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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 von Amtes wegen 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 ), pruft indes - unter Berticksichtigung der Begriindungspflicht ( Art. 42 Abs. 1 und 2
BGG ) - nur die geltend gemachten Riigen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu
offensichtlich sind, und ist jedenfalls nicht gehalten, wie eine erstinstanzliche Behtrde alle
sich stellenden rechtlichen Fragen zu untersuchen, wenn diese vor Bundesgericht nicht
mehr aufgegriffen werden (BGE 134 | 313 E. 2 S. 315,65 E. 1.3 S. 67 f., je mit
Hinweisen).

E.2

Im angefochtenen Entscheid werden die fir die Beurteilung des eingereichten Gesuchs
erforderlichen Voraussetzungen richtig wiedergegeben. Es betrifft dies namentlich das
Erfordernis einer anspruchsrelevanten Verschlechterung des Gesundheitszustandes al's
V oraussetzung fur eine erneute Priifung des Rentenanspruches durch die
Invalidenversicherung (Art. 17 Abs. 1 ATSG ; BGE 133V 108 E. 5 S. 110 ff. mit
Hinweisen) und die Anforderungen an medizinische Berichte und Gutachten (zu den
spezifischen Beweiswertkriterien in Revisionsfallen vgl. Urteill 9C_418/2010 vom 29.
August 2011 E. 4.3,in: SYR 102 1V Nr. 18 S. 81). Darauf wird verwiesen.

E.3
Die Vorinstanz erwog, zum einen vermoge der Beschwerdefiihrer die Beweiskraft der
Beurteilungen des Instituts X. vom 9. April und 25. Mai 2011 nicht in Zweifel zu

ziehen, zum anderen liessen die medizinischen Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung
des medizinischen Sachverhaltes zu. Ausgehend von der Konsensbeurteilung der Gutachter
des Instituts X. und den erlauternden Ergénzungen sei in antizipierter
Beweiswrdigung eine gesamthafte Einschrankung (aus psychischen sowie

neurol ogischen/orthopadi schen Grinden) von 30 % in einer korperlich leichten bis
Intermittierend mittel schweren, wechsel bel astenden Tatigkeit rechtsgentiglich erstellt.
Grunde fur eine weitergehende Reduktion fehlten. Kein Raum sei fUr einen
leidensbedingten Abzug vom Tabellenlohn, da die gesundheitlichen Beeintréchtigungen
bereits beim zumutbaren L eistungsprofil ausreichend berticksichtigt worden seien und die
langjahrige Abwesenheit vom Berufsleben auf invaliditétsfremde Griinde zurtickgehe.



Allerdings habe wahrend der ambulanten Behandlung in der Tagesklinik der EPD keine
wirtschaftlich verwertbare Restarbeitsfahigkeit bestanden, weshalb zwischen 1. April und
30. November 2010 Anspruch auf eine ganze Invalidenrente bestehe.

E.4

Der BeschwerdefUhrer bringt nichts vor, was die im Rahmen der geltenden
Uberpriifungsbefugnis fiir das Bundesgericht verbindlichen Feststellungen der Vorinstanz
(E. 1 hievor ) betreffend die Entwicklung des invalidisierenden Gesundheitsschadens und
dessen funktionelle Auswirkungen als offensichtlich unrichtig oder auf einer Verletzung
von Bundesrecht (Art. 97 in Verbindung mit Art. 95 lit. aBGG ) beruhend erscheinen
lassen konnte (vgl. dazu BGE 132V 393).

E.41
Dies gilt zunachst fir die letztinstanzlich wiederholte Rige, die Beauftragung des Instituts
X. mit einem neuerlichen Gutachten sei unzuléssig gewesen. Nach den

zutreffenden Erwagungen der V orinstanz begrtindet die wiederholte Begutachtung
derselben Person durch die gleiche Gutachterstelle oder denselben Sachversténdigen allein
keinen Anschein der Befangenheit (Urteil 4A_118/2013 vom 29. April 2013 E. 2.1 sowiein
BGE 133V 446 nicht publ. E. 5.2 des Urteils | 218/06 vom 23. Juli 2007 mit weiteren
Hinweisen, namentlich auf BGE 132V 93 E. 7.2.2 S. 110). Konkrete Umstande, die den
Anschein der Befangenheit und die Gefahr einer VVoreingenommenheit der Experten des
Instituts X. objektiv zu begriinden vermdchten (wie bei spiel sweise mangelnde
Neutralitét oder Sachlichkeit der Ausfiihrungen) macht der Versicherte denn auch nicht
geltend; aus den Akten ergeben sich ebenfalls keine entsprechenden Anhaltspunkte. Ob der
Beschwerdefiihrer im Zeitpunkt der erneuten Beauftragung des Instituts X.

rechtskundig vertreten war, falt bereits deshalb nicht ins Gewicht, weil die Vorbefassung
alein auch dann keine unzulassige V oreingenommenheit begriindet hétte, wenn sie von
einer Rechtsanwaltin oder einem Rechtsanwalt geltend gemacht worden wére.

