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Sachverhalt:

A.

Der 1964 geborene A. (Versicherter bzw. Beschwerdefihrer)
meldete sich im Februar 2015 unter Hinweis auf Hamochromatose, Gende-
fekt, Cluster-Kopfschmerzen und Migrane zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung (IV) an (Akten der IV [act. I]] 1). Die IV-Stelle Bern
(IVB bzw. Beschwerdegegnerin) fuhrte medizinische und erwerbliche Ab-
klarungen durch und holte insbesondere ein Gutachten der MEDAS (ME-
DAS-Gutachten vom 8. Dezember 2015 [act. Il 34.1]) sowie einen Ab-
klarungsbericht Selbstandigerwerbende vom 29. Marz 2016 (act. Il 40) ein.
Mit Vorbescheid vom 1. April 2016 (act. Il 43) stellte die IVB aufgrund eines
Invaliditadtsgrades von 20 % die Abweisung des Leistungsbegehrens in
Aussicht. Dagegen erhob der Versicherte, vertreten durch B. ,
Einwand (act. Il 49), worauf die IVB nach Einholung einer Stellungnahme
des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD; Stellungnahme vom 27. Juni
2016 [act. Il 52]) am 4. Juli 2016 gemass Vorbescheid verfiigte (act. 1l 53).

B.

Hiergegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 3. September 2016 Be-
schwerde mit dem sinngemassen Antrag, die angefochtene Verfiigung sei
aufzuheben und es sei ihm eine Rente zuzusprechen.

Mit Beschwerdeantwort vom 26. September 2016 schliesst die Beschwer-
degegnerin auf Abweisung der Beschwerde und reichte dazu eine Stel-
lungnahme des RAD vom 20. September 2016 (act. Il 58 S. 3 f.) ein.

Am 13. November 2016 reichte der Beschwerdefihrer eine Stellungnahme
ein.
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Erwagungen:

11 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes Uber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes Uber
die Organisation der Gerichtsbehérden und der Staatsanwaltschaft vom
11. Juni 2009 (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Der Beschwerdeflhrer ist im vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid berihrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb er
zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist
gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversi-
cherung vom 19. Juni 1959 [IVG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen
Uber Frist (Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1
i.V.m. Art. 32 des kantonalen Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege
vom 23. Mai 1989 [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Be-
schwerde einzutreten.

1.2  Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 4. Juli 2016 (act. Il 53).
Streitig und zu prifen ist der Anspruch auf eine Rente der IV.

1.3 Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend
aus drei Richterinnen oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

1.4 Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. ¢ und d ATSG;
Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).
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2.

21 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau-
ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er-
werbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behand-
lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er-
werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist — im Unterschied zur Ar-
beitsunfahigkeit — nicht die Arbeitsmdglichkeit im bisherigen Tatigkeitsbe-
reich, sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Er-
werbsmadglichkeit in irgendeinem fiir die betroffene Person auf dem ausge-
glichenen Arbeitsmarkt in Frage kommenden Beruf. Der volle oder bloss
teilweise Verlust einer solchen Erwerbsmdglichkeit gilt als Erwerbsunfahig-
keit (BGE 130 V 343 E. 3.2.1 S. 346).

2.2 FUr die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das Erwerbsein-
kommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliede-
rungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbsein-
kommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware
(Art. 16 ATSG).

2.3 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG haben jene Versicherten Anspruch auf eine
Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbe-
reich zu betdtigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a) und die zusatz-
lich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b
und c). Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG besteht der Anspruch auf eine ganze
Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invali-
ditdtsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine
Viertelsrente.
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24 Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfugung zu stellen ha-
ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezlg-
lich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren
sind arztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
kénnen (BGE 140 V 193 E. 3.2 S. 195, 132 V93 E. 4 S. 99).

2.5 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu-
chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in Kennt-
nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus-
schlaggebend fiir den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Her-
kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern
dessen Inhalt (BGE 137 V 210 E. 6.2.2 S. 269, 134V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3a S. 352).

2.6 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzuge-
ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (BGE 125V 351 E. 3a S. 352; SVR 20151V Nr. 28 S. 86 E. 4.1).
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3.

