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Regeste
Valutazione dell'invalidita

Erwagungen

E.11

Il Tribunale amministrativo federale (TAF) esamina d'ufficio e con piena cognizione la
propria competenza (art. 31 e segg. LTAF), rispettivamente I'ammissibilita dei gravami che
gli sono sottoposti (DTF 133 | 185 consid. 2 con rinvii).

E.12

Riservate |le eccezioni - non realizzate nel caso di specie - di cui al'art. 32 LTAF, questo
Tribunale giudica, in virtu dell'art. 31 LTAF in combinazione con I'art. 33 lett. d LTAF e
I'art. 69 cpv. 1 lett. b LAI (RS 831.20), i ricorsi contro le decisioni, ai sensi dell'art. 5 PA,
rese dall'Ufficio dell'assicurazione per I'invalidita per le persone residenti all'estero (UAIE).

E.13

In virtu dell'art. 3 lett. dbis PA, laprocedurain materiadi assicurazioni sociali non é
disciplinatadalla PA nellamisurain cui € applicabile laLPGA (RS 830.1). Giustal'art. 1
cpv. 1 LAI, ledisposizioni della LPGA sono applicabili al'assicurazione per l'invalidita
(art. 1a-26bis e 28-70), sempre chelaLAI non deroghi alaLPGA.

E.14

Presentato da una parte direttamente toccata dalla decisione e avente un interesse degno di
protezione al suo annullamento o alla sua modifica (art. 59 LPGA e art. 48 cpv. 1 PA), il
ricorso € stato interposto tempestivamente (art. 60 LPGA e art. 50 cpv. 1 PA) erispettai
requisiti previsti dallalegge (art. 52 cpv. 1 PA). L'anticipo spese € stato corrisposto entro il
termine impartito (art. 63 cpv. 4 PA). Il ricorso e pertanto ammissibile.

E.21

Il ricorrente e cittadino di uno Stato membro della Comunita europea, vi € inoltre un
elemento transfrontaliero, avendo l'interessato lavorato in Svizzera (DTF 143V 81 consid.
8.3 conrinvii, 14311 57 e 141V 521 consid. 4.3.2 nonché, trale dtre, le sentenze della
CGUE del 5 maggio 2011 C-434/09 McCarthy, punto 45, e dell'11 ottobre 2001 C-95/99 a
98/99 e C-180/99 Khalil et aiud, punto 69) per cui € applicabile, di principio, I'ALC (RS
0.142.112.681).

E.22

L'allegato Il é stato modificato con effetto dal 1° aprile 2012 (Decisione 1/2012 del
Comitato misto del 31 marzo 2012; RU 2012 2345). Nella sua nuova versione esso prevede
in particolare che le parti contraenti applicano tradi loro, nel campo del coordinamento dei



sistemi di sicurezza sociale, gli atti giuridici di cui allasezione A dello stesso allegato,
comprese eventuali loro modifiche o altre regole equivalenti ad (art. 1 ch. 1) ed assmila
la Svizzera, a questo scopo, ad uno Stato membro dell'Unione europea (art. 1 ch. 2).

E.23

Gli atti giuridici riportati nellasezione A dell'allegato 11 sono, in particolare, il regolamento
(CE) n. 883/2004 del Parlamento europeo e del Consiglio del 29 aprile 2004 (RS
0.831.109.268.1) relativo a coordinamento dei sistemi di sicurezza sociale, con lerelative
modifiche, eil regolamento (CE) n. 987/2009 del Parlamento europeo e del Consiglio del
16 settembre 2009 (RS 0.831.109.268.11) che stabilisce le modalita di applicazione del
regolamento (CE) n. 883/2004, nonché il regolamento (CEE) n. 1408/71 del Consiglio del
14 giugno 1971 (RU 2004 121, 2008 4219 4237, 2009 4831) relativo al'applicazione dei
regimi di sicurezza sociale ai lavoratori subordinati, ai lavoratori autonomi e ai loro
familiari che si spostano all'interno della Comunita, con le relative modifiche, el
regolamento (CEE) n. 574/72 del Consiglio del 21 marzo 1972 (RU 2005 3909, 2008 4273,
2009 621 4845) che stabilisce le modalita di applicazione del regolamento (CEE) n.
1408/71, con le relative modifiche, entrambi applicabili trala Svizzerae gli Stati membri
fino a 31 marzo 2012 e quando vi s fariferimento nel regolamento (CE) n. 883/2004 o nel
regolamento (CE) n. 987/2009 oppure quando s tratta di cas verificatis in passato.

E.24

Giovaadltresi rilevare cheil regolamento (CE) n. 883/2004 ¢ stato ulteriormente modificato
dal regolamento (CE) n. 465/2012 del Parlamento europeo e del Consiglio del 22 maggio
2012, ripreso dalla Svizzera a decorrere dal 1° gennaio 2015 (sentenzadel TF 8C_580/2015
del 26 aprile 2016 consid. 4.2 erelativi riferimenti).

E.25

Secondo I'art. 4 del regolamento (CE) n. 883/2004, salvo quanto diversamente previsto
dallo stesso, le persone ad soggette godono delle medesime prestazioni e sottostanno
agli stess obblighi di cui alalegislazione di ciascuno Stato membro, alle stesse condizioni
dei cittadini di tale Stato. Cio premesso, nellamisurain cui I'ALC e, in particolare, il suo
allegato I, non prevede disposizioni contrarie, |'organizzazione della procedura, come pure
I'esame delle condizioni di ottenimento di unarendita dinvalidita svizzera, sono regolate
dal diritto interno svizzero (DTF 130 V 253 consid. 2.4).

