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Erwagungen

E. 1

Im kantonalen Entscheid werden die gesetzlichen Bestimmungen Uber den Anspruch auf
Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung ( Art. 6 Abs. 1 UVG ) insbesondere bei
Ruckfallen und Spétfolgen ( Art. 11 UVV ) und die Rechtsprechung zu dem fir die
Leistungspflicht des Unfallversicherers vorausgesetzten natiirlichen und adaquaten

Kausal zusammenhang zwischen dem versicherten Unfall und dem Gesundheitsschaden (
BGE 129 V 181 Erw. 3 mit Hinweisen) namentlich bei psychischen Unfallfolgen ( BGE
115V 133 ff.) zutreffend dargelegt. Das Gleiche gilt hinsichtlich der vorinstanzlichen
Ausfuhrungen zur Beweiswirdigung und zum Beweiswert arztlicher Berichte und
Gutachten ( BGE 125V 352 Erw. 3, 122 V 160 Erw. 1c¢) sowie zur Nichtanwendbarkeit des
ATSG auf den vorliegenden Fall (BGE 129V 4 Erw. 1.2; vgl. auch BGE 130V 445 ff.).
Darauf wird verwiesen.

E.21

Beim Unfall vom 14. Januar 1989 zog sich die Beschwerdegegnerin eine Hiftluxation
rechts, eine offene Unterschenkelfraktur links sowie diverse Kontusionen und
Rissquetschwunden zu. Nach der priméaren Unfallbehandlung im Spital A. ,
welche vom 14. Januar bis 4. Februar 1989 dauerte, musste sie sich wegen Bruchs der
Osteosynthese-Platte an der linken Tibia sowie Ulceravom 30. Mai bis 11. Juli 1989 erneut
in Spitalbehandlung begeben. In der Folge kam es zu einer chronischen Osteomyelitis,
welche weitere Hospitalisationen vom 17. August bis 13. September 1990 und 26. Mai bis
8. Juli 1992 erforderlich machten. Ab dem 1. Dezember 1992 bestand wieder volle
Arbeitsfahigkeit, worauf die Mobiliar die Leistungen unter Zusprechung einer
Integritétsentschadigung von 25% mit Verfigung vom 6. September 1993 einstellte. Diese
Verfligung ist unangefochten in Rechtskraft erwachsen. Im November 1997 liessdie
Beschwerdegegnerin als Ruckfall bzw. Spétfolgen des Unfalls Riickenbeschwerden geltend
machen, deren Unfallkausalitét von der Mobiliar mit Verfigung vom 23. April 1998
verneint wurde. Die zusétzlichen medizinischen Abkl&rungen ergaben keine Hinweise auf
einen die Arbeitsfahigkeit beeintrachtigenden Zustand am linken Unterschenkel, weshalb
die Mobiliar weitere L eistungen ablehnte. Auch diese Verfigung ist unangefochten in
Rechtskraft erwachsen.

E.22

Die erneute Rickfallmeldung vom 17. Mai 2000 stiitzt sich auf die Rentenverfligung der
IV-Stelle vom 22. Dezember 1999 und das dieser zugrunde liegende psychiatrische
Gutachten des Dr. med. U. vom 2. Mérz 1999. Danach leidet die
Beschwerdegegnerin an einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung (ICD-10 F45.4)
bei akzentuierten Personlichkeitszligen (hyperastheti sch-asthenisch-stimmungsl abile



Personlichkeit), welche zu einer Einschrankung der Arbeitsfahigkeit als Service-Angestellte
bzw. Pflegehilfe von rund 50% fuhrt. Bezlglich der somatischen Befunde ergeben sich
weder aus dem Aktengutachten des Chirurgen PD Dr. med. F. vom 23. September
2000 noch aus den orthopédischen und neurol ogischen Untersuchungen im Zentrum

