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Erwagungen

E.11

Nach Art. 6 Ziff. 1 EMRK hat jede Person ein Recht darauf, dass (u.a.) Uber Streitigkeiten
in Bezug auf ihre zivilrechtlichen Anspriiche und V erpflichtungen von einem unabhéngigen
und unparteiischen, auf Gesetz beruhenden Gericht in einem fairen Verfahren, 6ffentlich
und innerhalb angemessener Frist verhandelt wird.

E.12

Der Grundsatz der Offentlichkeit der Gerichtsverhandlung, wie er in Art. 6 Ziff. 1 EMRK
statuiert ist, bedeutet eine Absage an jede Form geheimer Kabinettgjustiz. Durch die
Anwesenheit der Offentlichkeit an der Gerichtsverhandlung soll dem Angeklagten und den
am Prozess Beteiligten eine korrekte und gesetzmassige Behandlung gewahrleistet werden.
Dariiber hinaus soll der allgemeinen Offentlichkeit ermdglicht werden, Kenntnis davon zu
erhalten, wie das Recht verwaltet und die Rechtspflege ausgefiihrt wird; sie soll die
Prozesse unmittelbar verfolgen und dadurch eine Kontrollfunktion wahrnehmen kénnen.
Demgemass bezieht sich der Offentlichkeitsgrundsatz sowohl auf die Partei6ffentlichkeit
als auch auf die Publikums- und Pressedffentlichkeit (BGE 120V 1E. 3b S. 7,119V 375
E. 4b/bb S. 380, 119 1a99 E. 4a S. 104 mit weiteren Hinweisen). Hingegen beinhaltet der
Offentlichkeitsgrundsatz keinen Anspruch darauf, dass bestimmte Beweismittel offentlich
und in Anwesenheit der Parteien abgenommen werden ( BGE 119 1b 311 E. 7a S. 331). Die
Durchfihrung einer 6ffentlichen Verhandlung setzt daher im Sozialversicherungsprozess
einen - im erstinstanzlichen Verfahren zu stellenden - Parteiantrag voraus, aus dem klar und
unmissverstandlich hervorgehen muss, dass eine konventionskonforme Verhandlung mit
Publikums- und Presseanwesenheit durchgefiihrt werden soll. Wird lediglich eine
personliche Anhorung oder Befragung, ein Parteiverhor, eine Zeugeneinvernahme oder die
Durchfiihrung eines Augenscheins verlangt, darf das Gericht daraus schliessen, dass es dem
Antragsteller um die Abnahme bestimmter Beweismittel und nicht um die Durchfiihrung
einer Verhandlung mit Publikums- und Presseanwesenheit geht ( BGE 122V 47 E. 3aS.
55).

E.13

Der BeschwerdefUhrer rgt, das kantonale Gericht sel dem Antrag auf Durchfthrung einer
offentlichen Instruktionsverhandlung (mit Durchfihrung eines Parteiverhérs, der Anhorung
der behandelnden Arztin und der Gutachter sowie der Befragung eines allenfalls
beigezogenen Gerichtsexperten) nicht gefolgt. Damit brachte er jedoch klar zum Ausdruck,
dass die beantragte 6ffentliche Verhandlung der miindlichen Bewel sabnahme - Partei-,
Zeugen- und Sachverstandigenbefragung - und nicht der von Art. 6 Ziff. 1 EMRK
geschitzten Kontrolle sowie Transparenz der Rechtsfindung durch Anwesenheit von
Publikum und Presse an elner Gerichtsverhandlung dienen sollte. Nach demin E. 1.2



Ausgefiihrten hat das kantonale Gericht dem Antrag auf Durchfiihrung einer 6ffentlichen
Gerichtsverhandlung zu Recht nicht stattgegeben.

