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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), le Tribunal, en vertu del'art. 31 LTAF, connait
des recours contre les décisions au sens de |'art. 5 de laloi fédérale du 20 décembre 1968
sur la procédure administrative (PA, RS 172.021) prises par les autorités mentionnées a
I'art. 33 LTAF. En particulier, les décisions rendues par I'ODM en matiere d'exécution du
renvoi peuvent étre contestées devant le Tribunal conformément al'art. 105 delaloi sur
I'asile du 26 juin 1998 (LAS, RS 142.31)

E.12

L'intéressé a qualité pour recourir. Présenté dans laforme et le délai prescrits par laloi, le
recours est recevable (art. 48 et 52 PA et 108 al. 1 LASI).

E.21

La demande de réexamen (aussi appel ée demande de nouvel examen ou de reconsidération)
- définie comme une requéte non soumise a des exigences de délai ou de forme, adressée &
une autorité administrative en vue de la reconsidération d'une décision qu'elle arendue et
qui 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 |'ancienne Constitution fédérale du 29 mai 1874 (aCst.), qui
correspond sur ce point al'art. 29 al. 2 de la Constitution fédérale (Cst., RS 101). L 'autorité
administrative n'est toutefois tenue de Sen saisir qu'a certaines conditions. Tel est le cas,
selon lajurisprudence et ladoctrine, lorsque le requérant invogue I'un des motifs de révision
prévus par I'art. 66 PA , en particulier des faits nouveaux importants ou des moyens de
preuve nouveaux qui n‘avaient pas pu étre invogqués 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 prononcé de la décision matérielle mettant fin
alaprocédure ordinaire. Dans ces hypotheses, la demande de réexamen doit étre considérée
comme un moyen de droit extraordinaire (cf. Arrét du Tribunal fédéral [ATF] 127 | 133
consid. 6, ATF 124 11 1 consid. 3a, ATF 120 Ib 42 consid. 2b ; Jurisprudence et
informations de la Commission suisse de recours en matiere d'asile [JCRA] 2006 n° 20
consid. 2.1 p. 213, JICRA 2003 n° 17 p. 101ss, JJICRA 2003 n° 7 consid. 1 p. 42s., JICRA
1995 n° 21 consid. 1b p. 203s., JCRA 1995 n° 14 consid. 5 p. 129s., JICRA 1993 n° 25
consid. 3 p. 178s,, et jurisp. citée ; Ulrich Hafelin / Georg Miiller / Felix Uhlmann,
Allgemeines Verwaltungsrecht, 5eme éd., Zurich 2006, n. 1833, p. 392 ; Karin Scherrer, in



Praxiskommentar VWV G, Zurich Bale Geneve 2009, n. 16s. ad art. 66 PA, p. 1303s. ;
Alfred Ko6lz / 1sabelle Haner, Verwaltungsverfahren und V erwaltungsrechtspflege des
Bundes, Zurich 1998, p. 156ss ; Ursina Beerli-Bonorand, Die ausserordentlichen
Rechtsmittel in der Verwaltungsrechtspflege des Bundes und der Kantone, Zurich 1985, p.
171ss, spéc. p. 179 et 185s., et réf. cit.).

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 dans les faits ou exceptionnellement sur e plan juridique qui
constitue une modification notable des circonstances (cf. JCRA 1995 n° 21 consid. 1b p.
203ss et réf. cit. ; ATF 109 |b 253 et jurisp. cit. ; cf. également Ulrich Hafelin / Georg
Mduller / Felix Uhlmann, op. cit., n. 1833, p. 392 ; Alfred K6lz / Isabelle Haner, op. cit., p.
160 ; René Rhinow / Heinrich Koller / Christina Kiss-Peter, Offentliches Prozessrecht und
Grundziige des Justizverfassungsrechts des Bundes, Bale/Francfort-sur-le-Main 1994, p.
12ss).

E.31

En I'occurrence, les alégués relatifs ala dégradation de I'état de santé somatique et
psychique du recourant, étayés par les différents documents médicaux produits a partir du
20 janvier 2009, reviennent ainvoquer une modification notable des circonstances
postérieure aladécision de 'ODM du 19 janvier 2004, laquelle n'a pas été contestée a
I'époque devant |'autorité de recours. I convient, deslors, d'apprécier si lasituation de
I'intéressé sest considérablement modifiée au point de justifier lamodification de la
décision prise au terme de la procédure ordinaire, en matiéere d'exécution du renvoi, soit si
sa situation médicale actuelle soppose al'exécution de son renvoi.