P. vom 21. August und 9. November 2000 Hinweise auf erhebliche, die
Arbeitsfahigkeit weiterhin bzw. erneut beeintréchtigende somatische Befunde. Sowohl in
der orthop&dischen als auch in der neurologischen Beurteilung wurde auf eine psychische
Beeinflussung des Schmerzsyndroms geschlossen, welche Annahme durch die
anschliessenden psychiatrischen Untersuchungen bestétigt wurde. In dem vom kantonalen
Gericht eingeholten Erganzungsgutachten des Dr. med. U. vom 5. Februar 2003
wird ausgefuhrt, die Versicherte habe im Anschluss an den Unfall eine posttraumatische
Belastungsstorung (ICD-10 F43.1) entwickelt, welche ihren Angaben zufolge nach zirka
zwei Jahren unbehandelt abgeklungen sei, wobel es bei psychischer Labilitét jewells zu
einem erneuten Aufflackern gewisser posttraumatischer Symptome gekommen sei. Heute
sei die Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung (ICD-10 F45.4) zu
stellen, weil sich die vorhandenen Schmerzen nicht mehr durch einen physiologischen
Prozess oder eine korperliche Stérung hinreichend erkléren liessen und in Verbindung mit
emotionalen Konflikten oder psychosozialen Problemen auftraten. Daneben falle eine
chronisch dysphorisch-gereizte Stimmung mit einer ausgepragten L abilitét sowie gewissen
asthenischen Ziigen auf. In dem von der Vorinstanz eingeholten psychiatrischen
Obergutachten bestétigt Dr. med. H. die Diagnosen einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung sowie eines Status nach posttraumatischer
Belastungsstorung; zudem werden eine paranoide Personlichkeitsstérung (ICD-10 F60.0)
sowie eine - gegenwartig remittierte - rezidivierende depressive Stérung (ICD-10 F33.4)
erwahnt. Des Weiteren wird festgestellt, die urspringlich eindeutig somatisch bedingten
Schmerzen hétten mehr und mehr eine psychogene Komponente aufgewiesen. Aufgrund
dieser &rztlichen Angaben ist mit der Vorinstanz zu schliessen, dass die Gegenstand der
Ruckfallmeldung vom 17. Mai 2000 bildenden Beschwerden im Wesentlichen psychischer
Natur sind. Soweit noch somatisch objektivierbare Beschwerden im linken Unterschenkel
und im Ricken (allenfalls als Folge der Beinverkiirzung links) bestehen, sind sie nicht
derart schwerwiegend, dass sich daraus eine anspruchsbegriindende Beeintréchtigung der
Arbeitsfahigkeit ergeben wiirde. Es bestehen auch keine Anhaltspunkte fir eine erneute
Behandlungsbedurftigkeit. Fraglich bleibt somit lediglich, ob in psychischer Hinsicht von
einem leistungsbegrindenden Ruickfall oder von Spétfolgen gesprochen werden kann.

E.311
Zur Frage nach der Unfallkausalitét der psychischen Beeintréchtigungen hat Dr. med.
u. im Ergénzungsgutachten vom 5. Februar 2003 ausgefuihrt, es fehlten

Anhaltspunkte daf Ur, dass die festgestellten Symptome bereits vor dem Unfall vorhanden
gewesen seien. Sie seien Folge des Unfalls. Dies einerseits aufgrund des
komplikationsreichen Verlaufes, anderseits aufgrund der stetig vorhandenen Schmerzen
sowie der durch die Behinderung und die Schmerzen erlebten Krankungen und
Enttauschungen, indem es der Versicherten nicht gelungen sai, in der Arbeitswelt wieder
vollstandig Fuss zu fassen. Insgesamt sei die vorhandene psychische Erkrankung "mit
gentgender Wahrscheinlichkeit" auf den am 14. Januar 1989 erlittenen Unfall und dessen
Folgen zurtickzufiihren. Auf eine Rickfrage des kantonalen Gerichts fihrte Dr. med.

u. ergénzend aus, vierzehn Jahre nach dem Unfall kdnne eine tberwiegende
Wahrscheinlichkeit des Unfallzusammenhangs wissenschaftlich nicht mehr begrtindet



werden. Der hierauf von der Vorinstanz mit einer Begutachtung beauftragte Dr. med.

