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Erwagungen

E. 1

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten ( Art. 82 ff. BGG ) kann wegen
Rechtsverletzungen 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 eine - fir den Ausgang des Verfahrens entscheidende (vgl. Art. 97 Abs.
1 BGG) - Sachverhaltsfeststellung nur berichtigen oder erganzen, 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 ), prift
indessen - unter Beachtung der allgemeinen Begriindungspflicht in Beschwerdeverfahren (
Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG) - nur die geltend gemachten Riigen, sofern die rechtlichen
Mangel nicht geradezu offensichtlich sind. Esist nicht gehalten, wie eine erstinstanzliche
Behorde alle sich stellenden Fragen zu untersuchen - also auch solche, die vor
Bundesgericht nicht mehr aufgeworfen werden ( BGE 13311 249 E. 1.4.1 S. 254).

E.2

Zu prufen ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie den Anspruch des
Versicherten auf Leistungen der Invalidenversicherung verneinte. Dabei ist insbesondere
streitig, ob das kantonale Gericht zu Recht - wie zuvor schon die Verwaltung - auf das
Gutachten des Instituts A. vom 9. Februar 2009 abgestellt hat. Der
Beschwerdefiihrer bestreitet dies mit der Begriindung, 1V-Stelle und V orinstanz hétten den
Untersuchungsgrundsatz in medizinischer Hinsicht verletzt, da sie seinen
Gesundheitszustand und dessen Auswirkungen auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit
nicht oder nicht hinreichend, unvollstandig und willkdrlich abgekléart hatten.

E.31

Diefir die Beurteilung des geltend gemachten L el stungsanspruches massgebenden
gesetzlichen Bestimmungen und die von der Rechtsprechung welter konkretisierten
Grundsétze dazu sind im vorinstanzlichen Entscheid sowohl in materiell- alsauch in
formell-, namentlich beweisrechtlicher Hinsicht zutreffend dargelegt worden, worauf
verwiesen wird.

E.32

In der Beschwerdeschrift wird die Expertise des Instituts A. vom 9. Februar 2009
in formeller Hinsicht nicht beanstandet. Ebenso wenig werden Einwéande gegen die an der
Untersuchung des Beschwerdefihrers beteiligten Arzte des Instituts A. (mit der
interni stisch/allgemei nmedi zinischen Fallfthrung betrauter Dr. med. N. ,
Psychiater Dr. med. W. und Neurologe Dr. med. F. ) erhoben. Unter
diesen Aspekten kann dem kantonalen Gericht darin beigepflichtet werden, dass der
Expertise des Instituts A. voller Beweiswert zuzumessen ist. Kritisiert wird das



Gutachten vom Beschwerdefthrer primér denn auch in inhaltlicher, materieller Hinsicht.
Damit wird die &rztliche Beurteilung in Frage gestellt, welcher die Vorinstanz indessen in
grundsétzlich verbindlicher Beweiswtrdigung gefolgt ist. Vom Bundesgericht geprift
werden kann insoweit einzig, ob dem angefochtenen Entscheid (vorinstanzliche)
Sachverhaltsfeststellungen, die a's offensichtlich unrichtig zu qualifizieren wéren, oder aber
Verletzungen von Bundesrecht zugrunde liegen (E. 1 hievor).

E.33

Der BeschwerdefUhrer geht von einer seit der Begutachtung im Institut A.

eingetretenen Verschlechterung seines Gesundheitszustandes aus, welche die Vorinstanz
unberticksichtigt gelassen habe. Fir die Beurteilung der Streitsache in zeitlicher Hinsicht
massgebend ist der Sachverhalt, wie er sich bis zum Erlass des angefochtenen
Einspracheentscheids - hier also bisam 8. Méarz 2010 - entwickelt hat (BGE 134V 392 E. 6
S. 397 mit Hinweis), weshalb das bereits am 9. Februar 2009 erstellte polydisziplindre
Gutachten des Instituts A. , welches auf am 21. Januar 2009 durchgefihrten
Untersuchungen internistisch/allgemeinmedizinischer, psychiatrischer und neurol ogischer
Art beruht, unter Umstanden tatsachlich keinen hinreichenden Aufschluss tber die
gesundheitliche Entwicklung bis zum vorliegend interessierenden Zeitpunkt zu geben
vermag.

E.331
Die im kantonalen Verfahren nachgereichte Stellungnahme des Psychiaters Dr. med.
K. vom 30. August 2010, auf welche sich der Beschwerdefthrer zur Begrindung

seiner Argumentation beruft, enthdlt nach Ansicht der Vorinstanz indessen keine Angaben,
welche in psychischer Hinsicht eine V erschlechterung belegen wirden oder zumindest
Anlass zu vertiefteren Abklarungen hétten bieten missen. Diese Erkenntnis kann im
Ergebnis jedenfalls nicht als unrichtig bezeichnet werden, spricht doch Dr. med.

