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A Vertragsparteien 
 
A.1 Versicherungsnehmer 

Der Kunde bezahlt die vereinbarten Beiträge und ist 
Vertragspartner des Versicherers. Nach dem Gesetz ist der 
Kunde der Versicherungsnehmer. 

A.2 Risikoträger 

Die Uelzener Allgemeine Versicherung-Gesellschaft a.G. ist der 
Risikoträger dieses Vertrages und ist dem Gesetz nach, der 
Versicherer. 

Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a. G. Veerßer 
Straße 65/67, 29525 Uelzen 

Aufsichtsratsvorsitzende: 
Susanne Treiber 

Vorstand: 
Imke Brammer-Rahlfs (Vorsitzende) 
Bernd Fischer (Stv.) 
Joachim Unger 
E-Mail: info@uelzener.de 

Registergericht: 
AG Lüneburg HR B 120469 
Umsatzsteuer-Identifikationsnummer: 
DE 116 681 647 
Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE19ZZZ00000118549 

 
A.3 Cleo & You GmbH 

Cleo & You GmbH hat als Versicherungsvertreter gemäß § 34d 
Abs. 1 S. 2 Nr. 1 GewO von der Uelzener Allgemeine 
Versicherungs-Gesellschaft a.G. die Vollmacht erteilt 
bekommen, die Anzeigen und Erklärungen des 
Versicherungsnehmers entgegenzunehmen.  
Somit kümmert sich Cleo & You GmbH um den Vertrieb der 
Produkte, die Vertragsverwaltung und die Schadenabwicklung. 
Darüber hinaus ist die Cleo & You GmbH berechtigt den Beitrag 
einzuziehen. 

B Umfang des 
Versicherungsschutzes 
Die Operationsversicherung übernimmt die Kosten für 
veterinärmedizinisch notwendige Operationen infolge einer 
Krankheit oder eines Unfalls bis zum tariflich festgelegten GOT-
Satz. Mitversichert sind die zur Operation führende Diagnostik 
sowie die dazugehörige Vor- und Nachbehandlung 
einschließlich notwendiger Arzneimittel, Unterbringung und 
Verpflegung. Der Versicherungsnehmer kann zwischen den 
Produktlinien Basis-, Rundum- und Rundum Plus-Schutz 
wählen. 

B.1 Begriffe 

B.1.1 Diagnostik (Diagnose) 

Diagnostik umfasst alle veterinärmedizinischen Maßnahmen, 
die nach dem allgemeinen Stand der Wissenschaft geeignet 
erscheinen, einen Befund (Diagnose) zu erlangen. Hierzu 
zählen: 

• Vorbericht, 
• Klinische Untersuchungen, einschließlich die fachliche 

Beurteilung des Tierarztes ohne Einsatz technischer oder 
apparativer Hilfsmittel, 

• Spezielle Untersuchungen wie Röntgen, MRT, CT, 
Ultraschall, Szintigraphie und Laboruntersuchungen. 

Verdachtsdiagnosen, Ausschlussdiagnosen und 
Differentialdiagnosen stehen gesicherten Diagnosen gleich. 

B.1.2 Heilbehandlung 

Heilbehandlung ist die veterinärmedizinisch notwendige 
ambulante oder stationäre Behandlung inkl. Diagnostik. Sie soll 
geeignet sein, die Gesundheit: 

• wiederherzustellen, 
• zu verbessern, 
• eine Verschlechterung zu verhindern. 

B.1.3 Kastration/ Sterilisation 

Kastration ist das chirurgische Entfernen der Hoden/ 
Eierstöcke. Bei weiblichen Tieren kann im Rahmen der 
Kastration zusätzlich die Gebärmutter entfernt werden. 
Sterilisation ist das chirurgische Durchtrennen der 
Samenstränge/ Eileiter. 

B.1.4 Krankheit 

Krankheit ist eine unvorhersehbare Veränderung des 
Gesundheitszustandes. 

B.1.5 Leistungsfall 

Die veterinärmedizinisch notwendige Operation des 
versicherten Tieres aufgrund einer Gesundheitsschädigung 
wegen Krankheit oder infolge eines Unfalls, einschließlich der 
zur Operation führenden Diagnostik sowie der dazugehörigen 
Vor- und Nachbehandlung. 

Als eigenständiger Leistungsfall gilt jede versicherte Operation, 
auch wenn diese im Zusammenhang mit derselben Erkrankung 
oder demselben Unfallereignis steht. 

B.1.6 Medizinisch notwendig 

Medizinisch notwendig ist eine Heilbehandlung oder Operation 
aufgrund einer Veränderung des Gesundheitszustands, die 
unter Anwendung von veterinärmedizinisch wissenschaftlich 
anerkannten, ausreichend geprüften und bewährten 
Methoden dazu geeignet ist, den Gesundheitszustand 
wiederherzustellen oder eine Verschlechterung zu verhindern. 

B.1.7 Nachbehandlung 

mailto:info@uelzener.de
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Nachbehandlung ist die veterinärmedizinisch notwendige 
Heilbehandlung inklusive Unterbringung, Verpflegung sowie 
Versorgung mit Arzneimitteln. 

Die Nachbehandlung muss geeignet erscheinen, die 
Gesundheit: 

• wiederherzustellen, 
• zu verbessern, 
• eine Verschlechterung zu verhindern. 

B.1.8 Operation 

Eine Operation ist ein unter Vollnarkose, Sedierung oder 
Lokalanästhesie mit Hilfe von veterinärmedizinischen 
Instrumenten durchgeführter, chirurgischer Eingriff in den 
Organismus unter Verletzung der körperlichen Integrität zum 
Zwecke der Therapie. Versichert sind Eingriffe, bei denen die 
Haut und das darunterliegende Gewebe mehr als punktförmig 
durchtrennt werden. 

Die Operation muss geeignet erscheinen, die Gesundheit: 

• wiederherzustellen, 
• zu verbessern, 
• eine Verschlechterung zu verhindern. 

B.1.9 Versicherungsfall 

Versicherungsfall ist eine Krankheit, Gesundheitsschädigung 
oder Unfallfolge des versicherten Tieres. 

Der Versicherungsfall gilt als eingetreten, sobald erstmals 
klinische Symptome, Auffälligkeiten, Beschwerden, Befunde 
oder sonstige Anzeichen vorliegen, die auf eine Krankheit, 
Gesundheitsschädigung oder Unfallfolge hindeuten. Dies gilt 
unabhängig davon, ob zu diesem Zeitpunkt bereits eine 
Diagnose oder Verdachtsdiagnose gestellt wurde. Die spätere 
Diagnosestellung, Bestätigung einer Verdachtsdiagnose oder 
Durchführung weiterer diagnostischer Maßnahmen begründet 
keinen neuen Versicherungsfall. 

B.1.10 Unfall 

Unfall ist ein ungeplantes Ereignis, das plötzlich von außen auf 
den Körper einwirkt und eine körperliche 
Gesundheitsschädigung nach sich zieht. 

Als Unfall zählt im Rundum- und Rundum Plus-Schutz auch, 
wenn durch eigene Bewegungen Muskeln, Sehnen, Bänder, 
Kapseln oder Menisken zerreißen oder gezerrt werden und bei 
Knochenbrüchen und Verrenkungen von Gelenken. 

