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Erwagungen

E.1

Da den beiden Beschwerden derselbe Sachverhalt zu Grunde liegt, sich die gleichen
Rechtsfragen stellen und die Rechtsmittel den ndmlichen vorinstanzlichen Entscheid
betreffen, rechtfertigt es sich, die beiden Verfahren zu vereinigen und in einem einzigen
Urtell zu erledigen (BGE 128V 124 E. 1 S. 126 mit Hinweisen).

E.21

Die Beschwerde kann wegen Rechtsverletzung geméss Art. 95 und Art. 96 BGG erhoben
werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG
). Esist somit weder an die in der Beschwerde geltend gemachten Argumente noch an die
Erwagungen der Vorinstanz gebunden; es kann eine Beschwerde aus einem anderen als
dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie mit einer von der Argumentation der
Vorinstanz abweichenden Begriindung abweisen (vgl. BGE 130 111 136 E. 1.4 S. 140).
Gemass Art. 42 Abs. 1 BGG ist die Beschwerde hinreichend zu begriinden, andernfalls wird
darauf nicht eingetreten ( Art. 108 Abs. 1 lit. b BGG ). Das Bundesgericht prift
grundsétzlich nur die geltend gemachten Rigen; esist nicht gehalten, wie eine
erstinstanzliche Behorde alle sich stellenden rechtlichen Fragen zu prifen, wenn diese vor
Bundesgericht nicht mehr vorgetragen wurden. Es kann die Verletzung von Grundrechten
und von kantonalem und interkantonalem Recht nur insofern priifen, als eine solche Riige in
der Beschwerde vorgebracht und begriindet worden ist ( Art. 106 Abs. 2 BGG).

E.22

Nach Art. 105 BGG legt das Bundesgericht seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den
die Vorinstanz festgestellt hat (Abs. 1). Es kann diese Sachverhaltsfeststellung von Amtes
wegen berichtigen oder ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht (Abs. 2). Die Voraussetzungen fir eine
Sachverhaltsriige nach Art. 97 Abs. 1 BGG und fur eine Berichtigung des Sachverhalts von
Amtes wegen nach Art. 105 Abs. 2 BGG stimmen im Wesentlichen Uberein. Soweit esum
die Frage geht, ob der Sachverhalt willkirlich oder unter verfassungswidriger Verletzung
einer kantonalen Verfahrensregel ermittelt worden ist, sind strenge Anforderungen an die
Begriindungspflicht der Beschwerde gerechtfertigt. Entsprechende Beanstandungen sind
vergleichbar mit den in Art. 106 Abs. 2 BGG genannten Riigen. Demzufolge gentigt es
nicht, einen von den tatséchlichen Feststellungen der Vorinstanz abwei chenden Sachverhalt
zu behaupten. Vielmehr ist in der Beschwerdeschrift nach den erwahnten gesetzlichen
Erfordernissen darzulegen, inwiefern diese Feststellungen willkarlich bzw. unter



Verletzung einer verfahrensrechtlichen Verfassungsvorschrift zustande gekommen sind.
Andernfalls kdnnen Vorbringen mit Bezug auf einen Sachverhalt, der von den
Feststellungen im angefochtenen Entscheid abweicht, nicht berticksichtigt werden.

V orbehalten bleiben offensichtliche Sachverhaltsméngel im Sinne von Art. 105 Abs. 2
BGG, die dem Richter geradezu in die Augen springen ( BGE 1331V 286 E. 6.2 S. 288;
13311 249 E. 1.4.3 S. 255).

E.3

Die Vorinstanz hat in ihren Entscheiden vom 28. Februar 2011 und 19. Februar 2014 die
Bestimmungen und Grundsétze Uber die Voraussetzungen der Revision einer Rente ( Art.
17ATSG; BGE 134V 131 E. 3S.132; 133V 108 ) sowie der Herabsetzung oder
Aufhebung einer Rente im Sinne der Schlussbestimmungen zur 6.-1V-Revision ( BGE 139
V 547 ; vgl. auch BGE 140V 197 ) zutreffend dargelegt. Dasselbe gilt fir die
Rechtsprechung zur Beurteilung der Invalidisierung von somatoformen Schmerzstérungen
und anderen unklaren Beschwerdebildern ( BGE 130V 352 ) sowie den Beweiswert von
arztlichen Berichten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 351 E. 3aS. 352), namentlich
von Hausarzten ( BGE 125V 351 E. 3b/cc S. 353). Darauf wird verwiesen.

