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Skrivelse af 29. november 2013 fra forsikringsselskab

A driver travtreener virksomhed og har opstaldet ca. 100 heste. Der er ansat en dyrleege 1, pa deltid. A aftalte
med hesteejeren, B, at tage dennes hest med til sin virksomhed for at fa gjort den haltfri, - den havde da
veaeret halt 1 nogle méneder. Den 12. august 2011 blev hesten halthedsundersogt ved dyrlaege 1.
Undersogelsen omfattede ledbedavelse af begge forbens hovled, som haltheden blev lokaliseret til. Hesten
blev den 16. august 2011 kert til rentgenundersegelse pa Dyreklinik, D1, hvor dyrlage, 2, fandt hesten
“neesten springhalt venstre for, ...varm i konrandsregionen venstre for”, pa rentgenoptagelserne
konstateredes “begyndende ringfod venstre for”. Det konkluderedes, at den akutte halthed ikke skyldes
ringfod, ”men hgjst sandsynligt reaktion pé lokalbedevelsen i hovleddet”. Dyrlaege 2 sé ikke hesten efter
denne dato, hvor han ”beordrede hesten sat pa antibiotika og smertebehandling”. Den 9. september 2011
blev dyrlaege 3, fra Dyreklinik, D1, tilkaldt til hesten; han fandt, at hesten nu fremstod med “’kronisk
hovledsbetandelse samt staerke smerter”, hesten blev derfor aflivet i henhold til Dyrevarnsloven.
Forsikringsselskabet har udbetalt erstatning til B.

Rédet udtalte:

Sporgsmdl 1:
Hvad vurderer Det Veterinere Sundhedsrad at &rsagen er til hesten "X"'s tilstand den 9. september 2011, jf.

bilag 3?
Det Veterinzere Sundhedsrad bedes begrunde svaret.

Svar ad 1:

Rédet finder, at hesten d. 9. september 2011 havde en betaendelsesreaktion i hovleddet pa venstre forben,
som folge af hovledsanalgesien 4 uger tidligere. Dette baseres pd sagens akter, herunder udtalelse fra
undersogende dyrlege 3 om, at hesten var 4 grader halt samt varm og em i kronranden.

Hvorvidt den steerke smerte pé dette tidspunkt udelukkende var inflammatorisk betinget, dvs. en steril
reaktion pa bedevelsen af leddet, eller den skyldtes en bakteriel infektion i leddet, som folge af
ledbedavelsen, kan ikke endeligt afgeres, idet der ikke blev foretaget led punktur med analyse af ledvaesken
til bekraeftelse/atkraeftelse af spergsmalet, hvorvidt der var infektion i leddet eller ej. Det anses dog som
varende overvejende sandsynligt, at der var infektion i leddet, primeert p& grund af halthedsgraden, men ogsa
fordi hesten ikke senere responderede pa smertestillende medicinering.

Sporgsmadl 2:
Det Veterinzre Sundhedsréd bedes oplyse, hvorvidt det er sandsynligt - og i givet fald med hvilken grad af

sandsynlighed - at hesten "X" blev pafert en betaendelsestilstand i forbindelse med behandlingen den 12.
august 20117

Det Veterinaere Sundhedsrad bedes begrunde sit svar.

Svar ad 2:

Grundet den hastigt opstaede og svere halthed efter den foretagede hovledsblokade samt den manglende
respons pa symptomatisk smertebehandling med Finadyne finder Radet det overvejende sandsynligt, at
hesten var blevet pafert en infektion i forbindelse med sagsegte dyrleges diagnostiske undersegelser d. 12.
august 2011. Se endvidere svar ad 1.

Sporgsmdl 3:
Det Veterinzre Sundhedsréd bedes ud fra de fremlagte bilag beskrive hvilken behandling hesten "X" mest

sandsynligt har faet i perioden fra den 12. august 2011 til den 16. august 2011, hvis hestens tilstand som
beskrevet i bilag 2 leegges til grund?



Svar ad 3:
Det fremgar ikke af sagens akter at hesten X har modtaget nogen form for behandling i perioden fra den
12. august 2011 til den 16. august 2011.

Sporgsmdl 4:
Hvad vurderer Det Veterinere Sundhedsrdd ville vere korrekt behandling af hesten "X" - om nogen - i pe-

rioden fra den 12. august 2011 til den 16. august 2011, hvis hestens tilstand som beskrevet i bilag 2 laegges til
grund?

