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Regeste

Assicurazione per l'invalidita (Al)

Erwagungen

E.1

Riservate le eccezioni di cui al'art. 32 dellalegge sul Tribunale amministrativo federale del
17 giugno 2005 (LTAF, RS 173.32), il Tribunale amministrativo federale giudica, in virtu
dell'art. 31 LTAF, i ricorsi contro le decisioni ai sensi dell'art. 5 dellalegge federale sulla
procedura amministrativa del 20 dicembre 1968 (PA, RS 172.021) emanate dalle autorita
menzionate agli art. 33 e 34 LTAF. In particolare, le decisioni rese dall'Ufficio
dell'assicurazione per l'invalidita per gli assicurati residenti all'estero (UAIE) concernenti
I'assicurazione per I'invalidita possono essere portate innanzi al TAF conformemente al'art.
69 cpv. 1 lett. b dellalegge federale su |'assicurazione per I'invaliditadel 19 giugno 1959
(LAI, RS 831.20).

E.21

Il 1° giugno 2002 sono entrati in vigore I'Accordo trala Confederazione svizzera, da una
parte, e la Comunita europeaed i suoi Stati membri, dall'altra, sullalibera circolazione delle
persone del 21 giugno 1999 (ALC, RS 0.142.112.681) ed il correlato Allegato 11 che regola
il coordinamento dei sistemi di sicurezza sociale nonché il Regolamento (CEE) n° 1408/71
del Consiglio del 14 giugno 1971 relativo al'applicazione dei regimi di sicurezza sociale ai
lavoratori subordinati, ai lavoratori autonomi e ai loro familiari che si spostano al'interno
della Comunita (RS 0.831.109.268.1) come pure il corrispondente Regolamento di
applicazione (Regolamento CEE n° 574/72 del Consiglio del 21 marzo 1972 relativo
all'applicazione del Regolamento n° 1408/71, RS 0.831.109.268.11). Trattas di una
normativa che si applicaatutte le renditeil cui diritto sorge afar datadal 1° giugno 2002 o
successivamente e che sancisce il principio della parita di trattamento tra cittadini che
risiedono in uno Stato membro della Comunita europea ed i cittadini svizzeri (art. 3 e 6 del
Regolamento CEE n° 1408/71).

E.22

Giustal'art. 20 ALC, salvo disposizione contraria contenuta nell'allegato I1, gli accordi
bilaterali trala Svizzera e gli Stati membri della Comunita europeain materiadi sicurezza
sociale vengono sospesi adecorrere dall'entratain vigore del presente Accordo qualorail
medesimo campo sia disciplinato da quest'ultimo. Nellamisurain cui I'Accordo, in
particolare I'Allegato |1 che regolail coordinamento dei sistemi di sicurezza sociale (art. 8
ALC), non prevede disposizioni contrarie, |'organizzazione della procedura come pure
I'esame delle condizioni di ottenimento di unarenditadi invalidita svizzera sono regolate
dal diritto interno svizzero.



E.23

L'art. 80a LAl sancisce espressamente |'applicabilita nella presente procedura, trattandosi di
un cittadino che risiede nell'Unione europea, dell'’ALC e dei Regolamenti (CEE) n° 1408/71
del Consiglio del 14 giugno 1971 e (CEE) n° 574/72 del Consiglio del 21 marzo 1972
relativo all'applicazione del Regolamento n° 1408/71.

E.31

In virtu dell'art. 3 lett. dbis PA la procedurain materia di assicurazioni sociali non &
disciplinatadalla PA nellamisurain cui € applicabile lalegge federale sulla parte generale
del diritto delle assicurazioni sociali del 6 ottobre 2000 (LPGA, RS 830.1). Giustal'art. 1
LAI ledisposizioni della LPGA sono applicabili all'assicurazione per I'invalidita (art.
1a-26bis e 28-70), sempre che la presente legge non preveda espressamente una deroga.

E.3.2

Secondo I'art. 59 LPGA hadiritto di ricorrere chiungue é toccato dalla decisione o dalla
decisione su opposizione ed ha un interesse degno di protezione al suo annullamento o alla
sua modificazione. Queste condizioni sono adempiute nella specie.

E.33

Il ricorso e tempestivo ed ossequioso dei requisiti minimi prescritti dallalegge (art. 60
LPGA e 52 PA). Il gravame € dunque ricevibile, nulla ostando all'esame del merito dello
stesso.

