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Erwagungen

E. 1

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann unter anderem die
Verletzung von Bundesrecht geriigt werden ( Art. 95 lit. aBGG ). Die Feststellung des
Sachverhalts kann nur gertigt werden, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Artikel 95 BGG beruht und wenn die Behebung des
Mangels fur den Ausgang des V erfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG).
Das Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann deren Sachverhaltsfeststellung von Amtes
wegen berichtigen oder erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.21

Das kantonale Gericht hat die Bestimmungen und Grundséize Uber die Invaliditéat (Art. 7 f.
ATSG) und hinsichtlich der Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens ( Art. 4 Abs.
11VG; Art. 6und 3 Abs. 1 ATSG ; BGE 141V 281) zutreffend dargelegt. Richtig sind
auch die Ausfuhrungen zum Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen ( Art. 8 1VG), vor
allem betreffend die erstmalige berufliche Ausbildung ( Art. 16 IVG ). Darauf wird
verwiesen.

E.22

Hervorzuheben bzw. zu ergénzen ist, dass die erstmalige berufliche Ausbildung al's
Eingliederungsmassnahme den allgemeinen Anspruchsvoraussetzungen des Art. 8 Abs. 1
IV G unterliegt. Sie hat somit neben den dort ausdriicklich genannten Erfordernissen der
Geeignetheit und Notwendigkeit auch demjenigen der Angemessenheit
(Verhdltnisméssigkeit im engeren Sinne) als drittem Teilgehalt des

V erhd tnisméssi gkeitsgrundsatzes zu gentigen. Demnach muss sie unter Berlicksichtigung
der gesamten tatséchlichen und rechtlichen Umsténde des Einzelfallesin einem
angemessenen Verhaltnis zum angestrebten Eingliederungsziel stehen. Hinsichtlich der
Angemessenheit lassen sich vier Teilaspekte unterscheiden, ndmlich die sachliche, die
zeitliche, diefinanzielle und die personliche Angemessenheit. Danach muss die Massnahme
prognostisch ein bestimmtes Mass an Eingliederungswirksamkeit aufweisen; sodann muss
gewahrleistet sein, dass der angestrebte Eingliederungserfolg voraussichtlich von einer
gewissen Dauer ist; des Weiteren soll der zu erwartende Erfolg in einem verntinftigen
Verhdtnis zu den Kosten der konkreten Eingliederungsmassnahme stehen; schliesslich
wird verlangt, dass die Massnahme dem Betroffenen zumutbar ist (statt vieler: BGE 142 V
523 E. 2.3 mit Hinweisen).

E.23



Zwar obliegt die abschliessende Beurteilung der sich aus einem Gesundheitsschaden
ergebenden funktionellen Leistungsfahigkeit in der Hauptsache dem Arzt oder der Arztin,
nicht den Fachleuten der Berufsberatung/beruflichen Eingliederung. Mit Blick auf die
rechtsprechungsgemass enge, sich gegenseitig erganzende Zusammenarbeit zwischen der
Arzteschaft und der Berufsberatung ist jedoch einer konkret leistungsorientierten
beruflichen Abklarung nicht jegliche Aussagekraft fir die Beurteilung der
Restarbeitsfahigkeit abzusprechen. Steht eine medizinische Einschétzung der
Leistungsfahigkeit in offensichtlicher und erheblicher Diskrepanz zu einer Leistung, wiesie
wahrend einer ausfuhrlichen beruflichen Abklarung bel einwandfreiem Arbeitsverhalten
und Arbeitseinsatz der versicherten Person effektiv realisiert wurde und gemass
Einschétzung der Berufsfachleute objektiv realisierbar ist, so vermag dies ernsthafte
Zweifel an den arztlichen Annahmen zu begrtinden. Diesfallsist eine kldrende medizinische
Stellungnahme grundsétzlich unabdingbar (statt vieler: Urteil 8C_48/2018 vom 27. Juni
2018 E. 4.3.1 mit Hinweisen).

E.31

Streitig und zu prifen ist, ob die vorinstanzliche Auffassung, die von der
Beschwerdefiihrerin angestrebte Erstaushildung als Restaurationsfachfrau EFZ sei mit der
bei ihr diagnostizierten emotional instabilen Personlichkeitsstérung vom Borderline-Typ
(ICD-10 F60.31) unvereinbar, vor Bundesrecht stand hélt.

