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Erwagungen
E.1
A. (aliasB. ), Staatsangehoriger von Nigeria, verstarb am tt. Marz 2010 im

Verlauf des Vollzugs der Ausschaffung nach Nigeria auf dem Flugha- fenareal
Zurich-Kloten. Zuvor war er wegen des von ihm geleisteten Wider- standes durch Beamte
der Kantonspolizei Zirich unter Gewaltanwendung ge- fesselt worden. Nach der Fesselung

verschlechterte sich der Zustand A. s. Trotz Losung der Fesseln und sofortiger
Reanimation durch einen Rettungssanitéter verstarb A. innert kurzer Zeit.
E.11

Die Parteien konnen die Einstellungsverfiigung innert 10 Tagen bei der Be-
schwerdeinstanz anfechten (Art. 322 Abs. 2 StPO). Zur Beschwerde befugt ist jede Partel,
die ein rechtlich geschiitztes Interesse an der Aufhebung der Ver- fligung hat (Art. 382 Abs.
1 StPO). Partei ist unter anderem die Privatklager- schaft (Art. 104 Abs. 1 lit. b StPO). Als
Privatklégerschaft gilt die geschadigte

- 4 - Person, die ausdriicklich erkléart, sich am Strafverfahren a's Straf- oder Zivil- kl&gerin
oder -klager zu beteiligen (Art. 118 Abs. 1 StPO). Als geschadigte Person gilt die Person,
die durch die Straftat in ihren Rechten unmittelbar ver- letzt worden ist (Art. 115 Abs. 1
StPO). Gemass Art. 116 StPO gilt als Opfer die geschadigte Person, die durch die Straftat in
ihrer korperlichen, sexuellen oder psychischen Integritét unmittelbar beeintrachtigt worden
ist (Abs. 1). Als Angehdrige des Opfers gelten seine Ehegattin oder sein Ehegatte, seine
Kin- der und Eltern sowie die Personen, die ihm in &hnlicher Weise nahe stehen (Abs. 2).
Machen die Angehodrigen des Opfers Zivilanspriiche geltend, so ste- hen ihnen gemass Art.
117 Abs. 3 StPO die gleichen Rechte zu wie dem Op- fer.

E.12

A. ist Opfer im Sinn von Art. 116 Abs. 1 StPO. Seinen nahen Angehori- gen stehen
deshalb dieselben Verfahrensrechte zu, soweit sie Zivilansprtiche geltend machen wollen.
Sie sind demnach zur Beschwerde gegen die Einstel- lungsverfigung legitimiert. Auch die
ubrigen Eintretensvoraussetzungen sind erfillt und geben zu keinen besonderen
Bemerkungen Anlass. Auf die Beschwerde ist somit einzutreten. 2.

E.2

Am 12. Januar 2012 entschied die Staatsanwaltschaft Winterthur/Unterland, die wegen des
aussergewohnlichen Todesfalls geftihrte Untersuchung einzu- stellen (Urk. 9). Die
Staatsanwal tschaft stiitzte sich im Wesentlichen auf zwel &rztliche Gutachten, ein
Obduktionsgutachten von Dr. med. C. , Institut fir Rechtsmedizin der Universitéat
Zurich, und ein Zweitgutachten von Prof. Dr. Dr. D. , Institut fir Rechtsmedizin der
Justus-Liebig-Universitét Gies- sen/D. Gemass diesen rechtsmedizinischen Gutachten



verstarb A. an den Folgen von Herzrhythmusstérungen eines vorbestehend schwer
gesché- digten Herzens. Diese Herzrhythmusstorungen seien mutmasslich auf den Er-
regungszustand, in welchem sich A. (auch) als Folge seines eigenen Verhatens
(Gegenwehr) befunden habe, und moglicherweise auf die gesund- heitlichen
Beeintrachtigungen des von ihm zuvor durchgefihrten Hunger- streiks zurtickzuftihren. Die
Beurteilung der beiden Rechtsmediziner werde zusétzlich durch die Fachmeinung eines bei
der Erstellung des Erstgutachtens beigezogenen Arztes, Prof. Dr. med. E. ,
ordentlicher Professor fir Pa- thologie, gestltzt.

E.21

Die Beschwerdeftihrer (Urk. 2) beanstanden zunéchst, den Obduktionsgutach- tern des
Instituts fir Rechtsmedizin der Universitét Zurich (IRM) fehle die er- forderliche
Unabhéngigkeit, um den vorliegenden Fall aus rechtsmedizinischer Sicht zu beurteilen. Die
involvierten Personen des IRM selen vornehmlich kan- tonale Beamte. Das IRM sel
indessen regelmassig und in erster Linie fir die Justizbehdrden des Kantons Zrich tétig.
Damit bestehe eine tbermassige Nahe zur Kantonspolizel Zurich. Aus diesem Grund kénne
auf das Obdukti- onsgutachten von vornherein nicht abgestellt werden (Urk. 2S. 7f. Rz. 7

).
E.2.2

Die Staatsanwaltschaften und Gerichte kdnnen eine oder mehrere sachver- standige
Personen beiziehen, wenn sie nicht tUber besondere K enntnisse und Fahigkeiten verfigen,
die zur Feststellung oder Beurteilung eines Sachver- halts erforderlich sind (Art. 182 StPO).
Die Verfahrendeitung ernennt die sachverstandige Person (Art. 184 Abs. 1 StPO) und gibt
den Parteien vorgan- gig Gelegenheit, sich zur sachverstandigen Person und zu den Fragen
zu dussern und dazu eigene Antrége zu stellen (Art. 184 Abs. 3 Satz 1 StPO). Fir
Sachverstandige gelten die Ausstandsgriinde nach Art. 56 StPO (Art. 183 Abs. 3 StPO).
Rechtsprechung und Lehre zu Art. 56 StPO sind sich darin ei- nig, dassdie in Art. 56 StPO
genannten Ausstandsgriinde sich stets auf ein- zelne Mitglieder von Behérden, nicht auf die
Behdrde al's solche beziehen. Der

- 5- Wortlaut von Art. 58 Abs. 1i.V.m. Art. 56 StPO lasst Ausstandsgesuche, die sich
gegen eine Gesamtbehdrde richten, nicht zu (Urteil des Bundesgerichts 1B_86/2011 vom
14. April 2011 E. 3.3.1, mit Hinweis auf NIKLAUS SCHMID, Schweizerische
Strafprozessordnung, 2009, N. 2 zu Art. 56 StPO sowie N. 1 zu Art. 58 StPO, und auf
MARKUS BOOG, Basler Kommentar zur Strafprozess- ordnung, 2011, N. 2 zu Art. 58
StPO).

E.23

Vorliegend beanstanden die Beschwerdefthrer die angeblich bestehende N& he zu den
kantonalen Justizbehdrden explizit bezlglich aller fir das IRM téti- gen Personen und
erachten das Institut al's Ganzes al's nicht unabhéngig. Der geltend gemachte
Ausstandsgrund ist nicht zul&ssig. Auch legen die Be- schwerdefihrer nicht dar, inwiefern
jedes einzelne Mitglied des IRM befangen sein soll. Auf das Obduktionsgutachten kann
daher ohne Weiteres abgestellt werden. Unter diesen Umsténden kann offen bleiben, ob die
Ruge der fehlen- den Unabhangigkeit rechtzeitig vorgebracht wurde. 3.

E.3



Es sai ein weiteres Gutachten einzuholen unter Beteiligung von Arztinnen und Arzten der
Fachrichtungen Pathologie, Kardiologie, Psychiatrie und unter Betei- ligung von Arztinnen
und Arzten mit Praxiserfahrungen mit Bezug auf Hunger- streik, Anorexia nervosa sowie
Reanimation.

