Medienkonferenz 22. Februar 2011
Bemerkungen zum Gutachten des Instituts fir Rechtsmedizin ZH (IRM ZH)
zum Todesfall vom 17. Marz 2010

Ob sich im Zusammenhang mit diesem tragischen Todesfall jemand strafbar gemacht
hat, ist durch die Justiz zu entscheiden. Aber die Justiz muss sich bei ihrem Entscheid
auf eine medizinische Beurteilung abstiitzen konnen. Deren Richtigkeit kann die Justiz
fachlich nicht aus eigener Kompetenz beurteilen.

Es war fur mich deshalb als Vertreter der Hinterbliebenen des Verstorbenen zentral,
das Gutachten des IRM ZH juristisch zu analysieren und es von dritter Seite medizi-
nisch kommentieren zu lassen.

Aus juristischer Sicht kann ich sagen, dass das Gutachten gravierende Méangel auf-
weist. Mit der medizinischen Seite hat sich ein Kardiologe befasst. Dieser hat aufzei-
gen konnen, dass die Schlussfolgerungen des Gutachtens nicht fundiert sind.

Die wesentlichen Méngel des Gutachtens sind folgende:

- Diagnose und postulierte Todesursache sind ein Konstrukt: Das IRM diagnosti-
ziert eine hypertrophe Kardiomyopathie (HCM) und sagt, diese vorbestehende,
vermutlich angeborene Herzkrankheit sei die wahrscheinliche Todesursache.
Der von uns beigezogene Kardiologe belegt dagegen, dass zwar Verdanderungen
am Herz bestanden haben, es aber keine Grundlage gibt, um eine schwerwie-
gende Herzkrankheit zu postulieren und dass die klinische Relevanz der Herz-
befunde vom IRM ZH Klar falsch eingeschatzt worden ist. Anders gesagt: Die
vom IRM geschilderten Befunde sind nicht geeignet, um den Todeseintritt zu
erklaren. Die Einschéatzung des IRM ist ein Konstrukt, das mit der klinischen
Erfahrung eines Praktikers und mit der medizinischen Fachliteratur nicht zu
vereinbaren ist.

- Eine hypertrophe Kardiomyopathie, die klinisch relevant wére, also als Todes-
ursache in Betracht fallen wiirde, wirde sich durch folgende Merkmale aus-
zeichnen: Es waére zu erwarten, dass eine Verdickung der linken Herzkammer
vorliegt, d. h. das Herz und inshesondere das Myokard wirden eine erhthte
Masse aufweisen. Die hypertrophe Kardiomyopathie und die damit verbundene
Fibrose wirden zu einer Versteifung der linken Herzkammer fiihren (vermin-
derte Compliance oder restriktive Fillung), was mit einem erhéhten Druck im
Herzen und damit auch im linken VVorhof einhergeht (diastolische Dysfunktion).
Dies hatte eine Erweiterung des linken Vorhofes zur Folge. Charakteristisch
waéren zudem Ubermassige Fibrose bzw. ein Disarray, also eine chaotische An-
ordnung der Muskelfasern, im Myokard. Die Umschreibung der Herzbefunde
durch Prof. Schaffner und durch das IRM ZH entspricht dem nicht, und auch
die von Prof. Schaffner dargestellten und teilweise kommentierten Gewebepro-
ben zeigen keine derartige Pathologie mit klinischer Relevanz fur einen mégli-
chen Herztod zufolge einer hypertrophen Kardiomyopathie. Es wird kein erhoh-
tes Herzgewicht postuliert keine erhdhte Masse der linken Herzkammer und



auch keine Erweiterung des linken Vorhofes. Ebenso wenig zeigt sich eine
Uberméssige Fibrotisierung im Myokard bzw. ein entsprechendes Disarray.

- Effektiv ist eine andere Todesursache anzunehmen: Joseph Ndukaku Chiakwa
war im Zeitpunkt des Ausschaffungsversuchs seit mindestens 40 Tagen im
Hungerstreik. Er hatte mehr als ein Drittel seines vorherigen Gewichts verloren.
Der beigezogene Kardiologe zeigt auf, dass dieser Befund zusammen mit dem
massiven Stress einer Ausschaffung Level 4 zum Tod fihren kann, und zwar
auch bei einer Person, die kein vorgeschédigtes Herz hat.