E.4.2

Die weitere Rige, die Diagnosestellung der Gutachter des Instituts X. sel

mangel haft, soweit sie auf einem sich nicht bei den Akten befindlichen MRI vom 19. Januar
2011 basiere, dringt ebenfalls nicht durch. Estrifft zu, dass die Experten unter Hinweis auf
ein nicht aktenkundiges MRI der Lendenwirbelsdule (LWS) vom 19. Januar 2011
(angefertigt im Institut Dr. G. ) am 9. April 2011 festhielten, es bestehe (u.a.) eine
massige Spondylarthrose LWK3-SWK 1 beidseits, ohne Diskushernie, Neurokompression
oder foraminale Verengung. Anlasslich der ersten Begutachtung des Instituts X.
(Teilgutachten vom 9. Mai 2006) hatte der Neurologe unter Bezug auf ein MRI der LWS
vom 8. Juni 2004 als Rontgenbefund u.a. noch eine laterale intraforaminale
Diskusprotrusion bis Herniation L4/5 rechts (nebst einer Diskushernie C5/6, sichtbar
gewesen in einem MRI der Halswirbelsdule [HWS] vom 8. Juni 2004) festgehalten. Bereits
damals kam der Experte aber zum Schluss, aus somatisch-neurologischer Sicht bestiinden
keine Diagnosen mit erheblicher Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Das Verhalten des
Versicherten lasse eher an eine funktionelle Genese der Beschwerden denken. Ein zu
vermutendes |eichtes Zervika syndrom wirde moglicherweise in mittelschweren bis
schweren korperlichen Tétigkeiten eine Leistungsverminderung von 30 % bei einem
Vollzeitpensum bewirken. Massgebend fur die Beurteilung schienen aber die
psychosomatischen Faktoren zu sein. Damit steht fest, dass schon im Jahre 2006 die damals



(noch) feststellbar gewesenen Befunde die Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit
jedenfalls nicht in anspruchsrelevantem Ausmass beeintrachtigten. Ob eine Hernie anfangs
2011 mit bildgebenden Verfahren weiterhin hétte sichtbar gemacht werden kénnen, ist
bereits aus diesem Grund nicht entscheidend. Im Ubrigen hélt die vorinstanzliche
Beweiswirdigung in alen Teilen vor Bundesrecht Stand, soweit das kantonale Gericht auf
die nachvollziehbar begriindete Einschétzung des RAD-Arztes Dr. med. V. , FMH
fur Allgemeinmedizin, vom 5. Januar 2012, abstellte, wonach das "V erschwinden” einer
Diskushernie nicht ungewohnlich sei, sondern auf die Fahigkeit des menschlichen Koérpers
zurlickgehe, schlecht bis nicht erndhrte Korperteile (wie namentlich ein ausgepresstes
Gewebestiick [ Sequester]) zu resorbieren.

E.43

Die Diskrepanz zwischen den Beurteilungen der Fachpersonen der Externen
Psychiatrischen Dienste (EPD), einerseits, diein ihrem Abschluss- und V erlauf sbericht
vom 26. August 2010 (betreffend die ambulante Behandlung des V ersicherten zwischen 20.
Januar und 31. August 2010) eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwértig
mittelgradige Episode (F33.1) diagnostiziert hatten, und den Gutachtern des Instituts

