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LECZNICTWO ZAMKNIĘTE SPÓŁKI BRACKIEJ 

NA GÓRNYM ŚLĄSKU 1769-1945

ZARYS PROBLEMU
I. Geneza i działalność górnośląskiej spółki brackiej

Ze wszystkich działów gospodarki górnictwo jako pierwsze wyk-ształciło organizacje, które oprócz walki o wspólne interesy, umacniania świadomości stanowej i promowania stanu górniczego, miały na celu pomoc świadczoną górnikom niezdolnym do pracy. Już w 1300 roku 
w Kutnej Horze leżącej na terenie Czech, istniały związki brackie. Samopomoc łączono tu, ze wsparciem ze strony władz państwowych 
i zarządów górniczych. Przybierało to z reguły formę wpłat na fundusz tzw. wolnych kuksów, przeznaczanych na pomoc chorym i niezdolnym do pracy górnikom, a także wdowom i sierotom po górnikach.

Związki brackie powstawały we wszystkich niemieckich zagłębiach górniczych w latach: 1559, 1564, 1669 i 16731. 

Pierwsza zorganizowana forma opieki społecznej nad zatrudnionymi 
w górnictwie na Górnym Śląsku powstała w 1528 roku. W wydanym wówczas w języku niemieckim (zachował się tylko późniejszy odpis 
w języku polskim) „Ordunku Górnym” księcia Jana Dobrego Opolskiego unormowano zasady ubezpieczeń górniczych. Nie był to pomysł oryginalny, gdyż zarówno rozwiązania techniczne, jak i formy organizacyjne ówczes-nego górnictwa kruszców na Górnym Śląsku przeniesiono z Niemiec. Wzorowano się głównie na rozwiązaniach znanych w Saksonii i Turyngii, już w XII wieku.

Górnictwo na Górnym Śląsku koncentrowało się w rejonie Tarnow-skich Gór i tam też należy szukać początków ubezpieczeń społecznych2. 

W miarę rozwoju górnictwa powstawały w każdym z ośrodków wydobycia kruszców rozproszone kasy górnicze, będące formą dobrowolnej samopomocy prywatnej. W 1769 roku król Prus Fryderyk II Wielki 
po zajęciu Śląska wydał przywilej górniczy oraz instrukcję w sprawie urządzenia i prowadzenia kas brackich na Śląsku i w hrabstwie kłodzkim. Od tej pory przekształcono istniejące kasy w zwarte przymusowe instytucje prawno-publiczne, administrowane przez państwo za pośrednictwem wrocławskiego Wyższego Urzędu Górniczego3. 

W 1811 roku specjalnie wydana instrukcja zalecała zjednoczenie wszystkie pojedynczych kas w Śląski Główny Instytut Kas Brackich (Schlesische Hauptknappschaftsinstitut). Centralizacja ta była ważnym wydarzeniem, gdyż dotychczasowe kasy brackie zarządzane były przez władze (urzędy) górnicze, a konkretnie przez stojących na ich czele kró-lewskich przysięgłych i zarówno sami górnicy, jak i właściciele kopalń nie mieli na ich funkcjonowanie żadnego wpływu. 

Dochody Instytutu pochodziły zarówno od robotników, jak i od pra-codawców. Górnicy płacili tzw. puszkowe (Büchsengeld), czyli pewien procent od swoich zarobków oraz dodatkowo równowartość płacy za jedną szychtę w miesiącu (Freischichtgeld). Pracodawcy z kolei łożyli z tzw. funduszu wolnych kuksów (Freikuxgelder), czyli 2/128, a później 4/128 udziału w zyskach z danego zakładu górniczego. 

Instytut bracki zapewniał ubezpieczonym liczne świadczenia – rentowe dla jego członków i wdów po nich (zwane wówczas pensją z łaski – Gnadenlohn), świadczenia chorobowe, zwrot kosztów leczenia, wsparcie dla dzieci, po zmarłych lub niezdolnych do pracy górnikach, zasiłek pogrzebowy dla członków i pokrycie kosztów nauki szkolnej dla dzieci 
z rodzin członków. W ramach realizacji przysługujących ubezpieczonym świadczeń chorobowych zaczęto wówczas tworzyć własne odrębne szpitale brackie, co było rozwiązaniem bardziej ekonomicznym, niż pokrywanie kosztów pobytu chorych w placówkach obcych, których zresztą było wówczas jeszcze zbyt mało4. 

