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1 Aligemeine Regelungen

1.1 Welche Vertragsgrundlagen gelten fiir diesen Tarif?

Grundlage fir Ihren Versicherungsschutz sind die Allgemeinen
Versicherungsbedingungen (AVB) fiir die Krankheitskosten- und
Krankenhaustagegeldversicherung. Diese bestehen aus:

Teil | Musterbedingungen (MB/KK 2009) und

Teil Il Allgemeine Tarifbedingungen der HUK-COBURG-
Krankenversicherung AG.

Die Teile | und Il gelten, soweit sie nicht durch die Bestimmungen

des Teils Il erganzt oder gedndert werden.

Teil . Tarifbedingungen des Tarifs AZpremium. Der Teil Ill
liegt Ihnen hier vor.

Fiir Leistungen der Ziffer 2.8 gelten die beiliegenden ,Zusatz-
bedingungen flr die Auslandsreisekrankenversicherung".

1.2 Art der Versicherung

Es handelt sich um eine ambulante Zusatzversicherung. Sie
erganzt die Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung

(GKV).

Flir Empféanger der Heilfiirsorge tritt an Stelle der GKV-Leistung
die Leistung der Heilftirsorge. Soweit in diesen Bedingungen von
GKV bzw. Leistungen der GKV gesprochen wird, sind hiervon
auch die Empfanger der Heilflirsorge betroffen.

Wir bieten Versicherungsschutz fiir:

e Sehhilfen und operative Korrekturen der Sehschérfe,
e Behandlungen durch Heilpraktiker und bei Naturheilverfahren,

e nicht-rezeptpflichtige Arzneimittel und flr verordnete Arznei-
mittel bei Behandlungen durch Heilpraktiker oder bei Naturheil-
verfahren,

e Zuzahlungen fiir Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmittel,
Fahrtkosten,

e Schutzimpfungen,

e krankheitsbedingte Aufwendungen und Riickiransporte bei
voriibergehenden Aufenthalten im Ausland,

e \/orsorgeuntersuchungen und
e PraventionsmaBnahmen.
Die genauen Leistungen haben wir in Ziffer 2 beschrieben.
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1.3 Wer kann versichert werden?

Sie kdnnen sich versichern, wenn Sie Anspruch auf Leistungen
einer deutschen GKV haben oder Empfanger der Heilfirsorge
sind.

Wenn diese Eigenschaft wegféllt, endet das Versicherungsver-
haltnis zum Ende des Monats, in dem die Voraussetzung
weggefallen ist. Wenn die Voraussetzung wegfallt, miissen Sie
uns das unverzlglich in Textform mitteilen.

2 Unsere Leistungen

2.1 Allgemeine Regelungen

Die Aufwendungen sind nur erstattungsféhig, wenn sie nach den
jeweils giiltigen Gebtihrenordnungen berechnet werden. Fir
érztliche Leistungen ist das die Gebuhrenordnung fiir Arzte (GOA)
und fiir Heilpraktikerleistungen das Gebiihrenverzeichnis fiir
Heilpraktiker (GebUH).

Wir ibernehmen die Leistungen bis zu den jeweiligen Hochst-
sdtzen der Gebihrenordnung bzw. des Geblhrenverzeichnisses.
Fiir die GOA handelt es sich um Hochstsétze im Sinne des § 5
der Gebiihrenordnung.

Die Aufwendungen rechnen wir jeweils dem Kalenderjahr zu, in
dem die Behandlung erfolgte. Bei Arznei-, Verband-, Heil- und
Hilfsmitteln gilt das Bezugsdatum. Bei Laborleistungen gilt das
Datum, an dem die Laborleistung erbracht wurde.

Wenn sich lhre GKV an einer der Tarifleistungen beteiligt,
missen Sie uns die Hohe der GKV-Leistung nachweisen. Unsere
Erstattung ist dann maximal die Differenz zwischen den Gesamt-
kosten und der GKV-Leistung.

