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Regeste

Sentenza o decisione senza scheda

Erwagungen

E.4

Diagnostic concernant les trois sinistres de 19977 - Accident du 2.04.1997:
Contusion-compression épaule droite-bras droit, coude droit. Ce traumatisme a provoqué la
rupture partielle de la coiffe des rotateurs, a mon avis déja dégénérée avant I'accident,
comme c'est presque toujours le cas al'age de cet assuré. |1 est d'ailleurs probable que M.

présente également une Iésion de la coiffe des rotateurs au niveau de I'épaule
gauche, survenue sans aucun événement accidentel. L'accident a également provoqué une
rupture partielle de I'articulation acromio-claviculaire droite (Tossi 11). Cette |ésion est
actuellement stabilisée sans séquelles invalidantes. La contusion-compression du coude
droit a évolué vers une épicondylite radiale actuellement toujours persistante. Le syndrome
du tunnel carpien droit (souffrance du nerf médian) est apparu tardivement, car il n'était pas
présent lors de mon examen du 3.06.1997. |1 est indépendant des accidents de 1997. -
Accident du 9.09.1997: Contusion lombaire sur colonne lombaire présentant des altérations
dégénératives préexistantes avec discopathie L2-L 3 et L4-L5 avec troubles statiques. -
Accident du 11.09.1997: Nouvelle contusion du coude droit et fissure du 5e métatarsien
gauche.

E.5
Causalité naturelle

E.51

L'accident est-il I'unique couse ou éventuellement une cause concurrente de |'atteinte
physique constatée?

E.5.2

Si laquestion 5.1. ne peut étre clairement affirmée ou infirmée: L'accident est-il
uniguement une cause possible ou est-il la cause probable d'une maniére prépondérante? -
Accident du 2.04.1997: Cet accident a provoqué une aggravation durable, peut-étre méme
déterminante, de la rupture programmée d'une Iésion de |a coiffe des rotateurs de |'épaule
droite préexistante. Cet accident a également déclenché la symptomatologie d'une
épicondylite radiale du coude droit. Pour ces deux |ésions, I'accident est la cause probable
d'une maniére prépondérante. - Accident du 9.09.1997: La contusion lombaire a enclenché
une symptomatol ogie douloureuse sur une colonne vertébrale lombaire présentant des
altérations dégénératives préexistantes sous forme de spondylose et de discopathies étagées.
Il'y adonc eu aggravation passagére d'un état préexistant et il faut admettre que la



symptomatol ogie doul oureuse actuelle est uniquement en relation avec leslésions
dégénératives qui, tot ou tard, se seraient manifestées. Je répondrait donc comme suit a
votre question: L'accident est une cause possible, mais pas une cause probable d'une
maniére prépondérante. - Accident du 11.09.1997: Cet accident a provoqué lafissure du 5e
métatarsien gauche qui, actuellement, est guérie sans sequelles anatomiques ou
fonctionnelles. Cet accident a peut-étre |égérement aggravé I'épicondylite du coude droit
par nouvelle contusion.

E.6
Peut-on admettre une nette amélioration de |'état de santé

E.6.1

d'un traitement médical supplémentaire? @) Concernant la rupture de la coiffe des rotateurs
deI'épaule droite: - Le Dr. n'exclut pas une éventuelle révision opératoire de
cette coiffe. A mon avis, il est peu probable d'une intervention chirurgicale sur cette coiffe
dégénérée et symptomatique depuis plus d'une année amenera une nette amélioration. b)
Epicondylite radiale du coude droit: - Pour cette |ésion, une opération du type Hohmann ou
autre avec dégagement de I'insertion des extenseurs et dénervation pourrait éventuellement
étre envisagée. Pour leslombalgies - qui ne concernent pas I'assurance -
I'assuré fait régulierement de la balnéothérapie a sesfrais' (doc. ). Sullascortadelle
indicazioni fornitele dal summenzionato speciaista, la ha emanato la decisione
formale del 1° dicembre 1998 (cfr. doc. ), mediante la quale ha dichiarato estinto con
effetto immediato il diritto alle prestazioni in relazione ai disturbi localizzati a rachide
lombare (per raggiungimento dello status quo sine ), a piede sinistro (per raggiungimento
dello status quo ante ), al gomito destro nonché alla spalla destra (per stabilizzazione delle
condizioni di salute). Per quanto concerne la diagnosticata epicondilite radiale a destra,
I'assicuratore infortuni si € peraltro impegnato ad assumere i costi qualorasi rendesse

medi cal mente necessario un intervento chirurgico del tipo Hohmann. Dalle tavole
processuali risultainoltre che in data 4 giugno, rispettivamente, 22 ottobre 1999,

e stato esaminato presso , sempre per conto della Cassa malati
. 1l dottor , Spec. FMH in chirurgia, dopo aver ricostruito