Ustawa o bractwach górniczych z 10 kwietnia 1854 roku, a później powszechna pruska ustawa górnicza z 24 czerwca 1865 roku, utrwaliły podstawy prawne i ustrojowe ubezpieczeń brackich. W ramach tych instytucji zjednoczono pracowników kopalń, hut, salin i przeróbki.

Główny Instytut Kas Brackich podzielono w 1856 roku na Górnośląską Spółkę Bracką (Oberschlesischer Knappschaftsverein) i Dolnośląską Spółkę Bracką (Niederschlesischer Knappschaftsverein). Odpowiednio podzielono też cały ich majątek, łącznie z placówkami szpitalnymi. 

Wyjątkiem pozostały kopalnie księcia pszczyńskiego, nie należące 
do Śląskiego Głównego Instytutu Kas Brackich. Księstwo pszczyńskie 
na mocy przywileju z 1478 roku pozostawało wolnym państwem stanowym. Do połowy XIX wieku działały tam dobrowolne kasy brackie. Dopiero 
w 1861 roku (na podstawie ustawy z 1854 roku) stworzono z nich Pszczyńskie Bractwo Górnicze (Plessischer Knappschaftsverein). Następnie wprowadzono tu przepisy nowej ustawy górniczej z 1865 roku. 

Wyższy Urząd Górniczy przekazał władzę ustawodawczą z państwo-wych urzędów górniczych, organom samorządowym bractw. Mogły one rządzić się autonomicznie na podstawie własnych statutów. Ustawy państwowe określiły jedynie jednolite formy ustrojowe i zawierały ogólne wytyczne co do rodzajów świadczeń i liczby osób ubezpieczonych, pozostawiając statutom bractw szczegółowe uregulowanie tych spraw. 
W skład zarządów brackich wchodzili po połowie przedstawiciele właś-cicieli kopalń i przedstawiciele samych ubezpieczonych, czyli górników. Ogólny nadzór nad nimi sprawowały państwowe władze górnicze. Spółkom brackim przyznano również osobowość prawną. 

Bractwa prowadziły dla swych członków ubezpieczenie na wypadek inwalidztwa, śmierci i starości (tzw. ubezpieczenie pensyjne) oraz ubez-pieczenie chorobowe. Do bractw tych należały wszystkie kopalnie węgla kamiennego, kruszców, zakłady przetwórcze z nimi związane i huty. 
W 1854 roku zlikwidowano fundusz wolnych kuksów. Od tej pory cały majątek Spółki Brackiej i fundusz dla ubezpieczonych pochodziły 
ze składek pracowników i pracodawców. 

Spółki brackie od początku istnienia zapewniały członkom stanu gór-niczego i ich rodzinom daleko idące świadczenia, o których mogli tylko marzyć pracownicy innych dziedzin gospodarki. Nawet po wprowadzeniu ubezpieczeń powszechnych, górnicy byli najbardziej uprzywilejowaną warstwą, m.in. w zakresie pomocy wdowom i sierotom, jak również dzięki funduszom na cele społeczne, funkcjonowanie kościołów i szkół.

Spółki brackie stały się wzorem i przykładem dla ustawodawstwa ubez-pieczeniowego, wprowadzanego zarówno w Rzeszy Niemieckiej jak i w in-nych krajach Europy5. 

Dopiero w latach osiemdziesiątych XIX wieku na terenie Niemiec z ini-cjatywy Kanclerza Otto von Bismarcka wprowadzono powszechne ustawo-dawstwo ubezpieczeniowe. Nie wywarło to jednak większego wpływu 
na funkcjonowanie górniczych instytucji brackich. W pewnym stopniu zostały tylko zmodyfikowane. Odtąd ubezpieczenie pensyjne było dodatko-wym zawodowym ubezpieczeniem górników, obok powszechnego. 