-3-

E.31

Die Staatsanwaltschaft (Urk. 9) fuhrt den Eintritt des Todes von A. auf eine schwere
vorbestehende Herzerkrankung und somit auf ein natiirliches Geschehen zuriick. Sie stiitzt
Ihre Schlussfolgerung auf zwel rechtsmedizini- sche Gutachten, welche tbereinstimmend
festgehalten hétten, dass A. an den Folgen von Herzrhythmusstérungen eines
vorbestehend schwer ge- schadigten Herzens gestorben sei. Diese Herzrhythmusstorungen
seien mut- masslich durch den Erregungszustand, in dem sich A. als Folge der von
ihm geleisteten Gegenwehr befunden habe, und mdglicherweise auch durch die
gesundheitliche Beeintréchtigung aufgrund des von ihm durchgeftihrten Hungerstreiks
ausgel 6st worden. Die Beurtellung der beiden Rechtsmediziner werde durch die
Fachmeinung eines bei der Erstellung des Erstgutachtens beigezogenen Arztes, Prof. Dr.
med. E. , ordentlicher Professor fur Pa- thologie, gestiitzt. Der Obduktionsgutachter
sel zum Schluss gekommen, dass infolge desvon A. durchgefthrten Hungerstreiks
eine ernsthafte gesundheitliche Sto- rung vorgelegen habe und die Transportfahigkeit von
A. zwingend hétte &rztlich begutachtet werden missen. Als Todesursache habe der
Obduktions- gutachter aber eine schwere Erkrankung des Herzensin der Form einer hy-
perthrophen Kardiomyopathie angegeben. Diese Art von Herzerkrankung konne laut
Obduktionsgutachten erst nach dem Tod des Betroffenen zuver- l&assig festgestellt werden.
Der Stresszustand, in dem sich A. bei der Vorbereitung des Ausschaffungsversuchs
befunden habe, misse laut Obduk- tionsgutachten entscheidend zum Herzversagen
beigetragen haben. Bezlg-

- 6 - lich der Todesart habe sich der Obduktionsgutachter nicht festlegen wollen, um dem
Ergebnis der untersuchungsrichterlichen Abkl&rungen zu den Ver- antwortlichkeiten bel der
Beurteilung der Transportfahigkeit des Verstorbenen und bei dessen gewaltsamer Fesselung
nicht vorzugreifen. Er habe aber da- rauf hingewiesen, dass aus seiner Sicht diein die Wege
geleiteten Wiederbe- |ebungsmassnahmen korrekt durchgefihrt worden seien. Der
Obduktionsgut- achter nehme an, dass A. bereitsim Zeitpunkt, as der
Rettungssanitd- ter mit der Wiederbelebung begonnen habe, einen Herzstillstand erlitten
habe. Der auf Druck des Rechtsvertreters der Angehorigen A. s beauftragte
Zweitgutachter schliesse eine Gewalteinwirkung und einen durch die Fesse- lung
lagebedingten Erstickungstod aus. Auch der Hungerstreik kdnne laut Zweitgutachter nicht
als todeskausal bezeichnet werden. Der Rettungssanité- ter habe den Zuckerspiegel

A. s gemessen und keine Unterzuckerung festgestellt. Eine hungerstreikbedingte akute
todliche Unterzuckerung unmit- telbar nach einer korperlichen Anstrengung komme als
Todesursache daher nicht in Frage. Hingegen gehe der Zweitgutachter davon aus, dass

A. an einer vorbestehenden Herzerkrankung in der Form einer fibromuskul&ren
Dysplasie gelitten habe. Diese Krankheit fUhre zu Durchblutungsstérungen in
Belastungssituationen und in der Folge zu Herzrhythmusstorungen mit todli- chem
Ausgang. Der Zweitgutachter habe auch in Betracht gezogen, dass A. neben der
fibromuskuléren Dysplasie zusétzlich an einer hypertro- phen Kardiomyopathie (Befund
des Obduktionsgutachters) gelitten habe, wo- bei dies durch genetische Untersuchungen



nachgewiesen werden muisste. Laut Staatsanwaltschaft seien die Erkenntnisse aus diesen
Gutachten breit abgestltzt, nachvollziehbar und tiberzeugend. Es gebe keine Griinde, an
den Gutachten zu zweifeln, obschon sie von unterschiedlichen Herzerkrankungen
ausgingen. Der Zweitgutachter habe in Betracht gezogen, dass beide Arten von
Herzerkrankungen vorgel egen haben konnten. Abgesehen davon kdmen sich die beiden
Herzerkrankungen in ihrem Erscheinungsbild und in ihrer Wir- kung sehr nahe.
Entscheidend sei, dass Herzrhythmusstorungen des, in wel- cher Art auch immer schwer
vorgeschadigten Herzens den Tod von A. verursacht hétten. Der vom Privatgutachter,
Dr. med. G. , gedusserten Kritik an den beiden Gutachten gelange es nicht, die
Erkenntnisse aus diesen Gutachten in Frage zu stellen. Deshalb bestehe keine Veranlassung,
ein wei- teres Gutachten in Auftrag zu geben. Der Zweitgutachter habe bestétigt, dass
angesichts des Schweregrades der Herzerkrankung jede aufkommende zusétzliche
Belastung im Alltag jederzeit AuslOser eines rhythmogenen Herztodes hétte sein konnen.
Unter diesen Umstéanden ertibrigten sich Abklarungen, ob allfadlige Pflichtverletzungen sei-

- 7 - tens der involvierten Beamten (Gefangnisarzt, Leiterin des Pflegedienstes, Angehérige
der Kantonspolizei etc.) vorgelegen haben kdnnten. Was ein mog- licherweise
pflichtwidriges Verhalten des Rettungssanitéters anbelange, so kdnne nicht rechtsgentigend
bewiesen werden, dass bel ordnungsgeméass durchgefihrten Rettungsmassnahmen der Tod
von A. hétte vermieden werden kdnnen. Auch in diesem Punkt sei kein weiteres
Gutachten einzuho- len. In der Stellungnahme zur Beschwerdeschrift (Urk. 10) hélt die
Staatsanwalt- schaft an ihren Ausfihrungen fest. Gestiitzt auf das Zweitgutachten hob sie
aber hervor, dassder Tod A. s angesichts der vorbestehenden schwe- ren und nicht
erkennbaren Herzerkrankung auch ohne Hungerstreik allein we- gen der aufgetretenen
Stresssituation hétte eintreten kénnen. Abklérungen betreffend Personen, die die
Transportféahigkeit von A. zu beurteilen ge- habt hétten, seien deshalb nicht
durchzufihren. Dasselbe gelte fir den Ret- tungssanitéter. Der Obduktionsgutachter habe
dessen Vorgehen als korrekt bezeichnet. Ausserdem nehme er an, dass A. beim
Eintreffen des Ret- tungssanitéters den Herzstillstand bereits erlitten hatte. Der
Zweitgutachter gehe ebenfalls davon aus, dass esin Anbetracht der vorbestehenden Herzer-
krankung schwierig gewesen wére, das Leben A. S zu retten.

