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Regeste

Assicurato vittimadi 2 infortuni con frattura calcagno sx., risp. rottura cuffiarotatoria dx.
Vautazione del grado dell'invalidita e del diritto al'IM|

Erwagungen

E. 18

cpv. 1 LAINF, I'assicurato invalido (art. 8 LPGA) ameno al 10 per cento a seguito
d'infortunio hadiritto allarenditadi invalidita. Secondo I'art. 8 cpv. 1 LPGA, é considerata
invalidital'incapacita al guadagno totale o parzial e presumibilmente permanente o di lunga
durata. Il TFA, in una sentenza U 192/03 del 22 giugno 2004, pubblicatain RAMI 2004 U
529, p. 572ss., harilevato che I'art. 18 LAINF rinvia direttamente all'art. 8 LPGA; I'art. 8
cpv. 1 LPGA, asuavolta, corrisponde al previgente art. 18 cpv. 2 primafrase LAINF,
motivo per il quale occorre concludere che non vi sono stati cambiamenti di rilievoin
seguito al'introduzione della LPGA. Da parte sua, I'art. 16 LPGA prevede, che per valutare
il grado d’invalidita, il reddito che I’ assicurato invalido potrebbe conseguire esercitando

I” attivita ragionevolmente esigibile da lui dopo la curamedica e I’ eventual e esecuzione di
provvedimenti d’integrazione, tenuto conto di una situazione equilibrata del mercato del
lavoro, e confrontato con il reddito che egli avrebbe potuto ottenere se non fosse diventato
invalido. L'Alta Corte, nella sentenza U 192/03 del

E. 22

giugno 2004, citata in precedenza, harilevato che anche I'art. 16 LPGA non ha modificato
lavalutazione del grado di invalidita dell'assicurato previsto dai previgenti art. 28 cpv. 2
LAl eart. 18 cpv. 2 seconda frase LAINF. Nella stessa pronunciala nostra Massima | stanza
ha quindi concluso chein ambito LAINF lagiurisprudenzarelativaai concetti di inabilita
lavorativa, inabilitaa guadagno e invalidita continua a mantenere la sua validita anchein
seguito al'introduzione della LPGA. Su questi aspetti si veda purelaDTF 130V 343. Due
sono, dunque, di normagli elementi costitutivi dell'invalidita: 1. il danno alla salute fisica
o psichica (fattore medico) 2. ladiminuzione della capacita di guadagno (fattore
economico). Trail danno alla salute e I'incapacita di guadagno deve inoltre intercorrere un
nesso causal e adeguato (fattore causale). Nell'assicurazione obbligatoria contro gli infortuni
deve esserci inoltre un nesso causale, naturale ed adeguato, trail danno alla salute e
I'infortunio. 2.3.2. L'invalidita, concetto essenzialmente economico, s misurain base alla
riduzione della capacita di guadagno e non secondo il grado di menomazione dello stato di
salute. D'altro canto, poiché I'incapacita di guadagno importa unicamente nellamisurain
cui dipende da un danno alla salute, la determinazione dell'invalidita presuppone
preliminarmente adeguati accertamenti medici cherilevino il danno in questione. Spetta al
medico fornire una precisa descrizione dello stato di salute dell'assicurato e di tracciare un
esatto quadro degli impedimenti ch'egli incontra nell'esplicare determinate funzioni. |1



medico indichera per prima cosa se |'assicurato pud ancora svolgere la sua professione,
precisando quali sono le controindicazioni in quell'attivita e in altre analoghe. Egli valutera
finalmente il grado dell'incapacita lavorativa che gli impedimenti provocano sianella
professione attuale sia nelle altre relativamente confacenti (cfr., su questi aspetti, la STFA |
871/02 del 20 aprile 2004 e la STFA | 162/01 del 18 marzo 2002). L'invalidita, proprio
perché concetto essenzia mente economico, si misuraraffrontando il reddito che I'assicurato
avrebbe potuto conseguire se non fosse divenuto invalido con quello ch'egli pud tuttora o
potrebbe realizzare, benché invalido, sfruttando la residua capacita lavorativain attivita da
lui ragionevolmente esigibili, in un mercato del lavoro equilibrato, dopo |'adozione di
eventuali provvedimenti integrativi (cfr. art. 16 LPGA). | due redditi da porre araffronto
SONo necessariamente ipotetici. L'ipotesi deve perd poggiare su solide basi, avere un
fondamento oggettivo. La giurisprudenzafederale ha, piu volte, confermato il principio che,
nella determinazione dell'invalidita, non c'é lapossibilitadi fondarsi su unavalutazione
medico-teorica del danno alla salute dovuto all'infortunio e che occorre, sempre, basarsi
sulle conseguenze economiche di tale danno. Il TFA ha avuto modo di confermare che alla
perditadi guadagno effettivain un rapporto di lavoro stabile si pud far capo solo
eccezionalmente, se |'assicurato pud esaurire pienamente presso ladittain cui dalungo
tempo lavoratutta la sua residua capacita lavorativa (STFA U 25/94 del 30 giugno 1994).
La perditadi guadagno effettiva pud corrispondere alla perdita di guadagno computabile
soltanto se - le condizioni sono cumulative - ogni riferimento al mercato del lavoroin
generale, tenuto conto dei rapporti di lavoro particolarmente stabili, Si avvera praticamente
inutile, sel'assicurato esercita un'attivita ragionevolmente esigibile nellaquale si deve
considerare che sfrutti al massimo la sua capacita di lavoro residua e seil reddito
corrisponde ad una prestazione di lavoro e non ad un salario sociale (RAMI 1991 U 130, p.
270ss. consid. 4a; confermadi giurisprudenza). Le ragioni, inerenti |'azienda, che rendono
impossibile I'utilizzazione ottimal e della rimanente capacita di produzione, devono essere
considerate soltanto se, sul mercato del lavoro generale, non esiste una possibilita
d'impiego, esigibile dall'assicurato, che gli permetterebbe di valorizzare meglio la propria
residua capacita di lavoro (RAMI 1991 succitata, consid. 4d). |. Termine: reddito da
invalido La misura dell'attivita che si pud ragionevolmente esigere dall'invalido va valutata
in funzione del danno alla salute, avuto riguardo alle circostanze personali come I'eta, le
attitudini psico-fisiche, I'istruzione, laformazione professionale. Secondo la giurisprudenza,
per lafissazione dei redditi ipotetici, non vanno considerate circostanze che non riguardano
I'invalidita vera e propria. Particolarita quali formazione professionale o conoscenza
linguistiche carenti hanno, in quest'ambito, rilevanza se sono causa di un reddito inferiore
allamedia. In tal caso, esse vanno o considerate nella determinazione del due redditi da
porre a confronto o non considerati affatto (RAMI 1993 U 168, p. 97ss., consid. 5a, b). Nel
valutare lapossibilita di sfruttare la residua capacita lavorativa e tradurlain capacita di
guadagno non si terra conto di difficolta contingenti del mercato del lavoro maci s
collochera nell'ipotesi di un mercato equilibrato, nella situazione, ciog, in cui offertae
domanda sostanzialmente si controbilancino (cfr. RAMI 1994 U 187, p. 90 consid. 2b; DTF
115V 133; STFA del 30 giugno 1994 succitata). Specifica dell'assicurazione obbligatoria
contro gli infortuni €lanormadi cui all'art. 28 cpv. 4 OAINF: " Se a causa della sua eta
|'assicurato non riprende piu un'attivita lucrativa dopo I'infortunio o se la diminuzione della
capacita di guadagno é essenzialmente dovuta alla sua eta avanzata, sono determinanti per
valutareil grado d'invaliditai redditi che potrebbe eseguire un assicurato di mezza eta
vittima di un danno alla salute della stessa gravita." 1. Termine: reddito conseguibile senza



