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Denne sag vedrgrer  AstraZenecas anmodning om  Ankenzevnets  stillingtagen il
Granskningsmandspanelets afggrelse i sag KO-2012-2876 af 4. juli 2012 i relation til spgrgsmalet om,
hvorvidt leegemiddelvirksomheden i forbindelse med forberedelsen af en faglig praasentation til et sakaldt
"webinar” i strid med reglerne i Reklamekodeks har sggt at pavirke indholdet af en laeges indlzeg.

Sagens omstaendigheder

Ved indberetning af 21. maj 2012 til ENLI og LIF klager _, leege [klager] over AstraZenecas
adfeerd i forbindelse med forberedelsen af en faglig praesentation til et webinar med titlen "Depressive
Symptoms in Scizophrenia”.

| indberetningen af 21. maj 2012 anfgrer [klager] bl.a. fglgende:

- Jeg er laege og forsker indenfor psykofarmakologi, og har igennem mange ar haft et taet samarbejde
med adskillige leegemiddelvirksomheder om bl.a. foredragsvirksomhed og udfgrelse af kliniske forsgg.
Indtil for kort tid siden har jeg udelukkende oplevet en hgj etisk standard og en gensidig respekt i
samarbejdet med leegemiddelindustrien, hvorfor denne indberetning saledes udelukkende skal ses som en
specifik indberetning.

- Jeg blev af AstraZeneca anmodet om at give en praesentation til et webinar om depressive symptomer
ved skizofreni. Der blev udarbejdet kontrakt og optagelserne foregik den 26. april 2012 i Kgbenhavn. Inden
blev vi bedt om at indsende slides, som vi ville vise under praesentation med henblik pa godkendelse af,
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om de |3 indenfor laegemidlets indikationsomrade. Jeg indsendte slides og fik ikke ingen anmaerkninger.

- Pa dagen for optagelserne gennemgik vi preesentationerne, og der fik jeg at vide af en AstraZeneca
medarbejder, at jeg ikke matte vise et bestemt slide, som beskrev en publiceret case report om en patient,
der havde udviklet depression ved behandling med Seroquel (med overskriften “Quetiapine-Associated
Depression in a patient with schizophrenia”, herefter omtalte slide). Tonen var szerdeles ubehagelig, og
der blev insisteret p3, at jeg tog det omtalte slide ud af preesentationen. Jeg fik at vide, at hvis jeg ville vise
antipsykotikas depressogene effekt skulle jeg veelge en case med et andet laegemiddel.

- Jeg opponerede straks, men fglte mig presset til at tage det pageeldende slide ud af praesentationen.
Situationen var meget chokerende, formentlig fordi jeg felte mig erfaren i samarbejdet med industrien og
aldrig fgr har veeret ude for noget lignende. | dag fortryder jeg inderligt at jeg gennemfgrte
praesentationen og ikke tog mine ting og gik, fordi jeg fgler min troveerdighed ikke er intakt.

- Der stod ingenting i kontrakten om, at mine slides kunne censureres af firmaet. Inden optagelserne gik i
gang fik vi gentagne gange at vide, at vi ville f3 optagelserne at se til godkendelse inden de blev vist.
Alligevel erfarede jeg fra en kollega, at AstraZeneca var begyndt at vise webinaret til mine kollegaer, uden
jeg var tilbudt at se og godkende det inden.

Pa baggrund af indberetningen fra [klager] beslutter Granskningsmandspanelet at tage sagen op af egen
drift, jf. Samarbejdsaftale om ENLI § 6, stk. 4. Sagen sendes i hgring hos AstraZeneca den 11. juni 2012, og
AstraZeneca svarer den 18. juni 2012. Dette svar sendes samme dag i hgring hos [klager], der svarer den
27. juni 2012.

| hgringssvaret af 18. juni 2012 anfgrer AstraZeneca bl.a. fglgende:

- Vi er enige med [klager] om forlgbet ind til dagen for optagelserne og kan bekraefte, at [klager] har
indsendt 32 slides til gennemsyn uden at disse gav anledning til bemaerkninger.