E.31

Dal profilo temporale si applicano le disposizioni in vigore al momento della realizzazione
dello stato di fatto che deve essere valutato giuridica-mente o che produce conseguenze
giuridiche (DTF 136 V 24 consid. 4.3 e 130V 445 consid. 1.2 con rinvii, nonché 129V 1
consid. 1.2). Seledisposizioni legali si sono modificate nel corso del periodo sottoposto ad
esame giudiziario, il diritto alle prestazioni s determina secondo le vecchie disposizioni per
il periodo anteriore e secondo le nuove a partire dellaloro entrata in vigore (applicazione
pro ratatemporis; DTF 130 V 445).

E.32

Nell'evenienza concreta, la domanda di prestazioni e stata presentatail 26 gennaio 2012 e
quindi di principio si applicano a caso di specie le nuove normein vigore dal 1° gennaio
2012, tracui le disposizioni della6arevisione della LAl (cfr. DTF 130V 1 consid. 3.2 per
guanto concerne le disposizioni formali della LPGA immediatamente applicabili con laloro



entratain vigore), cosi come le ulteriori modifiche entrate in vigore successivamente e fino
alla pronuncia della decisione impugnata. Avendo |'assicurato subito I'infortunio
professionale in esame nel gennaio 2011, vanno applicate anche le normein vigore nel
2011.

E.33

Il potere cognitivo di questo Tribunale € delimitato dalla data della decisione impugnata, in
quanto il giudice delle assicurazioni sociali esaminail provvedimento sullabase della
situazione di fatto esistente al momento in cui essa e stata pronunciata (DTF 136 V 24
consid. 4.3). Tiene tuttavia conto dei fatti verificatis dopo tale data quando possano
imporsi quali elementi d'accertamento retrospettivo della situazione anteriore ala decisione
stessa (DTF 129V 1 consid. 1.2 e 121V 362 consid. 1b), in altri termini se gli stessi sono
strettamente connessi all'oggetto litigioso e se sono suscettibili di influire
sull'apprezzamento del giudice al momento in cui detta decisione litigiosa e stata resa (cfr.
sentenzadel TF 8C_278/2011 del 26 luglio 2011 consid. 5.5 nonché 9C_116/2010 del 20
aprile 2010 consid. 3.2.2; DTF 118 V 200 consid. 3ain fine).

E. 41

Nel caso in esame |'oggetto impugnato e rappresentato dalle decisioni dell'UAIE del 26
marzo 2020, con cui 'autoritainferiore hariconosciuto al ricorrente unarendita dinvalidita
interadal 1° luglio 2012 a 30 aprile 2019, con contestuale rendita per figli dal 1° luglio
2012 a 30 giugno 2017, ed unamezzarendita a decorrere dal 1° maggio 2019 (doc. A 112).

E.4.2

Allaluce delle allegazioni prodotte con lareplical'oggetto litigioso € invece la questione se
anche dopo il 30 aprile 2019 il ricorrente abbia diritto ad una rendita d'invalidita intera non
limitata nel tempo. Segnatamente |'aspetto parziale se a partire dal 22 gennaio 2019
I'incapacita lavorativain attivita adeguate sia realmente del 50% e quindi siaintervenuto
una stabilizzazione, rispettivamente un miglioramento rilevante dello stato di salute e delle
conseguenze sulla capacita lavorativa come ritenuto dall'amministrazione, oppure se
|'assicurato ha continuato ad essere totalmente inabile al lavoro in attivita adeguate, cosi
come da lui sostenuto.

E.43

A titolo abbondanziae va precisato che sono oggetto del litigio tutte le decisioni dell'lUAIE
del 26 marzo 2020 (doc. A 112). In effetti, secondo costante giurisprudenza, assegnando
retroattivamente una rendita degressiva €/o limitata nel tempo, I'autorita amministrativa
disciplina un rapporto giuridico suscettibile di esserein caso di contestazione oggetto della
lite e dell'impugnativa. Qualora sia contestata solo la riduzione o la soppressione delle
prestazioni, il potere cognitivo del giudice non € limitato nel senso che egli debba astenersi
dallo statuire circai periodi per i quali il riconoscimento di prestazioni non € contestato, e
cio indipendentemente dal fatto che la rendita degressiva €/o limitata nel tempo sia stata
accordata da parte dell'amministrazione mediante una sola decisione o piu decisioni
separate (cfr. su questo punto DTF 131 V 164 consid. 2, segnatamente 2.3.2, con rinvii; v.
pure sentenze del TAF C-3859/2016 del 22 maggio 2017 consid. 7 e C-6248/2011 del 25
luglio 2012 consid. 10 con rinvii).

E.5



In viapreliminare varilevato che con lareplicail ricorrente ha censurato una violazione del
diritto di essere sentito, lamentando di non essere stato sufficientemente coinvolto
dall'autoritainferiore durante la procedura di accertamento dei fatti e concludendo che
sarebbe necessario esperire una nuova valutazione pluridisciplinare (cfr. doc. TAF 19).
Ritenuto che allaluce di quanto esposto nel considerandi seguenti il gravame va accolto nel
merito (cfr. consid. 10 e segg. del presente giudizio), la questione seil diritto di essere
sentito e stato violato non necessita di essere risolta.