invalidita: Nel determinareil reddito conseguibile senzainvaliditaci si basera per quanto
possibile sulla situazione antecedente I'infortunio. Se ne ipotizzeral'evoluzione futura
partendo dall'assunto che senza di esso la situazione si sarebbe mantenuta sostanzialmente
stabile (cfr. STFA del 15 dicembre 1992 nella causa G.I.M.). Ci s discostera da questa
proiezione solo se le premesse per modifiche di qualche rilievo sono gia date al momento
dell'infortunio o se particolari circostanze ne rendono il verificarsi altamente probabile (cfr.
RAMI 1993 U 168, p. 97ss., consid. 5b; 4a, b). Il grado di invalidita corrisponde alla
differenza, espressain percentuale, trail reddito ipotetico conseguibile senzainvaliditae
guello, non meno ipotetico, conseguibile dainvalido . 2.3.3. A margine dellavisitamedica
di chiusuradel 5 agosto 2011, il dott. , Spec. FMH in chirurgia ortopedica-
diagnosticata una sindrome al gica cronica spalla/braccio destra (su stato dopo ricostruzione
artroscopica della cuffiarotatoria, tenotomia e tenodesi del capo-lungo del bicipite
brachiale e dopo débridement dellalesione Slap | e acromioplastica), nonché una sindrome
cronicaalgicaal retro-piede sinistro su infiammazione cronicadel tessuti molli retro-/infero
malleolare mediale -, ha definito come segue I’ esigibilitalavorativa: " (...). L’ assicurato
puo sollevare e portare fino all’ altezza dei fianchi pesi molto leggeri fino a5 kg senza
limitazioni, pesi leggeri da 5 a 10 kg senza limitazione, pesi medi da 10 a 25 kg molto
Spesso, pesi pesanti da 25 a 45 kg talvolta e pes molto pesanti oltrei 45 kg di rado. Nessuna
limitazione per sollevare pesi oltre |’ altezza del petto. || maneggio di attrezzi leggeri, risp.
lavori di precisione sono possibili senzalimitazioni, il maneggio di attrezzi medi senza
limitazione, maneggio di attrezzi pesanti, rispettivamente lavoro manuale rozzo possibili
Spesso, maneggio di attrezzi molto pesanti possibile sono di rado. Nessuna limitazione per
guanto riguarda la rotazione della mano. L’ assicurato puo eseguire lavori sopralatesta
senza limitazione. Nessuna limitazione per larotazione del tronco. L’ assicurato puo
assumere |la posizione seduta inclinata in avanti come anche la posizione in piedi/inclinata
in avanti senzalimitazione. L’ assicurato pud assumere la posizione inginocchiata molto
spesso, nessuna limitazione per laflessione delle ginocchia. L’ assicurato pud assumere la
posizione seduta di lunga durata senza limitazione. L’ assicurato pud assumere la posizione
di lungaduratain piedi solo talvolta. L’ assicurato pud camminare fino a 50 metri senza
limitazione, pud camminare oltre i 50 metri molto spesso, pud camminare per lunghi tratti
solo talvolta. L’ assicurato pud camminare su terreno accidentato solo di rado. Salire le scale
molto spesso, salire su scale apioli possibile spesso. Uso delle due mani possibile senza
limitazione.” (doc. 230, p. 6) Semprein quella sede, il medico del’'CO1-a
livello della spalla destra -, harefertato un “... minimo deficit dell’ abduzione (...) di circa
10° acausadi dolori soggettivi, Esame obiettivo clinico blando. Nessun segno di risparmio
dell’ arto superiore destro con buon trofismo muscolare simmetrico del cingolo scapolare e
degli arti superiori. Non si evidenzia unalesione strutturale alivello della spalla destra che
potrebbe spiegare la persistente sintomatologia algica.”. Egli haquindi concluso che*... per
le sole conseguenze post-infortunistiche alivello della spalla destra |’ assicurato €
considerato abile a lavoro in misuracompletain qualitadi carrozziere.”. A proposito del
piede sinistro, il dott. harilevato che “a causa dell’ infiammazione cronica
mediale al retro piede sinistro resistente a tutti i trattamenti finora eseguiti, unalieve
limitazione funzional e persistera probabilmente alungo termine e a causa delle
conseguenze post-operatorie e quindi post-infortunistiche unaripresa dell’ attivita lavorativa
svolta primadell’infortunio in misura completa € incerta e non esigibile. Come proposto
dall’ operatore e perito prof. , € da prevedere adattamento dell’ attivita lavorativa
alla patologiadel piede sinistro.” (doc. 230, p. 5). Posteriormente all’ inoltro della causa, RI



