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I. sozialrechtliche Abteilung

Besetzung

Bundesrichterin Leuzinger, Prasidentin,
Bundesrichter Ursprung, Bundesrichterin Heine,
Gerichtsschreiberin Fleischanderl.

Verfahrensbeteiligte

A. ,

vertreten durch Rechtsanwalt Dr. Volker Pribnow,
Beschwerdeflhrer,

gegen
IV-Stelle des Kantons Aargau,
Bahnhofplatz 3C, 5000 Aarau,

Beschwerdegegnerin,

AXA Winterthur,
Paulstrasse 9, 8400 Winterthur.

Gegenstand
Invalidenversicherung (Invalidenrente; Revision),

Beschwerde gegen den Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons Aargau
vom 12. Dezember 2013.

Sachverhalt:
A.
A.a. Der 1961 geborene A. meldete sich am 19. Juni 2003 unter Hinweis auf

RlUckenbeschwerden sowie psychische Beschwerlichkeit bei der Invalidenversicherung zum
Leistungsbezug an. Die 1V-Stelle des Kantons Aargau klarte in der Folge die beruflich-erwerblichen
und medizinischen Verhéltnisse ab, wobei sie u.a. ein polydisziplindres Gutachten bei der
Medizinischen Abkl&rungsstation (MEDAS), Spital B. , in Auftrag gab, welches am 2.
Februar 2006 erstattet wurde. Gestiitzt darauf sprach sie A. rickwirkend ab 1. August 2003
eine Viertelsrente (samt Kinderrente) entsprechend einem Invaliditatsgrad von 40 % zu (Verflgungen
vom 24. Januar und 9. Februar 2007; bestatigt durch Entscheid des Versicherungsgerichts des
Kantons Aargau vom 21. November 2007). Daran wurde Ende Maéarz 2009 revisionsweise
festgehalten.

A.b. Anlasslich des im Juni 2011 eingeleiteten Revisionsverfahrens veranlasste die IV-Stelle eine am
24. Juli 2012 erstellte bidisziplindre Expertise der Dres. med. C. , FMH Innere Medizin und
Rheumaerkrankungen, und D. , Psychiatrie und Psychotherapie FMH. Auf dieser Basis und
unter Hinweis auf die am 1. Januar 2012 in Kraft getretenen Schlussbestimmungen der Anderung des
IVG vom 18. Marz 2011 (6. IV-Revision, erstes Massnahmenpaket [AS 2011 5659; BBI 2011 2723
und 2010 1817]; nachfolgend: SchiBest. IV 6/1) hob sie die bisherige Rente nach Durchfliihrung des
Vorbescheidverfahrens mit Verfligung vom 17. April 2013 auf den 1. Juni 2013 auf.

B.
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Die dagegen erhobene Beschwerde wies das Versicherungsgericht des Kantons Aargau ab
(Entscheid vom 12. Dezember 2013).

C.

A. lasst Beschwerde in Gffentlich-rechtlichen Angelegenheiten flihren und beantragen, in
Aufhebung des vorinstanzlichen Entscheids sei ihm weiterhin die bisherige Rente auszurichten.

Die IV-Stelle, die als beruflicher Vorsorgeversicherer beigeladene AXA Winterthur und das Bundesamt
fur Sozialversicherungen (BSV) schliessen auf Abweisung der Beschwerde.

Erwagungen:

1.

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten (Art. 82 ff. BGG) kann wegen
Rechtsverletzung geméss Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das Bundesgericht legt seinem Urteil den
Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat (Art. 105 Abs. 1 BGG), und kann deren
Sachverhaltsfeststellung nur berichtigen oder ergdnzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf
einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht (Art. 105 Abs. 2 BGG). Es wendet das
Recht von Amtes wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG). Immerhin prift es, unter Berlicksichtigung der
allgemeinen Begriindungspflicht der Beschwerde (Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG), grundséatzlich nur die
geltend gemachten Riigen, sofern die rechtlichen Méangel nicht geradezu offensichtlich sind. Es ist
jedenfalls nicht gehalten, wie eine erstinstanzliche Behdrde alle sich stellenden rechtlichen Fragen zu
untersuchen, wenn diese vor Bundesgericht nicht mehr vorgetragen wurden (BGE 133 Il 249 E. 1.4.1
S. 254).

