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1. INDLEDNING

PLO's oplaeg til interessentskabskontrakt er udarbejdet med udgangspunkt i en
praksis, hvor 2 laeger rader over 2 laegekapaciteter. Anvendes oplaegget pa en dele-
praksis, er der behov for tilpasning pa en reekke punkter.

Nedenfor redeggr vi fgrst for de gaeldende regler i overenskomsten om delepraksis
(OK 2018). Dernaest gennemgar vi de punkter, hvor der er behov for sarlige be-
stemmelser i interessentskabskontrakten, fordi der foreligger en delepraksis.

2. REGLERNE OM DELEPRAKSIS

Ved delepraksis forstds, at der optages en ekstra leege i praksis i forhold til den el-
ler de tildelte laegekapaciteter, jf. overenskomstens § 22, stk. 1.

Tilladelse til delepraksis efter overenskomstens § 22, stk. 2-3 - personlig
ordning

Delepraksistilladelse meddeles af samarbejdsudvalget og kan veere betinget af en
mindste patientkapacitet, som den pdgeaeldende praksis skal tilbyde. Samarbejds-
udvalget kan ogsa palaegge praksis en lukkegraense, hvis dette kan begrundes i
hensynet til de gvrige praksis i omrader, hvor der ikke mangler laegekapacitet, jf.
overenskomstens § 22, stk. 2-3.
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Om grundlaget for delepraksis anfgres fglgende i overenskomstens § 22, stk. 3:

"Tilladelse til delepraksis meddeles, hvor den praktiserende lzege pa grund af
kronisk sygdom eller alvorlig sygdom i naer familie har brug for aflastning. Til-

ladelse til delepraksis kan endvidere meddeles, safremt den praktiserende lee-
ge stiller sin arbejdskraft til radighed for andre faglige funktioner s3 som un-
dervisning, konsulentarbejde eller fagpolitisk arbejde i minimum 10 timer pr.

"

uge.

Som det fremgar, gaelder der en egentlig ret til delepraksis i tilfaelde af kronisk syg-
dom eller alvorlig sygdom i naer familie, mens der er tale om en skgnsmaessig vur-
dering fra samarbejdsudvalgets side, nar en praktiserende laage har arbejde uden
for praksis i minimum 10 timer ugentligt.

Delepraksistilladelsen efter overenskomstens § 22, stk. 2 og 3 er personlig, jf.
overenskomstens § 22, stk. 5.

Nar den laege, hvis forhold har begrundet tilladelse til delepraksis, udtraeder af
praksis, bortfalder delepraksistilladelsen.

Ved bortfald af det forhold, som begrundede tilladelsen til delepraksis, ophgrer de-
lepraksistilladelsen senest to ar efter bortfaldet. Er delepraksistilladelsen givet pa
grundlag af en laeges arbejde uden for praksis, bortfalder den sdledes senest to ar
efter, at laegen er ophgrt med dette arbejde.

Tilladelse til delepraksis efter overenskomstens § 22, stk. 4 - laegedaek-
ningstruede omrader

Efter overenskomstens § 22, stk. 4, er der givet ret til at etablere delepraksis i en
tidsbegraenset periode pd op til 6 &r i omrader, der efter praksisplanen er udpeget
som laegedakningstruede. Denne ret gaelder bade eksisterende og nyetablerede
praksis.

Delepraksiskapaciteten kan besaettes med delekompagnon eller ansat laege, og
Samarbejdsudvalget (SU) skal ikke ansgges. Hvis man efter 6 ar gnsker at fortsaette
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delepraksis, skal SU ansgges pa linje med, ndr laeger uden for laegedaekningstruede
omrader sgger delepraksistilladelse.

Tilladelse til delepraksis meddelt fgr 1. september 2014 - overenskomstens
8§ 22, stk. 6

Hvis delepraksistilladelse er meddelt fgr 1. september 2014, bevarer praksis dele-
praksistilladelsen, indtil en kompagnons udtraeden og/eller salg af praksis eller fra-
treedelse af en laege, der er ansat i delekapaciteten.

Tilpasning af interessentskabskontrakten

Ud over udfordringerne med bortfald af delepraksistilladelsen som beskrevet ovenfor
galder der seerlige forhold ved opdeling. I tilfeelde af oplgsning af et kompagniskab
kan praksis maksimalt opdeles i et antal selvstaendige praksis, svarende til det antal
leegekapaciteter som kompagniskabet rdder over. Laegerne skal sdledes aftale,
hvordan praksis viderefgres, hvis laegerne i en delepraksis gnsker opdeling af kom-
pagniskabet.

