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Bakgrundsinformation

Ur de tillgdngliga polisutredningshandlingarna framgér att en okénd man
(sannolikt ID: Shamal, Rozh, 19950905-2115) 2019-06-30 patriffats livlds
med flera skottskador vid Ibsengatan 62. P4 platsen antriffades enligt kriminal-
teknisk rapport 14 tomhylsor (kaliber 9 mm), vid olika stéllen pa brottsplatsen.
HLR utan framgéng. Han dodforklarades pa platsen.

Undersokningsprotokoll

Yttre undersékning

Allméint

l. Den doda kroppen efter Rozh Shamal har inkommit till Réattsmedicinska
barhuset, inlagd i en speciell markerad men ej plomberad, gra, syntetisk
plastsdck (bild 1+2+3).

2. Fore rattsmedicinska undersokningen har man gjort en datortomografisk
undersdkning av kroppen vid Avdelningen diagnostik radiologi Karolinska
Universitetssjukhuset Solna (2019-07-03).

o Kroppen ligger i pasen i ryggldge utan kléder. Pa kroppen finns besudlingar av

intorkat blod i anslutning till de skadade omradena samt i anslutning till

omrédden ddr medicinska atgérder dgt rum. Blodbesudlingarna dr oregelbundet
formade och ojamnt férdelade. Inga stainkmdnster av blod ses pa kroppen. Ej
heller ses krutpartiklar i anslutning till skottskadorna.

Kring den hoga handleden ses ett inplastat identitetsband.

De nérvarande kriminalteknikerna har tagit nagelskrap.

Kroppen 6verfors till obduktionsbordet och tvittas noggrant.

Hudkostymen &r generellt sett ndgot brunfirgad, men samtidigt blek/blodfattig.

Over den hogra axeln, som ir litt deformerad, forloper en kraftig postoperativ

drrbildning och CT-undersdkningen har visat operation pa axeln med tva

inopererade spikar.

9. Léngst den hogra tarmbenkammen, f6rl6per, nedat/framat till vinster riktad, en
cirka 10 cm lang, strimformad, blek, vallakt drrbildning.

10.  Enstaka tatueringar finns pa kroppen.

11.  Kroppskonstitutionen &r normal. Kroppsldangd 173 cm och kroppsvikt 76 kg.

Selihs B il

Medicinska atgiirder

12. I munhélan sitter en endotrakealtub (andningsror).

13.  Pa halsens vinstra sida ses ett firskt, punktformat stickmérke med kvar-
liggande infusionskanyl.

Réattsmedicinska enheten i Stockholm SNED

Box 1284, 171 25 Solna 2
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14. P4 brostkorgens hogra framsida samt 6ver bélens vénstra sidoomfang sitter
elektrodplattor med elektroder.

15.  Pabalens bada sidoomfang finns sér tickta med plaster.

16. I anslutning till det hogra armvecket ses ett firskt, punktformat stickmirke med
kvarliggande infusionskanyl.

17.  Pédet vénstra underbenets framsida/insida samt inom den 6vre tredjedelen ses
en tjock ndl fastsittande i bensubstans (anordning for intraosseds tillforsel av
lakemedel).

Foriandringar efter doden

18.  Pa kroppens ryggsida ses, bortsett fran stidllen som varit utsatta for nagot strre
tryck, ett sparsamt till mattligt utvecklat system av blardda likflickar som ej
fordndrar sin férg vid fingertryck.

19.  Likstelheten kvarstar men &r i stort sett svagt utvecklat.

20.  Inga synliga likomvandlingstecken ses pa kroppen.

Huvudet

21.  Huvudet har ordinér storlek och form och ér tétt bevuxet med svart, vagigt hér.
Harstrana pd dvre delen av huvudet dr upp till 5 cm langa. Harstrana pa sidorna
ar mycket kortare. Nagra skador eller tydliga lokala mjukdelssvullnader ses
eller kénns ej inom den héarbeklddda delen av huvudet eller bakom ytteréronen.

22.  Ytteroronen dr oskadade. Inget blod eller annat frimmande innehall ses i
horselgédngarna.

23.  Ogonen ir slutna. Ogongloberna 4r ndgot mjuka. Hornhinnorna #r grumliga.
Inga punktblédningar ses i gonlockens insidor.

24.  Ansiktets ben och nédsans brosk kénns stabila med undantag av underkiken. I
nisborrarna ses sparsam méngd brungront dmne mdjligtvis med tillblandning
av blod.

25.  Munslemhinnan ér till synes oskadad. I 6ver- och underkiken ses egna och

sanerade tinder. Det foreligger skador pa underkdken och tinderna och da
frimst pa vénster sida (detaljerad beskrivning nedom).

