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1 Geltungsbereich

Diese Geschaftsbedingungen regeln die Behandlungs-
und Aufenthaltspreise der Solothurner Spitaler AG sowie
die Gebihrenpflicht fir weitere Leistungen der Solothur-
ner Spitdler AG. Vorbehalten bleiben abweichende Rege-
lungen im Bereich der obligatorischen Sozialversiche-
rungsgesetzgebung des Bundes.

Es werden die Tarife gemass individuellen Vertragen mit
Versicherungen oder die durch die Genehmigungsbehor-
de festgesetzten Tarife fakturiert. Ohne giltigen Vertrag
werden der anerkannten schweizerischen Kranken- oder
Unfallversicherung und Selbstzahlern die Tarife gemass
den Geschaftsbedingungen in Rechnung gestellt.

Ungedeckte Kosten, die durch unkorrekte oder unvoll-
standige Angaben der Patientin/des Patienten verursacht
wurden (z.B. Angaben zu Wohnsitzkanton oder Versiche-
rungskategorie], gehen zu Lasten der Patientin/des Pa-
tienten.

2 Stationdre und ambulante Patientinnen und Patienten

¢ 2.1 Definition

Als stationare Behandlung nach Art.49 Abs.1 KVG gelten
Aufenthalte zur Untersuchung, Behandlung und Pflege im
Spital:

e von mindestens 24 Stunden

e von weniger als 24 Stunden, bei denen wahrend

einer Nacht ein Bett (Pflegestation/Intensivmedizin/
IMC/Wdchnerinnenbett) belegt wird

o bei Uberweisung in ein anderes Spital
e bei Todesfallen

Alle Ubrigen Behandlungen sind ambulant. Patientinnen
und Patienten, welche ausschliesslich die Notfallstation,
das Schlaflabor oder das Geburtszimmer beanspruchen
(wenigerals 24 Stunden sowohl tagsiiber als auch nachts)
oder sich in Tages- oder Nachtkliniken aufhalten, gelten
ebenfalls als ambulant.

¢ 2.2 Einwilligung und Kenntnisnahme

Zur Qualitatssicherung, fir die interne medizinische Fort-
bildung und bei einer Beschwerde von seiner/ihrer Seite
erklart sich der Patient/die Patientin damit einverstan-
den, dass einzelne, interne Personen Einsicht in seine/
ihre Patientendokumentation nehmen dirfen.

Die Patientin/der Patient nimmt zur Kenntnis, dass fir
Wertsachen und personliche Gegenstande, inkl. Hilfsmit-
tel wie z. B. Zahnprothesen und Horgerate, keine Haftung
durch die Solothurner Spitaler AG ibernommen wird.

3 Wohnsitz und anwendbarer Tarif

Massgebend fir die Bestimmung des anwendbaren Tarifs
im KVG-Bereich ist immer der gesetzliche Wohnsitz der
Patientinnen und Patienten. Die Definition des Wohnsit-
zes richtet sich nach den Bestimmungen des Schweizeri-
schen Zivilgesetzbuches.

Fir ausserkantonale Patientinnen und Patienten kommt
der Referenztarif des jeweiligen Kantons zur Anwen-
dung. Falls dieser Referenztarif tiefer ist als derjenige
des Kantons Solothurn, geht der Differenzbetrag zu Las-
ten der ausserkantonalen Patientinnen und Patienten.
Bei Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz im Ausland
ohne Versicherungsdeckung durch die Gemeinsame Ein-
richtung KVG, kommen die Tarife fir Selbstzahler zur An-
wendung.

Jede Patientin/jeder Patient hat bei Spitaleintritt bzw. bei
Beginn einer ambulanten Behandlung die giiltige Kran-
kenversicherungskarte vorzuweisen. Die soH speichert
die notwendigen Daten und ist berechtigt, Angaben zur
Kostendeckung bei der Versicherung, dem Wohnkanton
oder der Gemeinsamen Einrichtung KVG abzufragen.
Falls im Zusatzversicherungsbereich eine Kostengut-
sprache eingeholt werden soll, muss fir die Herausga-
be von medizinischen Daten an den Krankenversicherer
eine Einwilligungserklarung der Patientinnen und Pati-
enten vorliegen. Diese liegt in der Regel bei Abschluss



der Zusatzversicherung dem Krankenversicherer bereits
vor oder muss von Patientinnen und Patienten der soH
abgegeben werden. Allfallige Umtriebe der soH bei Nicht-
vorweisen der glltigen Versicherungskarte kdnnen den
Patientinnen und Patienten nach Aufwand in Rechnung
gestellt werden.