E.3.2

Le Tribunal tient, en outre, & préciser qu'au vu des nombreux rapports médicaux produits en
lacause, il refuse la nouvelle prolongation de délai requise par I'intéressé dans sa réplique
du 20 juillet 2011, I'état de fait pertinent étant établi a suffisance pour que I'affaire puisse
étre jugée en |'état. Rien n'ad'ailleurs été produit durant le mois qui sest écoulé depuis lors.

E.41

L 'exécution du renvoi est ordonnée si €elle est licite, raisonnablement exigible et possible
(art. 44 al. 2 LAS). Si ces conditions ne sont pas réunies, I'admission provisoire doit étre
prononcée. Celle-ci est réglée par I'art. 83 de laloi fédérale sur les étrangers du 16
décembre 2005 (LEtr, RS 142.20), entrée en vigueur le ler janvier 2008.

E.42

L'exécution n'est paslicite lorsque le renvoi de I'étranger dans son Etat d'origine ou de
provenance ou dans un Etat tiers est contraire aux engagements de la Suisse relevant du
droit international (art. 83 al. 3 LEtr). Aucune personne ne peut étre contrainte, de quelque
mani ére que ce soit, a se rendre dans un pays ou sa vie, son intégrité corporelle ou saliberté
serait menacée pour I'un des motifs mentionnés al'art. 3a. 1 LASI, ou encore d'ou elle
risquerait d'étre astreinte a se rendre dans un tel pays (art. 5a. 1 LAs). Nul ne peut étre
soumis alatorture ni a des peines ou traitements inhumains ou dégradants (art. 3 dela
Convention du 4 novembre 1950 de sauvegarde des droits de I'nomme et des libertés
fondamentales (CEDH, RS 0.101).



E.43

L'exécution de la décision peut ne pas étre raisonnablement exigée si le renvoi 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 meédicale (art. 83 al. 4 LEtr).

E.44

L'exécution n'est pas possible lorsgque I'étranger ne peut pas quitter la Suisse pour son Etat
d'origine, son Etat de provenance ou un Etat tiers, ni étre renvoyé dans un de ces Etats (art.
834dl. 2 LEtr).

E.5

Le caractere licite de I'exécution du renvoi de |'intéressé n'a pas a étre examing, dansle cas
d'espéce, dans la mesure ou cette question a été définitivement tranchée par décision de
I'ODM du 19 janvier 2004 et ou aucun éément nouveau n'a été allégué a ce titre ni dans la
demande de réexamen déposée le 6 février 2009 ni dans le recours formé le 24 mars 2009.

E.6.1

Selon I'art. 83 al. 4 LEtr, I'exécution de la décision peut ne pas étre raisonnablement exigée
s 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. Cette disposition sapplique en premier lieu aux
"réfugiés de laviolence", soit aux étrangers qui ne remplissent pas les conditions de la
gualité de réfugié parce qu'ils ne sont pas personnellement persécutés, mais qui fuient des
situations de guerre, de guerre civile ou de violence généralisee, et ensuite aux personnes
pour qui un retour reviendrait ales mettre concrétement en danger, notamment parce
gu'elles ne pourraient plus recevoir les soins dont elles ont besoin. L'autorité a qui incombe
la décision doit donc dans chaque cas confronter |es aspects humanitaires liés a la situation
dans laquelle se trouverait |'étranger concerné dans son pays apres |'exécution du renvoi a
I'intérét public militant en faveur de son éoignement de Suisse (cf. JCRA 1999 n° 28 p.
170 et jurisp. citée; 1998 n° 22 p. 191).