2.2 Welche Vorteile haben Sie bei der Nutzung eines
Gesundheitspartners?

Gesundheitspartner der HUK-COBURG-Krankenversicherung bzw.
einer Tochtergesellschaft der HUK-COBURG stehen fr eine
medizinisch hochwertige und kostengiinstige Versorgung der
Kunden. Die regionale Verteilung der Gesundheitspartner ist un-
terschiedlich ausgeprégt. Die Adressen teilen wir gerne auf An-
frage mit. Sie sind dartber hinaus einsehbar unter www.huk.de.
Durch Inanspruchnahme dieser Gesundheitspartner kann sich der
tarifliche Erstattungsanspruch (wie im Tarif genannt) erhGhen.

2.3 Was leisten wir fiir Sehhilfen und operative
Korrekturen der Sehschérfe?

Wir leisten unabhéngig von einer Sehstérkenverdnderung 100 %
flr

a) medizinisch notwendige Sehhilfen und

b) operative Korrekturen der Sehschérfe mittels Laser-Techno-
logie (wie LASIK-Operation) oder Kunstlinsen-Operation.

lhnen stehen hierfiir pro Kalenderjahr 100 € zur Verfligung.

Wenn Sie fiir ein Kalenderjahr keine Leistung in Anspruch
nehmen, erhoht sich der Erstattungsanspruch im folgenden
Kalenderjahr um 100 €. Nach 9 ununterbrochen leistungsfreien
Kalenderjahren steigt der Erstattungsanspruch nicht mehr.

Wenn Sie fiir ein Kalenderjahr ausschlieBlich Leistungen flr
operative Korrekturen der Sehschérfe mittels Laser-Technologie
oder Kunstlinsen-Operationen in Anspruch nehmen, steht lhnen
der doppelte Betrag zur Verfligung.

Wenn Sie einen unserer Gesundheitspartner in Anspruch
nehmen, erhoht sich Ihr Erstattungsanspruch um 50 %. Der
Erstattungsanspruch bei Nutzung eines Gesundheitspartners
erhoht sich nur, wenn Sie in einem Kalenderjahr alle eingereich-
ten Leistungen aus den in a) und b) genannten Bereichen von
Gesundheitspartnern beziehen. Dabei muss es sich nicht um
denselben Gesundheitspartner handeln.

Wenn Sie fiir ein Kalenderjahr Leistungen in Anspruch nehmen
und den verfligharen Betrag flir das Kalenderjahr nicht vollstandig
ausschopfen, konnen Sie den Restbetrag nicht auf das Folgejahr
Ubertragen. Ein eventueller angesammelter Erstattungsanspruch
aus leistungsfreien Vorjahren verféllt. Im folgenden Kalenderjahr
stehen lhnen wieder 100 € zur Verfligung.

Kosten fiir Reinigungs- und Pflegemittel sind nicht erstattungs-
fahig.

Die moglichen Erstattungshéhen haben wir Ihnen in den folgenden
Tabellen dargestelit.

Erstattung, wenn Sie innerhalb eines Kalenderjahres
entweder nur Leistungen fiir Sehhilfen oder Leistungen fiir
Sehhilfen und operative Korrekturen in Anspruch nehmen:

Ununterbrochen | Ohne Nutzung Mit Nutzung

leistungsfreie Gesundheitspartner | Gesundheitspartner

Kalenderjahre
0 100 € 150 €
1 200 € 300 €
2 300 € 450 €
3 400 € 600 €
4 500 € 750 €
5 600 € 900 €
6 700 € 1.050 €
7 800 € 1.200 €
8 900 € 1.350 €
9 1.000 € 1.500 €

Erstattung, wenn Sie innerhalb eines Kalenderjahres
ausschlieBlich Leistungen fiir operative Korrekturen in
Anspruch nehmen:

Ununterbrochen | Ohne Nutzung Mit Nutzung

leistungsfreie Gesundheitspartner | Gesundheitspartner

Kalenderjahre
0 200 € 300 €
1 400 € 600 €
2 600 € 900 €
3 800 € 1.200 €
4 1.000 € 1.500 €
5 1.200 € 1.800 €
6 1.400 € 2100 €
7 1.600 € 2.400 €
8 1.800 € 2.700 €
9 2.000 € 3.000 €




2.4 Was leisten wir fiir Behandlungen durch Heilpraktiker
oder bei Naturheilverfahren?

Wir leisten 80 % flir

a) ambulante Behandlungen (mit Ausnahme von Psychotherapie)
und verordnete Verbandmittel durch Heilpraktiker und

b) ambulante Naturheilverfahren durch Arzte und Heilpraktiker,
die von der GKV nicht ibernommen werden, einschlieBlich der
in diesem Zusammenhang verordneten Verbandmittel.