E.14

Damit, dass die Vorinstanz zu diesem Antrag weder im Rahmen einer prozessleitenden
Verfligung noch im angefochtenen Endentscheid Stellung genommen hat, hat sie zwar den
beschwerdef Uhrerischen Anspruch auf rechtliches Gehor (Art. 29 Abs. 2 BV ) verletzt; von
einer Rickweisung der Sache zur Heilung des Mangels ist jedoch abzusehen, well dies nach
dem eben Dargelegten zu einem formalistischen Leerlauf und unnétigen V erzégerungen
fuhren wirde; durch die materielle Beurteilung der geriigten Konventionsverletzung im
bundesgerichtlichen Verfahren kann die vorinstanzliche V erletzung des rechtlichen Gehdrs
als geheilt gelten.

E.2

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzung
gemass den 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 von Amtes wegen nur berichtigen oder ergénzen, wenn sie
offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG
beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ; vgl. auch Art. 97 Abs. 1 BGG ). Mit Blick auf diese
Kognitionsregelung ist aufgrund der Vorbringen in der Beschwerde ans Bundesgericht zu
prifen, ob der angefochtene Gerichtsentscheid in der Anwendung der massgeblichen
materiell- und beweisrechtlichen Grundlagen (u.a.) Bundesrecht verletzt ( Art. 95 lit. a
BGG ), einschliesslich einer alfalligen rechtsfehlerhaften Tatsachenfeststellung ( Art. 97
Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG ). Hingegen hat unter der Herrschaft des BGG eine freie
Uberpriifung des vorinstanzlichen Entscheides in tatsachlicher Hinsicht zu unterbleiben
(ausser in den Féllen von Art. 97 Abs. 2 BGG ). Ebenso entfallt eine Prifung der
Ermessensbetétigung nach den Grundsétzen zur Angemessenheitskontrolle (BGE 126 V 75
E. 6 S. 81 hinsichtlich der friiheren Regelung nach Art. 132 lit. aOG).

E.3

Streitig ist, ob der Beschwerdefuhrer unter revisionsrechtlichen Gesichtspunkten ( Art. 17
Abs. 1 ATSG) ab 1. August 2006 weiterhin Anspruch auf eine (ganze) Invalidenrente hat (
Art. 28 Abs. 1 1VG in der bis 31. Dezember 2007 guiltig gewesenen Fassung). Das
kantonale Gericht hat die zur Beurteilung des L ei stungsanspruches massgebenden
Rechtsgrundlagen zutreffend dargelegt. Ebenso sind im angefochtenen Entscheid die
Voraussetzungen, die erfllt sein mussen, damit beim Vorliegen einer facharztlich
diagnostizierten anhaltenden somatoformen Schmerzstorung invalidisierende
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit der versicherten Person bejaht werden kénnen,
richtig wiedergegeben (BGE 130V 352 E. 2.2.3 S. 353f., 131V 49 E. 1.2 S. 50). Darauf
wird verwiesen.

E.4

Die revisionsrechtlich massgebenden Vergleichszeitpunkte sind durch die Verfiigung vom
23. Juli 1999, mit welcher der Anspruch auf elne ganze Invalidenrente bestétigt wurde, und
durch den diesen aufhebenden Einspracheentscheid vom 17. Juli 2007 festgel egt.

E. 41



In medizinischer Hinsicht lag der Verfligung das MEDA S-Gutachten vom 4. Januar 1999
zugrunde, welches diagnostisch im Wesentlichen das folgende Krankheitshild festhielt:
Somatoforme Schmerzstérung seit 1989 mit unilateraler Panalgesie und Hemihypasthesie
links ("'nicht den anatomisch-physiologischen Gegebenheiten entsprechend”), neurotischer
Entwicklung ("psychogene, interpersonelle und soziale Faktoren™) und depressivem
Verstimmungszustand ("aktuell"); Wirbel sdulen-Fehlhaltung/-Fehlform mit
Hohl-Rundrticken und Kopfprotraktion sowie muskuldrer Dysbalance.