Anvendes PLO's oplaeg til interessentskabskontrakt pd en delepraksis, er der behov
for tilpasning saerligt pa felgende punkter:
1. Hvordan skal arbejdstid og overskud fordeles.

2. Hvordan skal parterne forholde sig ved en interessents udtraeden, hvor dele-
praksistilladelsen falder bort.

3. Hvordan skal parterne forholde sig, hvis delepraksistilladelsen falder veek uden
forbindelse med en interessents udtraeden, fordi grundlaget for den meddelte
tilladelse ophgrer (§ 22, stk. 2, 3 og 5), eller fordi 6-arsperioden ophgrer (§
22, stk. 4).

4. Hvad skal der ske, hvis en af parterne gnsker opdeling af praksis.
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3. ARBEJDSTIDS- OG OVERSKUDSFORDELING

Interessenterne skal tage stilling til, hvorledes arbejdstiden i praksis skal deles
mellem dem. Skal alle arbejde ligeligt, eller skal arbejdstiden deles skaevt mellem
interessenterne og i givet fald hvordan?

Arbejdstidsfordelingen har naer sammenhang med overskudsfordelingen, som in-
teressenterne ligeledes skal tage stilling til i interessentskabskontrakten. Hvis ar-
bejdstiden er skaevt fordelt, bgr det afspejle sig i overskudsdelingen.

Eksempel A:
En praksis med 4 laeger opnar delepraksistilladelse og optager derfor en 5. laege

som interessent. Alle 5 interessenter arbejder 4 dage ugentligt, og arbejdstiden er
saledes ligeligt fordelt. Typisk aftales det i denne situation, at overskuddet ligede-
les.

Eksempel B:
En praksis med 3 leeger opnar delepraksistilladelse pa grund af den ene laeges syg-

dom. De optager derfor en 4. laege som interessent. To af laegerne arbejder 5 dage
ugentligt hver, mens den syge laege og den nye laege arbejder 22 dag ugentligt
hver. Ofte vil man i denne situation aftale, at overskuddet deles med 1/3 til hver af
de to laeger, der arbejder 5 dage, og 1/6 til hver af de to leeger, der arbejder 22
dag hver.

Interessenterne kan naturligvis vaelge andre overskudsdelingsmodeller, f.eks.
deling i samme forhold som ydelseshonorarerne er fordelt.

4. AFSLAG PA TILLADELSE TIL DELEPRAKSIS VED EN LAGES UD-
TRADEN

Hvis den laege, hvis forhold har begrundet tilladelsen, udtraeder, skal der sgges ny
delepraksistilladelse.

Det kan i interessentskabskontrakten aftales, at parterne i tilfeelde, hvor deleprak-
sistilladelsen bortfalder, skal sgge at skabe grundlag for at opnd en ny deleprak-
sistilladelse, f.eks. ved at en eller flere laeger patager sig relevant arbejde uden for
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praksis i form af undervisning, konsulentarbejde eller fagpolitisk arbejde i minimum

10 timer om ugen.

Samtidig kan det aftales, at interessentskabet har pligt til at sgge om ekstra laaege-
kapacitet ved delepraksistilladelsens bortfald. Opnds en ekstra lseegekapacitet, er
problemet Igst, og den udtraedende laege kan sealge sin andel til tredjemand.

Det er vaesentligt at vaere opmaerksom pa, at der er forskel pd den situation, hvor
praksisandelen ikke kan saelges, fordi der ikke kan opnds fortsat delepraksistilladel-
se eller ekstra laegekapacitet, og den situation, hvor praksisandelen ikke kan seel-
ges, fordi der ikke er kgbere til praksisandelen.

Nar en praksis ikke kan szlges, fordi der ikke opnds fortsat delepraksistilladel-
se eller ekstra lazegekapacitet, foreligger der en rent juridisk hindring for salg, der
ikke har noget med markedet at ggre. I princippet ville den udtreedende lzeges prak-
sisandel maske veere sardeles salgbar, hvis der kunne opnads ny delepraksistilladel-
se eller ekstra lzegekapacitet. Den manglende delepraksistilladelse og manglende
lzegekapacitet rammer den laege, der i den konkrete situation gnsker eller er forplig-
tet til at udtraede med henblik pa salg.