K. , der den BeschwerdefUhrer seit dem 22. Dezember 2009 behandelt, unter
Berufung unter anderem auf die Langzeitanamnese von schon seit Kindheit bestehenden
Aufmerksamkeitsdefiziten und Konzentrationsstérungen sowie von seit friihem
Erwachsenenalter vorhandenen schizoiden Personlichkeitsziigen - ohne allerdings
eindeutige Hinweise auf eine Personlichkeitsstorung finden und benennen zu kénnen. In
keiner Weise lassen diese Erklarungen die Befurchtung aufkommen, seit der Begutachtung

desInstituts A. vom 9. Februar 2009 bis zum Erlass des Einspracheentscheids
vom 8. Méarz 2010 sei eine Verschlimmerung der psychischen Situation eingetreten. Soweit
dievon Dr. med. K. angefuhrten Befunde fUr die Einschéatzung des verbliebenen

L eistungsvermdgens tiberhaupt von Belang sind, hat diese im Ubrigen - wie das kantonale
Gericht entgegen den Vorbringen in der Beschwerdeschrift richtig festgehalten hat - auch
schon Dr. med. W. erkannt und beschrieben, sodass insoweit nicht von neu
hinzugekommenen A spekten gesprochen werden kann, welchen die Vorinstanz in
Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes nicht nachgegangen wére. Einein
sachverhaltlicher Hinsicht unrichtige Feststellung, welche tiberdies offensichtlich wére,
liegt ebenso wenig vor. Dass Dr. med. K. andersals Dr. med. W. von
einer nicht bloss leichten, sondern von einer mittelgradig depressiven Stérung ausgeht, den
Schweregrad der depressiven Phase also héher einstuft und deswegen aus psychiatrischer
Sicht eine gravierendere L eistungsverminderung bescheinigt, stellt lediglich eine
Diskrepanz der arztlichen Beurteilungen dar, welcher die Vorinstanz im Rahmen der
medi zinischen Beweiswirdigung - fir das Bundesgericht verbindlich - begegnet ist. Ein



Ausnahmetatbestand im Sinne von Art. 105 Abs. 2 BGG , welcher alenfalsdie
Moglichkeit bieten wirde, davon letztinstanzlich abzuweichen, liegt jedenfalls nicht vor
und wurde vom Beschwerdefuhrer auch gar nicht substanziiert aufgezeigt.

E.332
Nichts zu Gunsten des Beschwerdefiihrers ableiten lasst sich aus dem unbestrittenermassen
vorhandenen Tremorleiden, das auch die Arzte des Instituts A. erkannt hatten,

ohne diesem jedoch einen massgeblichen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit zuzuschreiben.
Dass diese zusétzliche Abklarungen in diese Richtung nicht als notwendig erachteten und
die Vorinstanz insoweit keinen Grund zu einer Beanstandung sah, l&sst nicht auf eine
offensichtlich unrichtige, willktrliche oder eine unvollstandige und damit rechtswidrige
Sachverhaltsfeststellung schliessen. Solche Erhebungen wurden auch vom Neurologen Dr.
med. H. in dessen ebenfalls dem kantonalen Gericht nachgereichten Bericht vom
12. Oktober 2010 a's zwar mdgliche Vorkehr in Betracht gezogen, keineswegs aber als
unabdingbar nahegelegt. Monate nach Erlass des Einspracheentscheids vom 8. Mérz 2010
war jedenfalls auch Dr. med. H. nicht in der Lage, eine Beeintrachtigung des

L elstungsvermdgens zu bescheinigen, sodass ohne weiteres davon ausgegangen werden
kann, dass eine solche damals nicht bestand. Zumindest konnte eine Beurteilung des
Einflusses dieser Storung auf die Arbeitsfahigkeit auch erfolgen, wenn deren genaue
medi zi nische Ursache diagnostisch nicht abschliessend geklért sein sollte. Im Ubrigen
erachtete selbst Dr. med. H. laut einer Auskunft vom 10. November 2010 eine
neurol ogische Begutachtung "aktuell nicht fur erforderlich”. Inwiefern dem lange vorher
ergangenen Einspracheentscheid vom 8. Méarz 2010 - oder aber dem Gutachten des Instituts
A. von 9. Februar 2009 - in diesem Punkt ein Mangel anhaften sollte, ist unter
diesen Umsténden nicht ersichtlich.

E.3.33

Das Bestehen einer Adipositas permagna sowie eines Tinnitus wurde von den Arzten des
Instituts A. ebenfalls erkannt und entsprechend in deren Expertise vom 9. Februar
2009 als Diagnose auch ausdricklich aufgefihrt. Es darf davon ausgegangen werden, dass
diese Befunde bei der Beurteilung der verbliebenen Leistungsfahigkeit ihren Niederschlag
gefunden haben. Dass die Vorinstanz ohne weitere Erhebungen auf die gesamthafte
Einschétzung der Restarbeitsfahigkeit auf 80 % abgestellt hat, ist auch unter diesem
Gesichtspunkt weder offensichtlich unrichtig noch bundesrechtswidrig. Daran éndern die
offenbar bestehenden Unstimmigkeiten hinsichtlich der genauen Korpergrosse des
Beschwerdefiihrers und damit des exakten Body-Mass-Index (BMI) nichts, zumal nach der
Rechtsprechung Adipositas grundsétzlich ohnehin keine zu Rentenleistungen berechtigende
Invaliditét bewirkt, solange sie nicht korperliche oder geistige Schaden verursacht hat und
auch nicht die Folge solcher Schaden ist (vgl. Urteil 8C_285/2008 vom 14. Juli 2008 E. 7.2,
mit Hinweisen), was aber gar nicht geltend gemacht wird.