31 Die angefochtene Verfiigung stutzt sich in medizinischer Hinsicht im
Wesentlichen auf das MEDAS-Gutachten vom 8. Dezember 2015
(act. 11 34.1):

Dr. med. C. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin FMH, dia-
gnostizierte aus allgemeininternistischer Sicht eine Hdmochromatose sowie
einen fortgesetzten Nikotinkonsum, schadlicher Gebrauch (ca. 15 py; ICD-
10: F.17.1). Ausser einem Ubergewicht mit einem BMI von 29 kg/m? seien
im allgemeininternistischen Status unauffallige Befunde erhoben worden.
Die Arbeitsfahigkeit sei nicht eingeschrankt. Aufgrund der Anamnese und
ihrer Untersuchungsbefunde ergaben sich keine Hinweise flur eine frihere,
hdhergradige, langer andauernde Arbeitsunfahigkeit durch ein internisti-
sches Leiden (S. 7).

Dr. med. D. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie FMH,
diagnostizierte ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine Schmerz-
verarbeitungsstérung (ICD-10 F54 [S. 12]). Er hielt fest, dass der Be-
schwerdefuhrer ohne weiteres in der Lage sei, ganztags einer beruflichen
Tatigkeit nachzugehen (S. 10). Er zeige aber wenig Motivation, sich beruf-
lich einzugliedern und sei Uberzeugt davon, aufgrund seiner Beschwerden
zurzeit nicht arbeiten zu kdnnen. Er verlange explizit eine Rente. Es seien
ihm Eingliederungsmassnahmen ganztags und ohne jede Einschrankung
zumutbar (S. 11). Er sei im Alltag durch psychopathologische Symptome
nicht beeintrachtigt, sodass es nicht ganz nachvollziehbar sei, dass er sich
Uberhaupt nicht mehr arbeitsfahig fuhle. Ausser der Aufgabe der berufli-
chen Tatigkeit im April 2014 sowie des Ski- und Mountainbikefahrens
bestiinden keine Anderungen des Aktivitatenniveaus seit Aufgabe der be-
ruflichen Tatigkeit. Das Ausmass der geklagten Beschwerden und die sub-
jektive Krankheitsiberzeugung, Gberhaupt nicht mehr arbeiten zu kénnen,
kénnten durch die somatischen Befunde nicht hinreichend objektiviert wer-
den, sodass eine psychische Uberlagerung angenommen werden miisse.
Wesentliche psychosoziale Belastungen lagen nicht vor. Er klage auch
nicht Uber starke Schmerzen, die ihn im Alltag wesentlich einschranken
wlrden. Die Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung
kdnne somit nicht gestellt werden (S. 12).
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Dr. med. E. , Fachéarztin fur Physikalische Medizin und Rehabilita-
tion, Rheumatologie und Allgemeine Innere Medizin, diagnostizierte mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein chronisches zervikospondylogenes
Schmerzsyndrom (ICD-10 M53.1), ein chronisches thorakolumbospondylo-
genes Schmerzsyndrom rechtsbetont (ICD-10 M54.5), eine Arthropathie
bei Hamochromatose (ICD-10 M14.5) sowie ein Belastungsdefizit der
Schultern (ICD-10 M75.8; S. 17). Aufgrund der degenerativen Veranderun-
gen im Zervikal- und Lumbalbereich seien schwere und Uberwiegend mit-
telschwere Tatigkeiten wie die des ... nicht mehr zumutbar. Fur leichte bis
gelegentlich mittelschwere, wechselbelastende Tatigkeiten ohne Einnahme
von wirbelsaulenbelastenden Zwangshaltungen und ohne regelmassige
Tatigkeiten Uber Kopf bestehe aus rheumatologischer Sicht eine volle Ar-
beitsfahigkeit. Degenerative Veranderungen der HWS seien erstmalig im
Marz 2014 nachgewiesen worden. Die Arbeitsfahigkeit im oben dargeleg-
ten Ausmass bestehe mit Sicherheit seit diesem Zeitpunkt. Es gebe aus
Sicht des Bewegungsapparates keine Hinweise dafir, dass die Arbeits-
fahigkeit fur leichte bis gelegentlich mittelschwere, adaptierte Tatigkeiten
seit Beginn der Krankschreibung im April 2014 |angerfristig relevant einge-
schrankt gewesen sei. Es bestehe — wie dies auch der behandelnde
Rheumatologe Dr. med. F. , Facharzt fur Physikalische Medizin
und Rehabilitation sowie Rheumatologie FMH, angegeben habe — eine
100 %-ige Arbeitsunfahigkeit im angestammten Beruf als ... (S. 19).

