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Erwagungen

E.11

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten ((Art. 82 ff. BGG ) kann
unter anderem die Verletzung von Bundesrecht geriigt werden ( Art. 95 lit. aBGG ).
Gemass Art. 105 Abs. 1 BGG legt das Bundesgericht seinem Urteil den Sachverhalt
zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat. Es kann deren 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 ; vgl. auch
Art. 97 Abs. 1 BGG ; Ausnahme: Beschwerden gemass Art. 97 Abs. 2 BGG [ Art. 105 Abs.
3 BGG). Esdarf nicht Uber die Begehren der Parteien hinausgehen ( Art. 107 Abs. 1 BGG

)-
E.12

Die Feststellung des Gesundheitsschadens, d.h. die Befunderhebung und die gestltzt darauf
gestellte Diagnose betreffen ebenso eine Tatfrage wie die aufgrund von medizinischen
Untersuchungen gerichtlich festgestellte Arbeitsunfahigkeit ( BGE 132V 393 E. 3.2 S.
398). Tatfrage ist weiter, in welchem Umfang eine versicherte Person vom funktionellen

L eistungsvermogen und vom Vorhandensein bzw. von der Verfugbarkeit psychischer
Ressourcen her eine (Rest-) Arbeitsfahigkeit aufweist und ihr die Austibung entsprechend
profilierter T&tigkeiten zumutbar ist, es sei denn, andere al's medizinische Griinde stiinden
der Bgjahung der Zumutbarkeit im Einzelfall in invalidenversicherungsrechtlich erheblicher
Weise entgegen. Soweit hingegen die Beurteilung der Zumutbarkeit von Arbeitsleistungen
auf die allgemeine L ebenserfahrung gestiitzt wird, geht es um eine Rechtsfrage; dazu
gehdren auch Folgerungen, die sich auf die medizinische Empirie stiitzen, wie zum Beispiel
die Vermutung, dass eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung mit zumutbarer
Willensanstrengung tberwindbar ist ( BGE 132V 393 E. 3.2 S. 398). Die konkrete
Beweiswirdigung stellt eine Tatfrage dar ( BGE 132V 393 E. 3.3 S. 399; Urteil
9C_270/2008 vom 12. August 2008 E. 2.2).

E.2

Das kantonale Gericht hat die massgeblichen Rechtsgrundlagen, unter Berticksichtigung der
intertemporalrechtlichen Fragen, die sich aufgrund der am 1. Januar 2008 im Rahmen der 5.
IV-Revision erfolgten Rechtsénderungen stellen (vgl. Urteil 8C_829/2008 vom 23.
Dezember 2008 E. 2.1 mit Hinweisen), zutreffend dargelegt. Es betrifft dies insbesondere
die gesetzlichen Bestimmungen und von der Rechtsprechung entwickelten Grundséatze zum
Begriff der Invaliditét ( Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 1VG ) und
Erwerbsunfahigkeit ( Art. 7 ATSG ), zu den V oraussetzungen und zum Umfang des
Rentenanspruchs ( Art. 28 Abs. 1 IVG [in der bis 31. Dezember 2007 gultig gewesenen
Fassung] und Art. 28 Abs. 2 IVG [in der seit 1. Januar 2008 in Kraft stehenden Fassung]),



zur Aufgabe des Arztes oder der Arztinim Rahmen der Invaliditatsbemessung ( BGE 132V
93 E. 4 S. 99f.) sowie zum Beweiswert und zur Wirdigung arztlicher Berichte und
Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 351 E. 3aS. 352). Darauf wird verwiesen.
Zu erganzen ist, dass die Invaliditét Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall
sein kann ( Art. 4 Abs. 11VG). Krankheit ist jede Beeintrachtigung der kdrperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit, die nicht Folge eines Unfallesist und die eine
medi zinische Untersuchung oder Behandlung erfordert oder eine Arbeitsunfahigkeit zur
Folge hat ( Art. 3 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 11VG).

E.31

Nach Wirdigung der medizinischen Akten gelangte die Vorinstanz zum nachvollziehbar
begrindeten Ergebnis, der Versicherte leide - mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit - unter
einer Grenzbegabung oberhalb der Grenze zur leichten Intelligenzminderung mit
neurasthener Stressintoleranz nach/bel perinataler Asphyxie. Auf die schllissigen
Erorterungen zu diesem Befund im Gutachten der medizinischen Begutachtungsstelle