B.1.11 Verkehrsunfall 

Ein Verkehrsunfall ist ein Unfall des versicherten Tieres mit 
einem motorisierten Fahrzeug im öffentlichen Straßenverkehr. 

B.1.12 Vorbehandlung 

Vorbehandlung ist die Untersuchung zur Vorbereitung der 
Operation. Es handelt sich insbesondere um eine 

Untersuchung zum Zustand des Tieres und der Diagnostik vor 
einer Operation. 

B.2 Versicherbare Katzen 

Versicherbar sind Katzen ab der achten Lebenswoche. 

B.3 Versicherungssummen 

Die maximale Versicherungsleistung in der Katzen-OP-
Versicherung ist pro Versicherungsjahr auf die vereinbarte 
Versicherungssumme begrenzt. Die Versicherungssumme gilt 
gemäß der Versicherungspolice und deren Nachträgen.  

Erfolgt im laufenden Versicherungsjahr eine Erhöhung der 
Versicherungssumme, werden alle Erstattungen, welche 
innerhalb des jeweiligen Versicherungsjahres bereits anerkannt 
wurden, angerechnet.  

B.4 Selbstbeteiligung 

Wurde eine Selbstbeteiligung vereinbart, ist diese in der 
Versicherungspolice ausgewiesen und wird pro 
Versicherungsjahr in Abzug gebracht. Im Leistungsfall ziehen 
wir die vereinbarte Selbstbeteiligung von der 
Erstattungsleistung ab. 

Der Abzug gilt auch für besondere Versicherungssummen, wie 
sie in der Police vereinbart wurden. 

B.5 Einzureichende Unterlagen 

Als Nachweis zum Gesundheitszustand der zu versichernden 
Katze bzw. der versicherten Katze darf der Versicherer auf 
Kosten des Versicherungsnehmers Behandlungsübersichten, 
Karteikartenauszüge oder ein tierärztliches Gutachten 
verlangen. 

Alle veterinärmedizinisch notwendigen Kosten für Operationen 
sowie sonstige versicherte Kosten sind durch eine Rechnung 
nachzuweisen. Die Rechnung muss den Namen der 
versicherten Katze, das Datum der erbrachten Leistung, die 
Diagnose, die berechneten Leistungen unter Angabe der 
Einzelpositionen mit entsprechenden Preisen bzw. Gebühren, 
die Kosten für Verbrauchsmaterial und Arzneimittel sowie den 
Rechnungsbetrag enthalten. Die veterinärmedizinische 
Rechnung muss auf der jeweiligen Fassung der 
Gebührenordnung für Tierärztinnen und Tierärzte (GOT) 
beruhen. 

B.6 Wartezeiten 

Der Versicherungsschutz beginnt erst nach Ablauf der 
vereinbarten Wartezeit. 

Bei einer Vertragsänderung oder Vertragserweiterung gilt die 
Wartezeitregelung für den hinzukommenden Teil des 
Versicherungsschutzes. 

B.6.1 Allgemeine Wartezeit 

Für Leistungsfälle beträgt die Wartezeit grundsätzlich 30 Tage 
ab Versicherungsbeginn. 
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B.6.2 Wartezeit für besondere Erkrankungen und 
Operationen 

Für angeborene Fehlentwicklungen, vorvertraglich nicht 
bekannte Erkrankungen und die unter Ziffer B.7.2 genannten 
besonderen Erkrankungen und Operationen gilt eine 
besondere Wartezeit von 6 Monaten. 

Im Basis-Schutz beträgt die besondere Wartezeit 12 Monate. 

B.6.3 Ohne Wartezeit 

Es besteht keine Wartezeit für: 

• Leistungsfälle infolge eines Unfalls, zum Beispiel wenn die 
Katze in einen Verkehrsunfall verwickelt wird; dies gilt 
nicht für Erkrankungen/Operationen gemäß Ziffer B.7.2. Im 
Basis-Schutz besteht nur für Verkehrsunfälle keine 
Wartezeit. 

B.6.4 Wartezeit bei Vorversicherung 

Bestand ein unmittelbarer Vorvertrag bei einem Vorversicherer 
mit einem vergleichbaren Deckungsumfang, wird die Laufzeit 
des vorherigen Versicherungsvertrags als Wartezeit anerkannt. 
Dies gilt auch, wenn der Vorvertrag bei Cleos bestanden hat.  

Die Anrechnung erfolgt nur, wenn der Vertrag nicht durch den 
Vorversicherer gekündigt wurde. 

Der Versicherer kann die Vertragsunterlagen des Vorvertrags 
anfordern. Stellt der Versicherungsnehmer diese nicht oder 
nicht vollständig zur Verfügung oder ist der Deckungsumfang 
nicht vergleichbar, entfällt die Anerkennung der Laufzeit des 
Vorvertrags als Wartezeit. 

B.7 Leistungsumfang 

B.7.1 Leistungsfall 

Im Leistungsfall werden Kosten für 

• Operationen inkl. Vorbehandlung, die zur Diagnose und 
Operation führen, 

• Nachbehandlungen 

bis zum in der Versicherungspolice genannten maximalen Satz 
der Gebührenordnung für Tierärztinnen und Tierärzte (GOT) 
bzw. der genannten Höchstentschädigungsgrenze erstattet 
(Versicherungsfall). Für Vor- und Nachbehandlungen sind die in 
der Versicherungspolice genannten Zeiträume mitversichert. 

Wenn durch einen endoskopischen Eingriff eine versicherte 
Operation vermieden werden kann, ist dieser Eingriff 
mitversichert. Dies gilt nicht für ausschließlich diagnostische 
Maßnahmen. 

Ersetzt werden im Zusammenhang mit einer versicherten 
Operation außerdem die Aufwendungen für 
veterinärmedizinisch notwendige 

• Arzneimittel (außer Mittel gegen Endo- und 
Ektoparasiten), 

• Unterbringungs- und Verpflegungsaufwendungen bei 
Klinikaufenthalten. 

Voraussetzung für den Versicherungsschutz ist, dass der 
zugrundeliegende Versicherungsfall: 

• nach Beginn des Versicherungsschutzes, 
• nach Ablauf der jeweiligen Wartezeit, 
• nicht während einer Unterbrechung des 

Versicherungsschutzes, 
• vor Ende des Vertrages 
eingetreten ist. 