E.3.2

Die Beschwerdefuhrer (Urk. 2) bringen im Wesentlichen vor, die vorgefunde- nen
Herzveranderungen seien Uberinterpretiert worden. Der vom Obduktions- gutachter
beigezogene Facharzt, Prof. E. , postuliere eine seit |&ngerem vorbestehende
Herzveranderung nicht in eindeutiger Weise als Todesursache (Urk. 2 S. 10 Rz. 12). In der
Familievon A. seien keine vergleichbaren Todesfalle bekannt, was gegen eine
genetisch bedingte Herzerkrankung spreche (Urk. 2 S. 10 Rz. 12 in fine). Zudem hétte eine
vorbestehende schwe- re Herzerkrankung durch Abhoren des Herzens festgestel It werden
konnen. Das Risiko eines pl6tzlichen Herztodes bei einer so genannten Level-4-
Ausschaffung, wie siebei A. vorgesehen gewesen sei, hétte deshalb rechtzeitig
erkannt werden kénnen (Urk. 2 S. 16 f. Rz. 16). Bemerkenswert sei auch, dasssich die

bei den rechtsmedizinischen Gutachten in den Befunden, die todesursachlich sein sollen,
unterschieden. Auch wenn beide Gutachter von einer vorbestehenden Herzerkrankung
ausgehen, so sei anzunehmen, dass der Mechanismus, der zum Tod flhre, bei den
divergierenden Befunden nicht derselbe sal (Urk. 2 S. 29 Rz. 64). Sowohl der
Obduktionsgutachter als auch Prof. E. hétten bejaht, dass sich der Hungerstreik



manifest auf die Gesundheit A. s ausgewirkt habe. Prof. E. gehe davon aus, dass
der Hungerstreik auch ohne vorbeste- hende Herzerkrankung zum Tod hétte fiihren kdnnen.
In den Gutachten werde

- 8 - der Zusammenhang zwischen Hungerstreik und Belastung bei der Ausschaf- fung nicht
vertieft behandelt. Es miisse deshalb abgeklart werden, ob ein H&ft- ling nach einem
dreimonatigen Hungerstreik mit einem Gewichtsverlust von mehr als 30 % des
ursprunglichen Korpergewichts, wie esbei A. der Fall gewesen sel, die Belastung
einer Level-4-Ausschaffung tberleben konne. Jedenfalls konne auf der Basis der jetzigen
medizinischen Abkl&arungen nicht geschlossen werden, der Verlauf hin zu einem Todesfall
bei einer Level-4- Ausschaffung nach einem solchen Hungerstreik sei abwegig, weshalb
damit nicht gerechnet werden misse (Urk. 2 S. 12 Rz. 18 ff., S. 15 Rz. 25, S. 23 Rz. 44). Im
konkreten Fall kdnne deshalb nicht gesagt werden, der Herzfehler A. shabeadle
anderen Faktoren (Hungerstreik, Stress) in den Hinter- grund gedrangt und sei allein
massgeblich fur dessen Tod (Urk. 2 S. 36 Rz. 89). Zu beanstanden sei des Weiteren, dass
sich die Gutachter mit den weiteren moglichen Todesursachen (Erstickungstod,
Massnahmen des Rettungssanité ters, verspéatetes Eintreffen der medizinischen
Begleitpersonen) nicht befasst hdtten (Urk. 2 S. 23 ff. Rz. 46 ff.). In der Replik (Urk. 26)
weisen die Beschwerdefiihrer nochmals auf die Wider- spriiche in den rechtsmedizinischen
Gutachten bezuglich der Art der Herzer- krankung von A. hin. In diesem
Zusammenhang bringen sie vor, wéh- rend der Zweitgutachter die festgestellte
Herzkrankheit al's alleinige Todesur- sache bezeichne, stufe der Obduktionsgutachter den
Hungerstreik zumindest als Mitursache fir den Tod A. sein(Urk. 26 S. 2 Rz. 2). 4.
Bestehen bel einem Todesfall Anzeichen fur einen unnatirlichen Tod, insbe- sondere fur
eine Straftat, so ordnet die Staatsanwaltschaft zur Klarung der Todesart eine
Legalinspektion an (Art. 253 Abs. 1 StPO). Bestehen nach der Legalinspektion keine
Hinweise auf eine Straftat, wird die Leiche zur Bestat- tung freigegeben (Art. 253 Abs. 2
StPO). Andernfalls ordnet die Staatsanwalt- schaft weitere Untersuchungen, nétigenfalls
die Obduktion an (Art. 253 Abs. 3 Satz 1 StPO). Ergibt die Obduktion eine nattirliche
Todesursache, ist das Ver- fahren nach Art. 319 Abs. 1 lit. a StPO einzustellen. Andernfalls
ist abzukl& ren, ob eine Straftat vorliegt und wer sie allenfalls begangen hat (vgl.
THOMAS HANSJAKORB, in: Zurcher Kommentar zur Strafprozessordnung, 2010, N. 21 zu
Art. 253 StPO). Bel der Frage, ob ein Untersuchungsverfahren nach Art. 319 Abs. 1 lit. a
StPO eingestellt werden kann, gilt im schwei zerischen Strafprozessrecht der Grund- satz
"im Zweifel fur die Anklageerhebung” ("in dubio pro duriore"). Danach darf eine
Einstellung durch die Staatsanwaltschaft grundsétzlich nur bel klarer

- 9 - Straflosigkeit bzw. offensichtlich fehlenden Prozessvoraussetzungen verfiigt werden.
Hingegen ist Anklage zu erheben, wenn eine Verurteilung wahr- scheinlicher erscheint als
ein Freispruch (BGE 1381V 86 E. 4.1.1; 137 1V 219 E. 7.1). Falssich die
Wahrscheinlichkeiten eines Freispruchs oder einer Ver- urteilung etwa die Waage halten,
drangt sich in der Regel, insbesondere bei schweren Delikten, ebenfalls eine
Anklageerhebung auf (BGE 137 1V 219 E. 7.1, Urteile des Bundesgerichts 6B_442/2013
vom 26. August 2013 E. 3.1; 1B_535/2012 vom 28. November 2012 E. 3). Bei
zweifelhafter Rechts- bzw. Beweislage hat nicht die Untersuchungs- oder Anklagebehorde
Uber die Stich- haltigkeit des strafrechtlichen V orwurfes zu entscheiden, sondern das fir die
materielle Beurteilung zustandige Gericht (BGE 138 1V 86 E. 4.1.1). Keine Einstellung,
sondern Anklageerhebung ist grundsétzlich immer dann geboten, wenn der Ausgang des




Verfahrens ausschliesslich von der Beweiswirdigung abhangt (NATHAN LANDSHUT, in:
Zurcher Kommentar zur Schwei zerischen Straf prozessordnung, Zirich 2010, N. 18 zu Art.
319 StPO). 5. Gemass Art. 117 StGB wird bestraft, wer fahrl&ssig den Tod eines Menschen
verursacht. Der Tatbestand setzt den Tod einer Person, eine Sorgfaltspflicht- verletzung
sowie den Kausalzusammenhang zwischen Tod und Sorgfaltswid- rigkeit voraus. Nach Art.
12 Abs. 3 StGB handelt fahrlassig, wer die Folge sai- nes Verhaltens aus pflichtwidriger
Unvorsichtigkeit nicht bedenkt oder darauf nicht Ricksicht nimmt (Satz 1). Pflichtwidrig
ist die Unvorsichtigkeit, wenn die beschuldigte Person die Vorsicht nicht beachtet, zu der
sie nach den Umstan- den und nach ihren personlichen Verhdtnissen verpflichtet ist (Satz
2). Fahr- 1&ssige T6tung kann durch Unterlassen begangen werden. Es handelt sich um ein
unechtes Unterlassungsdelikt (vgl. BGE 113 1V 68 E. 5a). Pflichtwidrig un- tétig bleibt, wer
die Geféhrdung oder Verletzung eines strafrechtlich geschtitz- ten Rechtsgutes nicht
verhindert, obwohl er aufgrund seiner Rechtsstellung dazu verpflichtet ist (Art. 11 Abs. 2
StGB). 6.

E.4

Im Anschluss an den Abschluss des Begutachtungsverfahrens sei den Hinter- bliebenen
nochmals Gelegenheit zu geben, gegen bestimmte Personen Straf- anzeige einzureichen.

