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Orzecznictwo lekarskie
w zaopatrzeniu bytych wojskowych

Napisat Dr. E. Motz kus, sanitarny radca Rzadu w Rzadzie Generalnego Gubernatorstwa, Gtowny
Wydziat Pracy, kierownik Wydzialu V — zaopatrzenie bytych wojskowych.

(Dokonczenie).

Jezeli teraz wynik badania i wywiady, a wiec czes¢
statyczna i dynamiczna tego orzeczenia, sg zakon-
czone, wéwczas winien wydajacy orzeczenie wydac
swoj osad. Osad ten zawiera przede wszystkim wy-
mienione pojedynczo rézne nazwy choréb, ktére wy-
nikaja z ogledzin. Celowe bedzie nazwy chorob
wymienia¢ pojedynczo i zaopatrzy¢é w numeracje.
W drugiej czesci osagdu wydajgcy orzeczenie winien
teraz zajaC stanowisko co do pytan, czy i w jakiej
mierze znalezione stany chorobowe stojg w zwigzku
z podawanymi zdarzeniami wypadkowymi. Jezeli
chodzi o zmiany cielesne, ktore zostaty spowodowane
postrzatem lub wypadkiem, wzglednie wogdle zda-
rzeniem ograniczonym co do czasu i co do miejsca,
to zagadnienie zwigzku da sie tatwo rozwigzac. Bli-
zny sg dowodem obrazei. Odmiennie natomiast
przedstawia sie sprawa, jezeli cierpienia, istniejgce
Juz weczesniej, miaty ulec pogorszeniu, albowiem
w takich przypadkach nalezy rozwazy¢ trzy pytania
1) czy pogorszenie wskutek inkryminowanego zda-
rzenia wypadkowego zadecydowato o dalszym prze-
biegu cierpienia? 2) czy pogorszenie bylo tylko
przejSciowe? 3) czy pogorszenie uznane ustgpito
znowu i zostato wyprzedzone przez zwykly kolejg
losu ustalony przebieg istniejgcego juz przedtem
cierpienia?

Aby na przykitadzie utatwi¢ zrozumienie tych
trzech pytan, chciatbym przytoczy¢ nastepujace roz-
wazanie: Kazdy ustroj zmienia sie w ciggu lat, réw-
niez kazde istniejgce cierpienie podlega zmianom.
Przypusémy, ze istnieje rownia pochyta, poczatkowo
0 stabym spadzie, a od pigtego dziesigtka lat o spa-
dzie silniejszym, po ktorej toczy sie kula. Na kule

te dziata z jednej strony wiasna jej sita ciezkosci,
a z drugiej hamujgco dziata tarcie kuli o ptaszczy-
zne. Sg to obie kolejg losu ustalone sity, ktore od-
dziatywujg na ustréj lub na istniejace cierpienie. Te-
raz jaki$ czynnik szkodliwy moze zadac tej kuli cios
taki, ze kula zacznie toczy¢ sie szybciej. Jezeli cios
jest dos¢ silny, to przy$pieszenie bedzie dziata¢ da-
lej, a przez to czynnik szkodliwy doprowadzi w przy-
$pieszonym tempie do zakonczenia przebiegu istnie-
jacego cierpienia. Bytby to zatem moment decydu-
jacy w pogorszeniu cierpienia. Jezeli sifa, ktora tej
kuli nadaje przyspieszenie, jest stabsza, to wowczas
toczenie sie kuli, w przeciwienstwie do tempa stale
wzrastajgcego, dozna najpierw przyspieszenia, a poz-
niej kula bedzie sie toczy¢ rownomiernie w tym przy-
$pieszonym tempie. | tu takze — przettumaczywszy
to na uszkodzenie w stuzbie — owo réwnomiernie
przyspieszone ujecie przebiegu istniejgcego juz
przedtem cierpienia, rozwinietego kolejg losu, nale-
zatoby ewentualnie uwzgledni¢ przy ocenie stopnia
zdolno$ci zarobkowania. Wreszcie da sie pomyslec¢
przypadek, w ktéorym kula w swym toczeniu sie na
skutek jeszcze mniejszej sity dozna poczgtkowo przy-
$pieszenia, ale przys$pieszenie to wskutek tarcia
0 podstawe znowu ulegnie zahamowaniu, a kula
w dalszym przebiegu bedzie sie toczy¢ z dawng sita.
Wodwczas w osgdach dotyczacych zabezpieczenia mie-
libySmy do czynienia z pogorszeniem nie wpltywajg-
cym decydujgco na przebieg cierpienia.