Nowa ustawa górnicza z 1905 roku i nowele wprowadzone do tej usta-wy o bractwach górniczych z 1906 roku, umocniły odrębność organizacyjną ubezpieczenia brackiego przez utworzenie specjalnych sądów brackich. Ubezpieczenia powszechne Rzeszy Niemieckiej skodyfikowano w ordy-nacji ubezpieczeniowej z 11 lipca 1911 roku. Ostatecznie utwierdziła ona system odrębnego dodatkowego ubezpieczenia brackiego w zakresie ubezpieczenia pensyjnego oraz powierzyła bractwom dalsze prowadzenie ubezpieczenia chorobowego. Obydwa rodzaje ubezpieczeń były prowa-dzone w ramach Spółki, przez odrębne kasy. 

Ubezpieczenie na wypadek choroby nie miało więc charakteru, w prze-ciwieństwie do pensyjnego, dodatkowego ubezpieczenia. Brackie kasy chorych realizowały po prostu podstawowe cele powszechnego ubez-pieczenia chorobowego, zachowując jednak specyfikę wynikającą z potrzeb branżowych, gdyż członkami Spółki byli wyłącznie robotnicy i niżsi urzęd-nicy. 

Całokształt stosunków w Górnośląskiej Spółce Brackiej określał statut uchwalony 13 października 1912 roku, a w Pszczyńskim Bractwie Górni-czym statut z 17 grudnia 1913 roku. Zostały one znacznie skorygowane 
w latach pierwszej wojny światowej. Przedstawicielami ubezpieczonych 
w organach zarządu bractw byli tzw. starsi braccy, którzy dzięki dobrej znajomości przepisów skutecznie bronili interesów pracowniczych, wobec władz spółki ciągle poszukujących oszczędności.

Głównym źródłem dochodów były składki wpłacane, po połowie przez pracobiorców i pracodawców. Zasadą było kapitałowe pokrycie zobo-
wiązań, polegające na tym, że wpływy nie były zużywane bezpośrednio 
na pokrycie zobowiązań, lecz inwestowane w działalność gospodarczą państwa i kapitału prywatnego, a czerpane stąd zyski przeznaczono na dzia-łalność statutową Spółki. 

Obszar działania Spółki rozciągał się na całą rejencję opolską, czyli pruską część Górnego Śląska. Należeli do niej pracownicy 54 kopalń węgla kamiennego, 1 kopalni węgla brunatnego, 1 kopalni rudy żelaza, 4 kopalń rud cynku i ołowiu, 18 kopalń rud cynku, 3 hut żelaza i stali oraz 2 hut srebra i ołowiu. 

Członkowie Spółki mieli obowiązek w razie choroby, zgłaszać się wy-łącznie do lekarzy pracujących w szpitalach Spółki Brackiej lub tych, którzy zawarli ze Spółką odpowiednie umowy. W przypadku leczenia się u innych lekarzy, Spółka nie zwracała kosztów. 

Powstanie szpitali Spółki uzasadniały złe warunki mieszkaniowe robot-ników. Ponadto postępujący rozwój medycyny stopniowo wykluczał leczenie domowe w przypadkach poważniejszych chorób. Zwłaszcza choroby zakaźne wymagały w interesie chorego i jego domowników izolacji w warunkach szpitalnych, gdzie warunki leczenia były jak na tamte czasy, nowoczesne. 

Szpitale Spółki cieszyły się w regionie i poza nim bardzo dobrą sławą. W pierwszych latach XX wieku poziom opieki medycznej w klinice oku-listycznej i laryngologicznej w Katowicach oraz na oddziale ortopedycznym w Królewskiej Hucie (obecnie Chorzów), wykraczał daleko ponad mini-mum wymagane przepisami Spółki. Statystyki ówczesne wykazują, że od-setek chorych i zmarłych wskutek chorób członków Spółki był najniższy spośród wszystkich kas chorych w całej Rzeszy Niemieckiej, a zwłaszcza spośród kas brackich w przemyśle ciężkim. 