26.  Ansiktet dr ovalt och tdtt bevuxet med svart mustasch och skigg (bild4).

27. P4 ansiktets vinstra sida, i anslutning till underkiksvinkeln och cirka 161 cm
frdn fotsuleplanet, ses en oregelbundet rundad sérskada i form av huddefekt.
Defekten miter cirka 0,8 x 0,6 cm i storlek. Skadans kanter &r verallt slamsiga
och smétaggiga och uppvisar runtomkring, en ringformad, brunférgad
intorkning/6verhudsavskrapning med yttre diameter pa drygt 1,5 cm. Man ser
ddremot inga sdkra frimmande besudlingar kring skadan. Vid forsok att fora
samman sdrkanterna bildas ett hudveck med en tydlig halvméaneformad
urholkning pa hojden sdsom vid substansdefekt. Skadans utseende ir viil

Rattsmedicinska enheten i Stockholm SNEDA
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forenligt med att utgdra en skottskadas ingadngsdppning, skadan dr markerad
med siffra 1 pa kroppen som syns pa bilderna (bild 5+6+7).

Inom underkiksregionen pa viénster sida, nedanfor/framf6r underkéksvinkeln
samt cirka 156 cm fran fotsuleplanet ses en cirka 0,5 cm stor, oregelbundet
rundad sar med i stort sett jaimna kanter. Saret paminner snarast om hud-
bristning, ddr kanterna &r utan besudlingar eller hudavskrapningar. Vid f6rsok
att fora samman sarkanterna passar dessa ganska fullsténdigt varandra. I mitten
bibehalles dnda en smérre vdvnadsdefekt. Skadans utseende &r vl forenligt
med att utgora en skottskadas utgdngsdppning. Skadan dr markerad med siffra
2 pé kroppen som syns pa bilderna (bild 8§+9+10).

Inga ytterligare skador ses i ansiktet eller pa huvudet.

Halsen
Halsen har ordinér rérlighet och uppvisar inga skador, bortsett fran det ovan
beskrivna stickmérket.

Armarna och hiinderna

Pé den hogra 6verarmens framsida/insida, ndgra cm nedanfor axelns topp samt
1 ndrheten till armhalan ses en oval, gapande sarskada i form av substansdefekt
som miter cirka 1,3 x 1 cm i storlek. Skadan ligger cirka 141 cm fran fotsule-
planet. Skadans kanter dr delvis jdmna, delvis smataggiga. I kanterna finns
blodningar samt mycket sparsamma besudlingar med grasvartaktiga partiklar.
Skadan &r omgiven av en ringformad, brunfirgad intorkning/6verhuds-
avskrapning med en yttre diameter pa upp till 2 cm dér hudavskrapningen é&r
mest utpréglad (bredare) vid skadans 6vre/yttre del. Vid forsok att fora samman
sarkanterna bildas ett hudveck med en tydlig halvmaneformad urholkning pa
héjden sdsom vid substansdefekt. Skadans utseende &r vél forenligt med att
utgora en skottskadas ingangsoppning. Skadan dr markerad med siffra 3 pa
kroppen som syns pa bilderna (bild 11+12+13).

Pa den hdgra underarmen ses enstaka smérre sarskropebildningar (ej farska
hudavskrapningar)

Inga ytterligare skador ses pd den hogra armen.

Inga skador ses pa den hdgra handen.

Den vinstra axeln och 6verarmen dr oskadade.

Pa den vinstra underarmens stracksida/lillfingersida ses, i mitten, en cirka 6 x 1
cm stor, strimformad, diskret hudavskrapning dir Sverhuden saknas och dar
den blottlagda ldderhuden &r brunmissférgad och intorkad. I anslutning till
denna skada finns smérre hudmarkeringar av samma utseende och beskaffenhet
i huden (bild 14)

Inga ytterligare skador ses pa den vénstra underarmen.

Réttsmedicinska enheten i Stockholm SNEDA

Box 1284, 171 25 Solna 2
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Den vinstra handen idr oskadad.

De 6vre extremiteternas skelettdelar kiinns dverallt stabila.
Fingernaglarna &r oskadade.

Balen

Brostkorgen ar cylindrisk till formen, symmetrisk och elastisk.

Buken ir ej uppsvilld och foreter inga spar efter tidigare foretagna operationer.
Over brostkorgens hégra sidoomfang ses, med centrum cirka 26 cm till hoger
om mittlinjen samt cirka 126 cm frén fotsuleplanet samt nedanfor brostvartans
niv4, ett oregelbundet format, gapande sér, med framforallt jimna men flikiga
kanter och nagra helt ytliga snitt respektive rispor giende fran denna skada
uppét. Inga hudavskrapningar eller besudlingar ses i anslutning till saret vilket i
forsta hand bedoms vara sjukvérdsrelaterat. Skadan dr dndé markerad med
siffra 4 pa kroppen som syns pa bilderna (bild 15+16+17).

Négra cm nedanfor/framf6r den ovan beskrivna skadan finns en horisontellt
forlopande upp till 2,5 cm langt ytligt snitt i huden (bild 15+16).

P4 brostkorgens hogra framsida, vid 6vergang mot sidoomféng samt inom
brostkorgens nedre tredjedel ses, med centrum cirka 15 c¢m till hdger om
mittlinjen samt 122 cm frén fotsuleplanet, en batformad sarskada mitande
cirka 1,3 x 0,6 cm i storlek dédr underhudsfettet inom saret pekar utat.
Sarkanterna &r relativt jimna och saknar besudlingar eller hudavskrapningar.
Vid f6rsok att fora samman sarkanterna motsvarar dessa fullstéindigt varandra.
Vid ena dnden bibehalles dnda en smérre vivnadsdefekt. Skadans utseende &r
vil forenligt med att utgdra en skottskadas utgdngsdppning. Skadan ir
markerad med siffra 5 p& kroppen som syns pa bilderna (bild 18+19+20).