Fiir diese Leistungen erstatten wir insgesamt maximal 800 € pro
Kalenderjahr.

Die Erstattungspflicht fir Naturheilverfahren durch Arzte und
Heilpraktiker beschranken wir auf folgende MaBnahmen aus dem
»Hufeland-Verzeichnis«:

Akupunktur, Akupressur, Ausleitende Verfahren, Bioenergetische
Medizin, Chirotherapie, Eigenblutbehandlung, Homdopathie,
Neuraltherapie, Osteopathie, Ozontherapie, Reflexzonenmassage,
Sauerstoff-Therapie, Shiatsu.

Arzneimittel flir Behandlungen durch Heilpraktiker oder bei
Naturheilverfahren erhalten Sie ausschlieBlich nach Ziffer 2.5.

2.5 Was leisten wir fiir nicht-rezeptpflichtige Arzneimittel
und fiir verordnete Arzneimittel bei Behandlungen durch
Heilpraktiker oder bei Naturheilverfahren?

Wir leisten 80 % flir

a) nicht-rezeptpflichtige Arzneimittel. Diese Arzneimittel missen
Sie (iber eine Apotheke beziehen. Aus lhrem Zahlungsbeleg
mussen folgende Punkte hervorgehen:

— der Handelsname des Arzneimittels,
— die Pharmazentralnummer (PZN) des Arzneimittels,
— der Preis des Arzneimittels,
— das Bezugsdatum und
— |lhr Name.
b) verordnete Arzneimittel bei Behandlungen durch Heilpraktiker

oder Naturheilverfahren. Diese Arzneimittel missen vom Arzt
oder Heilpraktiker verordnet werden.

Fir diese Leistungen erstatten wir insgesamt maximal 160 € pro
Kalenderjahr.

Als Arzneimittel gelten nicht Nahrmittel, Starkungspréaparate

(z. B. Vitamine/Mineralstoffe), kosmetische Praparate, Potenz-,
Verhiitungs-, Gewichtsreduktions- und Haarwuchsmittel,
Préparate zur Raucherentwéhnung, Lifestyle und Anti-Aging-
praparate sowie Mittel, die nicht zu einer gezielten Behandlung
einer bestehenden Erkrankung eingesetzt werden.

Vom Arzt oder Heilpraktiker verordnete Vitamin-, Nahr- und
Starkungspraparate werden bei nachgewiesener medizinischer
Notwendigkeit zur Vermeidung lebensbedrohlicher schwerer
gesundheitlicher Schéden, z. B. Morbus Crohn und Mukoviszidose
oder wahrend einer Schwangerschaft gezahlt.

2.6 Was leisten wir fiir Zuzahlungen bei Arznei-, Verband-,
Heil- und Hilfsmitteln sowie Fahrtkosten?

Wir leisten 100 % der Zuzahlungen im Sinne des Sozialgesetzbu-
ches Fiinftes Buch (SGB V) fiir medizinisch notwendige

a) Arzneimittel,

b) Verbandmittel,

¢) Heilmittel (z. B. Krankengymnastik, Fango, Massage),

d) Hilfsmittel (z. B. Hérgeréte, Bandagen, Einlagen) und

e) Fahrtkosten

im Rahmen von ambulanten Behandlungen.

Fiir diese Leistungen erstatten wir insgesamt maximal 500 € pro
Kalenderjahr.

Zu den Zuzahlungen zéhlt auch die Verordnungsgebihr.
Wir leisten nur, wenn die GKV ebenfalls Leistungen fiir diese
Aufwendungen zur Verfiigung stellt.

Leistungen fiir Sehhilfen erhalten Sie ausschlieBlich nach
Ziffer 2.3.

2.7 Was leisten wir fiir Schutzimpfungen?

Wir leisten 100 % fiir

a) empfohlene Impfungen der Standigen Impfkommission (STIKO)
der Bundesrepublik Deutschland,

b) Impfungen auf Grund von Reisehinweisen des Auswértigen
Amtes,

¢) Zeckenschutzimpfungen,

d) Schutzimpfungen gegen Tollwut, Wundstarrkrampf, Diphterie,
Grippe und

e) den Impfstoff filr die Impfungen der Ziffern a) — d).