E. 41

Nach Ansicht der Versicherten liegt bel ihr kein unklares Beschwerdebild im Sinne der
Schlussbestimmungen vor, daihr die Rente infolge der Einschétzung der

rheumatol ogischen Expertin des Zentrums B. zugesprochen worden sei und
deshalb ein objektivierbares Leiden vorliege. Zu keiner Zeit sei mittels klinischer
psychiatrischer Untersuchung ein nicht objektivierbares Leiden festgestellt worden, was
jedoch zur Qualifizierung al's unklares Beschwerdebild im Sinne der Schlussbestimmungen
notwendig sei. Somit sei die vorinstanzliche Feststellung, die 2008 beschriebenen
objektiven Befunde wirden weder eine Arbeitsunfahigkeit bewirken noch die Schmerzen
der Versicherten erklaren, willkirlich. Zudem sel die Voraussetzung des ausschliesslich auf
Grund einer Diagnose eines unklaren Beschwerdebildes erfolgte Rentenzusprache nicht
erfllt, weshab die Prifung der weiteren V oraussetzungen (auch bei Rentenaufhebung
ausschliesdlich vorliegendes unklares Beschwerdebild sowie Prifung der Foersterkriterien)
sich erlibrige.

E.4.2

Dieser Argumentation kann nicht gefolgt werden. Bei spezifischen und unfalladéguaten
HWS-Verletzungen (Schleudertrauma) ohne organisch nachwei sbare Funktionsausfélle
beurteilt sich ihre invalidisierende Wirkung nach der Rechtsprechung zu den anhaltenden
somatoformen Schmerzstérungen ( BGE 136 V 279 ). Das bidisziplinare Gutachten des
Zentrums B. vom 17. November 2003, welches als Grundlage fir die
Zusprechung der Invalidenrente diente, enthélt als die Arbeitsfahigkeit beeintréchtigende
Diagnose ein chronisches cervicocephal es bis cervicospondylogenes Schmerzsyndrom
rechtsbetont mit myofaszialer Schmerzkomponente bei Status nach Distorsionstrauma der
HWS. Dies entspricht somit einem Leiden, das beziiglich der Invalidisierung nach den
Grundsétzen der somatoformen Schmerzstérungen beurteilt wird. Daran andert auch der
Umstand nichts, dass die Einschétzung der damals zumutbaren Arbeitsféahigkeit - keine
Unublichkeit im Rahmen von Distorsionstraumata/Auffahrunfélen - durch die
Rheumatologin und nicht einen Psychiater erfolgte; denn auch diese Einschéatzung beruht
auf nicht objektivierbaren Einschrankungen, bei welchen der Arzt sich massgeblich auf die



subjektiven (Schmerz-) Angaben der versicherten Person stiitzt und die funktionellen
Einschrankungen nicht bildgebend nachweisbar sind. Dem steht auch die allgemeine
Aussage der rheumatol ogischen Expertin im Gutachten von 2003 ("Aufgrund der
objektivierbaren Befunde radiol ogisch und klinisch-rheumatol ogisch besteht eine gewisse
Belastungsintoleranz im Nacken- und Schultergiirtelbereich, ...") nicht entgegen. Denn
einerseits begriindet sie nicht, weshalb gestiitzt auf die Rontgenbilder ein objektivierbares
L eiden bestehen soll, werden dort doch im Wesentlichen unaufféllige Befunde beschrieben;
andererseits fuihrt sie im Gutachten von 2008 zu den neuen Rontgenbildern aus, diesen
konnten keine wesentlichen pathol ogischen Befunde entnommen werden, insbesondere
bestehe ein weitgehend unveranderter Befund zu den friheren Aufnahmen, namentlich
bezuglich des HWS- und LWS-Bereichs. Gestiitzt auf diese Aussagen kann weder 2003
noch 2008 auf ein (bildgebend) objektivierbares Leiden im Sinne der Rechtsprechung
geschlossen werden. Die Vorinstanz ist demnach zu Recht von der Anwendbarkeit der
Schlussbestimmungen ausgegangen. Abschliessend bleibt festzuhalten, dass die
Schlussbestimmungen auch bei Vorliegen objektivierbarer Beschwerden Anwendung
finden, sofern sich die erklarbaren Beschwerden von den unklaren Beschwerden trennen
lassen (BGE 140V 197 E. 6.2 S. 198). Vorliegend sind jedoch keine objektivierbaren
Beschwerden ausgewiesen, so dass es damit sein Bewenden hat. Die Einwande der
Versicherten erweisen sich demnach a's unbehelflich und ihre Beschwerde (Verfahren
8C_260/2014) ist abzuweisen.