E.5

Es sel eine Rekonstruktion der Ablaufe der versuchten Ausschaffung von A.
vorzunehmen, und es seien die in diesem Zusammenhang erforderli- chen
Untersuchungshandlungen vorzunehmen.

E.©6

Es seien weitere Einvernahmen durchzufihren, namentlich mit den in das Ge- schehen der
Ausschaffung involvierten Polizeibeamten, dem involvierten Ge- féangnispersonal und dem
Rettungssanitéter.

E.6.1

Wo besondere Normen ein bestimmtes V erhalten gebieten, bestimmt sich das Mass der zu
beachtenden Sorgfalt in erster Linie nach diesen Vorschriften. Dies schliesst nicht aus, dass
der Vorwurf der Fahrléssigkeit auch auf allge- meine Rechtsgrundsétze gestitzt werden
kann (BGE 1351V 56 E. 2.1; Urtell des Bundesgerichts 6B_738/2012 vom 18. Juli 2013 E.
2.3.1). Von zentraler Bedeutung fur die Durchfihrung von Zwangsausschaffungen ist das
Bundesgesetz vom 20. Méarz 2008 Uber die Anwendung polizeilichen Zwangs und
polizeilicher Massnahmen im Zustandigkeitsbereich des Bundes
(Zwangsanwendungsgesetz, ZAG; SR 364) und der dazu gehdrenden Ver-

- 10 - ordnung vom 12. November 2008 (Zwangsanwendungsverordnung, ZAV; SR 364.3).
Diese am 1. Januar 2009 in Kraft getretenen Erlasse konkretisieren die VVorgaben der in der
EMRK, im UNO-Pakt I und in der Bundesverfassung enthaltenen Garantien des Rechts auf
L eben sowie des Verbots der Folter und der unmenschlichen oder erniedrigenden
Behandlung bel Zwangsaus- schaffungen (Botschaft zu einem Bundesgesetz tber die
Anwendung von po- lizeilichem Zwang und polizeilichen Massnahmen im
Zustandigkeitsbereich des Bundes [Zwangsanwendungsgesetz, ZAG] vom 18. Januar 2006,
BBI 2006 2489 ff., 2494 f.; JORG KUNZLI/ANDREAS KIND, Menschenrechtliche Vor-
gaben bei der Zwangsausschaffung ausl&ndischer Staatsangehoriger, in: Jahrbuch fir
Migrationsrecht 2010/2011, S. 26 ff., S. 34 f.; MARC SPESCHA/ ANTONIA



KERLAND/PETER BOLZLI, Handbuch zum Migrationsrecht, 2010, S. 262; THOMAS
HUGI YAR, Zwangsmassnahmen im Auslanderrecht, in: PETER UEBERSAX/BEAT
RUDIN/THOMAS HUGI YAR/THOMAS GEISER (HRSG.), Auslan- derrecht, 2009, S.
423 Rz. 10.5). Die Erlasse gelten fir Organe des Bundes und fir die kantonalen
Vollzugsbehorden, dieim Bereich der Auslander- und der Asylgesetzgebung polizeilichen
Zwang oder polizeiliche Massnahmen an- wenden miissen (Art. 2 Abs. 1 lit. aund b ZAG).
Darin enthalten sind detaillier- te Vorschriften zur Anwendung polizeilichen Zwangs
(Einsatz von korperlicher Gewalt, von Hilfsmitteln, z.B. Fesseln, und von Waffen; vgl. Art.
5und Art. 13 ff. ZAG) sowie zur Durchfiihrung polizeilicher Massnahmen (vgl. Art. 6 und
Art. 19 ff. ZAG). Nach der Grundsatzbestimmung von Art. 9 ZAG durfen polizeili- cher
Zwang und polizeiliche Massnahmen nur zur Aufrechterhaltung oder Herstellung eines
rechtmassigen Zustandes angewendet werden, insbesonde- re zur Durchfiihrung des
Transports von Personen, die Freiheitsbeschrénkun- gen unterstehen (Abs. 1 lit. ¢). Die
Anwendung muss den Umsténden ange- messen sein; insbesondere missen das Alter, das
Geschlecht und der Ge- sundheitszustand der betroffenen Personen berticksichtigt werden
(Abs. 2). Im Rahmen der Vorbereitung einer Ruckfihrung auf dem Luftweg miissen die
Kantone die Transportfahigkeit rickzuftihrender Personen dem Bundesamt fir Migration
(BFM) melden (KUNZLI/KIND, a.a.0., S. 40, mit Verweis auf das Be- nutzerhandbuch des
EJPD uber die Anwendung polizeilichen Zwangs und po- lizeilicher Massnahmen im
Bereich der Ruckfuhrungen im Auslénderrecht, Ziff. 3.10.1). Verlangt es die
rickzufihrende Person oder sind Anzeichen fir ge- sundheitliche Probleme feststellbar,
sind die Behorden verpflichtet, die Trans- portfahigkeit der betroffenen Person érztlich
abkléren zu lassen (Art. 27 Abs. 3 ZAG, Art. 18 ZAV; vgl. Urteil des Bundesgerichts

2C 332/2012 vom 3. Mai 2012 E. 2.2.1). In der Rechtslehre wird es al's gesetzeswidrig und
unter Be- achtung des Rechts auf L eben problematisch erachtet, wenn die Behdrden trotz
Kenntnis von Risikofaktoren, wie etwa einem erheblichen Gewichtsver- lust infolge eines
Hungerstreiks, auf eine medizinische Abklarung und auf Ori-

- 11 - entierung der medizinischen Begleitpersonen verzichten (KUNZLI/KIND, aa.O., S.
41; vgl. zur Abklérung der Transportfahigkeit im Rahmen der Vorbereitung einer

L evel-4-Ausschaffung auch MICHELLE SALATHE, Die Bedeutung der &rzt- lichen
Unabhangigkeit in der Vollzugsmedizin, in: FRANZ RIKLIN/BETTINA MEZ,
Gefangnismedizin und Strafjustiz - Eine unheilvolle Verbindung?, 2012, S. 65 ff., S. 73). Ist
die Transportfahigkeit infolge des Hungerstreiks in Frage gestellt, hat der beauftragte Arzt
festzustellen, ob der Transport aus gesundheitlichen Griinden aufzuschieben ist, oder ob er
-- dlenfalls unter Auflagen -- dennoch erfolgen kann (Botschaft ZAG, aa.O., 2509; vgl.
ferner BGE 124 11 1 E. 3b; Urteil 2A.575/2003 vom 11. Dezember 2003 E. 3). Art. 24 lit. b
ZAG verlangt eine medizinische Uberwachung der transportierten Person, wenn eine
arztliche Beurteilung ergibt, dass mit gesundheitlichen Komplikationen zu rechnen ist. Je
nach Situation hat die medizinische Uberwachung durch einen Arzt oder eine Arztin zu
erfolgen oder kann von medizinisch geschultem Personal tiber- nommen werden (vgl.
Botschaft ZAG, aa.O., 2507 f.). Davon zu unterschei- den ist die im vorliegenden
Zusammenhang nicht relevante Frage, ob die Be- hdrden bel kritischem
Gesundheitszustand des H&ftlings eine Zwangsernah- rung anordnen sollen (vgl. zur
Zulassigkeit BGE 136 1V 97 E. 6 und bestéti- gender Entscheid des EGMR vom 26. M&rz
2013 [Rappaz c. Schweiz, Be- schwerde-Nr. 73175/10], worin der EGMR die Vereinbarkeit
der Zwangser- ndhrung eines Inhaftierten mit dem Recht auf Leben [Art. 2 EMRK] und
dem Verbot der Folter und der unmenschlichen oder erniedrigenden Behandlung [Art. 3



EMRK] bejahte) oder ob die Behdrden den Hungerstreikenden in ein Spital Uberfihren und
ihn dort, sofern dies seinem erklarten Willen entspricht, sterben lassen miissen (vgl. dazu §
9 der seit 1. Januar 2013 geltenden Richt- linien des Amts fur Justizvollzug des Kantons
Zurich fur das Vorgehen bel Hungerstreik in den Vollzugseinrichtungen).