Over brostkorgens vinstra sidoomfing samt nigra cm nedanfor armhélan och
cirka 128 cm fran fotsuleplanet respektive 23 cm till véinster om mittlinjen ses
en batformad, snedstilld sarskada med jimna kanter, vilket bedoms att vara
sjukvérdsrelaterat. Skadan dr &nda markerad med siffra 6 p& kroppen som syns
pé bilderna (bild 21+22+23).

Over brostkorgens vinstra sidoomfang ses, i mitten, cirka 20 cm till vénster om
mittlinjen samt 124 cm fran fotsuleplanet, en rundad huddefekt métande cirka
0,5 cm i diameter som dr omgiven av hudavskrapning métande upp till 1,5 cm i
diameter. Hudavskrapningen &r mycket mer utpréglad (bredare) vid sérets
bakre del. Sarkanterna &r helt jamna. Vid forsok att féra samman sérkanterna
bildas ett hudveck med en tydligt halvmaneformad urholkning p& hdjden sdsom
vid substansdefekt. Skadans utseende &r vil forenligt med att utgéra en skott-
skadas ingéngsoppning. Skadan dr markerad med siffra 7 pa kroppen som syns
pa bilderna (bild 24+25+26).

Réttsmedicinska enheten i Stockholm SWED
Box 1284, 171 25 Solna = 3
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48.  Pabukviggens vinstra framsida och i anslutning till [jumsken ses en helt ytlig
och néstan horisontellt forldpande hudskada delvis i form av ytlig huddefekt
med kraftiga besudlingar av grasvart amne (metall?). Skadan méter cirka 8 x 3
cm i storlek, helt ytlig och har utseende sasom en touchskottskada. Centrum av
denna skada ligger cirka 90 cm frén fotsuleplanet (bild 27+28+29).

49.  Paryggens hogra sida, inom griansregionen mellan 6vre och mellersta tredje-
delen samt cirka 132 cm frén fotsuleplanet och 11 cm till hdger om mittlinjen
ses en sdrskada i form av en stjarnformad hudbristning inom ett cirka 0,7 cm
stort omréde. Skadans utseende &r vil forenligt med att utgéra en skottskadas
utgdngsdppning. Skadan dr markerad med siffra 10 pa kroppen som syns pé
bilderna (bild 30+31+32).

50.  Péryggens vinstra sida, i anslutning till sidoomfang samt inom grénsregionen
mellan ryggens §vre- och mellersta tredjedel och vidare cirka 14 cm till vinster
om mittlinjen respektive 128 cm fran fotsuleplanet ses en sarbildning i form av
rundad huddefekt métande cirka 0,5 cm i storlek. Kanterna &r relativt jimna.
Kring saret finns, inom ett cirka 2 cm stort omréade kraftig, firsk hudav-
skrapning. Hudavskrapningen dr mer utpriglad vid séarets yttre kant. Inom inre
kanten finns missténkta besudlingar av svartaktigt 4mne. Skadans utseende r
vil forenligt med att utgora en skottskadas ingdngsSppning. Skadan &r
markerad med siffra 11 pa kroppen som syns pa bilderna (bild 33+34+35).

51.  Péryggens hogra sida och i anslutning till sidoomfang samt inom gréns-
regionen mellan den mellersta och nedre tredjedelen och vidare cirka 15 cm till
hoger om mittlinjen respektive 114 cm fran fotsuleplanet ses en sarskada inom
ett cirka 1 cm stort omréde, i form av stjarnformad hudbristning som i mitten
bibehéller 4nda liten huddefekt. Inga hudavskrapningar ses i anslutning till
sarkanterna. Skadans utseende 4r vil forenligt med att utgéra en skottskadas
utgangsdppning. Skadan &r markerad med siffra 12 pa kroppen som syns pa
bilderna (bild 36+37+38).

52.  Pdryggens vinstra sida (nedre del), 5 cm till vénster om mittlinjen respektive
105 cm frén fotsuleplanet, ses en skada i form av oval huddefekt métande cirka
0,6 x 0,4 cm 1 storlek. I anslutning till skadans yttre/bakre del ses en kraftig,
farsk hudavskrapning i huden. Fran skadan tar sin borjan en misstinkt skott-
kanal som gar uppat/bakat/till hogerriktat. Skadan markeras med siffra 13 pa
kroppen som syns pa bilderna (bild 39+40+41).

53. 1 06vrigt ses hir och var pa ryggen ytterst sma hudomrédden med smirre, firska
hudavskrapningar.