Der psychiatrische Experte der MEDAS, Dr. med. F. , Facharzt FMH fur
Psychiatrie und Psychotherapie, hielt im Konsiliargutachten vom 17. November 1998 fest,
die Arbeitsfahigkeit werde in erster Linie durch eine seit neun Jahren anhaltende
neurotische Entwicklung limitiert, welche durch psychogene Faktoren, interpersonelle
Beziehungsmuster und soziale Faktoren beeinflusst werde und beim Versicherten auf
unbewusster Ebene abgelaufen sai. Inzwischen sai diese Entwicklung chronifiziert und
weder psychotherapeutisch noch psychopharmakol ogisch beeinflussbar.

Insgesamt schétzten die MEDAS-Gutachter die Arbeitsfahigkeit fur eine leichte,
wechsel bel astende korperliche Tatigkeit auf 25 % der Norm™, wobei sich vor allem die
psychiatrischen Begebenheiten, weniger die rheumatol ogischen, limitierend auswirken
wrden.

E.42
Der Einspracheentscheid beruht auf dem Gutachten des &rztlichen Begutachtungsinstituts
X. vom 2. Mai 2006, in welchem die Experten zu folgenden diagnostischen

Schliissen gelangten: Chronisches zervikal sowie lumbal betontes panvertebrales
Schmerzsyndrom (ICD-10 M53.8) bei deutlicher Wirbel séulenfehlform, Fehlhaltung
(deutliche Hyperkyphose der Brustwirbel séule, Hyperlordose der Wirbelsaule), allgemeiner
Haltungsinsuffizienz bel deutlicher muskulérer Dysbalance mit Abschwéchung der
abdominellen und riickenstabilisierenden Muskelgruppen und reaktiver Myogelose im
Bereich der subokzipitalen und Trapeziusmuskulatur wie auch lumbal paravertebral;
anhaltende somatoforme Schmerzstorung (ICD-10 F45.4); leichte depressive Verstimmung
(ICD-10 F32.0).

Aufgrund der psychiatrischen Untersuchung am 1. Februar 2006 kam der Gutachter des
arztlichen Begutachtungsinstituts X. , Dr. med. H. , Facharzt FMH fur
Psychiatrie und Psychotherapie, zum Schluss, die MEDA S-Experten hétten den
Versicherten deutlich depressiver beurtellt, als diesjetzt festgestellt werden misse.
Zwischen der depressiven Symptomatik und der Schmerzstérung bestehe ein circulus
vitiosus. Die Schmerzen wirden durch die depressive Symptomatik verstéarkt, und diese
verhindere die Bewéltigung der Schmerzproblematik.

Bei der Beurtellung der Arbeitsfahigkeit halt das Gutachten des &rztlichen
Begutachtungsinstituts X. fest, aus rheumatol ogischer Sicht kénne dem
Versicherten eine korperlich leichte bis gelegentlich mittel schwere berufliche Tétigkeit in
Wechsel bel astung zu 100 % zugemutet werden. Hingegen sei er aufgrund der depressiven
Symptomatik und der Schmerzproblematik in seiner Leistungsfahigkeit in sémtlichen
Téatigkeiten zu 20 % eingeschrankt.

E.43



Gestiitzt auf diese Angaben des arztlichen Begutachtungsinstituts X. hat die
Vorinstanz einen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 ATSG angenommen. Sie hat
festgestellt, in somatischer Hinsicht sei keine massgebliche Verdnderung eingetreten, aber
das psychische Beschwerdebild habe sich insofern verandert, as nun keine neurotische
Entwicklung mehr vorliege, welche im Zeitpunkt der MEDA S-Begutachtung die
Arbeitsfahigkeit massgeblich beeintrachtigt habe.

E.5

Entscheidend ist, ob diein E. 4.3 erwahnten zwei vorinstanzlichen Feststellungen
offensichtlich unrichtig sind. Sind sie es nicht, sind sie fur das Bundesgericht verbindlich
(E. 2).