1 si é sottoposto a ulteriori accertamenti. LaRMN del piede sinistro ha evidenziato un
modesto versamento peritendineo alivello del tibiale posteriore e segni di tendinite del
tendine estensore del pollice. (doc. C 3). L’ ecografia della spalla destra ha mostrato in
particolare delle alterazioni interessanti il tendine del sovraspinato e di quello del
sottoscapolare, in assenzadi rotture della cuffiarotatoria (cfr. doc. C 2). Infine, I’ esame di
risonanza magnetica del ginocchio destro ha posto in luce una“... millimetrica alterazione
strutturale in sede sottocorticale sul versante anteriore delladiafisi femorale distale in sede
mediale, compatibile in primaipotesi con verosimile fibroma non ossificante ...” nonché
delle“... minime aterazioni di segnale a carattere degenerativo (lesione di 1° grado) al
corno posteriore del menisco mediale senza segni di fessurazione.”, il tutto in assenza di
“... dterazioni di segnale a carattere post-traumatico ai vari segmenti ossei.” (doc. D 1).
Con relazione medicolegale del 28 novembre 2012, il dott. , Spec. in medicina
legale e delle assicurazioni a , harimproverato al medico dell’CO
1 di avere valutato I’ esigibilita lavorativa considerando unicamente i postumi residuali
localizzati a piede sinistro, quando invece gli accertamenti compiuti nel frattempo hanno
consentito di oggettivare problemi anche alivello della spalla e del ginocchio destro. A suo
avviso, tenuto conto di tutto cio, I’ assicurato é limitato “... nel disbrigo di qualsivoglia
attivita che richiedono protratta deambulazione o mantenimento della stazione eretta, ed il
sollevamento o spostamento di pesi anche relativamente modesti.” (doc. D 2, p. 10). Con il
complemento dell’ 11 febbraio 2013, 1o specialista privatamente consultato dall’ assicurato
haribadito che “le effettive mansioni attualmente espletabili non corrispondono piu a
guanto ipotizzato il 04.06.12 (certamente risultando precluse le attivita di aiuto montatore
eettricistaindustriale, operaio di fabbrica, venditore magazziniere). Si tratta di soggetto al
pit utilizzabile in attivita di tipo prevalentemente sedentario, risultando limitato sianella
statica (mantenimento della posizione eretta) che nella dinamica (deambulazione
prolungata, spostamenti su scale, per i problemi agli arti inferiori) con severariduzione
anche nella reiterata movimentazione di materiali (per le sequele alla spalla destra).” (doc.
E, p. 3). Incorso di causa, il TCA hachiesto a medico dell’RI 1 di prendere
posizione sul contenuto dei rapporti allestiti dal dott. , In particolare per quanto
riguarda la correlazione trai reperti evidenziati dall’ ecografia della spalla destra del
settembre 2011 e la sintomatol ogia denunciata dall’ insorgente, nonché I’ eziol ogia dei
disturbi a ginocchio destro (cfr. doc. XV1I). Con rapporto del 1° marzo 2013, la dott.ssa

, Spec. FMH in chirurgia ortopedica, per quanto concerneil ginocchio destro,
ha negato |’ esistenza di un legame causale indiretto tra le alterazioni mostrate dalla RMN
del 13 settembre 2012 eI’ evento traumatico che hainteressato il piede sinistro (allegato al
doc. XX, p. 3: “Tali aterazioni descritte non possono essere messe in relazione causale con
| disturbi del piede sinistro. Inoltre un assottigliamento di un legamento crociato anteriore
non é mai espressione di un sovraccarico per deambul azione monopodolica.”). In merito
all’ ecografia della spalla destradel 5 settembre 2012, il medico ha spiegato
chei relativi reperti corrispondono agli esiti dell’ artroscopia effettuata il 23 febbraio 2009
con ricostruzione della cuffia rotatoria e tenotomia/tenodes del capo lungo del bicipite per
rottura dell’ intervallo e per rottura craniale del sottoscapolare come pure per tendinopatia
del capo lungo del bicipite, per cui “... non sono di rilevanza patol ogica, ma pura
espressione di cicatrizzazione regolare dopo tale intervento.” (allegato al doc. XX, p. 4).
Questala sua conclusione: " (...). In conclusione posso confermare che i due rapporti del
dott. non contengono elementi suscettibili a modificare le conclusioni
contenute nel rapporto del 10.08.2011 del dott. . In particolarei reperti



