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Erwagungen

E. 1

Oggetto del contendere el diritto di A. aprovvedimenti sanitari
dell'assicurazione invaliditain virtu dell’ art. 13 LAI .

Nellamisurain cui inveceil ricorso s avvaledi misureinvirtu dell' art. 12 LAl , e
irricevibile, in quanto su questo temail Tribunale cantonale non si € (ancora) espresso.

E.11

Il ricorso in materiadi diritto pubblico (art. 82 LTF ) puo essere presentato per violazione
del diritto, conformemente a quanto stabilito dagli art. 95e 96 LTF . Il Tribunale federale
applicadufficio il diritto (art. 106 cpv. 1 LTF; cfr. tuttavial'eccezione di cui a cpv. 2),
esaminando in lineadi principio solo le censure sollevate; esso non é per contro tenuto a
vagliare, come lo farebbe un'autorita di primaistanza, tutte le questioni giuridiche che s
pongono, se quest'ultime non sono presentate in sede federale ( DTF 133 11 249 consid.
1.4.1 pag. 254).

Il Tribunale federale statuisce di principio sullabase dei fatti accertati dall'autorita
precedente (cfr. art. 105 cpv. 1 LTF), riservati i casi previsti dall' art. 105 cpv. 2LTF.
Questa disposizione gli conferisce la possibilita di rettificare o completare d'ufficio
I'accertamento dei fatti della decisione impugnata nella misurain cui lacune o errori
dovessero apparire d'acchito come manifesti ( DTF 133 1V 286 consid. 6.2 pag. 288). |1
ricorrente puo quindi contestare |'accertamento dei fatti determinanti per il giudizio solo se
sono stati stabiliti in violazione del diritto ai sensi dell’ art. 95 LTF o in maniera
manifestamente inesatta ( art. 97 cpv. 1 LTF), vale adire arbitraria, cio che deve dimostrare
con una motivazione conforme ale esigenze poste dall’ art. 106 cpv. 2 LTF . Infine, il
Tribunale federale non € vincolato né dagli argomenti sollevati nel ricorso né dai motivi
addotti dall'autoritainferiore.

E.12

In materia di apprezzamento delle prove e constatazione dei fatti I'autorita commette in
particolare arbitrio se non considera senza motivi seri un mezzo di prova atto a modificare
la decisione, se si shaglia chiaramente sul suo senso o sulla sua portata, 0 ancora quando,
fondandosi sugli elementi raccolti, trae delle conclusioni insostenibili ( DTF 129 | 8 consid.

2.1 pag. 9).

In tale ambito il giudice di merito dispone comungue di un ampio potere di apprezzamento.
Per censurare un asserito accertamento arbitrario del fatti o un‘asserita valutazione arbitraria
delle prove non é sufficiente che il ricorrente critichi semplicemente la decisione impugnata
0 che contrapponga a quest'ultima un proprio accertamento 0 una propria val utazione, per
gquanto siano sostenibili o addirittura preferibili. Egli deve per contro dimostrare per



guale motivo I'accertamento dei fatti o lavalutazione delle prove dalui criticati sarebbero
manifestamente insostenibili 0 in chiaro contrasto con la situazione di fatto, s fonderebbero
su una svista manifesta o contraddirebbero in modo urtante il sentimento dellagiustiziae
dell'equita ( DTF 125 | 166 consid. 2apag. 168; 125 11 10 consid. 3a pag. 15; 124 | 312
consid. 5apag. 316; 124V 137 consid. 2b pag. 139 eriferimenti).

E.2

Nel considerandi dell'impugnata pronuncia, |'autorita giudiziaria cantonale ha gia esposto le
norme applicabili nel caso in esame (nel loro tenore applicabile precedentemente all'entrata
invigore, il 1° gennaio 2008, della5arevisione dell'Al). Per I' art. 13 cpv. 1 LAl in
particolare gli assicurati, fino a compimento dei 20 anni, hanno diritto ai provvedimenti
sanitari necessari per la cura delle infermita congenite ( art. 3 cpv. 2 LPGA ).