54.  Inga ytterligare skador ses pa balen.
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Benen och fotterna

55.  Padet hogra larets framsida/utsida ses, inom grinsregionen mellan den dvre
och mellersta tredjedelen samt cirka 78 cm fran fotsuleplanet, en sarskada med
rundad huddefekt métande cirka 0,5 cm i storlek. I anslutning till sarets yttre/
nedre del finns kraftig farsk hudavskrapning i huden. Skadans utseende dr vél
forenligt med att utgora en stotskadas ingdngsdppning. Skadan dr markerad
med siffra 8 pd kroppen som syns pa bilderna (bild 44+45+46).

56.  Padet hogra larets framsida/insida ses, cirka 79 cm fran fotsuleplanet, en
sarskada i form av en cirka 0,6 x 0,4 cm stor huddefekt med jimna kanter utan
hudavskrapningar eller besudlingar. Detta sér dr omgivet av mjukdelssvullnad
och kraftig rodviolett blodning. I anslutning till denna skada finns liknande
skada pd pungen, inom vilket man palperar en tunnelering (skottkanal). Dessa
skador &r vil forenliga med att utgéras av en skottskadas savil ut- som in-
gangsoppning. Forsta skadan dr markerad med siffra 9 pa kroppen som syns pa
bilderna (bild 47+48+49).

57.  Inga ytterligare skador ses pa det hdgra benet.

58.  Den hogra foten &r oskadad.

59. Pa det vénstra underbenets framsida ses flera smérre, oregelbundet formade,
helt firska hudavskrapningar (bild 52).

60.  Inga ytterligare skador ses pa det vinstra benet.

61. Den vinstra foten 4r oskadad.

62. De nedre extremiteternas skelettdelar kinns stabila.

De yttre konsorganen och sétesregionen

63.  Inga skador eller drr ses i l[jumsk- eller sétesregionerna.

64.  Inga skador eller &rr ses pa de yttre konsorganen eller dndtarmsdppningen,
bortsett fran skadan pa pungen (se ovan). Inget fraimmande innehall ses.

Inre undersokning
Beskrivning av skottkanaler

65.  Fran ingdngsdppning (skada nr 1) gar en skottkanal mot utgangséppning (skada
nr 2). Kanalen gar genom huden/mjukdelarna och vidare genom underkdken
dér det finns kraftigt splitterbrott pa bakre delen av underkékens vénstra sida,
med brott och sondertrasning av kindtdnderna. Vidare ses inom kanalen dven
fraktursystem pa bakre delen av underkdkens vinstra sida utan forlust av
tander. Kanalen gar generellt sett i frontalplan ndgot bakifran/framéat och latt
uppifran/nedat riktad, fran vénster till hoger sida.

66.  Frdn ingdngsdppning (skada nr 3) gar en skottkanal riktad mot den hogra
lungsécken.Forst gar kanalen genom mjukdelarna och vidare ses en kraftig
sondertrasning av det hogra 4:e revbenet inom en linje motsvarande mitten av
nyckelbenet och nedat. Vidare gar kanalen genom den vinstra lungans savil

Réttsmedicinska enheten i Stockholm SNEDA

Box 1284, 171 25 Solna =3 g
Telefon vx: 010-483 48 00 - Fax: 010-483 48 38
E-post: rmst@rmv.se - www.rmv.se

/';"‘""m \-\*'
.\|'-.n'lxl ‘I:I‘“] ATH 8(1 8)

Kol
ISOAEC 17020 (A)



Analyssvar 2019-07-22 Slutgiltigt dodsfallsutlatande 1 diarienr: 5000-K807007-19

i RATTSMEDICINALVERKET
L { RAPPORT Dnr A19-0701

Ert nr 5000-K807007-19

dver- som underlob, ddr finns fyra stora hal (ingangs- och utgangsdppningar)
mitande upp till 3 cm i storlek. Kanalen avslutas i ryggraden dér 9:e respektive
10:e brostkotan delvis dr sondertrasade. Inom den 10:e kotans kropp och delvis
inom ryggmaérgskanalen sitter fast en deformerad, mantlad kula som delvis
sondertrasar ryggmérgen (bild 42+43). I ryggmargskanalen finns vidare spar-
samma svartroda blodlevrar Kanalen gar generellt sett uppifran/nedat riktad,
latt bakifran/framat fran hoger till vénster sida.

67. Inga skottkanaler har kunnat identifieras fran sarskadorna nr 4 respektive nr 6.

68.  Frén ingdngsSppning (skada nr 7) tar sin bdrjan en skottkanal som forst gér i
huden och mjukdelarna och vidare mellan det 7:e och 8:e vinstra revbenet in i
den vénstra lungsidcken. Vidare finns en skada pa mellangérdeskupolens
vénstra del, med oval defekt som f6rloper horisontellt och méter cirka 3 x 1 cm
i storlek. Motsvarande denna defekt finns kraftig séndertrasning av leverns
vinstra lob (6vre del) inom ett cirka 7 x 4 cm stort och upp till 1,5 cm djupt
omrdde. Endast mycket sparsamma blddningar ses i kanterna pa diafragma-
skadan och i anslutning till det sondertrasade leverpartiet. Kanalen avslutas
med utgéngsoppningen (skada nr 5) dér strax innan finns skador pa den 6:¢
respektive 7:e hogra revbenet. Kanalen gér generellt sett fran vénster till hoger
sida, nagot bakifran/framat och latt uppifran/nedat.