evidenziati dall’ ecografia della spalla destra correlano esattamente con gli esiti
dell’intervento del 23.02.2009 e raffigurano la cicatrizzazione non patologica delle strutture
operate. Come sopra descritto, i disturbi a ginocchio destro non sono da mettere in
relazione con I’infortunio del 26.01.2004, basandomi sia sulla RM del ginocchio destro del
23.11.2012 sia sulla scienza di una medicina basata sulle evidenze.” (allegato al doc. XX, p.
4) 2.3.4. P er costante giurisprudenza, in un procedimento assicurativo sociae
I'amministrazi one € parte solo dopo I'instaurazione della controversia giudiziale mentre
invece nella fase che precede la decisione essa & un organo amministrativo incaricato di
attuareil diritto oggettivo ( cfr. RAMI 1997 U 281, p. 282; DTF 104V 209; STFA U
259/02 dell'8 luglio 2003, consid. 2.1.1; U. Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der
Sozialversicherung, in BIM 1989, p. 30ss.). NellaDTF 125V 351 seg. (= SVR 2000 UV
10, p. 33ss. e RAMI 1999 U 356, p. 572), lanostra Corte federale haribadito che ai rapporti
allestiti damedici alle dipendenze di un'assicurazione deve essere riconosciuto valore
probante, a condizione che s rivelino essere concludenti, compiutamente motivati, di
per sé scevri di contraddizioni e, infine, non devono sussistere degli indizi che facciano
dubitare dellaloro attendibilita. I solo fatto che il medico consultato si trovi in un rapporto
di dipendenza con |'assicuratore, non permette gia di metterne in dubbio I'oggettivitae
I'imparziaita. Devono piuttosto esistere delle particolari circostanze che permettano di
ritenere come oggettivamente fondati i sospetti circala parzialita dell'apprezzamento (cfr.
anche Pratique VS| 2001 p. 108ss.). In una sentenza 8C_216/2009 del 28 ottobre 2009,
pubblicatain DTF 135V 465, il Tribunale federale ha precisato cheil giudice delle
assicurazioni sociali puo fondare la propria sentenza su rapporti allestiti damedici che s
trovano ale dipendenze dell’ amministrazione, a condizione che non sussista dubbio alcuno
aproposito della correttezza delle conclusioni contenute in tali rapporti. Sempre secondo

I’ Alta Corte, dal principio della parita delle armi che la Corte europea dei diritti dell’ uomo
ha dedotto dall’ art. 6 cpv. 1 CEDU, discende che gli assicurati sono legittimati a metterein
dubbio I’ affidabilita dei rapporti dei medici interni all’amministrazione mediante dei mezzi
di prova propri. Fra questi mezzi di provaentrano in lineadi conto, in particolare, anche le
certificazioni dei medici curanti. 2.3.5. Chiamato a pronunciarsi, questo Tribunale
considera che, dal punto di vistamedico, il caso di specie sia compiutamente delucidato
grazie, in particolare, a rapporto 10 agosto 2011 del chirurgo ortopedico dott.

(doc. 230) ealle precisazioni fornite in corso di causa dalla dott.ssa (allegato a
doc. XX), e che non si debba percio procedere a ulteriori atti istruttori. Il ricorrente, e per
esso il dott. , hega che al rapporto relativo allavisitamedicadi chiusuradel 5
agosto 2011 possa essere riconosciuto pieno valore probatorio, nellamisurain cui la
valutazione dell’ esigibilita lavorativa del dott. ivi contenuta, é stata formulata
omettendo di considerare |o stato della spalla destra, in particolare i reperti emersi

dall’ esame ecografico del settembre 2012, e del ginocchio destro (cfr. doc. D 2 e doc. E).
Tutto ben considerato, il TCA ritiene che |le obiezioni sollevate dallo specialista consultato
dall’ assicurato, non siano suscettibili di mettere in discussione I’ affidabilita delle
conclusioni acui égiunto il medico di circondario dell’ CO 1. Innanzitutto, per quanto
riguardala spalla destra, se € vero che I’ ecografia effettuata nel mese di settembre 2012 ha
evidenziato la presenza di aterazioni alivello dei tendini sovraspinato e sottoscapolare (cfr.
doc. C 2), ladott.ssa ha spiegato, in maniera convincente, che tali reperti
corrispondono alla cicatrizzazione non patol ogica delle strutture operate in data 23 febbraio
2009 (allorquando I’ insorgente era stato in effetti sottoposto a un intervento di ricostruzione
della cuffiarotatoria della spalla destra, che avevainteressato proprio i tendini dei muscoli



sovraspinato e sottoscapolare - cfr. doc. 152 - fasc. 1 X). D’ altro canto, occorre segnalare
che, secondo una costante giurisprudenza, in materia di assicurazione contro gli infortuni, i
disturbi risentiti dall'assicurato vengono di principio presi in considerazione (ad esempio,
nell’ ambito della valutazione della sua capacita lavorativa) soltanto nellamisurain cui
procedono da un danno alla sal ute oggettivamente dimostrabile (frale tante, cfr. STFA U
347/01 del 9 gennaio 2003 e U 429/00 del 13 marzo 2001). In questo contesto, non pud
essere ignorato che, in data 12 agosto 2009, il Prof. dott. , Spec. FMH in
chirurgia ortopedica e traumatologia, autore dell’ intervento artroscopico del febbraio 2009,
avevadichiarato I’ assicurato abile a lavoro in misuradel 50%, prevedendo unaripresa
completa a decorrere dall’ ottobre 2009 (cfr. doc. 187). Al termine della degenza presso la
Clinica (24 novembre -12 dicembre 2009), i sanitari avevano constatato che
I”’evoluzione della spalla destraera“... ottima con ulteriore e netto miglioramento, orala
mobilita € praticamente nella normaed il paziente accusa solo ancora unaminimadolenzaa
livello anteriore in corrispondenza del tendine lungo del bicipite e solo sotto sforzo.” (doc.
206, p. 2 - fasc. 4). A margine della consultazione dell’ 8 marzo 2011, afronte dei disturbi
fatti valere dall’ assicurato nellaregione della spalla, rispettivamente dell’ arto superiore
destro, il Prof. aveva sottolineato di non aver potuto individuare un chiaro
sostrato anatomico-patol ogico (cfr. doc. 223 - fasc. 4). Infine, ancheil dott. s
eraespresso in questo senso, in occasione dellavisita di controllo del 20 aprile
2011 (cfr. doc. 226, p. 4 - fasc. 4: “Come gia constatato dal prof. non s
riscontra una patol ogia anatomica strutturale a livello della spalla destra che potrebbe
spiegare la persistente sintomatologia algica e quindi ulteriori misure terapeutiche non
pOSsoNo essere proposte.”; si vedapureil doc. 230, p. 5 - fasc. 4 - il corsivo é del redattore).
Allaluce di tutto quanto precede, appare plausibile I’ affermazione del dott.

