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Regeste

Octroi de I'admission provisoire

Erwagungen

E.11

Sous réserve des exceptions prévues al'art. 32 LTAF, le Tribunal, en vertu de l'art. 31
LTAF, connait des recours contre les décisions au sens de I'art. 5 PA prises par les autorités
mentionnées al'art. 33 LTAF. En particulier, le SEM constitue une unité de I'administration
fédérale telle que définie al'art. 33 let. d LTAF et les décisions qu'il prend en matiéere
d'admission provisoire sont susceptibles de recours au Tribunal. Le TAF statue
définitivement en vertu del'art. 1 al. 2 LTAF enrelation avec I'art. 83 let. cch. 3LTF.

E.12

A moins que laLTAF n'en dispose autrement, la procédure devant le Tribunal est régie par
laPA (cf. art. 37 LTAF).

E.13

L e recourant a qualité pour recourir (cf. art. 48 a. 1 PA). Le recours, présenté dans laforme
et lesdéais prescrits par laloi, est recevable (cf. art. 50 et art. 52 PA).

E.21

La partie recourante peut invoguer devant le Tribunal la violation du droit fédéral, y
compris|'exces ou |'abus du pouvoir d'appréciation, la constatation inexacte ou incompléte
desfaits pertinents ainsi que I'inopportunité de la décision entreprise, sauf lorsqu'une
autorité cantonal e a statué comme autorité de recours (cf. art. 49 PA).

E.22

A teneur del'art. 62 al. 4 PA, |'autorité de recours n'est pas liée par les motifsinvoqués a
I'appui du recours. Aussi peut-elle admettre ou rejeter le pourvoi pour d'autres motifs que
Ceux invoqués.

E.23

Dans son arrét, elle prend en considération I'état de fait existant au moment ou elle statue
(cf. ATAF 2014/1 consid. 2).

E.3

Le Tribunal ne peut examiner que les rapports de droit sur lesquels I'autorité administrative
compétente sest prononcée sous laforme d'une décision, laquelle détermine I'objet de la
contestation. Les conclusions sont ainsi limitées par les questions tranchées dans le
dispositif de ladécision attaquée (cf. ATF 136 |1 165 consid. 5; 134V 418 consid. 5.2.1 ;



ATAF 2010/5 consid. 2). En |'espéce, I'objet de la contestation se limite ala question de
I'octroi d'une admission provisoire. Partant, la conclusion, articul ée au stade du recours,
tendant al'octroi d'une autorisation de sgjour est irrecevable.

E.41

Le ler janvier 2019, laloi sur les étrangers du 16 décembre 2005 (L Etr) a connu une
modification partielle comprenant également un changement de sa dénomination
(modification de la LEtr du 16 décembre 2016, RO 2018 3171). Ainsi, la LEtr sappelle
nouvellement loi fédérale sur les étrangers et I'intégration du 16 décembre 2005 (LEI, RS
142.20). En paralléle sont entrées en vigueur la modification de |I'ordonnance relative a
I'admission, au s§our et al'exercice d'une activité lucrative du 15 ao(t 2018 (OASA, RO
2018 3173), ainsi que larévision totale de |'ordonnance sur I'intégration des étrangers (OIE,
RO 2018 3189).

E.42

Conformément aux principes généraux de droit intertemporel, en I'absence de dispositions
transitoires réglant le changement |égidlatif, I'autorité de recours doit appliquer le droit en
vigueur au jour ou l'autorité de premiéere instance a statué. Partant, en I'espece, dans la
mesure ou la décision querellée a été rendue apres le ler janvier 2019, le Tribunal se
référeraalaLEl.

E.43

Pour ce qui est du droit applicable par I'autorité de premiere instance, lorsqu'un changement
de droit intervient en cours de procédure administrative, c'est-a-dire apres son ouverture
mais avant le prononcé d'une décision, celle-ci doit fonder sa décision sur le nouveau droit
(cf. Dubey/Zufferey, Droit administratif général, 2014, n° 366 p. 132).

E.44

En I'espéce, la procédure a débuté le 12 mars 2018, date alaguelle I'OCPM a proposé au
SEM d'octroyer al'intéressé une admission provisoire. Le changement |égidlatif étant
intervenu le 1er janvier 2019, le SEM, statuant le 24 février 2020, aurait donc da appliquer
le nouveau droit. Dans la décision attaquée, il a néanmoins retenu que, dans la mesure ou
I'OCPM lui avait adressé sa proposition le 12 mars 2018, la LEtr - soit le droit alors en
vigueur - était applicable.