E.6.1

In base all'art. 8 cpv. 1 LPGA é consideratainvalidital'incapacita al guadagno totale o
parziale presumibilmente permanente o di lunga durata. L'art. 4 cpv. 1 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.6.2

Lanozione di invaliditain ambito Al coincide con quellavigente in ambito LAINF e
nell'assicurazione militare (art. 16 LPGA; DTF 127 V 129 consid. 4d; 133 V 549 consid. 6).
Seil danno alasalute € il medesimo, lavalutazione dell'invaliditain ambito Al, LAINF e
assicurazione militare dovrebbe condurre al medesimo grado di invalidita (DTF 133 V 549
consid. 6; 126 V 288 consid. 2a con rinvii). Un assicuratore non e tuttavia vincolato ad una
decisione emessa da un altro ente per esempio nel caso in cui il grado di invaliditarisultada
un accordo intercorso trale parti (DTF 127 V 129 consid. 4d; 126 V 288 consid. 2a)
rispettivamente si fonda su un errore di diritto (DTF 126 V 288 consid. 2a).

E.71

Quando |'amministrazione con un'unica decisione attribuisce una rendita per un certo
periodo e, contemporaneamente, lariduce o la sopprime per un periodo successivo, devono
essere applicate per analogiale regole sullarevisione di decisioni amministrative ai sensi
dell'art. 17 LPGA (DTF 131V 164, 131V 120, 125V 143; sentenzadel TF 9C_362/2014
del 19 agosto 2014 consid. 3 con rinvii).

E.7.2

Secondo I'art. 17 LPGA seil grado d'invalidita del beneficiario della rendita subisce una
notevole modifica, per il futuro larendita & aumentata o ridotta proporzionalmente o
soppressa, d'ufficio o surichiesta. 1l cpv. 2 della stessa norma stabilisce che ogni atra
prestazione durevole accordatain virtu di una disposizione formal mente passatain
giudicato &, d'ufficio o su richiesta, aumentata, diminuita o soppressa se le condizioni che
I'hanno giustificata hanno subito una notevole modifica

E.73

L'art. 88acpv. 1 OAI prevede che se la capacitaa guadagno dell'assicurato o la capacita di
svolgere le mansioni consuete migliora oppure se lagrande invalidita o il bisogno di
assistenza o di aiuto dovuto al‘invalidita s riduce, il cambiamento va considerato ai fini
dellariduzione o della soppressione del diritto a prestazioni dal momento in cui si puo
supporre che il miglioramento constatato perduri. Lo si devein ogni caso tenerein
considerazione allorché e durato tre mesi, senza interruzione notevole, e che
presumibilmente continuera a durare. Detta norma s applica anche in caso di assegnazione
retroattiva di unarendita scalare (sentenze del TF 9C_837/2009 del 23 giugno 2010 consid.



2, 9C_443/2009 del 19 agosto 2009 consid. 5; cfr. pure sentenza del TAF C-1446/2011 del
27 giugno 2013 consid. 6.5 con rinvii).

E.74

Costituisce motivo di revisione dellarendita d'invalidita ogni modificarilevante delle
circostanze di fatto suscettibile d'influire sul grado di invaliditae, quindi, sul diritto ala
rendita. Ne consegue che larendita pud essere soggetta a revisione non soltanto in caso di
modificasignificativa dello stato di salute, ma anche quando detto stato é rimasto invariato,
ma |e sue conseguenze sulla capacita di guadagno hanno subito un cambiamento
significativo (DTF 130V 343 consid. 3.5)

E.81

Il giudice delle assicurazioni sociali deve esaminare in maniera obiettivatutti i mezzi di
prova, indipendentemente dalla loro provenienza, e poi decidere sei documenti messi a
disposizione permettono di giungere ad un giudizio attendibile sulle pretese giuridiche
litigiose. Affinché il giudizio medico acquisti valore di provarilevante, deve essere
completo in merito ai temi sollevati, deve fondarsi, in piena conoscenza della pregressa
situazione valetudinaria (anamnesi), su esami approfonditi e tenere conto delle censure
sollevate dal paziente, per poi giungere in maniera chiara afondate, logiche e motivate
deduzioni. Peraltro, per stabilire se un rapporto medico havalore di provanon e
determinante né la sua origine né la sua denominazione - ad esempio quale periziao
rapporto - mail suo contenuto (DTF 140 V 356 consid. 3.1; 125V 351 consid. 3).

E.82

Secondo costante giurisprudenza, i referti affidati dagli organi dell'amministrazione a
medici esterni oppure a un servizio specializzato indipendente che fondano le proprie
conclusioni su esami e osservazioni approfondite, dopo avere preso conoscenza dell'incarto,
e che giungono arisultati concludenti, dispongono di forza probatoria piena, a meno che
non vi siano indizi concreti atti a metterein dubbio laloro affidabilita (DTF 137 V 210
consid. 6.2.4; 134 V 231 consid. 5.1 con rinvii; 125V 351 [sul valore probatorio attribuito
ai rapporti interni del servizio medico, cfr. DTF 135V 254 consid. 3.3 € 3.4]).