Contrariamente a quanto previsto al' art. 12 LAI , il diritto atali misure esiste
indipendentemente dalla possibilita di una futura reintegrazione professionale. La norma
persegue infatti 10 scopo di sopprimere o ridurre il danno alla salute intervenuto in seguito
al'esistenza di un'infermita congenita ( DTF 115 V 202 consid. 4e/cc pag. 205).

Secondo I' art. 3 cpv. 2 LPGA sono considerate infermita congenite le malattie presenti a
nascita avvenuta (v. anche art. 1 cpv. 1 primafrase dell'Ordinanza sulle infermita congenite
[OIC]). Secondo I' art. 13 cpv. 2 LAI il Consiglio federale designale infermita per le quali
sono concessi | provvedimenti di cui a primo capoverso. Esso pud escludere le prestazioni,
sel'infermita é di pocaimportanza.

Per I'art. 1 cpv. 1 secondafrase OIC (acui rinvial' art. 3 OAl ) la sola predisposizione a una
mal attia non € considerata infermita congenita. 1| momento in cui l'infermita € accertata non
ha importanza. Per il capoverso 2 prima frase le infermita congenite sono enumerate
nell'elenco in alegato.

Lacifral2l allegato OIC, nel capitolo relativo alle affezioni allo scheletro, elencain
generale quale infermita congenita riconosciuta la condrodistrofia, che comprende ad
esempio I'acondroplasia, I'ipocondroplasia e la displasia epifisaria multipla.

Infine un'infermita congenita va riconosciuta se, in virtu delle attestazioni degli specialisti,
ci s trova confrontati con verosimiglianza preponderante con un danno alla salute figurante
nellalista dell'OIC (RCC 1963 pag. 354, | 398/62; Jean-Louis Duc, L'assurance-invalidité,
in Schweizerisches Bundesverwaltungsrecht [ SBV R]/Soziale Sicherheit, 2a ed., 2007, pag.
1439 ciframarg. 114).

E.3

Nel proprio ricorso I'UAI sostiene da un lato che non sarebbero dati gli estremi di
un'infermita congenitaa sensi dell'OIC - la qualifica genetica non risultando pienamente
accertata -, segnatamente di una condrodistrofia. Per I'amministrazione inoltre |'intervento
proposto, oltre a non essere semplice, non risultaindicato scientificamente.

Per il Tribunale cantonale invece € data in concreto un'infermita congenita secondo | art. 13
LAl , segnatamente unaipocondroplasia, mentre |'intervento di allungamento delle gambe &
scientificamente riconosciuto, né vi sono interventi piu semplici.

E.4

L'accertamento di un danno alla salute (segnatamente la diagnosi, la prognosi, cosi come
I'eziologia) e quindi I'esistenza di un'infermita congenita configura una questione di fatto (



DTF 132V 393 consid. 3.2 pag. 398; Ulrich Meyer, in Basler Kommentar,
Bundesgerichtsgesetz, 2008, n. 34c e 34e al' art. 105LTF).

Laqudificadi unamalattiaquale infermita congenitaai sensi dell'Al € per contro una
guestione di diritto (Ulrich Meyer, op. cit., n. 35f al" art. 105 LTF).

E.51

In relazione in primo luogo al'esistenza di un'infermita congenita l'autorita inferiore ha
accertato, in manieradi principio vincolante per il Tribunale federale, che nell'estate del
2003 lamadredi A. aveva constatato una crescitadisarmonicadellafiglia
consistente in tronco lungo e gambe corte. |l pediatra consultato in proposito avevarilevato
che, allaluce delle curve percentili applicabili, lacrescitas erabloccata, mentreil dott.

J. , endocrinologo, in base alaradiografia della mano, cheil potenziale di crescita
S eraesaurito. A suo parere l'unico provvedimento possibile consistevain un intervento di
allungamento delle ossa delle gambe, motivo per cui A. e statainviata per un
consulto dal dott. C. , medico aggiunto presso la Clinica ortopedica pediatrica

Z. , 1l quale, in base ade criteri unicamente clinici, ha diagnosticato bassa statura
congenita con sospetto di condrodistrofia (pseudoacondroplasia) dalla nascita e prospettato
un allungamento delle gambe di 12/15 cm, tramite i cosiddetti "chiodi di Albizzia". Un
secondo parere € stato chiesto al dott. V. , i1l quale ha proposto di intervenire con
dei fissatori esterni.

