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Sachverhalt:

A.

Der 1949 geborene E. war als Gerant des Restaurants ”B. ” bei der Bergbahnen X.

AG angestellt und gestiitzt auf dieses Arbeitsverhéltnis bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt
(SUVA) gegen die Folgen von Berufs- und Nichtberufsunféllen obligatorisch versichert.

Am 29. Januar 1996 kam E. mit dem Motorschlitten von der vereisten Strasse ab und iiberschlug
sich. Er konsultierte am 2.Februar 1996 Dr. med.S. , der eine Luxation des Steissbeines und eine Kon-
tusion des rechten Glutealmuskels diagnostizierte und ihm bis 3. April 1996 eine Arbeitsunfahigkeit von 50%
attestierte. Die drztliche Behandlung wurde am 9.April 1996 abgeschlossen, nachdem am 3.April 1996 noch
eine rontgenologische Untersuchung der Lendenwirbelsdule durchgefiihrt worden war.

Am 20. Mirz 1997 rutschte E. auf einer Eisflache aus und stiirzte. Er begab sich am 11. April 1997
in Behandlung bei Frau Dr. med. A. , die in ihrem Formularbericht vom 30. Juni 1997 in der Rubrik
”Angaben des Patienten” festhielt: ”’Patient soll hinter dem Haus auf dem Schnee ausgerutscht und dabei auf
seinen Riicken gestiirzt sein. Gleichzeitig auch Kopf angeschlagen. ...... starke Schmerzen am ganzen Riicken
vo. a. lumbal, aber auch cervikal, nuchal.” Als objektive Befunde stellte sie Druckdolenzen, Verspannungen,
Verhidrtungen und Myogelosen am ganzen Riicken fest und diagnostizierte eine Commotio cerebri sowie eine
Contusio/Distorsio ”im Bereiche der Wirbelsdule/W.S. Gelenken und im Bereich Becken/Hiiftgelenke”. In der
Folge klagte E. iiber persistierende Nacken-, Kopf- und Schulterbeschwerden. Die SUVA liess ihn
daher am 5.November 1997 durch Kreisarzt Dr. med.C. untersuchen, welcher die weitere &rztliche
Behandlung durch Dr. med. K. , Allgemeine Medizin FMH, anordnete. Ausser von diesem Arzt wur-
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de E. in der Folge ambulant von Frau Dr. med. A. , dem Chiropraktor Dr. med. N. ,
dem Internisten Dr. med.U. , dem Neurologen Dr. med. M. und vom 30.September bis
5.0ktober 1998 stationir in der Klinik fiir Innere Medizin des Spitals Y. behandelt, welche einen
Konsiliarbericht des Psychosomatischen Dienstes des Spitals Y. vom 8. Oktober 1998 beizog. Der
Psychosomatische Dienst des Spitals Y. diagnostizierte eine depressive Episode. Anlésslich der krei-
sédrztlichen Untersuchung vom 9.Juni 2000 klagte E. weiterhin {iber Kopf- und Nackenschmerzen,
Schmerzen im Kieferbereich beim Kauen, Miidigkeit und Augenbrennen. Kreisarzt Dr. med.C. beur-
teilte diese Beschwerden nicht mehr als Unfallfolgen, worauf die SUVA mit Verfiigung vom 21. Juni 2000 ihre
Leistungen per 30. Juni 2000 einstellte. Die dagegen erhobene Einsprache wies sie mit Einspracheentscheid
vom 19. Oktober 2000 ab.

B.

Mit hiegegen erhobener Beschwerde liess die SWICA Gesundheitsorganisation, Winterthur, die Aufhebung des
Einspracheentscheides und die Einholung eines Gerichtsgutachtens zur Unfallkausalitit (der vom Versicherten
geklagten Beschwerden) beantragen. Das Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen fiihrte einen doppelten
Schriftenwechsel durch und wies die Beschwerde mit Entscheid vom 16. Januar 2002 ab.

C.

