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Regeste
Einstellung in der Anspruchsberechtigung

Erwagungen

E.4

Zu prufen ist, ob der Beschwerdefuhrer zur Kndigung Anlass gegeben und deshalb die
Folgen der selbstverschuldeten Arbeitslosigkeit im Sinnevon Art. 30 Abs. 11it. aAVIGin
Verbindung mit Art. 44 Abs. 1 lit. aAVIV mithin die Einstellung in der
Anspruchsberechtigung zu tragen hat. Insbesondere ist zu prifen, ob dem
Beschwerdefiihrer zu Recht ein (eventual )vorsétzliches Verhalten zur Last gelegt wurde.
5.1 Aufgrund der vorliegenden Unterlagen stellt sich der rechtserhebliche Sachverhalt wie
folgt dar: 5.2 Der Beschwerdefihrer war ab dem 15. Januar 2018 bei der heutigen

C.__ AG asRettungssanitater tétig. Am 13. Februar 2020 kiindigte diese das
Arbeitsverhdltnis. Gle chentags wurde eine Aufhebungsvereinbarung getroffen, wobei sich
die Arbeitgeberin verpflichtete, dem Beschwerdefthrer den vollen Lohn inkl. den 13.
Monatslohn pro rata temporis, Ferien und die Uberstunden bis zum 31. Mai 2020 geméss
den geltenden Anstellungsbedingungen zu bezahlen. Im Antrag auf

Arbeits osenentschadigung vom 25. Méarz 2020 vermerkte der Versicherte, dass die
Arbeitgeberin mit ihm nicht zufrieden gewesen sai. In der Bescheinigung vom 27. Mérz
2020 ausserte sich die Arbeitgeberin nicht zum Grund der Kindigung. Auf Nachfrage der
Beschwerdegegnerin hielt deren Geschéftsfuhrer am 16. April 2020 fest, dass Differenzen
hinsichtlich Qualitat und Arbeitsweise bestanden hédtten. Nachdem der Versicherte bei
einem Einsatz am 6. Februar 2020 «die &rztlich delegierte Kompetenz nicht befolgt» und
sich «in Bezug auf die medizinische Handlung» grob fahrlassig verhalten habe, hétten sie
sich dazu entschlossen, das Arbeitsverhaltnis aufzul6sen. Der Vorfall sei mit dem
Versicherten ausfthrlich besprochen worden. 5.3 Am 10. Juni 2020 nahm der Versicherte
Stellung. Er fuhrte aus, am 6. Februar 2020 seien sein Kollege und er zu einem Patienten
mit Verdacht auf Lungenentziindung gerufen worden. Der Hausarzt habe diesen normal
eingewiesen. Beim Betreten der Wohnung sel ihnen der Patient auf dem Flur
entgegengekommen. Er habe |leichte Atembeschwerden gehabt. Die Erstversorgung habe
eine mangel hafte Sauerstoffséttigung gezeigt, der Patient sei aber fit gewesen und habe
keine Schmerzen angegeben. Da die elektrische Liege nicht funktioniert habe und der
Patient nicht in der Lage gewesen sei, zu Fuss zur Ambulanz zu gehen, habe er die
Notrufzentrale kontaktiert und eine Ersatzambulanz angefordert. Derweil habe der Patient
ruhig und mit minimaler Atemnot auf dem Sofa gesessen. Er habe ihn dariiber informiert,
dass ein anderes Fahrzeug zu ihm unterwegs sei und sie sich (auf Anweisung der
Notfallzentrale) in die Werkstatt begeben mussten. In den folgenden zwanzig Minuten habe
sich der Zustand des Patienten verschlechtert, weshalb ein Notarzt gerufen werden musste.



