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Erwagungen

E. 19

cpv. 1 LAINF, é tenuto a chiudere un caso (con interruzione delle prestazioni di cortadurata
e con esame del diritto aunarenditadi invaliditae aunm IMI). Tale momento é dato quando
dalla continuazione della cura medica non vi € piu da attendersi dei notevoli miglioramenti
e quando eventuali provvedimenti integrativi dellm assicurazione per Iminvaliditasi sono
conclusi(cfr.DTF 134 V 109consid.4.3 con riferimenti).

Nel caso concreto, non vi sono in discussione provvedimenti integrativi dellm Al, motivo
per cui € determinante il momento in cui si € stabilizzato |o stato di salute dellminsorgente.

Nel rapporto del 2 ottobre 2013, a margine della visitamedica di chiusura di medesima
data, laDr.ssa , Spec. FMH in chirurgia ortopedica, ha proposto di attendereil
pit alungo possibile per un intervento di protesi totale allm anca sinistra (come indicava
ancheil Dr. ), mentre per il ginocchio sinistro non haritenuto necessario
indicare terapie specifiche. Ella ha quindi ritenuto stabilizzata la situazione e considerato
|m assicurato abile a 100% nei limiti funzionali indicati (doc. 315).

2.4.10.Nel valutare I'adeguatezza del legame causale ai sensi della prassi sviluppata nella
DTF 115V 133, occorre innanzitutto procedere alla classificazione delIm infortunio di cui
|m assicurato é rimasto vittimail 12 luglio 20009.

Dal rapporto di poliziaagli atti risultala seguente dinamica:

Il Tribunale federale, in una sentenza 8C_746/2008 del 17 agosto 2009 consid. 5.1.2, ha
giudicato allo stesso modo Imincidente della circolazione in cui un assicurato, in sellaala
propria motocicletta, si era scontrato frontalmente con unm autovettura che circolavain
senso opposto. In quella pronunzia, Im Alta Corte hain particolare precisato che la
classificazione fragli infortuni di grado medio al limite di quelli gravi si giustificava
soprattutto poiché, a differenza della collisione tra due automobili aventi circala stessa
massa, in caso di scontro frontale tra unm autovettura e una moto, questm ultima assorbe la
stragrande maggioranza della vel ocita dm impatto, con trasmissione al motociclista delle
forze che ne derivano.

Al riguardo, e utile precisare che, secondo la giurisprudenza, il criterio in questione € da
val utareoggettivamentee non in base alle sensazioni soggettive, rispettivamente ai
sentimenti di paura provati dalla persona assicurata. In ogni infortunio di mediagravitae
insita una certa spettacolarita, |a quale non é tuttavia ancora sufficiente per ritenere
adempiuto il criterio (consid. 3.5.1 non pubblicato dellaDTF 137 V 199). Occorre
considerare la dinamica dellm infortunio in quanto tale e non il danno alla salute che ne é
conseguito. Non si tiene conto del successivo processo di guarigione (cfr. STF
8C_738/2011 del 3 febbraio 2012 consid. 7.3.1).



Secondo il TCA,Iminfortunio in discussione - si € trattato in fondo di un incidente della
circolazioneanalogo a quelli che accadono piu di frequente sulle nostre strade -non e
comparabile ad altri cas nei quali |m Alta Corte haammesso |'esistenza di tale criterio (cfr.,
ad es., [aRAMI 1999 U 335 p. 207: incidente frontale in galleria con il coinvolgimento di
tre autoveicoli, il decesso di uno degli interessati e il ferimento di diverse altre persone, la
STFA U 260/01 del 28 marzo 2002: assicurato el ettato dall'abitacolo della propria
automobile a seguito del ripetuto cappottamento della stessa a una velocita di aimeno 140
km/h oppure la STF 8C_257/2008 del 4 settembre 2008:scontro tra unm autovettura e un
camion nellminterno di un tunnel autostradale con diversi urti contro lepareti della galleria).

2.5.Entitadellarenditadi invalidita

Giustal'art. 18 cpv. 1 LAINF, l'assicurato invalido (art. 8 LPGA) almeno al 10 per cento a
seguito d'infortunio ha diritto allarenditadi invalidita.

Secondo I'art. 8 cpv. 1 LPGA, e consideratainvalidital'incapacita al guadagno totale o
parziale 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 rinviadirettamente all'art. 8 LPGA; I'art. 8 cpv. 1
LPGA, asuavolta, corrisponde a previgente art. 18 cpv. 2 primafrase LAINF, motivo per
il quale occorre concludere che non vi sono stati cambiamenti di rilievo in seguito
al'introduzione della LPGA.

Daparte sua, I'art. 16 LPGA prevede, che per valutareil grado dminvalidita, il reddito che
|m assicurato invalido potrebbe conseguire esercitando |m attivita ragionevolmente esigibile
dalui dopo la cura medica e |m eventual e esecuzione di provvedimenti dm 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, nellasentenza U 192/03 del 22 giugno 2004, citata in precedenza, harilevato
che anche I'art. 16 LPGA non ha modificato la valutazione del grado di invalidita
dell'assicurato previsto dai previgenti art. 28 cpv. 2 LAl e art. 18 cpv. 2 seconda frase
LAINF.

Nella stessa pronuncia la nostra Massima | stanza ha quindi concluso chein ambito LAINF
lagiurisprudenzarelativaai concetti di inabilita lavorativa, inabilitaa guadagno e
invalidita continua a mantenere la sua validita anche in seguito al'introduzione della L PGA.

Su questi aspetti sl vedapurelaDTF 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 alasaute e l'incapacita di guadagno deve inoltre intercorrere un nesso causale
adeguato (fattore causale).

Nell'assicurazione obbligatoria contro gli infortuni deve esserci inoltre un nesso causale,
natural e ed adeguato, trail danno alla salute e I'infortunio.

EmEEEEEEEEEEEEE 26 L'invalidita concetto essenzialmente economico, si
misurain base allariduzione della capacita di guadagno e non secondo il grado di



menomazione dello stato di salute.