B.7.2 Besondere Erkrankungen und Operationen 

Dazu gehören Operationen einschließlich dazugehöriger 
Diagnostik, Vor- und Nachbehandlung, sofern sie aufgrund der 
folgenden Erkrankungen oder besonderen Eingriffe erfolgen: 

a. Brachyzephales Syndrom (Kurz- bzw. Rundköpfigkeit). Das 
brachyzephale Syndrom äußert sich unter anderem durch 
zu enge Nasenlöcher, abnormal geformte Nasenmuscheln, 
ein verlängertes Gaumensegel, Erkrankungen der 
Tonsillen, einen Kehlkopfkollaps und eine verengte 
Luftröhre (Trachea). 

b. Distichiasis. Zusätzliche wimpernartige Haare (Distichien) 
wachsen aus den Talgdrüsen des Lidrandes heraus in 
Richtung des Auges und verursachen dort Schäden an der 
Hornhaut. 

c. Ektopische Zilien. Fehlangelegte Wimpern wachsen durch 
die Lidbindehaut und können zu Hornhautirritationen 
führen. 

d. Ektropium (Hängelid). Das Augenlid ist nach außen 
gedreht. Meistens ist das Unterlid betroffen. Deshalb kann 
kein vollständiger Lidschluss erfolgen. 
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e. Entropium (Rolllid). Das Augenlid ist samt Wimpern nach 
innen gedreht, sodass die Wimpern an der Hornhaut 
reiben. 

f. Nickhautdrüsenprolaps (Cherry Eye). Vorfall der 
Nickhautdrüse im dritten Augenlid. 

g. Herzerkrankungen. Hierunter fallen sämtliche Operationen 
aufgrund angeborener oder erworbener 
Herzerkrankungen, sowie sonstige Operationen am Herzen 
und Gefäßsystem. 

h. Hüftgelenksdysplasie (HD). Hüftgelenksdysplasie ist eine 
Fehlentwicklung des Hüftgelenks. 

i. Ellenbogengelenksdysplasie (ED). 
Ellenbogengelenksdysplasie ist eine Fehlentwicklung des 
Ellenbogengelenks. 

j. Korrekturosteotomie/Umstellungsosteotomie. Bei diesem 
orthopädisch-chirurgischen Eingriff wird ein Knochen 
durchtrennt, um die normale Knochen-, Gelenk- oder 
Extremitäten-Anatomie und/oder Funktion herzustellen. 

k. Kryptorchismus (Hodenhochstand). Lageanomalie der 
Hoden. Das heißt, die Hoden sind nicht oder nicht 
vollständig in den Hodensack abgestiegen und befinden 
sich im Leistenspalt oder in der Bauchhöhle. 

l. Lidspaltenplastik. Diese wird durchgeführt zur Korrektur 
von Fehlstellungen der Lider. 

m. Patellaluxation. Hierbei handelt es sich um eine 
angeborene oder traumatisch erworbene Verschiebung 
der Kniescheibe aus ihrem Gleitbett. 

n. Pectineus-Myektomie (operative Heilbehandlung der 
Hüftgelenksdysplasie). Hierbei wird der Pectineus-Muskel, 
ein Muskel, der das Hüftgelenk beugt, durchtrennt. 
Dadurch soll der Hüftkopf besser in der Gelenkpfanne 
liegen. 

o. Portosystemischer Shunt (Lebershunt). Der Lebershunt ist 
eine meist angeborene Fehlbildung, bei der es zur Störung 
der Leberdurchblutung kommt. Dadurch kommt es zur 
Leberfunktionsstörung. 

p. Prothesen (ausgenommen Zahnprothesen). Die Prothese 
ist ein medizinisch notwendiges, künstlich geschaffenes, 
funktionell ähnliches Körperersatzstück wie zum Beispiel 
ein Hüftgelenk. 

q. Umbilicalhernie (Nabelbruch). Durch eine Lücke in der 
Bauchwand im Bereich des Nabels können Teile des 
Bauchraumes hindurchtreten. 

r. Inguinalhernie (Leistenbruch). Durch eine Lücke in der 
Bauchwand im Bereich des Leistenspalts können Teile des 
Bauchraumes hindurchtreten. 

s. Persistierender Urachus, Urachusfistel. Hierbei handelt es 
sich um Fehlbildung des embryonalen Ausführungsgangs 
der Harnblase. 

t. Ektopischer Ureter. Der Harnleiter mündet durch eine 
Fehlbildung nicht in die Blase. 

u. FORL/CORL (Resorptive Läsionen, Tooth Resorption, Neck 
Lesions). Hierbei handelt es sich um fortschreitende 
Zahnerkrankungen, bei der körpereigene Zellen die 
Zahnhartsubstanz abbauen 

v. Mucopolysaccharidose (MPS VI). Hierbei handelt es sich 
um eine Stoffwechselerkrankung, bei der Enzyme nicht 
gebildet werden können und der Körper bestimmte 
Zuckerketten nicht abbauen kann. 

Versicherungsschutz besteht bis jeweils zur maximalen 
Versicherungssumme, es sei denn in der Versicherungspolice 
wird ein anderer Betrag genannt. 

B.7.3 Zusätzlich versicherte Leistungen und mitversicherte 
Kosten 

Folgende Leistungen sind im Rahmen der vereinbarten 
Versicherungssumme bei einem versicherten Leistungsfall 
zusätzlich mitversichert: 

a. Ergänzungsfutter, Diätfuttermittel und Vitaminpräparate, 
die im Zusammenhang mit einer versicherten Operation 
stationär verabreicht werden;  

Folgende Leistungen sind bei einem versicherten Leistungsfall 
zusätzlich mitversichert, sofern sie in der Versicherungspolice 
vereinbart sind: 

a. Kosten für Zahnextraktionen und Wurzelbehandlungen, 
inklusive der dazugehörigen Narkose; 

b. Zahnfüllungen, Zahnersatz und Zahnkorrekturen, inklusive 
der dazugehörigen Narkose. Zahnkorrekturen sind zum 
Beispiel Behandlungen und Operationen in Folge von 
Persistierende Milchzähnen, Zahnfehlstellungen oder 
Einschleiftherapien; 

c. durch einen Tierarzt oder Nicht-Tierarzt durchgeführte 
alternative Heilbehandlungen wie Akupunktur, 
Homöopathie, Lasertherapie oder Physiotherapie im 
Zeitraum von 12 Wochen nach einer versicherten 
Operation. Die Leistung muss in Zusammenhang mit der 
vorausgegangenen Operation stehen. 

d. durch einen Tierarzt durchgeführte Osteopathie im 
Zeitraum von 12 Wochen nach einer versicherten 
Operation. Die Leistung muss in Zusammenhang mit der 
vorausgegangenen Operation stehen. 

e. Heilpraktiker Behandlungen im Zeitraum von 12 Wochen 
nach einer versicherten Operation; 

f. die tierärztliche Notdienstgebühr im Zusammenhang mit 
einer veterinärmedizinisch zwingend notwendigen 
Operation oder in direkter Folge eines Unfalls; 

g. ein Zuschuss zu den Bestattungskosten bei dem Tod der 
Katze infolge eines Leistungsfalls; 

h. chirurgische Kastration/Sterilisation der Katze 
einschließlich dazugehöriger Diagnostik sowie Vor- und 
Nachbehandlung. Bösartige Neubildungen der 
Hoden/Eierstöcke oder Gebärmutter gelten sind nach 
Labornachweis bis zur allgemeinen 
Höchstentschädigungsgrenze mitversichert. 

Versicherungsschutz besteht bis zum in der 
Versicherungspolice genannten Betrag. 

B.8 Direktabrechnung  

Auf ausdrückliche Anweisung des Versicherungsnehmers und 
bei Vorlage einer Abtretungsvollmacht rechnet der Versicherer 
die von einem Tierarzt oder einer Tierklinik durchgeführten 
und versicherten Leistungen direkt mit diesem/dieser ab.  