I”anamnesi del ricorrente (cfr. doc. _, p. 2-11) ed averne descritto lo status, clinico e
radiologico, alivello segnatamente degli arti superiori, inferiori e della colonna vertebrale
(cfr. doc. _, p. 17-32), cosi hadiscusso |'eziologia dei disturbi lamentati dall'assicurato,
avendo cura d'analizzare, separatamente gli uni dagli altri, i postumi residuali dei quattro
eventi traumatici di cui I'insorgente e rimasto vittima: - Infortunio del 2 aprile 1997 : " Esist
aus der Initialbehandlung vom Unfalltag im Ospedale , aktenkundig, dass sich
Herr am 02.04.1997 Schirfungen und Quetschungen des rechten Arms (ICD S
40.7 + S 40.0) zuzog, welche in der international gebrauchlichen Skala der
Verletzungsschwere AlS dem Grad AIS 1 (leichte Verletzung) zuzuordnen sind.
Erfahrungsgemass heilen derart geringfligige Korperschaden mit oder ohne arztliche
Behandlung spontan innert weniger Tage bis alenfalls zwei Woche folgenlos aus. Mit einer
Latenz von nahezu 2 Monaten wurde dann von fachérztlicher Seite wegen Schulter- nicht
aber Ellenbogen- oder Vorder- resp. Oberarmbeschwerden die Diagnose eines
Rotatorenmanschettendefekts (ICD M75.1) gestellt und sonografisch erhértet; eslag eine
isolierte Kontinuitétsunterbrechung der Supraspinatussehne vor. Dieser Befund lasst sich
biomechanisch keinesfalls aus dem geltend gemachten Unfallereignis vom 02.04.1997
ableiten. Esist undenkbar, dass aussere Gewalteinwirkung, welche Verletzungszeichen