D'dtro canto, poiché I'incapacita di guadagno importa unicamente nella misurain 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.

Il 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
sia nella professione attuale sia nelle atre relativamente confacenti (cfr., su questi aspetti,
|aSTFA | 871/02 del 20 aprile 2004 elaSTFA | 162/01 del 18 marzo 2002).

L'invalidita, proprio perché concetto essenzialmente economico, si misuraraffrontando il
reddito che I'assicurato avrebbe potuto conseguire se non fosse divenuto invalido con quello
ch'egli puo tuttora o potrebbe realizzare, benché invalido, sfruttando la residua capacita
lavorativain attivita dalui ragionevolmente esigibili, in un mercato del lavoro equilibrato,
dopo I'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.

Lagiurisprudenza federale ha, piu volte, confermato il principio che, nella determinazione
dell'invaliditd, non c'é la possibilita di fondarsi su una valutazione medico-teoricadel danno
alla salute dovuto al'infortunio e che occorre, sempre, basars sulle conseguenze
economiche di tale danno.

Il TFA haavuto modo di confermare che alla perdita di guadagno effettivain un rapporto di
lavoro stabile si pud far capo solo eccezionalmente, se I'assicurato pud esaurire pienamente
presso ladittain cui dalungo tempo lavora tuttala 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).

Leragioni, inerenti I'azienda, che rendono impossibile I'utilizzazione ottimale 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).

|. Terminerreddito dainvalido

Lamisura dell'attivita che si pud ragionevolmente esigere dall'invalido vavalutatain
funzione del danno alla salute, avuto riguardo alle circostanze personali come l'eta, le



attitudini psico-fisiche, I'istruzione, la formazione professionale.

Secondo la giurisprudenza, per lafissazione dei redditi ipotetici, non vanno considerate
circostanze che non riguardano l'invalidita vera e propria. Particolarita quali formazione
professional e o conoscenza linguistiche carenti hanno, in quest'ambito, rilevanza se sono
causadi un reddito inferiore allamedia. In tal caso, esse vanno o considerate nella
determinazione dei due redditi da porre a confronto o non considerati affatto (RAMI 1993
U 168, p. 97ss,, consid. 5a, b).

Nel valutare la possibilitadi sfruttare laresidua capacita lavorativa e tradurlain capacita di
guadagno non si terra conto di difficolta contingenti del mercato del lavoro maci si
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'assi curazione obbligatoria contro gli infortuni €lanormadi cui al'art. 28 cpv.
4 OAINF:

"Se a causa della sua eta l'assicurato non riprende piu un'attivita lucrativa dopo I'infortunio
o se ladiminuzione della capacita di guadagno e essenzialmente dovuta alla sua eta
avanzata, sono determinanti per valutare il 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 senzainvalidita

Nel determinareil reddito conseguibile senzainvaliditaci si basera per quanto possibile
sulla situazione antecedente I'infortunio. Se ne ipotizzera l'evoluzione futura partendo
dall'assunto che senza di lasituazione si sarebbe mantenuta sostanzial mente stabile
(cfr. STFA del 15 dicembre 1992 nellacausa G.1.M.). Ci si discostera da questa proiezione
solo se le premesse per modifiche di qualche rilievo sono gia date al momento del-
I'infortunio o se particolari circostanze ne rendono il verificarsi atamente probabile (cfr.
RAMI 1993 U 168, p. 97ss., consid. 5b; 4a, b).

Il grado di invalidita corrisponde alla differenza, espressain percentuale, trail reddito
i potetico conseguibile senzainvalidita e quello, non meno ipotetico, conseguibile da
invalido.

2.7. Nellaconcreta evenienza, con la decisione impugnata |m assicuratore LAINF ha
negato allm assicurato il diritto a unarendita dminvalidita fondandosi - dal profilo medico -

sulla valutazione del 2 ottobre 2013 della Dr.ssa (doc. 315).

In occasione dellavisitamedicadi chiusuradel 2 ottobre 2013 la Dr.ssa , SPec.
FMH in chirurgia ortopedica, ha posto la seguente diagnosi:

m()

LaDr.ssa ha quindi indicato che |m assicurato e abile a lavoro a 100% da
subito, con le seguenti limitazioni:

"()

2.8.Attentamente vagliata la documentazione agli atti, questa Corte non ha alcun valido
motivo per discostarsi dalla valutazione dellm esigibilita lavorativa enunciata dal chirurgo
ortopedico Dr.ssa (efatta propria dal|m amministrazione), ragione per la quale
tenuto conto del danno infortunistico di natura ortopedica, RI 1 va ritenuto totalmente abile



in attivitaleggere adeguate.

[l ricorrente ha contestato la valutazione del medico sullabase del certificato
medico del 27 maggio 2014 del Dr. , Spec. FMH in medicinainterna e dunque
non specialista nella materia che qui ci occupa, il quale non hain sostanza posto una
diagnos divergente da quelladellaDr.ssa indicando cheil paziente soffre di
dolori cronici a ginocchio e allmanca sinistra, oltre che della psicopatologia
post-traumatica. Egli ha quindi indicato una capacita lavorativa del 50% dal solo profilo
ortopedico (doc. F).

Le conclusioni del medico curante, seppur divergenti unicamente per quanto riguardala
valutazione della capacita lavorativa residua, non apportano nuovi elementi oggettivi
ignorati dal medico di circondario e vanno quindi intese nel senso di una diversa
valutazione delle conseguenze che la patologia delIm interessato ha sulla sua capacita di
lavoro.

Lminsorgente ha quindi menzionato il rapporto medico del 18 giugno 2013 del Dr.

, spec. FMH in chirurgiaortopedica, il quale haindicato una capacitalavorativa
del 50% per le cefalee (cfr. doc. |, pag. 7). Tuttavia, lo specialista, dal punto di vista
ortopedico, ha precisato che siaalivello di ginocchio che di ancala capacitalavorativa e
pienain attivita adeguata:

Allaluce di quanto precede, occorre concludere cheil ricorrente sarebbe in grado di
svolgere, atempo pieno, unm attivitalavorativa leggera.