Infolge dieses Einsatzes und anderer Dinge - die aber im Vorfeld nie mit ihm besprochen
worden seien - sei die Kuindigung erfolgt. Die Unterredung habe funf Minuten gedauert. 5.4
Im Rahmen des Einspracheverfahrens fuhrte die Beschwerdegegnerin bei der ehemaligen
Arbeitgeberin eine amtliche Erkundigung durch. Am 14. Oktober 2020 hielt deren
Geschéftsfuhrer fest, die Kindigung sei wegen einer groben Fahrléssigkeit des Versicherten
als verantwortlicher Rettungssanitdter anlésslich des Notfalleinsatzes vom 6. Februar 2020
erfolgt. Das technische Problem mit der Patiententrage habe keine Auswirkung auf die
pflichtbewusste Austibung der notfallmedizinischen Patientenversorgung gehabt. Weitere
Einzelheiten zum Einsatz wirden keine besseren Erkenntnisse bringen. Im Sinne der
Patientensicherheit hétten sie keine andere M églichkeit gesehen, als sich vom Versicherten
zu trennen. Hierzu nahm der Versicherte am 26. Oktober 2020 Stellung, wobei er im
Wesentlichen festhielt, aufgrund der Unterlagen sei unklar, ob sein Verhalten tatséchlich
grob- oder nur leichtfahrlassig gewesen sei. Ein (Eventual)Vorsatz liege aber nicht vor. 5.5
Am 1. Februar 2021 holte des Kantonsgericht bei der enemaligen Arbeitgeberin
ausgewahlte Unterlagen und am 1. M&rz 2021 das vollstéandige Personaldossier des
Beschwerdefiihrers ein. Darin befindet sich eine Aktennotiz zum Notfalleinsatz vom 6.
Februar 2020, woraus hervorgeht, dass der Versicherte um 12:39 Uhr fir den Einsatz
aufgeboten worden und um 12:56 Uhr vor Ort gewesen sei. Um 13:09 Uhr habe er
(telefonisch) mitgeteilt, dass der Patient immobil sei und wegen technischer Probleme nicht
transportiert werden konne. Beim Eintreffen der Ersatzambulanz um 13:37 Uhr sel der
Versicherte nicht mehr vor Ort gewesen. Auf Nachfrage habe er angegeben, fur den Tausch
des Rettungswagens zurtick zur Wache gefahren zu sein. Aus der Aktennotiz ergibt sich
weiter, dass das Ersatzteam beim Patienten eine Ateminsuffizienz, Erschopfungszeichen,
eine schweissig-blasse Haut und eine Korpertemperatur von 35,4°C festgestellt habe,
weshalb esihn rasch ins Krankenhaus transportiert habe. Schliesslich wurde vermerkt, dass
der Vorfall ein enorm hohes Risiko fur die Patientensicherheit bedeute und nicht akzeptabel
sei. DieLeitungder C._ AG werde gebeten, dies praventiv fur die Zukunft zu regeln.
Aus dem Personaldossier des Versicherten ergibt sich weiter, dass am 19. Februar 2020
eine Besprechung mit dem damaligen Teamkollegen des Versicherten, dem arztlichen
Leiter und dem Leiter Rettungsdienst stattfand, wobei der VVorfall vom 6. Februar 2020 und
eine angeblich nachweisliche Falschung des Notfallprotokolls thematisiert wurden. Der
damalige Teamkollege gab an, dass der Versicherte initial kein medizinisches Equipment
zum Patienten habe mitnehmen wollen und ihn - ohne zunéchst den Zustand des Patienten
zu prifen - angewiesen habe, die Trage bereit zu stellen. Da der Transport unmadglich
gewesen sel, habe der Versicherte eine Ersatzambulanz bestellt und gegen seinen Rat
beschlossen, den Ort vor dem Eintreffen derselben zu verlassen. 5.6 Am 10. Marz 2021
nahm der Beschwerdefuhrer Stellung. Er hielt fest, beim Einsatz am 6. Februar 2020 hétten
sie auf ein Ersatzfahrzeug wechseln miissen, da das urspruinglich tberprifte Fahrzeug
defekt gewesen sai. Sie hétten den Ersatzwagen nicht kontrollieren kdnnen. Tatséchlich
hétten er und sein Teamkollege vor Ort zundchst den Befund des Patienten aufgenommen.
Hernach habe er die Vitalwerte (Blutdruck, Puls, Sauerstoffséttigung) erfasst. Diese seien
aber - wie sich spéter herausstellte - im Gerét nicht aufgezeichnet worden. Aus diesem
Grund sei die Arbeitgeberin davon ausgegangen, dass er die Vitalwerte nicht erhoben habe.
Weder sein Teamkollege noch der Rettungsdienstleiter hdtten ihm geraten oder befohlen,
bis zum Eintreffen der Ersatzambulanz vor Ort zu bleiben. Sie seien zu diesem Einsatz vom
Hausarzt ohne Sondersignal aufgeboten worden. Der Patient habe ihnen die Tur getffnet
und die Koffer bereits gepackt gehabt. Er sei wegen eines Verdachts auf eine beginnende