Istnienie dobrze rozwiniętej sieci szpitali zapobiegało rozprzestrze-nianiu się na terenie okręgu przemysłowego epidemii chorób zakaźnych. Grożąca m.in. wybuchem w pierwszych latach XX wieku epidemia tyfusu, została „zduszona” w zarodku dzięki izolacji pierwszych przypadków zachorowań w szpitalach Spółki. Dobrze zasłużyła się bracka służba zdrowia podczas epidemii zapalenia opon mózgowych w latach 1904-1905. Miało to wielkie znaczenie dla całego społeczeństwa, gdyż górnicy wraz 
z rodzinami stanowili zawsze poważny procent ogółu ludności okręgu przemysłowego Górnego Śląska. 

Szpitale Spółki Brackiej zasłużyły się w leczeniu chorób zawodowych górników i w wyniku nieszczęśliwych wypadków przy pracy. W branży górniczej istniała szczególnie nagląca potrzeba posiadania własnej sieci szpitali. Górnik, który uległ wypadkowi w kopalni, najszybciej leczony był w szpitalach Spółki. Było to także bardzo korzystne pod względem ekonomicznym. Spółka zmniejszała również ewentualne przyszłe wydatki na wypłacanie rent czy zapomóg. W 1909 roku wartość majątku Spółki wynosiła ogółem 45 milionów marek. Utrzymywała ona 15 szpitali i za-trudniała 41 lekarzy, 504 pielęgniarzy i 255 urzędników6. 

Stan ten przetrwał do 1922 roku, kiedy to Górny Śląsk po plebiscycie 
i powstaniach podzielony został pomiędzy Polskę i Niemcy. W wyniku zawartej konwencji genewskiej, rozwiązano istniejącą dotychczas Spółkę Bracką, odpowiednio dzieląc jej majątek. Po stronie polskiej w dotych-czasowej siedzibie w Tarnowskich Górach utworzono Spółkę Bracką, a po niemieckiej w Gliwicach – Oberschlesischer Knappschaftsverein. Wszystkie kwestie sporne, co do podziału majątku zostały rozstrzygnięte dopiero 
w 1931 roku. 

Szpitale Spółki w 1922 roku dysponowały ogółem 4392 miejscami dla chorych i rekonwalescentów. W końcu 1938 roku ilość ta zmniejszyła się 
do 2827, czyli o 35 %. Było to wynikiem zamknięcia niektórych szpitali oraz ograniczenia ilości łóżek w pozostałych obiektach. 

W latach dwudziestych i trzydziestych ubiegłego wieku nastąpiła znaczna poprawa w wyposażeniu lecznic Spółki. Poza niezbędnymi remon-tami, zakupiono nowoczesną aparaturę, narzędzia i środki lecznicze, zlik-widowano konny transport chorych i wprowadzono 16 sanitarek samo-chodowych. W lecznictwie zamkniętym Spółka zatrudniała w 1922 roku 856 osób, w tym 55 lekarzy, a w 1938 roku 781 osób, w tym 70 lekarzy. 

Liczba pacjentów w 1929 roku wynosiła 45959 osób (z czego 1940 obcych spoza ubezpieczonych w Spółce), a w 1938 roku 33307 osób (3973 obcych). Pacjenci obcy korzystali ze świadczeń szpitalnych Spółki odpłat-nie, bądź płaciła za nich instytucja zlecająca leczenie. Do letnisk Spółki kierowano na rekonwalescencję pacjentów po przebytym leczeniu szpi-talnym bądź też pracujących w najcięższych warunkach dla podratowania zdrowia. 

Spółka Bracka kierowała wielu swoich członków do leczenia w zakła-dach obcych, dotyczyło to zwłaszcza sanatoriów i uzdrowisk poza Górnym Śląskiem. Obok dodatnich walorów działalności Spółki, wymienić można szereg mankamentów, m.in. niefachowe administrowanie szpitalami, zbyt mała ilość lekarzy specjalistów i brak fachowych sił pielęgniarskich, oraz brak sprawnego transportu, ale także zdarzające się błędy w sztuce lekar-skiej7. 