2.9.Si trattaoradi valutare le conseguenze economiche del danno alla salute infortunistico.

2.9.1.Quanto areddito da valido,secondo |m assicuratore infortuni resistente, senzail danno
allasaluteRl 1, quale scalpellino, nel 2013avrebbe realizzato un reddito annuo di fr.
65'189.-- (doc. 337, 346).

Questo dato, non contestato (doc. 1), e desunto dalle informazioni fornite direttamente dal
datore di lavoro, pud senzm altro essere fatto proprio dal TCA.

2.9.2. Per quanto riguardailreddito dainvalido, la giurisprudenzafederale s fonda sui
criteri fissati nelle sentenze pubblicatein DTF 126 V 75 seg. ein DTF 129V 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 che il reddito derivante dall'attivita effettivamente svoltasia
adeguato e non costituisca un salario sociae ("Sozialohn™) (DTF 126 V 76 consid. 3b/aae
riferimenti). Qualora difettino indicazioni economiche effettive, possono, conformemente
allagiurisprudenza, essere ritenuti i dati forniti dalle statistiche salariali. La questione di
sapere seein 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 a danno alla salute, eta, anni di servizio, nazionalita e tipo di
permesso di dimora, grado di occupazione), criteri questi che I'amministrazione e tenuta a
valutare globalmente. La Corte ha precisato, a riguardo, come una deduzione massima del
25% del salario statistico permettesse di tener conto delle varie particolarita suscettibili di
influire sul reddito del lavoro. 1l Tribunale federale delle assicurazioni ha poi ancora
rilevato, nella medesima sentenza, che, chiamato a pronunciarsi sulla deduzione globale, la
guale procede da una stima che |'amministrazione deve succintamente motivare, il giudice



non puod senza valido motivo sostituire il suo apprezzamento a quello degli organi
dell'assicurazione.

Nella seconda sentenza di principio il TFA hafissatoi criteri da adempiere affinchéil
reddito dainvalido possa essere validamente determinato sulla base dei salari DPL.

In quella sede, la nostra Corte federale harilevato che, oltre a produrre ameno cinque DPL,
|m assicuratore infortuni  tenuto afornire indicazioni sul numero totale dei posti di lavoro
entranti in lineadi considerazione a dipendenza dellm impedimento concreto, come pure sul
salario piu elevato, su quello pit basso, nonché su quello medio del gruppo cui é fatto
riferimento.

Lm 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 dellminchiesta sulla struttura dei salari edita dallm Ufficio
federale di statisticae noni valori desumibili dallatabella TA13, cheriferisce del valori in
relazione alle grandi regioni (SVR 2007 UV nr. 17, STFA del 5 settembre 2006 nella causa
P., | 222/04).

In una sentenza del 7 aprile 2008 (32.2007.165) questa Corte, fondandosi sulla sentenza U
8/07 del 20 febbraio 2008, ha stabilito chem () quando il salario da valido conseguito in
Ticino in una determinata professione e inferiore a salario medio nazionale in quella stessa
professione, ancheil reddito dainvalido varidotto nella medesima percentuale (al riguardo
cfr. L. Grisanti, art.cit., in RtiD 11-2006 pag. 311 seg., in particolare pag. 326-327) ()m.

Con sentenza 8C_399/2007 del 23 aprile 2008 a consid. 6.2 il TF halasciato apertala
guestione di sapere se |m adeguamento va ammesso solo nel caso in cui il valore fosse
chiaramente sotto la media (m deutliche Abweichungm). Tale & di regola stata ritenuta una
differenzadel 10% (SVR 2004 UV no. 12 pag. 45 consid. 6.2; dellm 8% nella sentenza U
463/06 del 20 novembre 2007; nella sentenza pubblicatain SVR 2008 1V Nr. 49 consid.
2.3. Im Alta Corte non haritenuto rilevante un gap salariale del 4%).

La questione e stata definitivamente risoltacon laDTF 135 V 297, sentenzain cui lanostra
Massima | stanza ha stabilito chese il guadagno effettivamente conseguito diverge di almeno
115%dal salario statistico usuale nel settore, e considerevolmente inferiore allamedia ai
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.

2.9.3. Dadletavole processudi risulta che |m amministrazione ha quantificato in fr.
65'633.34 il reddito dainvalido, applicando latabellaTA 1 2012, livello di qualifical,
aggiornato al 2013, e operando successivamente una decurtazione del 6,37% per
ilgapsalariale e del 15% atitolo di deduzione sociale, giungendo cosi allmimporto di fr.
52'034.-- (doc. 408).

Conformemente alla giurisprudenza federale di cui si € detto al precedente considerando,
per la determinazione del reddito ipotetico dainvalido tornano applicabili i dati stetistici
nazionali contenuti nella TabellaTA 1.



Utilizzando i dati forniti da questatabella, |m assicurato, svolgendo nel 2012 una
professione che presuppone qualifiche inferiori nel settore privato svizzero (a proposito
dellarilevanza delle condizioni salariali nel settore privato, cfr. RAMI 2001 U 439, p.
347ss. e SVR 2002 UV 15, p. 47ss.), avrebbe potuto realizzare, in media, un salario mensile
lordo pari afr. 5m 210.--.

Riportando questo dato su 41.7 ore (cfr. tabella B 9.2,pubblicatainLa Vie économique,
6-2013, p. 90) esso ammontaafr. 5'431.42 mensili oppure afr. 65'177.10 per I'intero anno
(fr. 5'431.42 x 12).

Dopo adeguamento all'indice dei salari nominali, s ottiene, per il 2013 (+0,7% cfr. la
relativa tabella pubblicata sul sito web dellm UFS), un reddito annuo di fr. 65'633.34.

Lm assicurato, quale scalpellino avrebbe realizzatonel 2013 unreddito annuo di fr. 65'189.--
per unm occupazione atempo pieno. Tale reddito s situasottola media dei salari per
un'attivita equivalente (cioé fr. 73'554.60; cfr. TabellaTA1 2012, p.to 05-09 m Attivita
estrattivam , livello di qualifica 1: fr. 5m 810.-- riportato su 42.2 ore/settimana = fr. 6'129.55
x 12 mesi = fr. 73'554.60 e aggiornato a 2013 (Imindice nominale non ha perd subito
variazione, cfr. doc. 408).