H. stellte zur Unfallkausalitét der psychischen Beeintrachtigungen fest, die
posttraumatische Belastungsstérung, die zwischenzeitlich weitgehend abgeklungen sei,
stehe in einem eindeutigen Zusammenhang mit dem Unfallereignis, habe aber nie zu einer
Arbeitsunfahigkeit geflhrt. Auch die somatoforme Schmerzstorung sei mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis zurtickzuf ihren. Es fanden sich keine Hinweise,
dass die Versicherte vorbestehend eine Personlichkeltsstorung aufgewiesen habe. Diese
scheine erst im Anschluss an den Unfall aufgetreten zu sein und stehe in engem
Zusammenhang mit dem somatisch komplikationsreichen Verlauf sowie den damit
verbundenen Enttéauschungen und Krénkungen. Die Personlichkeitsstorung stehe damit
ebenfalls mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit in einem Kausal zusammenhang mit dem
Unfall vom 14. Januar 1989.

E.3.1.2

Auf diese Beurtellung ist abzustellen. Wie bereits die Vorinstanz festgestellt hat, weicht das
Gericht bel Gerichtsgutachten nicht ohne zwingende Griinde von der Einschétzung des
medizinischen Experten ab, dessen Aufgabe esist, seine Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit
zur Verfigung zu stellen ( BGE 118 V 290 Erw. 1b, 112V 32 Erw. lamit Hinweisen).
Solche Griinde sind hier nicht gegeben. Vom Gerichtsgutachten ist umso weniger
abzugehen, als es sich um ein Obergutachten handelt und dieses hinsichtlich des
medizinischen Sachverhaltes im Wesentlichen zu gleichen Schltissen gelangt wie die
anderen Fachexperten. Gegentiber dem psychiatrischen Gutachten des Dr. med.

u. gelangt der Obergutachter lediglich insofern zu einem andern Ergebnis, als er
zusétzlich eine paranoide Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.0) diagnostiziert. Die
entsprechende Diagnose wird im Gutachten indessen eingehend und nachvollziehbar
begriindet. Entgegen den Ausfihrungen in der Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird nicht
alein darauf abgestellt, dass die Versicherte mehr und mehr Gberfordert war und die
Leistungsfahigkeit von den Arbeitgebern als deutlich eingeschrénkt beurteilt wurde, was
jeweils auch zu Kundigungen fuhrte. Dem Gutachten ist vielmehr zu enthehmen, dass die
anhaltende somatoforme Schmerzstdrung in Kombination mit der paranoiden
Personlichkeitsstorung zu einer Einschrankung der Leistungsféhigkeit gefuhrt hat, wobei
insbesondere der somatisch komplikationsreiche Heilungsverlauf und die damit
verbundenen Enttauschungen und Kréankungen fir die Entwicklung der
Personlichkeitsstorung ausschlaggebend waren. Selbst wenn in diesem Punkt vom
Obergutachten abzugehen wére, vermochte dies an der Beurteilung nichts zu andern, weil
der natiirliche Kausal zusammenhang mit dem Unfallereignis jedenfalls in Bezug auf die
anhaltende somatoforme Schmerzstérung mit der erforderlichen Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu bejahen ist, woran auch der Umstand nichts zu andern vermag, dass
die psychischen Stoérungen erst [angere Zeit nach dem Unfall manifest geworden sind.

E.32

Beziglich der Adaguanzbeurteilung erhebt die Beschwerdeflhrerin grundsétzliche Kritik
an der Rechtsprechung zur Prifung der Adaquanzfrage bei psychischen Unfallfolgen ( BGE
115V 133 ff.). Unter Hinweis auf einen Kommentar zur Rechtsprechung (Andreas Korner,
Die Adaguanzfrage bei psychischen Unfallfolgen in der UV-Rechtsprechung, SZS 48/2004
S. 162 ff.) macht sie geltend, die bisherige Praxis lasse ausser Betracht, dass die Adaquanz
ursachen- und nicht erfolgsbezogen zu beurteilen sei. Denn nur das Ereignis kénne adaquat
sein, einen Erfolg herbeizuf hren, und es sei nicht der Erfolg, welcher geeignet sei, sich aus