Fiir diese Leistungen erstatten wir insgesamt maximal 100 € pro
Kalenderjahr.

2.8 Was leisten wir fiir Behandlungen bei voriibergehenden
Aufenthalten im Ausland?

Im Rahmen von Reisen ins Ausland haben Sie weltweit Versiche-
rungsschutz fiir alle vortibergehenden Auslandsaufenthalte bis zu
42 Tage pro Auslandsaufenthalt.

Dieser Versicherungsschutz endet — auch fiir schwebende
Versicherungsfélle — mit Beendigung des Auslandsaufenthaltes
bzw. des Versicherungsverhaltnisses.

Bei einem Auslandsaufenthalt tiber einen Zeitraum von 42 Tagen
hinaus, haben Sie nur fir die ersten 42 Tage des Auslands-
aufenthaltes Leistungsanspruch. Beginn und Ende einer jeden
Auslandsreise miissen Sie uns im Leistungsfall nachweisen.

Sie haben flir entschadigungspflichtige Versicherungsfalle iber
den vereinbarten Zeitraum hinaus Leistungsanspruch, solange
Sie die Riickreise aus medizinischen Griinden nicht antreten
konnen.

Naheres zu u.a. Geltungsbereich und versicherten Leistungen
regeln die beiliegenden ,Zusatzbedingungen fiir die Auslands-
reisekrankenversicherung®.

2.9 Was leisten wir fiir Vorsorgeuntersuchungen?
Wir leisten 100 % fr

a) ambulante Untersuchungen zur Friiherkennung von Krank-
heiten nach gesetzlich eingeflihrten Programmen (gezielte
Vorsorgeuntersuchungen) und

b) (bliche ambulante Untersuchungen zur Vorsorge oder
Friinerkennung haufig vorkommender schwerer Erkrankungen
(z. B. Diabetes, Krebs, Tuberkulose).

Fir diese Leistungen erstatten wir insgesamt maximal 200 € pro
Kalenderjahr.

Die Untersuchung muss von einem Arzt durchgefiihrt werden.

Fiir die Vorsorgeuntersuchungen bzw. Fritherkennungen von
Krankheiten gibt es keine Altersbegrenzung und keine Hochst-
anzahl von Untersuchungen.

Wenn Sie fiir ein Kalenderjahr keine Leistung in Anspruch
nehmen, erhoht sich der Erstattungsanspruch im folgenden
Kalenderjahr um 200 €. Nach 4 ununterbrochen leistungsfreien
Kalenderjahren steigt der Erstattungsanspruch nicht mehr und
betrdgt 1.000 €.



Wenn Sie fiir ein Kalenderjahr Leistungen in Anspruch nehmen
und den verfligharen Betrag fiir das Kalenderjahr nicht voll-
standig ausschdpfen, konnen Sie den Restbetrag nicht auf das
Folgejahr Ubertragen. Ein eventueller angesammelter Erstattungs-
anspruch aus leistungsfreien Vorjahren verféllt. Im folgenden
Kalenderjahr stehen Ihnen wieder 200 € zur Verfligung.

Die mdglichen Erstattungshohen haben wir lhnen in der folgen-
den Tabelle dargestellt.

Ununterbrochen max. Erstattungsbetrag
leistungsfreie Kalenderjahre

0 200 €

1 400 €

2 600 €

3 800 €

4 1.000 €

2.10 Was leisten wir fiir PraventionsmaBnahmen?

Wir leisten 100 % flr Praventionskurse aus den Bereichen
Bewegung, Erndhrung, Stressbewaltigung, Entspannung,
Suchtprévention und Raucherentwdhnung.

Fiir diese Leistungen erstatten wir maximal 100 € pro Kalender-
jahr.

Als Préventionskurse gelten MaBnahmen, die von Anbietern mit
geeigneter fachlicher und padagogischer Qualifikation, auf Basis
erprobter und evaluierter Konzepte sowie unter angemessenen

organisatorischen Durchfilhrungsbedingungen, erbracht werden.

3 Wie sind die Wartezeiten geregelt?

Die Wartezeiten flr die Leistungen betragen 3 Monate. In dieser
Zeit haben Sie keinen Anspruch auf Leistungen.

