BVGer C-884/2009 vom 23. November 2011

Bundesverwaltungsgericht, 2011-11-23, IT

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/bvger C-884 2009
FR: TAF C-884/2009 du 23 novembre 2011

IT: TAF C-884/2009 del 23 novembre 2011

Regeste

Diritto allarendita

Erwagungen

E.11

Il Tribunale amministrativo federale esamina d'ufficio e con piena cognizione la sua
competenza (art. 31 e segg. dellalegge del 17 giugno 2005 sul Tribunale amministrativo
federale [LTAF, RS 173.32)), rispettivamente I'ammissibilita dei gravami che gli vengono
sottoposti (DTF 133 1 185 consid. 2 e relativi riferimenti).

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 dellalegge federale del 19 giugno 1959 sull'assi curazione per
I'invalidita (LAI, RS831.20), i ricorsi contro le decisioni, ai sensi dell'art. 5 dellalegge
federale del 20 dicembre 1968 sulla proceduraamministrativa (PA, RS 172.021), rese
dall'Ufficio Al per le persone residenti all'estero.

E.13

In virtu dell'art. 3 lett. dbis PA, laprocedurain materiadi assicurazioni sociali non é
disciplinatadalla PA nellamisurain cui € applicabile lalegge federale del 6 ottobre 2000
sulla parte generale del diritto delle assicurazioni sociai (LPGA, 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 chela LAl 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), il ricorso - interposto
tempestivamente e rispettoso dei requisiti previsti dallalegge (art. 60 LPGA nonché art. 52
PA) - € pertanto ammissibile.

E.2

Per costante giurisprudenza, |'ottenimento di una pensione straniera d'invalidita non
pregiudica l'apprezzamento di un'invalidita secondo il diritto svizzero (v. sentenza del
Tribunale federale | 435/02 del 4 febbraio 2003 consid. 2). Il grado d'invaliditadi un
assicurato che pretende una rendita dell'assicurazione svizzera € determinato
esclusivamente secondo il diritto svizzero (DTF 130 V 253 consid. 4).

E.31



Secondo I'art. 2 LPGA, le disposizioni dellalegge stessa sono applicabili alle assicurazioni
sociali disciplinate dallalegislazione federale, se e per quanto le singole leggi sulle
assicurazioni sociali lo prevedano.

E.3.2

Dal profilo temporale sono applicabili le disposizioni in vigore al momento della
realizzazione dello stato di fatto che deve essere valutato giuridicamente o che produce
conseguenze giuridiche (DTF 130 V 445 consid. 1.2 e relativi riferimenti nonché DTF 129
V 1 consid. 1.2). Ne discende che si applicano, da un lato, le norme materiali in vigore fino
a 31 dicembre 2007, per quanto attiene allo stato di fatto realizzatos fino atale data,
mentre dall'altro lato, e per il periodo successivo, le nuove norme della 5arevisione della
LAI (cfr. DTF 130V 1 consid. 3.2 per quanto concerne le disposizioni formali della LPGA,
Immediatamente applicabili con laloro entratain vigore). Peraltro, |'applicazione delle
nuove norme della5arevisione dellaL Al per il periodo dal 1° gennaio 2008 al 7 gennaio
2009 (data della decisione impugnata) non avrebbe alcunaincidenza sull'esito delle
questioni sottoposte nel caso concreto all'esame di questo Tribunale (cfr. sentenza del
Tribunae federale 9C_942/2009 del 15 marzo 2010 consid. 3.1; cfr. pure sentenza del
Tribunale amministrativo federale C-1324/2009 del 7 febbraio 2011 consid. 3.2). Pertanto,
e salvo indicazione contraria, di seguito e fatto riferimento alle norme in vigore fino al 31
dicembre 2007.