L ungenentziindung eingewiesen worden. Dem Patienten sei es nicht sonderlich gut
gegangen und er habe leichte Atemnot angegeben. Die Vitalwerte seien vermindert, aber
noch im kompensierten Rahmen gewesen. Er habe den Zustand des Patienten nicht als
kritisch eingestuft und ihn aufgefordert, bis zum Eintreffen der Ersatzambulanz auf dem
Sofa sitzen zu bleiben. Gegen den Entscheid, den Patienten aleine zu lassen, habe auch sein
Teamkollege, der ebenfalls langjdhriger Rettungssanitéter und Einsatzleiter sei, nicht
interveniert. Die Angaben des ehemaligen Teamkollegen im Gesprachsprotokoll vom 19.
Februar 2020 seien deshalb nicht korrekt. Sie wirden zuerst immer mit dem Equipment und
zu zweit die Lage der Patienten prifen. Es mache keinen Sinn, sofort einen Transport zu
richten, da die Patienten manchmal in der Lage seien, zu Fuss zur Ambulanz zu gehen. Das
konkrete V orgehen hétten er und sein Teamkollege gemeinsam beschl ossen.

E.6

Im angefochtenen Einspracheentscheid vom 20. November 2020 begriindete die
Beschwerdegegnerin die Einstellung in der Anspruchsberechtigung damit, dass der
Beschwerdefiihrer al's ausgebildeter Rettungssanitéter umfassende Kenntnisse Uber die
pflichtbewusste Auslibung seiner Tatigkeit gehabt habe und nicht von fehlender
Qualifikation auszugehen sei. Daher kdnne nicht sein, dass er als verantwortlicher
Rettungssanitéter einen auf Hilfe angewiesenen Patienten alleine zuriicklasse. FUr sein
Verhalten gebe es keine entschuldbaren Griinde. Er hétte den Patienten auch ohne
funktionsttichtige Trage versorgen kdnnen. Eine Ruckkehr in die Werkstatt wére jedenfalls
nicht angezeigt gewesen. Sodann wére es ihm zumutbar gewesen, die Ambulanz vor dem
Einsatz auf ihre Funktionstiichtigkeit zu kontrollieren. Allesin allem habe er damit rechnen
mussen, dass sein pflichtwidriges Verhalten zur Kiindigung fuhre. Damit habe er die
Kindigung des Arbeitsverhdtnisses zumindest eventualvorsétzlich herbeigefiihrt, was eine
Einstelldauer von 36 Tagen rechtfertige. Demgegenuber stellt sich der Beschwerdefthrer
auf den Standpunkt, selbst wenn er beim besagten Einsatz ex ante betrachtet nicht lege artis
gehandelt habe, habe er dennoch nicht wissentlich und willentlich gegen medizinische
Standards oder eine Dienstvorschrift verstossen. Zudem habe das technische Problem mit
der Trage nach den Angaben der ehemaligen Arbeitgeberin keine Auswirkung auf die
pflichtbewusste Auslibung der notfallméssigen Patientenversorgung gehabt. Die Umstande
des Rettungseinsatzes wirden in keiner Art und Weise auf vorsétzliches pflichtwidriges
Handeln schliessen lassen. Schlimmstenfalls handle es sich um ein grobfahrl&ssiges
Verhaten resp. um Inkompetenz, weshalb arbeitslosenversicherungsrechtlich eine
Einstellung in der Anspruchsberechtigung entfalle. 7.1 Eine selbstverschuldete
Arbeitdosigkeit setzt ein vorwerfbares Fehlverhalten beziiglich des Nichterhalts bzw. des
Verlustes einer Arbeitsstelle voraus. Ein solches zeichnet sich durch ein vermeidbares
Handeln bzw. Nichthandeln aus. Wie bereits ausgefuhrt, kommt eine Einstellung in der
Anspruchsberechtigung wegen selbstverschuldeter Kiindigung nur in Betracht, wenn das
vorwerfbare Verhaten klar feststeht und vorsétzlich erfolgt ist, wobel Eventualvorsatz
genugt. Ein solcher ist anzunehmen, wenn die versicherte Person vorhersehen kann oder
damit rechnen muss, dassihr Verhalten zu einer Ktindigung durch den Arbeitgeber oder die
Arbeitgeberin fuhrt. Demgegentber darf bei blosser Fahrléssigkeit keine Einstellung in der
Anspruchsberechtigung erfolgen. Ein einstellrechtlich relevantes Fehlverhalten im
vorstehend umschriebenen Sinn, das dem Beschwerdeftihrer in Bezug auf den Eintritt der
Arbeitsosigkeit zur Last zu legen wére, ist nicht ersichtlich. So legte der BeschwerdefUihrer
glaubhaft dar, bei seinem Einsatz am 2. Februar 2020 zwar erkannt zu haben, dass es dem
Patienten nicht sonderlich gut ging. Er kam aber aufgrund der Vitalwerte, der (im