E.83

In particolare, per quanto concerne le perizie giudiziarie la giurisprudenza ha stabilito che il
giudice non si scosta senzamotivi imperativi dal parere degli esperti, il cui compito € quello
di mettere adisposizione del tribunale le loro conoscenze specifiche e di valutare, daun
punto di vista medico, una certafattispecie. Ragioni che possono indurreil giudice anon
fondars su un tale referto sono ad esempio affermazioni contraddittorie, il contenuto di una
superperizia, o atri rapporti da cui emergono validi motivi per farlo e, meglio, se l'opinione
di atri esperti appare sufficientemente fondata da mettere in discussione le conclusioni
peritali (DTF 137 V 210 consid. 1.3.4; 125V 351 consid. 3b/bb).

E.84

Per quel cheriguardale perizie di parte, il TF ha precisato che esse contengono
considerazioni specialistiche che possono contribuire ad accertare i fatti, da un punto di
vista medico. Malgrado esse non abbiano |o stesso valore probatorio di una perizia
giudiziaria, il giudice deve valutare se questi referti medici sono atti a mettere in
discussione la perizia giudiziaria oppure quella ordinata dall'amministrazione. Giova altresi
rilevare come debba essere considerato con la necessaria prudenza l'avviso dei medici



curanti, i quali possono tendere a pronunciarsi in favore del proprio paziente a dipendenza
dei particolari legami che hanno con gli stessi (DTF 125 V 351 consid. 3b con rinvii).

E.85

In presenzadi rapporti medici contraddittori il giudice non puo evadere la vertenza senza
valutare I'intero materiale e indicare i motivi per cui egli s fonda su un rapporto piuttosto
che su un altro. Al riguardo vatuttavia precisato che non si puo pretendere dal giudice che
raffronti i diversi pareri medici e parimenti esponga correttamente da un punto di vista
medico, come farebbe un perito, i punti in cui s evidenziano delle carenze e quale sia
I'opinione piu adeguata (sentenza del TF 8C_556/2010 del 24 gennaio 2011 consid. 7.2 con
rinvii).

E. 86

In ambito psichiatrico, ladiagnosi deve essere espressa da uno specialistain psichiatriae
fondata sui criteri posti da un sistemadi classificazione riconosciuto scientificamente (DTF
141V 281 consid. 2.1; 130 V 396 consid. 6.3; sentenzadel TF 9C_815/2012 del 12
dicembre 2012 consid. 3). In presenzadi disturbi psichici, in particolare di disturbi da
dolore somatoforme, di disturbi derivanti da affezioni psicosomatiche assimilate a questi
ultimi (DTF 140V 8 consid. 2.2.1.3) oppure di disturbi depressivi di grado da leggero a
medio (DTF 143V 409), la capacita lavorativa esigibile di una persona che soffre di tali
disturbi deve essere valutata sulla base di una visione d'insieme, nell'ambito di una
procedura d'accertamento dei fatti strutturatafondata su indicatori atta a stabilire, da un lato,
| fattori invalidanti e, dall'altro, le risorse della persona (DTF 141V 281 consid. 2, 3.4-3.6 €
4.1 nonché 143 V 418 consid. 6 segg.). Il Tribunale federale ha suddiviso gli indicatori per
lavalutazione della capacita lavorativain due categorie (DTF 141V 281 consid. 4.1.3),
seghatamente categoria "gravitafunzionale" (consid. 4.3) con i complessi "danno ala
salute” (consid. 4.3.1; risultati e sintomi rilevanti per la diagnosi; successo od insuccesso
del trattamento e della reintegrazione; comorbidita), "personalita’ (sviluppo e struttura della
personalita, funzioni psichiche [consid. 4.3.2] e contesto sociale [consid. 4.3.3]) nonché
categoria "coerenza" (aspetti del comportamento [consid. 4.4] in rapporto allalimitazione
uniforme dei livelli di attivitain tutti gli ambiti della vita paragonabili [consid. 4.4.1] ed dla
sofferenza dimostrata secondo |'anamnesi in vistadi un trattamento o di una reintegrazione
[consid. 4.4.2]).

E.9

Nella sentenza di rinvio C-4828/2013 del 4 novembre 2013 questa Corte ha decretato che
"a modo di procedere proposto dall'amministrazione € opportuno prestare adesione:
un'istruttoria complementare appare indispensabile dal momento che, come rilevato dal
dott. G. , occorre attualizzare la documentazione medica per confermare il presunto
miglioramento dal punto di vista psichico (recte: fisico non essendovi patologie psichiche e
avendo [il dott. G. osservato che "in considerazione dell'imminente nuovo
intervento la situazione e da definirsi non stabilizzata con indicazione arivalutazione
terminata la riabilitazione postoperatoria’; cfr. doc. A 54]) (sull'accertamento inesatto o
incompleto dei fatti giuridicamente rilevanti cfr. art. 49 b PA); é quindi indispensabile
eseguire quanto richiesto per determinare |o stato di salute effettivo di A. e per
esaminare in maniera piu dettagliata se quest'ultimo possa ancora svolgere un'attivita
lucrativa’.

E. 10



Allaluce della menzionata sentenza di rinvio, I'amministrazione ha assunto agli atti
segnatamente i seguenti rapporti medici.

E.10.1

Il referto dell'11 settembre 2017 del dott. H. , Specialistain chirurgia ortopedicae
traumatologia, il quale ha osservato trattarsi di un "paziente noto a nostro servizio per un
lungo iter diagnostico operativo che riassumiamo brevemente: in seguito ad un grave
incidente della circolazione con unafrattura della gamba di sinistra sviluppava un‘artrosi
post traumatica del ginocchio sinistro per cui veniva operato a suo tempo dal Dr. |.

per persistenza di dolori. Per un mal posizionamento di rotazione della componente
femorale e dellajoint line questa veniva chirurgicamente ripresa e cambiata dal Dr.