Nell'ambito della procedura amministrativa, su richiesta della dott.ssa G. ,
pediatra, sono poi state eseguite delle analisi genetiche presso il Centro ospedaliero
universitario Y. , dacui non e emersa alcuna anomalia, segnatamente in relazione
a gene FGFR3, in parte responsabile dell'insorgenza dell'ipocondroplasia.

Allaluce di esami radiologici, genetici e clinici normali (eccettuato I'accertamento di gambe
corte) ladott.ssa G. ha quindi escluso ladiagnosi di ipocondroplasia.

E.5.2

Pendente causa di ricorso cantonale A. ha trasmesso un nuovo certificato del dott.
C. , il quale ha precisato che nellamaggior parte dei casi la osteocondrodistrofia
non dispone di test genetici, motivo per cui escluderne I'esistenzain base allaloro negativita
risultava discutibile. Egli ha quindi sottoposto il caso ad un genetista, il dott. B. , €
aladott.ssaF. , Specialistain malattie osteo-articolari, i quali hanno concordato
con ladiagnosi di ipocondroplasia. Al riguardo il dott. C. ha quindi ribadito che
"d'un point de vue clinique, il me semble tres evident que cette jeune fille présente une

mal adie constitutionnelle de I'os, qui se traduit par une petite taille prédominant sur les
membres, lataille du tronc semblant relativement préservée. Elle ne présente pas d'autre
dystrophie au niveau du visage et |'aspect clinique est tres evocateur d'une
hypochondroplasie. Cette maladie fait partie des ostéochondrodystrophies, commejel'avais
signalé lors de mes courriers préalables. Nous avons d'ailleurs soumis le dossier
radiologigue de cette jeune fille a notre spécialiste en maladies ostéo-articulaires (....) qui

confirmait la présence de signes trés évocateurs d'une hypochondroplasie, ....".

Allaluce del nuovo rapporto, il medico Al, dott. E. , pur concordando sul fatto che
parte di queste malattie non dispongono di un test genetico, ha ritenuto esservi

eventual mente una forma minore di ipocondroplasia, che non adempivai criteri di cui alla
cifra121 OIC.



In un ulteriore approfondito rapporto il dott. C. hainfine precisato che "dansle
groupe des ostéochondrodystrophies, |es affections peuvent montrer des formes a
expressions variables qu'il est difficile de faire rentrer dans les cadres rigides.
L'hypochondrodysplasie par exemple est une affection voisine de |I'achondroplasie mais de
prévalence moindre. L'insuffisance de taille et |a disproportion sont nettement moins
marquées. ... Plusieurs formes d'hypochondroplasie peuvent étre individualisees dans la
formelaplus sévere, il sagit effectivement d'un nanisme trés disgracieux .... Ce nonobstant,
des formes moins sévéres peuvent étre présentes et je pense que A. fasse partie de
ce groupe”.

E.53

In concreto, allaluce della documentazione medica suelencata, esaustiva e approfondita,
non s puo che affermare che gli accertamenti circal'esistenza di un'infermita congenita
Sono stati eseguiti in maniera completa. L'accertamento dei fatti e I'apprezzamento delle
prove e stato inoltre posto in atto conformemente alla legge e non risulta arbitrario.

In effetti gli esperti interpellati sono concordi nell'affermare che |'assicurata soffre di
ipocondroplasia, infermita congenita che s manifestain varie forme, quindi anche lievi, e
che non si evidenzia sempre tramite una mutazione del gene FGFR3.

Nessun atto medico € in grado di mettere in discussione tale conclusione. Pureil dott.

E. infatti riconosce che s tratta di una patologia con manifestazioni molto
variahili, in cui non & sempre accertabile una mutazione genetica, limitandosi ad affermare
che s tratterebbe di un caso limite tra"normalita’ e "patologia"' e meglio di unaforma
minore, essendo assente dimorfismo facciale.