E.33

[l ricorrente, come gia menzionato, ha presentato larichiesta di renditail 18 febbraio 2005.
In derogaadl'art. 24 LPGA, I'art. 48 cpv. 2 LAI precisache, sel'assicurato si annuncia piu di
dodici mesi dopo I'inizio del diritto, e prestazioni sono assegnate soltanto per i 12 mesi
precedenti larichiesta. In concreto, questo Tribunale puo limitarsi ad esaminare seiil
ricorrente avesse diritto ad unarenditail 18 febbraio 2004 (ossia 12 mesi precedenti la
presentazione della domanda), oppure se un diritto allarendita sia sorto tratale dataeil 7
gennaio 2009, data della decisione impugnata. 1l giudice delle assicurazioni sociali esamina
la decisione impugnata sulla base della situazione di fatto esistente al momento in cui essae
stataresa. Tiene conto dei fatti verificatisi dopo tale data quando possano imporsi quali
elementi d'accertamento retrospettivo della situazione anteriore alla decisione stessa (DTF
129V 1 consid. 1.2e DTF 121 V 362 consid. 1b).

E.4

Secondo le norme applicabili, ogni richiedente, per avere diritto ad unarendita
dell'assicurazione invalidita svizzera, deve adempiere cumulativamente e seguenti
condizioni: x essereinvalido ai sensi dellaLPGA e dellaLAl (art. 8 LPGA nonché art. 4,
28 e29 cpv. 1 LAI); x aver pagato i contributi durante un anno intero (art. 36 cpv. 1 LAI). Il
ricorrente ha versato contributi all'’AV S/Al svizzera per piu di 5 anni (doc. 156) e, pertanto,
adempie la condizione della durata minimadi contribuzione. Rimane ora da esaminare se
siainvalido ai sensi di legge.

E.51

L'invaliditaa sensi dellaLPGA edellaLAl él'incapacitaa guadagno totale o parziale
presumibilmente permanente o di lunga durata che pud essere conseguente ad infermita
congenita, malattia o infortunio (art. 8 LPGA e 4 cpv. 1 LAI). Secondo l'art. 7 LPGA, &
considerata incapacita al guadagno la perdita, totale o parziale, della possibilitadi 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. In caso d'incapacita al lavoro di lunga
durata, possono essere prese in considerazione anche le mansioni esigibili in un'altra
professione o campo d'attivita (art. 6 LPGA).

E.5.2

Giustal'art. 28 cpv. 1 LAI, invigore dal 1° gennaio 2004, I'assicurato ha diritto ad un quarto
di renditase einvalido per aimeno il 40%, ad una mezzarendita se & invalido per ameno la
meta, atre quarti di rendita se € invalido per ameno il 60% e ad unarenditainterase e
invalido per ameno il 70%.

E.53

Il diritto allarendita, secondo I'art. 29 cpv. 1 LAI, nasce, il piu presto, nel momento in culi
|'assicurato presenta un'incapacita permanente al guadagno pari almeno al 40% (lettera a),
oppure quando egli e stato per un anno senza notevoli interruzioni, incapace al lavoro per
ameno il 40% in media (Ietterab). Laletteraadella citatanormasi applica allorché lo stato
di salute dell'assicurato si e stabilizzato ed & essenzialmente irreversibile e suscettibile di
pregiudicare la capacita di guadagno probabilmente in modo permanente, in una misura
giustificante il riconoscimento di unarendita (sentenzadel Tribunale federale | 146/02 del 5
agosto 2002). Laletterab selo stato di salute e labile, vale a dire suscettibile di evolvere
verso un miglioramento od un peggioramento (DTF 111 V 21 consid. 2). Un danno alla
salute tipicamente labile puo essere reputato relativamente stabilizzato soltanto se la sua
naturasi € modificataatal punto che si possa ammettere non essere verosimilmente
suscettibile di subire modifiche di rilievo in un futuro presagibile (sentenza del Tribunale
federale | 282/01 del 4 ottobre 2001; DTF 119V 98 consid. 44).

E.54

Un'incapacitaa lavoro del 20% deve essere presain considerazione per il calcolo
dell'incapacita al lavoro mediagiustal'art. 29 cpv. 1 lett. b LAI (cfr. nota marginale 2020
dellaCircolare sull'invalidita e la grande invalidita nel suo tenore applicabile fino a 31
dicembre 2007; Jurisprudence et pratique administrative des autorités d'exécution de
I'AVSAI [Pratique VSI] 1998 p. 126 consid. 3c).

