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Regeste
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Erwagungen

E.91

Allaluce di guanto appena esposto e per i motivi indicati nei considerandi seguenti questa
Corte non hamotivo di scostarsi dalle dettagliate, approfondite, motivate e concludenti
valutazioni specialistiche esperite in ambito infortunistico, che vanno - almeno parzialmente
- poste alla base della presente sentenza, mentre non puo confermare |'apprezzamento
discordante del medico SMR.

E.9.2

In primo luogo varicordato che gli specialisti curanti hanno attestato unatotale incapacita
lavorativain qualsiasi attivitafino a 6 gennaio 2019. Tale conclusione risulta perfettamente
condivisibile alla luce della documentazione medica succitata agli atti. A tal riguardo giova
ricordare chel'11 luglio 2018 il dott. L. ha constatato che vi eraun ritardo nella
consolidazione dellafrattura femoral e e attestato un'incapacita lavorativatotale fino a 28
agosto 2018 (doc. B 71 e segg.) e con lettera ambulatoriale del 29 agosto 2018 ha
evidenziato che lafratturaal collo femorale appariva consolidata, ma che la frattura
diafisariafemorale era ancora in consolidazione progressiva, proponendo svariate terapie di
sostegno ed attestando peraltro un' incapacita lavorativa totale fino al 23 ottobre 2018
compreso (doc. B 88). In seguito, il medico ha proposto un test di ripresa lavorativa come
cuoco nellamisuradel 50% a partire dal 7 gennaio 2019 (doc. B 101 e A 45), egli hapure
attestato un'abilitalavorativain attivita adeguate del 50% dal 7 gennaio 2019 al 28 febbraio
2019 e del 100% a partire dal 1° marzo 2019 (doc. B 107). Il tentativo di ripresalavorativa
nella precedente attivita é tuttavia stato abbandonato dopo tre ore a causa dei forti dolori
al'arto inferiore destro e lo specialista haindicato che unaripresa della precedente attivita
eradaritenersi non piu esigibile, mache in un‘attivita sedentaria adeguata, senza grande
carico dell'arto inferiore destro, il paziente potevariprendereil lavoro nella misura del
100% da marzo 2019 (doc. A 59). Da parte sua, |'interessato continuava a lamentare una
persistente gonalgia, soprattutto durante il carico degli arti inferiori, motivo per cui e stato

visitato a piu riprese dai dott.i G. eQ. (cfr. consid. 9.14 e segg. del
presente giudizio). A seguito di tali ulteriori approfondimenti, con letteradel 17 giugno
2019, indirizzata all'assicuratore infortuni, il dott. L. harilevato che |'assicurato era

in grado di lavorare manon in attivita comportanti carico ripetitivo e pesante degli arti
inferiori, attestando dunqgue, fino a quando non avra trovato una sistemazione adeguata,
anche per un‘attivita cosiddetta semplice e ripetitivariservata agli uomini, un'inabilita del
50% (doc. A 101).



E.93

D'altro canto, una piena capacita lavorativa in attivita adeguate (intesa come presenza e
rendimento completo sull'intero arco della giornata) a decorrere dal 21 agosto 2018 viene
attestata unicamente dal dott. E. del SMR. Tuttavia, senza che quest'ultimo abbia
mai visitato il paziente, né tanto meno discusso il caso in questione con gli speciaisti
curanti. Inoltre, tale valutazione sembra poggiare essenzia mente su considerazioni
generiche e astratte piuttosto che su un approfondimento della situazione val etudinaria nel
caso concreto. Inoltre, le conclusioni del medico SMR risultano problematiche anche
perché le premesse su cui fondano non trovano conferma nella documentazione medica agli
atti: mentreil dott. E. indicava che gia ad agosto 2018 "la situazione clinicaele
cure mediche instaurate permettono di definire una consolidazione dello stato di salute,
dopo I'ultimo intervento chirurgico di dinamizzazione del chiodo gammalungo e rimozione
dellavite di bloccaggio statica (11.07.2018)", da quanto esposto a considerando precedente
risulta chiaro che nel caso concreto gli specialisti curanti nel mese di luglio 2018 hanno
attestato un ritardo di consolidazione della frattura bifocale femorale destra (v. doc. B 71 -
77) e cheil 29 agosto 2018 rilevavano ancora una frattura femorale in consolidazione
progressiva (doc. B 89). Pure con |ettera ambulatoriale del 25 ottobre 2018 il dott.