secondo la quale - tenuto conto del solo stato oggettivabile della spalladestra-, Rl 1
sarebbe persino in grado di riprendere |’ esercizio della professione di carrozziere (e,
pertanto, a maggior ragione, di un’attivita piu leggera, adeguataai postumi infortunistici
interessanti I’ arto inferiore sinistro). Trattandosi del ginocchio destro, a prescindere dalla
circostanza chelaRMN del 23 novembre 2012 non ha evidenziato rotture interessanti le
strutture esaminate (nel relativo referto si legge in effetti che il LCA appare assottigliato “
senza segni di interruzione di significato contingente di fibre” e che il corno posteriore del
menisco mediale presenta minime alterazioni degenerative “ senza segni di fissurazione” -
cfr. doc. D 1), per cui € senz’altro lecito interrogarsi circalaloro effettivarilevanzaclinica,
ladott.ssa , appositamente interrogata in proposito dal TCA, si € scostata dalla
tesi secondo laqualei reperti in questione costituirebbero una conseguenzaindiretta (nel
senso che sarebbero stati causati da una deambul azione viziata determinata dal danno al
piede sinistro) dell’ evento del 26 gennaio 2004 (cfr. allegato al doc. XX). Del resto, 1o
stesso medico radiologo, riferendosi allo stato del LCA, haindicato cheil suo
assottigliamento € compatibile con degli “esiti distrattivi”, dunque con gli esiti di una
distorsione del ginocchio (non imputabile al’infortunio del gennaio 2004, nel quale non
risulta sia rimasto in qualche modo coinvolto I" arto inferiore destro - cfr. doc. 6 - fasc. 3),
cio che avvalorail parere del medico , secondo il quale non é possibile
addebitare |’ assottigliamento di un legamento crociato anteriore a un sovraccarico per
deambulazione monopodolica (cfr. allegato al doc. XX). Se ne deduce che la valutazione
dell’ esigibilita lavorativa deve avvenire facendo astrazione dai disturbi che Rl 1 denunciaa
ginocchio destro. In esito a quanto precede, occorre dunque concludere che,
alternativamente alla precedente professione di carrozziere, il ricorrente sarebbe pienamente



in grado di esercitare un’ attivita fisicamente medio-leggeradal profilo del
sollevamentol/trasporto di pesi e del maneggio di attrezzi, da svolgere in posizione

preval entemente seduta e che non comporti la necessitadi camminare né terreno
accidentato né su lunghi tratti. E peraltro utile segnalare che, secondo la giurisprudenza, se &
vero che vanno indicate possibilita di lavoro concrete, all'amministrazione rispettivamente
al giudice non vanno poste esigenze esagerate. E infatti sufficiente che gli accertamenti
esperiti permettano di fissare in maniera attendibile il grado di invalidita. In proposito, va
rilevato cheil Tribunale federale hain particolare giaritenuto corretto il rinvio ad attivita
nel settore industriale e commerciale, composto di lavori leggeri di montaggio, compiti di
controllo e sorveglianza (cfr. VS| 1998 p. 296 consid. 3b; STFA U 329/01 del 25 febbraio
2003, consid. 4.7). 2.3.6. Si tratta ora di valutare |e conseguenze economiche del danno alla
salute infortunistico. Per quanto concerne il reddito davalido , secondo I’ CO 1, I'insorgente
avrebbe guadagnato nel 2011, qualora non fosse rimasto vittima degli infortuni assicurati,
un importo annuo di fr. 64'211 (cfr. doc. 304 - fasc. 6). Questo dato, non contestato e
desunto dainformazioni fornite direttamente dal datore di lavoro (cfr. doc. 303 - fasc. 6),
puo senz’ altro essere fatto proprio dal TCA. 2.3.7. Per quanto riguardail reddito da
invalido , lagiurisprudenzafederale si fonda sui criteri fissati nelle sentenze pubblicate in
DTF 126V 75 seg. ein DTF 129 V 472 seg. Nella prima sentenza di principio la Corte ha
stabilito che ai fini della determinazione del reddito dainvalido fa stato in primo luogo la
situazione professionale e salariale concreta dell'interessato, a condizione pero che
quest'ultimo sfrutti in maniera completa e ragionevole la capacita lavorativaresidua e cheil
reddito derivante dall'attivita effettivamente svolta sia adeguato e non costituisca un salario
sociale ("Soziallohn") (DTF 126 V 76 consid. 3b/aa e riferimenti) . Qualora difettino
indicazioni economiche effettive, possono, conformemente alla giurisprudenza, essere
ritenuti i dati forniti dalle statistiche salariali. La questione di sapere se ein quale misuraal
caso i salari fondati su dati statistici debbano essere ridotti dipende dall'insieme delle
circostanze personali e professionali del caso concreto (limitazione addebitabile al danno
allasalute, eta, anni di servizio, nazionalita e tipo di permesso di dimora, grado di
occupazione), criteri questi che I'amministrazione é tenuta a val utare globalmente. La Corte
ha precisato, al riguardo, come una deduzione massima del 25% del salario statistico
permettesse di tener conto delle varie particolarita suscettibili di influire sul reddito del
lavoro. Il Tribunale federale delle assicurazioni ha poi ancorarilevato, nella medesima
sentenza, che, chiamato a pronunciarsi sulla deduzione globale, la quale procede da una
stima che |'amministrazi one deve succintamente motivare, il giudice non puo senzavalido
motivo sostituire il suo apprezzamento a quello degli organi dell'assicurazione. Nella
seconda sentenza di principio il TFA hafissatoi criteri da adempiere affinchéil reddito da
invalido possa essere validamente determinato sulla base dei salari DPL. In quellasede, la
nostra Corte federale harilevato che, oltre a produrre almeno cinque DPL, I’ assicuratore
infortuni & tenuto afornire indicazioni sul numero totale dei posti di lavoro entranti in linea
di considerazione a dipendenza dell’impedimento concreto, come pure sul salario piu
elevato, su quello piu basso, nonché su quello medio del gruppo cui é fatto riferimento.