2.

2.1. Streitig und zu prifen ist, ob die am 17. April 2013 durch die Beschwerdegegnerin verfligte
Aufhebung der bisherigen Rente des Beschwerdefiihrers vorinstanzlich zu Recht bestétigt wurde.

2.2. Die Beschwerdegegnerin stitzt die Einstellung der Rentenleistungen einzig auf lit. a Abs. 1
SchiBest. IV 6/1, glltig seit 1. Januar 2012, ab. Danach werden Renten, die bei pathogenetisch-
atiologisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachweisbare organische Grundlage
gesprochen wurden, innerhalb von drei Jahren nach Inkrafttreten dieser Anderung Uberpriift. Sind die
Voraussetzungen nach Art. 7 ATSG nicht erfiillt, so wird die Rente herabgesetzt oder aufgehoben,
auch wenn die Voraussetzungen von Art. 17 Abs. 1 ATSG nicht erflllt sind. Diese Bestimmung wurde
héchstrichterlich als verfassungs- und EMRK-konform beurteilt (BGE 139 V 547). Sie findet laut lit. a
Abs. 4 SchiBest. IV 6/1 keine Anwendung auf Personen, die im Zeitpunkt des Inkrafttretens der
Anderung das 55. Altersjahr zurlickgelegt haben oder im Zeitpunkt, in dem die Uberpriifung
eingeleitet wird, seit mehr als 15 Jahren eine Rente der Invalidenversicherung beziehen.
Unbestrittenermassen sind die entsprechenden Ausschlusskriterien vorliegend nicht gegeben.

3.

3.1. Im angefochtenen Entscheid wurde erwogen, die urspringliche Rentenzusprache sei auf der
Grundlage des MEDAS-Gutachtens vom 2. Februar 2006 erfolgt. Danach hatten die Facharzte die
damals bescheinigte Arbeitsunféhigkeit von 25 % mit dem lumbospondylogenen Syndrom
(paramedian rechts Diskusprotrusion/Herniation L5/S1 ohne Hinweise auf nervenbezogenes Defizit)
und dem generalisierten Weichteilschmerzsyndrom begriindet. Der erstgenannten Diagnose liege - so
die Vorinstanz im Weiteren - ein organisches Korrelat im Sinne von degenerativen Verdnderungen
zugrunde, wohingegen das generalisierte Weichteilschmerzsyndrom nicht auf objektivierbaren und
radiologisch nachweisbaren Befunden basiere. Die damalige Berentung beruhe demnach einerseits
auf einem organisch erklarbaren Beschwerdekomplex, anderseits aber auch auf einem
pathogenetisch-atiologisch unklaren syndromalen Beschwerdebild im Sinne von lit. a Abs. 1
SchiBest. IV 6/1. Da der klare Wortlaut der Bestimmung, die dahinter stehende Regelungsabsicht
sowie Sinn und Zweck der 6. IV-Revision verdeutlichten, dass eine entsprechende
Rentenlberprifung nicht nur mdglich sei, wenn die Rente einzig auf Grund unklarer Beschwerden der
genannten Art zugesprochen worden sei, stehe dieser )

fallbezogen nichts im Wege. Dies gelte umso mehr, als die Arzte dem generalisierten
Weichteilschmerzsyndrom eine bedeutungsvollere Stellung beigemessen hatten als dem
lumbospondylogenen Syndrom.

3.2. Dem entgegnet die Beschwerdefiihrerin im Wesentlichen, in BGE 139 V 547 (E. 10.1.1 S. 568 f.)
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sei ausdricklich festgehalten worden, dass eine Revision nach Massgabe der SchiBest. 1V 6/1 nur
eingeleitet werden kdnne, wenn der Berentung ausschliesslich eines der in lit. a Abs. 1
umschriebenen Krankheitsbilder zugrunde gelegen habe. Ein solcher Fall liege hier nicht vor.

4.