X. anderseits, welche eine leichte bis mittelgradige depressive Episode (ICD-10
F32.0/F32.1) sowie eine anhatende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10 F45.4)
attestierten, hat das kantonale Gericht in bundesrechtskonformer Beweiswirdigung in dem
Sinne gewichtet, dass es der Expertise des Instituts X. im Gegensatz zu den
massgeblich auf den subjektiven Schilderungen des Beschwerdefiihrers beruhenden
Einschétzungen der EPD vollen Beweiswert zuerkannte (zu den entsprechenden Kriterien
vgl. BGE 125V 351 E. 3a S. 352). Entgegen den Vorbringen in der Beschwerde setzten

sich die Gutachter des Instituts X. ausfuhrlich mit den Beurteilungen des
behandelnden Psychiaters Dr. med. 1. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie, und
der Arzte an der Schmerzklinik Y. , auseinander. Sie begriindeten

nachvollziehbar, weshalb sie zu einer anderen Einschétzung gelangten und aus welchen
Griunden elne schwere psychische Storung auszuschliessen sei. Es kann weder as
offensichtlich unrichtig noch sonstwie bundesrechtswidrig bezeichnet werden, wenn die

Vorinstanz gestiitzt auf das Gutachten des Instituts X. feststellte, gegentiber dem
Jahre 2006 sei keine wesentliche gesundheitliche Verdnderung eingetreten. Inwiefern den
erlauternden Erganzungen der Gutachter des Instituts X. vom 25. Mai 2011 eine

gesundheitliche Verschlechterung entnommen werden konnte, ist - wie bereits die
Vorinstanz zutreffend darlegte - nicht ersichtlich. Die Arzte wiederholten exakt dieim
Gutachten vom 9. April 2011 erhobenen Diagnosen und dusserten sich lediglich - auf
entsprechende Riickfrage der 1V-Stelle - ergdnzend zu den sogenannten Forsterkriterien, auf
die nicht weiter einzugehenist (E. 1 hievor; Art. 107 Abs. 1 BGG).

E. 44

Unbegrindet ist der Einwand, zusétzlich zur psychisch bedingten Einschrénkung sei auf
Grund der organischen Beeintrachtigungen eine weitere Reduktion der Arbeitsfahigkeit
vorzunehmen. Die Gutachter des Instituts X. attestierten in einer adaptierten
Tatigkeit aus polydisziplinarer Sicht eine Arbeitsfahigkeit von 70 %, welche idealerweise
mit einem ganztagigen Pensum und vermehrten Pausen realisierbar sei. Das kantonale
Gericht durfte hierauf abstellen, ohne Bundesrecht zu verletzen (E. 4.3 hievor). Zu Recht
erwog es, dass beim Zusammentreffen verschiedener Gesundheitsbeeintréchtigungen, deren
erwerbliche Auswirkungen sich in der Regel Uberschneiden, der Grad der



Arbeitsunfahigkeit aufgrund einer samtliche Behinderungen umfassenden arztlichen
Gesamtbeurteilung zu bestimmen und eine blosse Addition der mit Bezug auf einzelne
Funktionsstorungen und Beschwerdebilder geschétzten Arbeitsunfahigkeitsgrade
unzuldssig ist (RDAT 2002 1 N. 72 S. 485 E. 2b S. 486 [| 338/01] und seitherige
Rechtsprechung, z.B. Urteil 8C_518/2007 vom 7. Dezember 2007 E. 3.2). Im Ubrigen geht
der entsprechende Einwand bereits deshalb fehl, weil aus somatischer Sicht - weiterhin -
keine Diagnose mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit
erhoben werden konnte.

E.5

Schliesslich bringt der Versicherte nichts vor, was den vorinstanzlich gewahrten
leidensbedingten Abzug von 10 % a's bundesrechtswidrig zu tief erscheinen lassen wirde.
Wie die Vorinstanz verbindlich festgestellt hat, wurde den gesundheitlichen
Einschrankungen bereits im Rahmen des aus polydisziplinarer Sicht weiterhin zumutbaren
Arbeitspensums von 70% gebtihrend Rechnung getragen. Unzutreffend ist der Einwand, fur
den Versicherten kdmen lediglich Arbeitsstellen in Frage, die esihm erlaubten, seine
Teilarbeitsfahigkeit in einem Ganztagespensum mit vermehrten Pausen zu realisieren (was
die nicht weiter zu vertiefende Frage nach sich ziehen wirde, ob ein Abzug vom
Tabellenlohn tGberhaupt angezeigt wére; z.B. Urteil 8C_132/2013 vom 15. Mai 2013 E. 5.3
mit Hinweisen). Eine solche Arbeitsstelle erachteten die Gutachter zwar als ideal, was aber
nicht heisst, dass dem Versicherten eine (andere) Stelle mit einem Pensum von 70 %
unzumutbar ware.

E.6
Der unterliegende Beschwerdefihrer tragt die Gerichtskosten ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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