- Under en diskussion af, hvilke slides der skulle anvendes, foreslog AstraZenecas medarbejder, at
omtalte slide skulle udga af [klager]s praesentation. AstraZeneca mener ikke, at én case ngdvendigvis siger
noget generelt om behandlingen ud fra et videnskabeligt perspektiv, og andre slides ville derfor vaere mere
relevante.

- AstraZeneca anerkender, at der er sket en yderst beklagelig brist i kommunikationen, som kan skyldes
at kommunikationen foregik pa en blanding af dansk, svensk og engelsk. AstraZeneca beklager desuden
dybt, at deres velmente forslag bliver opfattet som kreenkende. AstraZeneca mener ikke, at de har
overtradt ENLI’s regelseet. AstraZeneca har dog iveerksat interne procedurer, der skal forhindre at lignende
situationer kan opsta i fremtiden.

- Den omtalte AstraZeneca-medarbejder har desuden den 23. maj 2012 skriftligt redegjort for sagens
forlgb. Heraf fremgar yderligere, at AstraZeneca havde indkaldt begge foredragsholdere til briefingmgde
den 14. marts 2012, hvor [klager] deltog per telefon. P4 mgdet blev foredragsholderne anmodet om at
udarbejde og indsende deres praesentationsmateriale. Til brug for dette arbejde sendte AstraZeneca til
foredragsholderne slides med studier og sygdomsomrader til inspiration.

- AstraZeneca modtog herefter [klager]s forslag til praesentationsmateriale, som blev godkendt uden
bemarkninger. Fra det godkendte materiale @nskede AstraZeneca efterfglgende sammen med
foredragsholderne at udveelge det endelige praesentationsmateriale til webinaret. Pa dagen for
optagelserne af webinaret foreslog en AstraZeneca medarbejder, at [klager] skulle lade omtalte slide udga,
da AstraZenecas medarbejder ikke mente, at det var en fair gengivelse i forhold til den overordnede
dokumentation vedr. lzegemidlet. Dette reagerede [klager] meget kraftigt pa og argumenterede med, at
AstraZeneca ikke skulle bestemme, hvilke slides han som foredragsholder skulle have med. AstraZeneca
oplyser, at medarbejderen undskyldte og bekraeftede, at det ikke var AstraZenecas beslutning at fierne
omtalte slide. Efterfglgende foreslog den anden foredragsholder (ogsa sundhedsperson), at [klager] skulle
lade omtalte slide udga, da det ikke var en essentiel slide. Herefter undskyldte AstraZeneca igen over for
[klager] og gentog, at dette var [klager]s egen beslutning.
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- Det endelige slidedeck til optagelserne afleverede [klager] direkte til filmholdet, uden at vise det til
AstraZenecas medarbejdere. Optagelserne gik fint, og ca. 2 uger efter optagelserne modtog AstraZeneca
en klage fra [klager] omkring forlgbet.

Ved e-mail af 27. juni 2012 modtager Granskningsmandspanelet [klager]s endelige bemaerkninger,
herunder til AstraZenecas hgringssvarsvar af 18. juni 2012. [klager] anfgrer bl.a. fglgende:

- Det er korrekt at case reports kategoriseres i den lave ende af evidensskalaen, men ved sjeldne
bivirkninger kan de alligevel bidrage med vigtig information, hvor de kan illustrere behovet for yderligere
undersggelser eller tydeligggre en konkret problemstilling. Mit argument for at inkludere denne case
report var at vise, at antipsykotika inducerede depressioner ogsa er indrapporteret ved Seroquel.

- Antipsykotika inducerede depressioner opfattes generelt som noget, der udelukkende forekommer
under behandling med aldre typiske antipsykotika med en potent dopamin antagonisme. Casen skulle
saledes illustrere at dette ogsd kan forekomme med nyere antipsykotika uden den potente
dopaminantagonisme. Casen skulle desuden danne basis for diskussion om involveringen af andre
receptorsystemer, f.eks. histamin.

- Dermed hdbede jeg, at casen ville skarpe klinikernes blik for denne bivirkning ved praeparater, som vi
normalt ikke ville forvente kunne forarsage depression. Mit klare ankepunkt er, at pagaeldende Astra
Zeneca-medarbejder ikke gnskede at diskutere dette, men kreevede at omtalte slide blev fjernet fra
praesentationen, og hvis jeg @gnskede at vise denne klasseeffekt matte jeg ggre det med en case pa et
andet preeparat.