E.6.2

En I'espece, le recourant aindiqué étre né et avoir vécu a Thilissi (excepté un s§our de
plusieurs années a Moscou). Durant toute sa procédure d'asile, il a été considéré comme un
ressortissant géorgien, d'ethnie osséte, malgré le fait qu'il ne parle pas cette langue. |1 est
également connu en B. sous cette nationalité. |l ressort néanmoins des nombreuses
démarches en vue de |'exécution de son renvoi que I'intéresse est peu coopérant et que son
identité compléte n'est pas établie. Le Tribunal reléve en particulier que le recourant a
déclaré, lors de sa conduite al'Ambassade de Géorgie a E. , le (date) 2004, avoir
menti sur sa nationalité et étre russe. Lors d'un entretien téléphonique en 2006, il a
également indiqué étre de nationalité russe et d'ethnie ukrainienne. De méme, les résultats
des analyses de provenance (LINGUA) effectuées en 2007 ont conclu sans égquivoque aun
milieu de socialisation russe, trés vraisemblablement du sud de la Russie, du Caucase (ou :
du Caucase du Nord) ou de Moscou, mais tres vraisembl ablement pas tchétchéne, I'intéressé
ayant affirmé ne pas étre originaire de Géorgie et avoir vécu "dans tous les coins de |'Union
soviétique ". Comme il n'a apporté aucun indice concret de nature a exclure sa nationalité
géorgienne, le Tribunal se doit d'examiner d'éventuels obstacles a |'exécution de son renvoi



en Georgie.

E.6.3

La Géorgie, en particulier larégion de I'Ossétie du Sud, ne connait pas une situation de
guerre, de guerre civile ou de violence généralisée, qui permettrait d'emblée - et
indépendamment des circonstances du cas d'espéce - de présumer, a propos de tous les
ressortissants du pays, |'existence d'une mise en danger concréte au sensdel'art. 83 al. 4
LEtr. Certes, cet Etat a été le théatre d'une courte guerre, apres gue |I'armée géorgienne eut
tenté, le 8 aolt 2008, de reprendre le contrdle de la région sécessionniste de I'Ossétie du
Sud, opération militaire qui a conduit a une intervention massive de I'armée russe.
Toutefois, lasituation sest rapidement stabilisée aprés la signature, le 12 aolt 2008, d'un
accord de cessez-le-feu entre les parties belligérantes. A I'heure actuelle, la plus grande
partie du territoire géorgien se trouve sous le contréle du gouvernement géorgien, en
particulier la capitale Thiliss (cf. notamment |e document de |I'Organisation suisse d'aide
aux réfugiés (OSAR) du 16 octobre 2008 intitulé "Georgien/Update : Aktuelle
Entwicklungen", spéc. p. 2 ss; International Crisis Group, South Ossetia : The Burden of
Recogniction, juin 2010 ; RIA Novosti, Georgien zu Dialog mit Russland tber
Normalisierung bereit, 29 juin 2010). Concernant la situation des Ossetes plus
particulierement, a supposer que Il'origine de l'intéressé soit avérée, le Tribunal retient qu'a
sa connai ssance, aucune organisation non gouvernementale de défense des droits de
I'hnomme n'a signal € de déficits sérieux dans la situation sécuritaire des membres de cette
communauté installés ailleurs en Géorgie. Le gouvernement géorgien respecte, en principe,
les droits des minorités ethniques, |'appartenance a la communauté ossete n'étant pas en soi
suffisante a constituer un obstacle al'exécution du renvoi (cf. Minorities Rights Group
International, World Directory of Minorities and Indigenous people, Georgia Overview,
2008 ; Country of Return Information Project, Country Sheet : Georgia novembre 2008 ;
Arréts du Tribunal administratif fédéral E- 8232/2008 du 20 mars 2009 et D-6837/2007 du
25 février 2008). L'exécution du renvoi en Géorgie demeure donc, en principe,
raisonnablement exigible, les deux articles de portée générale produits al'appui du recours
n'étant pas suffisants a modifier le constat ci-dessus. Reste a examiner si cette mesure doit
étre maintenue compte tenu de I'évolution de la situation personnelle de I'intéressé.

E.64

Sagissant spécifiquement des personnes en traitement médical en Suisse, le Tribunal
rappelle que I'exécution du renvoi ne devient inexigible qu'a partir du moment ou, en raison
de I'absence de possibilités de traitement dans le pays d'origine, I'état de santé de la
personne concernée se dégraderait tres rapidement, au point de conduire, d'une maniére
certaine, alamise en danger concrete de son intégrité physique ou psychique (cf. JCRA
2003 n° 24 p. 158). En revanche, I'art. 83 a. 4 LEtr ne saurait faire échec a une décision de
renvoi au simple motif que l'infrastructure hospitaliere et le savoir-faire médical prévalant
en Suisse correspondent a un standard élevé non accessible dans le pays d'origine ou le pays
tiersderésidence. Aingi, 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 d'origine de l'intéresse. Ce qui compte, en effet, c'est I'acces a des
soins, cas échéant aternatifs, qui, tout en correspondant aux standards du pays d'origine,
sont adéquats a |'état de santé de I'intéressé, fussent-ils d'un niveau de qualité, d'une
efficacité de terrain (ou clinique) et d'une utilité (pour la qualité de vie) moindres que ceux
disponibles en Suisse; en particulier, des traitements médicamenteux (par exemple