69.  Fran ingdngsoppning (skada nr 11) gar, under ryggens hud, en skottkanal som
avslutas med utgéngsoppning (skada nr 10) pa ryggens 6vre del. Inga sikra
skador pa skelettstrukturer finns inom kanalen som gér precis under huden.
Kanalen &r dock omgiven av kraftiga svartrdda mjukdelsblddningar.

70.  Fran ingdngséppning (skada nr 13) gar vidare kanal mot korsbenet som vid
palpatorisk undersokning ter sig kraftigt sondertrasat dir dven kotpelaren inom
nedre delen dr skadad. Vidare gér kanalen inom ryggens mjukdelar igen och
avslutas med utgdngsdppning (skada nr 12). Det foreligger alltsd nagot
oregelbundet riktad skottkanal dér initiala skottriktningen var bakifran/framat,
underifrdn/uppét och fran vénster till hoger sida.

71.  Frén ingdngsdppning (skada nr 8) gar vidare en skottkanal i det hogra larets
mjukdelar som avslutas med utgédngsdppning (skada nr 9). Kanalen gér sdledes
ndstan i frontalplanet fran hoger till vénster sida och litt uppat riktad. Kanalen
gar forbi larbenet. Denna kanal fortsétter vidare inom pungen utan palpatoriska
skador pa testiklar. Vidare gér kanalen mot det vénstra larbenet ddr man i
anslutande mjukdelar finner en deformerad, mantlad kula (bild 50+51). Enligt
CT-undersokning finns minimal skelettskada pa det vinstra larbenet som dock
kénns helt stabil vid obduktion.
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72.  Samtliga ovanstdende beskrivningar vad giller riktningar och ldgesangivelser
av skottkanaler relateras till utseende i s.k. anatomisk grundstillning d.v.s.
upprittstiende kroppsstillning med armarna utmed sidorna och handflatorna
riktade framaét.

Huvudet

73.  Tinningmuskulaturen och huvudsvalens insida &r utan blédningar.

74.  Skallbenen har ordindr form och tjocklek. De &r utan brottsprickor.

75.  Inga blodningar ses under skallbenen eller mellan hjdrnans hinnor.

76.  Hjdrnans harda och mjuka hinnor 4r glatta och glinsande.

77.  Hjédrnan dr normalkonfigurerad men ter sig ndgot 6dematds trots den relativt
normala vikten p 1445 g. Hjdrnvindlingarnas monster &r nagot tillplattat ver
konvexiteterna ddr farorna &r hoptryckta. P4 lillhjarnstonsillernas bas ses en
antydd bagformad tryckfara.

78.  Artérerna pa hjérnans bas dr normalvida utan vigginlagringar.

79.  Snittning av hjérnan visar ordindra, symmetriska férhallanden i alla delar, utan
blddningar eller sjukliga férandringar.

Halsorganen

80.  I'halsens mjukdelar ses inga blodningar.

81.  Halskotpelaren féreter normal rorlighet.

82.  Tungan, tungbenet och struphuvudet dr oskadade.

83.  Svalget dr fritt fran frimmande innehéll och utan sérbildningar eller
blédningar.

84.  Skoldkérteln dr ordindr till storlek och form. Vivnaden &r grardd utan
hérdformiga fordndringar.

85.  Matstrupen ér fri fran frimmande innehall.

86.  Dess slemhinna &r ordinért blek och utan sarbildningar eller blodningar.

87. I luftstrupen respektive bronktradet ses mattlig méngd gragron, trogflytande
massa av ej ndrmare identifierbara fododmnesrester (uppkrikt och inandat
magsécksinnehall).

88.  Luftstrupens slemhinna dr nagot rodbrunmissférgad men i dvrigt utan
avvikelser.

89.  Halsens stora blodkérl ar rymliga och f6reter inga blodproppar.
Brostorganen

90.  Brostkotpelaren dr oskadad, bortsett fran skottbetingade skador pa den 9:e
respektive 10:e brostkotan. Nyckelbenen &r oskadade. Revbenen ir oskadade,
bortsett frdn skottbetingade skador pé 4:e, 6:¢ och 7:e higra revbenet.
Brostbenet dr oskadat.

Réttsmedicinska enheten i Stockholm NEDA L
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Sparsamma blodningar ses i mjukdelarna i anslutning till
skottkanalerna/frakturerna.

Underhudsfettet uppmiits pa brostkorgens mittlinje upp till 0,7 - 0,8 cm i
tjocklek.

Brostorganen uppvisar inga skador, bortsett fran de skottbetingade hél som
finns pa den hégra lungan.

Lungsdcksbladen &r glatta och gldnsande utan sammanvéxningar.

