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Erwagungen

E. 1

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 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 erganzen, wenn sie offensichtlich
unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht und die
Behebung des Mangels fir den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97
Abs. 1 und Art. 105 Abs. 2 BGG ). Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen
an (Art. 106 Abs. 1 BGG). Esist folglich weder an die in der Beschwerde geltend
gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann eine
Beschwerde aus einem anderen a's dem angerufenen Grund gutheissen und es kann eine
Beschwerde mit einer von der Argumentation der V orinstanz abweichenden Begriindung
abweisen. Das Bundesgericht priift grundsétzlich nur die geltend gemachten Riigen, sofern
die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind. Esist jedenfalls nicht gehalten,
wie eine erstinstanzliche Behorde alle sich stellenden rechtlichen Fragen zu untersuchen,
wenn diese vor Bundesgericht nicht mehr vorgetragen werden ( BGE 13511 384 E. 2.2.1 S.
389 mit Hinweisen; Urteil 8C_934/2008 vom 17. Mérz 2009 E. 1 mit Hinweisen, nicht
publ. in: BGE 135V 194, aber in: SVR 2009 UV Nr. 35 S. 120).

E.2

Streitig und zu prufen ist, ob die seit Mai 2004 ausgerichtete halbe Invalidenrente zu Recht
revisionswei se aufgehoben wurde.

Wie das kantonal e Gericht zutreffend dargelegt hat, wird die Rente bei einer erheblichen
Anderung des Invaliditatsgrades von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fiir die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben ( Art. 17 Abs. 1 ATSG ). Anlass zu
einer solchen Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen
Verhdltnissen, etwa hinsichtlich des Gesundheitszustandes, die geeignet ist, den
Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen (BGE 130V 343 E. 35 S.
349; siehe auch BGE 133V 545).

E.3

Die Vorinstanz hat erkannt, die Rekurskommission habe im Entscheid vom 16. Mai 2007
bei der Bgjahung des Anspruchs auf eine halbe Invalidenrente und der damit verbundenen
Aufhebung der Verwaltungsverfiigung vom 26. Februar 2007 auf den bis zu deren Erlass
eingetretenen Sachverhalt abgestellt. Zu prifen sei daher, ob seit diesem Zeitpunkt eine
revisionsbegriindende Anderung der tatsichlichen Verhaltnisse eingetreten sei.

Diese Beurteilung ist nicht zu beanstanden, zumal keine Anhaltspunkte dafUr bestehen, dass
die Verwaltung in den Rentenverfigungen vom 25. September und 24. Oktober 2007



zwischenzeitlich eingetretene Sachverhaltsénderungen beriicksichtigt hat. Die Versicherte
erhebt denn auch keine Einwande.

E.4

Das kantonale Gericht ist zum Ergebnis gelangt, der psychische Gesundheitszustand habe
sich seit dem besagten Zeitpunkt gebessert, so dass sich daraus keine Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit (und dementsprechend der Erwerbsfahigkeit) mehr ergebe. Es stiitzt sich
dabei auf das psychiatrische Gutachten vom 22. Juni 2011 und die Stellungnahme vom 1.
Februar 2012 des Dr. med. L. . Die Versicherte macht geltend, eine
revisionsbegrundende V erbesserung hinsichtlich Gesundheitszustand und Arbeitsfahigkeit
sel damit nicht ausgewiesen.

E. 41

Die Rekurskommission ist im Entscheid vom 16. Mai 2007 bei der Bejahung des
Rentenanspruchs davon ausgegangen, die Arbeitsfahigkeit sei (ausschliesslich) aus
psychiatrischer Sicht eingeschrankt, und zwar durch eine "Entwicklung korperlicher
Symptome aus psychischen Grinden (ICD-10: F68.0)". Sie stiitzte sich beziiglich Diagnose
und Einschétzung der Arbeitsfahigkeit auf die MEDAS-Expertise vom 27. April 2006 und
das dieser zugrunde liegende Konsiliargutachten des Dr. med. E. , Eidg. Facharzt
fUr Psychiatrie und Psychotherapie, vom 2. Marz 2006. Auf dieser Beurteilung der
Rekurskommission beruhten diein der Folge ergangenen Rentenverfiigungen vom 25.
September und 24. Oktober 2007.

Streitig und zu prifen ist, ob sich Gesundheitszustand und Arbeitsfahigkeit in
revisionsrechtlich relevantem Sinn gedndert haben.

E.4.2

Die Vorinstanz hat dies gestiitzt auf die Aussagen des Dr. med. L. bejaht. Die
Versicherte wendet ein, dessen fachérztliche Einschétzung und damit auch der
vorinstanzliche Entscheid beruhten lediglich auf einer anderen Beurteilung des gleich
gebliebenen Gesundheitszustandes.