E. 441

Cette maniéere de procéder ne saurait toutefois étre admise. En effet, elle est propre a une
procédure d'approbation (cf. art. 99 LEI), lorsque, comme |'a précisé le Tribunal fédéral, «
la décision d'approbation fédérale (...) sintegre dans[la] décision cantonale, rendue (...)
sous I'empire de I'ancien droit » (cf. ATF 14311 1 consid. 5.3 ; cf. également arrét du TAF
F-2504/2019 du 5 mai 2021 consid. 2.2).

E.44.2

En I'espéce toutefois, le courrier du 12 mars 2018, adressé par 'OCPM au SEM, ne
constitue pas une décision cantonale au sens précité et seul le SEM est compétent octroyer
une admission provisoire (cf. art. 83 a. 1 LEI). Ladécision du SEM ne sintégre donc pas
dans la proposition cantonale.

E. 443



En I'occurrence, c'est donc atort que le SEM acité dans sadécision laLEtr. Il n'y toutefois
pas lieu d'y attacher de conséquence juridique. En effet, les dispositions applicables n‘ont
pas subi de modifications susceptibles d'influer sur I'issue de la cause. En particulier, I'art.
83 LEtr (depuisle ler janvier 2019 : LEI) qui reglel'octroi de I'admission provisoire, n'a
pas subi de modifications particulieres, sauf en ce qui concerne son ainéa 10, non
applicable en |'espéce.

E.51

Cela précisé, au moyen de son premier grief, le recourant déclare qu'en rejetant la
proposition cantonale de lui octroyer une admission provisoire, le SEM a porté atteinte au
principe de I'autorité de la chose jugée. En effet, sa situation médicale aurait déja été
examinée de maniére approfondie par le Tribunal cantonal lequel aurait constaté que les
conditions d'octroi d'une admission provisoire étaient réunies et qu'une telle admission
devait lui étre accordée. Souhaitant sécarter de ces conclusions, |'autorité intimée aurait
donc dQ, selon I'intéressé, saisir le Tribunal fédéral par voie du recours en matiére de droit
public, conformément al'ATF 141 Il 169, jurisprudence selon laguelle le SEM « ne saurait,
au travers de la procédure d'approbation, court-circuiter la décision de I'instance cantonale
de recours ».

E.511

Cette argumentation ne saurait étre suivie. En effet, contrairement a ce que le recourant
laisse entendre, |'octroi d'une admission provisoire n'intervient pas dans le cadre d'une
procédure d'approbation au sens de l'art. 99 LEI.

E.51.2

L'admission provisoire constitue une mesure de substitution al'exécution du renvoi. Elle
n'équivaut pas a une autorisation de s§our mais est octroyée lorsgue I'exécution du renvoi
n'est pas possible, n'est paslicite ou n'est pas raisonnablement exigible. Seul le SEM est
compétent pour octroyer une admission provisoire, étant préciseé qu'elle peut étre proposée
par les autorités cantonales (art. 83 a. 1 LEI et 16 de I'ordonnance du 11 ao(t 1999 sur
I'exécution du renvoi et de I'expulsion d'étrangers [OERE, RS 142.281] ; art. 83 a. 6 LEI).
Toutefois, dans ce dernier cas également, il nerevient qu'au SEM de statuer sur la
proposition motivée du canton (ATF 141 | 49 consid. 3.5.3; 137 1l 305 consid. 3.2 ; arrét
du TAF D-5025/2014 du 9 janvier 2015 consid. 3).

E.51.3

Il ressort de ce qui précéde que, dans le cas d'espéce, le SEM, seule autorité compétente
pour octroyer une admission provisoire, n'était aucunement lié par les considérations de
I'arrét rendu par le TAPI dans la cause de I'intéressé. Partant, la jurisprudence citée par le
recourant n'est pas pertinente et le grief relatif alaviolation de |'autorité de la chose jugée
doit étre écarté.

