Projektgruppe Arbeitsmedizin

Die PG Arbeitsmedizin (bisher 4 Med@.--Cenossen) hat gich m7 anm
Ende des W8 69/70 zmm konstitulert.Bin verbindliches Arbelispros
grarm soll wihremd der Semesterferien aufgestellt woiden,

I Unterschied zu anderen PGen der BG Medizim wird die empirisch-—
analytische und praktische Untersuchung der Klassenlage der redi=
zinischen Arbeiter im Bereich der materiellen Produktion(Werksédrzie
Betriebsschwestern ) als Beitrag zur Bestimrmung der Rolle der Inted
ligenz in Klassenkamfpll als Randproblen angesehen,Zwar arbeiten die=
se medizimischen Arbeiter lohnabhingig, sle stellen aber keine zah-:
lennaﬁlg relevante Gruppe dar o

Vbn den Furktionen des Gesundheltswesens inm Kapitalisnuss
~Reproduktion der Konsumptionskraft der Kapitalis* 1klasse
~Reprodukticy der Arbeitskraft der Arbeiterilasse
~ideologische Stabilisierung des kapitalistischen 'yeicns

kennzeichnét die medizinischen Arbeiter im Betrieb vor ailen die

letzte ,Die Aufgabe der Reproduktion der Arbeitskraft verwandelt
sich beim Werksarzt in die Aufgabe die Reproduktionsnotwendigkeit
der Arbeitskraft hinauszuzdgern. Dle Werksdrtte werden dabei umter=
stiitzt durch die Vertrauensérmte der Krankenkassen und zunehnend
auch durch die praktischen Arzte (durch das neue Lohnfortzahlungss=
gesetz werden die Kriteriem fir Krankschreiben verschidrfth).

Arbeitsmedizim}Arbeitsphysiologie und Arbeitshygiene als Wissen=
schaften dienmen der zweckrationalen Bearbteitung von Probdlernen der
Verfiigbarmachung dem Kridfte des Memschen.In den Dienst des Kapitais
gesteilt sind sie Ausbeutungsinétrumente und danit unbernehnaris=
sche Mittel im Klassenkanpf gewprden.

Verwerungszweck arbeitsmedizinischer Fcrschung und Aufgabe des
Werksarztes ist die Verringerung der gesellschafilich notwendis=
gen Arbeitszeit durch rmedizinisch getarnte Arbeit sanwej.sungen
zZur Produktionssteigerung (Arbeitsphy81ologle) und nieht Anerkenn::
ung der Krankheit des Arbeiters.Das Ziel ist die ErhChung des relea=
tiven Mehrwerts.

Vorlsufige Perspektive
Piir die empirisch-analytische und praktische Arbeit ergebenm sich
. verlaufig folgende Fragestellungen:




e

Tnwieweidt entstchea Komflikte und &
trieb bewuBt oder umbewuBt aus pathogencn Arhel Lobe

Welche Rolle spielen dabel die hWetrieblichen Gesuridhed iselmrici=

1o

tungen und das medizinische Pexasonal?

Welche sozio-Bkononmischen Bedingungen gestinmman ¢ belrieb
Tichen Krankenstand und seine Verspderuasgen (his’. inche E
wicklumg des betrieblicher Krankensiamies) ?

Der Fragenkatallog mf noch ergiuzt und prdzisiert werden.

Langfristige Perspekiive

Bs soll versucht werden zu epner Einschitzuag der Relevanz
betriebsmedizinischer Probleme zu kommerm
b sel=

1., fiir die Wahrmehmsung vOon Bl fefunichionen gogenmdorT ge2c
#ber dem bewuBten Teilen der Arbeiterschatt.,

2. fir die Rekonstruktion von KlassenbewuBtsein in den Bevel=
chen der Produktion,wn berufsbedingte Schiden und Krankheils=

ten am hiufigsten auftreten(Bevgbau,chemische Industrie), :
: e . Tijsscm ; : e
Ad .2 Diskutiert werden = SO diesen Zusarmenhang die Moglicha=
keiten und Gremzen einer Betriebsratespolitik auf arbelts=
s T % 5 ) " % et e T S . - - 2 a
medizinischer (und arvelt reshtlicher) Basis nit demiZial . o 4
am noralisch-legalistisché¢s BewuBtusein arkmipfend discses Iu :

!
KlassenbewuBtsein zu transfermieren.
Ad,® 41 Al s Hilfsfunktionszm wird zundchst die Brasbeinng von

Kurzschulungsgéngen oder Aufklgrungsschrif! o Ju fUr Lese
linge und Arbelter zu ggsundheitli hen fah - -iteschutiz)

und sezialrechtlichen Fragen vorgescilage: .

Zusanmenarbeit mit anderen Gruppen

_Seit etwa einem Momat arbeiten wir mit der Arbeitsrechiugrurie
des KLI zusarmen . Delegationsgrinzip(1 Genosse).

-Umeser Verhdltnis zun PP(P:ﬁjggtberejch Eroduktion muB noch ge=

klsrt werden).Bisher Delegationsp inzipl £ Genoas@&)