E.4

Ai fini del presente giudizio occorre altresi preliminarmente precisare, con particolare
riferimento al diritto materiale, che, dal profilo temporale, non trovano applicazione le
modifiche dellaLAl del 6 ottobre 2006 entrate in vigore dal 1° gennaio 2008 (5arevisione
dellaLAl). Di seguito vengono quindi citate le disposizioni dellaLAl e dellaLPGA nel
tenore in vigore fino al 31 dicembre 2007.

E.51

Varicordato chein base all'art. 8 LPGA € considerata invalidita l'incapacita al guadagno
totale o parziale presumibilmente permanente o di lungadurata. L'art. 4 LAI precisache

I'invalidita pud essere conseguente ad infermita congenita, malattia o infortunio; il cpv. 2
della stessa norma stabilisce che l'invalidita e considerata insorgere quando, per natura e

gravita, motivail diritto alla singola prestazione.

E.5.2

L'assicurato ha diritto ad unarenditaintera se einvalido per ameno il 70%, atre quarti di
rendita se € invalido per ameno il 60%, ad una mezza rendita se € invalido per ailmeno la
meta e ad un quarto di rendita se € invalido per ameno il 40% (art. 28 cpv. 1 LAI). In
seguito all'entratain vigore dell'Accordo bilaterale, lalimitazione prevista dall'art. 28 cpv.
1ter LAI, secondo il quale le rendite per un grado d'invaliditainferiore al 50% sono versate
solo ad assicurati che sono domiciliati e dimorano abitualmente in Svizzera (art. 13 LPGA),
non é piu applicabile quando I'assicurato é cittadino dell'UE e vi risiede.

E.53

[l diritto allarendita, secondo I'art. 29 cpv. 1 LAI, nasce, a piu presto, nel momento in cui
|'assicurato presenta un'incapacita permanente di guadagno pari almeno a 40% (lettera a),



oppure quando egli € stato per un anno e senza notevoli interruzioni, incapace a lavoro per
almeno il 40% in media (letterab). Laprimaletteras applicaallorché lo stato di salute
dell'assicurato si e stabilizzato; la seconda se lo stato di salute € labile, vale adire
suscettibile di evolvere verso un miglioramento od un peggioramento (DTF 121V 264, 111
V 21 consid. 2b).

E.54

Per incapacita al lavoro sintende qualsiasi incapacita, totale o parziale, derivante daun
danno alla salute fisica, mentale o psichica di compiere un lavoro ragionevolmente esigibile
nella professione o0 nel campo di attivita abituale. In caso d'incapacitaal lavoro di lunga
durata possono essere prese in considerazione anche le mansioni esigibili in un'atra
professione o campo d'attivita (art. 6 LPGA). L'incapacita al guadagno é definitaall'art. 7
LPGA e consiste nella perdita, totale o parziale, della possibilita di guadagno sul mercato
del lavoro equilibrato che entrain considerazione, provocata da un danno alla salute fisica,
mentale o psichica e che perdura dopo aver sottoposto I'assicurato alle cure ed alle misure
d'integrazione ragionevolmente esigibili.

E.6.1

Giustal'art. 17 cpv. 1 LPGA seil grado dinvalidita del beneficiario di unarendita
d'invalidita subisce una modifica, che incide in modo rilevante sul diritto allarendita, questa
sarg, per il futuro, aumentata o ridotta proporziona mente o soppressa, d'ufficio o su
richiesta. Larevisione avviene d'ufficio quando, in previsione di una possibile
modificazione importante del grado d'invalidita o di grande invalidita, e stato stabilito un
termine nel momento dell'erogazione della rendita o dell'assegno per grandi invalidi, o
alorché si conoscono fatti 0 si ordinano provvedimenti che possono provocare una notevole
modificazione del grado d'invalidita o dellagrande invalidita (art. 87 cpv. 2 dell'ordinanza
federale su |'assicurazione per I'invaliditadel 17 gennaio 1961, OAI, RS 831.201).