4.1. Das Bundesgericht hat in seinem kirzlich ergangenen, zur Publikation vorgesehenen Urteil
8C_74/2014 vom 16. Mai 2014 Folgendes erkannt:

"6.2.1 Auszugehen ist vom seit 1. Januar 2008 in Kraft stehenden Art. 7 Abs. 2 ATSG (AS 2007
5129). Gemass dieser Bestimmung sind fUr die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berlcksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist. Mit der
Einfihrung dieser Regelung im Rahmen der 5. 1V-Revision wurde die auf den Leitentscheiden BGE
127 V 298 und BGE 130 V 352 basierende Rechtsprechung kodifiziert. Das heisst, es wird davon
ausgegangen, dass Leistungsbeeintrachtigungen durch somatoforme Schmerzstérungen,
Fibromyalgie und &hnliche Sachverhalte in der Regel mit einer zumutbaren Willensanstrengung
Uberwindbar sind. Nur in Ausnahmefallen machen bestimmte Umstande, welche die
Schmerzbewaltigung intensiv und konstant behindern, den Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess
unzumutbar und liegt daher Erwerbsunféhigkeit vor (vgl. Botschaft vom 22. Juni 2005 zur Anderung
des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung [5. IV-Revision], BBl 2005 4530 f. Ziff.
1.6.1.5.3, 4577 Ziff. 2.2.1; Botschaft vom 24. Februar 2010 zur Anderung des Bundesgesetzes Uber
die Invalidenversicherung [6. IV-Revision, erstes

Massnahmenpaket; nachfolgend Botschaft 6. 1V-Revision], BBl 2010 1841 Ziff. 1.3.1; BGE 140 V 8
E.2.2.1.2 S.12).

6.2.2 In zwei Leitentscheiden erkannte das Bundesgericht, weder die Rechtsprechung geméass BGE
130 V 352 noch Art. 7 Abs. 2 ATSG bildeten einen Grund flir die Anpassung bereits laufender Renten
(BGE 135 V 201, 215). Der Gesetzgeber sah sich deswegen veranlasst, mit lit. a Abs. 1 SchiBest
IVG eine entsprechende rechtliche Grundlage fUr die Uberpriifung laufender Renten zu schaffen (vgl.
Botschaft 6. IV-Revision, a.a.0., 1841 Ziff. 1.3.1; BGE 140 V 8 E. 2.2.1.3 S. 13). Nach dieser
Bestimmung sind auch laufende Renten - mit bestimmten, in lit. a Abs. 4 SchiBest IVG genannten
Ausnahmen - auf die Vereinbarkeit mit Art. 7 ATSG zu Uberprifen und gegebenenfalls herabzusetzen
oder aufzuheben, ohne dass hieflr ein Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG gegeben
sein muss.

6.2.3 Mit lit. a Abs. 1 SchiBest IVG sollen hinsichtlich unklarer Beschwerden die Beziiger laufender
Renten gleich behandelt werden wie Versicherte, welche neu eine Rente beantragen. Gleich wie die
Begrindung einer neuen Rente soll sich damit auch die weitere Ausrichtung einer laufenden Rente
nach Art. 7 ATSG - im Vordergrund steht dessen Abs. 2 - bestimmen. Wird diese Regelung nicht auf
laufende Renten angewendet, welche sowohl flr unklare als auch fir erklérbare Beschwerden
zugesprochen wurden, waren deren Bezlger besser gestellt als die Bezlger laufender Renten, welche
nur auf unklaren Beschwerden beruhen. Sie wéaren aber auch gegenlber Versicherten bevorteilt,
welche neu eine Rente sowohl fir unklare als auch fir erklarbare Beschwerden beantragen. Denn bei
diesen gelangt Art. 7 Abs. 2 ATSG in Bezug auf die unklaren Beschwerden zweifellos zur
Anwendung. Eine solche Ungleichbehandlung zugunsten der erstgenannten Bezlgergruppe kann
nicht Sinn und Zweck des lit. a Abs. 1 SchiBest IVG sein. Von dessen Anwendungsbereich sind
daher laufende Renten nur auszunehmen, wenn und soweit sie auf erklarbaren Beschwerden beruhen.
Dieser Beurteilung steht auch BGE 139 V 547 E. 10 S. 568 f. nicht entgegen. Das dort Gesagte
beschlagt zwar ausschliesslich unklare Beschwerden. Lassen sich solche von erklarbaren
Beschwerden aber trennen, kdnnen die Schlussbestimmungen der 6. IV-Revision auf erstere
Anwendung finden. Soweit E. 10.1.1 von BGE 139 V 547 (vgl. auch Urteile 9C_748/2013 vom 10.
Februar 2014 E. 5.2 und 9C_307/2013 vom 21. August 2013 E. 5.1) anders verstanden werden
sollte, ist dies zu prazisieren."