GdybysSmy bodaj teraz przy ocenianiu zmniejsze-
nia zdolnosci zarobkowej chcieli ten przykitad wyra-
zi¢ w odsetkach, wéwczas co do pierwszego obrazu
musielibySmy powiedzieé, ze dziatanie inkrymino-
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wanej przyczyny na cierpienie juz istniejgce byto
tak silne, ze przebieg tego cierpienia byt wylgcznie
wyznaczony przez uszkodzenie odniesione w stuzbie.
Zgodnie z tym zmniejszenie o0g6lnego zarobku
i Smier¢ z powodu istniejacego juz przedtem cier-
pienia bytaby gtéwnie spowodowana przez wyda-
rzenie inkryminowane. Tak wiec $mier¢ nalezatoby
uzna¢ jako nastepstwo uszkodzenia odniesionego
w stuzbie. W drugim przypadku musianoby najpierw
stwierdzi¢, jak wysoki byt udziat wydarzenia in-
kryminowanego w tym zmniejszeniu zdolnosci zarob-
kowej, uwarunkowanym cierpieniem. Jezeli jako
przyktad wezmiemy zmniejszenie ogélnej zdolnosci
zarobkowej o 50%, to woéweczas udziat uszkodzenia
odniesionego w stuzbie wynositbhy 25%. Jezeli za$
pOzZniej przy postepie cierpienia zmniejszenie zdol-
nosci zarobkowania postepuje dalej, wowczas udziat
uszkodzenia, odniesionego w stuzbie, wzrastatby
w réwnej mierze. Wynositby on zawsze potowe
zmniejszenia ogoblnego zdolnosci zarobkowej. Nato-
miast w ostatnim przypadku stwierdzony raz udziat
w  zmniejszeniu  zdolnosci  zarobkowej pozostatby
zawsze niezmieniony, chociazby zdolnos¢ zarobkowa
zmniejszyfa sie jeszcze poOzniej wskutek cierpienia.
Jezeli wiec w takim przypadku na poczatku przy
zmniejszeniu zdolno$ci zarobkowej o 50% ustalono
udziat uszkodzenia odniesionego w stuzbie na 20%,
to pdzniej przy ewentualnym zmniejszeniu zdolnosci
zarobkowej do 100% udziat uszkodzenia odniesionego
w stuzbie wynositby zawsze tez tylko 20%, a przy
ewentualnym zgonie nie moznaby nigdy uznac
$mierci za nastepstwo uszkodzenia odniesionego
w stuzbie.

Tylko wowczas, jezeli orzeczenie w sprawie zaopa-
trzenia wystawiono starannie w tej postaci, mozna
je odpowiednio wykorzysta¢. Na przysztos¢ orzecze-
nia beda honorowane zaleznie od naktadu pracy. Je-
zeli przy badaniu i zestawieniu wyniku badania ko-
nieczne sg odrebne Swiadczenia, za ktére czes¢ B 1l
ordynacji optat obowiazujacej w Generalnym Guber-
natorstwie zezwala na odrebne odszkodowanie, to
rowniez wyplaci sie je przy wynagradzaniu orzecze-
nia. Jezeli za$ orzeczenia, jak to wielokrotnie mi sie
zdarzato, sktadajg sie w wywiadach tylko z przyto-
czenia zranienia lub zachorowan, a w wyniku bada-
nia zawierajg tylko rozpoznanie, a w osadzie powta-
rzajg nazwe choroby z twierdzeniem o zwigzku przy-
czynowym z wojng i z dowolnie ustalonym zmniejsze-
niem zdolnosci zarobkowej, to na przyszto$é nie
tylko ze nie mozna za nie oczekiwa¢ zadnej zapftaty,
lecz poszkodowani muszg by¢ skierowani do zainte-
resowanego lekarza dla wydania ponownego orzecze-
nia. W takim przypadku koszty powstate dla Wy-
dziatu Pracy, ktorych datoby sie unikna¢, a ktore
ponosi badany — jesli przypadek ten bedzie szcze-
golnie jaskrawy — musiatoby sie przypisac lekarzo-
wi wezwanemu do wydania orzeczenia.

