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Daekning ved udvalgte kritiske sygdomme er betegnelsen for en forsikring,
der omfatter medlemmerne af Leegernes Pension og som giver ret til ud-
betaling af en sum, hvis medlemmet i forsikringstiden far diagnosticeret
en af de udvalgte kritiske sygdomme. En reekke betingelser naevnt neden-
for skal veere opfyldt, fgr summen kan udbetales.

§ 1 Forsikringsdakning

Forsikringen daekker udvalgte kritiske sygdomme, jf. § 4, pkt. A-T, der
diagnosticeres i forsikringstiden. Diagnose stillet uden for forsikringstiden
er ikke daekket af forsikringen.

§ 2 Forsikringstiden

Forsikringen traeder i kraft 1. januar 2005 og gezelder indtil videre, dog
betinget af:

e at pensionsdaekningen for den pagaldende maned er beregnet ud fra
et pensionsbidrag, der udggr mindst det almindelige medlemsbidrag
som fastsat pa generalforsamlingen

e at medlemmet ved manedens begyndelse er under 70 ar

e at medlemmet ved manedens begyndelse ikke er alderspensioneret
fra Laegernes Pension

e at medlemmet ved manedens begyndelse ikke er invalidepensioneret
fra Laegernes Pension.

Forsikringsbetingelserne er &endret med virkning fra 1. januar 2008, fra 1.
januar 2012, fra 1. januar 2013, fra 1. januar 2014 og igen fra 1. januar
2015. Diagnoser behandles i henhold til de forsikringsbetingelser, der var
geeldende pa diagnosetidspunktet.

Side 2/9

§ 3 Begraensninger i dekning

Stk. 1. Forsikringsdaekningen omfatter ikke de kritiske sygdomme i § 4,
pkt. A-T, som medlemmet har faet diagnosticeret inden forsikringstidens
begyndelse (det er diagnosetidspunktet, der er afggrende, og ikke det
tidspunkt, hvor medlemmet far kendskab til diagnosen). For § 4 A (kraeft)
geelder dog, at hvis medlemmet inden forsikringstidens begyndelse har
faet konstateret krzeft, og der er gadet mindst 10 ar, siden en kraeftdiagno-
se blev stillet, vil der vaere ret til udbetaling, hvis der atter diagnosticeres
en kraeftsygdom i henhold til § 4 A. Det er en forudsaetning, at der ikke er
konstateret tilbagefald (recidiv) i naevnte periode.

Hvis medlemmet inden forsikringstiden har faet stillet diagnosen efter § 4
B (stgrre blodprop til hjertet), § 4 C (bypass-operation /PCl behandling)
eller § 4 N (stgrre organtransplantationer), er medlemmet ikke omfattet
af hverken § 4 B, § 4 C eller § 4 N. Er medlemmet konstateret HIV-positiv
inden forsikringstiden, er medlemmet ikke daekket af § 4 K og L (HIV og
AIDS).

Stk. 2. Nar der er sket udbetaling for en kritisk sygdom efter § 4, pkt. A-T,
dakker forsikringen ikke laengere den pagaeldende og andre kritiske syg-
domme omfattet af det punkt, der har medfgrt udbetaling af forsikrings-
summen. Eksempelvis er alle kraeftformer omfattet af ét punkt, saledes at
der ikke kan ske udbetaling under dette punkt mere end én gang, selv om
medlemmet efterfglgende far diagnosticeret andre kraeftformer. Dog kan
der ske udbetaling flere gange for kraeftdiagnoser i henhold til § 4 A, hvis
der ved diagnosticering af en kraeftsygdom i henhold til § 4 A er gaet
mindst 10 ar, siden der sidst blev stillet en kraeftdiagnose i henhold til § 4
A. Det er yderligere en betingelse, at der ikke er konstateret tilbagefald
(recidiv) i den naevnte 10-ars-periode. For gvrige diagnoser under § 4 B, §
4 C osv. kan der kun udbetales hgjst én gang. Er der sket udbetaling efter
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§ 4 B (stgrre blodprop til hjertet) eller § 4 C (bypass-operation /PCl be-
handling), deekker forsikringen fremover hverken § 4 B eller § 4 C.

