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Vorwort zur 5. Auflage

Im Vorwort zur letzten Auflage hat Adolf Laufs seine Absicht erklirt, sich aus dem Hand-
buch zuriickziehen zu wollen. Damals war nicht deutlich, wie ernst gemeint seine Ankiin-
digung war. Und schon gar nicht war daran zu denken, daf} sich seine Voraussage auf so
traurige Weise bewahrheiten wiirde. Am 3. Januar 2014 starb Adolf Laufs nach langer,
zunichst fur besiegt gehaltener Krankheit in Waldhilsbach, am 10. Januar wurde er dort
beerdigt!. Wie kaum ein anderer prigte Adolf Laufs das deutsche Medizinrecht durch seine
Vortragstitigkeit, durch die Arbeiten zahlreicher Schiiler und vor allem durch sein literari-
sches Schaffen, das in diesem Handbuch gipfelt.

Wie schon in den Vorauflagen hat der zu bearbeitende Stoff des Handbuches stark
zugenommen. Die Gesetzgebung auf nationaler und europiischer Ebene ist nahezu ohne
Unterlal} titig, auch wenn nicht alle Projekte innerhalb einer Legislaturperiode zum
Abschluf3 gelangten. Die Zahl der gesetzlich geregelten Materien steigt an und die vor-
handenen Gesetze sind — nicht nur im Sozialversicherungsrecht — hiufigen Verinderungen
ausgesetzt. Hinzu kommt die Rechtsprechung, die den Stoff immer weiter ziseliert und
verfeinert. Das Arztrecht hat sich lingst zum Medizin-, ja Gesundheitsrecht gewandelt.

Eine der Folgen dieses grenzenlosen Wachstums ist es, dal es immer schwieriger wird,
die Fiille der Materie zu bindigen. Von Anfang an? bestand die groBe Schwierigkeit,
mehrere Autoren zu einem gemeinsamen Ziel zu fithren. Konkurrierende Werke haben
vor dieser Schwierigkeit kapituliert und sind auf Loseblattausgaben umgestiegen, die al-
lerdings auch zahlreiche Nachteile mit sich bringen. In diesem Werk sind die groBen
zeitlichen Abstinde nicht zuletzt — wenn auch nicht allein — diesem Umstand geschuldet.

Eine weitere Folge des ausufernden Stoffes ist es, dal} kein Handbuch mehr in der Lage
ist, diesen immensen inhaltlichen Umfang in gleichmiBiger Durchdringung darzustellen.
Deshalb gilt, was der unvergessene Adolf Laufs schon in der Vorauflage festgestellt hat:
,,Nach seinem thematischen Zuschnitt verdiente dieses Handbuch wohl durchaus den von
literarischen Wettbewerbern bevorzugten Titel ,Medizinrecht’. Aber es bewahrt seinen
alten Namen, um damit die Subjekte zu bezeichnen, die noch immer in der Mitte des
Gesundheitsbetriebes stehen: den Arzt, die Arztin und damit zugleich und begriffsnotwen-
dig deren Patienten oder Patientinnen.*

Der rasche Wandel im Medizinrecht hat dazu gefiihrt, da}, anders in der 3. Auflage, eine
zurlickhaltende Aktualisierung nur in den seltensten Fillen moglich war. Insbesondere die
Einfiihrung des Patientenrechtegesetzes im Jahr 2013 zwang zu erheblichen Eingritfen,
weniger im Inhalt als in der Gliederung.

Verdienstvolle Mitarbeiter sind aus Altersgriinden ausgeschieden. Das gilt — allen voran —
fiir den Mitbegriinder des Werkes, Adolf Laufs aber auch Udo Degener-Hencke, Dieter
Krauskopf und Gerhard H. Schlund. Erweitert worden ist der Kreis der Autoren um Martin
Rehborn, Adrian Schmidt-Recla, Julia Spindler, Frank Stollmann, Brigitte Wiegand und
Anna Wollschliger.

Zu groBem Dank sind wir unseren Mitarbeitern verpflichtet. Hier ist zunichst Frau
Rechtsanwiltin Claudia Holzner zu nennen, die nicht nur § 7 weithin selbststindig
erarbeitet, sondern auch die Kirrnerarbeit der Aktualisierung der Kapitel 24 bis 26 auf sich
genommen hat. Unser Dank gilt ferner Frau Ass. Patricia Bals, Herrn Rechtsanwalt Pascal

! Nachrufe und Wiirdigungen: Kern, Zum Tode von Prof. Dr.iur. Dr. iur h. c. Adolf Laufs, GesR 2014,
S. 128; ders, In Memoriam Prof. Dr. iur., Dr.iur. H. c. Adolf Laufs, in: chefarzt aktuell, Nr. 1/14, S. 4-5;
ders, Adolf Laufs — Leben und Werk, in: ZRG, Bd, 132, 2015, S. 771 Katzenmeier, Zum Tode von
Professor Dr. iur, Dr. h. c. Adolf Laufs, MedR 2014, 73; ders, Adolf Lauds — Doyen des Medizinrechts,
MedR 2015, 753; Schroeder, JZ 2014, 190 f.

2 Zur Entstehungsgeschichte des Handbuchs vgl Schlund, MedR 2015, 785.



Vorwort zur 5. Auflage

Becker-Wulff, Frau Rechtsanwiltin Svenja Brungert, Frau Rechtsanwiltin Anna Kuhn,
LL. M. (Medizinrecht), Frau Ass. Katrin Porten, LL. M. (MedizinR echt) und Herrn Rich-
ter Dr. Sebastian Schermaul. Bei der Literaturbeschaffung und den zahlreichen Korrektur-
gingen war zudem Frau Lucia Walter eine unschitzbare Hilfe.

Unser Dank gilt abschlieBend den Lektoren des Verlags C. H. Beck, Frau Rechtsanwiltin
Astrid Stanke und Herrn Rechtsanwalt Matthias Hoffmann, flir ihren intensiven Einsatz
und viel Geduld.

Leipzig/Dortmund im Herbst 2018 Bernd-Ruiidiger Kern
Martin Rehborn
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