H. . || paziente ha presentato un netto miglioramento meccanico ed algico a carico
del ginocchio di sinistra".Tenuto conto degli innumerevoli interventi chirurgici acui si
sottoposto il ricorrente e della persistente sintomatologia algica, il medico ha posto la
diagnosi di polineuropatia post traumatica esacerbata su un quadro di diabete di base e
dichiarato che la sintomatologia algica cronica non risultava migliorata. Egli hainoltre
rilevato che dal punto di vista protesico-meccanico il decorso risultavafavorevole mache
I'importante ed invalidante sintomatol ogia dolorosa non rispondeva al trattamento con
metodi convenzionali. Ha pertanto proposto all'assicuratore infortuni di sottoporre
I'interessato a sedute di agopuntura (doc. B 73).

E.10.2

A partire da ottobre 2018 il ricorrente e quindi stato seguito dalladott.ssalL. :
specialistain anestesiologia e terapiainterventistica del dolore, per divers trattamenti - di
cui s dirain seguito - presso il Centro per laterapiadel dolore dell'Ente ospedaliero
cantonale (si confronti in particolare doc. B 77 e segg. edoc. TAF 19 e 26). La specidista
ha confermato la diagnosi di dolori neuropatici post traumatici nella zona del nervo safeno a
sinistra ed ha precisato che un trattamento con apparecchio TENS (neurostimolatore
esterno) ha prodotto un leggero miglioramento (con un beneficio pari a 20%).

E. 103
Con rapporto medico del 9 settembre 2019 relativo allavisitadel 22 gennaio 2019, il dott.
E. ha quindi posto le diagnosi di: - protesi totale con componente rotulea del

ginocchio sinistro. - Sindrome algica alla gamba sinistrain presenza di uno stato dopo
frattura del piatto tibiale, delladiafisi tibiale e dellafibulail 24 gennaio 2011, trattati
cruentemente, con decorso complicato dadiversi interventi di revisione, da pseudo-artros e
dainfetti con crescita dapprimadi Staphylococcus Aureus e successivamente di Escherichia
Cali. - Cicatrici dabruciaturadi 11 grado ad ambedue |e natiche. - Sospetto clinico di
incidipiente coxartrosi bilaterale. - Quadro clinico compatibile con meniscopatia mediale
ginocchio destro. - Diabete mellito non insulino-richiedente. - Polineuropatia metabolica
agli arti inferiori. Egli hainoltre confermato che sul piano terapeutico, per quanto attiene
all'aspetto ortopedico-traumatol ogico, la situazione appariva stabilizzata in presenza di
fratture consolidate, di una protesi totale del ginocchio sinistro senzaindizi di scollamento e
senzaindizi di un processo infettivo in atto. Ha altresi precisato che le misure terapeutiche
attualmente in atto, condotte dal centro del dolore dell'Ente ospedaliero cantonale miravano
principalmente alla gestione della residuale componente algica, imputabile - asuo dire -
prevalentemente agli innumerevoli interventi subiti e parzialmente ad una moderata-leggera
polineuropatia metabolica sensitivo-motoria di tipo assonale con coinvolgimento degli arti



inferiori. Dal punto di vista ortopedico, risultavano pertanto esigibili delle attivitaleggere,
preval entemente sedentarie, con liberta di posizionamento dell'arto inferiore sinistro sotto il
piano di lavoro e senza sollecitazioni del ginocchio, fermo restando che le cicatrici dolenti
ad ambedue |le natiche limitavano la possibile durata del mantenimento continuato di una
posizione sedentaria. || medico ha poi concluso che la precedente attivita di
autista/camionista presso unaditta di spedizioni non era piu esigibile, ma chein un'attivita
adattata restava esigibile - per quanto atteneva agli aspetti di pertinenza ortopedica e con
una ponderazione parziale della componente algica - una capacita lavorativa del 50% al
massimo (doc. B 84 pag. 8).

E. 104

Con rapporto finale SMR del 28 novembre 2019 il dott. F. ha ritenuto che afronte
dell'esaustiva documentazione agli atti, lo stato di salute dell'assicurato poteva essere
considerato stabilizzato, senza che fossero necessari ulteriori approfondimenti. Inoltre, ha
confermato le diagnosi poste dal dott. E. , precisando che la sospettaincipiente
coxartrosi bilaterale, la possibile meniscopatia mediale a ginocchio sinistro, il diabete
mellito non insulino-richiedente e la polineuropatia agli arti inferiori non avevano
ripercussioni sulla capacita lavorativa. Pertanto ha confermato, anche da un punto di vista
dell'assicurazione invalidita, una capacita lavorativa in attivita adeguate del 50% a partire
dal 22 gennaio 2019 (doc. A 103).

E. 1051

Con rapporto del 13 novembre 2020 la dott.ssa L. ha dichiarato di aver sottoposto
I'assicurato ad una termocoagul azione dei nervi genicolati a sinistra, posto la diagnosi
principale di dolori neuropatici post-traumatici a ginocchio e nella zona del nervo safeno e
attestato un'incapacita lavorativa totale da ottobre 2018 (allegato C al doc. TAF 19 e allegati
adoc. TAF 26).

E. 1052

Con referto del 19 gennaio 2021, ladott.ssa L. harilevato che |'esito dell'intervento
di termoablazione erarisultato favorevole con diminuzione significativa della
sintomatologia e che avrebbe rivisto il paziente unicamente in caso di ulteriore
peggioramento dei dolori (allegato 2 a doc. TAF 26).