Stk. 3. Det er en betingelse for udbetaling af mere end én deekning, at der
er forlgbet mindst 12 maneder, siden sidste deekningsberettigede diagno-
se blev stillet og tidspunktet for den nye diagnose. Er udbetaling sket ved

accept pa venteliste, regnes 12-maneders-fristen fgrst fra foretaget ope-

ration.

Stk. 4. Det er en betingelse for udbetaling af forsikringssummen ved ud-
valgte kritiske sygdomme, at medlemmet er i live en maned efter, at diag-
nose er stillet.

Stk. 5. Retten til udbetaling af den for daekning ved udvalgte kritiske syg-
domme fastsatte forsikringssum bortfalder ved medlemmets dgd, med-
mindre medlemmet skriftligt har bedt om udbetaling over for Laegernes
Pension og pa dette tidspunkt opfylder betingelserne for at fa udbetalt
forsikringssummen. | sadanne tilfaelde udbetales forsikringssummen til
medlemmets bo.

§ 4 Definitioner for udvalgte kritiske sygdomme

Ved en udvalgt kritisk sygdom forstas en sygdom beskrevet i pkt. A-T med
tilhgrende beskrivelse, krav og undtagelser. Ved en diagnose i forsikrings-
betingelsernes forstand forstas en konstatering af, at en af de udvalgte
kritiske sygdomme foreligger, efterfulgt af en bestemmelse af sygdom-
mens art, natur og navn.

A. Kraeft

A.1. Kreeft — undtaget de mindre aggressive

En ondartet (malign) svulst (tumor) diagnosticeret histologisk og karakte-
riseret ved ukontrolleret veekst af maligne celler, som har tendens til inva-
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sion af omkringliggende vaev og tendens til lokalt recidiv samt tendens til
spredning til regionale lymfekirtler og andre organer (metastasering).

Daekningen omfatter ikke:

e Tumorer klassificeret som praemaligne, non-invasive, carcinoma in situ,
borderline eller med lavt malignt potentiale (uanset valgt behandling).

o Alle former for hudkraeft (inklusive lymfomer i hud), bortset fra mo-
dermaerkekraeft stadie 1-4 (malignt melanom).

e Prostata cancer med en Gleason score pa 6 eller derunder (klinisk
spredning svarende til T2NOMO er deekket).

e Blzerepapillomer.

A.2. Kreeft i blod, lymfe og knoglemarvens bloddannende celler — med
undtagelse af mindre aggressive (indolente) former

Ondartede (maligne) sygdomme opstéet i blod, lymfe eller knoglemarvens
bloddannende celler, karakteriseret ved et atypisk blodbillede med ukon-
trolleret vaekst af blodceller og tendens til progression og recidiv.

Daekningen omfatter behandlingskraevende*:

e Akut leukaemi, kronisk myeloid leukeemi (CML) i accelereret fase eller
blastkrise og kronisk lymfatisk leukami (CLL)

e Hodgkins lymfom stadie Il til IV

e non-Hodgkins lymfom med undtagelse af mindre aggressive former
som:
— lokaliseret MALT lymfom,
— mucosis fungoides i plaquestadiet
— hudlymfomer som lokaliseret CD30 positivt lymfom og kutant B-

celle lymfom lokaliseret til huden.

e Hgjrisiko myelodysplastisk syndrom (MDS) og kronisk myelomonocy-

stisk leukaemi (CMML)
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e myelomatose/solitaert myelom.

*Med behandlingskraevende forstas celledraeebende behandling (inkl.
kemoterapi, biologiske midler (designerdrugs) og straleterapi) og/eller
transplantation med stamceller/knoglemarv fra et andet individ (allogen
knoglemarvs-transplantation).

B. Stgrre blodprop til hjertet (STEMI)
Akut tillukning af en kranspulsare, der medfgrer:

e tilstedeveerelse af typiske symptomer

e typisk stigning og/eller fald i specifikke hjertemarkgrer med mindst én
veerdi, der er markant forhgjet

e udvikling af tegn pa transmural iskeemi i EKG: signifikant ST-elevation
eller Q-tak eller nyudviklet grenblok.

Alle tre karakteristika skal vaere til stede.

Daekningen omfatter ikke mindre blodpropper (NSTEMI) eller AMI i for-
bindelse med PCl eller CABG.

Krav: Diagnosen skal vaere stillet pa en kardiologisk hospitals- eller syge-
husafdeling eller af kardiologisk speciallzege.