In casu, in applicazione dellagiurisprudenza citata al considerando2.9.2. in fine, il reddito
statistico dainvalido (fr.65'633.34) varidotto del 6,37%, percentuale corrispondente
algapsalariale (per 1a parte percentuale che superala soglia del 5%) e s attesta pertanto a fr.
61'452.49 (risultato intermedio).

In ossequio alla giurisprudenza federale, occorre, in seguito, esaminare le circostanze
specifiche del caso concreto (limitazione addebitabile a danno alla salute, eta, anni di
servizio, nazionalita e tipo di permesso di dimora, grado d'occupazione, cfr. DTF 126 V 80
consid. 5b/bb) e, se del caso, procedere ad una riduzione percentuale del salario statistico
medio. La riduzione massima consentita ammonta a 25%, percentuale che consente " di
tener conto delle varie particolarita che possono influire sul reddito del lavoro" (cfr. DTF
126 V 80 consid. 5b/cc).

Nella concreta evenienza, |m Istituto assicuratore ha operato una decurtazione del 15% sul
reddito statistico dainvalido (doc. 408, 409), mentre il ricorrente ha postulato unariduzione
del 20% mviste le gravi limitazioni e lanecessitadi cambiare professionem (cfr. doc. I, pag.
10).

Tenuto conto del riserbo di cui deve dare provail giudice delle assicurazioni sociali nel
sostituire il proprio apprezzamento a quello dellm amministrazione (cfr. DTF 137V 71, 132
V 393 consid. 3.3), questo Tribunale ritiene che, operando una decurtazione del 15%,

|m Istituto assicuratore non abbia abusato del proprio potere di apprezzamento.

Il reddito dainvalido di fr.61'452.49, tenuto conto di una decurtazione del 15%, ammonta
dunque afr. 52'234.61

Il grado di invaliditade ricorrente - stabilito confrontando i fr.52'234.61 al reddito che egli
avrebbe potuto conseguire se non fosse intervenuto Iminfortunio, e cioe fr. 65'189.-- (cfr.
consid. 2.9.1.)m risultadel 19,8%,arrotondato al 20%secondo la giurisprudenza di cui ala
DTF 130V 121 consid. 3.2. = SVR 2004 UV Nr. 11 pag. 41).

2.10.Diritto allmindennita per menomazione allm integrita



2.10.1. Secondo l'art. 24 cpv. 1 LAINF, |'assicurato ha diritto ad un'equaindennita se, in
seguito al'infortunio, accusa una menomazione importante e durevole al'integritafisica o
mentale.

Taleindennita e assegnatain formadi prestazionein capitale.

Essa non deve superare |'ammontare massimo del guadagno annuo assicurato all'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).

2.10.2. L'art. 36 cpv. 1 OAINF definiscei presupposti per la concessione dell'indennita
giustal'art. 24 LAINF: una menomazione dell'integrita & considerata durevole se
verosimilmente sussistera tuttala vita almeno con identica gravita ed importante se
I'integrita fisica o mentale é 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, infatti, la gravita della
menomazione si stima soltanto in funzione di accertamenti medici senzaritenere,
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).

La parte dellariparazione del torto morale contemplata dagliartt. 24ss. LAINF &, dungue,
soltanto parziale: gli aspetti soggettivi del danno (segnatamente ilpretium doloriseil
pregiudizio estetico) ne sono esclus (cfr. Ghélew, Ramelet, Ritter, op. cit., p. 121).

2.10.3. Giustal'art. 36 cpv. 2 OAINF, I'indennita é 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 alalegge - non costituisce un elenco esaustivo (cfr.
RAMI 2000 U 362, p. 43; DTF 124V 32; DTF 113V 219 consid. 2a; RAMI 1988 U 48p.
235 consid. 2a e sentenze ivi citate). Deve essere intesa come una normavalida "nel caso
normale" (cifral cpv. 1 dell'alegato).

Le menomazioni extra-tabellari sono indennizzate secondo i tassi previsti tabellarmente per
menomazioni di analoga gravita (cifra 1l cpv. 2 dell'alegato).

La perditatotale dell'uso di un organo € equiparata ala perdita dell'organo stesso. In caso di
perdita parziale |'indennita sara corrispondentemente ridotta; tuttavia nessunaindennita
verra versata se lamenomazione dell'integritarisultainferiore al 5% (cifra 2 dell'allegato).

Se piu menomazioni al'integrita fisica o mentale, causate da uno o piu infortuni sono
concomitanti, I'indennita va calcolatain base al pregiudizio complessivo (art. 36 cpv. 3 1la
frase OAINF).

Si prende in considerazione in modo adeguato un peggioramento prevedibile della
menomazione 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 alasalute si sviluppi nel quadro della prognosi originaria, la
revisione dell'indennita per

menomazione €, di principio, esclusa. Per contro, I'indennita dev'essere di nuovo valutata,
guando il danno & peggiorato in una misura maggiore rispetto a quanto pronosticato (cfr.
RAMI 1991 U 132, p. 308ss. consid. 4b e dottrinaivi menzionata).

2.10.4. LmCO 1 haadlestito unaserie di tabelle, dalla grigliamolto piu serrata, che
integrano quella dell'ordinanza.

Semplici direttive di natura amministrativa, esse non hanno valore di legge e non vincolano
il giudice (cfr. STFA 1 102/00 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).

2.10.5. Lmassicuratore LAINF resistente, sentito il parere del proprio medico
Dr.ssa ha attribuito al ricorrente unm IMI del 15% (cfr. doc. 314, 409).

In occasione dellavisita medica di chiusuradel 2 ottobre 2013, la Dr.ssa , Spec.
FMH in chirurgia ortopedica, ha espresso la seguente val utazione:

m()

Nel caso di specie, ricordato che entrain lineadi conto il danno infortunistico almancae a
ginocchio sinistro, questa Corte, chiamata a pronunciarsi su una questione di natura
sguisitamente medica, non vede acun valido motivo per scostarsi dalla valutazione
formulatadalla Dr.ssa N t er.