E.6.2

Das vorliegende Geschehen betrifft eine Ausschaffung der Vollzugsstufe 4
(Level-4-Ausschaffung). Dabei handelt es sich um die schwerste von vier Voll- zugsstufen
(vgl. Art. 28 Abs. 1 lit. ad ZAV). Sie kommt bei abgewiesenen Asylbewerbern zum
Einsatz, die die Schweiz nicht freiwillig verlassen. Die be- troffenen Personen werden in
der Regel einer Ganzkdrperfesselung unterzo- gen und mit einem Sonderflug inihre
Heimatstaaten zurtickgeftihrt (vgl. Art. 28 Abs. 1 lit. d ZAV). Die Fesselung besteht aus
einer Fesselung an Handen, Armen, Beinen und Fiissen, einem Gurt zur Fixierung der Arm-
und Fussfes- seln, einem Helm sowie einem Moskitonetz als Spuckschutz. Zur Verladung
auf das Flugzeug werden die betroffenen Personen zudem auf einen Rollstuhl gebunden
(KUNZLI/KIND, aa.0., S. 29).

- 12 - Der verstorbene A. befand sich seit dem 13. Dezember 2009 in Haft. Am 25.
Januar 2010 verweigerte er die unbegleitete Ruckfihrung nach Nige- ria, weshalb er vorerst
im Flughafengefangnis belassen wurde. Am 9. Februar 2010 hielt der Gefangnisarzt in der
Krankengeschichte fest, dasssich A. seit einer unbekannten Anzahl von Tagenim
Hungerstreik befinde und die Arztvisite verweigere. Die Ausschaffung per Sonderflug
sollte am tt. Mérz 2010 stattfinden. Am Tag der geplanten Level-4-Ausschaffung befand
sichA. in abgema- gertem Zustand. Bel Eintritt in das Flughafengefangnis betrug
sein Korperge- wicht 93 kg (bel einer Korperlange von 180 cm). Das bei der Obduktion
erho- bene Korpergewicht betrug noch lediglich 60 kg. Der Verstorbene hatte somit
innerhalb von rund drei Monaten 33 kg Korpergewicht verloren (Obduktions- gutachten S.
56). Aus medizinischer Sicht wird ein mehr als 14 Tage dauern- des Fasten bzw. eine
ungentgende Flussigkeitszufuhr als gefahrlich erachtet (Obduktionsgutachten S. 56). Hinzu
kommt, dass das Verhalten des Verstor- benen as auffélig galt. Laut Aussagen des
Gefangnisarztes, der Pflegefach- frau und des Teamleiters des Gefangnispersonals habe

A. nach dem gescheiterten Ausschaffungsversuch am 25. Januar 2010 mit
niemandem mehr gesprochen und die Zelle nicht mehr verlassen und sei ausschliesslichim
Bett liegend angetroffen worden (Obduktionsgutachten S. 54). Laut Aussa- gen diverser bel
der Ausschaffung anwesender Polizeibeamten sei der schlechte Gesundheitszustand

A. sim Vorfeld der geplanten Level-4- Ausschaffung erkennbar gewesen (vgl. die
Einvernahmen: H. ,act. 8/9/11 S. 8; P. , act. 8/8/2 S. 25; Q. act. 8/8/3 S. 4;
O. , act. 8/9/18 S. 4). Unter diesen Umstanden bestehen Anhaltspunkte fir ein

fahrlassiges Verhal- tenim Sinn von Art. 12 Abs. 3 StGB der fur die Ausschaffung
verantwortlichen Personen, da - soweit aus den Akten ersichtlich - die Transportfahigkeit
A. strotz seines erkennbar geschwéachten Gesundheitszustandesim Vorfeld der
Ausschaffung am tt. Marz 2010 vorschriftswidrig nicht &rztlich Gberpruft und demzufolge
auch keine Vorsichtsmassnahmen (wie Aufschub der Ausschaffung; Anordnung einer
permanenten arztlichen Uberwachung ab Beginn der Vorbereitung der Ausschaffung)
getroffen worden waren. Laut Aussage der im Flughafengefangnis tétigen Pflegefachfrau
habe sie den Ein- druck gewonnen, dass die Verantwortung hinsichtlich der Reisefahigkeit
abge- lehnter Asylbewerber herumgeschoben werde (Einvernahme R. , act. 8/8/6 S.
11). Eine &rztliche Untersuchung und Uberwachung wiére aber umso nétiger gewesen, als



die Ausschaffung A. snach Vollzugsstufe 4 (mit Ganzkorperfesselung, Verhillung
des Gesichts unter einem Spuknetz und

- 13 - dementsprechend akuter Stressbelastung fir das Herz-Kreislauf-System; vgl.
SALATHE, aa.0., S. 73) hétte durchgefiihrt werden sollen. Hinzu kommt, dass laut
Aussagen der fiur die Ausschaffung zustéandigen Poli- zeibeamten Uber den
Gesundheitszustand A. s nicht resp. nur beildufig informiert worden sei (vgl. die
Einvernahmen: H. ,act. 8/9/11 S. 5; 1. ,act. 8/9/2S. 4; J. , act. 8/9/3 S. 4;
K. ,act. 8/9/5S. 4, L. ,act. 8/9/6 S. 3; M. ,act. 8/9/7S. 3; N. , act.
8/9/18 S. 3; O. , act. 8/9/18 S. 41.). Es bestehen daher Anhaltspunkte fir weitere
Pflichtverletzungen, indem der Informationsfluss betreffend den Hungerstreik A. S
nicht sichergestellt, die Dokumentation des Gesundheitszustandes des V erstorbenen nicht
ausreichend und die Abl&ufe und Verantwortlichkeiten nicht klar festgelegt waren. 7.

E.7

Den Opfern (recte: den Angehdrigen des Opfers) sal fur das Beschwerdever- fahren die
unentgeltliche Rechtspflege sowie die unentgeltliche Rechtsverbei- stdndung in der Person
des unterzeichnenden Rechtsanwalts zu gewahren.

E.71

Ein Schuldspruch wegen fahrléssiger Totung setzt voraus, dass zwischen der
Sorgfaltswidrigkeit und dem Todeseintritt ein natirlicher Kausal zusammen- hang besteht.
Ein Verhalten ist in natirlichem Sinn kausal, wenn es nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch der eingetretene Erfolg entfiele. Dieses Verhalten muss nicht alleinige oder
unmittelbare Ursache sein (BGE 125 1V 195 E. 2b; 116 1V 306 E. 2a; Urteile des
Bundesgerichts 6B_174/2013 vom 20. Juni 2013 E. 3.4.1; 6B_461/2012 vom 6. Mai 2013
E. 5.4). Natirlich kausal ist auch das Verhalten desjenigen, der den tatbestandsmassigen
Erfolg (T6tung, Korperverletzung) bloss mitverursacht, sei es, dass er -- bspw. im Falle
einer konstitutionellen Pradisposition, d.h. einer gesundheitsbedingten Schadensanfalligkeit
des Opfers -- den Eintritt des Erfolgs beginstigt, sei es, dass er das Ausmass des Erfolgs
vergrossert oder den Zeitpunkt seines Ein- tritts vorverlegt (MARCEL ALEXANDER
NIGGLI/STEFAN MAEDER, in: Baser Kom- mentar zum Strafrecht I, 2013, N. 92 zu Art.
12 StGB; JOSE HURTADO POZO, Droit pénal, Partie générale, 2008, N. 497; GUNTER
STRATENWERTH, Schwei- zerisches Strafrecht - AT I, 4. Aufl., 2011, N. 20 ff.;
MIRJAM ANNIKA FREI, Der rechtlich relevante Kausalzusammenhang im Strafrecht im
Vergleich mit dem Zivilrecht, 2010, N. 27 ff.). Als Ursache gilt deshalb nicht nur ein
Umstand, bei dessen Hinwegdenken der fragliche Erfolg gar nicht eingetreten wére, son-
dern auch ein solcher, ohne dessen Vorhandensein der Erfolg nicht in der gleichen Weise
oder nicht zur gleichen Zeit eingetreten wére (vgl. BGE 1191V 335E. 1). Die
Kausalitatsfrage stellt sich immer fir den konkret eingetretenen Erfolg. Dass derselbe
Erfolg spater ohnehin eingetreten oder ein dhnlicher Er- folg auch ohne dasin Frage
stehende Verhalten eingetreten wére, @andert nichts an der Kausalitét dieses Verhaltens fir
den konkret eingetretenen Er- folg (FREI, a.a.O., N. 34; HURTADO POZO, a.a.0., N.
499).