E.3.2

Die Vorinstanz hat die fur diesen Beruf erforderlichen Fahigkeiten
(www.berufsberatung.ch) den bel der Beschwerdefihrerin im Juli 2021 - dem Beginn der
letzten stationaren Behandlung - festgestellten Symptomen (Stimmungsschwankungen,
ausgepragtes Schwarz-Weiss -Denken, Instabilitét in Beziehungen, Verlustangste,

sel bstschadigendes Verhalten) sowie den massgeblichen klinisch-diagnostischen Leitlinien
gegenibergestellt. Gestiitzt darauf hat sie erkannt, zwar erscheine der seitens der
Beschwerdefihrerin gedusserte Ausbildungs- und Berufswunsch nachvollziehbar, zumal
diese wahrend ihres Praktikums eine enge Begleitung erfahren und sich dabei wohl gefuhlt
habe. Das éndere jedoch nichts daran, dass die Tétigkeit als Restaurationsfachfrau EFZ auf
langere Sicht Zeit- und Termindruck sowie eine hohe Belastung beinhalte und deshalb fr
die BeschwerdefUhrerin nicht in Frage kommen kdnne. Somit sei die leistungsabwei sende
Verfigung vom 16. Dezember 2021 nicht zu beanstanden.

E.41

Die BeschwerdefUhrerin macht vorab zu Recht geltend, der psychiatrische Bericht der
Psychiatrie D. vom 19. Oktober 2021 sei im angefochtenen Urteil
unberticksichtigt geblieben. Daraus ergibt sich - im Unterschied zu den Berichten der
Psychiatrie D. vom 30. Dezember 2020, 1. Februar und 6. Oktober 2021 -
eindeutig (vgl. Art. 105 Abs. 2 BGG ; BGE 136 V 362 E. 4.1), dassfir die
Beschwerdefuhrerin eine Tatigkeit in einem kleinen Team mit Kundenkontakt gut
vorstellbar sai. Als unpassend, so die behandelnde Psychiaterin Dr. med. |. , misse
hingegen ein Betétigungsfeld angesehen werden, welches eine hohe Selbsténdigkeit und
kaum soziale Interaktionen verlange. Die Beschwerdeflhrerin verflige Uber gute soziale
Kompetenzen und kénne diese auch meist gut umsetzen. Fur eine positive Prognose sei es
wichtig, dass sie sich in einem Wohnheim einleben und die dortige Tagesstruktur
aufrechterhalten konne. Zu empfehlen seien zudem regel méssige Psychotherapietermine.



Zusammen mit einem passenden Arbeits- bzw. Ausbildungsplatz, welcher die notwendige
Struktur biete, bestiinden intakte Chancen, dass der Beschwerdefiihrerin der Berufseinstieg
gelingen konne.

E.42
Ebenso wenig mit einbezogen hat die Vorinstanz in medizinischer Hinsicht die Aussage der
Dr. med. I. vom 6. Oktober 2021, wonach bei Stabilisierung der Gesamtsituation

und laufender Psychotherapie im Zuge der am 23. Juli 2021 abgeschl ossenen stationéren
Behandlung davon ausgegangen werden durfe, dass sich die bei Klinikeintritt noch
vorhandene Symptomatik (Stimmungsschwankungen, ausgepragtes
Schwarz-Weiss-Denken, Instabilitét in Beziehungen, Verlustangste und sel bstschadigendes
Verhaten [ Drogenkonsum und Selbstverletzungen]) abschwéachen kdnne. Dies begriindete
Dr. med. I. nachvollziehbar damit, dass die Beschwerdefuhrerin im Verlauf der
Therapie ein sichtlich erhéhtes Selbstwertgefihl entwickelt habe. Insbesondere die sich
erdffnenden Zukunftsperspektiven mit dem anstehenden Praktikum in der Gastronomie und
der Moglichkeit, im Anschluss daran eine Berufslehre zu beginnen, wirkten sich positiv auf
ihr Befinden aus (vgl. Austrittsbericht vom 6. Oktober 2021).