damaligen Zeitpunkt) nur leichten Atemnot und Schmerzfreiheit des Patienten, dessen
Verhaten (Entgegenkommen im Flur, bereits gepackte Koffer), sowie der weiteren
Umstéande (Einweisung wegen eines Verdachts auf eine beginnende L ungenentziindung,
Einsatz ohne Sondersignal) zur Auffassung, dass dessen Zustand nicht kritisch war und er
aus medizinischer Sicht alleine auf die Ersatzambulanz warten konnte. Unter diesen
Umsténden kann - entgegen der Auffassung der Beschwerdegegnerin - nicht gesagt werden,
der Beschwerdefuhrer habe in grober Verletzung seiner Dienstpflicht einen ihm
anvertrauten und auf medizinische Hilfe angewiesenen Patienten bewusst im Stich gelassen
und damit vorsétzlich zu seiner Entlassung beigetragen. Auch wenn der Beschwerdefiihrer -
wie sich spéter herausstellte - die gesundheitliche Lage des Patienten nicht richtig
einschétzte, ist vor diesem Hintergrund nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
anzunehmen, dass ihm in jenem Zeitpunkt bewusst war, mit seinem Verhalten eine
Arbeitgeberkiindigung zu riskieren, erachtete er doch sein Vorgehen aufgrund der
Umstande fir vertretbar. Im Lichte der von ihm wahrgenommenen Umstande erscheint der
Schluss auf Eventualvorsatz nicht berechtigt. Indem der Beschwerdefthrer die Mdglichkeit
einer bedrohlichen Lage fur den Patienten und die Notwendigkeit einer ununterbrochenen
Uberwachung/Betreuung nicht in Betracht zog, ist ihm allenfalls der Vorwurf
grobfahrlassigen Verhaltens zu machen, was ihm einstellrechtlich in Bezug auf den Eintritt
der Arbeitslosigkeit aber nicht zur Last gelegt werden kann. 7.2 Daran vermogen die
Vorbringen der Beschwerdegegnerin nichts zu &ndern. Wenn sie geltend macht, der
Beschwerdefiihrer habe mit seinem Verhalten gegen medizinische Standards,
Dienstvorschriften oder die Berufsethik verstossen, kann ihr nicht beigepflichtet werden.
Zunéchst benennt sie nicht, welche konkreten (Uibergeordneten) Vorschriften oder
arbeitsvertragliche Pflichten der Beschwerdefiihrer vorsétzlich verletzt haben soll. Solche
sind auch nicht ersichtlich. Soweit sie sich auf die Stellungnahme der enemaligen
Arbeitgeberin vom 16. April 2020 beruft, wonach der Beschwerdefiihrer «die &rztlich
delegierte Kompetenz nicht befolgt» habe, und daraus schliesst, dass er wegen eines
weisungswidrigen Verhaltens gekiindigt worden sai, ist ihr entgegenzuhalten, dass die
unklare Formulierung in der Stellungnahme der ehemaligen Arbeitgeberin keine
gesicherten Schlisse zulésst. Zwar trifft zu, dass Rettungssanitéterinnen und -sanitéter
verpflichtet sind, ihre Arbeit lege artis zu erledigen und &rztliche Anweisungen zu befolgen.
Vorliegend spricht aber die Tatsache, dassin jenem Zeitpunkt kein (anweisender) Arzt vor
Ort war, gegen eine konkrete arztliche Weisung und die Tatsache, dass die Leitung der
C.____ AGinder Aktennotiz vom 6. Februar 2020 angewiesen wurde, das V orgehen
praventiv fir die Zukunft zu regeln, gegen eine entsprechende Dienstanweisung. Vor
diesem Hintergrund erscheint die Aussage des Beschwerdeftihrers glaubwrdig, wonach
ihm weder sein damaliger Teamkollege noch der Rettungsdienstleiter geraten oder befohlen
hétten, den Einsatzort nicht zu verlassen. Gegenteiligesist nicht erstellt. Ein
Mitarbeitergesprach oder gar eine Verwarnung wegen eines friheren Fehlverhaltens des
Beschwerdefuhrers mit einer entsprechenden Weisung liegt ebenfalls nicht vor. Demnach
kann nicht geschlossen werden, dass der Beschwerdefihrer wissentlich und willentlich eine
arztliche Anordnung oder eine Dienstvorschrift verletzt und damit die Kiindigung
eventualvorsatzlich in Kauf genommen habe. Dass er - wie ihm die Beschwerdegegnerin
unterstellt - mit seinem Verhalten gegen die Berufsethik verstossen hétte, ist nicht
ersichtlich. Soweit die Beschwerdegegnerin, aufgrund der Tatsache, dass der
Rettungswagen nicht funktionsttichtig war, eine Verletzung der Dienstpflicht des
Beschwerdefiihrers zu erkennen glaubt, ist ihr entgegenzuhalten, dass die ehemalige