einem Ereignis zu ergeben. Allein die Argumentation aus dem Ereignis heraus vermoge die
Antwort darauf zu geben, ob das Ereignis adaquat zum Ergebnis fihre. Diese Feststellung
Ist grundsétzlich richtig. Daraus abzuleiten, dass alein auf die Schwere des Unfalls und
alenfalls auf dessen besondere Eindrticklichkeit abzustellen und auf sémtliche weiteren,
von der Rechtsprechung aufgestellten Adaguanzkriterien zu verzichten ist (Korner, aa.O.,
S. 164), erscheint indessen nicht als sachgerecht. Bei den fraglichen Kriterien (Schwere
oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, ungewohnlich lange Dauer der arztlichen
Behandlung, korperliche Dauerschmerzen, érztliche Fehlbehandlung, welche die
Unfallfolgen erheblich verschlimmert hat, schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche
Komplikationen sowie Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunféhigkeit) handelt
es sich zwar um Folgen des Unfallereignisses. Sie bilden gleichzeitig jedoch Teilaspekte
der Unfallschwere und stellen Faktoren dar, welche erfahrungsgemass geeignet sind,
psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen. Insofern handelt es sich um Konkretisierungen
des allgemeinen Adaquanzbegriffs, wonach ein Ereignis dann als adaquate Ursache eines
Erfolges zu gelten hat, wenn es nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und der
alltaglichen Lebenserfahrung geeignet ist, einen Erfolg der eingetretenen Art
herbeizufihren ( BGE 129 V 181 Erw. 3.2 mit Hinweisen).

E.33.1

Das Unfallereignis vom 14. Januar 1989 ist als mittel schwer zu qualifizieren (vgl. diein
SZS 45/2001 S. 431 ff. zusammengefasste Rechtsprechung), wobei offen bleiben kann, ob
essich - wie die Vorinstanz annimmt - um einen Unfall im Grenzbereich zu den schweren
Unféllen handelt. Damit die Adaguanz des K ausalzusammenhangs bejaht werden kann,
muss daher ein einzelnes der fur die Beurteilung massgebenden Kriterien in besonders
ausgepragter Weise erfullt sein oder es miissen mehrere Kriterien gegeben sein ( BGE 115
V 140 Erw. 6¢/bb).

E.332

Ob mit der Vorinstanz das Kriterium der besonders dramatischen Begleitumstande bzw. der
besonderen Eindricklichkeit des Unfalls vorliegend zu bejahen ist, kann offen gelassen
werden. Hingegen ist dasjenige des schwierigen Heilungsverlaufs und der erheblichen
Komplikationen zu bejahen. Als erfiillt hat auch das Kriterium der ungewohnlich langen
Dauer der arztlichen Behandlung zu gelten. Ebenso war die Dauer der somatisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit angesichts der primér erlittenen Verletzung (offene
Unterschenkelfraktur) ungewdhnlich lange. Nach dem Unfallereignis vom 14. Januar 1989
zog sich die 100%ige Arbeitsunfahigkeit - einzig unterbrochen von einem vom 15. bis 29.
Mai dauernden 50%igen Arbeitsversuch, wahrend dem sich die Beschwerdegegnerin den
Bruch der Osteosyntheseplatte zuzog - bis zum 1. Dezember 1989 hin. Weitere sechs
Monate voller Arbeitsunfahigkeit sind in der Zeit vom 6. August 1990 bis 31. Januar 1991
und vom 26. Mai 1992 bis 30. September 1992 zu verzeichnen. Hinzu kommen Phasen von
50%iger Arbeitsfahigkeit vom 1. Februar bis 31. August 1991 und vom 1. Oktober bis 1.
Dezember 1992. Zusammenfassend war die Versicherte in der Zeit vom 14. Januar 1989 bis
30. November 1992 insgesamt wahrend 18 Monaten voll und zusétzlichen 91/2 Monaten
50% arbeitsunfahig. Wahrend knapp vier Jahren kaum es zu keiner Phase einer
langerdauernden vollen Arbeitsfahigkeit, wahrend welcher sich die Versicherte beruflich
hétte etablieren konnen. Ob schliesslich auch das Kriterium der kérperlichen
Dauerschmerzen gegeben ist, erscheint a's fraglich, kann jedoch dahingestellt bleiben, well
die Adaguanz des Kausalzusammenhangs jedenfalls auf Grund der Gbrigen Kriterien zu