L. indicava che laradiografia piu recente documentava unicamente "una
consolidazione quasi completamente terminata sia della frattura pertrocanterica che della
fratturain piu parti diasfisariafemorale destra” (doc. B 101 e A 45). Infine, ésolo il 15
gennaio 2019, cheil dott. L. ha riscontrato una consolidazione terminata delle
fratture (doc. A 59). Di conseguenza, il rapporto finale SMR del 14 settembre 2018 del dott.
E. presenta un valore probatorio limitato, esprimendosi parzialmente in senso
opposto a quanto emerge dagli atti dell'incarto e non e suscettibile di mettere in discussione
le conclusioni degli speciaisti che hanno avuto in cural'assicurato in seguito all'incidente
del mese di luglio 2017, in particolare per quel che concerne la stabilizzazione del suo stato
di salute e le conseguenze sulla capacita lavorativain attivita adeguate. Peraltro agli atti non
s vi e alcun referto medico in grado di corroborare la valutazione del medico SMR.

E.94

Di conseguenza, risultain particolare appurato con il grado della verosimiglianza
preponderante valido nelle assicurazioni sociali che, almeno fino al 6 gennaio 2019, a causa
del ritardo di consolidazione dellafratturafemorale, di una perdurante gonalgia
segnatamente sotto carico e di un'evidente atrofia muscolare della coscia destra, che ha
necessitato svariati trattamenti medici e numerosi accertamenti specialistici, I'assicurato era
totalmente inabile al lavoro in qualsiasi attivita. Pertanto, la censura secondo cui |'assicurato
non poteva essere ritenuto abile al lavoro in attivita adeguate prima del 6 gennaio 2019 deve
essere accolta, non sussistendo per questa Corte alcun motivo di scostarsi dalle convincenti
e motivate valutazioni di cui ale valutazioni specialistiche agli atti con riferimento ala
residua capacita lavorativa del ricorrente. Al ricorrente spetta dunque perlomeno una
renditainteradal 1° agosto 2018 al 31 gennaio 2019 (cfr. art. 29 LAl e 17 LPGA).

E.10.1

Per quel che concerneil periodo posteriore a 6 gennaio 2019, a mente di questo Tribunale
I'istruttoria svolta dall'autorita inferiore non permette di confermare, nel senso della
probabilita preponderante, un miglioramento duraturo dello stato di salute dell'assicurato
comportante dapprima una capacita lavorativa del 50% in attivita adeguate fino afine
febbraio 2019 e poi del 100% nelle medesime attivita.



E. 10.2

Dalla documentazione medica raccolta risulta infatti cheil dott. L. hain un primo
tempo attestato una capacita lavorativa del 50% dal 7 gennaio 2019 al 28 febbraio 2019 e
del 100% a partire dal 1° marzo 2019, unicamente per attivita di tipo sedentario (doc. B
107). Tuttavia, in seguito lo specialista citato sembrerebbe nondimeno aver attestato
un'inabilita del 50% anche dopo il 1° marzo 2019, avendo comunicato all'assicuratore
infortuni che "fino a non aver trovato una sistemazione adeguata, anche per un'attivita
cosiddetta semplice e ripetitiva riservata agli uomini, va mantenuto il 50% di inabilita(...)"
(doc. A 101). Tale aspetto non € mai stato indagato con la necessaria chiarezza dal punto di
vista medico, motivo per cui l'istruttoria risulta insufficiente e si impongono ulteriori
accertamenti medici, che sono peraltro gia previsti dall'assicuratore infortuni (cfr. inc.

D. , in particolare scritto di D. al dott. L. del 6 marzo 2020
secondo cui sono previsti ulteriori controlli presso il dott. L. ed una perizia presso
il dott. S. , Specialistain chirurgia e medicinainterna).