Manglende kgbere til en praksisandel kan bero pa mange forskellige forhold, ek-
sempelvis praksis' beliggenhed, maden hvorpd praksis har veeret drevet, de investe-
ringer som er foretaget i praksis eller som praksis star over for, samarbejdet i prak-

Sis osv.

Derfor vil reguleringen typisk vare forskellig, alt efter om manglende salg er be-
grundet i manglende kgbere eller i manglende delepraksistilladelse hhv. laegekapaci-
tet, men det er helt op til interessenterne at aftale, hvad der skal geelde. Interes-
senterne bgr starte med at afklare, om ny delepraksistilladelse (eller eventuelt eks-

tra lsegekapacitet) kan opnds, jf. ovenfor.

I den situation, hvor salg til en ny laege ikke kan gennemfgres, fordi ny delepraksis-
tilladelse/lsegekapacitet ikke kan opnds, vaelger mange at regulere situationen sa-
dan, at den eller de tilbagevaerende interessent(er) er forpligtet til at overtage
den udtraedende laeges andel af praksis og betale ikke blot for inventar og driftsma-
teriel, men ogsa for goodwill. Prisen for goodwill fastsaettes dog ikke ngdvendigvis
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til den fulde markedsvaerdi, ud fra den betragtning, at den udtraadende ogsa skal
beere noget af risikoen for, at ny delepraksistilladelse/lszegekapacitet ikke kan opnas.

Interessenterne bgr forholde sig til, om de tilbageveerende interessenter ogsa skal
have pligt til at betale et belgb for den udtraedende laeages andel af goodwill i tilfaelde
af manglende delepraksistilladelse/lzegekapacitet, hvis udtreeden sker som fglge af
den pageeldendes misligholdelse.

Konsekvensen af, at den udtraedende overdrager sin andel af praksis til den/de til-
bageveerende interessent(er) er, at den/de tilbagevaerende herefter rader over et
antal leegekapaciteter svarende til antallet af laeger i praksis.

De tilbageveerende lzeger f&r dermed gget basishonorar og gget omsaetning pr. lze-
ge, hvis de kan fastholde samme antal patienter, til trods for at antallet af laeger i
praksis er reduceret med én. Fastholdelse af patienttallet vil dog typisk kraeve, at de
tilbagevaerende arbejder mere, hvad de maske ikke har noget gnske om. De tilba-
gevaerende vil ogsa sidde tilbage med stgrre omkostninger pr. lzege, da omkostnin-
gerne til eksempelvis lejemalet ikke uden videre kan reduceres, fordi der nu er én
lzege mindre i praksis. Derfor kan en rimelig Igsning i relation til goodwill-
fastsaettelsen eksempelvis vaere at aftale en af fglgende Igsninger:

Lgsningsforslag 1:

Sa&fremt tilladelse til fortsat delepraksis/ny laegekapacitet ikke kan opnas, er den/de
tilbagevaerende interessent(er) forpligtet til at overtage den udtraedende interes-
sents andel efter interessentskabskontraktens regler om overdragelse til den/de til-
bagevaerende part(er) (§ 23). Opggrelse af goodwillvaerdien fglger sdledes reglerne i
denne bestemmelse (§ 23 stk. 7), idet der dog foretages et fradrag pa [x]% i den
fastsatte goodwillvaerdi.

Den goodwillvaerdi, som anvendes, er den vardi, som efter interessentskabskon-
trakten skal anvendes i de tilfaelde, hvor de tilbagevaerende interessenter i andre si-

tuationer vaelger at kgbe en udtraedende laeges praksisandel.

Lgsningsforslag 2:

Safremt tilladelse til fortsat delepraksis/ny lsegekapacitet ikke kan opnas, er den/de
tilbageveaerende interessent(er) forpligtet til at overtage den udtraedende interes-
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sents andel efter interessentskabskontraktens regler om overdragelse til den/de til-

bagevarende part(er). Ksbesummen for goodwill fastsaettes dog sdledes, at den ud-
traedende interessent i en periode pd [12/18] maneder efter dennes udtraeden fort-

saetter med at oppebeere den til praksisandelen svarende forholdsmeaessige andel af

det samlede basishonorar i praksis. Belgbet udbetales kvartalsvis i samme takt, som
interessentskabet modtager basishonoraret fra regionen.

Under forudsaetning af, at interessentskabet kan fastholde det samme antal patien-
ter, virker denne Igsning ofte ikke sa gkonomisk belastende for de tilbagevaerende.