E.6.1

Dans un deuxiéme temps, le recourant cite I'art. 9 de la Constitution fédérale et reproche au
SEM d'avoir porté atteinte au principe de labonne foi, ceci dans sa dimension qui protége la
confiance |égitime que le citoyen met dans les assurances recues des autorités (ATF 141 V
530 consid. 6.2). Il déclare qu'apres|'arrét rendu dans sa cause par le TAPI, confirmé par la
Cour dejustice, il avait de sérieuses raisons de croire gu'une admission provisoire allait lui
étre délivrée. En refusant de la prononcer, le SEM aurait adopté un comportement



contradictoire et abusif.

E.6.2

Ce raisonnement doit également étre écarté. En effet, dans|'arrét en question, le TAPI a
uniquement invité les autorités cantonales afaire usage de I'art. 83 al. 6 LEI et de proposer
au SEM l'octroi al'intéressé d'une admission provisoire. Le recourant ne pouvait toutefois
ignorer que la décision définitive n'appartient qu'au SEM, seule autorité compétente
d'admettre un étranger atitre provisoire (cf. art. 83 al. 1 LEI). Partant, le grief de laviolation
du principe de labonne foi est mal fondé.

E.7

En troisieme lieu, le recourant reproche au SEM d'avoir porté atteinte al'art. 83 LEI. |1
déclare remplir les conditions d'octroi d'une admission provisoire.

E.71

Selon I'art. 83 LEI, I'admission provisoire est prononcée lorsgue I'exécution du renvoi n'est
pas possible, n'est pas licite ou n'est pas raisonnablement exigible.

E.711

L 'exécution n'est pas possible lorsque 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.
834al. 2 LEl).

E.7.12

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 LEI). Tel est notamment le cas lorsqu'elle contrevient &
I'interdiction de latorture et autres peines ou traitements inhumains ou dégradants au sens
del'art. 3 CEDH, mais également lorsqu'elle emporte une violation du droit alavie (art. 2
CEDH).

E.7.1.3

L'exécution du renvoi ne peut pas étre raisonnablement exigée si le renvoi ou I'expulsion de
I'étranger dans son pays d'origine ou de provenance le met concrétement en danger, par
exemple en cas de guerre, de guerre civile, de violence généralisée ou de nécessité médicale
(art. 83 al. 4 LEtr).

E.7.14

Les trois conditions rappel ées ci-dessus sont de nature alternative : il suffit que I'une d'elles
soit réalisée pour que le renvoi soit inexécutable.

E.7.2

En I'occurrence, c'est sur laquestion de I'exigibilité de I'exécution du renvoi que le Tribunal
entend porter son examen.

E.81

Selon I'art. 83 al. 4 LEI, 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
concrétement en danger, par exemple en cas de guerre, de guerre civile, de violence
genéralisée ou de nécessité médicale. Cette disposition sapplique en premier lieu aux «



réfugiés de la violence », soit aux étrangers qui ne remplissent pas les conditions de la
qualité de réfugié parce qu'ils ne sont pas personnellement persécutés, mais qui fuient des
situations de guerre, de guerre civile ou de violence généralisée, 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 (ATAF 2014/26 consid.
7.6,7.9¢€t 7.10; pour le surplus, ATAF 2011/50 consid. 8.2).

E.82

LaMacédoine ne connalt 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, pour tous les ressortissants du pays, |'existence d'une mise en danger concréte
au sensdel'art. 83 a. 4 LEI. Un tel risque n'ad'ailleurs pas été allégué au stade du recours.

E.83

Celadit, l'intéressé soutient que son état de santé soppose a l'exécution de son renvoi en
Macédoine. Il reproche au SEM d'avoir analysé sa situation médicale de maniere arbitraire.
En particulier, I'autorité intimée aurait pris « alalégére » les rapports médicaux indiquant
gue pour recevoir ses traitements vitaux, il devait étre guidé par ses médecins. Il souligne
gu'en raison de son état dépressif, il ne sera pas en mesure de nouer des contacts pour
Sassurer un encadrement medical adéquat et il qualifie de « chogquants » les propos du SEM
selon lesguels, apres son retour en Macédoine, il pourra « se créer un réseau sur place qui
|'aidera a gérer samédication ».

E.84

Le Tribunal rappelle que pour ce qui est de I'exécution du renvoi des personnes en
traitement médical en Suisse, celle-ci 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 ladignité humaine. L'art. 83 a. 4 LEI, disposition
exceptionnelle, ne saurait en revanche étre interprété comme impliquant un droit général
d'acces en Suisse a des mesures médicales visant arecouvrer la santé ou ala maintenir, au
simple motif que l'infrastructure hospitaliére et le savoir-faire médical dansle pays d'origine
ou de destination de I'intéressé n'atteignent pas le standard élevé qu'on trouve en Suisse
(ATAF 2011/50 consid. 8.3 et les références citées).