E.421

Die abweichende medizinische oder rechtliche Einschdtzung von im Wesentlichen
unveranderten tatsachlichen Verhatnissen fuhrt nicht zu einer materiellen Revision. Bloss
auf einer anderen Wertung beruhende, revisionsrechtlich unerhebliche Differenzen sind
daher von revisionsbegriindenden tatséchlichen Verénderungen abzugrenzen. Eine érztliche
Schlussfolgerung, die von der friiheren abweicht, obwohl sich der beurteilte
Gesundheitszustand effektiv nicht verandert hat, ist meist auf eine unterschiedliche
Austibung des medizinischen Ermessens zuriickzufihren. Auch eine Veranderung von
versicherungsmedizinischen Beurtellungsparametern kann zu einer abweichenden
arztlichen Schlussfolgerung hinsichtlich eines tatsachlich gleich gebliebenen Zustandes
fuhren. Eine neue medizinische Beurteilung etwa, die mit der Entwicklung der Rechtspraxis
zur Invaliditét bei psychosomatischen Leiden ( BGE 131V 49; 130V 352 ; vgl. auch BGE
136V 279 und 132 V 65) begrindet wird, kann weder unter dem Gesichtspunkt von Art. 17
ATSG noch unter einem anderen Anpassungstitel eine neue Beurteilung des Anspruchs
veranlassen ( BGE 135 V 201 und 215). Eine zwischenzeitlich veranderte Rechtspraxis darf
erst im Rahmen einer festgestellten erheblichen Tatsachenédnderung berticksichtigt werden
(zum Ganzen: SVR 2012 1V Nr. 18 S. 81, 9C_418/2010 E. 4.1; vgl. auch dortige E. 3.1 zu



Schlussbestimmung a Abs. 1 der hier noch nicht anwendbaren Anderung des VG vom 18.
Mérz 2011 [6. IV-Revision, erstes Massnahmenpaket]).

E.4.22

Im Gutachten L. vom 22. Juni 2011 werden die Diagnosen "Entwicklung
korperlicher Symptome aus psychischen Grinden (ICD-10: F68.0)" sowie "Dysthymia
(ICD-10: F34.1)" gestellt. Dies zeigt keine seit der Rentenzusprechung eingetretene
gesundheitliche Verbesserung an. Vielmehr ist mit der Dysthymia eine weitere Diagnose zu
der unverénderten ersten hinzugekommen.

Abweichend vom der Rentenzusprechung zugrunde gelegenen MEDA S-Gutachten vom 27.
April 2006 gelangt die ExpertiselL. vom 22. Juni 2011 hingegen zum Ergebnis, es
liege keine Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit vor. Die Versicherte macht geltend, diese
Einschétzung beruhe nicht auf einer revisionsrechtlich relevanten Anderung. Vielmehr
beurteile Dr. med. L. lediglich die Auswirkungen des gleich gebliebenen
Gesundheitszustandes anders a's der MEDAS-Psychiater.

Dieser Einwand ist begriindet. Dr. med. L. verneint im Gutachten vom 22. Juni
2011 nicht nur eine aktuell bestehende Einschrankung der Arbeitsfahigkeit aus psychischen
Grunden. Er fuhrt vielmehr weiter ausdriicklich aus, es fanden sich auch keine Hinweise
darauf, dass dies zu einem friheren Zeitpunkt anders gewesen ware. MEDA S-Gutachter Dr.

med. E. habe zwar mit der Diagnose "Entwicklung korperlicher Symptome aus
psychischen Griinden™ eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit begriindet. Er, Dr. med.
L. , "gehe jedoch nicht davon aus, dass es sich bei dieser Diagnose um ein

psychisches Leiden von Krankheitswert im IV -rechtlichen Sinne" handle. Eine andere
psychiatrische Diagnose sei nie gestellt worden.

Aus diesen Ausfiihrungen ergibt sich, dass Dr. med. L. von keiner wesentlichen
Anderung des Gesundheitszustandes ausgeht. Vielmehr zeigt sich, auch aus dem restlichen
Inhalt des Gutachtens vom 22. Juni 2011, dass der Psychiater bei grundsétzlich gleicher
Diagnosestellung keine Arbeitsunfahigkeit bestétigt, well er ein vom Vorgutachter

abwel chendes Krankheitsverstandnis vertritt. Das gentigt nicht, um eine

rentenrevisionsrel evante Anderung zu begriinden.