- 14 - Ein solchermassen vermuteter natirlicher Kausalverlauf |&sst sich nicht mit
Gewissheit beweisen. Es gentigt deshalb, wenn das Verhalten des Téters mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit oder mindestens mit einem ho- hen Grad der
Wahrscheinlichkeit die Ursache resp. Mitursache des Erfolgs bildete (BGE 1251V 195 E.



2b; 116 1V 306 E. 3a).

E.7.2

Die Zurechenbarkeit einer Sorgfaltspflichtverletzung bedingt des Weiteren ei- nen
rechtserheblichen (adaguaten) K ausalzusammenhang zwischen Sorg- faltspflichtverletzung
und Erfolg (BGE 1351V 56 E. 2.1; 134 IV 193 E. 7.3, je mit Hinweisen). Dies entscheidet
sich nach der Voraussehbarkeit des straf- rechtlich verponten Erfolgs. Der zum Erfolg
fuhrende Geschehensablauf muss fur den konkreten Tater zumindest in den wesentlichen
Zugen voraussehbar sein. Ob dies zutrifft, entscheidet sich anhand des Verhaltens des
Téters, wel- ches geeignet sein muss, nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und den Er-
fahrungen des L ebens einen Erfolg wie den eingetretenen herbeizufihren oder mindestens
Zu beguinstigen (BGE 135 1V 56 E. 2.1; Urteil des Bundesge- richts 6B_305/2012 vom 22.
Januar 2013 E. 2.3; NIGGLI/MAEDER, aa.O., N. 94 ff. zu Art. 12 StGB;
STRATENWERTH, a.a.0., N. 25 ff.). Die Rechtserheblichkeit des Kausal zusammenhangs
Ist nur zu verneinen, wenn ganz aussergewohnliche Umsténde als Mitursache hinzutreten,
mit de- nen schlechthin nicht gerechnet werden musste und die derart schwer wiegen, dass
sie als wahrscheinlichste und unmittel barste Ursache des Erfolgs er- scheinen und so dle
anderen mitverursachenden Faktoren, namentlich das Verhalten des Angeschuldigten, in
den Hintergrund dréngen (BGE 1351V 56 E. 2 und 3; 134 1V 193 E. 7.3; Urteil des
Bundesgerichts 6B_342/2012 vom 8. Januar 2013 E. 2.4). Das Verhalten des Geschédigten
oder eines Dritten ver- mag im Normalfall den adaquaten Kausal zusammenhang zwischen
Schaden und Verhalten des Schadigenden nicht zu beseitigen, selbst wenn das Ver-
schulden des Geschéadigten oder des Dritten dasjenige des Schadigers Uber- steigt (BGE 134
IV 255 E. 4.4.2; 116 11 519 E. 4b; Urteil des Bundesgerichts 6B_86/2010 vom 9. April 2010
E. 2.3). Auch eine konstitutionelle Prédispositi- on des Opfers erscheint nach der
bundesgerichtlichen Praxis nicht as géanz- lich aussergewohnlicher Umstand, mit dem
schlechthin nicht hatte gerechnet werden muissen und der das Verhalten des Schadigersin
den Hintergrund zu drangen vermdchte (BGE 131 1V 145 E. 5.3; Urtelle des
Bundesgerichts 6S.243/2006 vom 4. Oktober 2006 E. 2.2; 6S.638/1999 vom 2. August 2000
E. 2b/bb). Bei der konstitutionellen Prédisposition folgt das Bundesgericht im Strafrecht
dem Grundsatz, dass wer einen gesundheitlich geschwéachten Menschen verletzt oder tétet,
kein Recht darauf hat, so gestellt zu werden, als ob er einen gesunden Menschen geschéadigt
hétte (vgl. BGE 113 11 86 E. 2b; differenzierend FREI, a.a.O., N. 122 ff., wonach vor allem
die Verletzungsanfal -

- 15 - ligkeit dlterer, d.h. erkennbar geschwéachter Personen die Rechtserheblichkeit eines
schédigenden Verhaltens nicht in Frage zu stellen vermage).

E.73

Damit der Eintritt des Erfolgs auf das pflichtwidrige Verhalten des Téaters zu- riickzufihren
ist, gentigt allein seine Vorhersehbarkeit nicht. Weitere Voraus- setzung ist vielmehr, dass
der Erfolg auch vermeidbar war (BGE 135 IV 56 E. 2.1; Urteil des Bundesgerichts
6B_543/2012 vom 11. April 2013 E. 1.3.2). Der erforderliche Risikozusammenhang
zwischen Sorgfaltspflichtverletzung und Erfolg ist nicht gegeben, wenn feststeht, dass
sorgfaltskonformes Verhalten nutzlos gewesen wére (NIGGLI/MAEDER, a.a.O., N. 119).
Bei der Frage der Vermeidbarkeit des Erfolgs wird ein hypothetischer Kausal verlauf
untersucht und geprift, ob der Erfolg bei pflichtgeméssem Verhalten des Téters ausge-
blieben wére (vgl. BGE 138 1V 124 E. 4.4.6; Urteil des Bundesgerichts 6B_174/2013 vom



20. Juni 2013 E. 3.4.2). Fir die Zurechenbarkeit des Er- folgs gentigt es, wenn das
Verhalten des Téaters mindestens mit einem hohen Grad an Wahrscheinlichkeit die Ursache
oder Mitursache des Erfolgs bildete (BGE 1351V 56 E. 2.1; 134 1V 193 E. 7.3; Urtell des
Bundesgerichts 6B_250/2012 vom 1. November 2012 E. 3.1).