E.85

Lagravité del'éat de santé, d'une part, et I'acces a des soins essentiels, d'autre part, sont
déterminants. Ainsi, I'exécution du renvoi demeure raisonnablement exigible si les troubles
physiologiques ou psychiques ne peuvent étre qualifiés de graves, a savoir Sils ne sont pas
tels gu'en I'absence de possibilités de traitement adéquat, |'état de santé de I'intéressé se
dégraderait trés rapidement au point de conduire d'une maniere certaine ala mise en danger
concreéte de savie ou a une atteinte sérieuse, durable, et notablement plus grave de son
intégrité physique.

E.86

L'exécution du renvoi est raisonnablement exigible si I'accés a des soins essentiels, au sens
défini ci-dessus, est assuré dans le pays d'origine ou de provenance. |l pourrasagir, cas
échéant, de soins alternatifs a ceux prodigués en Suisse, qui - tout en correspondant aux
standards du pays d'origine - sont adéquats a l'état de santé de I'intéresse, fussent-ilsd'un



niveau de qualité, d'une efficacité de terrain (ou clinique) et d'une utilité (pour laqualité 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.

E.9

Il ressort de la documentation médicale produite que depuis 1997, e recourant, aujourd'hui
agé de 58 ans, souffre de nombreux probléemes de santé. En janvier 2001, il a développé une
angine de poitrine et le bilan pratique, aors effectué, amis en évidence un infarctus
inférieur. Laméme année, l'intéressé a bénéficié d'une plastie coronarienne. En janvier
2003, un test d'effort a confirmé une récidive d'angine de poitrine aprés infarctus et
dilatation coronaire. Le diagnostic alors posé englobait également des lombosciatiques
gauches récurrentes et, sur le plan psychique, des troubles de personnalité de type «
borderline » et un état de stress post-traumatique (cf. certificat médical du 26 février 2003).
Dans e certificat émisle 12 juin 2003, le médecin a retenu une maladie coronarienne sévere
associée a un état dépressif chronique. En 2009, I'intéressé a subi un second infarctus. Les
certificats médicaux établis entre 2010 et 2016 posent le diagnostic de maladie
coronarienne, d'une cardiopathie ischémique et d'un état dépressif. En outre, il ressort du
certificat médical établi, le 24 mai 2016, par le Département de santé mentale et de
psychiatrie des Hopitaux universitaires de Genéve que, depuis 2011, I'intéressé a été suivi
aux Centres ambulatoires de psychiatrie et de psychothérapie intégrés (ci-apres : CAPPI
Servette). Son traitement consistait alors dans une prise en charge psychiatrique comportant
des consultations médicales mensuelles ainsi qu'un traitement médicamenteux par
Escitalopram®, Oxazépam® et Zolpidem®. Dans le certificat médical émis, le 26 mars
2020, par le Centre médical du Mont-blanc, le médecin soussigné déclare suivre l'intéressé
depuis plus de dix ans. Il indique que le recourant souffre « d'une multitude de pathologies
sévéres dont une cardiopathie ischémique stentée sévere, une pneumopathie obstructive
chronique et un état dépressif modéré a sévere, tous connus de longue date ». |l estime qu'au
vu de la complexité de chague maladie ainsi que de la nécessité de coordonner les soins
entre les différents intervenants spécialisés, il seratres difficile d'obtenir ces soinsdansle
pays d'origine de l'intéressé. |l rajoute que la situation de I'intéressé saggrave avec la
progression de son age, ce qui nécessite davantage de suivi. En outre, une amélioration de
I'état de santé de I'intéressé ne peut pas étre espérée et il faut Sattendre a de nouvelles
décompensations psychiques ou d'autres complications des mal adies préexistantes. Le
recourant présente en plus des risques cardiovascul aires trés importants, avec risque de
mortalité « nettement augmenté ». Son retour dans son pays d'origine |'exposerait a un
risque trés élevé de rechute dans un état dépressif « avec I'abandon de soi-méme et de son
suivi médical ». L'attestation médicale émise, le 27 novembre 2020, par les Hopitaux
Universitaires de Genéve indique gue le recourant est actuellement et « de longue date »
suivi en psychiatrie (CAPPI Servette). Depuis 2011, il recoit un traitement psychotrope de
Cipraex® et Anxiolit®. Selon le médecin, « il est important que ce traitement ne soit pas
arrété ». Le 12 février 2021, I'intéressé a été examiné par un cardiologue suite a des
douleurs oppressives avec irradiation dans le cou. Le certificat médical établi le mémejour
retient les antécédents suivants : cardiopathie ischémique avec fraction d'éection conservée
; deux infarctus en 2001 et 2009 ; stenting en 2001 et 2009 ; AV C ischémique, syndrome
dépressif sévere ; lombalgies chroniques ; ulcére digestif ; carences en fer ;
appendicectomie. Le médecin préconise une médication consistant dans la prise de
I'Aspirine cardio, de Atozet, dOlmetec Plus®, dAnxiolit, de Cipralex et de Pantoprazole.