- Dette kan efter min vurdering ikke anses for at vaere god markedsfgringsskik at kreeve negativ omtale af
eget produkt fjernet fra en praesentation og opfordre til at give negativ omtale af konkurrenternes
leegemidler.

- Vedrgrende gennemsyn af optagelserne ma jeg papege, at vi blev informeret om at mindre redigering
kunne forekomme, og at vi ville fa det vist inden det blev offentliggjort, hvilket ikke skete.

Granskningsmandspanelet traeffer afggrelse i sagen den 4. juli 2012.

Det vurderes, at AstraZeneca har handlet i strid med Reklamekodeks § 4, stk. 2, jf. § 1, stk. 1, samt § 15,
stk. 1, litra f ved at anmode [klager] om at fjerne den omtalte slide fra praesentationen til webinaret.
Granskningsmandspanelet finder anmodningen fra AstraZeneca om at fjerne sliden seerligt kritisabel, idet
AstraZeneca samtidig anmoder [klager] om, hvis han gnskede at vise denne klasseeffekt, at ggre det med
en case pa et andet preeparat. AstraZeneca palaegges at ophgre med at anvende webinaret i dets
foreliggende form. AstraZeneca palaegges endvidere en samlet bgde pa 80.000 kr. for en alvorlig
overtreedelse af Reklamekodeks § 4, stk. 2, jf. § 1, stk. 1, samt § 15, stk. 1, litra f i henhold til Sanktions- og
gebyrregulativ for ENLI § 4, stk. 1, litra e samt litra h og § 6, stk. 1, litra d, jf. § 1, stk. 3. Der vil blive udtrykt
en offentlig reprimande af AstraZeneca for overtreedelsen ved indrykning af annonce i et dansk
sundhedsmedie, fx Dagens Medicin, nar afggrelsen er endelig, jf. § 3, stk. 5 i Sanktions- og gebyrregulativ
for ENLI, idet webinaret allerede er blevet forevist for et ukendt antal sundhedspersoner. Endelig palaegges
AstraZeneca at afgive underskrevet tilsagn om, at virksomheden ikke har til hensigt at gentage
overtreedelsen jf. § 1, stk. 2, i Sanktions- og gebyrregulativ for ENLI.

Ved brev af 13. august 2012 og e-mail af 14. august 2012 anker AstraZeneca Granskningsmandspanelets
afggrelse.

Ankenzevnet har opfordret Granskningsmandspanelet og AstraZeneca til at komme med en udtalelse i
sagen og supplere med eventuelle yderligere oplysninger. Ankenaevnet har modtaget hgringssvar fra
Granskningsmandspanelet den 24. august 2012 og fra AstraZeneca den 10. september 2012.
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Ankenzevnet har desuden opfordret den anden foredragsholder i webinaret, overleege, ph.d.
[foredragsholder] til at fremsende en forklaring om forlgbet af det forberedende mgde den 26. april 2012.
Ved e-mail af 1. november 2012 har [foredragsholder] bl.a. oplyst fglgende:

- Under drgftelsen af [klager]s slides foreslog [klager] at vise et slide med en case report omhandlende
depression udviklet under behandling med Seroquel, som et eksempel pa denne kendte bivirkning ved
behandling med antipsykotika. Som jeg husker forlgbet gav [medarbejder] udtryk for, at han ikke syntes,
at dette var en god ide og gav lidt senere udtryk for, at det samme kunne illustreres ved en case report
eller studie omhandlende et andet antipsykotikum. Diskussionsatmosfaeren var anspaendt.

- Afslutningsvis gav [medarbejder] udtryk for, at [klager] havde frie hander til at udvaelge de slides han
ville og at han beklagede sine tidligere udtalelser. Som jeg husker det, var der ikke indvendinger mod, at
depressionslignende tilstande udlgst af antipsykotisk medicinsk behandling blev naevnt.

Granskningsmandspanelets anbringender

Granskningsmandspanelet ggr i afggrelsen af 4. juli 2012 og hgringssvar af 24. august 2012 navnlig
fglgende geeldende:

- Den omtalte slide oplyste om en publiceret rapport om en bivirkning ved behandling med Seroquel, et
leegemiddel som AstraZeneca markedsfgrer. Den omtalte slide vedrgrer et videnskabeligt underbygget
materiale, der er i fuld overensstemmelse med Reklamekodeks krav til informationsmateriale, jf. § 7.
Materialet bibragte efter [klager]s laegefaglige vurdering en oplysning af relevans for det aftalte webinar,
og Granskningsmandspanelet har ikke grundlag for at tilsideszette denne laegefaglige vurdering.

- En leegemiddelvirksomhed ma under ingen omsteendigheder gve indflydelse pd en sundhedspersons
faglige vurdering, eller pa det videnskabelige materiale, som den sundhedsperson, virksomheden har
ansat til at holde et foredrag, som fagperson finder er egnet til at belyse det pagaeldende sundhedsfaglige
emne, med mindre laeegemidlet omtales i strid med Reklamekodeks og/eller lovgivningen, fx til anvendelse
uden for indikation. Og Granskningsmandspanelet finder det dokumenteret ved [klager]s indberetning,
der er bekrzeftet af AstraZeneca, at virksomheden har gvet indflydelse pa det faglige indhold af [klager]s
praesentationsmateriale ved at anmode [klager] om at fjerne omtalte slide og evt. erstatte det med en
case pa et andet laegemiddel.

- Granskningsmandspanelet har i sin vurdering af overtraedelsen szerligt lagt vaegt pa AstraZenecas egne
oplysninger om, at:

o AstraZeneca havde indkaldt til briefingmgde den 14. marts 2012 med de ansatte
foredragsholdere, hvor [klager] deltog per telefon.

. Til brug for foredragsholdernes udarbejdelse af praesentationsmateriale om det aftalte emne
sendte AstraZeneca foredragsholderne slides med studier og sygdomsomrader til inspiration.

o AstraZeneca godkendte [klager]s praesentationsmateriale uden bemaerkninger. Alligevel har
AstraZeneca pa dagen for optagelserne af webinaret foresldet [klager] at fjerne omtalte slide. At
AstraZeneca efterfglgende har beklaget dette over for [klager] aendrer ikke pa Granskningsmandspanelets
vurdering af overtreedelsen, hvilket samtidig understreges af [klager]s reaktion, bade under mgdet og ved
efterfglgende at have klaget over dette f@rst til AstraZeneca direkte, og efterfglgende indberettet samme
til ENLL.
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- AstraZenecas anmodning om at fjerne omtalte slide er desuden fremkommet pa samme dag, som
[klager] skulle medvirke i AstraZenecas optagelse af prasentationen til brug for webinaret. Dette sene
tidspunkt kan vaere medvirkende til, at anmodningen er blevet opfattet af [klager] som mere end blot et
velment forslag, idet [klager] beskriver tonen som saerdeles ubehagelig, og videre at AstraZeneca
insisterede pa, at han tog det omtalte slide ud af preesentationen. Der er saledes ingen tvivl om, at [klager]
har fglt sig presset af AstraZeneca til at fjerne en case, til trods for hans faglige vurdering om relevansen
for den aktuelle praesentation. Granskningsmandspanelet finder anmodningen fra AstraZeneca om at
fierne omtalte slide saerligt kritisabel, idet AstraZeneca samtidig anmoder [klager] om, hvis han gnskede at
vise denne klasseeffekt, at ggre det med en case pa et andet preeparat. Herved opfordrer AstraZeneca en
ansat sundhedsperson til i sit foredrag som fagperson at fremfgre nedszettende omtale af andre
virksomheder eller deres produkter.

- Granskningsmandspanelet finder det vigtigt, at ENLI med sin behandling af indberetninger, klager og
anmeldelser kan sikre dette professionelle, uafhaengige og saglige samarbejde mellem sundhedspersoner
og de tilknyttede lzegemiddelvirksomheder, saledes at gkonomisk og anden tilknytning parterne imellem
ikke far uvedkommende indflydelse pa en sundhedspersons vurdering af patienters konkrete behandling,
eller giver anledning til at s tvivl om sundhedspersoners troveerdighed som neutrale fagpersoner. [klager]
er laege og forsker inden for psykofarmakologi. Han oplyser, at han igennem mange ar har haft et godt
samarbejde med forskellige leegemiddelvirksomheder. Granskningsmandspanelet vurderer, at [klager]s
indberetning udelukkende er fagligt motiveret, idet han ikke star til at fa personlig vinding eller anden
fordel ud af en sddan indberetning til ENLI, snarere tvaertimod.

- Ifglge Sanktions- og gebyrregulativ for ENLI traeffer ENLI afggrelse om anvendelse af sanktionerne og
stgrrelsen af en evt. bgde efter en vurdering af sagens konkrete omsteendigheder, herunder
overtraedelsens beskaffenhed, grovhed og omfang, jf. § 1, stk. 3. Granskningsmandspanelet har fundet, at
en samlet bgde pa 80.000 kr. var en bgde pa et rimeligt niveau henset til sagens omstaendigheder, idet der
er tale om en alvorlig overtreedelse af de etiske bestemmelser. Sadledes er bgden fastsat i
overensstemmelse med de takster, Sanktions- og gebyrregulativet tager udgangspunkt i for sager om
alvorlige overtraedelser, jf. § 6, stk. 1, litra d (75.000 kr., der i gvrigt er identisk med § 5, stk. 1, litra d) og §
4, stk. 1, litra e (15.000 kr.). Det fglger af § 3, stk. 2, sidste afsnit, at i sager, hvor en virksomhed har
overtradt flere forskellige regler pa samme tid, kan ENLI iddmme en samlet bgde, der sanktionerer alle
overtraedelser pa én gang. Desuden har Granskningsmandspanelet efter indgdende drgftelser og
overvejelser besluttet at idegmme AstraZeneca en offentlig reprimande i overensstemmelse med § 3, stk.
5. Overtraedelsen er af grov karakter, idet pavirkning af en sundhedspersons faglige vurdering er i direkte
strid med formalet med Reklamekodeks. Det er vigtigt at laegemiddelindustrien pa tydeligste vis signalerer,
at man ikke accepterer, at leegemiddelvirksomheder kan udgve pression og derved fa en fagperson til at
undertrykke relevant information. | modsat fald vil omverdenen berettiget kunne stille spgrgsmal ved
sundhedspersoners trovaerdighed. Granskningsmandspanelet har udover henvisning til overtraedelsens
grovhed fundet, at en offentlig reprimande er relevant i den konkrete sag, fordi webinaret (uden omtalte
slide) allerede er blevet forevist for et ukendt antal sundhedspersoner.

AstraZenecas anbringender

AstraZeneca ggr i breve af 13. august 2012 og 10. september 2012 navnlig fglgende galdende:

- | en sag, der i betydeligt omfang er “ord-mod-ord”, ma dette ud fra grundleeggende
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retssikkerhedsmaessige betragtninger forudsaette en grad af bevis eller sandsynligggrelse af klagerens
sagsfremstilling. Sadant bevis eller sandsynligggrelse foreligger ikke i naervaerende sag, hvorfor de meget
voldsomme sanktioner forekommer uberettigede.

- Det fremgar af afggrelsen af 4. juli 2012, at Granskningsmandspanelet finder, at AstraZeneca har
handlet i strid med Reklamekodeks ved at anmode [klager] om at fjerne omtalte slide fra praesentationen
til webinaret. Det er AstraZenecas opfattelse, at [medarbejder] kortvarigt har foresldet, at sliden ikke
indgik i preesentationen. AstraZeneca anerkender saledes ikke at have kraevet, at sliden ikke indgik i
preesentationen. AstraZeneca anerkender heller ikke, at de deltagende AstraZeneca-medarbejdere pa
nogen made skulle have optradt truende.