Der erstattungsfähige Betrag wird in diesem Fall unmittelbar 
an den Tierarzt bzw. die Tierklinik gezahlt. Der 
Versicherungsnehmer bleibt für die Erfüllung etwaiger 
darüberhinausgehender Zahlungsverpflichtungen gegenüber 
dem Tierarzt bzw. der Tierklinik verantwortlich.  

B.9 Leistungsausschlüsse und -
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einschränkungen 

B.9.1 Vorsätzliche und fahrlässige Schadenverursachung 

Führt der Versicherungsnehmer einen Versicherungsfall 
vorsätzlich herbei, besteht kein Versicherungsschutz. 
Verursacht der Versicherungsnehmer einen Versicherungsfall 
fahrlässig oder grob fahrlässig, besteht Versicherungsschutz. 

B.9.2 Vorerkrankungen 

Ausgeschlossen ist der Versicherungsschutz für Beschwerden 
oder bekannte Erkrankungen, die vor Vertragsbeginn 
bestanden haben oder bekannt waren, sowie vorvertraglich 
angeratene Operationen einschließlich dazugehöriger 
Diagnostik sowie Vor- und Nachbehandlungen. 

B.9.3 Wartezeit 

Nicht versichert sind Operationen einschließlich dazugehöriger 
Diagnostik sowie Vor- und Nachbehandlungen, die in die 
jeweilige Wartezeit fallen. 

B.9.4 Mängel und Krankheiten 

Nicht versichert sind die Folgen von Mängeln, Krankheiten 
oder angeborenen Fehlentwicklungen, wenn bereits vor 
Vertragsbeginn oder vor Ablauf der jeweiligen Wartezeit 
klinisch relevante, tierärztlich dokumentierte Symptome oder 
Befunde vorlagen, die typischerweise im Zusammenhang mit 
der später diagnostizierten Erkrankung stehen, unabhängig 
davon, wann die Diagnose gestellt wird. Dies gilt insbesondere 
für Besondere Erkrankungen gem. B.7.2 innerhalb der 
besonderen Wartezeit. 

Allgemeine, nicht zuordenbare Befindlichkeitsstörungen 
genügen hierfür nicht. 

B.9.5 Nach Beendigung des Vertrages 

Ausgeschlossen ist der Versicherungsschutz für Operationen 
einschließlich dazugehöriger Diagnostik sowie Vor- und 
Nachbehandlungen, die nach Beendigung des Vertrages 
durchgeführt werden. 

B.9.6 Fortdauer des Versicherungsschutzes bei laufender 
Nachbehandlung nach Vertragsende 

Abweichend von Ziffer B.9.5 bleibt eine bei Beendigung des 
Vertrages bereits begonnene Nachbehandlung, die im 
Zusammenhang mit einer während der Vertragslaufzeit 
versicherten Operation steht, für die Dauer von bis zu 15 
Kalendertagen nach der Operation im Rahmen der 
vereinbarten Versicherungssumme mitversichert. Nach Ablauf 
dieser Frist entfällt der Versicherungsschutz auch für eine noch 
nicht abgeschlossene Nachbehandlung. 

B.9.7 Unterbrechung des Versicherungsschutzes 

Nicht versichert sind Versicherungsfälle, die während einer 
Unterbrechung des Versicherungsschutzes eintreten sowie 
Operationen einschließlich dazugehöriger Diagnostik sowie 
Vor- und Nachbehandlungen, die in diesem Zeitraum 
durchgeführt werden. 

B.9.8 Kein Leistungsanspruch 

Für bestimmte, folgende Ereignisse besteht kein 
Versicherungsschutz, es sei denn, diese sind in der 
Versicherungspolice explizit genannt: 

a. zusätzlich versicherte Leistungen gemäß Ziffer B.7.3; 
b. Ergänzungsfuttermittel, Diätfuttermittel und 

Vitaminpräparate, die nicht stationär verabreicht 
werden; 

c. tierärztliche Konsultationen und Operationen 
einschließlich dazugehöriger Diagnostik sowie Vor- und 
Nachbehandlungen 

c.a. am Gebiss, die der Herstellung des jeweiligen Zucht- 
oder Rassestandards dienen und ästhetischen Charakter 
haben; 

c.b. durch den Versicherungsnehmer sowie Ehegatten, 
Lebenspartner, Kinder oder Eltern; 

c.c. die keine Heilbehandlung oder Operation nach sich 
ziehen, Maßnahmen vorbeugenden Charakters (zum 
Beispiel Analbeutelentleerung ohne krankhaften Befund, 
Wolfskrallenentfernung ohne Verletzungen) und 
wissenschaftlich nicht anerkannte Diagnose- und 
Therapiemaßnahmen (zum Beispiel Goldimplantate); 

c.d. infolge von Epidemien und Pandemien, Kernenergie, 
Erdbeben, Überschwemmungen, Krieg, innere Unruhen 
oder hoheitliche Eingriffe; 

c.e. von Krankheiten, die durch empfohlene Impfungen im 
Rahmen der Empfehlungen der Ständigen 
Impfkommision (wie zum Beispiel Katzenseuche, 
Katzenschnupfen, Katzenleukose und Tollwut), 
verhindert werden können, sofern das Bestehen eines 
Impfschutzes durch einen internationalen Impfpass nicht 
nachgewiesen werden kann; 

c.f. der Welpen nach einer Geburt bzw. einem Kaiserschnitt; 
c.g. nach einem Versicherungsfall während der jeweiligen 

Wartezeit, bei Besonderen Erkrankungen auch bei 
Unfällen; 

d. Wege-, Verweilgeld, Eilige Leistungen, Besuchsgebühr 
und Reisekosten, sowie Transportkosten; 

e. Erstellung von Gesundheitszeugnissen und Gutachten, 
Bescheinigungen und Aufnahmeuntersuchung, 
nichtmedizinische Verwaltungs- und Nebenkosten, 
Rezeptgebühren, Porto-, Kurier- und Versandkosten, 
Fotodokumentation, Anfertigung von Datenträgern; 

f. Tragevorrichtungen, Gehhilfen, Geschirr und 
Pflegemittel (zum Beispiel Shampoo, Ohrenreiniger), 
Hilfsmittel, Abgabe von medizinischem Equipment (zum 
Beispiel Fieberthermometer, Zeckenzange, Inhalatoren); 

g. die tierärztliche Notdienstgebühr im Zusammenhang mit 
einer veterinärmedizinisch zwingend notwendigen 
Operation oder in direkter Folge eines Unfalls; 

h. Trächtigkeitsuntersuchung und -abbruch, 
zuchthygienische Maßnahmen, physiologisch ablaufende 
Geburten und hormonell durchgeführte 
Östrusverschiebungen bei Hündinnen; 

i. Euthanasie der versicherten Katze, außer bei 
unheilbaren Krankheiten oder infolge eines Unfalls oder 
Operation; 

j. Kosten für Spender-Tiere (z.B. Blutspende); 
k. die Folgen von nicht versicherten Eingriffen. 