Tale circostanza tuttavia € del tutto irrilevante in relazione alla qualificadi infermita
congenitaai sensi dell'Al di tale affezione. In effetti malgrado il legislatore abbia concesso
al Consiglio federale la possibilita, tramite delega, di escludere prestazioni in casi di poca
importanza (art. 13 cpv. 2, in particolare secondafrase LAI), non risulta che |'abbia fatto in
concreto (si confronti anche DTF 122 V 113 consid. 3a/cc pag. 119 e 3a/dd pag. 120; 105V
21 consid. b pag. 22).

Ne consegue cheil danno alasalute di cui soffre A. puod essere sussunto quale
infermita congenita ai sensi dell'Al (cfr. ancoraDTF 122 V 113 consid. 3a/cc pag. 119 e
105V 21 consid. b pag. 22). Su questo temail ricorso in materiadi diritto pubblico
dev'essere pertanto respinto, mentre il giudizio impugnato, secondo cui A. e
affetta dall'infermita congenita denominata ipocondroplasiadi cui alacifra 121 dell'elenco
alegato al'OIC, va confermato.

E.6.1

Per | art. 2 cpv. 3 OIC sono reputati provvedimenti sanitari necessari alla curadi
un'infermita congenita tutti i provvedimenti ritenuti validi dalla scienzamedicaeintes a
conseguire nel modo piu semplice e funzionale o scopo terapeutico.

Laciframarg. 1035 dellacircolare UFAS sui provvedimenti sanitari di integrazione
prevede in particolare che se sussistono postumi di disturbi della crescita, in particolare
delle estremitainferiori, |'osteotomia, volta ad eliminare una ineguaglianza importante della
lunghezza delle membra, pud essere considerata come provvedimento sanitario
d'integrazione. Cio pero solo se nessun atro provvedimento semplice (per esempio
rialzamento del tacco) e adatto allo scopo.



La persona assicurata hadi principio diritto alle misure necessarie e adeguate alla scopo
perseguito, manon ai provvedimenti migliori possibili secondo le circostanze. In effetti la
legge intende semplicemente garantire una reintegrazione necessaria e sufficiente nel caso
di specie. Inoltre dev'esserci rapporto ragionevoletrai costi eil risultato prevedibile della
misurareintegrativa ( DTF 124 V 108 consid. 2a pag. 110; 122 V 212 consid. 2c pag. 214
con riferimenti; sentenza del Tribunale federale delle assicurazioni | 718/05 dell'8
novembre 2006).

E.6.2

Secondo la giurisprudenza sviluppata in materia di assicurazione contro le malattie un
metodo di cura é considerato riconosciuto scientificamente (secondo il principio
dell'efficacia dimostrata scientificamente, cfr. DTF 129 V 167 consid. 3.2 pag. 170 con
riferimenti; 125V 21 consid. 5ain fine pag. 28; 123 V 53 consid. 2b/cc pag. 60; sentenze
del Tribunale federale delle assicurazioni | 519/03 dell'11 dicembre 2003 consid. 5.1 e
19/03 del 29 gennaio 2004 consid. 2.4) se e largamente ammesso dai ricercatori e dai pratici
della scienza medica. Decisivo e in particolareil risultato delle esperienze e il successo di
unaterapia determinata ( DTF 123 V 53 consid. 2b/cc pag. 60 e consid. 4a pag. 66; s
confronti anche DTF 133V 115 consid. 3.2.1 pag. 118; 120V 472 consid. 4apag. 476; SZS
2008 pag. 358, | 601/06).

Questa definizione si applica anche ai provvedimenti sanitari dell'assicurazione invalidita (
DTF 123V 53 consid. 2b/cc pag. 60; 115V 191 consid. 4b pag. 195; 114V 22 consid. 1la
con riferimenti; sentenzadel Tribunale federale delle assicurazioni | 120/01 del 25 ottobre
2001). Se, quindi, una misura non € riconosciuta per carenza di scientificita quale
prestazione obbligatoria della cassa malati, di principio i costi non possono essere posti a
carico dell'UAI ( DTF 123 V 53 consid. 2b/cc pag. 60; SZS 2008 pag. 358, | 601/06;
sentenza del Tribunale federale delle assicurazioni | 673/00 dell'8 ottobre 2002 consid. 2.3
infine).