E.43

Auch die friheren arztlichen Berichte enthalten keine klaren Hinweise darauf, dass die
Ausbildung als Restaurationsfachfrau EFZ angesichts des bei der Beschwerdefthrerin
diagnostizierten psychischen Gesundheitsschadens ausser Betracht fallt. Zwar dusserte die
Psychiaterin Dr. med. J. Zweifel betreffend Tatigkeiten "unter permanentem Zeit-
und Termindruck und mit hohem Publikumsverkehr”. Eine Stabilitét lasse sich aus dem
Verlauf noch nicht ablesen, sei aber nach Klarung der Wohnsituation zu erwarten. Dabei
mUsse darauf geachtet werden, dass es nicht erneut zu Kokain- und Cannabiskonsum
komme, well dies zu einer Destabilisierung fuhre. Ferner sei entscheidend, dass weiterhin
eine (ambulante) psychiatrisch-psychotherapeutische Anbindung gewéhrleistet werden
konne (Stellungnahme vom 15. Oktober 2021). Mit anderen Worten lassen bereits die
medi zinischen Einschdtzungen, deren Beweiskraft von keiner Seite in Abrede gestellt wird
(dazu: BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 251 E. 3a), nicht den Schluss zu, dass die von der
Beschwerdeflihrerin gewlinschte Ausbildung ganzlich ungeeignet wére. Im Gegenteil
attestierten samtliche Arzte, selbst der RAD, der Beschwerdefiihrerin eine gesundheitliche
Stabilisierung. Die Frage, ob dieses Entwicklungs- bzw. Stabilisierungspotenzial im
konkreten Fall effektiv ausreicht, um einen dauerhaften Berufsweg im Restaurationsbereich
zu gewahrleisten, wurde aus psychiatrischer Sicht noch nicht abschliessend beurteilt.

E.51

Sodann ergibt sich, wie in der Beschwerde zutreffend dargelegt, aus den nichtérztlichen
Berichten, dass die Beschwerdefuhrerin am 24. Oktober 2021 in eine Wohngruppe der
Stiftung K. , Sozial padagogisches Zentrum fur junge Frauen eintrat. Die
Krankheitssymptome zeigten sich dort geméss Angaben der betreuenden Bezugspersonen
und Sozialarbeiter nicht mehr. Nach deren Angaben habe die Beschwerdefiihrerin seit
Januar 2022 ein feste Psychotherapeutin und sie werde regelméssige Termine bei dieser
wahrnehmen. Die Gesamtsituation stelle sich bisim Januar 2022 - drel Monate seit der
Verénderung der Wohnsituation - klar verbessert dar. Es sei davon auszugehen, dass vor
allem deshalb eine Stabilisierung stattfinde, weil die Beschwerdefhrerin in ihrem
Traumberuf arbeiten und sich selbstwirksam und ihrem Arbeitsteam zugehdrig erlebe (vgl.



Bericht vom 22. Januar 2022).

E.52

Von Relevanz sind ferner die Angaben der Stiftung G. betreffend dasam 1.
November 2021 begonnene Arbeitstraining. Demnach arbeite die Beschwerdefihrerin
speditiv, selbstandig, motiviert und kundenorientiert. Erfreulich seien insbesondere ihr
Durchhaltevermdgen und die Ausdauer in stressigen Situationen mit hoher Géstefrequenz.
Ebenso wenig hétten sich spontane Umplanungen vom Buffet in den Service oder
umgekehrt als problematisch erwiesen. Vielmehr habe die Beschwerdefhrerin eine hohe
Flexibilitét gezeigt. Eigeninitiative und Ausdauer im Arbeitsalltag seien vorhanden. Auch
in den Ubrigen Ausbildungsbereichen (Fachkompetenz, interne Schule,
Methodenkompetenz, Sozial- und Selbstkompetenz, Prasenz/Absenzen/Gesundheit) erfille
sie die Anforderungen vollends. I hre Einsatzbereitschaft, Motivation und Fahigkeit im
Beruf seien als hoch einzuschétzen. Die EFZ-Aushildung zur Restaurationsfachfrau werde
daher klar empfohlen. Ausschlaggebend sai jedoch, dass die Beschwerdefthrerin ihre
bisherigen Leistungen mittel- und langfristig beibehalten kdnne, was sich erst nach einer
Eingew6hnungsphase von ca. 3-6 Monaten zeige. Falls der Verlauf Uber einen langeren
Zeitraum so stabil bleibe wie bisher, konne sie schrittweise (z.B. mit wochenweisen
Aussenpraktika) an den ersten Arbeitsmarkt herangefihrt und eingegliedert werden (vgl.
Bericht vom 19. Januar 2022).