Le argomentazioni del ricorrente non possono essere condivise.Larichiestadi unm IMI del
40% non é infatti sostenuta da alcun argomento medico-scientifico pertinente.

In conclusione, la decisione su opposizione impugnata merita tutela anche nellamisurain
cui allminsorgente e stata attribuita unm IMI1 del 15%.

E.44

LPGA, negli atri casi valendo quanto previsto dall’ art. 42 LPGA, che stabilisce che le parti
non devono obbligatoriamente essere sentite prima di decisioni impugnabili mediante
opposizione (cfr. Ulrich Meyer, Ausgewéhlte Schriften, Verfahrensfragen/Die
Beweisflhrung im Soziaversicherungsrecht, 2013). Nel merito 2.3. Oggetto dellalite
sono I’ entita dellarendita di invalidita e |’ indennita per menomazione dell’ integrita
spettanti all’ assicurato. Preliminarmente, il TCA é tenuto aesaminare sei dolori occipitali e
I disturbi psichici, correlano con un danno alla salute oggettivabile e, nellanegativa, a
valutare I’ adeguatezza del nesso causale con il sinistro assicurato. 2.4. Dolori occipitali
(neuropatia) e disturbi psichici: 2.4.1. Giustal'art. 10 LAINF, |'assicurato ha diritto alla
cura appropriatadei postumi d'infortunio (cfr. DTF 109 V 43 consid. 2a; art. 54 LAINF) e,
in applicazione dell'art. 16 LAINF, I'assicurato totalmente o parzialmente incapace di
lavorare (art. 6 LPGA) a seguito d'infortunio, ha diritto all'indennita giornaliera. Il diritto
al'indennita giornaliera nasce il terzo giorno successivo a quello dell'infortunio. Esso s



estingue con il ripristino della piena capacita lavorativa, con I'assegnazione di unarendita o
con lamorte dell'assicurato. Parimenti, il diritto alle cure cessa qualora dallaloro conti-
nuazione non sia da attendersi un sensibile miglioramento della salute dell'assicurato:
nemmeno persistenti dolori bastano a conferireil diritto alla continuazione del trattamento
se da questo non si puo sperare un miglioramento sensibile dello stato di salute (cfr.
Ghélew, Ramelet, Ritter, Commentaire de laloi sur |'assurance-accidents (LAA), Losanna
1992, p. 41ss.). Se, a momento dell'estinzione del diritto alle cure mediche, sussiste
un'incapacita lucrativa, viene corrisposta unarendita d'invalidita o un'indennita unicain
capitale: I'erogazione di indennita giornaliere cessa coniil diritto alle prestazioni sanitarie.
D'dtro canto, nellamisurain cui I'assicurato € portatore di una menomazione importante e
durevole al'integritafisicao mentale, egli hadiritto ad un'indennita per menomazione
al'integritagiustagli artt. 24s. LAINF. 2.4.2. Presupposto essenziale per |'erogazione di
prestazioni da parte dell'assicurazione contro gli infortuni & pero I'esistenza di un nesso di
causalita naturale fral'evento e le sue conseguenze (danno ala salute, invalidita, morte).
Questo presupposto e da considerarsi adempiuto qualora si possa ammettere che, senza
I'evento infortunistico, il danno alla salute non si sarebbe potuto verificare o non si sarebbe
verificato nello stesso modo. Non occorre, invece, che l'infortunio sia stato lasola o
immediata causa del danno alla salute; é sufficiente che I'evento, se del caso unitamente ad
altri fattori, abbia comunque provocato un danno all'integrita corporale o psichica
dell'assicurato, vale a dire che |'evento appaia come una condizione sine qua non del danno.
E questione di fatto lo stabilire se tra evento infortunistico e danno alla salute esista un
nesso di causalita naturale; su detta questione amministrazione e giudice si determinano
secondo il principio della probabilita preponderante - insufficiente essendo I'esistenza di
pura possibilita - applicabile generalmente nell'ambito dell'apprezzamento delle provein
materia di assicurazioni sociali (cfr. RDAT [1-2001 N. 91 p. 378; SVR 2001 KV Nr. 50 p.
145; DTF 126 V 360 consid. 5b; DTF 125V 195; STFA del 4 luglio 2003 nellacausaM., U
133/02; STFA del 29 gennaio 2001 nella causa P., U 162/02; DTF 121V 6; STFA del 28
novembre 2000 nellacausaP. S., H 407/99; STFA del 22 agosto 2000 nellacausaK. B., C
116/00; STFA del 23 dicembre 1999 inre A. F., C 341/98, consid. 3, p., 6; STFA 6 aprile
1994 nellacausaE. P.; SZS 1993 p. 106 consid. 3a; RCC 1986 p. 202 consid. 2¢c, RCC 1984
p. 468 consid. 3b, RCC 1983 p. 250 consid. 2b; DTF 115V 142 consid. 8b, DTF 113V 323
consid. 2a, DTF 112V 32 consid. 1c, DTF 111 V 188 consid. 2b; Meyer, Die Rechtspflege
in der Sozialversicherung, in Basler Juristische Mitteilungen (BJM) 1989, p. 31-32; G.
Scartazzini, Les rapports de causalité dans le droit suisse de la sécurité sociale, Basilea
1991, p. 63). Al riguardo essi si attengono, di regola, alle attestazioni mediche, quando non
ricorrano elementi idonei a giustificarne la disattenzione (cfr. DTF 119V 31; DTF 118 V
110; DTF 118V 53; DTF 115V 134; DTF 114V 156; DTF 114V 164; DTF 113V 46). Ne
discende che ove I'esistenza di un nesso causalita trainfortunio e danno sia possibile manon
possa essere reputata probabile, il diritto a prestazioni derivato dall'infortunio assicurato
dev'essere negato (DTF 129 V 181 consid. 3.1 e 406 consid. 4.3.1, DTF 117 V 360 consid.
dae sentenzeivi citate). L'assicuratore contro gli infortuni é tenuto a corrispondere le
proprie prestazioni fino a che le sequele dell'infortunio giocano un ruolo causale. Pertanto,
|a cessazione delle prestazioni entrain considerazione soltanto in due casi: - quando o
stato di salute dell'interessato € simile a quello che esistevaimmediatamente prima
dell'infortunio ( status quo ante); - quando lo stato di salute dell'interessato € quello che,
secondo |'evoluzione ordinaria, sarebbe prima o poi subentrato anche senzal'infortunio (
status quo sine) (cfr. RAMI 1992 U 142, p. 75 s. consid. 4b; A. Maurer, Schweizerisches