Mit Verwaltungsgerichtsbeschwerde lésst E. beantragen, die SUVA sei unter Aufhebung des Einspra-
cheentscheides vom 19. Oktober 2000 zu verpflichten, ihm die gesetzlichen Leistungen, insbesondere Heilbe-
handlung und Taggelder, eventuell eine Rente und eine Integritdtsentschddigung auszurichten; ausserdem sei
ihm die unentgeltliche Verbeistindung zu gewihren.

Die SUVA schliesst auf Abweisung der Verwaltungsgerichtsbeschwerde. Die Vorinstanz, die SWICA Gesund-
heitsorganisation und das Bundesamt fiir Sozialversicherung haben auf eine Vernehmlassung verzichtet.

Das Eidg. Versicherungsgericht zieht in Erwédgung:

1.

Am 1. Januar 2003 ist das Bundesgesetz iiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG)
vom 6. Oktober 2000 in Kraft getreten. Mit ihm sind zahlreiche Bestimmungen im Unfallversicherungsbereich
gedndert worden. Weil in zeitlicher Hinsicht grundsitzlich diejenigen Rechtssédtze massgebend sind, die bei
der Erfiillung des zu Rechtsfolgen fithrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 127 V 467 Erw. 1), und weil
ferner das Sozialversicherungsgericht bei der Beurteilung eines Falles grundsitzlich auf den bis zum Zeitpunkt
des Erlasses des streitigen Einspracheentscheids (hier: 19. Oktober 2000) eingetretenen Sachverhalt abstellt
(BGE 121 V 366 Erw. 1b), sind im vorliegenden Fall die bis zum 31. Dezember 2002 geltenden Bestimmungen
anwendbar.

2.

Im Rahmen des durch die Verfiigung vom 21. Juni 2000 und den Einspracheentscheid vom 19. Oktober 2000
sowie den angefochtenen vorinstanzlichen Entscheid vom 16. Januar 2002 bestimmten, die Leistungspflicht der
SUVA ab 1. Juli 2000 beinhaltenden Streitgegenstandes bilden die Anspruchsvoraussetzungen des natiirlichen
und addquaten Kausalzusammenhanges zwischen den vom Beschwerdefiihrer geklagten Beschwerden und den
beiden Unfallereignissen vom 29. Januar 1996 und 20. Mirz 1997 die beiden im letztinstanzlichen Verfahren
zu beurteilenden Teilelemente.

3.

3.1

3.1.1 Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemédss UVG setzt zundchst voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditiit, Tod) ein natiirlicher Kausalzusammen-
hang besteht. Ursachen im Sinne des natiirlichen Kausalzusammenhangs sind alle Umsténde, ohne deren Vor-
handensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht als in der gleichen Weise bzw. nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fiir die Bejahung des
natiirlichen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache
gesundheitlicher Storungen ist; es geniigt, dass das schiddigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen
die korperliche oder geistige Integritiit der versicherten Person beeintrichtigt hat, der Unfall mit andern Worten
nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Storung entfiele (BGE 119 V
337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).
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Ob zwischen einem schéadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Storung ein natiirlicher Kausalzusam-
menhang besteht, ist eine Tatfrage, woriiber die Verwaltung bzw. im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen
der ihm obliegenden Beweiswiirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht iiblichen Beweisgrad der iiber-
wiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Moglichkeit eines Zusammenhangs geniigt fiir die
Begriindung eines Leistungsanspruches nicht (BGE 119 V 338 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).
3.1.2 Ist ein Schleudertrauma der Halswirbelsdule (HWS) diagnostiziert und liegt ein fiir diese Verletzung typi-
sches Beschwerdebild mit einer Hiufung von Beschwerden wie diffuse Kopfschmerzen, Schwindel, Konzentrations-
und Gedichtnisstorungen, Ubelkeit, rasche Ermiidbarkeit, Visusstorungen, Reizbarkeit, Affektlabilitit, Depres-
sionen, Wesensveridnderung usw. vor, so ist der natiirliche Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall und dem
fiir ein Schleudertrauma der HWS typischen Beschwerdebild sowie der als Folge davon eingetretenen Arbeits-
und Erwerbsunfihigkeit in der Regel zu bejahen (BGE 119 V 338 Erw. 1 in fine, 117 V 360 Erw. 4b). Dasselbe
gilt bei Verletzungen im Bereich der HWS, die auf einem dem Schleudertrauma dquivalenten Verletzungs-
mechanismus (Kopfanprall mit Abknickung der HWS, Distorsionstrauma der HWS mit Kopfanprall) beruhen
(RKUV 2000 Nr. U 395 S. 317 Erw. 3; SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 Erw. 2), sowie bei Vorliegen eines Schédel-
Hirntraumas, dessen Folgen sich mit jenen eines Schleudertraumas vergleichen lassen (BGE 117 V 377 Erw.
3c; RKUV 2000 Nr. U 395 S. 317 Erw. 3).