Praktycznie biorgc, przy orzecznictwie co do
inwalidow wojennych w Generalnym Gubernator-
stwie chodzi z reguly zawsze o0 ponowne wystawienie
orzeczenia, poniewaz akta sg po czesSci niezupetne,
a takze przy komplecie aktéw nigdy nie mozna zna-
leZz¢ rzeczywistych orzeczen. W dawniejszej polskiej
opiece nad bylymi wojskowymi ustalano rozpozna-
nie, a potem w przypadkach odwotania pisano tylko
krotki wywod, ktory bodaj odpowiada wywodom
tamu CI1 formularza zielonego, to znaczy, ze wywody
odnosity sie wylgcznie do zagadnienia o zwigzku
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stwierdzonego stanu cierpienia ze stuzbg wojskowa.
Przy cierpieniach wewnetrznych przyjmowano przy
tym automatycznie z gory, ze co najmniej przed
wstgpieniem do stuzby wojskowej istniata juz skion-
no$¢ do zachorowania na okre$lone cierpienie. Dla-
tego tez przy chorobach wewnetrznych udziat uszko-
dzenia odniesionego w stuzbie przyjmowano suma-
rycznie za potowe stwierdzonego zmniejszenia zdol-
nosci zarobkowej. Do$wiadczenia poczynione péz-
niej i nowsze teorie lekarsko-naukowe nie zostaty
zupetnie uwzglednione. Nawet typowe cierpienia
dziedziczne, ktérych nigdy nie mozna by powigzac
ze stuzbg, uznano za uszkodzenia odniesione w stuz-
bie. Nigdy nie uwzgledniono tego, co kazdy z bada-
nych porabiat po wystapieniu ze stuzby wojskowej,
na jakie wpltywy zewnetrzne byt narazony tak, ze
kazdy z poszkodowanych pobierat rente za uszkodze-
nia cielesne, ktore zupetnie niewatpliwie nalezato
przypisa¢ pdézniejszym wplywom zewnetrznym. Z te-
go wszystkiego wynika, ze dla uzyskania jasnosci
praktycznie wchodzi w gre wystawienie zupetnie od
nowa orzeczen w sprawie zaopatrzenia b. wojsko-
wych. Lekarz jest przy tym wspotpracownikiem-rze-
czoznawcg i pomocnikiem dla urzedu wydajgcego
odnos$ng decyzje. Urzad musi sie oprze¢ wylgcznie
na orzeczeniu lekarskim i whasnie dlatego osad leka-
rza musi by¢ ujety w takiej formie, ktora by byta
zrozumiata i nadawata sie do wykorzystania przez
kierownika danego dzialu w urzedzie, jezeli kierow-
nik ten wydaje rozstrzygniecie. Ale rowniez i po-
szkodowany, przyjmujacy rozstrzygniecie, musi je
maoc zrozumiec, poniewaz z rozstrzygniecia tego wy-
nikajg dla poszkodowanego powazne nastepstwa co
do jego sposobu zycia i co do dalszego leczenia jego
mstanu chorobowego. Jezeli autor zada dokladnego
przestrzegania zasad przedstawionych w tym arty-
kule, to zadanie to nie powinno zmierza¢ do tego
celu, zeby utatwi¢ prace autora przy kontrolowaniu
orzeczen, albowiem autor gotéw jest i chce wyrazié
zgode na orzeczenie, ale jednak same orzeczenia po-
sladajg istotng warto$¢ etycznag. Polscy inwalidz'
wojenni powinni mie¢ pewnos$¢, ze zostali starannie
zbadani przez wydajgcych orzeczenie, a ich cierpie-
nia zostaty nalezycie ocenione. Roszczen nieuzasad-
nionych nie uzna sie. Ale ten cel nie jest wylacznym
uzasadnieniem domagania sie troskliwego orzeczenia,
wyczerpujacego i nie podlegajgcego zarzutom. Orze-
czenia dotyczace spraw zaopatrzenia b. wojskowych
umozliwiajg poznanie przebiegu zjawiska chorobo-
wego od pierwszego wystgpienia az do chwili $mierci
osoby dotknietej chorobg. Powinny one tez umozli-
wic stwierdzenie, co przebiega kolejg losu, a co ulega
wptywom zewnetrznym. Wplywy zewnetrzne, jako
takie, winno sie wyodrebnié, chocby istniaty one czy
to rzeczywiscie w Swiecie otaczajgcym, czy tez
w konstytucji dziedzicznej poszkodowanego, wzgled-
nie tez zostaly sztucznie spowodowane przez jego
postepowanie. Tak wiec orzeczenia te stanowig ob-
fite zrodlo badan, ktore wiasciwie jest niewyczer-
palne. Przy potaczeniu kas chorych w zachodnio-nie-
mieckim okregu przemystowym jedna kasa chorych
obejmowata wieksze tereny. Wowczas przy rozra-
chunkach z kasami chorych okazalo sig, ze poszkodo-
wanych o tym samym nazwisku leczono z reguty na
skutek tego samego cierpienia, spowodowanego
uszkodzeniem odniesionym w stuzbie. Przy Scislej-
szej kontroli stwierdzono znamienny fakt, ze w ta-
kich przypadkach chodzito o bliskich krewnych, jak



ojciec i synowie, wzglednie rodzenstwo cioteczne czy
bracia, a co jeszcze znamiermiejsze, ze stopien zmniej-
szenia zdolnosci zarobkowej w tych przypadkach
pokrywat sie prawie u poszczeg6lnych oséb, lub tez,
Jezel istniaty nieznaczne rdznice, to skargi i wyniki
ogledzin byly prawie wzajemnym odzwierciedleniem.
Coraz to wyrazniej wystepowato na jaw, ze powsta-
nie poszczegdlnych chordb i ich przebieg w obrebie
rodow byt prawie homologiczny. Tak wiec potwierdza
to moje powyzsze twierdzenie, ze orzeczenia w spra-
wach zaopatrzeniowych sg obfitym Zrodiem dla ba-
dania dziedzicznosci. Ale zrodtem tym moga by¢ one
tylko wowczas, jezeli orzeczenia te bedag opracowane
rzeczywiscie starannie, przy $cistym przestrzeganiu
poprzedzajacych wywodow.