4.2.

4.2.1. Einig sind sich Vorinstanz, Beschwerdeflhrer, Beschwerdegegnerin und AXA Winterthur
darliber, dass die Zusprache der Viertelsrente auf Grund des durch die MEDAS-Arzte anfangs
Februar 2006 aus rheumatologischer Sicht diagnostizierten lumbospondylogenen Syndroms und des
generalisierten Weichteilsyndroms sowie der daraus resultierenden 25%igen Arbeitsunfahigkeit erfolgt
war. Damit liegt unstreitig sowohl eine organisch objektivierbare ("erklarbare") Gesundheitsschadigung
wie auch - in Form des generalisierten Weichteilsyndroms - ein diffuses ("unklares") Beschwerdebild
im Sinne von lit. a Abs. 1 SchiBest. IV 6/1 vor. Da die Verminderung des Leistungsvermdgens



08.07.2014_8C_34-2014

ausdricklich auf beide Beeintrachtigungen zuriickgefiihrt wurde (vgl. Expertise der MEDAS, S. 23 ff.;
rheumatologisches Teilgutachten vom 10. Januar 2006, S. 3), lasst sich, anders als im zitierten Urteil
8C_74/2014 (vgl. dessen E. 4), keine anteilsméssige Zuordnung der Arbeitsunféhigkeit (en)
vornehmen. Die Krankheitsbilder sind folglich diagnostisch zwar unterscheidbar, erlauben aber
beziglich der darauf griindenden Einschrankung der Leistungsfahigkeit keine exakte Abgrenzung.
Eine Ruckweisung der Angelegenheit an die MEDAS zu diesbeziiglich ergdnzenden Auskiinften
erscheint

in Anbetracht des Zeitablaufs wie auch des Umstands, dass sich die Limitierungen gemass arztlicher
Beschreibung Uberlappen bzw. gegenseitig beeinflussen (" ... Die vom Versicherten angegebenen
Beschwerden am Bewegungsapparat lokalisieren sich einerseits an der Lendenwirbelsdule,
andererseits generalisiert in den Weichteilen. ... Klinisch fir den Patienten bedeutungsvoller ist das
generalisierte  Weichteilschmerzsyndrom mit einer nahezu symmetrischen Verteilung von
Weichteildruckdolenzen sowohl am Schultergirtel, an den oberen Extremitdten, am Rumpf als auch
am Beckengirtel und den proximalen Abschnitten der Beine." [rheumatologisches Teilgutachten, S.
3]), als wenig zielfiihrend. Vor diesem Hintergrund ist davon auszugehen, dass es sich bei den
Gesundheitsschadigungen, welche zur Berentung gefiihrt haben, um "erklarbare", eine Uberprifung
unter dem Titel der SchiBest. IV 6/1 ausschliessende Beschwerden im Sinne des Urteils 8C_74/2014
vom 16. Mai 2014 handelt.