Aus medizinischer und juristischer Sicht ist zudem Folgendes zu bemangeln:

- Geméss den einschldgigen Richtlinien musste der Betroffene detailliert und
wiederholt Uber die Risiken eines lange dauernden Hungerstreiks aufgeklart
werden. Das IRM ZH rédumt an einer Stelle ein, dass man nichts genaues dar-
uber weiss, inwieweit der Gefangnisarzt den Betroffenen uber die Risiken eines
Hungerstreiks aufgeklart hat. Das hindert das IRM ZH nicht daran, im né&chsten
Satz festzustellen, der Geféngnisarzt habe sich bezlglich der Aufklarung ge-
mass den Richtlinien verhalten.

- Aufgrund der bisher vorliegenden Informationen ist anzunehmen, dass es zu
lange dauerte, bis die Reanimation begann, und dass diese nicht korrekt durch-
gefiihrt worden ist. Das IRM ZH stellt dem involvierten Personal auch diesbe-
zlglich einen Persilschein aus, wobei die daflir angegebene Begrindung nicht
plausibel ist, sondern wesentliche Aspekte ausser acht lasst.

- Das IRM ZH hatte Gelegenheit, zu meiner Eingabe vom 16. August 2010 und
zur Beurteilung des Kardiologen Stellung zu nehmen. Dabei musste das IRM
ZH u.a. einrdumen, dass es einen Berner Pathologen hat beiziehen missen, weil
es die Herzbefunde nicht klar hat einordnen kénnen. Der Berner Pathologe wie-
derum macht Ausfuhrungen zu diesem Befund und zur Todesursache, hatte aber
zur Beurteilung nicht alle vorhandenen Informationen, was ein Kunstfehler bei
der Begutachtung ist. Zudem hat das IRM ZH in seinem Gutachten die Feststel-
lungen des Berner Pathologen nicht korrekt verarbeitet. Die Befunde des Berner
Pathologen werden differenziert und auch etwas vieldeutig beschrieben. Im
Gutachten des IRM ZH mutieren diese differenzierten Ausfiihrungen zu einer
klassischen HCM. Es wird der Eindruck erweckt, der Befund entspreche im
Wesentlichen der entsprechenden Definition aus Wikipedia.

- Das IRM ZH operiert mit dem Argument, eine HCM sei zu Lebzeiten kaum
zuverlassig zu diagnostizieren. Tatsache ist, dass eine HCM, die geeignet waére,
zu einem plotzlichen Herztod zu fiihren, beim gewdéhnlichen Abhoren der Herz-
gerdusche Auffalligkeiten zeigt. Derartige Auffalligkeiten mussten wiederum
zwingend zu weiteren Abklarungen flihren, mit denen der Befund genauer ein-
geordnet werden koénnte. Jedenfalls liesse sich so ein allfalliges Risiko fiir einen
plétzlichen Herztod erkennen.



- Die Begutachtung ist erfolgt, bevor alle Aspekte, die zur abschliessenden Beur-
teilung bekannt sein missten, von der Staatsanwaltschaft untersucht worden
sind. Dies betrifft insbesondere die Risikoaufklarung im Zusammenhang mit
dem Hungerstreik, die Weitergabe der Informationen tiber den Hungerstreik un-
ter den involvierten Behérden und Beamten und den genauen Ablauf vom Be-
ginn der Fesselung bis zum Eintritt des Todes.

- Die Rechtsprechung des Europdischen Gerichtshofs fiir Menschenrechte in
Strassburg (EGMR) verlangt, dass ein solcher Todesfall von Amtes effektiv und
unabhéngig untersucht wird. Damit muss auch die medizinische Untersuchung
der Todesursache von unabhéngiger Seite erfolgen. Das IRM ZH ist Gberwie-
gend flr die Justiz des Kantons ZUrich tétig. Zu beurteilen ist u.a., ob Angeho-
rige der Zurcher Justiz Fehler begangen haben. Damit hat das IRM ZH nicht die
erforderliche Unabhéngigkeit, es steht der Ziircher Justiz institutionell zu nahe.
Der beigezogene Berner Pathologe war lange flr das Institut fiir Rechtsmedizin
der Universitdt Bern. Bei der Ausarbeitung des Zwangsanwendungsgesetzes
und des Prozederes fiir die Ausschaffung konsultierte die entsprechende Exper-
tengruppe u.a. das Institut fir Rechtsmedizin der Universitdt Bern. Damit hatte
der Berner Pathologe die Durchfiihrung des Prozederes zu beurteilen, bei dessen
Ausarbeitung seine Kollegen vom Institut beteiligt waren. Auch ihm fehlt damit
die erforderliche Distanz.

Viktor Gyorffy, Rechtsanwalt, Geschadigtenvertreter der Hinterbliebenen von Joseph
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