L’ Alta Corte, relativamente ai dati statistici, ha stabilito che sono esclusivamente
applicabili, in difetto di indicazioni economiche concrete, i dati salariali nazionali risultanti
dallatabelladi riferimento TA1 dell’inchiesta sulla struttura dei salari editadall’ Ufficio
federale di statisticae non i valori desumibili dallatabella TA13, cheriferisce dei valori in
relazione alle grandi regioni (SVR 2007 UV nr. 17, STFA del 5 settembre 2006 nella causa
P., 1 222/04). In una sentenza del 7 aprile 2008 (32.2007.165) questa Corte, fondandosi



sulla sentenza U 8/7 del 20 febbraio 2008, ha stabilito che “(...) quando il salario davalido
conseguito in Ticino in una determinata professione é inferiore a salario medio nazionale in
guella stessa professione, anche il reddito dainvalido varidotto nella medesima percentuae
(al riguardo cfr. L. Grisanti, art.cit., in RtiD 11-2006 pag. 311 seg., in particolare pag.
326-327) (...) ”. Con sentenza 8C_399/2007 del 23 aprile 2008 a consid. 6.2l TF ha
lasciato apertala questione di sapere se I’ adeguamento va ammesso solo nel caso in cui il
valore fosse chiaramente sotto lamedia (“ deutliche Abweichung ). Tale & di regola stata
ritenuta una differenza del 10% (SVR 2004 UV no. 12 pag. 45 consid. 6.2; dell’ 8% nella
sentenza U 463/06 del 20 novembre 2007; nella sentenza pubblicatain SVR 2008 IV Nr. 49
consid. 2.3. I’ Alta Corte non haritenuto rilevante un gap salariale del 4%). La questione &
stata definitivamente risoltacon laDTF 135V 297, sentenzain cui lanostraMassima

| stanza ha stabilito che se il guadagno effettivamente conseguito diverge di aimeno il 5%
dal salario statistico usuale nel settore, esso e considerevolmente inferiore alamedia al
sensi dellaDTF 134V 322 consid. 4 p. 325 e puo giustificare - soddisfatte le ulteriori
condizioni -, un parallelismo dei redditi da raffrontare. Questo parallelismo si effettua perod
soltanto per |a parte percentuale eccedente la soglia del 5%. Inoltre, le condizioni per una
deduzione atitolo di parallelismo e per circostanze personali e professionali sono
interdipendenti, nel senso chei medesimi fattori che incidono sul reddito non possono
giustificare contemporaneamente una deduzione atitolo di parallelismo e una deduzione per
circostanze personali e professionali. 2.3.8. Per determinare il reddito ancora esigibile
dall'assicurato, I'assicuratore LAINF convenuto ha compiuto in sede amministrativa degli
accertamenti presso alcune aziende ticinesi. Dai medesimi risulta che nelle attivita
sostitutive che I'assicurato sarebbe in grado di esercitare tenuto conto dei postumi residuali

cheinteressano I’ arto inferiore sinistro, e meglio il raffilatore presso la di

, I’aluto montatore elettricista presso la di il
preparatore di cioccolata presso la , | operatore meccanico presso
la eil venditore magazziniere presso la di

, I dipendenti di tali ditte percepivano in media, nel 2011, un reddito annuo pari
afr. 53'765.40 (doc. 296 - fasc. 6). D’ dtro canto, sempre in conformita alla giurisprudenza
suevocata, |'assicuratore infortuni ha fornito informazioni sul numero globale dei posti di
lavoro che entrano in linea di conto allaluce degli impedimenti presentati dall'assicurato,
sul salario massimo e minimo, cosi come sul salario medio. In effetti, dallatabelladi cui al
doc. 296 s evince che sono 66 i posti di lavoro che entrano in considerazione, che i salari
minimo e massimo ammontano, rispettivamente, afr. 33' 799 e afr. 71'016, e infine che
guello medio e di fr. 52'182. 1| TCA constata cheil valore considerato dall’ assicuratore
LAINF convenuto (fr. 53'765.40) & superiore del 2.94% rispetto allamedia dei salari medi
(fr. 52'182). In base ala giurisprudenza federale, cio non e pero sufficiente per dubitare
dellarappresentativita del reddito dainvalido stabilito in base alle DPL. In effetti, in una
sentenza U 594/06 del 26 aprile 2007, I’ Alta Corte € pervenuta a questa stessa conclusione
trattandosi di una differenza dell’ 8% circa (cfr., pure, la STCA 35.2005.90 del 22 maggio
2006 consid. 2.9., in cui questo Tribunale ha deciso di fare proprialaprass dell’CO 1
secondo laquale sono di principio tollerati scostamenti sino a 10% ). In conclusione -
assodato chei cingque posti di lavoro segnalati dall’ amministrazione rispettano le limitazioni
funzionali descritte nella documentazione medica agli atti, aspetto riguardo al quale
I"insorgente non ha d’ altronde sollevato alcuna specifica obiezione (cfr. STF 8C_285/2010
del 6 settembre 2010) -, il reddito dainvalido e stato validamente determinato in base alle
DPL. Esso ammonta afr. 53765.40 . Decurtazioni sul reddito dainvalido stabilito in