C. Operation pa hjertekar, som fglge af sveer areforsnaevring i kranspuls-
arerne (by-pass operation (CABG) eller PCI behandling)
En revaskulerende behandling ved kranspulsareforkalkning i form af:

e gennemfgrt eller pabegyndt PCl behandling pa mindst 2 ud af hjertets
3 kranspulsarer, som ikke kan behandles tilfredsstillende medicinsk, el-
ler
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e gennemfgrt eller planlagt dben hjertekirurgisk by-pass operation
(CABG) pa én eller flere af hjertets kranspulsarer.

Krav: Ved planlagt operation er det et krav, at forsikrede er accepteret pa
anerkendt og officiel venteliste i forsikringstiden.

D. Hjerteklapfejl - med behov for operation

En planlagt eller gennemfgrt hjertekirurgisk behandling for hjerteklapfejl
(forsnaevring eller utaethed) med indsaettelse af mekanisk eller biologisk
hjerteklapprotese eller gennemfgrt perkutan udskiftning eller reparation
af aortaklap (TAVI) eller mitralklap (MitralClip eller lignende).

Krav: Ved planlagt operation er det et krav, at forsikrede er accepteret pa
anerkendt og officiel venteliste i forsikringstiden.

E. Hjerneblgdning/Blodprop i hjernen/Slagtilfaelde/Apopleksi — med
blivende fglger

En akut opstaet beskadigelse af hjernen eller hjernestammen med samti-
dig opstaede objektive neurologiske udfaldssymptomer af mere end 24
timers varighed, som enten skyldes;

e en spontant eller traumatisk opstaet blodansamling i hjernen eller
mellem hjernehinderne, eller

e en forsnaevring eller tillukning af en pulsare (arterie) opstaet i hjernen
pga. en trombose eller emboli,

hvor tilfeldet har medfgrt blivende fglger (vurderet efter 3 maneder) i
form af neurologiske udfald, svarende til den ved hjernescanning (CT/MR)
paviste hjernebeskadigelse.

Diagnosen skal veere stillet pa en neurologisk eller neurokirurgisk afdeling,
eller veere bekraeftet af en neurologisk speciallaege, og anden arsag til de
neurologiske fglger skal vaere udelukket.
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Dakningen omfatter ikke:

e Transitorisk cerebral iskeemi (TCl)/transitorisk iskaemisk attak (TIA)

e Tidligere hjerneinfarkter pavist ved hjernescanning (CT/MR)

e Blodpropper eller blgdninger i den perifere del af nervevaevet, dvs.
udenfor hjernen (fx gjne, gre, hypofyse).

F. Seekformet udvidelse af hjernens pulsarer (aneurisme) eller karmis-
dannelse inde i kraniet (AV-malformation) — med behov for operation
En planlagt eller gennemfgrt operation for en defekt i hjernens kar i form
af;

e én eller flere sekformede udvidelser af hjernens pulsarer eller
e arteriovengse karmisdannelser (inkl. kaverngst angiom),

som er pavist ved rgntgen af hjernens pulsarer (angiografi) eller ved
CT/MR scanning.

Diagnosen skal veere stillet pa en neurologisk eller neurokirurgisk afdeling,
eller veere bekraeftet af en neurologisk speciallaege, og anden arsag til de
neurologiske fglger skal vaere udelukket.

Dakningen omfatter desuden tilfeelde med operationsindikation, hvor
operationen ikke kan gennemfgres af tekniske arsager.

G. Visse godartede svulster i hjerne og rygmarv — med aggressivt forlgb
og sveere blivende fglger

En svulst (tumor) opstaet i og udgaet fra hjerne, hjernestamme, rygmarv
eller disse organers hinder (centralnervesystemet), der medfgrer betyde-
lige neurologiske fglger (dysfunktion) og nedsat fgrlighed svarende til
mindst 30 pct. mén, vurderet efter Arbejdsskadestyrelsens tabel.
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Forsikringen udbetales fgrst nar fglgetilstanden vurderes rimeligt stabil,
dvs. tidligst 3 maneder efter diagnosticering eller operation.