X. vom 30. Juli 2008, wonach aus neurologischer Sicht Folgen einer perinatalen
Asphyxie bzw. einer perinatalen Hirnschédigung, welche sich insbesondere durch
neuropsychol ogische Defizite und eine im psychopathol ogischen Befund erkennbare
Stressintoleranz bemerkbar machen, und auf die von den Experten aus der
Gesundheitsbeeintrachtigung abgel eitete L ei stungseinschréankung von 50 % bei einem
vollzeitlichen Einsatz in der bisherigen sowie in einer angepassten Verweistétigkeit
(Voraussetzungen: geringe geistig-emotionale Belastung, keine Spitzenbel astungen,
Vermeidung von Termindruck und ausgepragter Monotonie, erhdhter Kontrollaufwand [fUr
Vorgesetzte]) konne abgestellt werden. Unter Hinweis darauf, dass die hypothetischen
Vergleichseinkommen nicht zuverléssig ermittelbar seien, fuhrte das kantonale Gericht
einen Prozentvergleich durch, welcher einen Invaliditétsgrad von 50 % ergab. Ob dartber
hinaus noch ein leidensbedingter Abzug von hdchstens 10 % zu berticksichtigen sel, kdnne
offenbleiben, weil so oder anders ein Anspruch auf eine halbe Rente der
Invalidenversicherung resultiere. Der Rentenanspruch bestehe seit August 2004, da der
Versicherte die Anlehre ohne gesundheitliche Beeintrachtigung bereits Ende Juli 2004
abgeschlossen hétte.

E.32
DielV-Stelle wendet ein, das Gutachten der medizinischen Begutachtungsstelle
X. vom 30. Juli 2008 weise zwar keine Merkmal e auf, wel che dessen Beweiswert

ernsthaft in Frage stellen kénnten; dennoch stimme die Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit
mit dem fir die Belange der Invalidenversicherung massgeblichen Beweisgegenstand nicht
Uberein. Einerseits sei namlich der im Jahr 2004 festgestellte Intelligenzquotient von 76
keine Krankheit in Form einer Intelligenzminderung, welche die Arbeitsfahigkeit in der
freien Wirtschaft herabsetzen konne. Anderseits komme auch der diagnostizierten
Neurasthenie, welche rechtlich gleich zu behandeln sei wie eine somatoforme
Schmerzstérung, unter den vorliegenden Umstanden keine invalidisierende Wirkung zu.
Der Versicherte verfiige Gber hinreichende Ressourcen, um seine "Bewegungsstorungen™
zu Uberwinden. Die Asphyxie sei zwar als Geburtsgebrechen anerkannt. Dies bedeute aber
nicht, dass damit auch eine Invaliditét gegeben sei. Ein Gesundheitsschaden, welcher fir
eine bestimmte Leistung - in casu fur medizinische Massnahmen bei Geburtsgebrechen -
invalidisierend sei, konne fir andere Leistungen irrelevant sein. Vorliegend seien die
Voraussetzungen fur eine Invaliditét im Rentenbereich nicht erflllt.



E.33

Der Versicherte lasst in seiner letztinstanzlichen Vernehmlassung auf die Ausfiihrungenin
seiner Beschwerdeschrift vom 13. Juli 2009 im Verfahren vor dem kantonalen Gericht und
die Erwégungen der V orinstanz im angefochtenen Entscheid vom 15. Dezember 2009
verwesen.

E.41

Esist der 1V-Stelleim Grundsatz beizupflichten, dass bei der Wirdigung des
invalidisierenden Charakters einer Neurasthenie die rechtsprechungsgemassen Grundsétze
uber die nur ausnahmsweise invalidisierende Wirkung somatoformer Schmerzstorungen
(im Einzelnen: BGE 132V 65E. 4.2.2S.71; 131V 49E. 1.2 S. 50f.; 130 V 352 ff. und
396 ff.; vgl. auchBGE 135V 201 E. 7.1.2und 7.1.3 S. 212 f.; ferner: SVR 2008 IV Nr. 1 S.
1,1 176/06 E. 5.2) analog anzuwenden sind (Urteil 1 70/07 vom 14. April 2008 E. 5). Das
Bundesgericht kann die Rechtsfrage, ob eine festgestellte psychische Komorbiditat
hinreichend erheblich ist und ob einzelne oder mehrere der festgestellten weiteren Kriterien
in gentigender Intensitdt und Konstanz vorliegen, um gesamthaft den Schluss auf eineim
Hinblick auf eine erwerbliche Tatigkeit nicht mit zumutbarer Willensanstrengung
uberwindbare Neurasthenie und somit auf deren invalidisierenden Charakter zu gestatten,
frel prifen (SVR 2008 1V Nr. 23,1 683/06 E. 2.2; vgl. auch BGE 132V 393 E. 3.2infine S.
399; Urteil 9C_45/2009 vom 3. April 2009 E. 3). Ob hingegen eine Neurasthenie vorliegt
und bejahendenfalls, ob eine psychische Komorbiditédt oder weitere Umstande gegeben
sind, welche die Schmerzbewaltigung behindern, betrifft den rechtserheblichen
Sachverhalt. Diesbeziigliche Feststellungen der Vorinstanz sind demgeméss lediglich unter
eingeschranktem Blickwinkel Uberprufbar (E. 1 hiervor).