I den hogra lungsédcken ses drygt 750 ml svartrod, sévil tunnflytande som
levrat blod. I den vénstra lungsécken ses upp till 150 ml liknande innehall.
Den hogra lungan ter sig snarast atelektatisk/sammanfallen medan den vénstra
lungan ter sig snarast uppblast. Lungorna &r bleka. Under lungornas ytterhinna
ses svagt utvecklat, punktformigt anordnad, svartaktig kolpigmentinlagring.
Den hogra lungan véger 315 g och den vénstra lungan 310 g. Vid genom-
skdrning ses relativt blodfattig lungvédvnad som dock &r kraftigt blod-
genomdrénkt i anslutning till skottkanalen inom den hégra lungan. Vidare
fattar man misstankar om djup aspiration av blod respektive uppkrikt
magsdcksinnehall hédr och var pa snittytorna i samtliga lunglober. Man ser
ddremot inga inflammatoriska forédndringar i lungorna.

I luftvigstradet ses sparsam méngd grabrunt dmne.

Lungrotternas lymfknutor dr inte forstorade.

Hjértsdcken dr oskadad och innehaller nagra f4 ml firglos, tunnflytande vétska.
Hjartsdcksbladen ér glatta och glédnsande.

Hjértat dr normalkonfigurerat och véger 310 g.

Kamrarna &r ej vidgade och innehaller endast mycket sparsam méngd
tunnflytande blod.

Innerhinnan i hjértdronen och i hjértats 6vriga héligheter dr ordinér, bortsett
fran sparsam méngd strimformade blédningar under endokardiet av den vinstra
kammaren.

Den ovala 6ppningen &r sluten.

Klaffarna och mynningarna dr ordinéra.

Papillarmuskulaturen &r ordinért utvecklad med gracila senstréingar.
Kranskérlen avgar fran sedvanliga stéllen och foreter ordinéra forlopp.

De foreter inga vdgginlagringar.

Hjértmuskulaturen har ojamn blodfyllnad och ér till storsta delen blek. Inga
infarktmisstdnkta omraden ses.

Aortans brostdel dr oskadad och uppvisar inga végginlagringar pa insidor.
Den 6vre halvenen, lungvenerna och lungartirerna dr utan blodproppar.

Réttsmedicinska enheten i Stockholm SWEDA
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Bukorganen

Bukorganen uppvisar inga skador med undantag av sddana pa
mellangérdeskupolen och levern, som &r beskrivna ovan.

Bukhinnan &r glatt, glansande och utan sammanvéxningar.

I bukhélan ses en mycket sparsam méngd tunnflytande blod.

Magsicken innehéller cirka 150 ml trogflytande massa av gragrona, ej nirmare
identifierbara fododmnesrester. Bland matrester finner man i magsécks-
innehéllet tandfragment med storsta storlek pa cirka 0,7 cm. Magsdcks-
slemhinnan ter sig autolytisk men i dvrigt r utan avvikelser.

Sévil tarminnehallet som tarmslemhinnan dr utan avvikelser.

Levern dr ordindrstor och véger 1440 g. Vid genomskérning ses relativt
ordindrt tecknad och nagot blodfattig levervivnad.

Gallbldsan &r oskadad. Den &r sammanfallen och innehéller endast ndgra
droppar tunnflytande galla. Gallvéigarna ir fria.

Bukspottkorteln &r ordindrstor, grarosa, loberad pa yta och snittytor och dr utan
hérdformiga foérandringar. Utforsgangen ér fri.

Aortans bukdel och dess storre avgangar foreter jamn vidd, elastisk vigg och ér
utan végginlagringar.

Njurartérerna foreter jamn vidd, elastiskt véigg och dr utan végginlagringar.
Portvenen och den nedre halvenen dr utan blodproppar.

Kring leverporten, i tarmkéxet och utmed de stora blodkérlen ses inga
forstorade lymfknutor.

Mjilten 4r normalstor och viger 170 g. Kapseln dr rynkig utan bristningar. Vid
genomskérning ses ordinér tecknad och nagot blodfattig mjiltvavnad.
Binjurarna &r ordinérstora med gulaktig bark och rédbrun mérg. De &r utan
hardformiga forédndringar.

Njurarna dr omgivna av tdimligen normaltjocka fettkapslar. Bindvévskapslarna
dr latt avtagbara. Njurarnas ytor &r glatta och glidnsande. Vardera njuren véger
135 g. Vid genomskérning ses ordinért tecknad njurvidvnad dér barken #r
péfallande blodfattig men &ven pyramiderna dr blekare firgade 4n ordinért.
Njurbéckenen och urinledarna foreter blek slemhinna och ordinér vidd utan
fortrangningar eller stenar.

Bickenorganen

Bickenet ér oskadat.

Urinblésan dr oskadad, sammanfallen och tom. Slemhinnan &r utan avvikelser.
Prostatan dr ordinér till storlek, vdlavgransad med tydligt tecknad gravit
vévnad.

Andtarmen #r oskadad och innehaller en timligen liten mingd mjuk avforing,
dess slemhinna dr utan sjukliga férandringar.
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Underhudspreparation
Inom balens underhudsfett och muskulatur finns inga blédningar, bortsett
sadana kring skottkanalerna.

Fotodokumentation
Fotodokumentation utgérs av undertecknad.