Ale nie tylko te powody wyltacznie sg przyczyng
domagania sie¢ starannosci, lecz z orzeczehn wyni-
kajg wazne nastepstwa prawne dla poszkodowanycn
i dla urzedéw dla spraw zaopatrzenia. Tak wiec jest
rzecza konieczng, aby orzeczenia czesci C Il, zanim
wyda sie o0sad, szczegOlnie krytycznie wyzyskiwaty
wszystkie okolicznosci z czeSci A i B. Tylko w ten
sposob umozliwia sie urzedowi wydajgcemu decyzje
takie wypracowanie jej, ktdre jest zrozumiate dla
poszkodowanego i ktére wyklucza pdzZniejsze roz-
bieznosci.

Orzeczenia muszg by¢ kontrolowane centralnie,
gdyz to porecza jednolite ich ocenianie na catym te-
renie Generalnego Gubernatorstwa. Naturalnie, ze
zawsze w przypadkach poszczeg6lnych orzeczenie
ostateczne nie zadowoli lekarza wydajgcego opinje,
a takze i poszkodowanego. Poszkodowanego — po-
niewaz nie zna on zwigzkéw przyczynowych, a przy
ogoblnej potrzebie przyczynowosci, wystepujacej
u wszystkich ludzi, bedzie swa szkode przypisy-
wat zawsze przezyciu, ktére byto dla niego najwiek-

Bekanntmachungen

und Verordnungen, die den Gesamtumfang
der Gesundheitskammer betreffen

Gesundheitskammer
im Generalgouvernement
Krakau, den 12. XII. 41

BEKANNTMACHUNG

uber die Vorschriften fir zahntechnische
Laboranten.

Unter Bezugnahme auf die Bestimmungen der wei-
ter in Kraft bleibenden Verordnung des Présidenten
der Republik Polen vom 10. VI. 1927 Uber die Aus-
Ubung der Zahnpraxis (Gesetzblatt Nr. 4 Pos. 32
vom Jahre 1934) gebe ich folgende Grundsatze zur
Kenntnis:

1) Die im Artikel 13 der oben angefihrten Ver-
ordnung erwdhnten Personen erhalten in der
Gesundheitskammer die Bezeichnung ,,zahntech-
nischer Laborant”. Diese Bezeichnung ist kein Be-
rufstitel sondern bedeutet ausschliesslich eine Be-
rufsbezeichnung.

2) Unter der Bezeichnung ,,zahntechnischer Labo-
rant ist diejenige Persone zu verstehen; welche

szym, mianowicie wojnie, a lekarza — poniewaz cza-
sami jego osobiste doswiadczenia sa odmienne od
zasadniczych orzeczen wielkich klinik. Ale w tych
przypadkach nie pozostaje nic innego, jak uznaé roz-
strzygniecia wydane przez sady zaopatrzeniowe Rze-
szy, poniewaz wyrosty one z ogromu doswiadczen
wielkich klinik.

KOMUNIKAT BIURA POSREDNICTWA PRACY.

Biuro Posrednictwa Pracy lzby Zdrowia w Gene-
ralnym Gubernatorstwie w Krakowie rozporzadza
czesto wolnymi stanowiskami lekarzy domowych
i specjalistbw w Ubezpieczatniach Spotecznych, leka-
rzy powiatowych, okregowych i miejskich.

Lekarze reflektujgcy na powyzsze stanowiska win-
ni zgtaszac sie pisemnie do Biura Posrednictwa Pra-
cy lzby Zdrowia w Krakowie, ul. Krupnicza 11. a.

W zgtoszeniu nalezy uwzglednic:

1. date i miejsce uzyskania dyplomu lekarskiego;

2. zapoda¢ odbytg praktyke szpitalng;

3. poda¢ zajmowane poprzednio i ewent. obecnie
posady;

4. opisa¢ dotychczasowg dziatalno$¢ lekarska oraz
podaé, czy posiada praktyke lekarskg w Ubez-
pieczalniach Spotecznych, kurs dla lekarzy po-
wiatowych itp.;

5. czy wiada jezykiem niemieckim.

Zgtoszenia nadestane z pominieciem powyzszych

danych nie bedg brane pod uwage.