constitués de génériques) d'une génération plus ancienne et moins efficaces, peuvent, selon
les circonstances, étre considérés comme adéquats. Si les soins essentiels nécessaires
peuvent donc étre assurés dans le pays d'origine ou de provenance de la personne
concernée, |'exécution du renvoi dans I'un ou |'autre de ces pays sera rai sonnablement
exigible.

E.6.5

En I'espece, |e recourant présente actuellement une hépatite B guérie, une hépatite C
chronique traitée, une probable maladie coronarienne, une probable maladie de Berger, du
tabagisme chronique actif, un status post intussusception iléo-colique traité par
hémi-colectomie, un status aprés poly-toxicomanie, un trouble mixte de la personnalité,
avec destraitsimpulsifs et paranoiagues, ainsi que des troubles mentaux et du
comportement liés a son ancienne consommation de cocaine. Toutefois, il n‘apparait pas
gue ses troubles somatiques et psychiques actuels, tels qu'ils ressortent des différents
documents versés au dossier, soient d'une gravité propre a constituer un obstacle a
I'exécution du renvoi au sens de la jurisprudence précitée. Plus précisément, il n'appert pas
gu'ils soient d'une intensité telle a nécessiter un traitement particulierement lourd ou pointu,
voire stationnaire, qui ne pourrait pas étre poursuivi Géorgie, en particulier a Thilissi, ou
gu'ils puissent occasionner, en cas d'absence de soins adéguats, une mise en danger concréte
en cas de retour dans ce pays.

E.6.5.1

La Geéorgie dispose de structures médical es permettant e traitement des troubles
somatiques et psychiques affectant la santé de I'intéressé, méme si celles-ci ne
correspondent pas aux standards helvétiques. Laloi géorgienne sur les soins médicaux
donne le droit atout citoyen d'obtenir des soins, sans discrimination. La difficulté réside
cependant dans la relative mauvaise qualité du systéme de santé. Les professionnels sont
bien formés, mais manguent souvent de matériel technol ogique moderne, surtout dans les
régions rurales. En 2000, le gouvernement géorgien a adopté un programme national
intitulé "Programme for a national health policy” ainsi qu'un plan d'action pour le
développement des soins médicaux dans le pays, de sorte que la situation sest sensiblement
améliorée depuislors. Un programme national spécifique pour la santé mentale, formulé en
1995, a été mis sur pied, ce domaine étant inscrit au budget de I'Etat. Le plan stratégique
2000-2009 en lamatiére a prévu |'adoption de mesures spécifiques pour les soins
psychologiques ainsi qu'une initiative nationale de prévention du suicide. Lamise en
application de ces mesures sest néanmoins révél ée limitée par manque de ressources.
Divisée en douze unités administratives, la Géorgie compte plusieurs centres médicaux
régionaux. Thilissi posséde les structures meédicales les plus dével oppées ou tous les types
d'établissements sont disponibles (services d'urgence, centre et polycliniques ambulatoires,
centres gynécologiques, institut de recherches meédicales, dentistes et pharmacies). Plusieurs
institutions étatiques ont été privatiseées en cliniques trés bien équipées et permettant le
traitement de toutes les maladies. Cependant, les colts des soins sont relativement chers et
le systeme d'assurance-mal adie reste peu développé. Peu de personnes en bénéficient. Les
frais de prise en charge dépendent du type de maladie et des traitements nécessaires. Afin
d'améliorer I'accés aux soins, un programme étatique d'assi stance médical e a été adopté de
sorte que différentes dépenses concernant des traitements médicaux sont couverts par le
budget de I'Etat, en particulier e traitement des maladies cardiaques (et coronariennes). Le
systeme d'assurance-maladie (moyennant 5 GEL / 2,3 EUR par mois) a été mis en place au