Lgsningsforslag 3:

Sa&fremt tilladelse til fortsat delepraksis/ny laegekapacitet ikke kan opnas, er den/de
tilbagevaerende interessent(er) forpligtet til at overtage den udtraedende interes-
sents andel efter interessentskabskontraktens regler om overdragelse til den/de til-
bageveaerende part(er). Kgbesummen for goodwill fastseettes dog svarende til basis-
honorar i [4/6] kvartaler. Belgbet opggres som den udtraedendes forholdsmaessige
andel af det samlede basishonorar i praksis i de seneste 4 kvartaler forud for opsi-
gelsen og betales pr. udtraedelsesdatoen

Lgsning 2 og 3 ligner hinanden. Forskellen er i det vaesentlige tidspunktet for beta-
ling.

Supplerende kan det aftales, at den eller de tilbagevaerende interessenter kan af-
vaerge pligten til at overtage den udtraedende interessents andel ved at afgive kon-
traopsigelse, fx med 6 maneders varsel med henblik pa samlet salg af praksis.
Dette skal i sa fald ske kort tid efter, at den eller de tilbageveerende interessenter
har faet kendskab til afslaget pa fortsat delepraksis/ny lsegekapacitet, fx senest 4
uger herefter.

Endelig ma interessenterne beslutte, om der i interessentskabskontrakten skal ab-
nes mulighed for, at den udtraedende kan traekke sin opsigelse tilbage og fort-
saette i praksis som om opsigelsen ikke var afgivet, sdfremt interessentskabet ikke
kan opnd fornyet delepraksistilladelse/ny leegekapacitet.
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5. BORTFALD AF DELEPRAKSISTILLADELSE UDEN SAMMENHZAENG
MED EN LAGES UDTRZADEN (OPHOR AF GRUNDLAG ELLER UDLOB
AF 6-ARS PERIODE)

Delepraksistilladelsen bortfalder senest to ar efter, at det forhold, som har be-
grundet delepraksistilladelsen, er ophgrt, jf. overenskomstens § 22, stk. 5. Det kan
vaere en syg interessent, der bliver rask, eller en interessent, som ophgrer i den
stilling uden for praksis, som har begrundet delepraksistilladelsen. Det kan ogsa
veere ved udlgb af 6-ars perioden i leegedaekningstruede omrader, jf overenskom-
stens § 22, stk. 4.

Hvis ikke der opnas fortsat delepraksistilladelse pa andet grundlag eller en ekstra
lzegekapacitet, betyder bortfaldet af den hidtidige delepraksistilladelse, at der er en
leege, der ma forlade praksis, hvilket naturligvis vil vaare meget indgribende. For at
sgge at imgdega denne risiko kan interessenterne aftale, at de i tilfselde, hvor det
forhold, der har begrundet delepraksistilladelsen, bortfalder, skal sgge at skabe
grundlag for at opnd en ny delepraksistilladelse, f.eks. ved at en eller flere laeger
patager sig relevant arbejde uden for praksis i form af undervisning, konsulentar-
bejde eller fagpolitisk arbejde i minimum 10 timer om ugen, jf. herved ovenfor un-
der pkt. 4.

En sadan aftale vil ikke vaere nogen garanti for, at der opnas ny delepraksistilladel-
se, men i nogle tilfeelde kan det maske lgse problemet. Samtidig kan det aftales, at
interessentskabet skal sgge om en ekstra laegekapacitet, hvis det ikke lykkes at
fa en ny delepraksistilladelse.

For det tilfeelde, at det hverken lykkes at f& en ny delepraksistilladelse pa andet
grundlag eller en ekstra leegekapacitet, bgr der i interessentskabskontrakten vare
taget stilling til, hvem der sa skal udtraede, og hvordan den udtradende skal
kompenseres. Hvis delepraksistilladelsen er givet som fglge af én interessents for-
hold, hvad enten det er sygdom eller arbejde uden for praksis, kan det maske veere
rimeligt at aftale, at et eventuelt bortfald af delepraksistilladelsen rammer denne in-
teressent eller den interessent, som kom ind, da delepraksistilladelsen blev givet.

Hvis delepraksistilladelsen i realiteten skyldes et falles gnske om at arbejde mindre,
og en interessents sygdom eller arbejde uden for praksis blot er blevet anvendt som
legitimation for at opnd en delepraksistilladelse til gavn for alle, eller delepraksistil-
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ladelsen skyldes en kombination af flere forskellige forhold, der gradvist a&ndrer sig,
er det ikke lige sd oplagt, hvem der skal baere risikoen for, at delepraksistilladelsen
bortfalder.