B.10 Geltungsbereich 
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Der Versicherungsschutz gilt für Leistungsfälle innerhalb der 
Bundesrepublik Deutschland. Für Leistungsfälle außerhalb der 
Bundesrepublik Deutschland hat der Versicherungsnehmer bis 
zu einem maximalen Auslandsaufenthalt von 12 Monaten 
Versicherungsschutz. Für Leistungsfälle außerhalb der 
Bundesrepublik Deutschland besteht ein Leistungsanspruch 
maximal im Umfang der in der Bundesrepublik Deutschland 
geltenden Gebührenordnung für Tierärztinnen und Tierärzte 
(GOT). 

B.11 Vorleistungsgarantie 

Ist zum Zeitpunkt der Schadenmeldung nicht klar, ob ein 
versicherter Sachschaden während der Wirksamkeit dieser 
Versicherung eingetreten ist oder noch in die Wirksamkeit 
eines Vorvertrages fällt, wird sich der Versicherer nicht darauf 
berufen, dass kein Versicherungsschutz besteht, sondern wird 
sich mit dem Vorversicherer über die zeitliche Zuordnung des 
Schadens und die damit verbundene Zuständigkeit 
auseinandersetzen. 

Kann keine Einigung mit dem Vorversicherer erzielt werden 
und es steht gleichzeitig fest, dass der entsprechende 
Schadensfall auch nach den Vertragsbestimmungen des 
Vorversicherers versichert wäre, geht der Versicherer in 
Vorleistung und reguliert den Schaden auf Basis dieser 
Vertragsbestimmungen. 

Sofern sich herausstellt, dass der Versicherungsfall nicht in den 
versicherten Zeitraum dieses Vertrages fällt und der 
Vorversicherer ebenfalls ganz oder teilweise leistungsfrei ist, 
kann der Versicherer die erbrachten Leistungen von 
Versicherungsnehmer zurückfordern. 

B.12 Update-Garantie  

Werden die Bedingungen ausschließlich zum Vorteil des 
Versicherungsnehmers und ohne einen Mehrbeitrag zu 
erheben, geändert, gelten die neuen Bedingungen mit 
sofortiger Wirkung auch für diesen Vertrag. 

C Obliegenheiten 
Die folgenden Pflichten gelten für den Versicherungsnehmer. 

C.1 Beseitigen von Gefahren vor Eintritt des 
Versicherungsfalls 
Wenn vom Versicherungsnehmer verlangt wird, dass dieser 
innerhalb einer angemessenen Frist eine Gefahr beseitigen 
muss, muss der Versicherungsnehmer dies tun, sofern es 
zumutbar ist. Bei der Frage der Zumutbarkeit sind die 
Interessen beider Parteien gegeneinander abzuwägen. 

C.2 Obliegenheit zur Schadensbegrenzung 
Der Versicherungsnehmer muss alles ihm Zumutbare tun, um 
den Schaden abzuwenden bzw. gering zu halten. Sofern der 
Versicherer hierzu Weisungen erteilt, ist Versicherungsnehmer 
dazu verpflichtet diese zu befolgen. Sind für die Abwendung 
oder Minderung des Schadens Aufwendungen notwendig, 
werden diese dem Versicherungsnehmer erstattet, wenn 

• die Aufwendungen auf Veranlassung des Versicherers hin 
getätigt wurden oder 

• die Aufwendungen nach den Umständen für geboten 
halten. 

Aufwendungen der öffentlichen Hand (zum Beispiel 
Feuerwehr, Rettungsdienste, Polizei), die im öffentlichen 
Interesse erbracht werden, fallen nicht unter den 
Versicherungsschutz. 
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C.3 Obliegenheit zur Mitwirkung bei der 
Schadenermittlung 

Damit der Versicherer der Leistungsverpflichtung aus diesem 
Versicherungsvertrag nachkommen kann, ist der Versicherer 
auf Mitwirkung des Versicherungsnehmers angewiesen: 

• Der Versicherungsnehmer muss alle Untersuchungen über 
die Schadenursache und -höhe sowie den Umfang der 
Leistungspflicht erlauben und sofern das zumutbar ist, 
diese Untersuchungen auch unterstützen. 

• Der Versicherungsnehmer muss jederzeit wahrheitsgemäß 
und zeitnah Auskünfte erteilen. 

• Der Versicherungsnehmer muss alle Umstände mitteilen, 
die aus Sicht des Versicherers für die Bearbeitung des 
Leistungsfalls wichtig sind. 

• Der Versicherungsnehmer muss alle angeforderten 
Unterlagen zum Leistungsfall (zum Beispiel 
Schadenanzeige, Schilderungen, Belege, Gutachten) 
übersenden. 

C.4 Rechtsfolgen bei Verletzung einer 
Verhaltensregel/Obliegenheit 

C.4.1 Recht zur Kündigung 

Verletzt der Versicherungsnehmer vorsätzlich oder grob 
fahrlässig eine Obliegenheit, die er vor Eintritt des 
Versicherungsfalls gegenüber dem Versicherer zu erfüllen hat, 
so kann der Versicherer innerhalb eines Monats, nachdem er 
von der Verletzung Kenntnis erlangt hat, den Vertrag fristlos 
kündigen. Der Versicherer hat kein Kündigungsrecht, wenn der 
Versicherungsnehmer nachweist, dass er die Obliegenheit 
weder vorsätzlich noch grob fahrlässig verletzt hat. 

C.5.2 Leistungsfreiheit bei Obliegenheitsverletzung 

Verletzt der Versicherungsnehmer eine Obliegenheit nach C.1 
bis C.3 vorsätzlich, so ist der Versicherer von der Verpflichtung 
zur Leistung frei. Bei grob fahrlässiger Verletzung der 
Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in 
dem Verhältnis zu kürzen, das der Schwere des Verschuldens 
des Versicherungsnehmers entspricht.  

Verletzt der Versicherungsnehmer eine nach Eintritt des 
Versicherungsfalls bestehende Auskunfts- oder 
Aufklärungsobliegenheit, ist der Versicherer nur dann 
vollständig oder teilweise leistungsfrei, wenn er den 
Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform 
(z. B. E-Mail) auf diese Rechtsfolge hingewiesen hat. 

Der Versicherer bleibt zur Leistung verpflichtet, wenn der 
Versicherungsnehmer nachweist, dass er die Obliegenheit nicht 
grob fahrlässig verletzt hat. Dies gilt auch, wenn der 
Versicherungsnehmer nachweist, dass die Verletzung der 
Obliegenheit weder für den Eintritt oder die Feststellung des 
Versicherungsfalls noch für die Feststellung oder den Umfang, 
der dem Versicherer obliegenden Leistung ursächlich war. Das 
gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer die Obliegenheit 
arglistig verletzt hat. 

D Beiträge 
 

D.1 Beitragszahlung 

D.1.1 Erstbeitrag 

Der erste Beitrag ist unverzüglich nach dem Zeitpunkt des 
vereinbarten und in der Versicherungspolice angegebenen 
Versicherungsbeginns zu zahlen. Dies gilt unabhängig von dem 
Bestehen eines Widerrufrechts. 