32

3.2.1 Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwischen dem Unfallereignis
und dem eingetretenen Schaden ein adiquater Kausalzusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein
Ereignis dann als addquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge
und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des eingetretenen
herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein als begiinstigt erscheint (BGE
125 V 461 Erw. 5a mit Hinweisen).

3.2.2 Tritt im Anschluss an zwei oder mehrere Unfille eine psychische Fehlentwicklung ein, ist die Adiquanz
des Kausalzusammenhangs grundsétzlich fiir jeden Unfall gesondert geméss der Rechtsprechung zu den psy-
chischen Unfallfolgen zu beurteilen. Dies gilt insbesondere dann, wenn die Unfille verschiedene Korperteile
betreffen und zu unterschiedlichen Verletzungen fithren (RKUV 1996 Nr. U 248 S. 177 Erw. 4b).

3.2.3 Bei der Beurteilung der Adidquanz von psychischen Unfallfolgen ist wie folgt zu differenzieren (vgl. BGE
127 V 103 Erw. 5b/bb):

Zunichst ist festzustellen, ob der Versicherte beim Unfall ein Schleudertrauma der HWS, einen dquivalen-
ten Verletzungsmechanismus (RKUV 2000 Nr. U 395 S. 317 Erw. 3; SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 Erw. 2) oder
ein Schadel-Hirntrauma erlitten hat, dessen Folgen sich mit jenen eines Schleudertraumas vergleichen lassen
(BGE 117 V 282 f. Erw. 4a), oder ob es sich um einen Unfall mit anderen somatischen Verletzungen und
gesundheitlichen Folgen handelt. Im letzteren Fall erfolgt die Adiquanzbeurteilung psychischer Unfallfolgen
nach den in BGE 115 V 133 ff. entwickelten Kriterien. Bei Unfillen mit Schleudertrauma oder einer diesem
gleichgestellten Verletzung der HWS oder einem Schidel-Hirntrauma ist dagegen die Addquanz gemiss BGE
117 V 359 ff. zu beurteilen. Der Unterschied besteht darin, dass bei Unfillen mit Schleudertrauma der HWS
oder einer dquivalenten Verletzung auf eine Differenzierung zwischen physischen und psychischen Unfallfol-
gen verzichtet wird (BGE 117 V 367 Erw. 6a in fine), wihrend bei den iibrigen Unfillen fiir die Beurteilung
der Adidquanz psychischer Fehlentwicklungen lediglich das Unfallereignis als solches und die dabei erlittenen
korperlichen Gesundheitsschiden sowie deren objektive Folgen massgebend sind (BGE 115 V 140 Erw.
6¢c/aa).

Als Ausnahme von diesen Regeln greift allerdings die auf die objektiven, physischen Unfallfolgen beschrink-
te Addquanzbeurteilung auch bei Unféllen mit Schleudertrauma der HWS oder einer dquivalenten Verletzung
Platz, wenn die zum hiefiir typischen Beschwerdebild gehdrenden Beeintrachtigungen zwar teilweise gegeben
sind, im Vergleich zur ausgeprigten psychischen Problematik aber ganz in den Hintergrund treten (BGE 123 V
99 Erw. 2a mit Hinweisen).