W 1939 roku po zajęciu polskiego Górnego Śląska i włączeniu 
go do Rzeszy ponownie połączono polską i niemiecką Spółkę Bracką w jed-ną organizację z siedzibą w Gliwicach. Tym samym zlikwidowano histo-ryczną tarnogórską centralę Spółki. Stan taki trwał do 1945 roku. 

Niezwłocznie po zajęciu Śląska przez Armię Czerwoną i przekazaniu go pod polską administrację nowe władze wyjęły spod nadzoru Spółki ubezpieczenia chorobowe, pozostawiając w jej gestii jedynie ubezpieczenia rentowe. Ostatecznie dekretem z 1951 roku zlikwidowano Spółkę Bracką, 
a jej majątek oraz ubezpieczonych pracowników z rodzinami przekazały powszechnym ubezpieczalniom społecznym. Było to zgodne z ogólno-polską polityką centralizacji wszystkich instytucji i jednocześnie pozbawiło ubezpieczonych jakiegokolwiek wpływu na instytucje ubezpieczeniowe. 

II.   Najbardziej znane szpitale spółki brackiej

Szpital Spółki Brackiej w Bytomiu założony został w 1856 roku w ist-niejącym do dziś budynku przy ul. Dworcowej. W 1888 roku szpital przeniesiono do nowego obiektu przy obecnej ul. Batorego. W późniejszych latach cały kompleks był stopniowo rozbudowywany. Największym, 
z nowopowstałych obiektów był pawilon chirurgiczny z 1908 roku projektu berlińskiego architekta pracującego dla Spółki Arnolda Hartmanna. 
Po rozbudowie w szpiatalach leczyło się 350 chorych. Od zakończeniu drugiej wojny światowej w budynkach mieści się Szpital Miejski nr 2. 

Szpital Spółki Brackiej w Bielszowicach (obecnie dzielnica Rudy Śląskiej) został otwarty w 1898 roku. Początkowo chorych umieszczono 
w dwóch parterowych budynkach niewielkich rozmiarów (tzw. Kran-kenbaracken), później rozbudowanych. Od początku obiekt posiadał własną oczyszczalnię ścieków, co nie było w XIX wieku częstym rozwiązaniem (wymusił to brak kanalizacji gminnej na terenie ówczesnej wsi Biel-szowice). Epidemia zapalenia opon mózgowych w 1905 roku skłoniła zarząd placówki do budowy specjalnego pawilonu (Döckerbaracke) na 16 łóżek. W latach 1909-1910 zbudowano nowy okazały pawilon chirurgiczny, co było podyktowane przyjęciem do pracy wielu nowych górników po roz-budowie miejscowej państwowej kopalni węgla kamiennego. Szpital przewidziany był na 280 chorych. Obecnie mieści się tu szpital miejski.

Spółka posiadała przed pierwszą wojną światową lazaret w Czuchowie (obecnie dzielnica miasta Czerwionka-Leszczyny) w dzierżawionym pałacu, który jednak został zlikwidowany w 1926 roku po przejęciu przez władze polskie oraz lecznicę przeciwgruźliczą w Wodzisławiu, zmodernizowaną 
w 1926 roku. 

Właściwością spółki było uzdrowisko także w Jastrzębiu Zdroju 
i Goczałkowicach Zdroju. Były one czynne w sezonie letnim – od maja 
do września. W Jastrzębiu planowano wzniesienie nowego gmachu, z czego zrezygnowano po 1922 roku. Letnisko w Goczałkowicach powstało w 1896 roku, zbudowano je na tyłach domu zdrojowego, który podobnie jak całe uzdrowisko był własnością prywatną. Po drugiej wojnie światowej obiekt przestał służyć wyłącznie górnikom i został przekształcony na jedno 
z sanatoriów państwowego uzdrowiska Goczałkowice.