4.2.2. Was dagegen vom BSV und von der AXA Winterthur eingewendet wird, vermag kein anderes
Ergebnis zu bewirken. Namentlich I&sst sich dem in beiden Vernehmlassungen erwahnten Urteil
9C_379/2013 vom 13. November 2013 nichts Gegenteiliges entnehmen. Darin wird vielmehr erwogen
(E. 3.2.3; in diesem Sinne auch E. 3.3 des Urteils 9C_654/2013 vom 21. Januar 2014), dass im
konkret zu beurteilenden Fall dahingestellt bleiben kdnne, ob das Anwendungsfeld der
Schlussbestimmung von vornherein auf Krankheitsbilder beschrankt sei, welche ausdricklich in die
Rechtsprechung Uber die Zumutbarkeitsbeurteilung bei der somatoformen Schmerzstérung und
gleichgestellten Leiden (BGE 131 V 49; 130 V 352; zuletzt BGE 139 V 346 E. 2 S. 346 f.)
einbezogen worden seien (vgl. dazu AB 2010 N 2122 f., 2011 S 39 f.). An dieser Stelle genlige die
Feststellung, dass sich die Anwendbarkeit von lit. a SchiBest. IV 6/1 ausschliesslich aus der Natur
des Gesundheitsschadens ergebe, auf dem die Rentenzusprechung beruht habe. Zweck der
Schlussbestimmung sei es, in den dort gezogenen Grenzen Rentenbeziigerinnen und -beziiger gleich
zu behandeln wie Rentenanwarterinnen und -warter. Die von der Beschwerdeflihrerin postulierte
analogieweise Ausdehnung auf Falle, in denen

fraglich sei, ob die Abschatzung der funktionellen Folgen (vollstdndig) mit dem diagnostizierten
Gesundheitsschaden korreliere, liesse sich weder mit dem klaren Wortlaut der Bestimmung noch mit
der dahinter stehenden Regelungsabsicht begriinden (vgl. BBI 2009 1841; AB 2011 S 39). Letzte
umfasse nicht auch die Mdéglichkeit, im Ergebnis eine Wiedererwdgung vornehmen zu kénnen, ohne
dass die urspringliche Rechtsanwendung zweifellos unrichtig gewesen sei. Die Auffassung der
Beschwerdefihrerin, ein syndromales Beschwerdebild konne auch bei teilweise organischer Ursache
gegeben sein, sei richtig; das anderte nach dem Gesagten indes nichts daran, dass ein einschlagiger
Gesundheitsschaden firr die Rentenzusprechung massgebend gewesen sein miisse, was hier nicht
der Fall sei. Auch die weitere ins Feld geflhrte héchstrichterliche Judikatur steht den vorliegenden
Schlussfolgerungen sodann nicht entgegen. So wurde im Urteil 9C_942/2011 und 9C_70/2012 vom 6.
Juli 2012 einzig angemerkt (E. 5.2 am Ende), die Diagnose einer somatoformen Schmerzstdrung
setze (lediglich) voraus, dass die geklagten Beschwerden organisch nicht hinreichend erklarbar seien.
Der Umstand allein, dass teilweise auch eine organische Ursache bestehe, schliesse einen
entsprechenden Befund noch nicht aus. Aus dieser - von keiner Seite angezweifelten - Feststellung
I&sst sich jedoch ebenso wenig etwas Abweichendes flr die in casu zu beantwortende Frage ableiten
wie aus dem Hinweis der AXA Winterthur auf die sogenannten Foerster-Kriterien (dazu im Detail: BGE
131 V49 E. 1.2 S. 50f.; 180 V 352 E. 2.2.3 S. 354 f. mit Hinweisen). Soweit das Bundesamt ferner
vorbringt, es sei in den vorliegenden Konstellationen stets zu klaren, ob der Gesundheitszustand, wie
er im Zeitpunkt der erstmaligen Rentenzusprache vorgelegen habe, diese unter den gegenwartigen
Gesichtspunkten und unter Zugrundelegung der geltenden Rechtsprechung noch zu rechtfertigen
vermdchte oder nicht, wobei im ersten Fall die Anwendung der SchiBest. IV 6/1 zu verneinen und im
zweiten zu bejahen sei, gibt es den Kerngehalt der E. 6.2.3 des Urteils 8C_74/2014 vom 16. Mai
2014 wieder. Weiterungen dazu erlibrigen sich. Schliesslich fiihrt das BSV aus, die Erlauterungen im
MEDAS-Gutachten vom 2. Februar 2006 verdeutlichten, dass im Zeitpunkt der Berentung das
lumbospondylogene Syndrom und damit der organisch erklarbare Gesundheitszustand klar im
Hintergrund gestanden habe. Vielmehr sei das pathogenetisch-atiologisch syndromale
Beschwerdebild