In neurologischer Hinsicht diagnostizierte Dr. med. G. , Facharzt
fur Neurologie, mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit Cluster-Kopfschmerzen
(ICD-10 G44.0; S. 21). Dabei handle es sich um ein insgesamt gut thera-
pierbares Krankheitsbild und auch weitere Therapieoptionen stiinden noch
offen. Abgesehen von eher leichten Hypasthesien an den Handen sei die
aktuelle Untersuchung unauffallig gewesen. Betreffs dieser Hypasthesien
seien einmal die Neurographie-Ergebnisse von Dr. med. H. ,
Facharzt flr Neurologie FMH, aus dem Jahr 2014 zu berlcksichtigen, wel-
che mit einem beginnenden Karpaltunnelsyndrom vereinbar seien. Zusatz-
lich seien die friheren Zervikobrachialgien mit zu erwagen, allerdings kor-
respondiere das punctum maximum der degenerativen Veranderungen
nicht mit den in Frage kommenden Segmenten. Auch wirden sich keine
Anhaltspunkte fur ein persistierendes zervikales oder lumbales radikulares
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Syndrom finden. Es ergaben sich Einschréankungen aufgrund des HWS-
Syndroms, welches Tatigkeiten in Zwangshaltungen oder Uberkopfarbeiten
beeintrachtigen durfte, welche bei der Tatigkeit als ... gehauft vorkamen.
Der Cluster-Kopfschmerz kénne vermehrte Absenzen bedingen, sodass
neurologisch eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit auf 90 % gerechtfer-
tigt sei. Korperlich leichte bis punktuell mittelschwere Arbeiten, speziell
auch Buroarbeiten, kdnnten aus neurologischer Sicht ganztags verrichtet
werden. Genannte qualitative Einschrankungen bestiinden wahrscheinlich
bereits seit drei Jahren, dem anamnestischen Beginn der Cluster-
Kopfschmerzen (S. 22).

3.2 Das MEDAS-Gutachten vom 8. Dezember 2015 (act. Il 34.1) erfillt
die Voraussetzungen der Rechtsprechung an Expertisen (E. 2.5 hiervor)
und erbringt vollen Beweis (vgl. BGE 125V 351 E. 3b bb S. 353). Anders
als in der Beschwerde angenommen, haben die Experten die Hamochro-
matose berucksichtigt (act. Il 34.1 S. 7 Ziff. 3.3 f., S. 23 und 24). Nicht ge-
gen die Zuverlassigkeit der Einschatzung der Gutachter spricht der Bericht
des Hausarztes Dr. med. |. , Facharzt fir Allgemeine Innere Me-
dizin FMH, vom 16. Mai 2016 (act. Il 49 S. 3). Einerseits begriindet der Arzt
die angenommene Verschlechterung der "Hals-/ Nackenproblematik" nicht
(act. 1149 S.3 Ziff. 1); wie die RAD-Arztin med. pract. J. ,
Facharztin fur Physikalische Medizin und Rehabilitation FMH, in ihrer Stel-
lungnahme vom 20. September 2016 Uberzeugend ausfiihrt, vermag auch
das am 24. Juni 2016 durchgeflihrte MRI insoweit keine Verschlechterung
zu belegen (act. 11 58 S. 3 resp. Beschwerdebeilage [act. I] 3). Andererseits
enthadlt der Bericht kein Element, das die Gutachter nicht oder falsch
bertcksichtigt hatten, insbesondere bestehen keine Anhaltspunkte, dass
die Experten die Befunde falsch erhoben hatten resp. dass die vom Haus-
arzt erwahnten Unterschiede entscheidend ins Gewicht fielen (Faust-
schluss, Protrusionen der Bandscheiben, Schwellungen in den Handen
[act. Il 49 S. 3 f. Ziff. 2]), soweit es sich nicht ohnehin allein um eine nicht
begrindete abweichende Einschatzung handelt (Auswirkung der Zerviko-
brachialgie [act. Il 49 S. 4 Ziff. 2 in fine]).
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Damit ist seit April 2014 eine Arbeitsfahigkeit von 90 % in einer leidensan-
gepassten Tatigkeit erstellt, wahrend die angestammte Tatigkeit nicht mehr
maoglich ist (act. Il 34.1 S. 24 Ziff. 6.2 f.).