Kan man ikke pad forhdnd nd til enighed om, hvem det skal ramme, hvis delepraksis-
tilladelsen bortfalder, kan interessenterne aftale at man i givet fald iveerksaetter en
forhandling om, hvem der skal udtraede s tidligt som muligt, efter at det er blevet
klart, at delepraksistilladelsen bortfalder og ikke bliver erstattet af en ny eller en
ekstra laegekapacitet. Kan enighed ikke opnas, kan lodtraakning vare sidste udvej.
Hvis dette bliver Igsningen, skal interessenterne ved etableringen af delepraksis gg-
re sig klart, at ophgr af delepraksistilladelsen i sidste ende kan betyde tvungen ud-
treeden, hvis man taber lodtraekningen.

Det er den forbindelse vaesentligt at fastlaegge, hvad der sker med den udtraedendes
praksisandel. Da andelen ikke kan salges til tredjemand, vil det vaere naturligt, at
de tilbagevarende overtager praksisandelen. Der kan her aftales Igsningsmodel-
ler svarende til de under pkt. 4 anfgrte.

Det kan overvejes, om en interessent, der tvinges ud pa grund af bortfald af dele-
praksistilladelsen, skal stilles bedre end en interessent, der har besluttet at udtrze-
de, men ikke kan szlge til tredjemand, fordi der ikke kan opnas fornyet delepraksis-
tilladelse. I tilfeelde, hvor den interessent, der tvangsmaessigt skal udtraede, er den
interessent, der tradte ind i forbindelse med opnaelse af delepraksistilladelse, ma-
ske for fa ar siden, vil den pdgeeldende ofte kraeve en maksimering af det tab, som
han/hun risikerer ved tvangsmaessig udtraaden.

En made helt at undgd problemet med bortfald af delepraksistilladelse, kan vare at
undlade at optage en interessent i forbindelse med opnaelse af delepraksistilladelse
og i stedet ansaette en speciallaege i almen medicin, jf. §§ 20-21 i overenskom-
sten. Antallet af ansatte specialleeger ma som udgangspunkt maksimalt udggre
halvdelen af antallet af laegekapaciteter i praksis. Dog gaelder denne begraensning
ikke i leegedaekningstruede omrader. Bortfalder delepraksistilladelsen, fordi det for-
hold, der begrundede den, ophgrer, kan den ansatte speciallaege opsiges, hvilket er
mindre indgribende, end at en interessent skal udtraede og salge sin praksisandel.
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6. OPDELING AF DELEPRAKSIS

Et interessentskab, der drives som delepraksis, kan i tilfaelde af oplgsning maksimalt
opdeles i et antal selvstaendige praksis, svarende til det antal laegekapaciteter,
som interessentskabet rader over.

Med andre ord kan en solopraksis, der drives som delepraksis af to laeger, ikke op-
deles. En to-mandspraksis, der drives som delepraksis af tre laeger, kan ikke opde-
les i tre selvstaendige praksis. Derimod er der mulighed for opdeling i to praksis,
hvoraf den ene drives som delepraksis af to laeger med en laegekapacitet, men det
forudseaetter fornyet delepraksistilladelse.

Derfor bestemmer overenskomstens § 22, stk. 5, at laeger, der etablerer deleprak-
sis, er forpligtede til at aftale, hvordan der skal forholdes ved oplgsning af
praksis. I forbindelse med indsendelsen af interessentskabskontrakten til PLO, pa-
ser PLO, at parterne har forholdt sig til opdelingssituationen.

Aftalen mellem interessenterne skal anvise en metode til at Igse problemstillingen
om, hvordan praksis viderefgres, hvis laegerne i en delepraksis ikke laangere gnsker
at fortseette samarbejdet.

Overenskomsten anviser ikke, hvilket indhold en s@dan aftale skal have, og parterne
har aftalefrihed. Det er i denne forbindelse ofte relevant at inddrage baggrunden for
delepraksistilladelsens udstedelse i vurderingen, og hvorledes delepraksistilladelsen
udnyttes af laegerne i interessentskabet.

Nar det imidlertid er vanskelig at regulere, hvorledes ydernumrene skal fordeles i
tilfelde af opdeling, skyldes det, at parterne ikke pa forhdnd ved, hvem af dem der
forst afgiver opsigelse med henblik pd opdeling, og hvem der er &rsag til eventuelle
samarbejdsvanskeligheder, som begrunder gnsket om opdeling.