W razie zawakowania odpowiedniej placowki le-
karskiej, Biuro Posrednictwa Pracy powiadomi od-
nosnych kandydatéw, celem wniesienia przez nich
formalnych podan do wihasciwych wiadz.

Obwieszczenia

i rozporzadzenia dot. catoksztattu
Izby Zdrowia

Izba Zdrowia
w Generalnym Gubernatorstwie

Krakéw, 12 grudnia 1941

KOMUNIKAT

w sprawie ogtoszenia przepisow dotyczgcych
laborantéw techniczno-dentystycznych.

Nawigzujgc do postanowien obowigzujacego nadal
rozporzadzenia Prezydenta R. P. zdnia 10. 6. 1927 r.
0 wykonywaniu praktyki dentystycznej (Dz. U. R. P.
Nr. 4 poz. 32 z r. 1934) ustalam, jak nastepuje:

1) osoby, o ktérych mowa w art. 13 wspomniane-
go rozporzadzenia, otrzymujaw lzbie Zdrowia nazwe
»~laborant techniczno-dentystyczny“. Nazwa ta nie
jest zadnym tytulem zawodowym lecz wytgcznie
oznaczeniem zawodowym.

22) Laborantem techniczno-dentystycznym jest
osoba, ktora:

a) dopetnita w czasie wiasciwym obowigzku reje-

stracji w Izbie Zdrowia; *
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a) in der Gesundheitskammer zur gegebenen Zeit
der Meldepflicht nachgekommen ist;

b) mit geeigneten Dokumenten nachgewiesen hat,
dass sie bis zum 31. Dezember 1940 eine un-
unterbrochene mindestens vierjéhrige Lehrzeit,
bzw. Berufstatigkeit in der zahntechnischen
Werkstatt eines Zahnarztes bzw. eines selbstan-
digen Zahntechnikers hinter sich hatte, und

C) zur Zeit im Besitze eines von der Gesundheits-
kammer ausgegebenen Ausweises ist.

Diejenigen Personen, welche bis zum 31. Dezember
1940 noch nicht eine vierjahrige Lehrzeit bzw Berufs-
tatigkeit nachweisen konnten, jedoch in der Gesund-
heitskammer gemeldet sind, werden automatisch
zur Berufsgruppe der zahntechnischen Laboranten
Ubergehen, sobald sie die geforderte vierjahrige
Lehrzeit, bzw. Berufstatigkeit beendet haben.

3) Die von der Gesundheitskammer im General-
gouvernement herausgegebene Anordnung (Rund-
schreiben Nr. 20, Amtsblatt Nr. 7 (24), wonach die
Annahme von Lehrlingen zur Ausbildung fur den
zahntechnischen Beruf auf unbegrenzte Zeit einge-
stellt ist — bleibt weiterhin in Kraft.

4) Der zahntechnische Laborant hat den Bestim-
mungen des Artikels 13 obiger Verordnung gemass,
das Recht zur Herstellung von Zahnprothesen aus-
schliesslich in den zahntechnischen Werkstatten von
Zahndrzten, selbstéandigen Zahntechnikern, bzw. sol-
chen zahntechnischen Laboranten, die zur selbstan-
digen Fihrung einer zahntechnischen Werkstatt
berechtigt sind.

Der zahntechnische Laborant hat jedoch keine
Berechtigung zur Tatigkeit am Patienten, zur Fuih-
rung irgendeines Titels, zur Schilderfihrung, sowie
zur Annocierung mit Ausnahme in der Fachpresse.

5) Die selbstandige FiUhrung einer zahntechni-
schen Werkstatt kann nur fur diejenigen zahntech-
nischen Laboranten genehmigt werden, welche:

a) einschliesslich der Lehrzeit mindestens 10 Jahre
in diesem Berufe tatig sind,

b) vor einer durch die Gesundheitskammer im
Generalgouvernement berufenen Kommission
eine Fachprifung abgelegt haben.

6) Ausnahmsweise konnen auf Antrag der Pru-
fungskommission auch solche zahntechnische Labo-
ranten zur Prifung zugelassen werden und die Ge-
nehmigung zur Fuhrung einer solchen Werkstatte
erhalten, welche weniger als 10 Jahre berufstatig
sind, jedoch am 1. September 1939 mindestens sieben
Jahre ihren Beruf ausiibten und bereits eine eigene
zahntechnische Werkstatt besitzen.

Auf Antrag der Prifungskommission kann die
Gesundheitskammer im  Generalgouvernement in
besonders begriindeten Fallen diejenigen zahntech-
nischen Laboranten, die bereits eine eigene zahn-
technische Werkstatt besitzen und am 1. September
1940 lénger als zehn Jahre in diesem Berufe arbei-
teten, von der Ablegung der Prifung befreien und
die selbstdndige Fuhrung einer Werkstatt genehmi-
gen.