oberflachlicher Art am Hautweichtellmantel hinterl&sst, diein der Tiefe unter der
Deltamuskulatur und unter den kndchern-bindegeweblichen Schulterdach gelegene
Supraspinatussehne isoliert zu einer Zerreissung bringen kann. Hierzu bedurfte es eines
indirekten Mechanismus, welcher in casu die gewaltsame Retroversion und Adduktion bei
muskul&rem fixiertem Schultergurtel erfordert, wasim vorliegenden Fall nicht zutraf.
Vielmehr lag und liegt bei Herrn - und dies zweifelsfrel beidseitig - eine
leichte Form der periarthrosis humeroscapularis (ICD M75.0) vor. Dieses Krankheitshild,
wel ches dem degenerativen und nicht entziindlichen rheumatischen Formenkreis
zuzuordnen ist, wurde 1872 erstmals durch DUPLAY eingehend beschrieben und erneut
durch WAGENHAEUSER hierzulande dargestellt. Es beinhaltet die nachfolgenden
Alterationen: - Erkrankungen der Rotatorenmanschette und/oder der langen Bizepssehne -
Arthrose im Schulterreckgelenk - instabile Schulter - Schultersteife ("frozen schoulder™).
Pathol ogi sch-anatomische Untersuchungen aus jingster Zeit der Universitét Hamburg
haben gezeigt, dass bereits beim Fotus beziehungswei se Neugeborenen wie auch beim
Erwachsenen im Bereich der Durchflechtungszone des sehnigen Muskelauslaufs mit der
Kapsel bei Lupenvergrdsserung konstant eine gefassarme bis -frele Zone nachweisbar ist.
Diese vorgegebene Hypovaskularitdt muss bei der Genese des
Rotatorenmanschettendefekts im Sinn eines von Geburt an bestehenden, prédi sponierenden
Faktors gewertet werden, der im Lauf des Alterungsprozesses al's locus minoris resistentiae
durch Gefasssklerose, Kollagendegeneration, physiol ogische Beanspruchung, Reibung an
der Unterfl&che des Acromions und entziindliche Schwellungen der Bursa subacromialis
den Klinischen Verlauf beeinflusst. Ursachlich ist dafir demnach eine Minderdurchblutung
der Gelenkkapsel strukturen anzuschuldigen, welche bereitsim 3. Lebeng ahrzehnt ihren
Anfang nimmt und entweder zu Verkalkungen (Tendinitis calcarea) oder aber zum
Absterben der als Rotatorenmanschette bezeichneten Sehnenplatte jenseits des 50.
Altergahrsfuhrt. Gesichert ist dieser Verlauf mittlerweile durch feingewebliche
Untersuchungen, welche mit der Zielsetzung der Kausalitétsbeurteilung in der uns
benachbarten Bundesrepublik Deutschland im Zuge der operativen Versorgung nach wie
vor erfolgt. Eine eingehende Analyse auf autoptischer Basisin den USA hat aufgezeigt,
dassrund ein Drittel der 50-jahrigen Individuen Defektbildungen der Rotatorenmanschette
aufweist, und ab dem 70. Altergahr solche in nahezu 100% gefunden werden.
Interessanterwei se bleibt diese Gewebeschadigung haufig symptomlos, wie
Ultraschallabkl&rungen an einem ausgedehnten Kollektiv von 30- bis 90-jdhrigen in Detroit
und Jerusalem gezeigt haben, woraus die Folgerung gezogen werden muss, dass so
genannte "Rotatorenmanschettenrupturen” eine nattirliche Alterserscheinung sind.
Epidemiol ogisch findet sich interessanterweise eine Betonung des weiblichen Geschlechts
mit 45.3%, wobei Hausfrauen gegentiber korperlich schwer Arbeitenden tiberwiegen. Nach
heutigen Erkenntnissen der pathol ogischen Anatomie und biomechanik ist eineisolierte
Verénderung der so genannten Rotatorenmanschette kein verletzungsspezifischer Befund.
Ein sprachliches Deficit - "Ruptur” - ist mit ursachlich fir die auch durch kurativer
Mediziner haufig getétigte Fehlbeurteilung, denn es handelt sich um ein Schadensbild,
welches weder in zeitlichem noch urséchlichem Zusammenhang mit ausserer
Gewalteinwirkung steht, was sich wiederum aus der Vielzahl klinisch stcummer
Veranderungen ergibt. Fast stets sind die angeschuldigten Abléufe - seien sie nun wiein
casu a's Unfallereignisse im Rechtssinn oder aber als unfalléhnliche K rperschadigungen
etikettiert - lediglich Gelegenheitsursache fur die nachmalige habenden
Rotatorenmanschettendefekte. Das Wissen darum, dass Defekte und Ltcken im



Gewebeverband der Schultersehnen praktisch stets nicht pl6tzlich in Folge einer einmaligen
schéadigenden Einwirkung, sondern graduell und progressiv Uber Monate und Jahre
entstehen, und somit korpereigener (intrinsischer) Genese sind, hat dazu gefuhrt, dass der
Medizinische Dienst der Rotatorenmanschettendefekte auch nicht als
unfallahnliche Korperschadigung im Sinn von Art. 9 Abs. 2 litt. f UVV anerkennt, was
anhaltend kontroverse Diskussionen zwischen der kurativen und der Versicherungsmedizin
nach sich zog. Mittlerweile hat der Verordnungsgeber (Bundesrat) diesen Erkenntnissen in
Form der Verordnungsanpassung vom 01.01.1998 Rechnung getragen (Einschrankung der
Deckungsausweitung). In vorliegenden Fall sind medizinisch alle Kriterien erfillt, welche
auf die unfallfremde Verursachung des K 6rperschadens hinweisen. Die von Herrn