Zusatzlich ist ein giltiger personlicher Ausweis mitzu-
bringen. Als personlicher Ausweis gelten amtliche Aus-
weise wie beispielsweise |dentitdatskarte, Fahrausweis,
Auslanderausweis oder Aufenthaltsbewilligung usw.

4 Selbstzahler

Als Selbstzahler gelten Patientinnen und Patienten, die
fur die gewiinschten resp. die in Anspruch genommenen
Spitalleistungen keine oder keine vollumfangliche Ver-
sicherungsdeckung einer anerkannten schweizerischen
Kranken- oder Unfallversicherung oder eines anderen
von der soH anerkannten Garanten vorweisen kdnnen.

Fir Selbstzahler kommen die Tarife gemass 5.4 ff zur An-
wendung. Bei Selbstzahlern, welche notfallmassig statio-
nar behandelt werden missen, wird der allgemeine Tarif
angewandt, ausser die Patientin/der Patient wahlt die
Leistungen der Halbprivat- oder Privatversicherung. Wahl-
eingriffe sind nur maglich unter Anwendung der Tarife fir
halbprivate oder private Patientinnen und Patienten. Die
Kostenvoranschlage gemass 5.4 gelten vorbehaltlich von
Zuschlagen fir separate Leistungen, Komplikationen oder
anderen Ereignissen, welche sich auf die offerierten Kosten
auswirken.

BeiSelbstzahlernwird eine Anzahlung gemass Kostenvor-
anschlag oder folgenden Betragen erhoben. Der Betrag
ist gemass Vorgaben der soH vor oder bei Eintritt (ambu-
lant und stationar) in das Spital zu bezahlen und wird ohne
Verzinsung in der Endabrechnung berticksichtigt.




Die Anzahlung betragt:

e Selbstzahler, die ambulant
behandelt werden miissen
(leichte bis schwere Behandlung) Fr. 300.- bis 2000.-

o Selbstzahler, die notfallmassig
stationar behandelt werden miissen Fr. 5000.-

o Selbstzahler und Patientinnnen und
Patienten mit teilweiser Kostengutsprache Fr. 5000.-

e Selbstzahler ohne Kostengutsprache gemass
bei geplanter Behandlung Vorausrechnung

Ubersteigen die Behandlungskosten die Hohe der An-
zahlung, ist das Spital jederzeit berechtigt, fir die nicht
gedeckten und kiinftigen Kosten von Patientinnen und
Patienten eine Nachzahlung zu verlangen. Die geleiste-
ten Anzahlungen werden bei der Endabrechnung in Abzug
gebracht.

Beiauslandischen Patientinnen und Patienten ohne Kran-
kenversicherung, bei welchen der Kanton fir die Kosten
aufkommt, werden die Tarife anerkannter Krankenversi-
cherungen angewandt. Sie gelten nicht als Selbstzahler.

5 Stationdrer Aufenthalt

¢ 5.1 Abrechnungsmodalitidten

In der Akutsomatik erfolgt die Abrechnung nach Swiss-
DRG und in der Psychiatrie nach TARPSY mit Fallpauscha-
len. Fir zusatzversicherte Personen wird zusatzlich eine
Zusatzfallpauschale und/oder Nachtpauschalen abge-
rechnet.

¢ 5.2 Ein- und Austritt sowie interne Verlegungen
(innerhalb der Solothurner Spitéler AG)

Bei Abrechnung nach Nachtpauschalen werden fiir den
Eintritts- bzw. Verlegungstag die vollen Tagespauschalen
bzw. Tagesteilpauschalen in Rechnung gestellt. Der Aus-
trittstag wird nicht in Rechnung gestellt. Falls die Verle-
gung in eine hohere Zimmerkategorie aus betrieblichen
oder medizinischen Griinden notwendig ist, werden keine
Zuschlage fakturiert.

« 5.3 Arztlich bewilligter Urlaub

In der Akutsomatik und der Psychiatrie wird der adminis-
trative Urlaub nach den Regeln von SwissDRG respektive
Regeln von TARPSY abgerechnet.