4.

4.1 Beim ersten Unfall vom 29. Januar 1996 kam der Versicherte mit dem Motorschlitten von der schneebe-
deckten Strasse ab und iiberschlug sich. Er begab sich am 2. Februar 1996, also am vierten Tag nach dem
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Unfallereignis, in drztliche Behandlung bei Dr. med. S. , der als objektive Befunde Schmerzen im Be-
reich des rechten Gesdssmuskels und ein (bei rektaler Untersuchung) schmerzhaftes Steissbein feststellte. Die
am 3. April 1996 durchgefiihrte rontgenologische Untersuchung der Lendenwirbelsdule forderte keine weite-
ren pathologischen Befunde zu Tage, fiir welche das Unfallereignis vom 29. Januar 1996 als natiirliche (Teil-)
Ursache in Betracht gefallen wiire. Die drztliche Behandlung wurde am 9. April 1996 abgeschlossen. Wihrend
rund eines Monats, ndmlich bis zum 4. Mirz 1996, wurde dem Versicherten arztlicherseits eine hilftige, danach
wieder volle Arbeitsfihigkeit attestiert.

4.2 Bei diesem Unfall wurde somit weder die Halswirbelsdule noch der Kopf des Versicherten irgendwie ver-
letzt. Der unfallbedingte, korperliche Gesundheitsschaden im Gesédssbereich war rund 2 Y2 Monate nach dem
Unfall vollstindig abgeklungen und der Versicherte war unfallbedingt nur etwas mehr als einen Monat in seiner
Arbeitsfahigkeit eingeschriankt. Soweit der Beschwerdefiihrer in der Verwaltungsgerichtsbeschwerde geltend
macht, er habe nach dem Behandlungsabschluss bereits im Jahre 1996 unter Riicken-, Kopf- und Nackenbe-
schwerden gelitten und deshalb bis zum Wiederantritt seiner Saisonstelle im Restaurant ”B. ” keine
Gelegenheitsjobs mehr ausiiben konnen, handelt es sich dabei um neue, anamnestische Angaben, fiir welche
sich in den Vorakten keinerlei Stiitze findet. Es kann daher nicht darauf abgestellt werden. Vielmehr ist davon
auszugehen, dass der beim Unfall vom 29. Januar 1996 erlittene korperliche Gesundheitsschaden rund 2% Mo-
nate spéter vollstdndig ausgeheilt war.

4.3

4.3.1 Fiir die erstmals anfangs Oktober 1998 wihrend der stationdren Abkldrung im Spital Y. diagno-
stizierte depressive Gesundheitsstorung kann sich somit lediglich fragen, ob es sich dabei um eine natiirliche
Folge des Unfalls vom 29. Januar 1996 und bejahendenfalls auch um eine adiquate Folge dieses Unfalls nach
Massgabe der in BGE 115 V 133 ff. entwickelten, unfallbezogenen, objektiven Kriterien handelt.

Diesbeziiglich ist zu beachten, dass bei psychischen Stérungen die Wahrscheinlichkeit eines urséchlichen Zu-
sammenhangs mit einem Unfall entsprechend dem zeitlichen Abstand zwischen diesem und dem Auftreten von
Symptomen einer psychogenen Gesundheitsstorung abnimmt, weil das Unfallerlebnis in der Regel mit der Zeit
verarbeitet und verkraftet wird. Je grosser das zeitliche Intervall zwischen einem Unfall und dem Eintritt psy-
chischer Stérungen ist, desto strengere Anforderungen sind an den Wahrscheinlichkeitsbeweis des natiirlichen
Kausalzusammenhanges zu stellen. Andernfalls bestiinde die Gefahr, dass schon bei nicht auszuschliessender
oder bloss moglicher Kausalkette der natiirliche Kausalzusammenhang bejaht oder einfach unterstellt und so
das fiir den Nachweis des natiirlichen Kausalzusammenhanges geltende Beweismass der iiberwiegenden Wahr-
scheinlichkeit unterlaufen wiirde (Urteil B. vom 18. Mai 2001, U 474/00; nicht ver6ffentlichte Urteile A. vom
14. Januar 1999, U 146/98, und B. vom 23. Dezember 1991, U 73/89).