E. 741

Laut Obduktionsgutachten verstarb A. an einem Herzversagen seines schwer
vorgeschéadigten Herzens in Kombination mit einem akuten Erre- gungszustand
(Obduktionsgutachten S. 59). Der Verstorbene habe an einer hypertrophischen
Kardiomyopathie gelitten. Dabel handle es sich um eilne meist angeborene Erkrankung des
Herzmuskelgewebes, die haufig asympto- matisch sal. Eine derartige Herzerkrankung
konnein der Regel erst nach dem Tod des Betroffenen zuverlassig diagnostiziert werden
und verursache zu Lebzeiten nur bedingt klinische Symptome, wie bspw.
Herzrhythmusstorungen (Obduktionsgutachten S. 58). Aus diesen gutachterlichen
Feststellungen ist zu schliessen, dass bei einer vorschriftsgemass durchgeftihrten

medi zinischen Begutachtung der Transportfahigkeit A. sdie Herzkrankheit nicht hétte
festgestellt werden kénnen. An anderer Stelle des Obduktionsgutachtens wird der obige
Befund allerdings relativiert. Im Zusammenhang mit der Frage des Gesundheitszustandes
A. s ausserte sich der Obduktionsgutachter folgendermassen: Sowohl bei der dusseren
Untersuchung als auch bei der Untersuchung der Organe hétten sich nicht nur Folgen einer
langere Zeit dauernden, zu geringen Nah- rungs-, sondern auch einer ungentigenden
FlUssigkeitszufuhr erheben lassen. So habe das Fettgewebe unter der Haut und im
Korperinnern praktisch voll- standig gefehlt, das Herz sei klein und die Gallenblase prall
mit Galle angefullt

- 16 - gewesen. Der Nachwels einer erhohten Konzentration an Aceton und Be-
tahydroxybuttersaure sei ebenfalls mit einem langere Zeit anhaltenden Fasten in Einklang
zu bringen, bei dem die Zuckerspeicher von Muskulatur und Leber derart aufgebraucht
werden, dass Fettgewebe abgebaut worden und die Zu- ckerneubildung durch aufgespaltene
Eiweisse erfolgt sel. Medizinisch sei be- legt, dass ein mehr als 14 Tage dauerndes Fasten
bzw. eine ungentigende Flussigkeitszufuhr unter Umstanden sehr gefahrlich sein kdnne.
Zum einen koénne es Uber die Verschiebung von korpereigenen Elektrolyten zu Herz-
rhythmusstorungen und letztlich zum Tod kommen, zum andern beeinflusse eine
ungentgende FlUssigkeitsaufnahme die psychische Leistungsfahigkeit. Ab einem
Gewichtsverlust von rund einem Funftel des urspriinglichen Koérper- gewichts werde von
einer kritischen Situation gesprochen. Angesichts des bei A. vorgelegenen
Gewichtsverlusts von mehr als einem Drittel des Kdr- pergewichts misse von einer
ernsthaften Stérung der korperlichen Gesund- heit gesprochen werden
(Obduktionsgutachten S. 56). Diese gutachterlichen Ausfihrungen lassen Zweifel an der
Schlussfolgerung der Staatsanwaltschaft aufkommen, dass die vorbestehende
Herzerkrankung A. s (in Kombination mit dessen Erregungszustand) tatsachlich allein
ausschlaggebend fur das Herzversagen war. Die Frage, ob der Hungerstreik moglicherweise
doch eine Rolle spielte, indem er das Herzversagen begiins- tigte und a's nattirliche
Mitursache (vgl. Erw. 11/7.1 hiervor) betrachtet werden muss, ist aufgrund der
gutachterlichen Ausfuhrungen nicht vollig geklart. Laut Obduktionsgutachten befand sich
A. im Zeitpunkt des Ausschaffungs- versuchs in einem korperlichen und
moglicherwel se auch seelischen Zustand, bei dem eine Hospitalisierung allenfalls hétte in
Betracht gezogen werden kdnnen (Obduktionsgutachten S. 58). Bei einer vorschriftsgemass



erfolgten Begutachtung hétte die Transportfahigkeit angesichts des erkennbar schlech- ten
Gesundheitszustandes des A usschaffungshéftlings daher moglicherweise verneint werden
mussen oder die Begutachtung hétte zumindest dazu gefiihrt, dass die Vorbereitung der
Ausschaffung unter strenger &rztlicher Uberwa- chung -- allenfalls nach einer weniger
stressbel asteten Vollzugsstufe -- durch- gefuhrt worden wére. Die Frage einer allféligen
Auswirkung des Hunger- streiks auf den Gesundheitszustand wéahrend des
Ausschaffungsvollzugs wurde dem Gutachter aber nicht gestellt. Unter der V oraussetzung,
dass die Transportfahigkeit unter den konkreten Umstanden nicht gegeben war, wéren die
sorgfaltswidrige Unterlassung der &rztlichen Begutachtung und die begon- nene
Durchfiihrung der Ausschaffung nach Vollzugsstufe 4 unter Auslassung medizinischer

V orsichtsmassnahmen Mitursachen fir den Tod A. sim Flughafen Zurich.

- 17 - Der Zweitgutachter nimmt ebenfalls an, dass A. an einem pl6tzlichen
Herz-Kreislauf-Stillstand aufgrund einer vorbestehenden Herzerkrankung ver- starb
(Zweitgutachten S. 68 und S.74). Anders als der Obduktionsgutachter geht der
Zweitgutachter nicht von einer hypertrophischen Kardiomyopathie, sondern von einer
fibromuskuléren Dysplasie, alenfalls in Kombination mit ei- ner hypertrophischen
Kardiomyopathie aus (Zweitgutachten S. 65 ff., S. 81). Gleich wie im Obduktionsgutachten
wird die Bedeutung dieser Herzerkran- kung fiir das Herzversagen im Zweitgutachten aber
abgeschwécht. Auf die Frage nach dem Einfluss des Hungerstreiks auf das Versterben

A. s usserte sich der Zweitgutachter wie folgt: Angesichts des mikroskopisch be-
legbaren Auspragungsgrades der fibromuskuléren Dysplasie kénne eine Risi- koerhéhung
als Folge des Hungerstreiks als beguinstigender Faktor eines akuten rhythmogenen
Herzversagens diskutiert werden. Es sei aber nicht be- legt, dass der Hungerstreik im
vorliegenden Fall unabhéngig von der diagnos- tizierten Herzerkrankung zum gegebenen
Zeitpunkt zum Tode gefuhrt hétte, auch wenn dies nach Intensitét und Dauer des
Hungerstreiks moglich ware. Dem Hungerstreik konne in der konkreten Situation der
Ausschaffung mit der physischen und psychischen Belastung die Bedeutung eines

ausl 6senden bzw. begtinstigenden Faktors zukommen, stelle jedoch nicht die eigentliche
Todesursache dar (Zweitgutachten S. 77 f., S. 81). Diese Ausfihrungen des Zweitgutachters
fuhren gleichfalls zur Frage, ob die vorbestehende Herzerkrankung tatséchlich aleinige
Todesursache war oder ob nicht auch der hungerstreikbedingte Gesundheitszustand zum
Herzversa- gen beitrug. Jedenfallsist in diesem Punkt nicht von einer eindeutigen Be-
weislage auszugehen, zumal laut beiden Gutachten ein Hungerstreik zu Herz-
rhythmusstérungen fuhren kann (Obduktionsgutachten S. 56; Zweitgutachten S. 72). Die
Frage, ob A. aus medizinischer Sicht transportfahig war, wurde vom Zweitgutachter
ebenfalls nicht behandelt. Folglich kann auch unter Abstiitzung auf das Zweitgutachten
nicht mit Gewissheit gesagt werden, dass das Sachgericht zum Schluss kommen werde, eine
Sorgfaltspflichtverletzung im Rahmen des Ausschaffungsvollzugs habe keine Rolle spielen
konnen. Dass A. ohnehin an seiner Herzkrankheit verstorben wére, da sich auch ohne
aussere Einwirkung ein pl6tzlicher Tod infolge eines Herzversagens be- griinden liesse
(Obduktionsgutachten S. 56), ist hier nicht relevant. Wie oben gesagt (vgl. Erw. 11/7.1) gilt
als naturlich kausal auch ein Verhalten, das den Erfolgseintritt zeitlich vorverlegt (vgl. Erw.
[1/7.1 hiervor).