hier am 22.10.1999 getétigten subjektiven Beschwerdeangaben korrelieren kaum mit den
objektiven Feststellungen des selben Tages: Der Versicherte weist keinerlel muskulére
Verschméchtigung im Schultergurtel rechtsim Vergleich zu links auf, die Erbringung
samtlicher Kombinationsbewegungen rechts (alltégliche Verrichtungen) ist ihm in gleicher
Weise wie links méglich, und die Gegeninnervation bei der passiven
Beweglichkeitsprifung muss als Hinweis auf Aggravation gedeutet werden. Ein langer
dauernder schmerzbedingter Mindergebrauch der dominanten rechten oberen Extremitét ist
allein schon durch die fir einen rechtshander als symmetrisch anzusprechende muskulére
Ausprégung wiederlegt . Dieim seitherigen Verlauf von kurativer Seite zusétzlich in die
Diskussion eingebrachte Epicondylopathie (ICD M77.1) gehdrt zu den so genannten
Enthesopathien, welche nicht durch &ussere Gewalteinwirkung, sondern allenfalls durch
ubermaéssig lange, unphysiologisch vorgenommene repetitive Belastungen der
einschlégigen Sehnen verursacht werden. Eine solche Belastung ist im Beruf eines Kochs
jedoch auszuschliessen und kommt allenfalls fir den Unterhaltsreiniger,
Fliesshandverpacker und dhnliche Verrichtungen in Frage. Ebenfallsin die Diskussion
eingebracht wurde eine Einengung des Medianusnerven auf Hohe des rechten Handgelenks
(Karpaltunnelsyndrom; ICD G 56.0), welche jedoch in ihren Auswirkungen (umschriebene
Sensibilitatsbeeintréachtigung, Atrophie des Tenarmuskels) hier am 22.10.1999 in keiner
Weise vorlag. Das Unfallereignis vom 02.04.1997 verursachte als bagatell&r einzustufende
Prellungen und Schirfungen des rechten Oberarms und hinterliess im langzeitverlauf keine
K 6rperschéden, welche eine Arbeitsunfahigkeit im UV G-versicherten Berufs eines
Hotelkochs rechtfertigen wirden " (doc. _, p. 32-37 - la sottolineatura € del redattore). -
Infortunio del 21 luglio 1993 : " Esist gesichert, dass Herr am 21.07.1993
durch einen nicht mehr rekonstruierbaren Mechanismus, welcher auch einer korpereigenen
Fehlgangigkeit entsprechen kann, einen akuten Riss der Patellarsehne links (ICD S86.2)
erlitt. Dieser wurde verzugslos mittels Sehnennaht (Prozedur 83.62) mit bleibendem Erfolg
versorgt. Diein der Folge und auch heute noch monierten einschl&gigen Beschwerden sind
- und hier stimmt man mit den behandelnden Instanzen Uberein - Folge einer so genannten
Chondropathia patellae (ICD M22.4) - mithin eines Knorpel schadens degenerativer Art,
welcher nicht Folge des angeschuldigten Geschehen von 21.07.1993 sein kann, sondern
einer alterskonformen Verdnderung entspricht. Die deswegen vorgenommene diagnostische
Arthroskopie (Prozedur 80.26) in Verein mir einer Knorpel gléttung und Durchtrennung der
ausseren Kapsel bandstrukturen (Prozedur 80.40) war somit nicht auf Unfallfolgen, sondern
auf die Behebung des krankheitsbedingten Schadens ausgerichtet. Die hier am 22.10.1999
von Herrn getétigten Angaben hinsichtlich der (Ubrigens beidseits
vorhandenen!) Kniebeschwerden lassen sich keines Falls mit den objektiven
Untersuchungsbefunde zur Deckung bringen. Wiirde man die Aesserungen des