E. 10.6

Con annotazione SMR dell'8 aprile 2021, il dott. M. , Specialistain medicinadel
lavoro e perito certificato SIM, hain particolare precisato chei trattamenti eseguiti dalla
speciaistain terapiadel dolore sono procedure semplici, a minimainvasivita che vengono
eseguite in regime ambulatoriale e che 1'80% dei pazienti ottiene un beneficio soddisfacente
per pit di 12 - 18 mesi, come peraltro attestato dalla dott.ssa L. con relazione del
19 gennaio 2021. Il medico SMR ha dunque ritenuto che le considerazioni e valutazioni
delladott.ssalL. non erano incompatibili con la capacitalavorativa del 50%
attestata dal dott. E. . Inoltre, I'approfondimento peritale di quest'ultimo andava
considerato completo, avendo egli tenuto conto sia degli aspetti ortopedici, siadi quelli
neurologici. Pertanto, il medico SMR ha concluso che - in assenza di fatti nuovi certi -
andava confermato il rapporto finale del 28 novembre 2019 del dott. F. (doc. TAF
26).

E. 11



Questo Tribunale rilevain primo luogo che e incontestato - né ad un esame d'ufficio degli
atti di causa emergono elementi tali da mettere in dubbio tale circostanza - chefino a 21
gennaio 2019 il ricorrente era totalmente inabile a lavoro in qualsias attivitagiasoloin
virtt degli esiti dell'infortunio professionale del 24 gennaio 2011. Di conseguenza puo
essere ritenuta anche in questa sede processua mente dimostrata, con il grado della
verosimiglianza preponderante, un'incapacita lavorativa del 100% dal 24 gennaio 2011 al
21 gennaio 2019. Pertanto, larenditainteradal 1° luglio 2012 al 30 aprile 2019 (decisione
nr. [...]), cosi come la contestuale rendita per figli dal 1° luglio 2012 al 30 giugno 2017
(decisionenr. [...]), non contestate dalle parti, devono essere confermate.

E.12

Quanto alla capacita lavorativa residua a decorrere dal 22 gennaio 2019, giova osservare
che, mentreil SMR e l'UAIE hanno ritenuto che |'assicurato fosse capace a lavoro a 50%
in attivita adeguate, quest'ultimo sostiene che I'inabilita totale andrebbe riconosciuta almeno
fino allafine delle cure assunte dall'assicuratore infortuni (terapia del dolore e fisioterapia

ordinatadalladott.ssal. ; cfr. doc. TAF 19 e 26) e chein ogni caso Si imponevano
ulteriori accertamenti pluridisciplinari in ambito ortopedico, psichiatrico e neurol ogico.
E.131

Intali circostanze occorre dunque esaminare se l'autorita inferiore ha esperito un'istruttoria
sufficiente per ritenere provato - con il grado della verosimiglianza preponderante valido
nelle assicurazioni - un miglioramento complessivo dello stato di salute a partire da gennaio
2019 tale da permettere il riconoscimento di una capacitalavorativa del 50% in attivita
adeguate o, invece, come fatto valere da quest'ultimo, tale incapacita lavorativa é rimasta
totale almeno fino a gennaio 2021.

E.13.2

Da quanto sopra esposto emerge che il ricorrente soffre, da un punto di vista ortopedico,
degli esiti del noto infortunio professionale e da un punto di vista neurologico di una
polineuropatia agli arti inferiori, sullacui origineil TCA, in ambito infortunistico ha
ordinato ulteriori accertamenti (consid. C.f).

E.13.21
Per quel che concerne I'aspetto ortopedico, siail dott. H. nel settembre 2017, cheil
dott. E. nella valutazione del 9 settembre 2019, hanno rilevato che, a seguito della

sostituzione della protesi del ginocchio sinistro nel settembre 2016, il decorso é risultato
favorevole con una situazione valetudinaria stabilizzata.

E.13.2.2.1
Per quel che attiene invece all'affezione neurologica, dalle carte processuali risultacheil
dott. E. avevarilevato che le misure terapeutiche ancorain atto nel corso del 2019

miravano soprattutto alla gestione della residuale componente algica, riconducibile in parte
agli interventi acui s era sottoposto ed in parte alla polineuropatia (a suo avviso di origine
metabolica e meglio causata dal diabete). Ha inoltre precisato che per lavalutazione della

capacita lavorativa residua aveva tenuto conto solo parzialmente della problematica algica.

E.13.222

Ladott.ssal. hainvece posto la diagnosi di dolori neuropatici post-traumatici (cosi
comeil dott. H. ), per i quali ha attestato una pienaincapacita lavorativa da ottobre



2018 fino ad ameno il 13 novembre 2020 (doc. TAF 19 e 26), ponendo in atto differenti
cure fino a dicembre 2020. | medici del SMR F. eM. hanno invece
osservato che la neuropatiain questione non influiva sulla capacita lavorativain attivita
adeguate, rispettivamente cheil dott. E. ne aveva giatenuto pienamente conto nella
propria valutazione.