4,

4.1 Zu prufen ist, ob die Aufgabe der bisherigen selbstadndigen Erwerbs-
tatigkeit zumutbar ist, wie es die Beschwerdegegnerin implizit annimmt
(act. 1140 S.12). Die sehr strenge Praxis verlangt die Aufgabe der
selbstandigen Erwerbstatigkeit und die Aufnahme einer Lohntatigkeit, wenn
eine bessere Verwertung der Arbeitsfahigkeit erwartet werden kann und
der Wechsel unter Bericksichtigung der gesamten Umstande (Alter, Akti-
vitdtsdauer, Ausbildung, Art der bisherigen Tatigkeit, persdnliche Lebens-
umstande) als zumutbar erscheint (Entscheid des Eidgendssischen Versi-
cherungsgerichts [EVG; heute Bundesgericht] vom 18. Mai 2006, | 640/05,
E. 3.1). Entsprechend dem medizinischen Zumutbarkeitsprofil besteht in
einer angepassten Téatigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 90 %, wahrend die
angestammte Arbeit nicht mehr mdglich ist (E. 3.2 hiervor). Mit einem Be-
rufswechsel ist die Arbeitsfahigkeit damit besser verwertbar als in der an-
gestammten Tatigkeit. Auch die gesamtem Umstande — insbesondere das
Alter des Beschwerdefiihrers (geboren 1964 [act. Il 2]) — sprechen nicht
gegen die Zumutbarkeit der Aufgabe der selbstandigen Erwerbstatigkeit.

4.2 Far den Einkommensvergleich sind die Verhaltnisse im Zeitpunkt
des (hypothetischen) Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei
Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erhe-
ben und allfdllige rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen
bis zum Verfligungserlass zu berlcksichtigen sind (BGE 129V 222).
Frihestmoglicher Rentenbeginn ist unter Berucksichtigung des Art. 29
Abs. 1 IVG und der Anmeldung im Februar 2015 (act. Il 1) August 2015;
das Wartejahr nach Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG ist in diesem Zeitpunkt erfullt
(vgl. E. 3.2 in fine hiervor).

4.3 Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was
die versicherte Person im Zeitpunkt des fruhestmoglichen Rentenbeginns
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde
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tatsachlich verdient hatte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten,
notigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung ange-
passten Verdienst angeknlpft (BGE 139V 28 E. 3.3.2 S. 30, 134V 322
E.4.1S. 325).

44 Hat die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens
keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue Erwerbstéatigkeit
aufgenommen, so kdnnen fur die Festsetzung des Invalideneinkommens
nach der Rechtsprechung Tabellenldhne gemass den vom Bundesamt fur
Statistik herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (LSE) herangezogen
werden (BGE 139V 592 E. 2.3 S. 593; SVR 2014 IV Nr. 37 S. 133 E. 7.1).
Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens anhand von Tabellenldhnen
bei Versicherten, die nach Eintritt des Gesundheitsschadens lediglich noch
leichte und intellektuell nicht anspruchsvolle Arbeiten verrichten kénnen, ist
in der Regel vom durchschnittlichen monatlichen Bruttolohn (,Total®) fir
Manner oder Frauen bei einfachen und repetitiven Tatigkeiten (Anforde-
rungsniveau 4) auszugehen. Dabei sind in erster Linie die Lohnverhaltnisse
im privaten Sektor massgebend (SVR 2002 UV Nr. 15 S. 50 E. 3c cc). Da
den Tabellenldhnen generell eine Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zu
Grunde liegt, ist eine Umrechnung auf eine betriebsibliche durchschnittli-
che Wochenarbeitszeit erforderlich (BGE 126 V 75 E. 3b bb S. 76).