E.6.1

Lanozionedinvaliditadi cui al'art. 4 LAl e 8 LPGA édi carattere economico-giuridico e
non medico (DTF 116 V 246 consid. 1b, DTF 110V 273 e DTF 105V 205). In base all'art.
16 LPGA, applicabile per il rinvio dell'art. 28 cpv. 2 LAI, per vautareil grado d'invalidita,
il reddito che |'assicurato potrebbe conseguire esercitando |'attivita ragionevolmente
esigibile dalui dopo la curamedica e |'eventuale esecuzione di provvedimenti
d'integrazione (reddito dainvalido), tenuto conto di una situazione equilibrata del mercato
del lavoro, é confrontato con il reddito che egli avrebbe potuto ottenere se non fosse
diventato invalido (reddito da valido; metodo generale del raffronto dei redditi).

E.6.2

L 'assicurazione svizzera per |'invalidita risarcisce pertanto, e di principio, soltanto la perdita
economica che deriva da un danno alla salute fisica o psichica dovuto a malattia o
infortunio, non la malattia o la conseguente incapacita lavorativa.

E.6.3



Benché I'invalidita sia una nozione economico-giuridica, le certificazioni mediche possono
costituire importanti elementi per apprezzare il danno invalidante e per determinare quali
lavori siano ancora ragionevolmente esigibili dall'assicurato (DTF 115V 133 consid. 2 e
DTF 114 V 310 consid. 3c).

E.71

Giustail principio inquisitorio che regge la procedurain materia di assicurazioni sociali
(art. 43 LPGA), I'amministrazione deve intraprendere d'ufficio i necessari accertamenti e
raccogliere leinformazioni di cui ha bisogno. In particolare, deve ordinare una perizia
allorguando & necessario per lavalutazione medicadel caso (DTF 117 V 282 consid. 4a).

E.7.2

Se gli accertamenti svolti d'ufficio permettono all'amministrazione o a giudice, che si sono
fondati su un apprezzamento diligente delle prove, di giungere alla convinzione che certi
fatti presentino una verosimiglianza preponderante, e che ulteriori misure probatorie non
potrebbero modificare questo apprezzamento, e superfluo assumere altre prove
(apprezzamento anticipato delle prove; Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 2a ed., Zurigo
2009, art. 42 n. 19 pag. 536; sentenza del Tribunale federale K 24/04 del 20 aprile 2005;
DTF 122 11 464 consid. 4a). In tal caso, non sussiste unaviolazione del diritto costituzionale
di essere sentito secondo I'art. 29 cpv. 2 Cst. (Sozialversicherungsrecht [SVR] 2001 IV n.
10 pag. 28).

E.73

In virtt degli art. 12 e 13 PA edell'art. 19 PA in relazione con I'art. 40 dellalegge federale
di proceduracivile del 4 dicembre 1947 (PCF, RS 273), il tribunale accerta, con la
collaborazione delle parti, i fatti determinanti per a soluzione della controversia, assume le
prove necessarie e le valuta liberamente. Secondo giurisprudenza, seil giudiceritiene chei
fatti non sono sufficientemente delucidati, puo, peraltro non senza qualche limitazione (cfr.
DTF 137V 210 consid. 4.4.1.4), siarinviare la causa al'amministrazione per
completamento dell'istruzione sia procedere lui medesimo atale istruzione complementare.
Un rinvio all'amministrazione che ha per scopo di completare I'accertamento dei fatti non
violanéi principi della semplicitae dellaceleritanéil principio inquisitorio. In particolare,
un siffatto rinvio appare in generale siccome giustificato se I'amministrazione ha proceduto
ad una constatazione dei fatti sommaria nella speranza che in caso di ricorso sarebbe poi
stato il Tribunale ad effettuare i necessari accertamenti fattuali (cfr. sentenza del Tribunale
federale 9C_162/2007 del 3 aprile 2008 consid. 2.3 e relativi riferimenti).