Daekningen omfatter ikke:

Tumorer i kranie-/hjernenerver
Cyster eller granulomer
Hypofyseadenomer

H. Multipel (dissemineret) sklerose (MS) — med to eller flere (gentagne)
attakker
En kronisk sygdom i centralnervesystemet, der har vist sig ved:

e to eller flere (gentagne) episoder af neurologiske udfaldssymptomer
fra forskellige dele af centralnervesystemet, efterfulgt af hel eller del-
vis remission, i kombination med mindst to karakteristiske laesioner i
hjernens hvide substans (med pavist disseminering i tid og sted) pa
MR-scanning eller

e et attak med klart fremadskridende forlgb (Primaer Progressiv MS)
eller et sveert attak, hvor de diagnostiske kriterier for MS efter McDo-
nald er opfyldte.

Diagnosen skal vzere stillet af neurologisk speciallzege.
Dakningen kan ogsa omfatte:
e neuromyelitis optica (NMO) med bilateral opticus neuritis eller myelo-

pati og opticus neuritis samt MR-forandringer centralt i medulla over
mere end tre segmenter.
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Dakningen omfatter ikke tilfaelde alene med synsnerveudfald (opticus
neurit) eller transversel myelitis.

I. Amyotrofisk lateralsklerose (ALS) eller anden lignende ikke-arvelig
motorisk nervecellesygdom (MND) — med vedvarende og fremadskri-
dende symptomer

En kronisk sygdom som skyldes fremadskridende nedbrydning af nervesy-
stemets motoriske celler i rygmarv, hjernestamme og hjerne, medfgrer-
ende lammelser, muskelsvind og spasticitet. Daekningen omfatter ikke
arvelig MND, herunder SMA.

Krav: Diagnosen skal veere stillet af en neurologisk speciallaege efter El
Escorial kriterierne med lower motor neuron symptomer (LMN) og upper
motor neuron symptomer (UMN) i mindst tre regioner samt progression
af symptomerne og abnorme fund ved elektromyografi (EMG) i klinisk
normal muskel.

J. Visse muskel- og nervesygdomme

J.1. Myasthenia gravis — med svaerere symptomer

En autoimmun neuromuskulaer sygdom kendetegnet ved varierende gra-
der af kraftnedsaettelse og hurtig udtraetning.

Diagnosen skal veaere stillet pa en neurologisk afdeling eller af neurologisk
speciallaege, og skal veere bekraeftet ved mindst to af felgende punkter:

e Acetylcholinreceptor (AChR) antistoffer, anti-MuSK eller anti-Titin
antistoffer i blodet

e EMG der viser defekt neuromuskulaer transmission

e Tydeligt behandlingsrespons pa relevant medicinsk behandling.

Dakningen omfatter alene personer med sveerere symptomer fra arme,
ben eller ansigt, der pavirker funktionsevnen.
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J.2. Muskelsvind (myopati og neuropati) med vedvarende fremadskriden-
de symptomer

En veldiagnosticeret anerkendt arvelig muskeldystrofi kendetegnet ved
progressivt tab af muskelmasse og kraft som Duchennes muskeldystrofi,
Beckers muskeldystrofi, Limb Girdle muskeldystrofi (LGMD), Facio-
scapulo-humeral muskeldystrofi (FSHD), Okulopharyngealmuskeldystro-
fi(OPMD), Dystrofia myotonica, Charcot Marie Tooth mv.

Diagnosen skal vaere stillet pa en neurologisk afdeling ved klinisk undersg-
gelse, blodprgve (enzym CK eller gentest) samt muskelbiopsi.

K. HIV-infektion - overfgrt ved blodtransfusion eller arbejdsbetinget
smitte
En infektion med HIV som fglge af:

e en blodtransfusion eller anden laegelig behandling modtaget efter
forsikringstidens begyndelse, forudsat at forsikrede er berettiget til
godtggrelse fra Sundhedsstyrelsen, eller

e en arbejdsbetinget leesion eller smitteudszettelse pa slimhinderne
under udfgrelse af forsikredes erhverv, foregaet efter forsikringstidens
begyndelse. Uheldet skal veere anmeldt som arbejdsskade med negativ
HIV-test udfgrt inden for den fgrste uge efter smitte, efterfulgt af en
positiv test inden for de naeste 12 maneder.

L. AIDS
En sygdom i immunsystemet forarsaget af infektion med human immun-
defekt virus type 1 (HIV).

Krav: Diagnosen skal opfylde Sundhedsstyrelsens kriterier for anmeldel-
sespligtig AIDS og vaere stillet pa en infektionsmedicinsk hospitals- eller
sygehusafdeling.
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M. Kronisk nyresvigt — med behov for varig dialyse eller transplantation
En tilstand med dobbeltsidigt nyresvigt, hvor begge nyrer kronisk og
uigenkaldeligt er holdt op med at fungere og med behov for varig dialyse-
behandling eller nyretransplantation.