bejahen it.
E.333

In der Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird zu den einzelnen Adaguanzkriterien nichts
Konkretes vorgebracht. Stattdessen wird geltend gemacht, der adaquate
Kausalzusammenhang sei schon deshalb zu verneinen, well die Versicherte aus
personlichen Grinden nur begrenzt in der Lage gewesen sei, den Unfall und dessen Folgen
zu verarbeiten. Eine solche Betrachtungswei se widerspricht jedoch der fir die
Adaguanzbeurteilung von psychischen Unfallfolgen massgebenden objektiven
Betrachtungsweise ( BGE 124 V 44 Erw. 5c/aa, 123V 104 Erw. 3e mit Hinweisen). Bel der
objektivierten Beurteilung der Adaquanz wird auf eine "weite Bandbreite" von Personen
abgestellt, wozu auch solche mit begrenzten personlichen Ressourcen zur Bewdltigung von
Schicksal sschlagen gehoren ( BGE 115 V 135 Erw. 4b). Damit entféllt die Notwendigkeit
zur Berticksichtigung der besonderen Personlichkeitsstruktur der versicherten Person
(RKUV 2000 Nr. U 394 S. 313). Esmuss daher bel der Feststellung bleiben, dass der
natrliche und adéguate Kausal zusammenhang der bestehenden psychischen
Beeintréchtigungen mit dem Unfall vom 14. Januar 1989 zu bejahen ist.

E.41
Zur psychisch bedingten Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit wird im Gerichtsgutachten
von Dr. med. H. ausgefuhrt, die Versicherte habe zwar Uber langere Zeit zu 100%

gearbeitet, sei aber mehr und mehr Uberfordert gewesen. Die Leistungsfahigkeit sei von den
Arbeitgebern als deutlich eingeschrankt beurteilt worden, was jeweils auch zu K indigungen
gefihrt habe. Gegenwartig arbeite sie nach den Angaben des Arbeitgebers bei einem
Pensum von 60 - 80% als Daueraushilfe ohne festes Arbeitsverhédtnis. Sie scheine der
Arbeitsbelastung unter den gegebenen Umstanden gewachsen zu sein. Es sei aber
anzumerken, dass sie seit mehreren Jahren in einer Animierbar arbeite, wobei sie
ausschliesslich im Service tétig sei. Wie vom Arbeitgeber bestétigt, sei die Toleranz in
diesem Bereich wohl etwas hoher als wenn sie in einem "gewohnlichen Betrieb" im Service
arbeiten wirde. Aufgrund der V orgeschichte sei bekannt, dass die Versicherte wegen ihrer
Personlichkeit immer wieder Probleme mit Mitarbeitern, Vorgesetzten und Kunden
bekommen habe. Im Pflegebereich wére sie wahrscheinlich nicht mehr arbeitsfahig, im
Service etwa im Rahmen von 50%, wobei die geringe Stresstoleranz zu berticksichtigen sei.
Die Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit sei sowohl auf die anhaltende somatoforme
Schmerzstérung als auch auf die paranoide Personlichkeitsstorung zurtickzufiihren. Gerade
diese Kombination fiihre zu einer deutlich verminderten Bel astbarkeit.

Die BeschwerdefUhrerin halt dem entgegen, nach den Angaben des Arbeitgebers, bei
welchem die Versicherte schon seit drei bisvier Jahren tétig sei, arbeite sieteilweise biszu
sechs Tage in der Woche und leiste einen Gberdurchschnittlichen Einsatz. Im Gutachten
bleibe zudem unbeachtet, dass sie gleichzeitig in einem andern Gastwirtschaftsbetrieb als
Aushilfe tétig sei. Entgegen der Annahme des Gerichtsgutachters sei die Versichertein der
Arbeitsfahigkeit als Service-Angestellte nicht eingeschrankt. Es sei auch nicht einzusehen,
weshalb sie im Pflegebereich weniger arbeitsfahig sein sollte alsim Service. Auch im
Pflegebereich sai die Arbeitsfahigkeit nicht eingeschrankt. Die Annahme des Gutachters,
die Versicherte habe aufgrund ihrer Personlichkeit immer wieder Probleme mit
Mitarbeitern, Vorgesetzten und Kunden bekommen, sei aktenwidrig, ebenso die
Feststellung, wonach die Versicherte mehr und mehr Uberfordert gewesen sei und ihre



Leistungsfahigkeit von den Arbeitgebern als deutlich eingeschrankt beurteilt worden s,
was jeweils zu Kundigungen gefuhrt habe. Die Vorinstanz habe zur Frage des Vorliegens
und Ausmasses einer allfalligen Arbeitsunfahigkeit nicht Stellung genommen und sich mit
den Argumenten des Unfallversicherers nicht auseinandergesetzt, was einer Verletzung des
rechtlichen Gehdrs gleichkomme.