Szpital Spółki w Katowicach, przy obecnej ulicy Francuskiej otwarto 
w 1895 roku W cztery lata później powstał gmach kliniki okulistycznej 
i laryngologicznej na 110 łóżek, który od 1910 roku stał się szpitalem okulistycznym. Do budynku głównego dobudowano pawilon chirurgiczny na 170 łóżek. Szpital po rozbudowie dysponował 270 miejscami dla chorych na oddziałach ogólnych i 220 łóżkami w klinikach. Leczyli się 
tu również pacjenci nie ubezpieczeni w Spółce. Obecnie zespół budynków pełni funkcję szpitala miejskiego. 

Szpital w Knurowie powstał w latach 1911-1912 jako jeden z ostatnich szpitali Spółki, obecnie mieści się tu szpital miejski. 

Szpital w Królewskiej Hucie otwarto w 1866 roku na terenie sąsia-dującej z miastem gminy wiejskiej Nowe Hajduki. Jego poprzednikiem był istniejący już od początku XIX wieku szpital bracki, służący górnikom 
i hutnikom państwowej kopalni „Król” i huty „Królewskiej”. W 1866 roku powstał budynek główny, a później do końca XIX wieku, stopniowo dobudowano pojedyncze parterowe pawilony (zwane barakami). W latach 1903-1905 powstał nowy duży pawilon i obiekty towarzyszące. W 1923 roku otwarto tu nową klinikę chorób kobiecych. Szpital dysponował 550 miejscami dla chorych i był największym obiektem tego typu w całej Spółce. Obecnie w jego obiektach mieści się szpital miejski. 

Szpital w Siemianowicach otwarto już w 1868 roku, głównie dla pra-cowników miejscowej huty żelaza „Laura”. Najstarszy budynek tego szpi-tala przy obecnej ulicy Świerczewskiego zburzono całkiem niedawno. 
Do końca XIX wieku budowano następne obiekty, głównie parterowe pawi-lony. Dopiero w 1909 roku powstał duży pawilon chirurgiczny na 125 łóżek. Szpital liczył ogółem 240 miejsc. Obecnie w budynkach dawnego szpitala, umieszczono Centrum Leczenia Oparzeń. 

Spółka dysponowała również tzw. Domem Lekarskim (Arzthaus) 
w Ozimku, w którym leczono pracowników miejscowej państwowej huty żelaza. 

W Mysłowicach szpital Spółki otwarto w 1858 roku przy obecnej ulicy Bytomskiej i Świerczyny, dostawiając obok głównego pawilonu obiekty pomocnicze. Ponieważ nie było szans powiększenia parceli sąsiadującej 
z kopalnią węgla, w 1907 roku nowy pawilon chirurgiczny na 120 łóżek wybudowano po drugiej stronie ulicy Bytomskiej. Szpital mógł ogółem pomieścić 250 chorych. Obecnie stara część szpitala służy celom pomocy społecznej, a w nowej części mieści się szpital miejski. 

Szpital w Orzeszu otwarto w 1868 roku, a jego lokalizacja wyniknęła 
z gwałtownego rozwoju w tym czasie miejscowego górnictwa. Wyposażono go w oczyszczalnię ścieków. Przez cały okres istnienia starano się zwięk-szyć liczbę łóżek. Około 1910 roku szpital dysponował 80 miejscami. 
Po likwidacji miejscowego górnictwa przed pierwszą wojną światową szpital stracił rację bytu i w 1932 roku został zamknięty, z powodu kryzysu gospodarczego Po drugiej wojnie światowej w budynkach umieszczono lecznicę chorób płuc. 

Szpital Spółki Brackiej powstał również w Petrzkowicach koło Hulczyna (wówczas teren pruskiego Górnego Śląska, obecnie Republika Czeska; Petrzkowice są dzielnicą Ostrawy) dla górników miejscowych kopalń. Zastąpił on zlikwidowany obiekt w pobliskim Hulczynie. Zbudo-wany w latach 1907-1908 zespół budynków jest dobrym przykładem celowego założenia powstałego równocześnie, w przeciwieństwie do pozo-stałych obiektów wznoszonych stopniowo przez wiele lat. Składał się 
z głównego pawilonu dla chorych, biur i mieszkania dyrektora, osobnego pawilonu dla chorych zakaźnie oraz kostnicy. Wszystkie obiekty zachowały się do dzisiaj. 