E. 10.3

In concreto deve dunque ancora essere appurata la capacita lavorativain attivita adeguate
dopo il 6 gennaio 2019. In particolare se l'inabilita lavorativa del 50% in tali attivitasia
duratafino al 28 febbraio 2019 o anche in seguito.

E.11.1

Da guanto esposto, discende cheil ricorso e parzia mente accolto. Ladecisione del 17
luglio 2019 con cui I'UAIE harespinto larichiestadi prestazioni vaannullata. Il ricorrente
ha diritto ad unarenditainteradal 1° agosto 2018 a 31 gennaio 2019.

E.11.2

Per il periodo a partire dal 1° febbraio 2019 gli atti di causa sono rinviati al'UAIE affinché
proceda al completamento dell‘istruttoria ed alla pronuncia di una nuova decisione ai sensi
dei considerandi che precedono.

E.11.3

Quando il Tribunale amministrativo federale annulla una decisione, pud sostituirsi
al'autoritainferiore e giudicare direttamente nel merito o rinviare la causa, con istruzioni
vincolanti, all'autoritainferiore per un nuovo giudizio (cfr. sentenza del TAF C-6273/2014
del 25 ottobre 2016 consid. 9.2). In particolare, esso si sostituira al'autoritainferiore se gli
atti sono completi e comunque sufficienti a statuire sull'applicazione del diritto federale (v.
sentenzadel TF 9C_162/2007 del 3 aprile 2008 consid. 2.3 e relativi riferimenti; DTF 126
I143; 12511 326). Taenon eil caso nella presente fattispecie per i motivi precedentemente
indicati.

E.114

Gli atti di causa sono pertanto rinviati all'autorita inferiore affinché proceda a completare
I'accertamento dei fatti giuridicamente rilevanti e ad emanare una nuovadecisione. La
cassazione si giustifica per il fatto che dovra essere determinata la capacitalavorativain
attivita adeguate dopo il 31 gennaio 2019, nonché effettuato ogni ulteriore esame che pure
I'evoluzione nel tempo dello stato di salute del ricorrente dovesse ancora rendere necessario.

E. 115



Neppure infine la giurisprudenza del Tribunale federale di cui aDTF 137 V 210 (cfr.
segnatamenteil consid. 4.4.1.4) si oppone a rinvio della causa all'autoritainferiore per
completamento dell'istruttoria. In particolare, un rinvio si giustifica, dal profilo delle
garanzie procedurali (in particolare quello della doppiaistanza con piena cognizione) nei
casi in cui, come nellafattispecie, € richiesto un accertamento in ambiti che sono stati
insufficientemente chiariti nella procedura di primaistanza - in particolare lo stato di salute
e la capacita lavorativadopo il 6 gennaio 2019 -, ma che lo avrebbero dovuto essere prima
dell'emanazione della decisione litigiosa, gli elementi per agirein tal senso essendo gia
presenti agli atti di causa (DTF 137 V 210 consid. 4.4.1.4).

E. 121

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 10 ottobre 2019, sara
restituito al ricorrente allorquando la presente sentenza sara cresciuta in giudicato.

E.12.2

Ritenuto cheil ricorrente, vincente in causa, e rappresentato in questa sede da mandatario
professionale, si giustifical'attribuzione di un'indennita atitolo di speseripetibili (art. 64
cpv. 1 PA in combinazione con gli art. 7 e segg. del regolamento del 21 febbraio 2008 sulle
tasse e sulle spese ripetibili nelle cause dinanzi a Tribunale amministrativo federale
[TSTAF, RS 173.320.2; cfr. pure DTF 137 V 210 consid. 7.1 € 132V 215 consid. 6
secondo cui la parte che ha presentato ricorso in materia d'assegnazione o rifiuto di
prestazioni assicurative e reputata vincente, dal profilo delle ripetibili, anche sela causa e
rinviata all'amministrazione per complemento istruttorio e nuova decisione).

E.12.3

Stando cosi le cose, in assenza di una nota dettagliata, il collegio giudicante determina
un'indennitadi CHF 2'800.-, posta a carico dell'UAIE. (dispositivo alla pagina seguente)
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