Léngd och vikter
Kroppsléangd 173 cm
Kroppsvikt 76 kg
Hjdrna 1445 ¢
Hjérta 310 g
Lunga V 310 g
Lunga H 315¢g
Lever 1440 g
Njurar 270 g
Mjilte 100 g
V sdck 150 ml
H séck 750 ml
Urin 0

Tillvarataget biologiskt material

For rattskemisk analys har tillvaratagits lungsédcksblod, 6gonvitska. Proverna
har skickats till Rattskemiska laboratorieenheten i LinkSping.

For mikroskopisk underskning har tillvaratagits véivnadsprover fran njure,
bukspottkortel, hjdrna, lever, hjérta, lunga.

Identitetsmérkningen av proverna dverensstimmer med méirkningen av
kroppen.

Rattsmedicinska enheten i Stockholm NEDA
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Mikroskopisk undersokning

Lungorna (8/8, HTX)

[ snitt ses férska blodningar i lungvévnaden i anslutning till de sondertrasade
lungpartierna. Vidare ses i bronkerna och lungblasorna erytrocyter och
frimmande material av vegetabiliskt utseende samt bakteriekolonier tydande
pa aspiration (inandning) av blod och uppkriakt magsécksinnehall. Kroniska
sjukliga fordndringar av lindrig grad ses. Ingen hallpunkt for akut inflammation

Rattsmedicinska enheten i Stockholm SNEDA,
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Rittsmedicinsk obduktion med tvaldkarforfarande utfordes 2019-07-04 efter
beslut av Polisen region Stockholm, LPO Villingby.

Bakgrundsinformation

Ur de tillgédngliga polisutredningshandlingarna framgar att Shamal 2019-06-30
patraffats livlos med flera skottskador vid Ibsengatan 62. P4 platsen antraffades
enligt kriminalteknisk rapport 14 tomhylsor (kaliber 9 mm), vid olika stéllen pa
brottsplatsen. HLR utan framgang. Han dodforklarades pa platsen.

Utlatande

avseende rittsmedicinska undersokningen av den déda kroppen efter Shamal,
Rozh, 19950905-2115, samt av utredningsunderlaget avger jag f6ljande

Pavisade skottskador

Vid undersokningen har pavisats skottskador enligt fljande:

1. En genomgaende skottskada i huvudet, genom underkéksregionen fran
vénster till hoger sida (skador nr 1 respektive nr 2), med kraftig sénder-
trasning av underkdken och tdnderna och dé framst pa vénster sida (27-
28, 65).

2. En skottskada pa den hogra Gverarmen, med en ingdngsdppning i
anslutning till den hogra axeln (skada nr 3), fortsatt skottkanal in i den
hogra lungsécken med skador pa det 4:e hogra revbenet, den hogra
lungan (savil dver- som underlob) samt ryggraden, dér det inom den
10:e brostkotans kropp antraffas en kraftigt deformerad, mantlad kula
(kula nr 1) som delvis skadar ryggmérgen (31, 66).

3. En genomgaende skottskada pa balen, med en ingdngsdppning dver
bélens vénstra sidoomfang (skada nr 7), en fortsatt skottkanal in i den
vénstra lungsidcken och vidare en skada pa mellangédrdeskupolens
vénstra del, en skada pé leverns vénstra lob, skador pa det 6:e res-
pektive 7:e hogra revbenet och en utgangsdppning Sver béalens hogra
sidoomfang (skada nr 5)(45, 47, 68).

4. En skottskada pa balen, med en ingangsdppning pa ryggens vénstra sida
(6vre del) (skada nr 11), en skottkanal under huden och en utgangs-
Oppning pa ryggens hogra sida (6vre del)(skada nr 10)(49-50, 69).
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5. En genomgaende skottskada med en ingangsdppning pa ryggens
vénstra sida (nedre del)(skada nr 13), skador inom skottkanalen pa
korsbenet och en utgdngsdppning pa ryggens hogra sida (mellersta
del)(skada nr 12)(51-52, 70).

6. En genomgaende skottskada genom det hogra laret, med en ingangs-
Oppning pa larets framsida/utsida (skada nr 8) och en utgdngséppning
pa larets framsida/insida (skada nr 9) med en fortsatt skottkanal mot
pungen och vidare mot det vénstra larbenets huvud, dér det i anslutande
mjukdelar antréffas en deformerad, mantlad kula (kula nr 2)(55-56, 71).

En missténkt, helt ytlig skottouchskada p& bukens vénstra framsida
(nedre del)(48).

Pavisade 6vriga skador
Skador efter medicinska atgéarder.

Enstaka smérre farska hudavskrapningar pa ryggen och extremiteterna.

Pivisade skadebetingade fynd/Ovriga fynd/Sjukliga forindringar
- Blodansamling i lungsdckarna, frimst pa hoger sida.

- Ojamnt blodfyllda inre organ med blek hjartmuskulatur och kraftig
blodfattig njurbark.

- Strimformade blddningar pa hjértats védnstra kammares insida.

- Aspiration (inandning) av blod och uppkrikt magsédcksinnehall (makro-
och mikroskopiska fynd).

Identifiering

Identiteten har faststéllts av Polisen region Stockholm, PO Sthlm.

Rittskemisk undersokning

- Alkoholer och aceton negativt i lungsécksblod och urin

- Likemedel, droger och narkotika negativt i lungsidcksblod

Réattsmedicinska enheten i Stockholm SNNEDA L
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Skottskadornas uppkomstsiitt !