Exploranden zum Nennwert nehmen, so bestiinde eine nahezu vollstandige
Gebrauchsunfahigkeit des linken Kniegelenks. Diesist in casu keines Falls zu erhérten.
Beide Kniescheiben von Herrn lassen sich ohne Schmerzéusserung in Langa-
wie auch in Querrichtung uneingeschrankt verschieben; die Narbenverhdltnisse links sind
reizlos. Allerdings findet sich in der einschl&gigen Priifung eine beidseitige antero-mediale
Instabilitét (ICD M23.5) leichten Ausmasses, welche somit nicht auf eine umschriebene
Schédigung links zurtick gefuhrt werden darf. Die passive Beweglichkeit beider
Kniegelenke darf als voll erhalten angesprochen werden, und die vom Versicherten
provozierte Gegeninnervation bei der Beugungsprufung ist aggravatorischer Natur. Dass
eine gewisse Schonung der linken unteren Extramitét |langdauernd statthat, wird durch die
sich an der Signifikanzgrenze bewegende muskul&re Atrophie im Oberschenkelbereich
erhartet”. Aus den gesicherten Verénderungen im linken Femoropatellargel enk
(degenerativer Knorpelschaden) 1&sst sich geméss | CIDH-K assification hochstens eine
L eistungseinschrankung fur kniend oder in langdauernder Kniebeugestellung zu
erbringende Verrichtungen erkennen, und allenfalls besteht eine gewisse Limitierung fur
das repetitive Besteigen von Treppen und Leitern. Wahrend die objektiven Folgen des
UV G-versicherten Geschehens vom 21.07.1993 (Riss der Patellarsehne links) langst
ausgehellt sind, weist Herr eine beidseitige leichte antero-mediale
Kniegelenksinstabilitét auf, welche unfallfremder Geneseist " (doc. _, p. 37-38-la
sottolineatura & del redattore). - Infortunio del 9 settembre 1997 : " Ein Unfall soll am
09.09.1997 stattgehabt haben. Dieser ist unter alle Aspekten als bagatellér einzustufen (AIS
1) und hinterliess mit Sicherheit keine strukturellen Schaden. Der Versicherte weist - und
diesist radiologisch wie klinisch gesichert - eine Ueberbetonung der physiologischen
L endenwirbel sdulenkrimmung (Hyperlordose) auf, altersentsprechend halten sich jedoch
die degenerativen Verénderungen durchaus im Rahmen . Insbesondere finden sich beim
Exploranden in der klinischen Untersuchung keine Hinweise auf eine
Nervenwurzelkompression in Folge Bandscheibenverlagerung. Auch bezlglich der
monierten Kreuzschmerzen ist auf unfallfremde, alterskonforme degenerativen Alterationen
abzustellen " (doc. _, p. 38-39). - Infortunio dell'11 settembre 1997 : " Radiologisch
nachgewiesen ist diesbeziglich und in Zusammenhang mit dem Ereignis vom 11.09.1997
ein unverschobener Querbruch des V. Mittelfussknochens (ICD S 92.30), welcher - die
durchgefihrte Behandlungsmassnahme bleibt undokumentiert - folgenlos ausheilte und
heute auch keine einschlégigen Beschwerden mehr verursacht. Diesbeziiglich kann vom
Erreichen des Status quo ante ausgegangen werden " (doc. _, p. 39 - la sottolineatura € del
redattore). Al termine del proprio apprezzamento, |o speciaistainterpellato dalla Cassa
mal ati ha affermato che I'assicurato presenta, tutt'al piu, delle limitazioni
funzionali di pocaimportanzaalla spallaed a ginocchio, le quali hanno un'origine morbosa
e, peraltro, non incidono negativamente sulla sua capacita lavorativa (cfr. doc. _, p. 39).
2.4. Tutto ben considerato, |o scrivente TCA ritiene che la documentazione medica
presente al'inserto - in particolare i referti peritali alestiti dai dottori e

- possa costituire da fondamento al giudizio che oralo occupa, senzache s
riveli necessario procedere adegli ulteriori provvedimenti probatori. Al riguardo, va
ricordato che, per costante giurisprudenza, quando l'istruttoria da effettuare d'ufficio
conduce I'amministrazione o il giudice, in base ad un apprezzamento coscienzioso delle
prove, ala convinzione che la probabilita di determinati fatti deve essere considerata
predominante e che altri provvedimenti probatori pit non potrebbero modificareil risultato
(valutazione anticipata delle prove), si rinuncera ad assumere altre prove (RCC 1986 p. 202