Die Wartezeiten entfallen bei Unféllen und fir die Auslandsreise-
Krankenversicherung.

Die Regelungen zu den Wartezeiten finden Sie in § 3 Teil I und Il
der AVB.

4 Unsere Services

4.1 Schnelligkeitsgarantie

Wir garantieren Ihnen eine Bearbeitung der Leistungsantrage
innerhalb von zwei Wochen. Sollten wir dieses Versprechen nicht
ginhalten, zahlen wir Ihnen als »Entschuldigung« 10 €.

Die zwei Wochen zahlen ab Posteingang bei uns. Liegen
Feiertage innerhalb dieses Zeitraums, verlangert sich die Frist
entsprechend.

Voraussetzung flr unser Versprechen ist lediglich, dass Sie zum
Einreichen Ihrer Rechnungen den Leistungsscheck verwenden.
Bitte informieren Sie sich auBerdem auf www.huk.de tber
weitere Einreichungsmdglichkeiten, die Ihnen die Schnelligkeits-
garantie sichern.

4.2 Serviceleistungen bei Auslandsreisen

Wir stellen Ihnen praktische Tipps zur gesunden Reise, zu
Impfempfehlungen, erster Hilfe, Arztauskunft und zum
24h-Kontakt zur Verfiigung.

Im Versicherungsfall erbringen wir folgende Serviceleistungen:
e Telefonischer 24h-Kontakt an 365 Tagen,

e Vermittlung und Benennung von deutsch-/englischsprachigen
Arzten und Kliniken im Ausland,

e Kontaktvermittlung zwischen Ihrem Hausarzt und den
behandelnden Krankenhausarzten,

e Information lhrer Angehdrigen,

e Kostenubernahme-Garantie und Direkt-Abrechnung bei
stationdren Aufenthalten und

e Qrganisation des Krankenriicktransports.

Naheres regeln die Zusatzbedingungen fir die Auslandsreise-
krankenversicherung.

4.3 Gesundheitsportal

Unter der Internetadresse www.huk.de kénnen Sie sich zu den
Themen Gesundheit, Aktuelles aus Medizin, Forschung und
Reisemedizin informieren.

4.4 Unterstiitzung

Wir unterstiitzen Sie mit einem vielfaltigen Angebot im Leistungs-
fall und rund um lhren Vertrag.

Nahere Informationen erhalten Sie unter www.huk.de.

5 Beitrage

Der Tarif wird nach Art der Schadenversicherung kalkuliert. Es
werden keine Alterungsrtickstellungen gebhildet.

Die Hohe des Beitrages ist nach Altersgruppen gestaffelt und
richtet sich nach dem Alter der versicherten Person:

Altersgruppe Monatsbeitrag
0 bis 25 Jahre 20,38 €
26 bis 39 Jahre 27,94 €

Ab 40 Jahre 31,99 €

Fiir die Hohe der Erstbeitrage ist Ihr tatsdchliches Alter am
Monatsende vor dem Versicherungsbeginn ausschlaggebend.
Der Beitrag richtet sich nach der Altersgruppe dieses Alters.

Wahrend der Vertragslaufzeit verandert sich der Beitrag ab dem
Monatsersten nach lhrem 26. bzw. 40. Geburtstag. Sie miissen
dann den Beitrag der jeweils erreichten, nichsthoheren Alters-
gruppe zahlen.

Eventuell vereinbarte Zuschlédge (beispielsweise Risikozuschldge)
sind hier noch nicht beriicksichtigt.

Durch Beitragsanpassungen geméas § 8 b der AVB konnen sich
die genannten Beitrdge verdndern.

Der zu zahlende Beitrag ergibt sich aus dem gliltigen Versiche-
rungsschein.



6 Glossar

Im folgenden Abschnitt erldutern wir verschiedene medizinische
und in der Versicherung gebrduchliche Fachbegriffe. Das Glossar
enthélt keine Leistungsversprechen.

Alterungsriickstellungen

Als Alterungsriickstellungen werden Riicklagen in der privaten
Krankenversicherung flr die Absicherung von Altersrisiken
bezeichnet.

Auswartiges Amt

Das Auswértige Amt bildet zusammen mit den Auslandsvertre-
tungen den Auswartigen Dienst. Das Auswértige Amt verdffent-
licht umfangreiche Informationen zu allen Staaten der Welt. Zum
Beispiel Reise- und Sicherheitshinweise oder Reisewarnungen.