printemps 2009 pour les citoyens de Géorgie &gés de 3 463 ans. Cette assurance couvre les
analyses générales de sang et des urines/ les examens/ |es électrocardiogrammes deux fois
par an, ainsi que les soins médicaux d'urgence. Le Ministére du travail, de la santé et des
affaires sociales en Géorgie apar ailleurs pris des dispositions par le biais d'un fonds
d'assurance sociale unifié, permettant une prise en charge gratuite des frais de santé de
personnes vulnérables, vivant en dessous du seuil de pauvreté. Des traitements médicaux
gratuits et subventionnés sont également a disposition de tous les citoyens par le biais d'un
forfait ("Basic Benefit Package of Healthcare" [BBP]), les soins psychiatriques étant en
particulier couverts a 100%. En outre, un fonds étatique est censé fournir un traitement aux
personnes atteintes de maladies psychiques, de psychoses aigues et de stress
post-traumatiques. En réalité, ce fonds est limité al'acquisition des médicaments essentiels
et peu chers, parmi lesguels figurent les génériques les plus courants (cf. UNHCR
Refworld, Georgia : Researched and compiled by Refugee Documentation Centre of Ireland
on 13 June 2011. Information on the treatement for chronic heart disease ; Mental health
Atlas 2005 : Georgia ; Organisation Internationale pour les Migrations [OIM], Irrico I
Project, Retourner en Géorgie : Informations sur le pays, 13 novembre 2009, p. 4-7).

E.6.5.2

Le Tribunal reléve, dans e cas présent, que |I'hépatite B de I'intéressé est guérie et que son
I'hépatite C chronique, traitée par (médicament) jusqu'en 2009, est en rémission depuislors
(cf. rapports médicaux des 18 juillet 2008 et 15 novembre 2010). Si un nouveau foyer
infectieux devait apparaitre, I'intéressé pourrait étre soigné au " Georgian Infectious
Diseases, Aids & Clinical Immunology Research Center" de Thilissi, capable d'assurer la
surveillance de I'hépatite C along terme (cf. Organisation d'aide aux réfugiés, Géorgie : Les
modalités de prise en charge de I'hépatite C et le traitement des toxicomanes, 7 juin 2005, p.
3; Arrétsdu Tribunal administratif fédéral D-5009/2006 du 21 septembre 2010 consid. 4.5,
D-8019/2009 du 3 février 2010 et E-6891/2006 du 7 novembre 2008 consid. 7.3.2.2, et

jurisp. cit.).
E.6.5.3

L e recourant pourrait également obtenir les soins médicaux nécessaires si une éventuelle
mal adie coronarienne devait se déclarer, ceux-ci étant d'ailleurs gratuits (cf. UNHCR
Refworld, op. cit., p. 1). Dans lamesure ou une telle pathologie n'a pas été diagnostiquée, le
Tribunal ne saurait considérer que le risque gu'en surgisse une constitue un obstacle au
renvoi de l'intéressé. Cela vaut également pour la probable maladie de Berger. Sagissant de
I'hémi-colectomie subie par I'intéressé, force est de constater que les diarrhées subséquentes
ne sont, al'évidence, pas non plus suffisantes a admettre la haute probabilité d'une
importante dégradation de la santé physique de I'intéresse, le diagnostic de tabagisme
chronique actif et de status aprés poly-toxicomanie n'étant pas non plus déterminant.

E.6.54

Sagissant des affections psychiques de I'intéressé, le Tribunal reléve, d'une part, que
I'intéressé n'a été hospitalisé a deux reprises que durant une courte période (trois jours en
2009, respectivement une journée en 2010), et, d'autre part, que le suivi thérapeutique dont
il bénéficie est de nature ambulatoire, limité a un traitement médicamenteux et a des
entretiens de soutien (bimensuels). Son traitement médi camenteux actuel consiste en la
prise d'un neuroleptique (Séroquel), la nécessité d'un antidépresseur (Remeron) et d'un
anxiolytique (Temesta) n‘ayant plus été évoquée dans e dernier rapport médical de I'unité