consid. 2d; sentenza TFA del 27 ottobre 1992 in re A.B.P.; sentenza TFA del 13 febbraio
1992 inre M. O.; sentenza TFA del 13 maggio 1991 inre A.A.; sentenza TCA del 25
novembre 1991 in re G.M.; F. Gygi, Bundesverwaltungsrechtspflege, 2a ed., pag. 274; U.
Kieser, Das Verwaltungsverfahren in der Sozialversicherung, Zurigo 1999, p. 212;
Ko6lz/Haner, Verwaltungsverfahren und Verwaltungsrechtspflege des Bundes, 2a ed., p. 39
ep. 117), senzache cio costituisca una lesione del diritto di essere sentito sancito dall'art. 29
cpv. 2 Cost. (DTF 124 V 94 consid. 4b, 122 V 162 consid. 1d e sentenzaiivi citata). 2.4.1.
Disturbi a ginocchio sinistro : la problematicaal ginocchio sinistro, interessato
dall'infortunio del 22 luglio 1993, eragia statarisoltadalla con ladecisione
formale del 18 giugno 1997, nel frattempo cresciutain giudicato incontestata (cfr. doc. ).
Essanon e quindi oggetto della presente proceduraricorsuae . 2.4.2. Disturbi a rachide
lombare : tanto il dottor (cfr. doc. _, p. 9s.) quanto il dottor (cfr.
doc. _.) hanno affermato che I'evento traumatico del 9 settembre 1997 ha, tutt'al piu,
provocato un aggravamento transitorio di uno stato patologico preesistente. Al piu tardi al
momento in cui la ha dichiarato chiuso il caso (dicembre 1998), |'assicurato &
reputato aver raggiunto o status quo sine amargine del suddetto infortunio. Lates difesa
dai medici fiduciari della Cassa convenuta e, d'altronde, condivisa dalla dottrina medica
dominante, a mente della quale, dopo traumi quali contusioni o distorsioni al dorso, lo stato
anteriore del rachide puo, di regola, considerarsi ristabilito a piu tardi 6 mes,
rispettivamente un anno (in presenza di patologie degenerative), a contare dall'evento
traumatico, come se l'infortunio non fosse mai sopraggiunto ( status quo sine ) (cfr.
Bér/Kiener, Traumatismes vertébraux, in Informations médicales N. 67/décembre 1994, p.
45ss., contributo in cui vieneillustrata, con doviziadi riferimenti, la posizione della dottrina
medica dominante in materia appunto di traumi vertebrali). La summenzionata tes
dottrinale & addirittura stata recepita dalla giurisprudenza federale (cfr. RAMI 2000 U363,
p. 45ss.; STFA 31 dicembre 1997 nellacausalL., consid. 4c, U125/97, 4 settembre 1995
nellacausa M., consid. 4a, ambedue non pubblicate; cfr., inoltre, STFA 6 giugno 1997 nella
causa C., U131/96, in cui il TFA, riferendos ala sentenza non pubblicata 3.4.1995 nella
causa O., U194/94, ha esplicitamente ribadito che il genere di trauma riportato
dall'assicurato - s trattava di una contusione/distorsione del rachide lombare causata da una
caduta, in presenzadi lesioni degenerative a passaggio lombo-sacrale - cessa di produrre i
propri effetti trascors acuni mesi dal giorno dell'infortunio; cfr., pure, E. Morscher,
Schéden des Stiitz- und Bewegungsapparates nach Unfallen: Wirbelsdule, in
Versicherungsmedizin, Hrsg. E. Baur, U. Nigst, Berna 1973; 3. Auflage 1985). Pertanto -
trattandosi dei disturbi localizzati alla colonnalombare - nellamisurain cui la
ha posto termine alle proprie prestazioni a contare dal 1° dicembre 1998, I'impugnata
decisione su opposizione non prestail fianco ad alcuna censura. 2.4.3. Frattura alladiafisi
del V metatarsale del piede sinistro : ambedue gli specialisti interpellati dalla Cassa malati
hanno avuto modo di constatare una completa guarigione della succitata
lesione, senza sequele né anatomiche né funzionali, con raggiungimento, pertanto, del
cosiddetto status quo ante (cfr. doc. _, p. 10 e 42, p. 39). Relativamente a questa lesione,
dunque, |'assicuratore convenuto non puo pil essere tenuto a prestazioni. 2.4.4. Rottura
dellacuffiade rotatori della spalladestra: su questo punto, i pareri espressi dai dottori

e divergono fraloro. A mente del primo, I'evento infortunistico
dell'aprile 1997 va considerato la causa probabile della diagnosticata rottura della cuffia
rotatoria (cfr. doc. _, p. 9). Per lo speciaistadell’ , invece, il suddetto danno ala

salute va attribuito esclusivamente ad un processo degenerativo, per la precisione ad una