E.13.2.3

Da quanto precede risulta dungue evidente che la problematica neurologica - come peraltro
giarilevato dal Tribunale cantonale delle assicurazioni con la menzionata sentenza del 19
aprile 2021 (v. consid. C.f del presente giudizio) - non é stata sufficientemente approfondita
dal profilo medico, in particolare per quel che concerne gli effetti sulla capacita lavorativa
residua, siada un punto di vista quantitativo che temporale. Questo Tribunale rileva
segnatamente che |'autoritainferiore - che non ha fatto esperire alcun accertamento medico
nell'ambito della procedura Al in merito all'evoluzione dello stato di salute o all'insorgenza
di patologie non riconducibili al'infortunio professionale del mese di gennaio 2011 - d
contrario dell'assicuratore infortuni, aveval'obbligo di indagare le ripercussioni della
polineuropatia in esame indipendentemente dall'eventual e rapporto di causalita con il noto
infortunio professionale. Non risulta dungque comprensibile per quale motivo - afronte di
dolori definiti importanti ed invalidanti da parte del dott. H. , cosi come di svariati
certificati medici in cui ladott.ssalL. , Specialista curante, ha attestato una piena
inabilita lavorativa ancorail 13 novembre 2020 - |'autorita inferiore abbia considerato la
situazione val etudinaria complessiva stabilizzata gia nel mese di gennaio 2019 e I'affezione
neurol ogica senza effetti sulla capacita lavorativaresidua. A tal proposito non convincono
in particolare le menzionate prese di posizione del medici SMR - che peraltro non sono
specialisti in materia e non hanno mai visitato |'assicurato - secondo cui I'affezione

neurol ogica non avrebbe conseguenze sulla capacita lavorativa o sarebbe gia stata
sufficientemente acclarata. Tali conclusioni, oltre a non essere sufficientemente motivate,

sono in contraddizione con quanto indicato esplicitamente dal dott. E. econle
incapacita lavorative attestate a piu riprese dalladott.ssa L. . Inoltre, non hanno

mal precisato in cosa consisterebbe concretamente dal profilo medico, segnatamente

neurol ogico, la stabilizzazione dello stato di salute né perché andrebbe situato al 22 gennaio
2019 (data dellavisitadel dott. E. ), dlorquando |'assicurato era ancorain cura
presso il Centro per laterapia del dolore. Inoltre, i medici non hanno richiesto alcun esame
specialistico né spiegato in maniera convincente per guale motivo unasiffattaistruttorianon
sarebbe stata necessaria primadi concludere in favore di un'assenza di effetti sullaresidua
capacita lavorativa dell'insorgente, tenuto in particolare anche conto dell'eventual e effetto
congiunto con le ulteriori affezioni - segnatamente ortopediche - di cui soffreil ricorrente.
All'evidenza, atali referti non pud dunque venir riconosciuto il necessario valore probatorio
(DTF 139V 225 consid. 5.2; 135V 465 consid. 4.4; 122 V 157 consid. 1d). Del resto,
pendente causa, con lapresadi posizione in merito ala sentenzadel TCA, I'UAIE ha
ammesso la necessita di ulteriori accertamenti medici dichiarando che "con la sentenza
prodottail TCA hapronunciato il rinvio degli atti per approfondire ulteriormenteil caso a
livello specialistico e determinare I'origine del danno, il momento della stabilizzazione dello
stesso e le eventuali conseguenze sull'abilitalavorativa. Tale sentenza non pud non influire
sulla decisione resain ambito Al".

E. 133



Per quel che attiene allarichiesta dell'assicurato di essere sottoposto ad un accertamento
psichiatrico, questo Tribunale rileva che dagli atti medici al'incarto non risulta che egli
abbiamai manifestato una problematica di tale natura, circostanza che peraltro egli non ha
mal neppure sostenuto. Inoltre, gli specidisti che lo hanno valutato tendono a considerare la
neuropatia di natura somatica, piuttosto che psicosomatica, motivo per cui non appare a
priori necessario che |'accertamento pluridisciplinare preveda anche una val utazione
psichiatrica (si confronti ancheil consid. 9 del presente giudizio).

E.134

In conclusione questo Tribunale condivide dunque - sulla base dell'insieme delle risultanze
processuali, in particolare a causa dell'assenza di una valutazione pluridisciplinare con un
approfondimento in neurologia - la censura ricorsuale secondo cui I'istruttoria dell'autorita
inferiore erainsufficiente per poter ritenere, nel senso della probabilita preponderante, un
miglioramento duraturo dello stato di salute dell'insorgente tale da giustificare una capacita
lavorativa del 50% dal 21 gennaio 2019 con conseguente riduzione dellarenditainteraa
mezza rendita a partire dal 1° maggio 2019. L'UAIE hafondato |a propria decisione su
documentazione parziale, incompleta non motivata e pertanto inconcludente, malgrado
fosse evidente la necessita di considerare anche le affezioni di natura neurologicaele
eventuali conseguenze sulla capacita lavorativa.

E. 135

Allaluce di quanto sopraesposto gli atti di causavanno rinviati all'autoritainferiore affinché
proceda al necessario complemento istruttorio tramite esperimento di una perizia
pluridisciplinare in ortopedia/traumatol ogia, neurologia e medicinainternain Svizzera, in
cui s tenga conto dell'effetto congiunto delle patologie, riservato ogni ulteriore esame che
I'evoluzione nel tempo dello stato di salute dell'insorgente dovesse rendere necessario
(sentenzadel TF 9C_235/203 del 10 settembre consid. 2.3; DTF 137 V 210). Sulla base
degli accertamenti ancora da esperire dovra in particolare essere possibile determinarsi, con
il grado della verosimiglianza determinante, sull'evoluzione dello stato di salute del
ricorrente a partire dal 22 gennaio 2019 e sulla sua incidenza sulla capacita lavorativain
attivita adeguate, fermo restando la necessita che i periti Si esprimano congiuntamente al
riguardo.