I en praksis med 3 laeger og 2 leegekapaciteter, kan en delepraksistilladelse eksem-
pelvis vaere anvendt saledes, at to ud af interessentskabets tre laeger deler en fuld-
tids stilling, fx pga. den ene leges sygdom eller undervisningsaktiviteter, mens den
tredje laege arbejder fuld tid, hvilket vedkommende har gjort ogsa for delepraksistil-
ladelsen blev givet. I s& fald kan Igsningen vaere, at den fuldtids arbejdende laege
bevarer retten til den ene laagekapacitet, uanset hvem der opsiger med henblik pa
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opdeling, ligesom den fuldtids arbejdende laege 0ogsd har selv har ret til at gennem-
tvinge en opdeling. De 2 andre laeger ma derimod na til enighed om, hvorledes de
vil disponere over den anden laegekapacitet, dvs. om de m3a aftale at fortsaette i de-
lepraksis sammen eller na til enighed om, hvem der skal give afkald p& at fortseette
i praksis. Det er imidlertid ikke sikkert, at denne model lgser de samarbejdsproble-
mer, der var anledning til gnsket om opdeling, safremt samarbejdsvanskelighederne
er mellem de 2 laeger, som pa forhdnd er palagt at dele den ene laegekapacitet.

Hvis delepraksis-strukturen er etableret i forbindelse med et generationsskifte er
det hensigten, at den yngre laege skal sidde med hele den ene laegekapacitet efter
generationsskifteperiodens udlgb. P& denne baggrund aftales det ofte i et generati-
onsskifte, at sdfremt den ene af laegerne gnsker at udtraede pga. samarbejdsvan-
skeligheder eller andre forhold fgr generationsskifteperiodens udlgb, har den zeldre
laege fortrinsret til laegekapaciteten i de fgrste [X] ar efter interessentskabets etab-
lering. Hvis den zldre laege udnytter fortrinsretten, skal den aldre laege overtage
den yngre laeges praksisandel efter reglerne i interessentskabskontraktens pkt. 23,
incl. betaling for goodwill. S&fremt den ene af leegerne gnsker at udtraede af interes-
sentskabet mere end [X] ar efter interessentskabets etablering, har den yngre laege
fortrinsret til la=egekapaciteten.

Konsekvensen heraf er sdledes, at generationsskiftet enten bringes til ophgr eller
fremrykkes, alt efter hvorndr den ene af laagerne opsiger interessentskabskontrak-
ten.

Situationen kan med fordel reguleres sddan, at den leege, der har fortrinsret til lse-
gekapaciteten, kan give afkald pa at udnytte denne. I sa fald har den anden laege
ret til at overtage sin medinteressents praksisandel efter reglerne i pkt. 23, incl. be-
taling for goodwill. Safremt ingen af interessenterne gnsker at erhverve den anden
leges praksisandel, skal hele praksis(andelen) sgges afhandet samlet bedst muligt.

Hvis der ikke er nogle af laegerne, som med rimelighed kan forlange at f& fortrinsret
til en lzegekapacitet, kan det aftales, at opdeling ikke er mulig, men at interessen-
terne forpligter sig til at indga i en forhandling herom. Hvis forhandlingen ikke fg-
rer til noget resultat, ma den interessent, der har gnsket opdeling, valge, om
han/hun vil fortsaette i interessentskabet eller opsige med henblik pa salg, eventuelt
med en formulering som fglgende:
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Henset til, at interessentskabet drives som delepraksis, kan ingen af interes-
senterne kraeve opdeling af interessentskabet. En part, der gnsker opdeling,
kan i stedet kraeve en forhandling med de gvrige interessenter herom. Safremt
det ikke ved forhandling er muligt at finde frem til en Igsning, der er accepta-
bel for alle interessenter, og som ogsa omfatter aftale om deling af patienter,
driftsmidler og —inventar samt lejemal, er den part, som har anmodet om for-
handlingen, henvist til enten at fortsaette som hidtil eller at afgive opsigelse og
saelge sin praksisandel efter reglerne herom i interessentskabskontrakten.

Det forekommer ogsd, at der i interessentskabskontrakter aftales, at laeegekapacite-

terne fordeles ved lodtraekning, hvis en laeege gnsker opdeling, men man ikke kan
na til enighed om, hvordan opdelingen i givet fald skal ske.

HAM/HAM/1019938 12