Wird der erste oder einmalige Beitrag nicht rechtzeitig gezahlt, 
so kann der Versicherer vom Vertrag zurücktreten, solange der 
Versicherungsnehmer die Zahlung nicht veranlasst hat. Der 
Rücktritt ist ausgeschlossen, wenn der Versicherungsnehmer 
die Nichtzahlung nicht zu vertreten hat. 

Wenn der Versicherungsnehmer den ersten Beitrag nicht 
rechtzeitig zahlt, so ist der Versicherer für einen vor Zahlung 
des Beitrags eingetretenen Versicherungsfall nicht zur Leistung 
verpflichtet. Voraussetzung ist, dass er den 
Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform 
(zum Beispiel E-Mail) oder durch einen auffälligen Hinweis im 
Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge der Nichtzahlung 
des Beitrags aufmerksam gemacht hat. Die Leistungsfreiheit 
tritt nur ein, wenn der Versicherungsnehmer die Nichtzahlung 
zu vertreten hat. 

D.1.2 Folgebeiträge 

Die Folgebeiträge sind jeweils zum Monatsersten der 
vereinbarten Zahlungsperiode fällig, sofern nichts anderes 
vereinbart ist. Die Zahlung gilt als rechtzeitig, wenn sie zur 
Fälligkeit veranlasst wird. 

Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, gerät der 
Versicherungsnehmer ohne Mahnung in Verzug. Dies gilt nur, 
wenn er die verspätete Zahlung zu vertreten hat. Ist der 
Versicherungsnehmer mit der Zahlung eines Folgebeitrags in 
Verzug, ist der Versicherer berechtigt, Ersatz des ihm durch 
den Verzug entstandenen Schadens zu verlangen. 

Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, kann der 
Versicherer den Versicherungsnehmer auf dessen Kosten in 
Textform (zum Beispiel E-Mail) zur Zahlung auffordern und eine 
Zahlungsfrist bestimmen (Mahnung). Die Zahlungsfrist muss 
mindestens zwei Wochen ab Zugang der Zahlungsaufforderung 
betragen. Die Mahnung ist nur wirksam, wenn der Versicherer 
je Vertrag die rückständigen Beträge des Beitrags sowie der 
Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffert und auf die 
Rechtsfolgen (Leistungsfreiheit und Kündigungsrecht) hinweist. 

Tritt nach Ablauf der in der Mahnung gesetzten Zahlungsfrist 
ein Versicherungsfall ein und ist der Versicherungsnehmer bei 
Eintritt des Versicherungsfalls mit der Zahlung des Beitrags 
oder der Zinsen oder Kosten in Verzug, so ist der Versicherer 
von der Verpflichtung zur Leistung frei. 

Ist der Versicherungsnehmer mit der Zahlung der geschuldeten 
Beträge in Verzug, kann der Versicherer nach Ablauf der in der 
Mahnung gesetzten Zahlungsfrist den Vertrag ohne Einhaltung 
einer Kündigungsfrist mit sofortiger Wirkung kündigen. Die 
Kündigung kann mit der Bestimmung der Zahlungsfrist 
verbunden werden. Mit Fristablauf wird die Kündigung 
wirksam, wenn der Versicherungsnehmer zu diesem Zeitpunkt 
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mit der Zahlung in Verzug ist. Hierauf ist der 
Versicherungsnehmer bei der Kündigung ausdrücklich 
hinzuweisen. 

Die Kündigung wird unwirksam, wenn die Zahlung innerhalb 
eines Monats nach der Kündigung veranlasst wird. Wenn die 
Kündigung mit der Zahlungsfrist verbunden worden ist, wird sie 
unwirksam, wenn die Zahlung innerhalb eines Monats nach 
Fristablauf veranlasst wird. Die Leistungsfreiheit des 
Versicherers bleibt bis zur Zahlung bestehen. 

D.1.3 Zahlungsperiode und Zahlungsweise 

Die Zahlungsperiode und Zahlungsweise können der 
Versicherungspolice entnommen werden. 

D.2 Anpassung der Beiträge 

D.2.1 Überprüfung der Schaden- und Kostenentwicklung 

Im Rahmen der Beitragsanpassung werden einmal im 
Kalenderjahr die Beiträge aller bestehenden 
Versicherungsverträge geprüft. Dabei wird ermittelt, ob und 
inwieweit sich bei der Kalkulation des Tarifs nicht 
vorhersehbare Veränderungen bei den Kosten und den 
Schadenaufwendungen ergeben, die eine Neukalkulation 
erforderlich machen. 

Bei einer Neukalkulation wird die zurückliegende Schaden- und 
Kostenentwicklung betrachtet und auch die voraussichtliche 
Entwicklung bis zur nächsten Neukalkulation prognostiziert. 
Dabei werden nur anerkannte Methoden und Verfahren der 
Versicherungstechnik und -mathematik verwendet. 

Der Gewinn, der angesetzt wurde, bleibt bei der 
Neukalkulation unverändert. Für den Fall, dass die 
unternehmenseigenen Daten nicht ausreichen, um die Beiträge 
neu zu kalkulieren, kann auf statistische Erkenntnisse des 
Gesamtverbands der Deutschen Versicherungswirtschaft (GDV 
e.V.) zurückgriffen werden. 

D.2.2 Anpassung des Beitrags 

Ergibt die Neukalkulation eine Abweichung von mindestens 3 % 
gegenüber dem bisherigen Beitrag, kann der Beitrag zu dieser 
Versicherung entsprechend angepasst werden. Bei einer 
geringeren Abweichung erfolgt keine Anpassung. Der 
angepasste Beitrag darf den zum Zeitpunkt der Anpassung 
geltenden Beitrag für neu abzuschließende Verträge mit 
vergleichbaren Versicherungsbedingungen, Tarifmerkmalen 
und demselben Versicherungsumfang nicht übersteigen. Ergibt 
sich ein niedrigerer Beitrag, ist der Versicherer verpflichtet, den 
Beitrag entsprechend abzusenken.  

In beiden Fällen gilt der neue Beitrag ab der nächsten 
Versicherungsperiode. 

D.2.3 Rechte nach einer Beitragsanpassung 

Erhöht sich der Beitrag aufgrund einer Neukalkulation, kann 
der Versicherungsnehmer den Versicherungsvertrag innerhalb 
eines Monats nach Zugang der Mitteilung des Versicherers mit 
sofortiger Wirkung, frühestens jedoch zum Zeitpunkt des 

Wirksamwerdens der Erhöhung, kündigen. Die Kündigung wird 
dann einen Monat nach Zugang wirksam. 

E Beginn des Versicherungsschutzes 
Der Versicherungsschutz beginnt zu dem Zeitpunkt, der in der 
Versicherungspolice angegeben ist. Voraussetzung ist, dass der 
Versicherungsnehmer den ersten Beitrag zahlt. Zahlt er den 
ersten Beitrag nicht, kann der Versicherer vom 
Versicherungsvertrag zurücktreten, sofern die 
Voraussetzungen des § 37 Versicherungsvertragsgesetz erfüllt 
sind. 
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F Vertragsende / 
Kündigungsmöglichkeiten 
 
F.1 Vertragsdauer 

Die Dauer des Vertrages ergibt sich aus der 
Versicherungspolice. 