Nell'allegato 1 dell'Ordinanza del Dipartimento federale dell'interno (DFI) sulle prestazioni
dell'assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie (OPre) I'intervento di cui €
richiesta l'assunzione in questa sede non € in alcun modo menzionato.

E.6.3

Lavalutazione dell'efficacia di un provvedimento diagnostico o terapeutico incombe in
primo luogo all'amministrazione o, in caso di lite, a tribunale. Entrambe |e autorita devono
procurarsi d'ufficio, con la collaborazione delle parti, le informazioni necessarie e atresi far
capo ad esperti nel ramo ( DTF 123V 53 consid. 4c¢ pag. 66 seg.; SZS 2008 pag. 358, |
601/06).

E.64

Allaluce dei fatti accertati dalla Corte cantonale emerge cheil dott. C. intende
procedere sequenzia mente ad un alungamento di tibia e femore (per un totale di circa 15
cm) tramite dei chiodi di alungamento progressivo, alfine di conseguire un‘atezza
accettabile.

Il Tribunale cantonaleritiene data la scientificita del provvedimento descritto in quanto pud
essere eseguito presso I'Ospedale universitario pediatrico X. e dtresi, secondo la
circolare sui provvedimenti sanitari di integrazione succitata, I'osteotomia (consistente
nell'allungamento di una gamba) é riconosciutadall'Al.



E.65

Allaluce della giurisprudenza suesposta questa Corte ritiene cheil giudizio del Tribunale
cantonale, secondo cui il provvedimento proposto sarebbe indicato scientificamente, s
fonda su un accertamento incompleto dei fatti ai sensi dell* art. 97 cpv. 1 LTF e pertanto
violail diritto federale.

Daun lato infatti la circostanza che un intervento venga eseguito presso un ospedale
universitario svizzero non significa ancora che debba essere scientificamente riconosciuto.
Al riguardo varilevato cheil dott. V. , primario presso la ClinicaW. , ha
proposto un altro tipo di intervento, a suo dire piu datato ma piu sicuro, tramite fissatori
esterni. Egli hainfatti considerato il metodo con chiodo endomidollare pit moderno, ma piu
pericoloso. Dall'altro, non e dato di sapere se l'intervento di osteotomia previsto allacifra
marg. 1035 dellacircolare UFAS corrisponda a quello prospettato dal dott. C.

Il riconoscimento di tale intervento non puo quindi annullare la scientificitadi quello
proposto dal dott. C.

Ne segue che, senzal'ausilio di ulteriori accertamenti specialistici, la scientificita del
metodo proposto dal dott. C. non puo essere considerata riconosciuta in questa
sede.

E. 6.6

Per questi motivi, nellamisurain cui € ammissibile, il ricorso in materiadi diritto pubblico
va pertanto parzia mente accolto el giudizio impugnato annullato nella misurain cui
riconosce il diritto dell'assicurata al provvedimento sanitario di allungamento delle gambe
proposto dal dott. C.

L'incarto viene quindi rinviato all'Ufficio ricorrente, affinché stabilisca, tramite i necessari
accertamenti specialistici, segnatamente tramite una perizia, se l'intervento prospettato puo
essere considerato indicato scientificamente per la cura dell'infermita congenita di cui soffre
A.

Allaluce dellerisultanze delle verifiche eseguite I'amministrazione si pronuncera quindi
nuovamente sul diritto dell'assicurata a provvedimento sanitario richiesto.

E.7

Dato I'esito del ricorso, le spese giudiziarie sono poste a carico di ambedue le parti, in
ragione di meta ciascuno (art. 66 cpv. 1 e 68 cpv. 1LTF).

Export aus OpenCaseLaw (CCOQ). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht veroffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



