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a) Anzeigepflicht eines Todesfalles
b) Arztliche Meldepflichten

¢) Schweigepflicht bei Verstorbenen
d) Auskunftspflicht

Die Bestattung

a) Wartefristen

b) Bestattungsart

¢y Exhumierung

d) Leichenbeforderung

Tod einer verschwundenen Person
a) Verschollenheit

Rechtsnatur der Leiche

Obduktion
Sinn und Zweck

Gesetzliche Regelungen
a) Klinische Obduktion

Tabelle: Kantonale gesetzliche Regelungen der klinischen

Obduktion
aa) Benachbartes Ausland

b) Gerichtliche, bzw. rechtsmedizinische Obduktion

¢) Militargerichtliche Obduktion
d) Versicherungsobduktion

Obduktion ohne gesetzliche Regelung

a) Privatobduktion
b) Anatomische Obduktion

4, Schweigepflicht

5. Widerrechtliche Vornahme einer Obduktion
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