applicazione delle DPL non possono entrare in lineadi conto, considerato il sistema stesso
su cui si fonda questa modalita di fissazione del reddito (cfr. DTF 129 V 472, consid. 4.2.3).
Il grado di invalidita del ricorrente - stabilito confrontando i fr. 53'765.40 al reddito che egli
avrebbe potuto conseguire se non fosse intervenuto il danno alla salute, e cioe fr. 64'211
(cfr. consid. 2.3.6.) - & del 16.26%, arrotondato a 16% secondo la giurisprudenza di cui ala
DTF 130V 121, consid. 3.2. = SVR 2004 UV Nr. 11 p. 41 (cfr. anche SVR 2004 UV Nr. 12
p. 44 in cui il TFA hastabilito che la giurisprudenza appena menzionata, secondo laqualeil
risultato aritmeticamente esatto del grado di invalidita va arrotondato per eccesso o per
difetto ala prossima cifra espressain percentual e intera secondo le regole applicabili in
matematica, e applicabile immediatamente, nel senso che essa si estende a decisioni
contestate che, dal punto di vistatemporale, sono state emanate prima della pubblicazione
della sentenzain questione). Visto che, con la decisione su opposizione impugnata, I'CO 1
hariconosciuto a Rl 1 unarendita di invalidita proprio del 16%, il suo ricorso deve essere
respinto su questo punto. E ancora utile segnalare che, da parte dell’ assicurazione per
I"invalidita, I’ assicurato € stato posto a beneficio di unarenditainteradal 1° maggio 2008,
di mezzarenditadal 1° ottobre 2009 e, nuovamente, di unarenditainteradal 1° gennaio
2010 limitatamente al 30 novembre 2011, datain cui il relativo diritto é stato dichiarato
estinto, ritenuto un grado d'invalidita del 16% (cfr. allegati a doc. 284 - fasc. 6). Riguardo
al rimprovero cheil ricorrente muove al’ Istituto assicuratore di non aver adeguatamente
approfondito la questione di una suariqualifica professionale (cfr. doc. I, p. 2), questa Corte
s limitaarilevare che laLAINF non prevede |’ erogazione di provvedimenti d’integrazione
(cfr. Meyer-Blaser, Die Tragweite des Grundsatzes "Eingliederung vor Rente" in:
Rechtsfragen der Eingliederung Behinderter, San Gallo 2000 p. 19; Omlin, Die Invaliditét
in der obligatorischen Unfallversicherung, tesi Friborgo 1995, p. 199). 2.4. Diritto
all’indennita per menomazione al’integrita 2.4.1. Secondo I'art. 24 cpv. 1 LAINF,
I'assicurato ha diritto ad un'equaindennita se, in seguito all'infortunio, accusa una
menomazione importante e durevole al'integrita fisicao mentale. Tale indennita é
assegnata in formadi prestazione in capitale. Essa non deve superare I'ammontare massimo
del guadagno annuo assicurato al'epoca dell'infortunio ed e scalata secondo la gravita delle
menomazioni. Il Consiglio federale emana disposizioni particolareggiate sul calcolo
dell'indennita (art. 25 cpv. 1 e 2 LAINF). 2.4.2. L'art. 36 cpv. 1 OAINF definiscei
presupposti per la concessione dell'indennita giusta l'art. 24 LAINF: una menomazione
dell'integrita e considerata durevol e se verosimilmente sussistera tutta la vita almeno con
identica gravita ed importante se l'integrita fisica 0 mentale e ateratain modo evidente o
grave. In questa val utazione dovra essere fatta astrazione dalla capacita di guadagno ed
anche dalle circostanze personali dell'assicurato: secondo la giurisprudenza, infétti, la
gravita dellamenomazione si stima soltanto in funzione di accertamenti medici senza
ritenere, all'opposto delle indennita per torto morale secondo il diritto privato, le eventuali
particolarita dell'assicurato (cfr. RAMI 2000 U 362, p. 42-43; DTF 113 V 218 consid. 4,
RAMI 1987 U 31, p. 438). Laparte dellariparazione del torto morale contemplata dagli

artt. 24ss. LAINF ¢, dunque, soltanto parziale: gli aspetti soggettivi del danno
(segnatamente il pretium doloris el pregiudizio estetico) ne sono esclusi (cfr. Ghélew,
Ramelet, Ritter, op. cit., p. 121). 2.4.3. Giustal'art. 36 cpv. 2 OAINF, l'indennita e
calcolatain base alle direttive contenute nell'Allegato 3 dell'OAINF. Unatabella elencauna
serie di lesioni indicando per ciascunail tasso normale di indennizzo, corrispondente ad una
percentual e dell'ammontare massimo del guadagno assicurato. Questa tabella - riconosciuta
conforme allalegge - non costituisce un elenco esaustivo (cfr. RAMI 2000 U 362, p. 43;