F.2 Automatische Vertragsverlängerung 

Beträgt die Vertragsdauer mindestens ein Jahr, verlängert sich 
der Vertrag automatisch um jeweils ein weiteres Jahr, wenn 
die Vertragsparteien nicht vom Kündigungsrecht Gebrauch 
gemacht haben. 

F.3 Kündigungsrecht zum Vertragsablauf 
Der Versicherungsnehmer kann diesen Versicherungsvertrag 
unabhängig von der vereinbarten Vertragslaufzeit monatlich 
mit einer Frist von 14 Tagen kündigen. Der Vertrag endet am 
gewünschten Kündigungsdatum um 24:00 Uhr. 

Der Versicherer kann den Versicherungsvertrag mit einer Frist 
von drei Monaten vor dem vereinbarten Ablauf kündigen. 

Die Kündigungserklärung muss in Textform erfolgen. Der 
Versicherungsnehmer kann zum Beispiel über das 
Kundenportal kündigen. Dabei muss klar erkennbar sein, dass 
die Kündigung vom Versicherungsnehmer stammt. 

F.4 Kündigung nach einem Versicherungsfall 

Nach dem Eintritt eines Versicherungsfalls kann der 
Versicherungsnehmer das Versicherungsverhältnis kündigen. 
Nach Abschluss der Verhandlungen über die Entschädigung hat 
er dafür einen Monat Zeit. Die Kündigungserklärung muss in 
Textform (zum Beispiel E-Mail) erfolgen. Sie wird dann direkt 
mit Zugang wirksam, es sei denn, der Versicherungsnehmer 
bestimmt einen späteren Zeitpunkt. Der späteste Zeitpunkt ist 
das Ende des laufenden Versicherungsjahres. 

Auch dem Versicherer steht nach Eintritt des Versicherungsfalls 
ein Kündigungsrecht zu. Das oben Gesagte gilt dann 
entsprechend. Die Kündigung des Versicherers wird nicht 
sofort, sondern erst einen Monat nach Zugang beim 
Versicherungsnehmer wirksam. 

F.5 Kündigungsverzicht nach Schadenfall 

Sofern in der Versicherungspolice vereinbart, verzichtet der 
Versicherer nach Ablauf der Besonderen Wartezeit gemäß 
B.6.2 auf die Kündigung nach einem Versicherungsfall (F.4.).  

F.6 Lebenslange Versicherungsgarantie 
(sofern in der Versicherungspolice 
vereinbart) 
Kündigt der Versicherer zum Vertragsablauf (F.3), verpflichtet 
er sich, mindestens ein Fortführungsangebot zu unterbreiten. 
Der Versicherungsschutz muss mindestens Leistungsfälle 
infolge einer OP abdecken (OP-Versicherung).  

Nach einer Laufzeit von drei Versicherungsjahren muss der 
Versicherungsschutz mindestens Leistungsfälle mit dem 
gleichen Versicherungsumfang abdecken. Der Versicherer kann 
eine Jahreshöchstentschädigung, erhöhte Selbstbeteiligung 
und/oder Versicherungsprämie verlangen. 

Der Versicherer verzichtet auf eine erneute 
Gesundheitsprüfung und rechnet die bisherige Laufzeit als 
Wartezeit an. 

F.7 Interessenfortfall 

Stirbt die versicherte Katze nach Beginn dieses 
Versicherungsvertrages, steht dem Versicherer der Beitrag bis 
zum Todeszeitpunkt der versicherten Katze zu. 

F.8 Anteilige Prämie bei vorzeitiger 
Vertragsbeendigung 
Wird der Versicherungsvertrag vor dem vereinbarten 
Ablaufdatum beendet, hat der Versicherer für den Zeitraum, in 
dem Versicherungsschutz bestanden hat, einen anteiligen 
Anspruch auf die Prämie. 

G Anzeigepflichten des 
Versicherungsnehmers bis zum 
Vertragsschluss 
 
G.1 Vollständigkeit und Richtigkeit von 
Angaben über gefahrerhebliche Umstände 

Der Versicherungsnehmer hat bis zur Abgabe seiner 
Vertragserklärung dem Versicherer alle ihm bekannten 
Gefahrumstände anzuzeigen, nach denen der Versicherer in 
Textform (zum Beispiel E-Mail) gefragt hat und die für den 
Entschluss des Versicherers erheblich sind, den Vertrag mit 
dem vereinbarten Inhalt zu schließen. Diese Anzeigepflicht gilt 
auch dann, wenn der Versicherer dem Versicherungsnehmer 
nach seiner Vertragserklärung, aber vor der Vertragsannahme 
Fragen im Sinn von Satz 1 in Textform stellt. 

Wird der Vertrag von einem Vertreter des 
Versicherungsnehmers geschlossen, so sind bei der 
Anwendung von Absatz 1 und G.1.2 sowohl die Kenntnis und 
die Arglist des Vertreters als auch die Kenntnis und die Arglist 
des Versicherungsnehmers zu berücksichtigen. 

Der Versicherungsnehmer kann sich darauf, dass die 
Anzeigepflicht nicht vorsätzlich oder grob fahrlässig verletzt 
worden ist, nur berufen, wenn weder dem Vertreter noch dem 
Versicherungsnehmer Vorsatz oder grobe Fahrlässigkeit zur 
Last fällt. 

G.2 Rechtsfolgen der Verletzung der 
Anzeigepflicht 
 

G.2.1 Rücktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes 

Verletzt der Versicherungsnehmer seine Anzeigepflicht nach 
G.1 Absatz 1, kann der Versicherer vom Vertrag zurücktreten. 
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Im Fall des Rücktritts besteht auch für die Vergangenheit kein 
Versicherungsschutz. Der Versicherer hat jedoch kein 
Rücktrittsrecht, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, 
dass er die unrichtigen oder unvollständigen Angaben weder 
vorsätzlich noch grob fahrlässig gemacht hat. Das 
Rücktrittsrecht des Versicherers wegen grob fahrlässiger 
Verletzung der Anzeigepflicht besteht nicht, wenn der 
Versicherungsnehmer nachweist, dass der Versicherer den 
Vertrag auch bei Kenntnis, der nicht angezeigten Umstände zu 
gleichen oder anderen Bedingungen geschlossen hätte. 

Tritt der Versicherer nach Eintritt des Versicherungsfalls 
zurück, darf er den Versicherungsschutz nicht versagen, wenn 
der Versicherungsnehmer nachweist, dass der unvollständig 
oder unrichtig angezeigte Umstand weder für den Eintritt oder 
die Feststellung des Versicherungsfalls noch für die 
Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht ursächlich 
war. Auch in diesem Fall besteht aber kein 
Versicherungsschutz, wenn der Versicherungsnehmer die 
Anzeigepflicht arglistig verletzt hat. 

G.2.2 Kündigung 

Verletzt der Versicherungsnehmer seine Anzeigepflicht nach 
G.1 Absatz 1 einfach fahrlässig oder schuldlos, kann der 
Versicherer den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem 
Monat kündigen. Das Kündigungsrecht ist ausgeschlossen, 
wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass der 
Versicherer den Vertrag auch bei Kenntnis, der nicht 
angezeigten Umstände zu gleichen oder anderen Bedingungen 
geschlossen hätte. 