E.81

Il giudice delle assicurazioni sociali deve esaminare in maniera obiettiva tutti i mezzi di
prova, indipendentemente dallaloro 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 125V 351 consid. 3).



E.82

Giovaaltresi rilevare come debba essere considerato con la necessaria prudenza |'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 125V 351 consid. 3b e
relativi riferimenti).

E.83

Vaancorarilevato cheil riconoscimento di un danno alla salute psichica presupponein
particolare la diagnosi espressa da uno specialista psichiatrico, poggiata su criteri posti da
un sistemadi classificazione riconosciuto scientificamente, il quale deve pronunciars sulla
gravita dell'affezione (DTF 130 V 396). Tenendo conto di divers criteri, il perito deve
valutare I'esigibilita dellaripresa lavorativa da parte dell'assicurato.

E.84

Non vainfine dimenticato che se vi sono del rapporti medici contraddittori il giudice non
puo evadere la vertenza senza val utare I'intero materiale eindicare i motivi per cui egli si
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 sial'opinione piu adeguata (sentenza del Tribunale
federale | 166/03 del 30 giugno 2004 consid. 3.3).

E.91

Dalla documentazione medica agli atti appare che il ricorrente soffre segnatamente di grave
gonartrosi bilaterale con esiti di intervento di protesi a ginocchio sinistro, grave spondilosi
cervico-toraco-lombare, cardiopatia coronarica, sindrome metabolica con diabete mellito
insulino-dipendente, ipertensione arteriosa ed iperlipidemia, occlusione arteriosa periferica,
asma bronchiale, sindrome delle apnee del sonno, grave sindrome del tunnel carpale e
glaucoma (cfr. presadi posizione del servizio medico dell'UAIE dell'8 maggio 2008 [doc.
56]).

E.9.2

Si trattadi affezioni di carattere |abile, ossia suscettibili di migliorare o peggiorare. Ne
discende che, in mancanza di uno stato di salute sufficientemente stabilizzato, &
inapplicabile la primaletteradell'art. 29 cpv. 1 LAI, per cui puo entrare in considerazione
solo la seconda lettera della citata normalegale, la quale prevede un termine di attesa di un
anno. Pertanto, il ricorrente potrebbe pretendere una rendita dell'assicurazione svizzera per
I'invalidita solo a partire dal momento in cui ha subito, senzainterruzione notevole,
un'incapacita lavorativadi almeno il 40% durante un anno.

E.10.1

Occorre quindi determinare seil ricorrente ha subito nel periodo determinante (cfr. consid.
2.3 del presente giudizio), e senzainterruzione notevole, un‘incapacita lavorativa media di
ameno il 40% durante un anno giustal'art. 29 cpv. 1 lett. b LAI.

E.10.2

Ladott.ssaD. , medico del SMR, nellasua presadi posizione del 15 dicembre 2005
(doc. 23), aveva a suo tempo chiesto I'effettuazione d'ulteriori accertamenti alfine di una
corretta e completa constatazione dei fatti determinanti. Come richiesto a Consolato



generale svizzeroaC. dall'UAIE il 20 febbraio 2006 (doc. 27), I'insorgente avrebbe
dovuto essere sottoposto ad un esame sullo stato di salute generale, un esame ortopedico, un
esame pneumol ogico, un esame cardiologico ed un esame angiologico. Nello scritto del 17
ottobre 2006 (in cui e atresi fatto riferimento ad un incontro con il ricorrente [doc. 40; v.
anche doc. 29]), il dott. F. , medico incaricato dal Consolato generale svizzero in
Australia, ha segnalato che si trattava di una fattispecie molto complessa e difficile dal
momento che |'assicurato presentava molti problemi di salute, alcune patologie non
sarebbero state curate, larichiesta di visita medica avrebbe comportato degli insolitamente
approfonditi, compless e costosi esami ed appariva poco chiaro chi s sarebbe assunto i
costi della consulenza medica e degli esami necessari. Detto medico ha percio chiesto di
discutere del caso con un medico del Servizio medico dell'UAIE, primadi effettuare gli
accertamenti medici specialistici. Tuttavia, non risultaagli atti unatale discussione e
I'autorita inferiore non haindicato per quale preciso motivo ha poi deciso di rinunciare agli
accertamenti precedentemente richiesti dal proprio servizio medico (cfr. a proposito doc.
46), senza che la problematicadei costi o della complessita degli accertamenti da eseguire
in Australia possa costituire di per sé un sufficiente motivo di rinuncia all'accertamento dei
fatti giuridicamente rilevanti (sarebbe altresi stato pure possibile, se del caso, effettuare tali
accertamenti per il tramite di una perizia pluridisciplinare in Svizzera). Non poteva
costituire un siffatto motivo neppure la cessazione delle attivita del Consolato generale
svizzeroaC. (doc. 41). Unarinunciaa summenzionati accertamenti supplementari
poteva dunque trovare un fondamento adeguato solo se I'insieme dei documenti medici
ricevuti dall'Australialo avessero comunque permesso. Tale non €il caso per i motivi
indicati di seguito.