DTF 124V 32; DTF 113V 219 consid. 2a; RAMI 1988 U 48 p. 235 consid. 2a e sentenze
ivi citate). Deve essere intesa come una normavalida "nel caso normale’ (cifral cpv. 1
dell'allegato). Le menomazioni extra-tabellari sono indennizzate secondo i tassi previsti
tabellarmente per menomazioni di analoga gravita (cifra 1l cpv. 2 dell'allegato). La perdita
totale dell'uso di un organo e equiparata alla perdita dell'organo stesso. In caso di perdita
parziae |'indennita sara corrispondentemente ridotta; tuttavia nessunaindennita verra
versata se la menomazione dell'integrita risultainferiore a 5% (cifra 2 dell'allegato). Se piu
menomazioni al'integrita fisicao mentale, causate da uno o piu infortuni sono
concomitanti, I'indennita va calcolatain base al pregiudizio complessivo (art. 36 cpv. 3 1a
frase OAINF). Si prende in considerazione in modo adeguato un peggioramento prevedibile
dellamenomazione dell'integrita. E' possibile effettuare revisioni solo in casi eccezionali,
ovvero seil peggioramento & importante e non era prevedibile (art. 36 cpv. 4 OAINF).
Peggioramenti non prevedibili non possono, naturalmente, essere anticipatamente
considerati. Nel caso in cui un pregiudizio alla salute si sviluppi nel quadro della prognosi
originaria, larevisione dell'indennita per menomazione &, di principio, esclusa. Per contro,
I'indennita dev'essere di nuovo valutata, quando il danno & peggiorato in una misura
maggiore rispetto a quanto pronosticato (cfr. RAMI 1991 U 132, p. 308ss. consid. 4b e
dottrinaivi menzionata). 2.4.4. L’'INSAI haallestito una serie di tabelle, dallagriglia
molto piu serrata, che integrano quelladell'ordinanza. Semplici direttive di natura
amministrativa, esse non hanno valore di legge e non vincolano il giudice (cfr. STFA |
102/00 del 22 agosto 2000; DTF 125V 377 consid. 1c; STFA del 7 dicembre 1988 nella
causa P.; RAMI 1989 U 71, p. 221ss.). Tuttavia, nellamisurain cui esprimono unicamente
valori indicativi, miranti agarantire la paritadi trattamento di tutti gli assicurati, esse sono
compatibili con I'annesso 3 al'OAINF (RAMI 1987 U 21, p. 329; DTF 113V 219, consid.
2b; DTF 116 V 157, consid. 3a). 2.4.5. L’'assicuratore LAINF resistente, sentito il parere
del proprio medico , hanegato al ricorrenteil diritto al’ IMI (cfr.
doc. 317, p. 7 - fasc. 6). In occasione della visitamedicadi chiusuradel 5 agosto 2011, il
dott. , spec. FMH in chirurgia ortopedica, ha dichiarato che, né alivello della
spalladestrané aquello del piede sinistro, RI 1 presenta una menomazione all’ integrita di
unagravitatale dafondareil diritto aun’indennita ex art.

E.24
cpv. 1 LAINF (cfr. doc. 230, p. 5 - fasc. 4). Con la propriaimpugnativa, |’ insorgente
rimproveraall’CO 1 di non averefornito “... indicazioni sul calcolo effettuato per la

valutazione della percentual e indicata nella decisione.” (doc. I, p. 2). Da parte sua, il dott.

, nellarelazione medicolegale del 28 novembre 2012, non é andato oltre
I’ affermare che larichiestadi un’IMI € motivata, “... stante la sussistenzadi una
“menomazione permanente e notevole dell’ integritafisica’ conseguente alle
polimenomazioni in atto.” (doc. D 2, p. 11). Chiamato a pronunciars, il TCA sottolinea che
I'indennita per menomazione dell'integrita si valuta sulla base di constatazioni mediche. Cio
significa che per tutti quegli assicurati che presentano uno stesso status medico, la
menomazione al'integrita sarala medesima; essa €, in effetti, stabilitain maniera astratta,
uguale per tutti. In altri termini, I'ammontare dell'lMI non dipende dalle circostanze
particolari del caso concreto, mabensi da un apprezzamento medico-teorico della
menomazione fisica 0 psichica, a prescindere da fattori soggettivi (DTF 115V 147 consid.
1, 113V 121 consid. 4b eriferimenti ivi menzionati; RAMI 2000 U 362, p. 43; cfr., pure,
STCA 35.2001.71 del 12 dicembre 2001, confermata dal TFA con pronunzia U 14/02 del
28 giugno 2002; cfr., altresi, Th. Frei, Die Integritatsentschadigung nach Art. 24 und 25 des



Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung, Tes Friborgo 1998, p. 40s.). Ai fini della
determinazione dell’ IMI, occorre percio fare astrazione dai disturbi soggettivamente
accusati dall’ assicurato che non trovano correlazione sul piano oggettivo . In effetti, ses
tenesse conto di disturbi (soltanto) soggettivamente risentiti, non si giungerebbe pit a una
valutazione astratta e egualitaria di una menomazione all’ integrita. Tenuto conto del
principio appena menzionato - posto chei disturbi fatti valere dall’ assicurato alla spalla
destra non hanno trovato correlazione sul piano oggettivo (cfr., su questo aspetto, il consid.
2.3.5.) -, éaragione cheil medico ha negato, aquel livello, I esistenza di una
menomazione importante all'integrita fisica. Trattandosi invece del piede sinistro , il TCA
osserva chel’esame PET del 24 giugno 2011 ha consentito di oggettivare soltanto dei
reperti giudicati compatibili con il sospetto clinico di un’infiammazione cronica del tendine
del flessore lungo dell’ aluce, in assenza di segni di artrosi (cfr. doc. 266 - fasc. 5: “Non
patologici iperaccumuli del tracciante alivello delle ulteriori strutture osteo-legamentarie e
muscol o-tendinee del piede sinistro.”; in questo senso, si vedano pure gli esiti dell’ esame di
RMN del 13 settembre 2012 - doc. C 3). Pertanto, anche per quanto riguarda |’ estremita
inferiore sinistra, appare plausibile il parere del dott. , il quale hanegato che
fossero date |e premesse per assegnare un’ IMI. In conclusione, la decisione su opposizione
impugnata merita tutela anche nellamisurain cui al’insorgente é statarifiutatal’ IMI.
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