E. 10

Laquestion qui se pose a ce stade de I'analyse est donc celle de savoir si le retour de
I'intéressé en Macédoine risque de I'exposer a une mise en danger concréete pour savie ou
pour son intégrité physique ou psychique. Plus précisément, il convient de déterminer si,
dans son pays d'origine, I'intéressé pourratrouver un encadrement médical que son état
nécessite, cela tenant compte non seulement de I'accessibilité des soins d'un point de vu
objectif, mais également de sa situation personnelle particuliere.

E.10.1

Comme le Tribunal adéja eu I'occasion de constater, |e systéme de santé en Macédoine est
en mesure d'offrir des prestations médicales correctes, y compris des traitements
psychothérapeutiques (cf. notamment arréts du Tribunal D-4610/2020 et D-4612/2020
(affairesjointes) du 6 avril 2021 consid. 8.2 ; E-7138/2018 du 19 janvier 2021 consid. 4.5).
L'assurance maladie couvre les frais médicaux de base ainsi que les traitements fournis en
milieu hospitalier. La couverture n'est en revanche pas compl éte sagissant des soins
spécialisés, notamment psychiatriques, une participation des assurés ou la conclusion d'une
assurance complémentaire privée étant nécessaire. Les soins en établissements privés sont,
guant a eux, entierement ala charge des patients. L es personnes qui reviennent de |'étranger
sont privées en général de |'aide social e pendant six a douze mois. Concernant en particulier
les soins psychiatriques, 1a M acédoine dispose d'hopitaux psychiatriques, de psychiatres,
d'infirmiers en soins psychiatriques, de psychologues et de travailleurs sociaux. Les
principales villes bénéficient ainsi de structures en mesure d'offrir des soins psychiatriques.
L es médicaments remboursés par |'assurance ne sont pas toujours disponibles en pharmacie
(ruptures de stock), ce qui implique que les personnes souffrant de maladies psychiques
chroniques peuvent étre amenés a prendre, aleur charge, des médicaments non remboursés
(cf. arrét du Tribunal D-4610/2020 et D-4612/2020 (affaires jointes), précité consid. 8.2 et
les références et rapports Cités).

E. 10.2

Sagissant de la situation personnelle de I'intéressé, le Tribunal reléve que celui-ci vit en
Suisse depuis 23 ans et qu'il n'ajamais vécu en Macédoine, ses parents ayant déménagé en
Serbie peu aprés sa haissance. |l n'a pas d'attaches particuliéres avec ce pays, ses enfants,
ses petits-enfants et safille mineure, &gée de cing ans, vivent en Suisse. Par ailleurs, il
ressort du tableau esguissé au considérant 9 que depuis plusieurs années, |'intéresse présente
de trés graves problémes de santé qui nécessitent un encadrement médical individualisé,
complexe, constant et coordonné. Ses antécédents sont tres sérieux, avec hotamment deux
infarctus, une cardiopathie ischémique et un AV C ischémique. Depuisle 1er mars 2011, il
bénéficie d'une rente d'invalidité d'un degré de 100% ; son état n'est pas stable. Le médecin
traitant souligne que la multitude des soins dont I'intéressé dépend requiert une planification
et une coordination trés précise afin d'apporter des bénéfices espérés et minimiser les
risques d'aggravation de son état. 1l indique que plusieurs années ont été nécessaires afin
d'équilibrer et d'optimiser le traitement administré et éablir une relation de confiance avec
son patient. Selon les spécialistes, I'exécution du renvoi de I'intéressé a destination de la
Macédoine risque de perturber, de maniére tres sérieuse, son acces aux soins. La
déstabilisation de I'équilibre, difficilement atteint, entre les différents traitements dispensés,
menace d'engendrer une aggravation de ses symptdmes psychiques, une rechute dans |'état
dépressif sévere avec |'abandon de soi-méme et, partant, I'abandon de tout suivi médical.
Obligé d'interrompre larelation de confiance établie avec son médecin, le recourant risque