G.2.3 Vertragsänderung 

Hat der Versicherungsnehmer seine Anzeigepflicht nach G.1 
Absatz 1 nicht vorsätzlich verletzt und hätte der Versicherer bei 
Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstände den Vertrag 
auch zu anderen Bedingungen geschlossen, so werden die 
anderen Bedingungen auf Verlangen des Versicherers 
rückwirkend Vertragsbestandteil. Bei einer vom 
Versicherungsnehmer unverschuldeten Pflichtverletzung 
werden die anderen Bedingungen ab der laufenden 
Versicherungsperiode Vertragsbestandteil. Erhöht sich durch 
eine Vertragsänderung der Beitrag um mehr als 10 Prozent 
oder schließt der Versicherer die Gefahrabsicherung für den 
nicht angezeigten Umstand aus, so kann der 
Versicherungsnehmer den Vertrag innerhalb eines Monats 
nach Zugang der Mitteilung des Versicherers ohne Einhaltung 
einer Frist kündigen. In dieser Mitteilung hat der Versicherer 
den Versicherungsnehmer auf dessen Kündigungsrecht 
hinzuweisen. 

G.3 Frist und Form für die Ausübung der 
Rechte des Versicherers 

Die Rechte zum Rücktritt, zur Kündigung oder zur 
Vertragsänderung muss der Versicherer innerhalb eines 
Monats schriftlich geltend machen. Dabei hat er die Umstände 
anzugeben, auf die er seine Erklärung stützt. Zur Begründung 
kann er nachträglich weitere Umstände innerhalb eines 
Monats nach deren Kenntniserlangung angeben. Die 
Monatsfrist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem der Versicherer 
von der Verletzung der Anzeigepflicht und der Umstände 

Kenntnis erlangt, die das von ihm jeweils geltend gemachte 
Recht begründen. 

G.4 Hinweispflicht des Versicherers 

Die Rechte zum Rücktritt, zur Kündigung oder zur 
Vertragsänderung stehen dem Versicherer nur zu, wenn er den 
Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform 
(zum Beispiel E-Mail) auf die Folgen der Verletzung der 
Anzeigepflicht hingewiesen hat. 

G.5 Ausschluss von Rechten des Versicherers 

Der Versicherer kann sich auf seine Rechte zum Rücktritt, zur 
Kündigung oder zur Vertragsänderung nicht berufen, wenn er 
den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit 
der Anzeige kannte. 

G.6 Anfechtung 
Das Recht des Versicherers, den Vertrag wegen arglistiger 
Täuschung anzufechten, bleibt bestehen. 

G.7 Erlöschen der Rechte des Versicherers 

Die Rechte des Versicherers zum Rücktritt, zur Kündigung und 
zur Vertragsänderung (G.2) erlöschen mit Ablauf von fünf 
Jahren nach Vertragsschluss. Diese Rechte erlöschen nicht für 
Versicherungsfälle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. 
Die Frist beträgt zehn Jahre, wenn der Versicherungsnehmer 
oder sein Vertreter die Anzeigepflicht vorsätzlich oder arglistig 
verletzt hat. 

H Fortsetzung des Vertrages im 
Todesfall 
Im Falle des Todes geht der Vertrag auf die Erben über und es 
besteht weiterhin Versicherungsschutz. Die Versicherung kann 
durch die Erben monatlich mit einer Frist von 14 Tagen 
gekündigt werden (siehe F.3). 

I Mehrfachversicherung 
Eine Mehrfachversicherung entsteht, wenn dasselbe Risiko 
über mehrere Versicherungsverträge versichert ist. 

Hat der Versicherungsnehmer den Vertrag, durch den die 
Mehrfachversicherung entstanden ist, ohne Kenntnis von dem 
Entstehen der Mehrfachversicherung geschlossen, kann er 
verlangen, dass der später geschlossene Vertrag aufgehoben 
oder die Versicherungssumme unter verhältnismäßiger 
Minderung des Beitrags auf den Teilbetrag herabgesetzt wird, 
der durch die frühere Versicherung nicht gedeckt ist. Die 
Aufhebung des Vertrages oder die Herabsetzung der 
Versicherungssumme und Anpassung des Beitrags werden zu 
dem Zeitpunkt wirksam, zu dem die Erklärung dem Versicherer 
zugeht. 

J Vertragserklärung 
Alle für den Versicherer bestimmte Erklärungen und Anzeigen, 
die unmittelbar diesen Versicherungsvertrag betreffen, sind in 
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Textform (zum Beispiel per E-Mail oder das Kundenportal) 
abzugeben. Sofern für diese Erklärungen und Anzeigen 
entsprechende Funktionen in Kundenportalen bereitgestellt 
sind, sind diese der Textform gleichgestellt. 

Sofern es gesetzliche Regelungen gibt, die eine Schriftform 
vorschreiben, sind entsprechende Erklärungen und Anzeigen 
direkt an Cleo & You GmbH zu richten: 

Cleo & You GmbH, Elbberg 6, 22767 Hamburg / 
support@cleos.de 

K Vollmachten des 
Versicherungsvertreters  
Sofern am Abschluss des Versicherungsvertrages ein 
Versicherungsvertreter beteiligt war, gilt dieser als 
bevollmächtigt, vom Versicherungsnehmer abgegebene 
Erklärungen entgegenzunehmen und Versicherungspolice, 
Nachträge oder Schriftwechsel an den Versicherungsnehmer zu 
übermitteln. 

L Anschriftenänderungen 
Ändert sich die Postanschrift des Versicherungsnehmers, hat er 
uns diese Änderung unverzüglich mitzuteilen. Unterbleibt die 
Anzeige, reicht es aus, wenn der Versicherer eine Erklärung, die 
ihm gegenüber wirken soll, als Einschreiben an die zuletzt 
bekannte Adresse zu senden. Die Erklärung gilt dann drei Tage 
nach Absendung als zugestellt. Die gesetzlichen Regelungen 
über den Zugang von Erklärungen und Anzeigen bleiben 
bestehen. 

M Gerichtsstand und 
anzuwendendes Recht 
Für diesen Versicherungsvertrag gelten die gesetzlich 
geregelten Gerichtsstände. Sofern ein versichertes 
Schadenereignis im Ausland eintritt und der 
Versicherungsnehmer seinen gewöhnlichen Hauptwohnsitz in 
Deutschland hat, können Klagen nur vor einem deutschen 
Gericht erhoben werden. 

Für diesen Versicherungsvertrag gilt ausschließlich das Recht 
der Bundesrepublik Deutschland. 

N Embargobestimmung 
Es besteht – unbeschadet der übrigen Vertragsbestimmungen 
– Versicherungsschutz nur, soweit und solange dem keine auf 
die Vertragsparteien direkt anwendbaren Wirtschafts-, 
Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der 
Europäischen Union oder der Bundesrepublik Deutschland 
entgegenstehen. 

Dies gilt auch für Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen 
bzw. Embargos der Vereinigten Staaten von Amerika, soweit 
dem nicht Rechtsvorschriften der Europäischen Union oder der 
Bundesrepublik Deutschland entgegenstehen. 