Svar ad 4:

Rédet finder, at den korrekte behandling i perioden 12.-16. august 2011, ville have veret at undersoge,
hvorvidt arsagen til den svere halthed samt yderligere symptomer i relation til hovleddet (havelse og varme)
kunne skyldes en péfert infektios lidelse 1 forbindelse med ledbedavelsen.

Dette kunne have veret bekraftet/atkraeftet ved udtagelse af ledvaeske til cytologisk- og bakteriologisk
undersogelse, med samtidig resistensbestemmelse af eventuelle tilstedevaerende bakterier. Dette ville have
veret en veteringrfaglig korrekt diagnostisk procedure i det konkrete tilfeelde og ville have muliggjort hurtig
behandling med det korrekte antibiotikum (evt. kombination af antibiotika), bade systemisk og lokalt i
leddet, efter en grundig ledskylning.

Hvis infektion af leddet var blevet diagnostiseret, og hesten ikke pa stedet kunne fa sufficient behandling,
kunne den have vaeret henvist til et hestehospital, som havde mulighed for korrekt behandling og
monitorering. Rontgenundersogelse sé tidligt i1 forlebet vil normalt ikke bidrage til diagnostikken, nér det
drejer sig om at differentiere mellem inflammation (steril, ikke-infektigs) og infektion (betaendelse).

Sporgsmdl 5:
Det Veterinaere Sundhedsrad bedes oplyse, om det kan betegnes som vaerende behandlingsmassigt korrekt

alene at behandle "X med en daglig dosis af 8 ml. Finadyne i.v. efter konsultationen den 16. august 2011,
hvis hestens tilstand som beskrevet i bilag 2 laegges til grund?
Det Veterinzre Sundhedsrdd bedes begrunde svaret.

Svar ad 5:

Nej. En daglig dosering med 8 ml. Finadyne vil ved mistanke om infektion udelukkende vaere symptomatisk
behandling. Det manglende kliniske respons i form af eliminering af halthed burde yderligere straks have
gjort det klart for behandlende dyrlage, at det med overvejende sandsynlighed ikke var en ikke-infektias
(steril) reaktion i leddet.

Sporgsmal 6:
Det Veterinzre Sundhedsréd bedes oplyse, om det kan betegnes som verende behandlingsmessigt korrekt at

behandle "X med en daglig dosis af 8 ml. Finadyne i.v. og 5 dages behandling med Penovet efter
konsultationen den 16. august 2011, hvis hestens tilstand som beskrevet i bilag 2 laeegges til grund?
Det Veterinzere Sundhedsrad bedes begrunde svaret.

Svar ad 6:

Nej. Systemisk (intramuskuler) antibiotika behandling med et smalspektret antibiotikum er ikke
tilstreekkeligt til behandling af en evt. ledinfektion. Som anfort i svar ad 4 kraever en evt. ledinfektion som
minimum ledskylning samt antibiotika behandling bade direkte i leddet samt systemisk indtil respons, dvs.
eliminering af lokale symptomer samt halthed. Antibiotika behandling (bade i leddet samt systemisk) skal
pabegyndes med det samme og ikke afvente resistensbestemmelse, men afstemmes nér denne foreligger.

Sporgsmdl 7:
Vurderer Det Veterinaere Sundhedsréad, at korrekt behandling af hesten "X" tilsiger, at hesten pa et tidspunkt



efter den 12. august 2011 skulle have veret behandlet pa anden vis end med smertestillende og 5 dages
antibiotika fra den 17. august 2011 til den 21. august 2011?

I bekreftende fald bedes Det Veterinaere Sundhedsradd uddybe hvilken behandling, der skulle have veret
foretaget, herunder evt. henvisning til dyrehospital og/eller ledskylning, og hvornar.

Svar ad 7:
Ja. Behandling skulle have vaeret ivaerksat i overensstemmelse med veterinarfagligt anerkendte standarder,
som angivet under svar ad 6.

Sporgsmdl 8:
Det Veterinaere Sundhedsrad bedes vurdere, hvorvidt aflivning af hesten "X" kunne have varet undgéet,

sdfremt den ved besvarelse af spargsmél 7 korrekte behandling havde veret foretaget?