E.51

Die IV-Stelle rigt den vorinstanzlichen Entscheid insofern, als er sie zur Weliterausrichtung
der bisherigen Rente bis zum Abschluss alfalliger Eingliederungsmassnahmen verpflichtet.
Sie macht geltend, entgegen der Annahme des kantonalen Gerichts habe die Versicherte zu
keiner Zeit den Willen zur Durchfihrung von Eingliederungsmassnahmen gezeigt, obwohl
sie mehrmals darauf hingewiesen worden sei. Die Vorinstanz gehe auch zu Unrecht von
einer Verletzung der Aufkl&rungspflicht nach Art. 27 Abs. 1 ATSG aus; denn der
Versicherten seien anldsslich des Gespréachs vom 20. Mérz 2012 die neue Rechtslage, deren
Folgen und ihre M 6glichkeiten dargel egt worden.

E.5.2

Die Versicherte ist ausreichend Uber die veranderte Rechtslage und deren Folgen informiert
worden: Am Gesprach vom 20. Mérz 2012, dessen Zweck alleine die Information Uber die
6. IV-Revision war (vgl. das Einladungsschreiben vom 5. Mérz 2012), wurde sie eingehend
Uber die neue Rechtslage und die damit verbundenen Folgen sowie ihre Méglichkeiten
aufgeklart. Die IV-Stelle hat weiter in ihren Schreiben - sei dies einfache Korrespondenz
oder Vorbescheide resp. Verfligungen - die Versicherte mehrfach darauf hingewiesen, dass
bei entsprechendem Interesse ihrerseits Massnahmen zur beruflichen Eingliederung
maoglich seien. Damit sind die Anforderungen von Art. 27 Abs. 1 ATSG erflillt. Entgegen
der vorinstanzlichen Annahme kann der 1V-Stelle auch nicht vorgeworfen werden, sie habe
es unterlassen Eingliederungsmassnahmen zu prifen. Denn die im Rahmen der
Schlussbestimmungen zu prifenden speziellen Integrationsmassnahmen sind V orkehren der
Wiedereingliederung nach Art. 8alVG (vgl. dazu Urteil 8C_773/2013 vom 6. Méarz 2014 E.
4.3.2) und deren Durchfiihrung setzt damit die subjektive Bereitschaft der versicherten
Person voraus, was vorliegend nicht gegeben ist. Einerseits ergibt sich aus den Akten kein -
auch nicht sinngemasser - Antrag der Versicherten auf Eingliederungsmassnahmen. Auch
aus den im Rahmen der Beschwerdeantwort vor Bundesgericht genannten Stellen lasst sich



kein subjektives Interesse der Versicherten an entsprechenden Massnahmen ableiten.
Vielmehr ergibt sich aus den Akten, dass die Versicherte in der massgeblichen Zeit einem
Case Management ablehnend gegentber stand (vgl. Bericht des Vertrauensarztes vom 3.
April 2012) und nach Abschluss eines neuen Vertragesin der Tétigkeit as
Hortmitarbeiterin durch ihren Rechtsvertreter mitteilen liess, sie erachte sich mit der neuen
Arbeitsstelle al's eingegliedert und ihre Restarbeitsfahigkeit als voll verwertet, obwohl die
Arbeitszeit lediglich 12 h/Woche betrug, gemass arztlichen Gutachten ihr aber bereits bel
Rentenzusprechung eine mindestens 50 % Tétigkeit und spéter ein noch hoheres Pensum
zumutbar war (vgl. das Gutachten des Zentrums B. vom 17. November 2003, das
Gutachten des Zentrums B. vom 18. November 2008, sowie dessen Erganzung
vom 11. August 2011). In den Akten finden sich auch Belege dafur, dass die Versicherte
bereits friher nicht gewillt war, ihre Moglichkeiten voll auszuschopfen (vgl. etwa
psychiatrisches Teilgutachten zum Gutachten des Zentrums B. vom 18.
November 2008). Unter diesen Umstanden verletzt es Bundesrecht, wenn die V orinstanz
dielV-Stellein Anwendung von lit. a Abs. 3 der Schlussbestimmungen verpflichtet, trotz
der mangelnden subjektiven Bereitschaft der Versicherten erneut
Eingliederungsmassnahmen zu prifen und die (zu Recht aufgehobene) Invalidenrente noch
bis zum Abschluss alfalliger Massnahmen weiter auszurichten. Die Beschwerde der
IV-Stelle (Verfahren 8C_266/2014) ist demnach gutzuheissen.

E.6

Das Verfahren ist kostenpflichtig. Die Versicherte unterliegt mit ihren Antrégen
vollumfanglich, wahrend die 1 V-Stelle mit ihrem Begehren obsiegt; demnach hat die
Versicherte die Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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