Unfallversicherungsrecht, p. 469; U. Meyer-Blaser, Die Zusammenarbeit von Richter und
Arzt in der Sozialversicherung, in Bollettino dei medici svizzeri 71/1990, p. 1093). Secondo
la giurisprudenza, qualorail nesso di causalita con I'infortunio sia dimostrato con un
sufficiente grado di verosimiglianza, I'assicuratore € liberato dal proprio obbligo prestativo
soltanto se I'infortunio non costituisce piu la causa naturale ed adeguata del danno alla
salute. Analogamente alla determinazione del nesso di causalita naturale che fondail diritto
alle prestazioni, |'estinzione del carattere causale dell'infortunio deve essere provata
secondo |'abituale grado della verosimiglianza preponderante. La semplice possibilita che
I'infortunio non giochi pit un effetto causale non é sufficiente. Trattandosi della
soppressione del diritto alle prestazioni, I'onere della provaincombe, non gia all'assicurato,
ma all'assicuratore (cfr. RAMI 2000 U 363, p. 46 consid. 2 eriferimenti ivi citati). 2.4.3. |l
diritto alle prestazioni assicurative presuppone pure l'esistenzadi un nesso di causalita
adeguata tra |’ evento dannoso e il danno alla salute. In caso di danno alla salute fisica, il
nesso di causalita adeguata € generalmente ammesso, dal momento in cui € accertatala
causalita naturale (cfr. DTF 127 V 102 consid. 5b/bb p. 103). Per contro, la giurisprudenza
ha elaborato piu criteri per valutare I’ adeguatezza del nesso di causalitatra un infortunio e
dei disturbi psichici sviluppati successivamente dalla vittima. Essa ha dapprima classificato
gli infortuni in tre categorie, a seconda della dinamica: gli infortuni insignificanti o leggeri
(per esempio, una caduta o scivolata banale), gli infortuni di media gravitae gli infortuni
gravi. Per procedere atale classificazione, non si deve considerare il modo in cui
I”infortunio é stato vissuto dall’ interessato ma piuttosto I’ evento traumatico in quanto tale
daun punto di vista oggettivo. In presenza di un infortunio di media gravita, occorre
prendere in considerazione un certo numero di criteri, di cui i piu importanti sono: - le
circostanze concomitanti particolarmente drammatiche o la particolare spettacolarita
dell'infortunio; - lagravita o particolare caratteristica delle lesioni lamentate, segnatamente
laloro idoneita, secondo |'esperienza, a determinare disturbi psichici; - ladurata
eccezionalmente lunga della curamedica; - i disturbi somatici persistenti; - lacuramedica
errata che aggrava notevolmente gli esiti dell'infortunio; - il decorso sfavorevole della cura
e le complicazioni rilevanti intervenute; - il grado e ladurata dell'incapacita lavorativa
dovutaalle lesioni fisiche. Non in ogni caso € necessario che tutti i criteri appena
menzionati siano presenti. La presenzadi un unico criterio puo bastare per ammettere
|'adeguatezza del nesso di causalita quando I'infortunio va classificato fraquelli al limite
della categoria degli eventi gravi. Per contro, in presenza di un infortunio che s situa al
limite di quelli insignificanti o leggeri, le circostanze da considerare devono cumularsi
oppure rivestire un'importanza particolare affinché si possa ammettere il carattere adeguato
del nesso di causalita (DTF 115 V 140s., consid. 6¢/aa e bb e 409s., consid. 5¢/aa e bb, 117
V 384, consid. 4¢c; RAMI 2002 U 449, p. 53ss. consid. 4a). 2.4.4. In presenzadi un
infortunio del tipo “colpo di frusta’ alla colonna cervicale, di un trauma equivalente oppure
di un trauma cranio-cerebrale, senza provadi deficit funzionale organico, i criteri della
causalita adeguata devono essere esaminati senza differenziare le componenti psichiche da
guelle somatiche, e cio contrariamente a quanto avviene trattandosi di disturbi psichici
insorti a seguito di un infortunio, per i quali vanno considerati unicamente gli aspetti
organici (cfr. DTF 127 V 102 consid. 5b/bb p. 103 e SVR 2007 UV 8 p. 27, consid. 2ss.).
2.45. NellaDTF 134V 109, giacitatain precedenza, il Tribunale federale ha precisato, da
pit punti di vista, la propria giurisprudenza riguardante la val utazione della causalitain caso
di disturbi organici non oggettivabili e, specificatamente, quella elaborata in materiadi
traumi d' accelerazione al rachide cervicale, di traumi equivalenti oppure di traumi