E. 10.3

In effetti, agli atti di causafigurano certo rapporti oftalmologici, cardiologici,

pneumol ogici, ortopedici ed angiologici di data intercorrente da dicembre 2001 ad ottobre
2006. Nel rapporti del 4 agosto ed 11 dicembre 2008 (doc. 147 e 154), ladott.ssa

D. ha segnatamente rilevato, sulla base di detta documentazione, cheil ricorrente &
affetto da disturbi degenerativi ala colonnavertebrale, senza presenzadi ernie discali e
senza stenosi del canale spinale, che dal referto di angiografia coronarica del 2005 emerge
che I'insorgente mostra una moderata aterosclerosi coronarica, macon un sistema vascolare
nellanorma, cheil referto di esame angiologico del 2003 fa stato di un‘occlusione alle
arterie dell'arto inferiore destro, ma con un sistema vascolare nellanorma, e che il referto di
spirometria del 2004 non evidenzia alcuna limitazione delle vie respiratorie. Sennonché,
detto medico non si € comunque espresso né sulla questione di sapere se i documenti medici
agli atti possano colmare le lacune nell'accertamento del fatti evocati nella sua presa di
posizione del 15 dicembre 2005 (accertamenti necessari riassunti al doc. 27) né sul motivo
per cui non sarebbe stato indispensabile raccogliere, prima della pronuncia della decisione
impugnata, del documenti specialistici pit recenti, visto il tempo trascorso dalla stesura dei
rapporti medici oggettivi presenti agli atti di causaa 7 gennaio 2009. Certo, agli atti vi sono
pure del rapporti ematici del settembre 2007 (fondati su dati collezionati nel luglio 2007
[doc. 51 e 52]). Tuttavia, non sono reperibili né un esame di salute generale rispettivamente
degli esami specidlistici oftalmologico, cardiologico, pneumologico, ortopedico,
angiologico senza che s possa sen'altro ritenerli siccome superflui, tenuto conto della
complessita della situazione medica del ricorrente, gia evidenziata anche dal dott.

F. che avrebbe dovuto organizzare/coordinare per I'UAIE gli esami specialisti in
Australia



E. 104

Ritenuto il menzionato insufficiente accertamento dei fatti giuridicamente rilevanti dal
profilo medico, la decisione impugnata - che violail diritto federale - incorre
nell'annullamento.

E. 111

Giova peraltro rammentare, atitolo abbondanziale, che secondo giurisprudenza, gli
assicurati invalidi o minacciati d'invalidita hanno diritto a provvedimenti d'integrazione
professionale (fra cui segnatamente I'orientamento professionale, la riformazione
professionale nonché il collocamento; art. 8 cpv. 1 e 3 lett. b LAI, nellaversionein vigore
fino a 31 dicembre 2007), nellamisurain cui questi provvedimenti sono necessari e atti a
ripristinare, migliorare, conservare o avvalorare la capacita al guadagno. Vaperaltro pure
ricordato che la sogliaminimadi diminuzione di capacita di guadagno conferente un diritto
asimili prestazioni &€ del 20% (DTF 124 V 110). Fanno parte dei provvedimenti
professionali necessari e idonei tutte le misure direttamente indispensabili all'integrazione
nella vita professionale. Una partecipazione ai costi dell'assicurazione per l'invalidita
presuppone in particolare che il provvedimento professionale sia adeguato dal profilo
materiale, temporale, finanziario e personale (cfr. sentenza del Tribunale federale
9C_457/2008 del 3 febbraio 2009 e relativi riferimenti).