E. 141

Seil Tribunale amministrativo federale annulla una decisione, esso puo sostituirsi
al'autoritainferiore e giudicare direttamente nel merito o rinviare la causa, con istruzioni
vincolanti, all'autorita inferiore per nuovo giudizio (art. 61 cpv. 1 PA). In particolare, s
sostituira all'autoritainferiore se gli atti sono completi e comunque sufficienti a statuire
sull'applicazione del diritto federale (sentenzadel TF 9C_162/2007 del 3 aprile 2008
consid. 2.3; DTF 126 11 43 e 12511 326).

E.14.2

Peraltro, nella fattispecie concreta neppure la piu recente giurisprudenza del Tribunale
federaledi cui alaDTF 137 V 210 (cfr. segnatamente il consid. 4.4.1.4) si oppone a rinvio
della causa all'autorita inferiore per completamento dell'istruttoria. In effetti, in assenza
degli evocati accertamenti complementari non era, né €, possibile determinarsi con
cognizione di causa, ed il necessario grado della verosimiglianza preponderante, sullo stato
di salute del ricorrente e sull'incidenza delle affezioni di cui soffre sulla residua capacita
lavorativa in attivita sostitutive adeguate. In particolare, un rinvio al'autoritainferiore si



giustifica, dal profilo delle garanzie procedurali (in particolare quello della doppiaistanza
con piena cognizione) nel casi in cui, come nella fattispecie, é richiesto un accertamento
peritale interdisciplinare in ambiti che non sono stati sufficientemente acclarati nella
proceduradi primaistanza, ma che lo avrebbero dovuto essere prima dell'emanazione della
decisione litigiosa, gli elementi per dovere agirein tal senso essendo gia presenti agli atti di
causa (DTF 137 V 210 consid. 4.4.1.4). In concreto € in particolare completamente carente
I'accertamento in ambito neurol ogico rispettivamente |'esame peritale congiunto alfine di
stabilire le conseguenze delle affezioni rilevanti sulla capacita lavorativa residua.

E. 1431

Allaluce degli accertamenti esperiti I'amministrazione si pronuncera nuovamente sul grado
di invaliditaafar tempo dal 1° maggio 2019.

E. 1432

[l diritto allarenditainteradal 1° luglio 2012 a 30 aprile 2019, con contestual e rendita per
figli dal 1° luglio 2012 a 30 giugno 2017, e quello ad unamezzarenditadal 1° maggio
2019 e da considerarsi gia definitivamente acquisito e comprovato allaluce delle
considerazioni precedenti ed incontestate. In tale ambito vainfatti risolta solo la questione
se le ulteriori affezioni, segnatamente di natura neurologica, di cui soffreil ricorrente gia
presenti prima dell'emanazione delle decisioni litigiose, possano comportare, 0 meno, un
incremento della mezza rendita accordata a decorrere dal 1° maggio 2019.

E. 151

Ne consegue cheil ricorso & parzialmente accolto. Il diritto ad unarenditaintera
dinvalidita, limitatanel tempo, dal 1° luglio 2012 al 30 aprile 2019 (decisione . [...]), con
contestuale rendita per figli dal 1° luglio 2012 a 30 giugno 2017 (decisionenr. [...]), va
confermato, in quanto incontestato e suffragato dagli atti dell'incarto.

E.15.2

Ladecisionenr. [...] del 26 marzo 2020 con cui |'autorita inferiore ha assegnato al ricorrente
mezza rendita a decorrere dal 1° maggio 2019 va per contro annullata e gli atti di causa
sono rinviati al'UAIE affinché proceda al completamento dell'istruttoria ed alla pronuncia
di unanuovadecisione ai sensi dei considerandi che precedono.

E.16.1

Visto I'esito della causa, non sono prelevate delle spese processuali (art. 63 PA). L'anticipo
equivalente alle presunte spese processuali di CHF 800.-, versato il 25 settembre 2020, sara
restituito a ricorrente allorquando la presente sentenza sara cresciutain giudicato.

E. 16.2

Ritenuto che I'insorgente e rappresentato in questa sede da mandatario professionale, si
giugtifica atresi I'attribuzione di spese ripetibili (art. 64 PA in combinazione con |'art. 7
segg. TS TAF [RS 173.320.2]; cfr. pure DTF 137 V 57 consid. 2 secondo cui |a parte che
ha presentato ricorso in materia d'assegnazione o rifiuto di prestazioni assicurative e
reputata vincente, dal profilo delle ripetibili, anche se la causa é rinviata al'amministrazione
per completamento istruttorio e nuova decisione). L'ammontare di quest'ultime, in assenza
di una nota dettagliata, e fissata d'ufficio (art. 14 cpv. 2 TS-TAF) in CHF 2'800.- tenuto
conto del lavoro utile e necessario svolto dal rappresentante del ricorrente. L'indennita per
ripetibili € postaa carico dell'UAIE.



E.16.3

Ladomanda di assistenza giudiziaria con gratuito patrocinio e pertanto divenuta priva di
oggetto (cfr. sulla questione, frale tante, la sentenzadel TAF C-3748/2015 dell'11 febbraio
2019 consid. 14.3 con rinvio). (dispositivo alla pagina seguente)
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