E.5.3

In Anbetracht dieser Ausfihrungen findet die vorinstanzliche Auffassung umso weniger
eine Stitze. Wohl ist die Frage nach den zumutbaren Arbeitstétigkeiten und -leistungenin
erster Linie durch die Arzte zu beantworten (vgl. E. 2.3 hievor). Indessen hat das kantonale
Gericht die soeben aufgezeigten und in der Beschwerde zu Recht geltend gemachten
Resultate der seit Oktober 2021 durchgefiihrten Eingliederungsmassnahmen vollkommen
ausser Acht gelassen. Demnach ist die aus érztlicher Sicht in Aussicht gestellte
Stabilisierung des Gesundheitszustands eingetreten, nachdem sich die Beschwerdefhrerin
fur ein unterstiitzendes Wohn- und Arbeitsumfeld entschieden hatte und sie dort
entsprechend begleitet wurde. Unter diesen Bedingungen war die Beschwerdeftihrerinin
der Lage, den beruflichen Anforderungen - wenn auch erst im geschitzten Rahmen -
gerecht zu werden, ohne dass die im Juli 2021 noch festgestellten Symptome der emotional
instabilen Personlichkeitsstorung vom Borderline-Typ nennenswert in Erscheinung getreten
waren. Demzufolge erweist sich die vorinstanzliche Sichtweise, wie in der Beschwerde zu
Recht geriigt, als Uberholt. Vielmehr hétte vor dem Hintergrund der nunmehr
ausgewiesenen Stabilisierung Anlass bestanden, eine medizinische Standortbestimmung
einzuholen, wie sie bereits Anfang Oktober 2021 arztlicherseits explizit empfohlen worden
war ("Esist [...] eine Uberpriifung im Verlauf sinnvoll.”; vgl. Bericht der Psychiatrie

D. vom 6. Oktober 2021).

E.©6

Nach dem Gesagten beruht das angefochtene Urteil auf einem offensichtlich unrichtig
(unvollstandig) festgestellten Sachverhalt, was eine Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes ( Art. 43 Abs. 1 und 61 lit. c ATSG ) darstellt. Es rechtfertigt
sich daher, die Sache zur Einholung erganzender medizinischer Auskiinfte an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Diese hat bel der Psychiatrie D. eine
psychiatrische Verlaufsbeurteilung einzuholen, welche den Krankheitsverlauf im



Langsschnitt zu beachten hat und sich unter Einbezug der bisherigen Massnahmen zur
Eignung der Beschwerdefihrerin fir das Berufshild der Restaurationsfrau EFZ ausspricht.
Die Beschwerde ist insoweit begriindet.

E.7

Die Ruckweisung der Sache an die Verwaltung zu weiterer Abklarung und Entscheidung
(mit noch offenem Ausgang) gilt fir die Frage der Auferlegung der Gerichtskosten wie
auch der Parteientschadigung als vollstandiges Obsiegen, unabhangig davon, ob sie
beantragt oder ob das Begehren im Haupt- oder Eventualantrag gestellt wird ( BGE 137 V
210 E. 7.1; Urteil 8C_136/2021 vom 7. April 2022 E. 7). Als unterliegende Partel trégt die
Beschwerdegegnerin die Gerichtskosten ( Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG ). Sie schuldet der
Beschwerdefihrerin eine Partelentschadigung fur das bundesgerichtliche Verfahren ( Art.
68 Abs. 1 und 2 BGG).

Zur Neuverlegung der Partel entschadigung des vorangegangenen Verfahrensist die Sache
an das kantonale Gericht zurtickzuweisen ( Art. 67 und Art. 68 Abs. 5 BGG ).
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