de toxicodépendances du 23 juin 2011. Une telle médication, qu'elle soit uniquement
constituée d'un neurol eptique ou accompagnée d'un antidépresseur et d'un anxiolytique, est
disponible sans probleme, sous forme de produits de marques européennes ou de leurs
génériques correspondants, dans plusieurs chaines de pharmacies en Géorgie, en particulier
aThilissi. Les médicaments génériquesy sont d'ailleurs entiérement gratuits, de méme que
les traitements psychiatriques. L'intéressé pourra également obtenir, si nécessaire, un suivi
psychosocia dans un des établissements spécifiquement destinés aux personnes atteintes de
troubles mentaux comme, par exemple, aupres de I'Association géorgienne d'aide
psychosociale (NDOBA), de I'initiative globale sur la psychiatrie (GIP) ou du Centre
antidrogue du patriarcat de Géorgie (cf. OIM, Irrico Il Project, op. cit., p. 5-6 ; Mental
Health Atlas 2005, op. cit., p. 4). Plusieurs associations oeuvrent également en faveur des
personnes atteintes d'un handicap, des victimes de violence domestique, des enfants sans
domicile fixe ainsi que des toxicomanes et des alcooliques
(http://www.gmhc.ge/en/service-organi sations.shtml). Une éventuelle thérapie contre la
toxicomanie n'apparait, en outre, pas nécessaire dés lors que I'intéresse a déclaré avoir cessé
la consommation de toute drogue, fait d'ailleurs confirmé par |'attestation du 8 septembre
2011 [cf. let. Q et R supra], et qu'il n'a pas allégué avoir a ce jour mis un terme a cette
abstinence. Dans ces conditions, le recourant ne saurait se prévaloir d'un risque de voir son
état de santé se dégrader de maniére rapide, importante et durable lors de son renvoi en
Géorgie parce qu'il ne pourrait pasy recevoir les soins nécessaires dont il a besoin,
I'existence d'un standard de soins psychiatriques plus élevé en Suisse qu'en Géorgie et donc
le fait de se retrouver dans une situation moins favorable dans son pays d'origine qu'en
Suisse n'étant pas déterminants.

E.6.6

Sagissant de ses frais médicaux et d'entretien, il convient de relever que I'intéressé pourra,
dans un premier temps et en cas de besoin, présenter al'ODM, apresla cléture de la
présente procédure, une demande d'aide au retour au sensde I'art. 93 LASI, et en particulier
d'une aide individuelle telle que prévue al'al. 1 let. d de cette disposition et aux art. 73ss de
I'ordonnance 2 du 11 ao(t 1999 sur |'asile relative au financement (OA 2, RS 142.312), &fin
d'éviter toute interruption de son traitement et de financer, pour un laps de temps
convenable, ses médicaments. En outre, le Tribunal observe que e recourant a déclaré avoir
travaillé pour une entreprise de (...) durant (...) ans (cf. pv. de son audition fédérale p. 8-9).
Il est donc au bénéfice d'une expérience professionnelle qu'il pourrafaire vaair. Il a
également d, par ce canal, se créer en Géorgie un réseau social et professionnel qu'il pourra
réactiver a son retour, nonobstant le fait qu'il a quitté ce pays depuis un certain temps. Le
fait qu'il ait indiqué étre retourné en 2003 apres un s§our en Russie tend également a
démontrer qu'il posséde en Géorgie I'essentiel de ses attaches, en particulier un réseau
social. La prétendue absence de réseau familial en Géorgie est dénuée de pertinence dans la
mesure ou, avant son s§our en Suisse, le recourant, scolarisé, aindiqué avoir toujours vécu
de maniére indépendante, que ce soit en Géorgie, ou il aloué différents appartements et ou
Il souhaitait acheter un bien immobilier (cf. pv. de son audition sommaire p. 4, pv. de son
audition fédérale p. 3-5), ou en Russie. || pourrait également demander un soutien a sa tante
vivant en F. (cf. pv. de son audition sommaire p. 3). Au vu de ce qui précede, il
n'apparait pas que, malgré la situation économique difficile de la Géorgie, marquée par un
taux de chdmage élevé, I'intéressé ne pourra pas se réinsérer dans la vie professionnelle, le
centre d'orientation professionnelle de Thilissi pouvant également I'aider dans la recherche
d'un nouvel emploi (cf. OIM, Irrico Il Project, op. cit., p. 14 et 18). Lerecourant ad'ailleurs



fait part a plusieurs reprises de son intention d'exercer une activité lucrative quelle qu'ele
soit, ce qui tend amontrer qu'il estime lui-méme étre en mesure de réaliser un certain gain
par ses propres moyens.

E.6.7

Pour ces motifs, le Tribunal considére que les problémes de santé physiques et psychiques
de I'intéressé ne sont pas d'une gravité telle qu'ils constituent aujourd’hui un empéchement a
I'exécution de son renvoi en Géorgie.