4.3.2 Im vorliegenden Fall betriigt die Latenzzeit zwischen dem Abklingen der durch den Unfall vom 29. Janu-
ar 1996 ausgelosten korperlichen Beschwerden und dem Auftreten einer spezialérztlich und damit verlésslich
diagnostizierten psychischen Gesundheitsstorung rund 2%2 Jahre. Hinzu kommt, dass der Unfall vom 29. Janu-
ar 1996 keine schweren korperlichen Verletzungen zur Folge hatte, keine stationdre Behandlung nétig machte
und bloss eine Einschrinkung der Arbeitsfihigkeit wihrend rund eines Monates zur Folge hatte. Psychische
Storungen setzen aber nach einem Unfall haufig dann ein, wenn nach mehreren erfolglosen Operationen, linge-
ren Hospitalisationen, schwierigem Heilungsverlauf mit wiederholten Abkldrungs- und Therapieaufenthalten
sowie wegen andauernder Schmerzen die befiirchtete Nichtwiedererlangung der fritheren Gesundheit und Ar-
beitsfihigkeit allméihlich zur Gewissheit wird. Eine solche fiir die Auslosung psychischer Beschwerden im
Anschluss an einen Unfall geeignete Sachlage ist hier nicht gegeben. Insgesamt ist daher auf Grund des beim
Unfall vom 29. Januar 1996 erlittenen, relativ geringfiigigen korperlichen Gesundheitsschadens und des relativ
grossen zeitlichen Intervalls bis zum Eintritt einer psychogenen Gesundheitsstorung

deren natiirlicher Kausalzusammenhang mit dem rund 2% Jahre zuriickliegenden Unfallereignis mit iiberwie-
gender Wahrscheinlichkeit zu verneinen. Demgemaiss eriibrigt sich die Priifung der diesbeziiglichen Adiquanz-
frage.

5.

5.1 Mit Bezug auf den zweiten Unfall vom 20. Miérz 1997 hat die Vorinstanz erkannt, die SUVA habe gestiitzt
auf die medizinischen Unterlagen das Vorliegen von objektivierbaren, korperlichen Unfallfolgen per Ende Juni
2000 zu Recht verneint. Hinsichtlich der depressiven Symptomatik kénne hingegen die natiirliche Unfallkau-
salitdt im Sinne einer Teilkausalitit “nicht ohne weiteres verneint werden”. Hingegen fehle es am adiquaten
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Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall vom 20. Mérz 1997 und der seither eingetretenen psychischen
Fehlentwicklung.

5.2 Die Vorinstanz gelangte mit Recht zum Ergebnis, es sei mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit erstellt,
dass Ende Juni 2000 keine objektivierbaren organischen Unfallfolgen mehr vorhanden waren. Die Berichte des
Dr. med. K. vom 27. November 1999, des Dr. med. N. vom 8. Mai 2000 und des Dr. med.
M. vom 2. August 2000 sowie die Stellungnahme des Kreisarztes Dr. med. C. vom 9. Juni
2000 bilden eine hinreichende Grundlage fiir diese Feststellung. Die Leistungseinstellung per 30. Juni 2000 ist
deshalb mit Bezug auf das somatische Beschwerdebild nicht zu beanstanden.

5.3 Zu priifen bleibt die Leistungspflicht der SUVA fiir durch den Unfall vom 20. Mérz 1997 verursachte, or-
ganisch nicht (hinreichend) nachweisbare Gesundheitsschidigungen.

Uber den Ablauf dieses Ereignisses ist den Akten zu entnehmen, dass der Beschwerdefiihrer auf einer Eis-
flache ausrutschte, wobei er auf den Riicken stiirzte und ausserdem mit dem Kopf auf den Boden prallte. Dabei
zog er sich gemiss dem Arztzeugnis UVG von Frau Dr. med. A. vom 30. Juni 1997 eine Commotio
cerebri sowie eine Contusio/Distorsio im Bereich der Wirbelsidule und des Beckens / der Hiiftgelenke zu.