E.6.2

Il punto di partenza per stabilire seil grado d'invaliditasi € modificato in maniera da
influire sul diritto a prestazioni € costituito dall'ultima decisione che ha esaminato
materialmente il diritto allarendita (DTF 133 V 108, consid. 5.4). Nellafattispecie si deve
stabilire se ladecisione in questione € quella del 1° giugno 2003 che hariconosciuto il
quarto di rendita o quelladel 7 novembre 2003 che ha confermato questa prestazione. Vero
e che ladecisione del 7 novembre 2003, fondata sull'art. 87 cpv. 3 OAl, indicache 'UAIE
non e entrato nel merito delladomandadi revisione poiché il richiedente non avevareso
plausibile cheil grado d'invalidita si fosse modificato in misurarilevante per il diritto ale
prestazioni. In questo caso, |a data della decisione del 1° aprile 2003 sarebbe determinante
per esaminare se le condizioni della revisione sono adempiute. In realta, malgrado il tenore
delladecisione del 7 novembre 2003, I'amministrazione ha proceduto ad un esame materiae
del diritto in quanto, fral'atro, ha sottoposto i documenti medici inviati dall'assicurato al
proprio servizio sanitario. |1 periodo di riferimento nell'ambito della presente vertenza é
pertanto quello intercorrente frala decisione del 7 novembre 2003 e I'8 dicembre 2006, data
in cui I'amministrazione ha di nuovo confermato il diritto al quarto di rendita Al nell'ambito
di una proceduradi revisione d'ufficio.

E.7

L'interessato non ha piu lavorato dopo I'evento cardiaco del giugno 2001. La nozione
dinvaliditadi cui al'art. 4 LAl e 8 LPGA édi carattere giuridico economico, non medico



(DTF 116 V 249 consid. 1b; 110 V 275, 105V 207). In base al'art. 16 LPGA, applicabile
per il rinvio dell'art. 28 cpv. 2 LA, per valutareil grado dinvalidita, il reddito che
|'assicurato potrebbe conseguire esercitando |'attivita ragionevolmente esigibile da lui dopo
la cura medica e |'eventual e esecuzione di provvedimenti d'integrazione (reddito da
invalido), tenuto conto di una situazione equilibrata del mercato del lavoro, & confrontato
con il reddito che egli avrebbe potuto ottenere se non fosse diventato invalido (reddito da
valido). In altri termini I'assicurazione svizzera per I'invalidita risarcisce soltanto la perdita
economica che deriva da un danno alla salute fisica o psichica dovuto a malattia o
infortunio, non lamalattia o la conseguente incapacita lavorativa (metodo generale del
raffronto dei redditi; DTF 128 V 30, 104 V 136; Pratique VSI 2000 p. 84).

E.71

In carenza di documentazione economica, la documentazione medica costituisce un
importante elemento di giudizio per determinare quali lavori siano ancora ragionevolmente
esigibili dall'assicurato, ma non spetta al medico graduare il tasso d'invalidita dell'assicurato
(DTF 114V 314, 105V 158). Infatti, per costante giurisprudenza le certificazioni mediche
possono costituire importanti elementi d'apprezzamento del danno invalidante, allorché
permettono di valutare I'incapacitalavorativa e di guadagno dell'interessato in un'attivita da
lui ragionevolmente esigibile (DTF 115V 134 consid. 2, 114V 314 consid. 3c). Inoltre,
perché un rapporto medico abbia valore probatorio € determinante che valuti ed
esamini in manieracompletai punti litigiosi, si fondi su degli esami approfonditi, prenda
conto di tutte le affezioni di cui sl lamenta|'assicurato, sia stabilito in piena conoscenza dei
suoi antecedenti (anamnesi) e sia chiaro nell'esposizione delle correlazioni mediche o
nell'apprezzamento della situazione medica; le conclusioni dell'esperto devono inoltre
essere motivate (DTF 125V 352, 122 V 160).

E.81

Nel confermare il diritto alla mezzarendita Al con decisione del 7 novembre 2003,
I'autorita amministrativa si erafondata su di una documentazione medica dalla quale
traspariva che |'assicurato era portatore degli esiti di un infarto miocardico acuto laterale
(giugno 2001) da coronaropatia ostruttiva monovasale trattata con PTCA. Quale sola
novita, poco rilevante ai fini invalidanti, nell'ambito dell'accennata domanda di revisione
dell'ottobre 2003, erarisultato che |'assicurato soffriva anche di un diabete non
insulinodipendente da dislipidemia ed un'ipertrigliceridemia.