E.6.8

Certes, un renvoi sous la contrainte du recourant dans son pays d'origine risque de
provoguer une dégradation de son état de santé, une telle réaction étant couramment
observeée chez une personne dont |a demande de protection a été rejetée. On ne saurait
néanmoins, de maniere générale, prolonger indéfiniment le s§our d'une personne en Suisse
au motif que la perspective d'un retour exacerbe un état dépressif et appelle desidées de
suicide, dans la mesure ou des médicaments peuvent étre prescrits et un accompagnement
par un spécialiste en psychiatrie organisé afin de prévenir une atteinte concréte a la santé
(cf. notamment arréts du Tribunal administratif fédéral D-3358/2006 du 12 janvier 2010
consid. 4.2.8, D-2049/2008 du 31 juillet 2008 consid. 5.2.3, D-4455/2006 du 16 juin 2008
consid. 6.5.3; cf. auss arrét non publié du Tribunal fédéral du ler avril 1996 dansla cause
T. 2A.167/1996, cité par Thomas Hugi Y ar, Zwangsmassnahmen im Auslanderrecht, in
Auslanderrecht, Handbticher fir die Anwaltspraxis, tome V111, Bale, 2e éd. 2009, n. 10.165,
p. 504, note 434). || appartiendra aux autorités chargées de |'exécution du renvoi du
recourant de prévoir un accompagnement par une personne dotée de compétences
meédicales ou par toute autre personne susceptible de lui apporter un soutien adéquat, sil
résulte d'un examen médical avant le départ qu'un tel accompagnement est encore
nécessaire notamment parce qu'il faudrait prendre trés au sérieux un risgue éventuel de
tentamen (cf. art. 92 LASi et art. 58 al. 3 OA 2).

E.6.9

L e recourant n'a apporté en réexamen aucun éément de fait postérieur susceptible de
modifier, dans un sens qui lui serait favorable, la pesée alaquelle I'autorité de décision a
procede le 19 janvier 2004 entre les aspects humanitaires liés ala situation dans laquelle se
trouverait |'intéresse dans son pays d'origine aprés |'exécution du renvoi et les intéréts
publics militant en faveur de son éoignement de Suisse (cf. notamment ATAF 2007/10
consid. 5.1 p. 111 et JCRA 2005 no 24 consid. 10.1 p. 215). L'intérét public de la Suisse a
I'éloignement du recourant parait d'ailleurs renforceé au vu de ses diverses condamnations
pénales (cf. let. R supra). Contrairement aux affirmations de I'intéressé, le Tribunal
considere, pour le surplus, qu'il n'a, al'évidence, pas eu un comportement irréprochable
durant son séour en Suisse.

E.6.10
Au vu de I'ensemble des éléments dével oppés ci-dessus, le Tribunal considere que
I'exécution du renvoi du recourant en Géorgie demeure raisonnablement exigible.

E.7

Enfin, il n'est pas établi qu'un retour volontaire de I'intéressé dans son pays d'origine ou de
provenance n'est pas possible (art. 83 al. 2 LEtr). Il appartient, en effet, au recourant, en
faisant preuve de lavolonté et de la diligence voulues, d'entreprendre toute démarche



nécessaire afin de se procurer des documents de voyage lui permettant de quitter la Suisse
(cf. art. 8 LAS), ce qu'il n'apasfait. L'exécution du renvoi ne se heurte donc pas a des
obstacles insurmontables d'ordre technique et demeure également possible.

E.8

Cela étant, I'exécution du renvoi doit étre maintenue, conformément aux dispositions
légales. || sensuit que le recours doit étre rejeté et la décision de 'ODM du 10 janvier 2004
confirmée sous I'angle de |'exécution du renvoi de l'intéresse.

E.9

Auvu de ce qui précede, il y alieu de mettre les frais de procédure, d'un montant de Fr.
600.- ala charge du recourant, conformément aux art. 63 al. 1 PA et 2 et 3let. bdu
reglement du 21 février 2008 concernant les frais, dépens et indemnités fixés par le Tribunal
administratif fédéral (FITAF, RS 173.320.2). Ceux-ci sont entierement compenses par
I'avance de frais de Fr. 600.- versée en date du 7 avril 2009. (dispositif page suivante)
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