Im Rahmen der fiir die Belange der Addquanzbeurteilung vorzunehmenden Katalogisierung (BGE 117 V 366
Erw. 6a, 115 V 138 Erw. 6) ist dieses Ereignis auf Grund des augenfilligen Geschehensablaufs und der erlitte-
nen Verletzungen den leichten Unféllen zuzuordnen. Bei dieser Qualifikation kann der addquate Kausalzusam-
menhang zwischen dem Unfall und nachfolgenden (nicht organisch nachweisbaren) Gesundheitsstdrungen in
der Regel ohne weiteres verneint werden, weil auf Grund der allgemeinen Lebenserfahrung, aber auch unter
Einbezug unfallmedizinischer Erkenntnisse davon ausgegangen werden darf, dass ein solcher Unfall nicht ge-
eignet ist, einen erheblichen Gesundheitsschaden zu verursachen (BGE 117 V 366 Erw. 6a mit Hinweis). Die
Voraussetzungen, unter welchen, falls ein Schleudertrauma der Halswirbelsdule gegeben ist, ausnahmsweise
auch bei leichten Unfillen die fiir die Addquanzbeurteilung bei mittelschweren Unféllen entwickelten unfall-
bezogenen Kriterien (BGE 117 V 367 Erw. 6a) hinzuzuziehen sind (RKUV 1998 Nr. U 297 S.243 ff.), sind
vorliegend nicht erfiillt. Die Adiquanz des Kausalzusammenhangs ist angesichts des Bagatellcharakters des
Vorfalls vom 20. Mirz 1997 zu verneinen, und zwar unabhingig davon, ob die Addaquanzpriifung nach den fiir
psychische Fehlentwicklungen nach einem Unfall geltenden Regeln (BGE 115 V 133) oder entsprechend der
Praxis zum Schleudertrauma der Halswirbelsidule (BGE 117 V 359) bzw. einem dquivalenten Verletzungsme-
chanismus (RKUV 2000 Nr. U 395 S.317 Erw. 3; SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 Erw. 2) erfolgt. Unter diesen
Umsténden kann von weiteren Abkldrungen zur Frage des natiirlichen Kausalzusammenhangs abgesehen wer-
de, da auch bei dessen Bejahung mangels addquater Kausalitit kein Leistungsanspruch bestiinde (vgl. SVR
1995 UV Nr.23 S. 68 Erw. 3¢).

6.

Die unentgeltliche Verbeistdndung fiir das letztinstanzliche Verfahren kann gew#hrt werden (Art. 152 in Ver-
bindung mit Art. 135 OG), da die Bediirftigkeit aktenkundig ist und die Vertretung geboten war (BGE 125
V 202 Erw. 4a und 372 Erw. 5b, je mit Hinweisen). Es wird indessen ausdriicklich auf Art. 152 Abs. 3 OG
aufmerksam gemacht, wonach die begiinstigte Partei der Gerichtskasse Ersatz zu leisten haben wird, wenn sie
spater dazu im Stande ist.

Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:

1.

Die Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird abgewiesen.

2.

Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3.

Zufolge Gewihrung der unentgeltlichen Verbeistindung wird Rechtsanwiltin Dr. Jacqueline Chopard, Luzern,
fiir das Verfahren vor dem Eidgendssischen Versicherungsgericht aus der Gerichtskasse eine Entschadigung
(einschliesslich Mehrwertsteuer) von Fr. 2500.- ausgerichtet.

4.

Dieses Urteil wird den Parteien, der SWICA Gesundheitsorganisation, Winterthur, dem Versicherungsgericht
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des Kantons St. Gallen und dem Bundesamt fiir Sozialversicherung zugestellt.
Luzern, 25. Februar 2003

Im Namen des Eidgendssischen Versicherungsgerichts

Der Prisident der I. Kammer: Der Gerichtsschreiber:



