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Regeste

Regeste Art. 12 Abs. 1 IV G gewahrt keine medizinischen Massnahmen im Falle von
Defekten, die in sachlichem und zeitlichem Zusammenhang mit der L eidensbehandlung
stehen (hier: Sehnenverlangerung und Versteifung des Sprunggel enks nach einen Unfall).

Regeste L'art. 12 al. 1 LAI n'accorde pas de mesures médicales pour des séquelles qui sont
en connexité matérielle et temporelle avec le traitement de I'affection comme telle (en
I'occurrence rallongement d'un tendon et artrodése tibio-tarsienne apres un accident).

Regesto L'art. 12 cpv. 1 LAI non concede provvedimenti sanitari contro difetti in
connessione oggettiva e cronologica con la curadel male (nella specie allungamento di
tendine e artrodesi tibio-tarsica dopo infortunio).

Erwagungen

E.1l

Giustal'art. 12 cpv. 1 LAI, I'assicurato ha diritto ai provvedimenti sanitari destinati non alla
curaverae propriadel male ma direttamente all'integrazione professionale e atti a
migliorare in modo duraturo e sostanziale la capacita di guadagno o a evitare una
diminuzione sostanziale di tale attivita. Per costante giurisprudenza di questa Corte, i criteri
dell'art. 12 cpv. 1 LAI sono applicabili soltanto se consta chei provvedimenti sanitari
richiesti non rientrino nell'ambito dell'assicurazione contro le malattie o dell'assicurazione
contro BGE 100V 174 S. 176 gli infortuni. A quest'ultima segnatamente incombe, di
massima, la cura delle conseguenze di infortunio (STFA 1965 pag. 38, 1966 pag. 209, 1969
pag. 227 e RCC 1970 pag. 584 consid. 2). Tuttavia, in accordo d'atronde con l'art. 4 cpv. 1
LAI, l'art. 2 cpv. 1 e 2 OAl, nel tenore vigente dal 10 gennaio 1968, include nei
provvedimenti integrativi gli interventi medici destinati a sopprimere o attenuare i postumi
dinfortunio. Cometali vanno intesi i postumi stabilizzati d'infortunio, persistenti dopo che
la medicina curativa ha fatto tutto quanto si attende normalmente dalei per ripristinare lo
stato anteriore o condizioni che divergano il meno possibile dallo stesso (RU 97 V 45,
consid. 1b). Con il bollettino Al No 169 del 10 settembre 1974 I'Ufficio federale delle
assicurazioni sociali ha completato quanto esposto alla cifra 6 della circolare concernente i
provvedimenti sanitari d'integrazione in vigore dal 10 aprile 1974, secondo laqualei
postumi di unamalattia o di un infortunio danno diritto ai provvedimenti sanitari giusta
I'art. 12 LAl soltanto laddove non esiste pit un nesso oggettivo e cronologico con la cura
dellamalattia o dei postumi dell'infortunio. Le nuove direttive amministrative precisano in
sostanza che: a) il nesso oggettivo con la cura della malattia o dell'infortunio sussiste
guando il provvedimento richiesto era gia stato previsto o ritenuto necessario durante la
curastessa od era allora prevedibile; b) il nesso cronologico con la curadellamalattiao
dell'infortunio non sussiste quando senzail provvedimento richiesto I'imperfezione é



rimasta stabilizzata durante lungo tempo (di regola 360 giorni) e, durante questo periodo,
|'assicurato ha potuto esercitare un'attivita nei limiti della sua capacitadi lavoro residua; ¢)
le paraisi eleturbe dellafunzionalitaai sensi dell'art. 2 cpv. 2 OAI sfuggono ai criteri
d'apprezzamento esposti sotto a) e b). Da queste nuove direttive amministrative la Corte non
ha motivo di scostarsi.

E.2

Visto quanto precede, occorre chiedersi, nel presente caso, se l'intervento chirurgico
eseguito il 19 aprile 1973 dal dott. M. appartiene a complesso delle misure mediche
oggettivamente e cronol ogicamente connesse al'infortunio, oppure BGE 100V 174 S. 177
se se ne scosta e rientra nella categoria dei provvedimenti sanitari di cui agli art. 12
LAl e2cpv. 1 e2 OAl. a) Secondo il rapporto allestito il 10 maggio 1968 dal medico
curante dott. B., Walter Sprugasci era stato in sua cura sin dalla dimissione dall'Ospedale
bleniese di Acquarossa per disturbi circolatori dell'arto leso. Per eliminare queste turbe di
natura evolutiva e ripristinare almeno parzialmente il blocco articolare del malleolo sinistro,
il medico suddetto aveva suggerito unaterapia alunga scadenza ed un intervento
chirurgico. Nel settembre dello stesso anno i medici della Clinica ortopedica Balgrist
riferivano che giaalloraun'artrodesi tibiotarsica secondo Lambrinudi eraindicata, anche se
oggettivamente necessaria soltanto piu tardi a causa dei dolori che la deformazione del
piede avrebbe causato. Dal canto suo, nel marzo 1973, poi - a operazione compiuta -
nell'agosto successivo, il dott. M. osservava che il piede equino varo posttraumatico di
Walter Sprugasci erada attribuire a una sindrome tibiale anteriore: ossia, se S considerano i
disturbi circolatori dell'arto leso gia reperiti dal dott. B., aunanecrosi daischemianella
regione del muscolo tibiale anteriore (v. PSCHY REMBEL, Klinisches Warterbuch, pag.
1214). Quanto precede dimostra che il nesso oggettivo fral'infortunio e la necessita
dell'artrodesi tibio-tarsicain questione non € mai venuto meno. b) Fino all'intervento
chirurgico praticato nell'aprile 1973 neppure il nesso cronologico nel senso previsto dalle
nuove disposizioni amministrative dell'Ufficio federale delle assicurazioni sociali non era
stato interrotto. Infatti frala data dell'incidente stradale di cui fu vittimail ricorrente (21
giugno 1966) e quella dell'operazione (19 aprile 1973) le sequele dell'infortunio non si
stabilizzarono mai durante almeno 360 giorni: o confermano i continui disturbi circolatori e
la sindrome tibiale anteriore che costituiscono un complesso patologico labile. Inoltre,
nell'aprile 1974 lo stesso dott. M., rispondendo alle domande postegli dal Tribunale delle
assicurazioni del Cantone Ticino, riferiva che primadell'artrodesi i postumi dell'infortunio
di cui si tratta erano di natura lentamente progrediente, quindi evolutiva, almeno per quanto
concernei dolori e l'artrosi iniziale dell'arto leso.

E.3

Ne consegue che il ricorso di diritto amministrativo dell'Ufficio federale delle assicurazioni
sociali e fondato. A cio BGE 100V 174 S. 178 nulla pud mutare |'assunto dei giudici
cantonali, secondo i quali nellafattispecie sarebbe applicabile I'art. 2 cpv. 2 OAl, gia perché
al'epocain cui venne eseguita l'artrodesi in lite "la cura dell'affezione primaria’ non era
terminata. Dispositiv
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