Det Veterinare Sundhedsrad bedes begrunde svaret samt oplyse med hvilken grad af sandsynlighed,
aflivning kunne have varet undgiet.

Svar ad §:
Det er Rédets vurdering, at det er muligt, at aflivning af hesten kunne have veret undgaet, safremt specifik
diagnosticering af problemets omfang samt korrekt behandling havde fundet sted tidligt.

Det skal understreges, at der ikke pa noget tidspunkt, heller ikke post mortem, foreligger dokumentation for,
at der var en infektion (betaendelse) i leddet. Imidlertid anser Radet det som overvejende sandsynligt, at det
er tilfeeldet.

Prognosen ved behandling af infektigs ledbetaendelse hos hest athaenger dels af, at man benytter den rigtige
behandlingsstrategi, som beskrevet ovenfor (jeevnfer svar ad 4 og 6), dels af hvor hurtigt behandling
iverksettes. Omhyggelig og samvittighedsfuld dyrleegebehandling ville derfor have veret at pdbegynde
yderligere diagnostisk undersggelse med henblik pa veterinarfaglig korrekt behandling, s snart svar halthed
blev observeret. I denne sag foreligger kun observation pa det tidspunkt, hvor hesten henvises til
rentgenundersogelse (16.8.2011), og hvor den er konstateret "nesten springhalt venstre for”. Den
diagnostiske procedure skulle efter Radets opfattelse senest vaere padbegyndt efter undersegelsen 16. august
2011.

Rédet kan ikke ud fra sagsakterne vurdere, hvilket rad der blev givet til sagsegte fra den kollega der
rentgenfotograferede hesten og dennes rolle, idet dennes udtalelse om underseggelse og radgivning kun
foreligger retrospektivt i en e-mail dateret 26.9.2011, dvs. 17 dage efter at hesten var aflivet. Systemisk
antibiotika samt smertebehandling, selv i en l&ngere periode end 5 dage, vil med stor sandsynlighed ikke
have veret tilstraekkeligt til at bekeempe en ledinfektion. Der skal foretages lokal behandling i leddet.

Rédet finder, at hesten langt tidligere i forlebet skulle have varet taget under korrekt behandling eller aflivet.
Supplerende spoergsmal af 15. september 2014 fra forsikringsselskab

Radet udtalte:

Sporgsmadl A:
Det Veterinzre Sundhedsréd bedes oplyse, om hesten, safremt der var infektion/betaendelse i leddet, ogsé

ville have veret feberramt i perioden fra den 12. august og frem til aflivningen.

Svar ad A:

Rédet finder det overvejende sandsynligt, at hesten ville have haft feber, hvis der var infektion i leddet, mens
dette sandsynligvis ikke ville have vaeret tilfeeldet ved en aseptisk synovitis. Radet finder derfor, at hvis
daglig TPR (temperatur/puls/respiration) monitorering havde fundet sted, ville dette have bidraget til
diagnosen og hjulpet til en hurtig og effektiv behandling. Radet understreger imidlertid, som tidligere



besvaret, at uanset en eventuel feber, burde det ekstreme kliniske smertebillede have tilskyndet til yderligere
diagnostisk udredelse uden forsinkelse.

Sporgsmdl B:
Det Veterinzre Sundhedsrid bedes oplyse, om hesten var springhalt ved undersegelsen den 12. august.

Safremt det besvares bekraftende, bedes Det Veterinaere Sundhedsrad oplyse, om bedevelsen samt hestens
efterfolgende brug af foden, kan vere érsag til den tiltagende halthed og efterfolgende aflivning.

Svar ad B:
Rédet kan ikke besvare dette spergsmal med nogen hej grad af sikkerhed, idet sagsegte ikke pa noget
tidspunkt i forlgbet forte klinik- eller hospitalsjournal pa hesten.

Hyvis hesten var springhalt ved undersegelsen den 12. august, ville det have veret en faglig fejl at udfere
diagnostisk analgesi.

Det bemaerkes, at hesten 4 dage efter ledblokaden (16.08.2011) beskrives som “nasten springhalt”. Eftersom
der normalt udvikles kliniske symptomer pé ledinfektion i lebet af 24 timer, er det sandsynligt, at hesten var
voldsomt halt i mindst 2-3 dage inden den blev henvist til dyrlaege 2.

Afgorelse:
Sagen blev havet.