E.11.2

Secondo giurisprudenza, |'assicurato deve di regolaintraprendere di moto proprio tutto
guanto é ragionevolmente esigibile per tirare profitto dalla sua capacita lavorativa
medico-teorica ("reintegrazione tramite le proprie risorse"). In alcuni casi particolari,
malgrado la sussistenza di una capacita lavorativa medico-teorica, occorrera verificare,
mediante provvedimenti sanitari /o professionali, se l'assicurato € in grado di metterea
profitto la sua capacita di guadagno in un mercato equilibrato del lavoro. Puo in effetti
verificarsi che le esigenze del mercato del lavoro non permettano |o sfruttamento immediato
di una capacitaa lavoro medico-teorica; cio si realizza allorquando dagli atti di causa
risulta che |'assicurato non € in grado di mettere a profitto la sua capacita lavorativa
medico-teorica tramite le proprie risorse e necessita dapprima dell'adozione di
provvedimenti d'integrazione (cfr., sulla questione, la sentenza del Tribunale federale

9C _368/2010 del 31 gennaio 2011 consid. 5; v. anche la sentenza del Tribunale federale |
242/06 del 29 giugno 2007 consid. 6.4).

E.113

Orbene, nel caso di specie emergono sufficienti elementi dalle carte processuali - eta,
esercizio durante lalunga carriera professionale di due sole attivita pesanti non richiedenti
particolari conoscenze e/o abilita (bracciante agricolo e manovale), scarsaformazione e
assenza dal mercato del lavoro, per motivi di salute, dal 2001 - per dubitare fortemente che
I'insorgente possa mettere a profitto un'eventual e residua capacita lavorativa medico-teorica
senzal'adozione preliminare di provvedimenti d'integrazione. Vaaltresi pure rammentato
chedi principio I'esame delle condizioni per il diritto amisure d'integrazione si effettua
secondo gli stessi principi sia nell'ambito di unarevisione dellarenditadinvaliditasia
nell'ambito di una domanda di rendita d'invalidita (cfr. sentenza del Tribunale federale

9C _420/2011 del 21 luglio 2011 consid. 4.2 e | 242/06 del 29 giugno 2007 consid. 6.4).

E. 121



A titolo abbondanziale, giova pure ancorarilevare che secondo giurisprudenza allorquando
s tratta di determinare I'invalidita di un assicurato prossimo al'etadi pensionamento, s
deve effettuare un esame complessivo della fattispecie e verificare se quest'ultimo € (o era)
in grado, in modo realistico, di reperire un'occupazione su un mercato del lavoro
equilibrato. Indipendentemente dall'obbligo di ogni assicurato di diminuireil danno (v. DTF
123V 230 consid. 3c erelativi riferimenti), I'amministrazione rispettivamente il giudice
deve accertare, nel caso concreto, se un potenziale datore di lavoro sarebbe disposto ad
assumere |'assicurato tenuto conto segnatamente delle attivita esigibili da quest'ultimo
rispetto alle affezioni fisiche e psichiche, dell'eventual e adattamento del suo posto di lavoro
al suo handicap, della sua esperienza professionale e della sua situazione sociae, delle sue
capacitadi adattamento ad un nuovo impiego, del salario e delle contribuzioni sociali,
nonché della prevedibile durata del rapporto di lavoro (v. sentenze del Tribunale federae |l
61/05 del 27 luglio 2005 consid. 4.4, 1 891/04 del 27 maggio 2005 consid. 2.2, | 462/02 del
26 maggio 2003 consid. 2, | 401/01 del 4 aprile 2002 consid. 4).