De ovan ndmnda skottskadorna kan till fullo forklaras av sex separata skott
fran kulvapen, som traffat huvudet, balen och det hogra laret. Inga sikra tecken
pé pasittande/nérskott har pavisats. I ovrigt dr det vanskligt att avgora skott-
avstand.

Dédsorsak !

Undersokningsfynden visar att Rozh Shamal avlidit till f61jd av skottskadorna
och dé framst den skottskada pa balen som orsakat hal i den hogra lungan med
atf6ljande blodning i den hogra lungsécken.

Dodssiitt !

Den pévisade skadebilden visar att Rozh Shamal avlidit till foljd av annans
handaverkan.

Stockholm 2019-07-22 Vidimeras:

Sergej Anikin Petra Rasten Almqvist
Overlikare Overlikare
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kalsteg
visar: Fynden/resultaten dr typiska och alternativ &r uteslutna.
talar starkt for: Fynden/resultaten har karakteristika som 4r typiska. Sannolikheten for alternativ #r
mycket liten.
talar for: Fynden/resultaten har karakteristika som #r vanliga. Alternativ 4r mdjliga men mindre troliga.
kan tala for/talar mgjligen for: Fynden/resultaten har karakteristika som kan férekomma. Alternativ 4r
nést intill lika troliga.

talar varken for eller emot/ tillater ingen slutsats om: Fynden/resultaten har inga eller ospecifika
karakteristika.

kan tala emot/talar mgjligen emot: Fynden/resultaten har karakteristika som kan forekomma.
Alternativ dr dock nagot mer troliga.

talar emot: Fynden/resultaten har karakteristika som dr ovanliga. Alternativ 4r mer troliga.

talar starkt emot: Fynden/resultaten har karakteristika som #r atypiska. Sannolikheten for alternativ dr
mycket stor.

utesluter: Fynden/resultaten dr atypiska och utesluter detta alternativ.

forenligt med:

Angaende uppkomstsitt: Skadan kan ha uppkommit pa det angivna sittet, men kan 4ven ha
uppkommit pé andra sétt.

Angaende tidpunkt: Skadan kan ha uppkommit vid den angivna tidpunkten, men kan dven ha
uppkommit vid annan tidpunkt.

Rattsmedicinska enheten i Stockholm . cNEDA
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Srarrars RAPPORT
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< utfirdad av ackrediterat laboratorium

®ep1eS  REPORT issued by an Accredited Laboratory

Ackre 8
I

T
ISOAEC 17025

Rittskemisk undersokning - Slutsvar

RAPPORT
2019-07-19

Dnr K2019-003002
Ert nr A19-0701

RMYV, Rittsmedicinska enheten i
Stockholm

Sergej Anikin

Box 1284

171 25 Solna

Arendeuppgifter
Personnummer | Namn Kod eller referensnummer
Ej angivet Okénd man, Ibsengatan 62, Villingby Ej angivet
Inkommet provmaterial
Material Ankomstdatum Provtagningsdatum Provtagningstid ProvID
Lungsicksblod 2019-07-10 2019-07-04 15:29 XBU739A
Lungsécksblod 2019-07-10 2019-07-04 15:29 XBU739B
Ogonviitska 2019-07-10 2019-07-04 15:29 XBU739C
Analysresultat
Substans Resultat Material ProvID Metod
Etanol, metanol, aceton, isopropanol Ej pavisat Lungsicksblod XBU739A H114
Etanol, metanol, aceton, isopropanol Ej pavisat Ogonvitska XBU739C H114
A Substanser som ingdr i ackreditering.
Analysresultat
Substans Resultat Material ProvID Metod
Barbiturater och salicylsyra Ej péavisat Lungsécksblod XBU739B T2
Likemedel och droger Ej pavisat Lungsécksblod XBU739B T1A
Nya psykoaktiva substanser (NPS) Ej pavisat Lungsécksblod XBU739B T8
Tetrahydrocannabinol Ej pavisat Lungsécksblod XBU739B T10
Amfetaminer Ej pavisat Lungsécksblod XBU739B T1A
Opiater Ej pavisat Lungsécksblod XBU739B T1A
Kokainmetaboliter Ej pavisat Lungsécksblod XBU739B T1A

A Substanser som ingér i ackreditering.

Denna rapport bor endast aterges i sin helhet.
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W RATTSMEDICINALVERKET
RATTSKEMI LINKOPING RAPPORT Dnr K2019-003002
Artillerigatan 12, 587 58 LINKOPING 2019-07-19 Ert nr A19-0701

Telefon vx: 010-483 41 00 - Fax: 010-483 41 99
E-post: rkali@rmv.se - www.rmv.se

Ingrid Nystrom, Biomedicinsk analytiker

Substanser som ingér i ackrediteringen markeras med ett # vid metodkoden. For information om véra metoder
hénvisar vi till analyslistan pd var hemsida www.rmv.se och for information om likemedel i Sverige se,
www.FASS.se.

Denna rapport bor endast aterges i sin helhet. 2 (2)
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