- Der bgr leegges betydelig veegt pa felgende konkrete, faktiske omsteendigheder, der fremgar af
[medarbejder]s erklzering under overskriften “Communication with speakers during recording day 26th of
April 2012”: Der var tale om en aben dialog blandt de tilstedevaerende, der handlede om, hvordan 30
slides kunne skaeres ned til 10-12 slides. Et betydeligt antal slides skulle altsd udga, og man drgftede,
hvilke var de mest centrale. | denne sammenhaeng foreslog [medarbejder] den pagaeldende slide, som én
der kunne udga. Den anden taler, [foredragsholder], der ikke er AstraZeneca-ansat, mente ikke, at det var
en central slide, og opfordrede klageren til at lade denne udga. Da klageren reagerede voldsomt herp3,
beklagede [medarbejder] omgaende og gentagne gange, og [medarbejder] gjorde det flere gange klart, at
det ikke var AstraZeneca, der skulle bestemme, hvilke slides, der skulle anvendes. Denne forsikring modtog
klageren altsa flere gange fra [medarbejder] inden den endelige udvzelgelse af slides blev foretaget.
Klageren afgjorde de facto selv, hvilke af de forhandsgodkendste slides, han ville bruge og afleverede disse
direkte til filmholdet, uden at delagtigggre de gvrige mgdedeltagere heri.

- AstraZeneca anerkender saledes, at en AstraZeneca-medarbejder kortvarigt har foreslaet, at den
pageeldende slide ikke blev anvendt, men understreger, at dette forslag kom frem i en dben dialog, der
handlede om at reducere et antal pad ca. 30 slides til 10-12 slides. Det ma endvidere tildeles betydelig
vaegt, at forslaget blev beklaget, og at det flere gange blev understreget, at udvaelgelsen af slides ikke var
op til AstraZeneca. Det er saledes AstraZenecas opfattelse, at et eventuelt kritisabelt forslag var trukket
tilbage og beklaget inden klageren foretog sin endelige udvaelgelse af slides. Understregningen af, at
udveelgelsen tilkom klageren og ikke AstraZeneca, har tjent til at sikre, at en eventuel kortvarig upassende
indblanding fra AstraZenecas side ikke har virket bestemmende pa klagerens valg af slides. [medarbejder]
har saledes genoprettet den begraensede skade hans velmente forslag matte have forarsaget.

- Det synes ubestridt, at det de facto var klageren selv, der foretog den endelige udvaelgelse af slides.
AstraZeneca mener ikke, at det kan udelukkes, at klageren ved beslutningen om at udelukke sliden har
veeret influeret af, at fagpersonen [foredragsholder] havde tilkendegivet, at han ikke mente, det var en
central slide.

- AstraZeneca afviser pa det bestemteste at skulle have opfordret klageren til at inddrage en slide om en
konkurrerende virksomhed eller produkt og saledes have opfordret til misrekommandering af
konkurrenter. Ingen af de tilstedevaerende AstraZeneca-ansatte, [medarbejder] og [anden medarbejder],
kan genkende denne udlaegning, der er aldeles udokumenteret. Der var som anfgrt tale om en situation,
hvor en raekke slides, der alle var forud godkendt efter AstraZenecas interne procedurer, skulle reduceres i
antal umiddelbart inden optagelsen af praesentationen. Det forekommer da i dette lys ogsa ganske
uteenkeligt, at klageren skulle til at udarbejde en helt ny slide — en slide, der fgrst ville skulle godkendes af
en helt tredje AstraZeneca-medarbejder, der ikke var til stede.

- Hvis Ankenzevnet ikke finder det dokumenteret, at AstraZeneca skulle have sggt at pavirke klager til at
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misrekommandere konkurrerende virksomheder og/eller produkter, ma dette fgre til en meget betydelig
lempelse af sanktionen.

- Derudover ggres det geldende, at det forhold, som AstraZeneca har erkendt, - at man kortvarigt har
foreslaet, at den pagaeldende slide var blandt de cirka to tredjedele, klager sorterede fra, i sig selv er en
mindre forseelse. Denne forseelse bgr hgjest medfgre en sanktion i form af en mindre bgde. Dette navnlig
i lyset af, at den pageldende AstraZeneca-medarbejder havde taget sine ord i sig igen og understreget
over for klager, at udvaelgelsen af slides alene var klagerens valg og ikke AstraZenecas. Dette blev sagt og
gentaget af AstraZeneca-medarbejderen inden klageren foretog sin endelige reduktion fra ca. 30 til 10-12
slides. Der er saledes efter AstraZenecas opfattelse tale om formildende og ikke skeerpende
omstaendigheder.