7) Diese Genehmigung zur selbstédndigen Fih-
rung einer zahntechnischen Werkstatt erteilt die zu-
standige Distriktsgesundheitskammer  nach der
Feststellung, dass der zahntechnische Laborant den
im Pkt. 5 a) und b), oder im Pkt. 6 gesetzten Bedin-
gungen entsprochen hat.
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b) udowodnita wiasciwymi dokumentami, ze do
dnia 31 grudnia 1940 posiadata poza sobg conaj-
mniej nieprzerwane cztery lata nauki i praktyki
w pracowniach techniczno-dentystycznych leka-
rzy-dentystéw, uprawnionych wzgl. samodziel-
nych technikow dentystycznych;

c) jestw chwili obecnej w posiadaniu odpowiedniej
legitymacji 1zby Zdrowia.

Osoby, ktére w dniu 31 grudnia 1940 r. miaty poza so-
ba mniej niz cztery lata nauki i praktyki zawodowej
i sg w Izbie Zdrowia rejestrowane, zaliczone zostang
automatycznie do grupy laborantéw techniczno-den-
tystycznych z chwilg ukonczenia wymaganych czte-
rech lat nauki i praktyki zawodowej.

3) Wydane przez lIzbe Zdrowia w G. G. zarzadze-
nie (Okoélnik Nr. 20 (Dz. Urzedowy Izby Zdrowia
Nr. 7 (24), zawieszajgce na czas nieograniczony
przyjmowanie uczniow celem szkolenia ich na labo-
rantow techniczno-dentystycznych — pozostaje na-
dal w mocy.

4) Zgodnie z postanowieniami art. 13 powyzszego
rozporzadzenia laborant techniczno - dentystyczny
uprawniony jest do wykonywania protez zebowych
wytgcznie w pracowniach techniczno-dentystycznych
lekarzy-dentystow, samodzielnych technikow denty-
stycznych wzgl. tych laborantow techniczno-denty-
stycznych, ktorzy sg uprawnieni do ich samodziel-
nego prowadzenia.

Laborant techniczno-dentystyczny nie ma jednak
prawa stykania sie z pacjentami, postugiwania sie
jakimkolwiek badz tytutem, umieszczania szyldow,
tablic i ogtaszania sie z wyjatkiem prasy fachowej.

5) Prawo prowadzenia samodzielnej pracowni
techniczno-dentystycznej otrzyma¢ mogag tylko ci
laboranci techniczno-dentystyczni, ktérzy:

a) majg lub mie¢ beda, tacznie z okresem nauki
ukonczonych dziesie¢ lat pracy zawodowej
oraz

b) ztozg specjalny egzamin przed powotang ku te-
mu Komisjg Egzaminacyjng lzby Zdrowia.

6) W drodze wyjatku mogg by¢ dopuszczeni do
egzaminu na wniosek komisji i otrzymacé zezwolenie
na prowadzenie samodzielnej pracowni techniczno-
dentystycznej ci z posréd laborantéw, ktérzy majg
mniej niz dziesie¢ lat pracy poza sobg, mieli jednak
w dniu 1-szym wrzesnia 1939 r. nie mniej jak siedem
lat pracy, a w chwili obecnej posiadajg juz przez sie-
bie prowadzone laboratoria techniczno-dentystyczne.

Na wniosek Komisji Izba Zdrowia w poszczegol-
nych nalezycie uzasadnionych przypadkach moze
zwolni¢ od obowigzku skiadania egzaminu i udzieli¢
zezwolenia na prowadzenie samodzielnej pracowni
techniczno-dentystycznej tym z posréd laborantow,
ktérzy posiadajg juz prowadzone przez siebie wiasne
laboratoria i mieli w dniu 1 wrzesnia 1940 wiecej niz
dziesie¢ lat pracy zawodowej poza soba.

7) Zezwolenia na otwarcie samodzielnej pracowni
techniczno-dentystycznej udziela terytorialnie wia-
Sciwa Okregowa lzba Zdrowia po stwierdzeniu wy-
petnienia przez laboranta technicznego wymogdéw
le/mienionych wyzej pod pkt. 5 a) i b) wzgl. pod
pkt. 6.



8) Auf diejenigen zahntechnischen Laboranten,
die von der Gesundheitskammer eine solche Genehmi-
gung zur selbstandigen Fuhrung einer Werkstatt
erhalten haben, beziehen sich ebenfalls die im Pkt. 4
Absatz 2 genannten Vorschriften.

Der Stellvertretende Leiter
Dr. Kroll
SA-Sanitatsoberf(ihrer.

Regierung des Generalgouvernements
Staatssekretariat
Amt fir Preisbildung
Krakau, den 26. 11. 1941.
Akt.-Z. 1\V/649/13911.