Es gilt zu berlcksichtigen, dass gesundheitlich beeintrachtigte Personen,
die selbst bei leichten Hilfsarbeitertatigkeiten behindert sind, im Vergleich
zu voll leistungsfahigen und entsprechend einsetzbaren Arbeithehmern
lohnmassig benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit unterdurch-
schnittlichen Lohnansatzen rechnen mussen. Diesem Umstand ist mit ei-
nem Abzug vom Tabellenlohn Rechnung zu tragen (BGE 134 V 322 E. 5.2
S. 327,129V 472 E. 4.2.3 S. 481). Die Frage, ob und in welchem Ausmass
Tabellenldhne herabzusetzen sind, hangt von samtlichen persénlichen und
beruflichen Umstanden des konkreten Einzelfalles ab (leidensbedingte Ein-
schrankung, Alter, Dienstjahre, Nationalitdt/Aufenthaltskategorie und Be-
schaftigungsgrad). Der Einfluss sdmtlicher Merkmale auf das Invalidenein-
kommen ist nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schatzen, wo-
bei der Abzug auf insgesamt hdchstens 25 % zu begrenzen ist
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(BGE 135V 297 E. 5.2 S. 301, 134 V 322 E. 5.2 S. 327; SVR 2015 IV Nr. 1
S.1E.2.2).

4.5 Die Beschwerdegegnerin hat das Valideneinkommen zu Recht auf-
grund des Einkommens als Selbstandigerwerbender resp. aufgrund des
(modifizierten) Gewinnes der GmbH festgelegt, denn ohne Gesundheits-
schaden ware der Beschwerdeflihrer immer noch als Selbstandigerwer-
bender tatig. Weiter hat sie — wegen gesunkener Branchenpreise — korrek-
terweise auf eine Aufwertung dieses Betrages verzichtet (act. I1 40 S. 12).
Damit betragt das Einkommen ohne Gesundheitsschaden Fr. 71'234.--
(act. 1140 S. 13).

4.6 Ebenso hat die Beschwerdegegnerin das Invalideneinkommen -
mangels Aufnahme einer Erwerbstatigkeit — zu Recht aufgrund der Zahlen
der LSE bestimmt. Das (unter Berlcksichtigung eines Abzuges von 5%)
ermittelte hypothetische Invalideneinkommen von Fr. 56'823.-- ist nicht zu
beanstanden (act. Il 40 S. 13).

4.7 Beim Einkommensvergleich (Valideneinkommen von Fr. 71'234.--
abzlglich des Invalideneinkommens von Fr. 56'823.--) resultiert eine Ein-
busse von Fr. 14'411.--, was einen rentenausschliessenden Invaliditatsgrad
von 20 % (100 / Fr. 71'234.-- x Fr. 14'411.-- = 20.23 %) ergibt. Auch unter
Berlcksichtigung des maximal mdglichen Abzuges von 25 % (vgl. E. 4.4
hiervor) resultierte ein rentenausschliessender Invaliditdtsgrad von 37 %
(100 / Fr. 71'234.-- x Fr. 26'374.-- [= Fr. 71'234.-- - Fr. 44'860.--] = 37 %), so
dass offen bleiben kann, ob der von der Beschwerdegegnerin angenom-
mene Abzug von 5 % (act. Il 40 S. 13) korrekt ist oder nicht.

Damit erweist sich die angefochtene Verfligung vom 4. Juli 2016 (act. Il 53)
als rechtens und die dagegen erhobene Beschwerde ist abzuweisen.

5.

5.1 Gemass Art. 69 Abs. 10 VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem
kantonalen Versicherungsgericht in Streitigkeiten um die Bewilligung oder
Verweigerung von IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem
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Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von
Fr. 200.-- bis Fr. 1°000.-- festzulegen.

Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat der unterliegende Beschwerdefiih-
rer die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, zu tragen
(Art. 108 Abs. 1 VRPG). Diese werden dem geleisteten Kostenvorschuss
gleicher H6he enthommen.

5.2 Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf eine
Parteientschadigung (Art. 61 lit. g ATSG [Umkehrschluss]).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden dem Beschwerdefihrer
zur Bezahlung auferlegt und dem geleisteten Kostenvorschuss in glei-
cher H6he enthommen.

3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4. Zu eréffnen (R):
- A.
- IV-Stelle Bern (samt Kopie der Eingabe des Beschwerdefluhrers vom
13. November 2016)

- Bundesamt fir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:
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Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begrun-
dung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6f-
fentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des Bun-
desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fuhrt werden.