E.4.2

Die Vorinstanz hat die Sache in Gutheissung der gegen den Einspracheentscheid vom 30.
Oktober 2001 erhobenen Beschwerde an den Unfallversicherer zurlickgewiesen, damit er
Uber die gesetzlichen Leistungen verflige. Dabel hat sie sich zur Frage der Arbeitsfahigkeit
nicht ndher gedussert. Weder hat sie die gutachterliche Beurteilung ausdrticklich bestétigt,
noch hat sie sich mit den diesbezliglichen Einwendungen des Unfallversicherers

ausei nandergesetzt. Dies ungeachtet dessen, dass die BeschwerdefUhrerin bereits in der
Stellungnahme vom 27. April 2004 zum Gerichtsgutachten geltend gemacht hatte, dass die
Versicherte weder als Service-Angestellte noch im Pflegebereich arbeitsunfahig sei und die
anders lautenden Angaben im Gutachten auf mangel haften tatséchlichen Annahmen
beruhten. Das kantonale Gericht ist damit der richterlichen Prifungspflicht ( BGE 126 | 102
Erw. 2b, 124 11 149 Erw. 2a, 99 V 188) und der Begriindungspflicht ( BGE 126 | 102 Erw.
2b, 12511 372 Erw. 2c, 124V 181 Erw. 1a) nicht hinreichend nachgekommen und hat den
Unfallversicherer im Anspruch auf das rechtliche Gehor verletzt. Eine Gehdrsverletzung ist
auch darin zu erblicken, dass sich aus dem kantonalen Entscheid nicht klar ergibt, ob bei der
Festsetzung der Leistungen von einer Arbeitsunfahigkeit von 50% auszugehen ist oder ob
es Sache des Unfallversicherersist, diesbeztiglich néhere Abklérungen zu treffen (vgl.
Urtell des Bundesgerichts vom 18. Mé&rz 20021.S. X. S.A., 4P.305/2001, Erw. 2a/cc). Wil
essich bel der Frage nach der Arbeitsfahigkeit jedenfallsin Bezug auf den streitigen
Rentenanspruch um eine entscheldwesentliche Tatsache handelt, entféllt grundsétzlich eine
Hellung des Verfahrensmangels ( BGE 119 V 218 Erw. 6 mit Hinweisen; nicht publiziertes
Urtell B. vom 14. Februar 1995, U 217/94). Die Sacheist daher an die Vorinstanz
zurtickzuweisen, damit sie den Verfahrensmangel behebe und lber die Beschwerde neu
entscheide.

E.5

Das Verfahren ist kostenlos ( Art. 134 OG ). Dem Begehren der Beschwerdegegnerin um
Gewahrung der unentgeltlichen Verbeistdndung kann nicht entsprochen werden. Die
Angaben im Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege sind unvollstandig und nicht belegt.
Gemass Bestétigung der Gemeindekanzlei Honau vom 22. Oktober 2004 hat die
Gesuchstellerin im Jahr 2001 ein Einkommen von Fr. 54'800.- sowie ein Vermdgen von Fr.
95'000.- versteuert. Aus den Akten geht zudem hervor, dass sie seit 1. April 2001 als
Pachterin eines Restaurantbetriebes tétig ist. Entsprechende Geschéftszahlen werden nicht
vorgelegt. Die fur die unentgeltliche Verbei standung vorausgesetzte Bedirftigkeit kann
daher nicht al's ausgewiesen gelten, weshalb das Gesuch abzuweisen ist ( Art. 152 Abs. 1 u.
2 OG ). Entsprechend dem Ausgang des Prozesses steht der Beschwerdegegnerin jedoch
eine reduzierte Parteientschadigung zu ( Art. 159 Abs. 2 u. 30G).

Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:
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