E.82

Al momento dellarevisionein esame, il medico dell'lNPS ha evidenziato una cardiopatia
ischemica post infartual e sottoposta a rivascol arizzazione (PTCA) in diabetico,
dislipidemico con lombosciatalgia a sinistra (cfr. periziamedica del 27 aprile 2006, doc.
67). Almeno fino aladata del ricorso, la diagnosi non e praticamente mutata. Infatti, il
certificato del Dott. Corliand del 28 dicembre 2006 attesta pur sempre gli esiti del PTCA
aortocoronarico del 2001, dislipidemia mista, diabete mellito e problemi osteoarticolari gia
menzionati nell'ambito dell'esame clinico della perizia medica del 27 aprile 2006 ed altri
documenti oggettivi. E solamente con lareplica, che I'insorgente documenta un
peggioramento delle sue condizioni di salute con laricomparsa (febbraio 2007) delle
sofferenze cardiache gravi e la necessita di ricorrere ad un nuovo intervento operatorio
invasivo (cfr. in particolare larelazione del Dott. Negro del 20 aprile 2007). Sulla base di
gueste patologie, il medico dell'lNPS pone un tasso d'invalidita del 60%, mentrei sanitari



dell'UAIE, Dott.ri Ribordy e Lehmann, negano che vi sia stato un peggioramento delle
condizioni di salute e della capacita a lavoro dell'interessato determinante il cambiamento
del diritto a prestazioni.

E.83

Allaluce dei documenti prodotti, il collegio giudicante puo aderire a pare dei medici
dell'UAIE, perlomeno per quanto attiene alla capacita al lavoro dell'assicurato fino alla data
della decisione impugnata che segnail limite di esame per questa autorita giudiziaria.
Questo tribunale puo infatti prendere in considerazione solo i documenti medici depositati
ad atti fino all'8 dicembre 2006, data del provvedimento querelato e, a limite, la
documentazione prodotta con il ricorso che si riferisce a situazioni patol ogiche e debilitanti
giapresenti aquestadata (DTF 130V 329 consid. 2.5 e 445 consid. 1.2 e1.2.1). Ora, i
Dott.ri Lehmann e Ribordy, oltre ad aver preso atto della perizia medica dell'lNPS, hanno
esaminato i referti oggettivi trasmessi con il ricorso escludendo un aggravamento. Dal lato
cardiologico tutti gli esami specifici sono sovrapponibili aquelli giaesibiti in precedenza.
In particolare I'ecocardiogrammadel 15 gennaio 2006, I'elettrocardiogramma Holter dell'8
febbraio 2006 e I'ecodoppler cardiaco del 24 aprile successivo non attestano peggioramenti
delle condizioni cardiologiche. Non sussistono elementi che lascino trasparire un‘eventuale
ricomparsadi problemi anginosi, ischemia o altre sintomatol ogie chiaramente patol ogiche.
Dal punto di vista endocrinologico, il diabete ha cominciato a manifestare una certa
instabilita (cfr. ricovero in regime di day-hospital dell'8 giugno 2006), ma non ha
comportato un peggioramento complessivo del quadro valetudinario. Dal lato
ortopedico/articolare sono state evidenziate una stenosi del canale vertebrale con ernie
discali del trattotraL3 ed L5 ed L5-S1 madi piccole dimensioni. Dl resto, I'esame
ortopedico non attesta alcuna limitazione di rilievo, fatta eccezione per un rachide
diffusamente spinalgico e contratturato del tratto lombare. Da quanto precede ne consegue
che, ameno fino alla data dell'impugnata decisione, le condizioni valetudinarie di

A. sono rimaste invariate. In queste circostanze il ricorso deve essere repinto e
I'impugnata decisione confermata.

E.9

In sede di replica, I'interessato ha esibito diversa documentazione medica che attesta un
0ggettivo peggioramento della sue condizioni di salute. Infatti, nel febbraio 2007 e
comparsa una sintomatol ogia cardiaca chiaramente patologica. Tutti gli esami effettuati
hanno deposto per unaripresadi una cardiopatiaischemicaeil riscontro di nuove stenosi
delle coronarie. Visto quanto precede, nonostante il parere del Dott. Lehmann che, chiamato
apronunciarsi in data 16 maggio 2007, ha negato la gravita della situazione, € necessario
considerare lareplica dell'insorgente, depositatail 20 aprile 2007, quale nuova esplicita
domandadi revisione.

E.10.1

Le spese ricorsuali, ammontanti a Fr. 300.-, vengono addossate a ricorrente. Visto chein
data 27 agosto 2007 ha versato un anticipo di Fr. 287.-, rimane debitore verso questa
autorita giudiziaria, dell'importo di Fr. 13.-.

E. 10.2

Visto I'esito del ricorso, non vengono riconosciute indennita per le spese ripetibili.
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