Entgegen der beschwerdefuhrerischen Rige erfiillt das Gutachten des arztlichen
Begutachtungsinstituts X. die von der Rechtsprechung (BGE 125V 351 E. 3aS.
352 mit Hinweisen) gestellten Anforderungen. Dass es sich mit der im psychiatrischen
MEDAS-Teilgutachten im Jahre 1998 diagnostizierten neurotischen Fehlentwicklung nicht
auseinandersetzt, 1&sst in diesem Punkt nicht auf eine Unvollstandigkeit schliessen. Wenn
ein Gutachter einen Exploranden untersucht, kann er grundsétzlich nur zuverlassig
beurteilen, was in diesem Zeitpunkt daist (und was nicht). Wenn im Gutachten des
arztlichen Begutachtungsinstituts X. nicht erortert ist, dass die von der MEDAS
noch dokumentierte neurotische Entwicklung dahingefallen sei, kann daraus nur gefolgert
werden, dass diese Diagnose in der Zwischenzeit nicht mehr gestellt werden kann. Es findet
sich in den Akten denn auch nirgends ein Hinweis darauf, dass die neurotische Entwicklung
noch besteht. Wenn darum die Gutachter des arztlichen Begutachtungsinstituts X.
abschliessend ausdricklich bestétigen, dass sich der medizinische Zustand verbessert hat,
ist die vorinstanzliche Feststellung, die neurotische Entwicklung bestehe nicht mehr, nicht
offensichtlich unrichtig, ebenso wenig der daraus gezogene Schluss, der
Gesundheitszustand habe sich bezogen auf den massgebenden Revisionszeitpunkt vom 17.
Juli 2007 so erheblich verbessert, dass der Beschwerdefihrer in der Lage sei, wieder einer
erwerblichen Tétigkeit in rentenausschliessendem Umfang nachzugehen. Beide
Feststellungen sind darum fir das Bundesgericht verbindlich.

E.6

Wenn der Beschwerdefihrer rlgt, es rechtfertige sich der volle leidensbedingte Abzug von
25 %, bleibt darauf hinzuweisen, dass die Frage, ob ein Abzug nach Massgabe der
Grundsétze von BGE 126 V 7 vorzunehmen sei, rechtlicher Natur ist, die Bestimmung
eines solchen Abzuges dagegen Ermessensfrage, die im Gegensatz zum friheren Recht
(vgl. Art. 104 lit. c OG ) nicht zu prifenist ( Art. 95 und 97 BGG ). Geriligt werden kann die
Hohe des Abzuges nur im Hinblick auf Ermessensiiberschreitung oder -missbrauch als
Formen rechtsfehlerhafter ( Art. 95 lit. aBGG ) Ermessensbetétigung ( BGE 132 V 393 E.
3.3 S. 399). Damit, dass die Vorinstanz beim Invalideneinkommen zur bereits
eingeschrankten Arbeitsfahigkeit von 80 % nur einen Leidensabzug von 10 % gewéahrt hat,
hat sie ihr Ermessen jedoch nicht rechtsfehlerhaft ausgelibt.

Selbst unter Berticksichtigung des in der Beschwerde angenommenen V alideneinkommens
von Fr. 65'000.- fir einen Bauarbeiter im Alter des Beschwerdeflihrers ergibt sich bel einem
10 %-Abzug lediglich ein nicht mehr Anspruch auf eine Rente begriindender
Invaliditétsgrad von 37 % ([ Tabellenlohn geméss vorinstanzlichem Entscheid =] Fr. 4588.-
:40x 41,6 x 12x 0.8x0,9: 650 - 100 = 36,57 %).



E.7
Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend hat der Beschwerdefiihrer die Gerichtskosten
zu tragen (Art. 66 Abs. 1 BGG).
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