An die

Regierung des Generalgouvernements
Hauptabt. Innere Verwaltung
Abteilung Gesundheitswesen

Krakau

Betrifft: Verpflegungssatze in den Krankenhdusern
A.-Z. 1V/1006/41.

Auf Grund des § 1 Abs. 2 der Verordnung Uber
die Preisbildung im Generalgouvernement (Preis-
bildungsverordnung) vom 12. 4. 40 (VB1GG. S. 131)
setze ich die Pflegesdtze in den Krankenhdusern
wie folgt fest:

1) fur deutsche Krankenhé&user: ) .
a) in den deutschen Krankenhdusern in

Krakau und Warschau auf Zl 14—
b) in den Gesundheitsheimen des Deut-

schen Distriktskrankenhauses War-

schau in Karolin, in den Lungenheil-

statten und in den Sanatorien auf , 12—

je Verpflegungstag.

Diese Regelung betrifft nicht die Pflege-
satze der Kinderhospitale, die besonders erfol-
gen wird.

2) fur polnische Krankenhauser:
a) in den Krankenhdusern in Krakau

und Warschau auf - - - - ZI 11—
b) in den Uubrigen Krankenhdusern
des Generalgouvernements auf . , 9—

je Verpflegungstag.

Von dieser Regelung sind ausgeschlossen
die Lungenheilstatte Skotniki sowie etwaige
weiter zu errichtende Krankenhduser fir
Lungenkranke, die lediglich Asylierungs-
zwecken dienen.

3) fur judische Krankenhauser:
a) in den judischen Krankenhausern

in Krakau und Warschau auf . ZI 8—
b) in den Ubrigen judischen Kranken-

hausern des Generalgouvernements

aUT . , 06—

je Verpflegungstag.

In sémtlichen Krankenhdusern werden der Ein-
lieferungs- und Abgangstag zusammen als ein Ver-
pflegungstag berechnet.

Mit den hiermit festgesetzten Verpflegungssatzen
sind sdmtliche Krankenhausleistungen abgegolten,
im einzelnen insbesondere:

arztliche Behandlung einschl. Operation,

samtliche Rontgen-, Laboratoriums- u. &hnliche
Arbeiten,

8) Laboranta techniczno-dentystycznego, ktory
otrzymat z Izby Zdrowia zezwolenie na samodzielne
prowadzenie pracowni techniczno-dentystycznej obo-
wigzujg w calej rozciggtosci przepisy wymienione
wyzej w pkt. 4 ustep drugi

Staty zastepca Kierownika
Dr. Kroll
SA-Sanitatsoberfiihrer.

Rzad Generalnego Gubernatorstwa
Sekretariat Stanu
Urzad dla Ksztattowania Cen

Krakdéw, dnia 26. 11. 1941
L. akt. 1\V/649/13911

Do

Rzadu Generalnego Gubernatorstwa
Wydziat Gtéwny Spraw Wewnegtrznych
Wydziat Spraw Zdrowotnych
Krakoéw

Dotyczy: stawek za opieke w szpitalach
L. akt. 1\V/1006/41.

Na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia o ksztatto-
waniu cen w Generalnym Gubernatorstwie (Preis-
bildungsverordnung) z 12. 4. 40 (Dz. Rozp. dla G. G.
str. 131) ustalam stawki za opieke w szpitalach
jak nastepuje:

1) dla niemieckich szpitali:
a) w niemieckich szpitalach w Krako-
wie i Warszawie po . .zt 14—
b) w domach dla ozdrowiefcéw nie-
mieckiego szpitala warszawskiego
w Karolinie, w lecznicach dla pier-
siowo-chorych i sanatoriach po .
za kazdy dzien opieki.

12—

Regulacja ta nie obejmuje stawek za opieke w szpi-
talach dla dzieci. Zostang one osobno uregulowane.
[ A1
2) dla polskich szpitali:
a) dla szpitali w Krakowie i Warsza-
WIE PO zt 11—
b) dla reszty szpitali w Generalnym
Gubernatorstwie...........c.ccoceeee. ”
za kazdy dzien opieki.

9,—

Z regulacji tej wytaczona jest lecznica dla pier-
siowo-chorych w Skotnikach, jak réwniez i inne ma-
jace jeszcze powstaC lecznice dla chorych piersiowo,
przeznaczone wylacznie dla celow izolacyjnych.

3) dla szpitali zydowskich:
a) w szpitalach zydowskich w Krako-
wie i Warszawie PO......cccccocvecveennnne zt 8—
b) innych zydowskich szpitalach Gene-
ralnego Gubernatorstwa po L,
za kazdy dzien opieki.

6,—

We wszystkich szpitalach liczy sie dzien przybycia
i dzien odejscia za jeden dzien pobytu.