E.74.2

Unter der Annahme, dass der Hungerstreik eine Mitursache des Herzversa- gens war und
die Transportfahigkeit nach Vollzugsstufe 4 aufgrund des hun- gerstreikbedingten




Schwéchezustandes nicht (oder nicht ohne Vorsichtsmass- nahmen) hétte bejaht werden
durfen, wére nicht auszuschliessen, dass das

- 18 - Sachgericht die Voraussehbarkeit des Geschehensablaufs bis zum Herzver- sagen
bejaht. Dass mit Gegenwehr und einem entsprechenden Erregungszu- stand des
Ausschaffungshéftlings zu rechnen war, zeigte sich bereits darin, dass die Behdrden die
Vollzugsstufe 4 anordneten. Auch das Auftreten von Kreislauf- und Herzproblemen ist
unter den gegebenen Umsténden nicht un- gewohnlich. Jedenfallsist nicht auszuschliessen,
dass es das Sachgericht al's nach allgemeiner Lebenserfahrung voraussehbar erachtet, wenn
bei einem von langer anhaltendem Nahrungs- und Flissigkeitsmangel gezeichneten
Menschen in einer grossen Stresssituation, wie sie bel einer Level-4-Aus- schaffung
besteht, Herz- und Kreislaufprobleme auftreten. Die konstitutionelle Pradisposition

A. S (Herzerkrankung) vermag die mangelnde Vorsicht der verantwortlichen Stellen
nicht in den Hintergrund zu drangen (vgl. Erw. 11/7.2 hiervor). Wie gesagt wird bei einem
Gewichtsverlust von rund einem Finftel des urspriinglichen K orpergewichts selbst bel
Personen mit gesundem Herzen von einer kritischen Situation gesprochen
(Obduktionsgutachten S. 56). Dass das Sachgericht zum Entschluss k&me, die
Verweigerungshaltung A. s gegenuiber Arzt und Gefangnispersonal vermége die
Sorgfalts- pflichtverletzung in den Hintergrund zu dréngen, erscheint zumindest fraglich, da
die langanhatende Dauer des Nahrungs- und Flissigkeitsmangels alge- mein bekannt war.

E. 743
Am Tag der versuchten Zwangsausschaffung musste von einer ernsthaften
hungerstreikbedingten Stérung des Gesundheitszustandes von A. aus- gegangen

werden (Obduktionsgutachten S. 56). Eine medizinische Begutach- tung der
Transportfahigkeit hétte moglicherweise zum zeitlichen Aufschub der Ausschaffung, zur
Wahl einer anderen Vollzugsstufe und weiterer V orsichts- massnahmen (permanente
arztliche Uberwachung ab Beginn der Vorberei- tung der Ausschaffung) gefiinrt. Esist
daher nicht auszuschliessen, dass das Sachgericht die Vermeidbarkeit des Erfolgseintritts
bejaht. Wird das erwartete Verhalten (die Abklarung der Transportfahigkeit und die
Anordnung situati- onsgerechter Massnahmen) zum tatséchlichen Geschehensabl auf
hinzuge- dacht, wére das Herzversagen moglicherwel se ausgeblieben resp. erst in ei- nem
spéteren (von der Zwangsausschaffung nicht mehr tangierten) Zeitpunkt eingetreten. Esist
daher ebenfalls nicht auszuschliessen, dass das Sachge- richt den Wahrscheinlichkeitsgrad
der Vermeidbarkeit des Erfolgseintritts al's hoch einstuft.

E.8
-19-

E.81

Nach dem Gesagten ergibt sich, dass zwar aufgrund der beiden rechtsmedizi- nischen
Gutachten nicht klar auszuschliessen ist, dass der Hungerstreik keine Auswirkungen auf das
Herzversagen A. s hatte und vor dem Hintergrund des hungerstreikbedingten
Schwéchezustandes die Frage der Transportfahig- keit A. s keine Rolle gespielt haben
konnte. Die Wirdigung der Gutach- ten, worin der Hungerstreik als ein das Herzversagen
beguinstigender Faktor bezeichnet wird, fuhrt jedenfalls nicht zwingend zu diesem Schluss.
Aus die- sem Grund hétte das Strafverfahren nicht eingestellt werden dirfen. Die dazu
erforderliche Voraussetzung der klaren Beweislage ist nicht erfillt. Gestutzt auf die
Maxime "im Zweifel fir die Anklageerhebung” ist diese Frage, sofern die verantwortlichen



Personen ermittelt werden kénnen, vom Sachgericht zu entscheiden. Dieses hat
gegebenenfalls auch dartiber zu befinden, ob die beiden im Recht liegenden Gutachten fur
die Sachverhaltsermittlung ausrei- chen, ob ein weiteres Gutachten eingeholt wird oder ob
die Experten (nach dem beschrankten Unmittelbarkeitsprinzip) zu den noch offenen
Punkten mandlich befragt werden, soweit nicht schon die Staatsanwaltschaft solche
Weiterungen vornehmen wird.

E.82

Die Staatsanwaltschaft wird die Untersuchung wieder aufzunehmen und die Personen
innerhalb der mit der Ausschaffung befassten Behorden (Migrati- onsamter,
Ausschaffungsgefangnis) zu ermitteln haben, welche fur die Anord- nung und die
vorschriftsgemasse Durchfihrung der medizinischen Begutach- tung der Transportfahigkeit
A. s und fur die Anordnung von Vorsichts- massnahmen (wie zeitlicher Aufschub der
Ausschaffung, permanente &rztliche Uberwachung der Ausschaffung) verantwortlich
gewesen waren.

E.83
Hingegen gibt es keine Indizien dafUr, dass die Art der von der Kantonspolizei
vorgenommenen Fesselung von A. im Flughafengefangnis nicht korrekt durchgefihrt

worden wére. Gemass den Gutachten liegen keine Hinweise auf einen lagebedingten
Erstickungstod vor (Obduktionsgutachten S. 59 f. und S. 61; Zweitgutachten S. 60).
Beziglich des herbei gerufenen Rettungssanitéters muss ebenfalls davon ausgegangen
werden, dass die Rettungsaktion sachge- recht erfolgte (Obduktionsgutachten S. 61 f.;
Zweitgutachten S. 79). Laut Ob- duktionsgutachten (S. 62) war der Herzstillstand
vermutlich bereits eingetre- ten, als der Rettungssanitéter mit den

Wiederbel ebungsmassnahmen begann. Diesem kann daher strafrechtlich kein VVorwurf
gemacht werden. Dasselbe gilt fur die in untergeordneter Position im Flughafengefangnis
tétige Pflegefach- frau, welche in den Unterlagen betreffend die am tt. Mérz 2010 zur

Ausschaf- fung vorgesehenen Ausschaffungshéftlinge, darunter A. , handschriftlich
vermerkt hatte, dass nichts bekannt sei, was gegen die Reisefahigkeit dieser Personen
spreche (vgl. Einvernahme R. , act. 8/8/6 S. 10). Dievom

- 20 - Rechtsvertreter der BeschwerdefUhrer diesbeziiglich gestellten Beweisantrége sind
folglich abzuweisen.

E.84

Nach dem Gesagten ergibt sich, dass ein strafrechtlich relevantes Verhalten derjenigen
Personen, die fur die Anordnung und die Durchfiihrung der medizi- nischen Begutachtung
von A. und fir den Entscheid von V orsichts- massnahmen zusténdig gewesen waren,
nicht ganzlich ausgeraumt werden kann. Die Beschwerde ist demnach gutzuheissen und die
Sache zur weiteren Abklérung im Sinne der obigen Erwagungen an die Staatsanwaltschaft
zu- riickzuweisen.

E.9

Die Regelung der Kosten- und Entschadigungsfolgen hat im Endentscheid zu erfolgen (Art.
421 Abs. 1 StPO). Die Gerichtsgebihr fur das Beschwerdever- fahren ist zuhanden der das
Strafverfahren abschliessenden Behorde in Be- achtung der Bemessungskriterien von 8§ 2
Abs. 1lit. b-d GebV OG und ge- stuitzt auf § 17 Abs. 1 GebV OG auf Fr. 2'000.--
festzusetzen. Es wird beschlossen:
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