E.12.2

Quanto al'esigibilita e alla possibilita per I'insorgente, nato il 3 giugno 1945, di esercitare
un'(eventuale) nuova attivitain un mercato equilibrato del lavoro, giovarilevare cheil
Tribunale federale halasciato finoraindecisala questione di sapere quale siail momento in
Cui e opportuno piazzars per effettuare il menzionato esame complessivo sull'esigibilita di
un cambiamento d'attivita nonostante I'eta, quello in cui avrebbe potuto a piu presto
nascere il diritto ad una rendita dell'assicurazione svizzera per l'invalidita oppure quelloin
Cui e stataresa la decisione impugnata (cfr. sulla questione la sentenza del Tribunae
federale 9C_695/2010 del 15 marzo 2011 consid. 6.2).

E.12.3

Se del caso, ossia se dovesse sussistere anche dopo il completamento dell'istruzione dal
profilo medico, una residua capacita medico-teorica ancora sfruttabile, incombera all'UAIE
pure di determinarsi su quest'ultima questione.

E. 13

Quando il Tribunale amministrativo federale annulla, come nella fattispecie, una decisione,
€ss0 puo sogtituirsi al'autoritainferiore e giudicare direttamente nel merito o rinviare la
causa, con istruzioni vincolanti, all'autoritainferiore per un nuovo giudizio (cfr. sentenza
del Tribunale amministrativo federale C-4408/2009 del 1° settembre 2011 consid. 10). In
particolare, esso si sostituira all'autoritainferiore se gli atti sono completi e comunque
sufficienti a statuire sull'applicazione del diritto federae (v. sentenza del Tribunae federale
9C_162/2007 del 3 aprile 2008 consid. 2.3 e relativi riferimenti; DTF 126 11 43 e DTF 125
I1 326). Tale non éil caso nella presente fattispecie per i motivi precedentemente indicati.
Gli atti di causa sono pertanto rinviati all'autorita affinché la stessa proceda a completare
I'accertamento dei fatti determinanti e ad emanare una nuova decisione. La cassazione si
giustifica per il fatto che dovranno essere eseguiti rispettivamente completati i necessari
accertamenti medici (cfr., sullaquestione, DTF 137 V 210 4.4.1.4). Essi consisteranno
principalmente (cfr. consid. 9) in esami sullo stato di salute generale nonché ortopedico,
pneumologico, cardiologico, angiologico e ogni altro che dovesse rendersi necessario a
seguito del tempo trascorso. Per il resto, e se del caso, I'UAIE dovra pronunciarsi pure sulla
sfruttabilita di un'eventual e residua capacita lavorativa medico-teorica (cfr. consid. 10)
rispettivamente sull'esigibilita e sulla possibilita per I'insorgente di esercitare un'attivita



sostitutiva (nuova) in un mercato equilibrato del lavoro (cfr. consid. 11 del presente
giudizio). In quest'ambito, e visto I'insieme delle circostanze particolari del caso di specie,
non saradi principio sufficiente all'UAIE il rinvio a generiche formule standard, come
sembra suggerireil paragrafo 7 a pagina 2 della decisione litigiosa.

E. 141

Visto I'esito della procedura, non sono prelevate delle spese processuali (art. 63 PA). La
domanda di assistenza giudiziaria, nel senso della dispensa dal versamento delle spese
processuali, formulata dal ricorrente nel gravame dell'11 febbraio 200, € pertanto divenuta
senza oggetto.

E.14.2

Si giustifica altresi I'attribuzione a ricorrente di un'indennita per spese ripetibili della sede
federale (art. 64 PA in combinazione con |'art. 7 cpv. 1 e 2 del regolamento sulle tasse e
sulle speseripetibili nelle cause dinanzi a Tribunale amministrativo federale del 21
febbraio 2008 [TS-TAF, RS 173.320.2] a contrario). La stessa, in assenza di una nota
dettagliata, e fissata d'ufficio (art. 14 cpv. 2 TS-TAF) in fr. 1'500.--, tenuto conto del lavoro
effettivo, relativamente contenuto, svolto dal rappresentante del ricorrente in causa tuttavia
non privadi difficolta. L'indennita per ripetibili € posta a carico dell'UAIE
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