Bei Abrechnung nach Nachtpauschalen werden die Nach-
te, an welchen eine Patientin/ein Patient einen Urlaub
antritt oder beendet, voll berechnet.

¢ 5.4 Leistungskategorien fiir akutstationare
Patientinnen und Patienten (Zusatzversicherung)

In folgenden Kategorien werden differenzierte Leistungen

abhangig von der Versicherungsklasse angeboten:

o Behandlungsleistungen (Medizin, Pflege, Therapien)
Jede Patientin und jeder Patient erhalt die bestmdogliche
Behandlung und Pflege. Dabei bertcksichtigt die soH die
jeweilige Versicherungskategorie der zu behandelnden
Person.

o Hotellerie und Gastronomie

Hotellerie und Gastronomie leisten einen Beitrag daran,
den Patientinnen und Patienten den Aufenthalt angeneh-
mer zu machen. Je nach Versicherungsklasse einer Pati-
entin oder eines Patienten unterscheiden sich die Ange-
bote unserer Hotellerie und Gastronomie.

e Guest Relations

Vor, wahrend und nach dem Spitalaufenthalt erfolgt die Be-
treuung durch geschulte Guest-Relations-Mitarbeitende
abhangig von der Versicherungsklasse.

Detaillierte Auskiinfte zu den Kategorien und deren Leis-
tungen sind in Broschiren fir Patientinnen und Patienten
enthalten.

Die drei Leistungskategorien werden in drei unterschied-
lich ausgepragten Versicherungsklassen angeboten, wel-
che sich an den bekannten Klassen «Allgemein», «Halb-
privat» und «Privat» orientieren:



soH Standard (Allgemeinversicherte)

Die Fakturierung des Standardleistungspaketes «Be-
handlung», erfolgt mittels der SwissDRG-Fallpauschale
mit Basispreis fur ein Kostengewicht von 1.0. Die Faktu-
rierung der Leistungspakete «Hotellerie und Gastrono-
mie» und «Guest Relations» erfolgt mittels einer Nacht-
pauschale.

e Krankenversicherungen gemass Vertrag mit

nach Art. 11 KVG Versicherer

e Unfall-, Invaliden- und gemass Vertrag mit
Militarversicherung Versicherer

e Selbstzahler gemass Kostenvoranschlag

bzw. Endabrechnung

Der/demallgemeinversicherten Patientin/Patienten steht
nach Absprache mit der soH und gemadss den betrieb-
lichen Moglichkeiten offen, fir seinen Aufenthalt ein Up-
grade der Leistungskategorie zu kaufen.

Behandlungsleistung:

Firdie Berechnungder Zusatzleistungen erfolgt zur Swiss
DRG-Fallpauschale eine Zusatzfallpauschale mit Basis-
preis fir ein Kostengewicht von 1.0:

Behandlungsleistung:

Fir die Berechnung der Zusatzleistungen erfolgt zur
SwissDRG-Fallpauschale eine Zusatzfallpauschale mit
Basispreis fir ein Kostengewicht von 1.0:

Premium Fr 2000.-

Hotellerie & Gastronomie und Guest Relations

Im Rahmen der betrieblichen Méglichkeiten und der aktu-
ellen Bettenbelegungssituation kann gegen Aufpreis ein
Upgrade der Leistungskategorie gekauft werden.

Premium Fr 150.- pro Nacht

soH Premium (Privatversicherte)

Diese Kategorie beinhaltet die Zusatzleistungen «Premi-
um» und alle Leistungen der Kategorien «Standard» und
«Komfort».

5.5 Tarife fiir stationare Patientinnen und Patienten
Psychiatrie
Allgemeinpatientinnen und -patienten

TARPSY-Fallpauschale mit Basispreis fur ein
Kostengewicht von 1.0

e Krankenversicherungen

gemass Vertrag mit

Komfort
Premium

Fr 4000.-
Fr 6000.-

Hotellerie & Gastronomie und Guest Relations

Im Rahmen der betrieblichen Méglichkeiten und der aktu-
ellen Bettenbelegungssituation kann gegen Aufpreis ein
Upgrade der Leistungskategorie gekauft werden.