E.4.2

Die Beschwerdeftihrerin tUbersieht bei ihrer Argumentation, dass das kantonale Gericht - in
Ubereinstimmung mit der Verwaltung - die Grenzbegabung bei im unteren Normbereich
liegendem 1Q nicht als Gesundheitsschaden qualifiziert. Soweit die IV-Stelle vom
Vorliegen elner Neurasthenie ausgeht (offenbar well der Psychiater der medizinischen
Begutachtungsstelle X. eine neurasthene Stressintoleranz mit Klammerverwels
auf 1CD-10 F48.0 angibt), muss ihr Folgendes entgegengehalten werden. Der Expertise ist
zu entnehmen, dass die Arbeitsfahigkeit durch die Folgen einer perinatalen Hirnschadigung
beeintréchtigt ist, welche sich durch in wechsel seitiger Beziehung zueinander stehende, sich
gegenseitig verstarkende neuropsychol ogische und psychopathol ogische Auffélligkeiten
manifestieren. Die Bewdltigung von Uberfordernd erlebten Arbeiten unter Zeitdruck erhéhe
das emotional e Anspannungsniveau des Versicherten, welcher darauf mit neurasthenen und
psychovegetativen Symptomen reagiere. Eslasst sich allerdings im Gutachten der

medi zinischen Begutachtungsstelle X. nirgends ein Hinweis darauf finden, dass
die diagnostischen Leitlinien der Neurasthenie (DILLING/MOMBOUR/ SCHMIDT
[Hrsg.], Internationale Klassifikation psychischer Stérungen, ICD-10 Kapitel V [F],
Klinisch-diagnostische Leitlinien, 7. Aufl. 2010, S. 209) erfullt wéaren. Vielmehr drangt sich
der Schluss auf, dass der psychiatrische Experte gewisse, auch bei einer Neurasthenie
auftretende Symptome feststellen konnte, welche aber, wie in der Synthese deutlich wird, in
casu auf eine korperliche Ursache zurtickzufiihren sind. Mit Blick auf die erwahnten
facharztlichen Angaben liegt in der Annahme des kantonalen Gerichts, es bestehe ein
somatischer Gesundheitsschaden in Form einer perinatalen Hirnschadigung, welche dieim
Gutachten der medizinischen Begutachtungsstelle X. attestierte 50%ige



Reduktion der Leistungsfahigkeit nach sich ziehe, keine offensichtlich unrichtige
Sachverhaltsfeststellung. Basiert somit die vorinstanzlich angenommene Einschrankung in
der Leistungsfahigkeit nicht auf der Diagnose einer Neurasthenie, so kann die von der
IV-Stelle erwéhnte Rechtsprechung zur somatoformen Schmerzstérung und zu den dem
gleichen Syndromenkomplex zugehdrigen Zustandsbildern keine Anwendung finden. Die
Beschwerdefihrerin weist abschliessend zu Recht darauf hin, dass die als Geburtsgebrechen
anerkannte Asphyxie (Ziff. 497 GgV) nicht notwendigerweise einen Rentenanspruch nach
sich zieht. Vorliegend fuhrte allerdings die schwere respiratorische Adaptationsstérung zu
einer perinatalen Hirnschadigung mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Dieim Verfahren
vor Bundesgericht nicht beanstandete Invaliditétsbemessung durch das kantonal e Gericht
ergibt einen Invaliditatsgrad von 50 %, weshalb gemass vorinstanzlicher Feststellung ab
August 2004 (vgl. E. 1.1 in fine) Anspruch auf eine halbe Invalidenrente besteht.

E.43

Zusammenfassend ergibt sich, dass die Ausfihrungen in der Beschwerdeschrift nicht
geeignet sind, die Sachverhaltsfeststellungen des kantonalen Gerichts als offensichtlich
unrichtig oder unvollstandig erscheinen zu lassen. Die Beschwerde ist daher abzuwei sen.

E.5

Mit Blick auf diesen Ausgang des Prozesses sind die Gerichtskosten der unterliegenden
IV-Stelle aufzuerlegen ( Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG ). Diese hat dem Beschwerdegegner
Uberdies eine angemessene Parteientschadigung zu bezahlen ( Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG ).
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