Ved planlagt operation skal forsikrede veere accepteret pa anerkendt og
officiel venteliste i forsikringstiden.

N. Stgrre organtransplantation(er)

En planlagt eller gennemfgrt modtagelse af hjerte, lunge, lever, bugspyt-
kirtel, hjertelunge eller hjertelungelever transplantat pa grund af organs-
vigt hos forsikrede. Ved planlagt operation skal forsikrede veere accepte-
ret pa venteliste.

Dakningen omfatter desuden transplantation med stamceller/knogle-
marv fra et andet individ (allogen knoglemarvs-transplantation), for andre
tilstande end de, som er deekket under paragraffen for kraeft i blod, lymfe
og knoglemarvens bloddannende celler.

Dakningen omfatter ikke transplantation af andre organer, dele af orga-
ner, vaev eller celler.

O. Primeer Parkinsons sygdom (Paralysis agitans, rystelammelse) - med
vedvarende symptomer

En kronisk sygdom kendetegnet ved vedvarende gget muskelstivhed (rigi-
ditet), rysten (tremor) og nedsaettelse af de spontane bevaegelser (olig-
okinesi).

Diagnosen skal vaere stillet af en neurologisk speciallaege og daekningen
forudsaetter tilstedeveaerelsen af hovedsymptomet bradykine-

si/hypokinesi/akinesi (langsomhed) samt et af fglgende symptomer:

e Rigiditet (stivhed i muskulaturen), eller
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e Tremor (rysten).

Dakningen omfatter ikke:

Atypisk Parkinson (Parkinson+)
Sekundaer Parkinson
Parkinsonsymptomer i forbindelse med Lewy Body demens.

P. Praktisk blindhed — permanent og irreversibel

Et permanent og irreversibelt synstab pa begge gjne, hvor synsstyrken pa
bedste gje er 1/60 (0,0166) eller derunder, eller der er kikkertsyn med en
synsfeltindskraenkning til under 10 pct.

Krav: Diagnosen skal veere stillet af en speciallzege i gjensygdomme.

Q. Total dgvhed — permanent og irreversibel
Et totalt permanent og irreversibelt hgretab pa begge grer, med en hgre-
teerskel pa 100 dB eller derover pa alle frekvenser.

Krav: Diagnosen skal vaere stillet af laege eller hospitals- eller sygehusafde-
ling med speciale i gre/naese/hals-sygdomme.

R. Svaer sygdom i hovedpulsaren (aorta) — med tillukning, bristning eller
stgrre lokal udvidelse (5 cm eller mere)

En bristning (ruptur), tillukning (okklusion) eller lokal udvidelse (aneuris-
me) af hovedpulsaren fra 5 cm i diameter eller en aortadissektion med
ruptur i aortas indre lag og blgdning ind i aortaveeggen. Dazkningen om-
fatter den thorakale og den abdominale aorta, men ikke deres grene.

Krav: Diagnosen aortaaneurisme eller aorta-dissektion skal vaere stillet
ved MR-scanning eller aortografi samt ultralydsundersggelser, ekkokardi-
ografi eller CT-scanning af abdomen.
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S. Livstruende rytmeforstyrrelser — med indoperation af ICD-
enhed(hjertestgder)

En planlagt eller gennemfgrt implantation af implanterbar cardioverter
defibrillator (ICD) pa grund af tidligere livstruende hjerterytmeforstyrrelse
eller hjertestop (institio cordis) fremkaldt af ventrikelflimmer eller ventri-
kuleer takykardi.

Ved planlagt operation skal forsikrede veere accepteret pa venteliste.

T. Hjerne- eller hjernehindebetzaendelse (inkl. Borrelia og TBE) — medfg-
rende svaere neurologiske fglger

En infektion i hjerne, hjernenervergdder eller hjernehinder forarsaget af
bakterier, vira, svampe mv., som har medfgrt vedvarende objektive neu-
rologiske fglger, svarende til en méngrad pa 30 pct. eller mere efter Ar-
bejdsskadestyrelsens tabel (vurderet af en neurologisk speciallaege).