Komfort Fr 350.- pro Nacht
Premium Fr 500.- pro Nacht

soH Komfort (Halbprivatversicherte)

Diese Kategorie beinhaltet die Zusatzleistungen «Kom-
fort» und alle Leistungen der Kategorie «Standard». Zu-
satzlich steht der/dem halbprivatversicherten Patientin/
Patienten nach Absprache mit der soH die Mdglichkeit
offen, fir seinen Aufenthalt ein Upgrade der Leistungs-
kategorie zu kaufen.

nach Art. 11 KVG Versicherer

e Unfall-, Invaliden- und gemass Vertrag mit
Militarversicherung Versicherer

o Selbstzahler gemadss Kostenvoranschlag

bzw. Endabrechnung

Halbprivat- und Privatpatientinnen und -patienten
Zusatzlich zum Tarif fir Allgemeinpatientinnen und -pa-
tienten erfolgt ein Zuschlag je Pflegetag (inkl. Eintritts-
und Austrittstag). Grundsatzlich richten sich die Tarife im
Zusatzversicherungsbereich nach dem Vertrag mit dem
Versicherer.



Liegt kein gultiger Vertrag mit dem Versicherer vor, er- Vorbereitungs- und Praventionskurse

folgt zum Tarif fir Allgemeinpatientinnen und -patienten Die Kursanmeldung ist verbindlich. Bei Abmeldungen
folgender Zuschlag je Pflegetag: oder Nichterscheinen werden Annullationsgebihren wie
folgt in Rechnung gestellt:

e bis 14 Tage vor Kursbeginn 50% der Kurskosten

e weniger als 14 Tage vor Kursbeginn bzw bei Nicht-

Selbstzahler Patientinnen und Patienten

Zuschlag ie mit einer Halbprivat- oder i
PflegetaggJ Privatversicherung ohne erscheinen 100% der Kurskosten
bestehenden Vertrag zwischen o keine Riickerstattung fir nicht besuchte Kurse
soH und Versicherer
Le,stungenHalb_ ...................................................................................................... Bei vorlegen eines rztlichen Zeugnisses wird auf die Er-
privatkategorie Fr. 400.- Fr. 325.— hebung der Gebihren verzichtet.
Leistungen * 6.2 Ambulante Tarife
Privatkategorie Fr. 600.- Fr. 450.-
Taxpunktwert
¢ 5.6 Verlegung in Akutspitaler Selbstzahler Ausland
medizinisch nicht indiziert A ..... th ............................................................ F130 ......................................
Wiinschen Patientinnen und Patienten eine Verlegung ratlic _e eistungen -
in ein anderes Akutspital ihrer Wahl, so werden ihnen Labo.rle|stung';en Fr.1.30
die Verlegungskosten und allfillige Mehrkosten fiir die Physiotherapie Fr.1.30
Behandlung im Zielspital, welche auf die Solothurner Ergotherapie Fr.1.40
Spitaler AG Uberwalzt werden, in Rechnung gestellt. Logopadie Fr. 1.30
Erndahrungs- und Diabetesberatung Fr.1.30
6 Ambulante Behandlungen Hebammen Fr.1.40
Stoma-Beratung Fr.1.30

° 6-1 Grundsatze ......................................................................................................................................
Fir ambulante Patientinnen und Patienten gilt die Einzel- Heroingestiitzte Behandlung:

leistungsfakturierung nach den giiltigen Tarifstrukturen
und Tarifen. Ausgenommen sind die gemass separaten
Vertragen pauschal vergiiteten Behandlungen.

Anteil, den die Patientinnen und Patienten fiir soziale
und okonomische Leistungen selber zu bezahlen
haben bzw. der von der Sozialhilfe getragen wird Fr. 220.00/Woche

Ambulante Patientinnen und Patienten haben auf Verlan- 7 Rettungsdienst
gen der Solothurner Spitaler AG eine Kostengutsprache

vorzulegen oder einen Kostenvorschuss zu leisten.

Fir versaumte Termine ohne Abmeldung spatestens 24
Stunden vor dem Termin kann ein Pauschalbetrag von
mindestens Fr. 50.- in Rechnung gestellt werden.

Die Kosten fir Primar-Krankentransporte bis in das Ziel-
spital, die durch spitaleigene Ambulanzen durchgefihrt
werden oder dem Spital von einem externen Transport-
unternehmen in Rechnung gestellt wurden, werden der
Patientin/dem Patienten in Rechnung gestellt (System
des Tiers garant). Leerfahrten werden derjenigen Person
in Rechnung gestellt, die von der Leistung des Rettungs-



dienstes hatte profitieren sollen. Es gelten die gleichen
Tarife wie fir erfolgte Primareinsatze.
Sekundar-Krankentransporte werden vom verlegenden
Spital Ubernommen und im Rahmen der DRG-Fallpau-
schale abgegolten. Nicht medizinisch indizierte Sekun-
dartransporte in eine Rehabilitationsklinik gehen zu Las-
ten der Patientin/des Patienten.