ohne nachweisbare organische Grundlage in Form des generalisierten Weichteilschmerzsyndroms
massgebend fir die damalige Rentenzusprache gewesen, weshalb einer Uberpriifung nach den
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SchiBest. IV 6/1 nichts entgegenstehe. Mit dieser Sichtweise werden die in medizinischer Hinsicht
getroffenen Sachverhaltsfeststellungen des kantonalen Gerichts in Zweifel gezogen (vgl. E. 3.1
hievor), ohne dass das BSV aufzeigt, inwiefern sie auf einer - fiir eine entsprechende letztinstanzliche
Berichtigung jedoch erforderlichen (E. 1 hievor) - offensichtlichen Unrichtigkeit oder Rechtsverletzung
im Sinne von Art. 95 BGG beruhen. Auch gestiitzt darauf lasst sich somit kein anderes Resultat
begriinden.

4.3. Die vorinstanzliche Erkenntnis, die Voraussetzungen fir eine Rententberprifung gemass lit. a
Abs. 1 SchiBest. IV 6/1 seien erflllt, verletzt nach dem Gesagten Bundesrecht. Der angefochtene
Entscheid wie auch die Verfiugung der Beschwerdegegnerin vom 17. April 2013 sind folglich
aufzuheben.

5.

5.1. Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend sind die Gerichtskosten der Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen (Art. 65 Abs. 4 lit. a in Verbindung mit Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG). Da die beigeladene
Vorsorgeeinrichtung sich in ihrer Vernehmlassung fir eine Aufhebung der laufenden Rente unter dem
Titel der SchiBest. IV 6/1 ausgesprochen hat, rechtfertigt es sich, auch ihr unter solidarischer
Haftung einen Teil der Verfahrenskosten zu iberbinden (Art. 66 Abs. 5 BGG; vgl. Urteil 9C_915/2012

vom 15. Mai 2013 E. 8). Das ebenfalls unterliegende BSV hat keine Gerichtskosten zu tragen (Art.

66 Abs. 4 BGG; Urteil 9C_1029/2012 vom 27. Méarz 2013 E. 5 mit Hinweisen).

5.2. Dem anwaltlich vertretenen Beschwerdefihrer ist ferner eine Parteientschadigung auszurichten
(Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG). Dies hat zu je gleichen Teilen und unter solidarischer Haftung durch die
Beschwerdegegnerin, die beigeladenen Vorsorgeeinrichtung und das BSV zu geschehen (Art. 68 Abs.
4 BGG; Urteil 9C_1029/2012 vom 27. Marz 2013 E. 5).

Demnach erkennt das Bundesgericht:

1.

Die Beschwerde wird gutgeheissen. Der Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons Aargau
vom 12. Dezember 2013 und die Verfligung der 1V-Stelle des Kantons Aargau vom 17. April 2013
werden aufgehoben.

2.
Die Gerichtskosten von Fr. 800.- werden der Beschwerdegegnerin und der beigeladenen
Vorsorgeeinrichtung AXA Winterthur je zur Halfte und unter solidarischer Haftung auferlegt.

3.

Die Beschwerdegegnerin, die beigeladene Vorsorgeeinrichtung AXA Winterthur und das Bundesamt
fur Sozialversicherungen haben den Beschwerdefiihrer unter solidarischer Haftung mit je Fr. 900.- fiir
das bundesgerichtliche Verfahren zu entschédigen.

4.
Die Sache wird zur Neuverlegung der Kosten und der Parteientschadigung des vorangegangenen
Verfahrens an das Versicherungsgericht des Kantons Aargau zurtickgewiesen.

5.

Dieses Urteil wird den Parteien, der AXA Winterthur, dem Versicherungsgericht des Kantons Aargau,
dem Bundesamt fir Sozialversicherungen und der Ostschweizerischen Ausgleichskasse fiir Handel
und Industrie schriftlich mitgeteilt.

Luzern, 8. Juli 2014
Im Namen der |. sozialrechtlichen Abteilung
des Schweizerischen Bundesgerichts

Die Prasidentin: Leuzinger

Die Gerichtsschreiberin: Fleischanderl