Ved hjerne- eller hjernehindebetaendelse skal der vaere kliniske holde-
punkter for diagnosen samt mindst ét af fglgende kriterier skal veere op-
fyldt:

e Pavisning af mikrober i spinalvaesken, eller

e Pavisning af tydelig inflammatorisk reaktion (pleocytose) i spinalvae-
sken, med forhgjet antal hvide blodlegemer, eventuelt suppleret med
MR/CT scanning.

Ved en neuroborreliose skal diagnosen veaere verificeret ved pavisning af
borreliaspecifikke antistoffer (IgM/1gG) i spinalvaeske sammenlignet med
blod (spinal/serum indeks eller intratekal antistofsyntese).

Ved Tick-Borne-Encephalitis (TBE) skal diagnosen vaere verificeret ved
pavisning af TBE specifikt antistof (IgM/I1gG) i blod eller spinalvaeske.
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| samtlige tilfeelde kan de neurologiske fglger tidligst vurderes efter 3
maneder og fglgerne skal veere bekraeftet af neurologisk specialleege.

§ 5 Premie, forsikringssum og regulering

Stk. 1. Udbetaling efter § 4, pkt. A-T omfatter den forsikringssum ved
udvalgte kritiske sygdomme, der var geeldende den dag, hvor sygdommen
blev diagnosticeret. Forsikringssummen nedszettes fra det fyldte 60 ar. Du
kan se den aktuelle forsikringssum i Min pension pa Ipb.dk.

Stk. 2. Leegernes Pension kan til enhver tid forlange de oplysninger, som
Laegernes Pension anser ngdvendige til bedgmmelse af, om betingelserne
for udbetaling af forsikringssummen er opfyldt. Laegernes Pension betaler
udgifterne i forbindelse med de helbredsoplysninger, som Leegernes Pen-
sion skgnner ngdvendige til bedgmmelse af, om betingelserne for udbeta-
ling af forsikringssummen er opfyldt.

Stk. 3. Daekning ved udvalgte kritiske sygdomme er en etarig gruppeforsik-
ring, hvor praemie, forsikringssummer og forsikringsbetingelser fastsaettes
en gang arligt.

Stk. 4. Forsikringsdaekningen for kritisk sygdom er obligatorisk for de med-
lemmer af Laegernes Pension, der opfylder betingelserne i § 2. Praemien er
for det enkelte medlem aldersafhaengig til og med alder 59 ar og herefter
ens for alder 60 ar til og med 64 ar og for alder 65 ar til og med 69 ar. Prze-
mien beregnes manedsvis og betales sa vidt muligt ud af det enkelte med-
lems bonus fra pensionsordninger i afdelingen LP i Laeegernes Pension.

§ 6 Foraeldelse

Krav ifglge denne forsikring foraeldes efter lovgivningens almindelige reg-
ler, herunder reglerne i forsikringsaftaleloven.
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LAGERNES
PENSION

§ 1 Forsikringsdaekning
§ 2 Forsikringstiden

§ 3 Begraensninger i
dzekning

§ 4 Definitioner for
udvalgte kritiske
sygdomme

§ 5 Praemie,
forsikringssum og
regulering

§ 6 Forzeldelse

Fa mere at vide

Anmeldelse af en dekningsberettiget lidelse skal ske senest tre ar efter, at
diagnosen er stillet. Hvis du har veeret i undskyldelig uvidenhed om, at du
har haft en daekningsberettiget lidelse, kan foraeldelsen vaere suspende-
ret, indtil din uvidenhed ikke laengere er undskyldelig. Foraeldelsen vil
derimod ikke vaere suspenderet, hvis du har veeret vidende om en stillet
diagnose, men ikke har veeret opmaerksom pa, at diagnosen var omfattet
af forsikringen.

Fa mere at vide

Hvis du gnsker yderligere oplysninger, kan du kontakte Laegernes Pension
pa telefon 33 12 21 41, mandag-torsdag kl. 9-16, fredag kl. 9-15, eller
sende os en e-mail pa pension@Ipb.dk.

Hvis du har brug for et samlet overblik over dine daekninger ved alders-
pensionering, invaliditet, sygdom og dgd for at kunne vurdere, om du har
brug for supplerende daekning, kan du bestille et individuelt mgde med en
af Leegernes Pensions medlemskonsulenter, som kan traeffes i alle regio-
ner. Bestil et mgde via Ipb.dk.
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