Verlegungstransporte auf Wunsch der Patientin oder des
Patienten, die nicht Teil der KVG-Pflichtleistungen sind,
wie z.B. fir Besuche beim Coiffeur, Zahnarzt usw. sowie
fur Verlegungen direkt ab Spital nach Hause, in ein Al-
ters- oder Pflegeheim, in ein anderes Spital oder an einen
anderen soH-Standort seiner Wahl usw. werden der Pati-
entin/dem Patienten in Rechnung gestellt.
Grundsatzlich richten sich die Tarife nach dem Vertrag mit
dem Versicherer. Die untenstehenden Tarife kommen zur
Anwendung, falls kein giltiger Vertrag mit der Versiche-
rung vorliegt sowie beim Selbstzahler.

Primar-Krankentransporte
Grundtaxe Fr. 900.-

Sekundar-Krankentransporte

(Krankentransporte von Personen
sowie Einsatze)
Grundtaxe Fr. 800.-

Verlegungstransport

(geplante Verlegungseinsatze,

Liegend-Transporte)

Grundtaxe Fr. 450.-

Zuschlage
Medizinische Leistungen

e Stufe 1: kleine medizinische Leistung und
Sachaufwand (Monitoring, einfache Uber-
wachung, Patienten-Transfer mit Hilfsmittel,
Lagerung, Immobilisation, Sauerstoff) Fr.100.00

e Stufe 2: mittlere medizinische Leistung und
Sachaufwand (zusatzlich Medikamente,
Infusion) Fr. 200.00

o Stufe 3: grosse medizinische Leistung und
Sachaufwand (zusatzliche Massnahmen wie
12er-EKG-Transmission) Fr. 300.00

o Stufe 4: komplexe medizinische Leistung
und Sachaufwand (zusatzliche Massnahmen
wie Reanimation, Einsatz Autopulse,
|.0. Bohrer, Indikation Schockraum, IPS-
Verlegung) Fr. 400.00

Wegentschadigung ab 81. Kilometer
(Hin- und Rickfahrt) pro km Fr. 6.00

Auslagen wie Verlade, Strassengebiihren nach Aufwand
Auslagen fur Verpflegung und Unterkunft nach Aufwand

Mit zusatzlicher Begleitperson (wie Hebamme,
IPS-Begleitung, Fachperson)

e Grundtaxe pro Begleitperson bis 1 Stunde  Fr. 250.00
o Fir jede weitere angebrochene 2 Stunde Fr. 125.00
e Auslagen fur Verpflegung/Unterkunft  nach Aufwand

Mit Noté&rztin/Notarzt

e Grundtaxe bis 1 Stunde Fr. 440.00
e Fir jede weitere angebrochene 2 Stunde Fr.100.00
e Arztliche Leistungen nach Tarmed
e Auslagen fur Verpflegung/Unterkunft  nach Aufwand

Nacht- oder Samstage, Sonn- und Feiertage
(nicht fir Verlegungstransporte)

e Nachtzuschlag:

19.00-7.00 Uhr 25% auf Grundtaxen
e Samstage, Sonn- und Feiertage:
24.00-24.00 Uhr 25% auf Grundtaxen

Gleichzeitiger Mehrfacheinsatz

e bei zwei Personen,
pro Patientin/Patient je 75% des Gesamttarifs

e beidrei Personen und mehr,
pro Patientin/Patient je 50 % des Gesamttarifs

Spezialeinsatze
Gemass Kostenvoranschlag und Endabrechnung

Eventeinsatze
Gemass Kostenvoranschlag und Endabrechnung



8 Zuschlage und besondere Leistungen

Die Patientinnen und Patienten tragen die Kosten fiir:

e Medikamente, die der Patientin/dem Patienten beim
Austritt aus dem Spital mitgegeben werden

o Telefon, Medien wie Radio, TV, Internet usw., private
Porti, soweit nicht unentgeltlich angeboten, weitere
private Aufwendungen oder durch besondere Wiinsche
der Patientin/des Patienten bedingte Mehrleistungen