cranio-cerebrali. In quel giudizio, I’ Alta Corte ha innanzitutto confermato la necessita di
procedere a un esame particolare dell’ adeguatezza in presenzadi infortuni che hanno
comportato tali lesioni (consid. 7-9). Il Tribunale federale hainoltre stabilito che non vi e
ragione di modificarei principi relativi ala classificazione degli infortuni a secondadel loro
grado di gravita e al’ eventuae presain considerazione di ulteriori criteri nell’ esame
dell’ adeguatezza a dipendenza della gravita dell’ infortunio (consid. 10.1). La Corte federale
ha invece accresciuto |e esigenze relativamente alla prova dell’ esistenza di unalesione in
relazione di causalita naturale con I’infortunio (consid. 9) e hamodificato in partei criteri di
rilievo per |’ adeguatezza (consid. 10). Per quanto riguardail nesso di causalita naturale , il
TF ha segnatamente ricordato che, accanto ai casi in cui un chiaro miglioramento dello stato
di salute subentra gia dopo breve tempo e che percio pongono raramente dei problemi
nell’ applicazione del diritto, vi sonoi casi in cui i disturbi perdurano piu alungo, sino ala
loro cronicizzazione. Per questi ultimi, € indicato disporre rapidamente - di regola dopo
circasel mes di persistenzadei disturbi -, una perizia pluri-/interdiscipli-nare (di tipo
neurol ogico/ortopedico, psichiatrico e, eventualmente, neuropsicologico; in caso di
questioni specifiche e per escludere diagnosi differenziali sono pure indicati accertamenti
otoneurologici, oftalmologici, ecc.), alestita damedici specialisti che godono di
un’ esperienza specifica con questo genere di lesioni. Relativamente alla causalita adeguata,
I’ Alta Corte harielaborato i criteri di rilievo, principalmente quelli che contengono una
componente temporale e, in secondo luogo, quelli che nella praticasi sono dimostrati
troppo poco chiari. Il relativo nuovo elenco s presenta quindi nel modo seguente: - le
circostanze concomitanti particolarmente drammeatiche o la particolare spettacolarita
dell'infortunio; - lagravita o particolare caratteristica delle lesioni lamentate; - la specifica
curamedica protratta e gravosa; - i notevoli disturbi; - la cura medica errata che aggrava
notevolmente gli esiti dell'infortunio; - il decorso sfavorevole della cura e le complicazioni
rilevanti intervenute; - larilevante incapacita lavorativa malgrado la dimostrazione
degli sforzi compiuti. Nonostante cio che precede, la giurisprudenza citata al
considerando 2.2.4. (DTF 115V 133 e 403) s applicaanchein caso di traumi
d accelerazione al rachide cervicale, di traumi equivalenti oppure di traumi cranio-cerebrali,
sei disturbi psichici insorti dopo I’ infortunio appaiono chiaramente come un danno ala
salute distinto e indipendente dal quadro clinico tipico consecutivo a un trauma
d’ accelerazione a rachide cervicale, a un trauma equivalente oppure a un trauma
cranio-cerebrale (cfr. RAMI 2001 U 421 p. 79 consid. 2b). 2.4.6. Lapiu recente
giurisprudenza federale applicala prass relativa all’ evoluzione psichica abnorme
conseguente ainfortunio nei casi in cui I esistenzadei disturbi denunciati dalla persona
assicurata € si stata attestata da medici specialisti, ma non oggettivata mediante
accertamenti strumentali e radiologici scientificamente riconosciuti. Secondo I’ Alta Corte,
inquei casl, |"assenza di postumi organici oggettivabili non esclude apriori I’ esistenza di un
nesso di causalita naturale con I’ evento traumatico in questione (cfr. SVR 2012 UV n. 5 p.
17ss. consid. 5.1 eriferimenti ivi menzionati). L’ esame della causalita naturale viene pero
momentaneamente sospeso, per procedere a un esame particolare dell’ adeguatezza del
nesso causale. Se datale esame emerge non essere dato il necessario nesso di causalita
adeguata, si puo rinunciare a esperire ulteriori indagini sulla questione della causalita
naturale tral’infortunio e disturbi lamentati (DTF 135V 465 consid. 5.1). Ad esempio,
questo principio é stato applicato dall’ Alta Corte in una sentenza 8C_267/2009 del 26
gennaio 2010 consid. 4.3, riguardante dei disturbi visivi denunciati da un assicurato che era
stato spinto contro un muro da unaterza persona. Ammessal’ esistenza del nesso di



causalita naturale in quanto attestata da due neuro-oftalmologi attivi alivello universitario e
constatata |a mancata oggettivazione di un danno alla salute organico, il TF ha esaminato il
caso dal profilo della causalita adeguata in applicazione della*“ psico-prassi” (e non di quella
relativaai traumi cranio-cerebrali siccome I’ assicurato avevalamentato una semplice
contusione cranica), per giungere alla conclusione che |’ adeguatezza non eradata. In una
sentenza 8C_291/2012 dell’ 11 giugno 2012, la Massima | stanza ha deciso in questo stesso
modo, a proposito di unafattispeciein cui i disturbi lamentati dall’ assicurato all’ arto
inferiore sinistro, riferibili secondo gli specialisti a un dolore neuropatico provocato
dall’infortunio, non avevano potuto essere oggettivati né neurol ogicamente né mediante
esami strumentali per immagini. Infine, nellaDTF 138 V 248, il Tribunale federale,
modificando la propria giurisprudenza, ha stabilito che in presenza di acufeni non
attribuibili a un’ affezione organica oggettivabile, il nesso di causalita adeguata con
I”infortunio non puo essere ammessa senza aver fatto I’ oggetto di un esame particolare, a
pari di quanto avviene per altri quadri clinici senzaprovadi deficit organico. 2.4.7. Dalle
carte processuali risulta che |’ assicuratore convenuto ha ritenuto che la neuropatia del nervo
occipitale asinistraei disturbi psichici non correlano con un danno alla salute oggettivabile
(cfr. doc. 409). In occasione dell’infortunio del 12 luglio 2009, RI 1 hariportato un trauma
cranico commotivo (doc. 18). Néel rapporto del 24 novembre 2009 il Dr. , SPec.
FMH in neurologia, haricondotto i disturbi dell’ assicurato allaregione parietale sinistra ad
una“ lieve neuropatia del nervo grande occipitale, presumibilmente per un danno diretto del
nervo durante il trauma”. Essendo |a situazione abbastanza gestibile, il neurologo non ha
prescritto un trattamento farmacol ogico (doc. 97). Nel successivo scritto del 9 agosto 2010
il Dr. harilevato una“ ipoestesia abbastanza ben delimitata nel territorio di
innervazione del nervo grande occipitale sinistro e parzialmente del nervo piccolo occipitale
con in piu un dolore alla pressione del nervo a punto di Arnold” (doc. 119). Il neurologo
harivisto |’ assicurato nel gennaio 2011 e nel referto datato 14 gennaio 2011 haindicato una
ipoestesia nel territorio di innervazione del nervo grande occipitale sinistro ed un chiaro
dolore ala papazione del nervo nel suo punto di fuoriuscitaal punto di Arnold. Il Dr.