Arbeitgeberin die Kiindigung nicht explizit damit begrtindete. In ihrer Stellungnahme vom
14. Oktober 2020 hielt sie vielmehr fest, dass das technische Problem mit der Trage auf die
pflichtbewusste Austibung der notfallmassigen Patientenversorgung keine Auswirkung
gehabt habe, weshalb sich auch aus diesem Grund keine Einstellung in der
Anspruchsberechtigung rechtfertigt.

E.8

Liegt nach dem Gesagten kein eventualvorsétzliches Verhalten vor, ist von einer
Einstellung in der Anspruchsberechtigung nach Art. 30 Abs. 1lit. aAVIGi.V.m. Art. 44
Abs. 1lit. aAVIV abzusehen. Die Beschwerde ist daher gutzuheissen und der angefochtene
Einspracheentscheid vom 20. November 2020 aufzuheben.

E.9

Bei diesem Ausgang des Verfahrens kann auf die Durchfiihrung einer Parteiverhandlung
verzichtet werden. Zwar besteht bei Vorliegen eines klaren und unmissverstandlichen
Parteiantrags grundsétzlich Anspruch auf eine 6ffentliche Parteiverhandlung. Das kantonale
Gericht kann aber davon absehen, wenn es - wie hier - auch ohne eine solche aufgrund der
Akten zum Schluss gelangt, dass dem materiellen Rechtsbegehren der beziglich der
Verhandlung Antrag stellenden Partel zu entsprechen ist (vgl. BGE 136 1 279 E. 1 mit
Hinweis auf BGE 122 V 47 E. 3b/ee und 3b/ff.; vgl. zum Ganzen: SVR 2017 UV Nr. 30 S.
99, Urteil des Bundesgerichts vom 30. Méarz 2017, 8C_723/2016 E. 2.3 mit Hinweisen).
10.1 Gemass Art. 61 lit. f bisATSG ist das Verfahren bel Streitigkeiten tiber Leistungen
kostenpflichtig, wenn dies im jeweiligen Einzelgesetz vorgesehen ist. Sieht das
Einzelgesetz keine Kostenpflicht vor, kann das Gericht einer Partel, die sich mutwillig oder
leichtsinnig verhdlt, Gerichtskosten auferlegen. Dadas AVIG keine Kostenpflicht vorsieht
und sich die Parteien weder mutwillig noch leichtsinnig verhalten haben, sind fir das
vorliegende Verfahren keine Kosten zu erheben. 10.2 Laut Art. 61 lit. g ATSG hat die
obsiegende beschwerdeflihrende Person Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Dem
Beschwerdefiihrer als obsiegende Partel ist demnach eine Parteientschadigung zu L asten
der Beschwerdegegnerin zuzusprechen. Der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers hat in
seiner Honorarnote vom 6. Mai 2021 fir das vorliegende Verfahren einen Zeitaufwand von
13 Stunden und 25 Minuten geltend gemacht, was in Anbetracht der sich stellenden
Sachverhalts- und Rechtsfragen sowie des zweiten Schriftenwechsels angemessen ist. Der
Aufwand des Rechtsvertreters wird mit dem im Sozial versicherungsrecht tblichen
Stundenansatz von Fr. 250.-- vergltet (vgl. 8 3 Abs. 1 der Tarifordnung fir Anwaltinnen
und Anwélte vom 17. November 2003). Nicht zu beanstanden sind die ausgewiesenen
Auslagen im Betrag von Fr. 96.50. Dem Rechtsvertreter ist demnach ein Honorar von Fr.
3716.35 (13,41 Stunden aFr. 250.-- + Auslagen von Fr. 96.50 inkl. 7,7% M ehrwertsteuer)
zu Lasten der Beschwerdegegnerin zuzusprechen. Demgemass wird erkannt: ://: 1. In
Gutheissung der Beschwerde wird der angefochtene Einspracheentscheid vom 20.
November 2020 aufgehoben. 2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefthrer eine Partel entschadigung in der Hohe von
Fr. 3716.35 (inkl. Auslagen und 7,7% Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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