faible par rapport aux besoins réels. En outre, les
patients doivent fréquemment prendre en charge une partie des colts et un traitement

meédi camenteux est réguliérement préféré a un traitement psychothérapeutique plus durable.

E.545

En conclusion, pour les personnes atteintes de troubles psychiques d'ordre traumatique
d'unetelleintensité qu'elles ont impérativement besoin d'un suivi médical spécifique
important et de longue durée, les possibilités de traitement sont actuellement toujours et
encore aéatoires et les frais en découlant sont en partie aleur charge. La situation, sur ce
point également, n'a pas non plus évolué de maniere significative depuis I'analyse effectuée
par la Commission en 2002.

E.55

En I'occurrence, les affections psychiques dont souffre I'intéressée depuis de nombreuses
années, telles gu'attestées par les rapports médicaux précités, sont graves, relévent d'une



situation clinique chronique et sérieuse, et nécessitent une prise en charge intensive. Son
médecin traitant reléve qu'elle est sujette a des crises en partie psychotiques,
particulierement en situation de stress, et considere qu'elle n'est pas en état de voyager (cf.
rapport médical du[...]). En casderenvoi, il est indispensable que les traitementsinitiés en
Suisse puissent étre poursuivis sur place. Un arrét de ceux-ci, voire des traitements
inadéquats, pourraient entrainer selon les médecins traitants, de nombreuses complications,
avec un risque majeur de raptus et de passage a l'acte auto-agressif suicidaire. Or, au vu de
la situation médicale prévalant en Bosnie et Herzégovine, telle que décrite ci-auparavant, et
méme si I'on peut admettre que I'intéressée pourra sinscrire aupres de |'assurance-maladie et
bénéficier ainsi, atout le moins, d'une prise en charge partielle des soins médicaux qui lui
sont nécessaires, il n'est pas garanti précisément qu'elle puisse accéder de maniéere
raisonnable a ces soins, psychothérapeutiques en particulier, dont elle aimpérativement
besoin et dont I'importance, ainsi que larégularité, voire I'intensité sont primordiales. Que
I'intéressée puisse retourner en Bosnie et Herzégovine accompagnée de son mari, lequel
parait apte a exercer une activité lucrative et a subvenir aleurs besoins, et qu'elle puisse
encore compter, le cas échéant, sur un certain réseau familial sur place, voire puissey
retrouver (...), lequel afait I'objet d'une décision de renvoi définitive, ne constituent pas des
facteurs décisifs dans |e cadre d'une pondération de I'ensemble des circonstances de la
cause. En effet, ceux-ci ne sont manifestement pas de nature a améliorer de maniére
significative |'accés au suivi et aux divers traitements médicaux requis par son état de santé.
En d'autres termes, ils ne sont pas de nature a suppléer aux carences du systéme sanitaire
bosniaque constatées en matiere de soutien psychothérapeutique. A cela saoute que sa
problématique psychopathol ogique empéche d'envisager qu'un traitement adapté, efficace et
propice al'améioration de sa santé puisse étre poursuivi dans son pays. Le Tribunal retient
surtout qu'il existe un risque sérieux et particuliérement élevé, dans les circonstances
actuelles, que I'exécution du renvoi entraine un danger concret pour lavie de l'intéressée.

E.5.6

En conséquence, |'exécution du renvoi ne saurait étre raisonnablement exigée en la cause,
sinon au risque de mettre |'intéressée dans une situation particulierement rigoureuse qui
I'exposerait alors a une mise en danger concrete au sensde l'art. 83 al. 4 LEtr. Aussi se
justifie-t-il d'y renoncer.

E.6

Il Sensuit que le recours du 9 novembre 2007 est admis, la décision du 5 octobre 2007
annulée et I'ODM invité a mettre l'intéressee et son mari au bénéfice d'une admission
provisoire, compte tenu du principe de l'unité de lafamille (art. 44 al. 1 LAS), dela
jurisprudence élaborée en la matiére (cf. dans ce sens ICRA 1996 n° 18 consid. 14ep.
189s. et réf. cit.), et dans|a mesure ou aucune des exceptions jurisprudentielles a
I'admission d'un membre de la famille n'est réalisée (cf. dans ce sens JCRA 2004 n° 12
consid. 7b-d p. 76ss, JCRA 1995 n° 24 consid. 10-11 p. 230ss). Au demeurant, il ne ressort
du dossier aucun élément dont on pourrait déduire que les conditions d'application de I'art.
83 al. 7 LEtr sont remplies.

E.71

Vu l'issue de la procédure, il n'est pas percu defrais (art. 63 a. 1 et 2 PA), de sorte que la
demande d'assistance judiciaire partielle est sans objet.

E.7.2



Par ailleurs, dans la mesure ou les intéressés obtiennent gain de cause, ils peuvent prétendre
al'alocation de dépens aux conditionsde l'art. 64 a. 1 PA, del'art. 7 d. 1, del'art. 8, de
I'art. 9a. 1etdel'art. 10 a. 1 et 2 du réglement du 21 février 2008 concernant les frais,
dépens et indemnités fixés par le Tribunal administratif féedéral (FITAF, RS 173.320.2). Le
Tribunal fixant les dépens d'office et selon salibre appréciation sur la base du dossier en
|'absence de toute note détaillée de la partie a cet effet (art. 14 al. 2 FITAF), il savére
adéquat d'allouer un montant de Fr. 800.- atitre d'indemnité de partie. (dispositif page
suivante) J.a.
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