Ankenaevnets bemaerkninger og konklusion

AstraZeneca har erkendt, at virksomhedens medarbejder [medarbejder] under et forberedende mgde om
webinaret "Depressive Symptoms in Scizophrenia” foreslog, at en bestemt slide skulle udgd af klageren
[klager]s praesentation. Sliden beskrev en publiceret case report om en patient, der havde udviklet
depression ved behandling med AstraZenecas leegemiddel “Seroquel”. Det er ubestridt, at [klager]
reagerede kraftigt pa denne indblanding fra AstraZenecas side. En indblanding, som efter [klager]s
opfattelse skete insisterende og i en saerdeles ubehagelig tone. Uanset AstraZenecas medarbejder
eventuelt matte have haft til hensigt alene at fremszette et forslag om at fjerne sliden, og uanset
medarbejderen efterfglgende matte have undskyldt og oplyst, at det ikke var op til virksomhedens
beslutning at fjerne den pagaldende slide, ma det laegges til grund, at AstraZeneca ved sin indblanding
har sggt at gve indflydelse pa indholdet af [klager]s praesentation, at denne indblanding vedrgrte en slide
med omtale af mulige negative effekter af AstraZenecas eget leegemiddel, og at [klager] som fglge heraf
har fglt sig presset til at fjerne sliden.

Ankenzevnet kan tilslutte sig Granskningsmandspanelets bemaerkninger i afggrelsen af 4. juli 2012,
hvorefter en laegemiddelvirksomhed under ingen omstandigheder ma ¢@ve indflydelse pad en
sundhedspersons faglige vurdering, eller pa det videnskabelige materiale, som den sundhedsperson,
virksomheden har ansat til at holde et foredrag, som fagperson finder egnet til at belyse det pagseldende
sundhedsfaglige emne, medmindre laegemidlet omtales i strid med Reklamekodeks eller lovgivningen. Ved
sin adferd har AstraZeneca pa utilbgrlig made sggt at gve indflydelse pa [klager]s laegefaglige
preesentation og har dermed handlet i strid med Reklamekodeks § 4, stk. 2, jf. § 1, stk. 1. Ankenavnet
finder anledning til at understrege, at der pahviler lzegemiddelvirksomhederne som den praesumptivt
staerke part en szerlig pligt til at pase, at der ikke som led i samarbejdet med sundhedspersoner opstar
situationer, der af sundhedspersonerne kan opfattes som afhangighedsskabende eller udtryk for pression.

Det er en skaerpende omstaendighed, at AstraZeneca ifglge indberetningen fra [klager] af 21. maj 2012,
som bestyrket ved forklaring af 1. november 2012 fra [foredragsholder], har opfordret [klager] til at vaelge
en case med et andet leegemiddel, hvis han ville vise antipsykotikas depressogene effekt. AstraZenecas
udtrykkelige benaegtelse af dette forhold er indgaet i Ankenaevnets samlede vurdering af sagen.

Ankenavnet kan tiltreede, at AstraZeneca ved sin adfeerd har overtradet Reklamekodeks § § 4, stk.2, jf. § 1,
stk. 1, og § 15, stk. 1, litra f. Ankenaevnet finder endvidere, at en samlet bgde pa 80.000 kr. er passende for
den alvorlige overtraedelse af Reklamekodeks. Ud fra en samlet vurdering af det fremkomne finder
Ankenaevnet imidlertid ikke, at der er fuldt tilstraekkeligt grundlag for at udtrykke en offentlig reprimande.
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Ankenzavnets afggrelse

Granskningsmandspanelets afggrelse af 4. juli 2012 stadfeestes for sa vidt angar AstraZenecas
overtraedelse af Reklamekodeks § 4, stk.2, jf. § 1, stk. 1, og § 15, stk. 1, litra f.

- AstraZeneca palaegges at ophgre med at anvende webinaret i dets foreliggende form
- AstraZeneca palaegges en bgde pa 80.000 kr. for en alvorlig overtraedelse af Reklamekodeks § 4, stk.

2,jf. § 1, stk. 1, og § 15, stk. 1, litra f, jf. Sanktions- og gebyrregulativ for ENLI§ 4, stk.1, litrae og h, og §6,
stk. 1, litra d, jf. § 1, stk. 3.