Ustalonymi tutaj stawkami objete sg wszystkie
$wiadczenia szpitala a w szczegd6lnosci:

opieka lekarska z operacja wiacznie,

wszystkie prace rentgeniczne, laboratoryjne itp.,



. Béder,
Medikamente,
Heil- und Hilfsmittel,
Krankenpflege,
Verpflegung, Heizung und Beleuchtung.
Irgendwelche Sondergebihren werden von den
Krankenhdusern nicht berechnet mit Ausnahme fr:
Bluttransfusionen,

Radiumbestrahlungen,
Prothesen,

ghnliche Leistungen, soweit sie den Rahmen der im
vorhergehenden Absatz beschriebenen normalen
Krankenhausbehandlungen Uberschreiten.

In dem Tagesverpflegungssatz sind die Kosten fur
den Transport des Kranken nicht mitenthalten.

Vorstehende Bestimmungen gelten nicht fur
Galizien.

Diese Regelung tritt mit dem 1. Dezember 1941
in Kraft.

gez. Dr. Seliiilte-Wisserniann.

NIEDZIELNE DYZURY LEKARZY
w Krakowie
na dzien 8. Il. 1942.

Lekarze internisci:

Lek. Osetek Tadeusz, Smolerisk 27

Lek. Ostrowski Tadeusz, Friedleina 13

Lek. Prauzinski Stanistaw, Bracka 1

Lek. Przytuska Aleksandra, $w. Gertrudy 24
Dr. Platek Adam, Zielona 19

Dr. Reginis Jozef, Bosacka 6a

Dr. Rueger Henryk, Augustianska 10

Chirurgowie:

Dr. Nowak Marian, Krakowska 21

Dr. Stypa Mieczystaw, Zyblikiewicza 5
Laryngolog:

Dr. Sznajder Witodzimierz, Starowi$lna 4
Lekarze choréb kobiecych:

Lek. Nowak Stanistaw, Florianska 47

Dr. Rychlinski Wactaw, Al. Stowackiego 97

Dr. Schwarz Stefan, Parnska 6

Dr. Sedzimir Aleksander, Zielona 12
Lekarze choréb dziecinnych:

Dr. Pochopien Franciszek, Diuga 58

Dr. Romanowski Jan, Al. 29 Listopada 70
Lekarze dentysci:

Dr. Surowiec Antoni, Sobieskiego 7

Lek. Till Jadwiga, Plac Dominikanski 1

Lek. Szybist Antoniewicz H., Rakowicka 4
Uprawniony technik dentystyczny:

Pawtowska Felicja, $w. Tomasza 15

kapiele,

lekarstwa,

opieka nad chorym,
wyzywienie, opat i o$wietlenie.

Zadnych innych nalezytoéci nie moga szpitale po-
licza¢ za wyjatkiem za:

transfuzje krwi,

naswietlania radowe,

protezy,

inne podobne $wiadczenia przekraczajgce ramy
normalnej opieki szpitalnej w poprzednim uste-
pie wyszczegolnionej.

Stawkg dzienng za opieke nie sg objete koszty
transportu chorego.

Powyzsze przepisy nie obowigzujg dla Galicji.

Regulacja ta wchodzi w zycie z dniem 1. 12. 1941.

podp. Dr. Schulte-Wissermann

NIEDZIELNE DYZURY LEKARZY

w Krakowie

na dzien 15. I1. 1942

Lekarze ogdlni i internisci:

Dr. Gesikowski Ignacy, Blich 4

Lek. Jahoda Maria, Golebia 4

Lek. Krol Wiadystaw, Kielecka 8

Lek. Makomaski Zdzistaw, Batorego 15a

Lek. Mirecki Rufin, Popiela 19/4

Lek. Otfinowski Stanistaw, Krowoderska 47
Lek. Piotrowski Marian, Topolowa 35

Lek. Schnitter Borys, Fatata 12

Dr. Sidorowicz Wactaw, Stradomska 17

Lek. Skatbowa Wiadystawa, Prazmowskiego 28

Chirurgowie:

Dr. Hackbeil Bronistaw, Sebastiana 10
Lek. Kubisty Wiadystaw, Lubicz 26

Lekarze chordéb kobiecych:

Lek. Kasprzyk Mieczystaw, Grzegdrzecka 46
Dr. Piotrowski Kazimierz, Dituga 60

Lekarze choréb dzieciecych:

Dr. Godlewski Wactaw, Sereno Fenna 10
Dr. Jaskulska Justyna, Mogilska 16

Lekarz chordéb skérn. i wenerycznych:
Dr. Matkiewicz Edward, Blich 3/8

Lekarz dentysta:
Talewski Jan, Czysta 1

Druk: Z. K. W. Krakéw, UniversitatsstraRe 19a