lieve formadi periartropatia omero-scapolare, presente peraltro bilateralmente (cfr. doc. _,
p. 32-36). Secondo il dottor , quindi, I'infortunio del 2 aprile 1997 non ha
causato aggravamento alcuno, né transitorio né direzionale, dello stato patologico
preesistente (cfr. doc. _, p. 42: "Das Ereignisvom 2. April 1997 hat beim Versicherten
Prellungen und Schurfungen des rechten Armes bewirkt. Esist dabei aus Grinden der
Pathomechanik weder zu einer voribergehenden noch gar einer richtunggebenden
Verschlimmerung des degenerativen Vorschadens (Defekt der Supraspinatussehne)
gekommen”). || TCA ritiene di potersi esimere dall'approfondire I'eziologia della rottura
della cuffiarotatoria, poiché - anche nell'ipotesi in cui s dovesse considerare correttalates
difesadal dottor - ladecisione della Cassa mal ati di porre termine
alle prestazioni di cortaadecorrere dal 1° dicembre 1998, risulterebbe legittima. Tale
guestione dovra, per contro, venire risolta dalla - assicuratore infortuni con il
guale la Cassa malati ha stipulato, in ossequio all’art. 70 cpv. 2 LAINF, un
accordo di collaborazione - competente per il versamento delle prestazioni di lunga durata
(ossia, segnatamente, rendita d'invalidita ed indennita per menomazione dell'integrita). In
casu , gli accertamenti predisposti dalla Cassa hanno consentito d'accertare che, al piu tardi
apartire dal dicembre 1998, da ulteriori provvedimenti terapeutici non vi erapiu da
attendersi un sensibile miglioramento delle condizioni di salute di (sempre per
guel che concerne lasituazione alivello della spalla destra). |1 dottor ha avuto
modo di manifestare tutto il proprio scetticismo nel riguardi di un‘eventuale operazione
chirurgicadi ricostruzione della cuffiadei rotatori (cfr. doc. _, p. 10: "LeDr.

[cfr. doc. _, n.d.r.] n'exclut pas une éventuelle révision opératoire de cette coiffe. A mon
avis, il est peu probable qu'une intervention chirurgicale sur cette coiffe dégénérée et
symptomatique depuis plus d'une année ameénera une nette amélioration”). Lo stesso
scetticismo traspare, del resto, pure dal referto 26 agosto 1997 del dottor ,

di neurologia dell'Ospedale regionale di (cfr.doc. ,p.2:"A
dipendenza della scelta d'un intervento sulla spalla (rispetto a quale mi permetto d'invitare
ad una certa prudenza) ..." - la sottolineatura e del redattore). D'altra parte, non pud neppure
essere dimenticato il fatto cheil dottor ha definito minime le limitazioni
funzionali derivanti dal danno alla spalla destra, limitazioni che non hanno a cunaincidenza
sull'abilitalavorativa dell'insorgente (cfr. doc. _, p. 39 in fine). Infine, richiedendo
I'assegnazione di una rendita d'invalidita nonché di un'indennita per menomazione
dell'integrita (cfr. I, p. 3), I'assicurato stesso si dimostra implicitamente d'accordo con la
decisione di chiudereil caso emanatadalla . Se ne deduce che I'obbligo
contributivo della Cassa malati S e esaurito in virtu dell’art. 19 cpv. 1 LAINF,
cioé nellamisurain cui dalla curamedicanon vi era piu da attendersi un sostanziale
miglioramento dello stato di salute di (cfr. consid. 2.1.). Come poc'anzi detto,
per la copertura delle prestazioni alungo termine la ha stipulato un accordo di
collaborazione con la . A quest'ultimo assicuratore, dunque, ériservatala
competenza a decidere in merito ad un'eventuale rendita d'invalidita, cosi comein merito ad
un'eventuale indennita per menomazione dell'integrita. 2.4.5. Epicondilite radiale a gomito
destro : osservato che frai medici fiduciari della non vi é unitadi vedutein
merito alla natura dell'epicondilite di cui soffre il ricorrente (cfr. doc. _, p. 9 e 42, p. 36),
guesta Corte € dell'avviso che debbano valere, mutatis mutandis, le medesime
considerazioni espresse in precedenza, a proposito dellalesione alla cuffia del rotatori della
gpalladestra. 2.5. Inesito ai considerandi che precedono, o scrivente Tribunale ritiene che
I'impugnata decisione della meriti tutelain questa sede.
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