E.4.23
Die Vorinstanz sah sich denn auch gehalten, eine erganzende Stellungnahme des Experten
einzuholen. Sie forderte Dr. med. L. mit Verfligung vom 20. Januar 2012 auf,

begriindet zu beantworten, "ob im psychiatrischen Fachbereich seit der Erstellung des
Gutachtens der MEDAS vom 27. April 2006 bis zum Zeitpunkt der Erstellung Ihres
Gutachtens vom 22. Juni 2011 eine Veranderung des Gesundheitszustandes der
Beschwerdefihrerin eingetreten ist".

Dr. med. L. antwortete mit Stellungnahme vom 1. Februar 2012. Er fihrteim
Wesentlichen aus, bezliglich der Diagnose "Entwicklung kérperlicher Symptome aus
psychischen Grinden™ habe sich wenig geéndert, abgesehen davon, dass eine
Niereninsuffizienz hinzukommen sei. Hingegen sei beztiglich der damaligen depressiven
Symptomatik eine deutliche Besserung eingetreten. Die Kriterien fir das Vorliegen einer
eigentlichen depressiven Episode seien nicht mehr erfillt. Es sei vielmehr von einer
Dysthymie ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit auszugehen.



Dr.med. L. geht mithin (einzig) hinsichtlich der depressiven Symptomatik von
einer Anderung aus. Die Versicherte wendet ein, dieser Symptomatik sei in der
Teilexpertise des Dr. med. E. vom 2. Méarz 2006 kein Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit zugebilligt worden. Dr. med. L. bestétige damit keine
revisionsrelevante Anderung des Gesundheitszustandes.

Auch dieser Einwand ist berechtigt. Dr. med. E. , und ihm folgend das

MEDA S-Hauptgutachten vom 27. April 2006, welches der Rentenzusprechung zugrunde
lag, hat in der Teilexpertise vom 2. Marz 2006 festgehalten, seines Erachtens sai die
Beschwerdefihrerin trotz ihrer Schilderung massivster depressiver Symptome al's nicht
depressiv anzusehen. Der Experte legte die geklagten Symptome denn auch nicht seiner
Bestétigung einer Arbeitsunféhigkeit zugrunde. Wenn Dr. med. L. nun ausfuhrt,
es hétte aufgrund der damal's geklagten Symptome eine Diagnose aus dem Kreis der
depressiven Stérungen diagnostiziert werden mussen, stellt dies lediglich eine abweichende
arztliche Beurteilung des damaligen Gesundheitszustandes dar. Hinzu kommt, dass Dr.
med. L. im Gutachten vom 22. Juni 2011 ausfuhrt, bereitsim Zeitpunkt der
Begutachtung durch Dr. med. E. hétte aus psychiatrischer Sicht Gberhaupt, d.h.
auch hinsichtlich depressiver Symptome, keine Arbeitsunfahigkeit bestétigt werden dirfen.
Von dieser Aussage ist der Psychiater in der Stellungnahme vom 1. Februar 2012 nicht
abgewichen. Auch diese Stellungnahme vermag mithin keine revisionsbegrindende
Anderung hinsichtlich Gesundheitszustand und Arbeitsfahigkeit darzutun.

Die weiteren Aussagen in der Stellungnahme vom 1. Februar 2012 rechtfertigen keine
andere Betrachtungsweise. Dr. med. L. fahrt namentlich aus, es sei nicht
plausibel, dass Dr. med. E. offensichtlich die von der Explorandin beklagte und
von ihm gut dokumentierte starke depressive Verstimmung mit der Diagnose "Entwicklung
korperlicher Symptome aus psychischen Grinden" miterfasst und mit dieser Diagnose eine
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit begriindet habe. Noch weniger verstehe er, Dr. med.

L. , weshalb Dr. med. E. die von ihm beschriebene und von der
Explorantin bekl agte, doch gravierende depressive Symptomatik diagnostisch nicht erfasst
habe. Auch bei diesen Aussagen des Dr. med. L. handelt es sich lediglich um eine
abwei chende Einschétzung des damaligen Gesundheitszustandes und seiner Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit. Das genugt nicht fir die revisionsweise Aufhebung der
Invalidenrente. Die Verwaltungsverfiigung vom 30. September 2011 und der sie
bestétigende vorinstanzliche Entscheid sind mithin bundesrechtswidrig, was zu ihrer
Aufhebung fuhrt.

E.5

Die Kosten des Verfahrens sind von der unterliegenden Beschwerdegegnerin zu tragen (
Art. 66 Abs. 1 BGG ). Diese hat der Beschwerdefuhrerin Uberdies elne Partel entschadigung
auszurichten (Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG ).
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