de ne plus étre améme de recréer al'étranger des liens thérapeutiques stables, lui permettant
d'éviter I'isolement social.

E.10.3

Il ressort de ce qui précéde qu'en raison de son état de santé, e recourant se trouve
actuellement dans une situation de sérieuse fragilité et vulnérabilité. Atteint d'une
dépression sévere et d'autres maladies graves sur le plan somatique, il risque de ne pas étre
en mesure de faire face en Macédoine aux défis habituels d'intégration, encore moins d'y
entreprendre des démarches exigeantes pour sassurer un encadrement médical adéquat.
L'intéressé ne bénéficie en effet d'aucune assurance maladie en Macédoine et, partant, ne
pourra pas intégrer, de maniere automatique, le systéme universel des soins. || devra dés
lors se tourner vers des établissements privés et il n'est pas garanti que sarente dinvalidité
suffira pour couvrir les frais de tous les soins médicaux dont il a besoin. Enfin, privé de
toute aide et de tout contact, |'intéressé risque de ne pas étre en mesure de faire face aux
démarches administratives et organisationnelles afin de sassurer I'encadrement médical
complexe qui lui est indispensable. Sur ce dernier point, contrairement al'avisdu SEM, le
Tribunal constate que les quelques voyages effectués par |e recourant a destination de son
pays d'origine ne permettent pas de retenir qu'il y aurait des attaches particulieres. Sans
pouvoir étre guidé par son médecin traitant et dépourvu de tout réseau socia et de toute
aide, l'intéressé risque ainsi d'étre privé, a son arrivé en Macédoine, des soins essentiels. En
I'état, malgré un systéme de santé en Macédoine considéré comme « correct », rien ne
permet de retenir qu'un programme des soins, complexe et exigeant, répondant aux besoins
del'intéressé, puissey étre mis en place. A celasajoute, bien que cela ne soit pas décisif,
gue pour un patient souffrant de troubles psychiques importants, I'interruption d'une relation
de confiance établie avec son médecin risgque de déséquilibrer fortement son état. Cela,
rajouté ala nécessité de se retrouver dans laréalité de vie nouvelle d'un pays inconnu,
menace sérieusement la poursuite du traitement médical indispensable al'intéressé.

E. 104

Tenant compte de ce qui précede, le Tribunal constate que la poursuite des soins
indispensables al'intéressé en Macédoine n'est pas garantie. Dans la mesure ou, comme cela
ressort de la documentation meédicale produite, en |'absence de traitement adéquat, I'état de
santé de I'intéressé risgue de se dégrader au point de conduire a une atteinte sérieuse,
durable, et grave a son intégrité physique et psychique, le Tribunal constate que |'exécution
de son renvoi en Macédoine n'est en I'état pas raisonnablement exigible.

E.11

En conséquence, |e recours est admis et la décision attaguée annulée. Le SEM est invitéa
prononcer |'admission provisoire de |'intéresse.

E. 121

Obtenant gain de cause, e recourant n'a pas a supporter de frais de procédure (cf. art. 63 al.
1 acontrario et a. 3). L'avance de frais d'un montant de 800 francs, versée le 24 juin 2020,
lui est restituée. En outre, le recourant a droit a des dépens pour les frais indispensables
encourus en raison de la présente procédure de recours (cf. art. 64 a. 1 PA enrelation avec
I'art. 7 du reglement du 21 février 2008 concernant les frais, dépens et indemnités fixés par
le Tribunal administratif fédéral [FITAF ; RS 173.320.2]).

E.12.2



En I'espece, en |'absence de relevé de prestations de la part du mandataire du recourant,
I'indemnité due a celui-ci atitre de dépens est fixée ex aequo et bono a 1'600 francs, compte
tenu du travail nécessaire accompli in casu par le mandataire. (dispositif : pager suivante)
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