Nahere Informationen erhalten Sie unter der Internetadresse
www.auswaertiges-amt.de

Bezugsdatum

Das ist das Datum, an dem Sie Ihre ,Ware" oder ,Dienstleistung"
bezogen haben. Wenn Sie z. B. ein Arzneimittelrezept erhalten
haben, ist das Bezugsdatum das Datum, an dem Sie das
Medikament in der Apotheke geholt haben.

Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)

Die GOA regelt die Abrechnung der arztlichen Leistungen im
Rahmen einer privatdrztlichen Behandlung.

Gebiihrenverzeichnis fiir Heilpraktiker (GebiiH)

Die Geb(iH regelt die Abrechnung der Leistungen im Rahmen
einer Behandlung durch den Heilpraktiker.

Heilmittel

Sie dienen zur Beseitigung und Linderung von Krankheiten oder
Unfallfolgen und wirken tberwiegend &uBerlich auf den Korper
ein, wie z. B. Massagen, Krankengymnastik, Ergotherapie oder
Logopédie.

Hilfsmittel

Hilfsmittel gleichen korperliche und geistige Funktionseinschran-
kungen aus oder erfiillen therapeutische Zwecke, wie z. B.
Alltagserleichterung durch Gehilfen oder Horgeréte.

Krankenversicherung nach Art der Schaden

Die Pramie wird auf Basis einer jahrlichen Betrachtung berechnet
und kalkuliert keine Alterungsriickstellungen ein.

Kunstlinsen-Operation

Bei einer Kunstlinsen-Operation wird die korpereigene triibe Linse
durch eine klare Kunstlinse ersetzt. Die Sehkraft ist somit nicht
mehr durch die Linsentriibung beeintrachtigt.

LASIK-Operation

Bei der LASIK-Operation wird durch Gewebeabtragung innerhalb
der Hornhaut eine Anderung der Hornhautkrimmung erreicht und
damit eine Fehlsichtigkeit ausgeglichen.

Naturheilverfahren

Naturheilverfahren sind Verfahren, die die Selbstheilungs-
krafte des Korpers unterstiitzen, wie z. B. Akupunktur oder
Homdopathie.

PraventionsmaBnahmen

Das sind MaBnahmen, die zur Vorbeugung bzw. Verh(itung von
Krankheiten dienen.

Schutzimpfungen

Bei einer Schutzimpfung erfolgt die Gabe eines Impfstoffes mit
dem Ziel, vor einer (ibertragharen Krankheit zu schiltzen. Das
Immunsystem soll somit gegen spezifische Stoffe aktiviert
werden. Impfungen dienen also als vorbeugende MaBnahme
gegen Infektionskrankheiten.

Schwebender Versicherungsfall

Ein schwebender Versicherungsfall liegt vor, wenn die Erkran-
kung festgestellt wurde, die versicherte Person &rztlich behandelt
wird und die medizinisch notwendige Behandlung noch nicht
abgeschlossen ist.

Textform

Das bedeutet, dass Sie eine Erklarung schriftlich abgeben
mussen, aber - im Gegensatz zur Schriftform - keine eigenhéndi-
ge Unterschrift notwendig ist, z. B. reicht ein Fax, eine SMS oder
gine E-Mail.

Unfall

Ein Unfall ist ein plétzlich, von auBen auf den Korper wirkendes
Ereignis, bei dem die versicherte Person unfreiwillig einen
Schaden erleidet. Die haufigsten Unfélle sind z. B. Stiirze,
Verkehrs- und Sportunfalle.

Unverziiglich

Das bedeutet nicht unbedingt ,sofort”, sondern ,,ohne schuldhaf-
tes Zogern®.

Vorsorgeuntersuchung

Eine Vorsorgeuntersuchung hat das Ziel, Gesundheitsgefahren zu
erkennen, zu dokumentieren und zu vermeiden.

Wartezeit

Als Wartezeit wird der Zeitraum zwischen Versicherungsbeginn
mit Beitragszahlung und Beginn des eigentlichen Versicherungs-
schutzes bezeichnet. Wéhrend der Wartezeit besteht kein
Anspruch auf Leistungen.
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