e Kosten flir Spezialarzte und Medizinalpersonen, die
ohne medizinische Notwendigkeit auf Wunsch der Pati-
entin/des Patienten zugezogen werden

e Kosten fiir wahrend des Aufenthaltes in der Solothur-
ner Spitaler AG in externen Kliniken und Institutionen
durchgefiihrte medizinische Behandlungen, die nicht
im Zusammenhang mit dem Akutaufenthalt in der So-
lothurner Spitaler AG stehen und auf Wunsch der Pati-
entin/des Patienten veranlasst worden sind

e Zahnarztliche Behandlungen

e Kosten fiir Leistungen im Todesfall

e Kosten fir Sitzwachen, die auf Wunsch der Patientin-
nen, Patienten oder deren Angehdrigen veranlasst wur-
den

o Reparaturkosten bei Sachbeschadigungen

e Die Kosten fiir Kopien der Patientendokumentation
(inkl. Rontgenbildern usw.) richten sich nach § 30 Abs. 3
Gesundheitsgesetz und konnen bei wiederholtem Ver-
langen von Kopien innerhalb von 12 Monaten oder bei
grossem Arbeitsaufwand bis max. Fr. 300.- betragen.

o Notfalltransporte und weitere Transporte

e Bettenreservation und Effektenaufbewahrung wahrend
Urlaub

e Beherbergung von Begleitpersonen (Spitalbett Fr. 100.-
pro Nacht; Liegebett gratis)

e Auslagen fiir Begleitung

« Kosten fiir besondere Dolmetscher- und Ubersetzungs-
leistungen, welche Uber die gesetzliche Patientenauf-
klarung hinausgehen und auf Wunsch der Patientin/
des Patienten bzw. mit deren/dessen Einwilligung er-
bracht worden sind

Diese Liste ist nicht abschliessend. Die soH bietet ver-
schiedene Leistungsangebote an, insbesondere in der
Frauenklinik. Diese Angebote werden dem Patienten zu-
satzlich in Rechnung gestellt.

9 Abgeltung weiterer Leistungen der
Solothurner Spitaler AG

Es gelten die von der Solothurner Spitaler AG festgelegten
Tarife und sinngemass die Bestimmungen des kantonalen
Gebuhrentarifs, sofern diese Leistungen nicht durch Ge-
setz oder Vertrage geregelt sind.

10 Besondere Bestimmungen

* 10.1 Besondere vertragliche Vereinbarungen

Die Solothurner Spitaler AG kann mit Versicherern wie
auch mit tbrigen Dritten Vertrage abschliessen, die von
diesen Geschaftsbedingungen abweichen.

¢ 10.2 Rechnungsstellung

Die Rechnungsstellung erfolgt analog den gesetzlichen
Vorschriften im KVG-Bereich [(Art.42 KVG und KWV ff.).
Leistungen, fir welche die Versicherungen nicht vollstan-
dig aufkommen, kann die soH den Patientinnen und Pati-
enten in Rechnung stellen.

Falls der Patientin/dem Patienten nicht direkt Rechnung
gestellt wird, haben die Patientinnen und Patienten ein
Anrecht auf eine Kopie der Rechnung, die der Versiche-
rung zugestellt wurde. Die Rechnungskopie kann auf dem
Patientenportal «Meine soH» (www.solothurnerspitaeler.
ch/meinesoh) eingesehen und abgerufen werden. Auf
Wunsch wird der Patientin/dem Patienten eine Rech-
nungskopie zugestellt.



¢ 10.3 Zahlungsfrist und Mahnwesen

Die Rechnung ist innert 30 Tagen ab Rechnungsdatum zu
bezahlen. Im Verzugsfall kann ein Verzugszins von 5 Pro-
zent erhoben werden (Art. 104 Abs.10R). Fur die Bezah-
lung werden keine Schecks akzeptiert.

¢ 10.4 Gerichtsstand, anwendbares Recht

Bei Streitigkeiten im Zusammenhang mit den Geschafts-
bedingungen gilt, soweit nicht das Verwaltungsrechts-
pflegegesetz des Kantons Solothurn (BGS 124.11] zur
Anwendung gelangt, der ausschliessliche Gerichtsstand
Solothurn. Es gilt ausschliesslich Schweizer Recht.

11 Inkrafttreten

Diese Geschaftsbedingungen treten auf den 1. Januar 2025
in Kraft.
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