E. 334

Was schliesslich die im Gutachten des Instituts A. ebenfalls beschriebene
schwierige Einstellbarkeit des Blutzuckerwertes anbelangt, deren VVorhandensein der
Beschwerdefiihrer im kantonalen Verfahren mit verschiedenen spezialérztlichen Berichten
zu erhérten versuchte, die mehrere Monate nach Erlass des Einspracheentscheids vom 8.
Mérz 2010 erstellt wurden und schon daher grundsétzlich nicht mehr zu berticksichtigen
sind, fehlt es an einer hinreichend substanziierten Begriindung fur die behauptete



Verschlechterung, weshalb darauf nicht weiter einzugehen ist. Es bleibt darauf
hinzuweisen, dass es dem Beschwerdefuhrer - sollte sich der Gesundheitszustand seit dem
Einspracheentscheid vom 8. Mé&rz 2010 wesentlich verschlechtert haben - freisteht, sich mit
einem neuen L eistungsbegehren an die Invalidenversicherung zu wenden.

E.34

Nach dem Gesagten |&sst sich die vorinstanzliche Erkenntnis nicht beanstanden, wonach

keine Anderung der gesundheitlichen V erhltnisse zwischen der Begutachtung im Institut
A. gemass dessen Expertise vom 9. Februar 2009 und dem Erlass des
Einspracheentscheids vom 8. Méarz 2010 ausgewiesen ist, welche sich rentenbegriindend
auswirken konnte. Weil auch kein Anlass zu weiteren Abklarungen besteht, muss es mit der
dem Einkommensvergleich nach Art. 16 ATSG zugrunde liegenden Einschrankung der
Leistungsfahigkeit um 20 % bel ganztégigem Einsatz in leidensangepasster Tatigkeit sein
Bewenden haben (nachstehende E. 4).

E.4

Beziglich des auf der Grundlage einer 80%igen Arbeitsfahigkeit vorgenommenen
Einkommensvergleichs nach Art. 16 ATSG beanstandet der Beschwerdefiihrer einzig noch
das diesem zugrunde gelegte Einkommen, das er ohne gesundheitliche Beeintréchtigung
mutmasslich erzielen wirde (Valideneinkommen). Er mochte bei dessen Bestimmung,
welche unbestrittenermassen nach den in der Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fiir
Statistik fur das Jahr 2008 (L SE 2008) angegebenen Daten zu erfolgen hat, die fur Manner
bei Arbeiten mit Anforderungsniveau 2 und nicht - wie von der V orinstanz angenommen -
Anforderungsniveau 4 tabellarisch ausgewiesenen Werte angewandt wissen, was er damit
begriindet, dass er als ausgebildeter Modellschreiner ohne Invaliditét diese hthere
Lohnstufe erreicht hétte. Das kantonale Gericht hat dieses Argument verworfen, weil der
Beschwerdefiihrer seine erlernte Schreinertétigkeit bereits 1994 aus wirtschaftlichen
Grunden aufgegeben und darauf unterschiedliche Tétigkeiten wie Chauffeur,
Geschéftsfiihrer oder Lagerist ausgelibt habe, was darauf hindeute, dass er als Gesunder
eher einfachere Arbeiten verrichten wirde, sodass es sich nicht rechtfertige, das
Valideneinkommen nach den fur Arbeiten mit Anforderungsniveau 2 statistisch
ausgewiesenen Lohnen zu bestimmen. Dass diese Betrachtungswei se offensichtlich
unrichtig oder aber rechtswidrig ware, wird in der Beschwerdeschrift nicht detailliert
dargelegt und belegt, weshalb kein Anlass fur ein Abweichen von den vorinstanzlichen
Uberlegungen besteht.

E.51

Nachdem die Beschwerde in medizinischer Hinsicht zur Hauptsache auf eine Korrektur der
einer Uberpriifung durch das Bundesgericht grundsatzlich nicht zuganglichen
vorinstanzlichen Beweiswirdigung ausgerichtet war und beziliglich des beanstandeten

V alideneinkommens keine erfolgversprechenden Einwande erhoben werden konnten, ist
die fehlende Aussichtslosigkeit des Rechtsmittels und damit eines der fir die Gewahrung
der unentgeltlichen Rechtspflege unabdingbaren Merkmale nicht erfillt. Diesem Begehren
kann daher nicht entsprochen werden.

E.5.2

Bei diesem Verfahrensausgang sind die Gerichtskosten (Art. 65 Abs. 1 und Abs. 4 lit. a
BGG) vom BeschwerdefUhrer als unterliegender Partei zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG).
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