Szpital w Kuźnicy Rudzkiej (obecnie dzielnica Rudy Śląskiej) powstał w latach 1908-1910, podobnie jak w Petrzkowicach jako logicznie zapla-nowany zespół obiektów z pawilonem dla chorych, oddziałem zakaźnym 
i obiektami towarzyszącymi. W 1922 roku po podziale Górnego Śląska szpital znalazł się na terytorium Polski tuż obok granicy państwowej 
z Niemcami. Około 1935 roku cały zespół rozebrano z powodu szkód górniczych. 

Szpital w Rybniku powstał w 1857 roku. Miał on służyć górnikom kopalń położonych w okolicy Rybnika i Wodzisławia (późniejszy Rybnicki Okręg Węglowy). W 1911 roku, z powodu znacznego wzrostu liczby ubez-pieczonych wraz z rozbudową miejscowych kopalń, zbudowano nowy pawilon chirurgiczny i kilka obiektów towarzyszących. W 1929 roku powstała klinika chorób kobiecych. Cały zespół służył po 1945 roku jako szpital miejski, a po przeniesieniu tej placówki poza miasto, został  zaadaptowany dla celów dydaktycznych wyższych uczelni w Rybniku. 

Szpital Spółki w Rydułtowach zbudowano w latach 1898-1900. Początkowo przewidziany na 70 łóżek, już wkrótce wskutek dynamicznego rozwoju miejscowego górnictwa przestał wystarczać na potrzeby ubez-pieczonych. Na przełomie 1911/1912 roku zbudowano nowy duży pawilon na 160 łóżek. Obecnie mieści się tu szpital miejski. 

W Tarnowskich Górach pierwszy szpital bracki powstał już w XVI wieku przed Bramą Gliwicką. Na początku XIX wieku otwarto nowy szpital w zachowanym do dzisiaj budynku przy ul. Ks. Wajdy. Jest to prawdo-podobnie najstarszy w ogóle zachowany obiekt szpitalny na Górnym Śląsku. Służył on pracownikom miejscowych państwowych kopalń rud galmanu. Gdy po kilkudziesięciu latach przestał wystarczać na potrzeby nowoczesnego lecznictwa, w 1886 roku zbudowano nowy szpital przy obecnej ul. Opolskiej. W latach 1910-1911 powstał tu duży pawilon chirurgiczny. Szpital mógł pomieścić 200 chorych. Wskutek upadku miejscowego górnictwa, po pierwszej wojnie światowej i z powodu kryzysu gospodarczego placówka została zamknięta w 1932 roku., a budynki przeznaczono na biura. 

Szpital w Zabrzu powstał w 1858 roku, kiedy zbudowano zachowany do dziś budynek głównego pawilonu przy obecnej ulicy 3 Maja. W 1907 roku powstał nowy okazały pawilon chirurgiczny, który mógł pomieścić 480 chorych. Obecnie mieści się tu szpital kliniczny Śląskiej Akademii Medycznej. 

Jako ostatni zbudowano szpital Spółki Brackiej w Szarleju (obecnie dzielnica Piekar Śląskich). Jego budowę rozpoczęto w 1914 roku, lecz działania zbrojne w czasie powstań śląskich i zamieszki związane z plebis-cytem przerwały prace. Obiekt ukończono i oddano do użytku dopiero 
w 1931 roku. Po drugiej wojnie światowej umieszczono tu znany ośrodek chirurgii urazowej8. Był to najnowocześniejszy na owe czasy zakład lecz-nictwa zamkniętego na Górnym Śląsku i swego rodzaju zwieńczenie dokonań Spółki w zakresie świadczeń leczniczo-opiekuńczych na rzecz  ubezpieczonych.
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