non harilevato alcun deficit neuropsicologico e ha concluso ritenendo che *
questi problemi di memoria siano una conseguenza diretta dei dolori e dello stato depresso
del paziente, senza base organica” (doc. 176, la sottolineatura € del redattore). Con lo
scritto del 31 maggio 2012l Dr. haindirizzato il paziente al Dr.
del Centro del dolore dell’ Ospedale di . Egli é poi ritornato sui
dolori sofferti dall’ assicurato rilevando come sia possibile anche una sovrapposizione
funzionale coni problemi al ginocchio sinistro. Per quanto riguarda la patologia
endocranicalo specialistanon ha* nessun riscontro clinico”. LaMRI cerebrale hamesso in
evidenzauno “ stato dopo shearing injury con piccoli focolal residuali in sede frontale
bilateralmente, quadro che sicuramente non spiegail dolore accusato dal paziente e anche
difficilmentei disturbi mnesici accusati, comparsi solo diversi mesi dopo I’incidente e
presumibilmente di origine psicologica” (doc. 191). Su richiesta dell’ assicurato (cfr.
rapporto di visitamedica circondariale del 21 novembre 2012, doc. 275), I'CO 1 ha
predisposto un nuovo accertamento medico relativo ai dolori occipitali. Nel rapporto del 21
gennaio 2013l Dr. della di ha posto la diagnosi di “
Chronische linksseitige K opfschmerzen mit nahezu t&glichen Exazerbationen ausgehend
von occipital links und Sensibilitatsstérungen Kopfhafte links « DD Nervus occipitalis
Neuropathie, aufgetreten im Anschluss an Motorradunfall mit comotio cerebri am
12.07.2009 " (doc. 287). Lo specialistadella ha messo in evidenza




I"impossibilitadi chiarire|’ origine dei dolori craniai. E meglio: “(...) In der heutigen
Untersuchung ist aus neurologischer Sicht der Befund im Bereich des Kopfes normal mit
Ausnahme an eine angegebene Bertihrungshypasthesie, die sich zum einen mit dem
Versorgungsgebiet des Nervus occipitalis major und minor deckt, andererseits partiell auch
mit dem Versorgungsgebiet des 1.Astes des Nervus trigeminus. Der Verlauf des Nervus
occipitalis linksist druckdolent. Die Untersuchung der oberen HWS ist unauffallig,
Insbesondere ohne Provokation typischer linksseitiger Kopfschmerzen. Der
Hirnnervenbefund ist normal. Das MRI vom Schédel, durchgefiihrt am 27.05.2011 ist
normal, vor allem ohne Hinweise auf eine L&sion des N.trigeminus. Die Rontgenbefunde
der HWS vom Konsultationstag zeigen keine richtungweisenden Befund. Eine eindeutige
diagnostische Zuordnung der Schmerzen ist zum jetzigen Zeitpunkt nicht méglich . Eine
Neuropathie des Nervus occipitalis major und minor ist unter Berticksichtigung des
Untersuchungsbefundes und der Anamnese vorstellbar, auch die Schmerzausstrahlung in
das Versorgungsgebiet des 1. Astesdes N trigeminus (Erklarung mit zervikotrigeminalen
Komplex?). Ob sich damit jedoch das Vollbild des Kopfschmerzsyndroms links erklaren
lasst, bleibt offen. Die therapeutischen Mdglichkeiten sind meines Erachtens in dieser
Situation ausgeschopft. Infiltrationen empfehle ich zum jetzigen Zeitpunkt nicht mehr,
zumal solche bereits in den Sommermonaten 2012 durchgeftihrt wurden.
Antineuropathische Schmerzmedikamente (Lyrica, Cymbalta, Opiate) wurden oder werden
bereits eingesetzt. Die Arbeitsfahigkeit jst eingeschrankt aus rein neurologischer Sicht
durch die Kopfschmerzen nicht” (doc. 287, la sottolineatura € del redattore). In sede di
opposizione, I'CO 1 hainterpellatoil Dr. , spec. FMH in neurologia, il quale
alladomandasei disturbi allatesta, rispettivamente la neuropatia del nervo occipitale
pOSSONO essere spiegati dal 1ato organico ha risposto negativamente: " Eine unfallbedingte
organische Grundlage fur eine Neuropathie des Nervus okzipitalis links ist abgestiitzt auf
die zur Verfluigung stehende Dokumentation nicht nachweisbar. Der Kausal zusammenhang
einer Nervus okzipitalis Neuropathie links zum Unfall vom 12.07.2009 ist hochstens
madglich” (doc. 1111, pag. 9).” Trattandos dello stato psichico, agli atti figurail referto del
28 marzo 2012 della Dr.ssa , Spec. FMH in psichiatria e psicoterapia. La
specialista e statainterpellatadall’ CO 1, in considerazione dei disturbi allatesta che non si
spiegano con le lesioni organiche subite dall’ assicurato nell’incidente del 12 luglio 2009
(doc. 261). LaDr.ssa ha diagnosticato una“ Reazione ansioso-depressivain
Sindrome da disadattamento (ICD-10 F:43.2). Sindrome somatoforme da dolore persistente
(ICD-10 F:45.40). Accentuazione di tratti di personalita (ICD-10 Z:73.1) " (doc. 261). Da
punto di vista della causalita naturale, la specialista ha ritenuto che complessivamente
I"infortunio ha contribuito “ solo in minima parte, stimabile al 10% allo sviluppo della
sindrome da disadattamento e del disturbo somatoforme. Le caratteristiche di personalita
SoNo invece presenti ‘da sempre’ e quindi estranel al’infortunio ™ (doc. 261). L’ assicurato,
da parte sua, ha prodotto il referto del 27 maggio 2014 del Dr. , Spec. FMH in
psichiatria e psicoterapia, che ha posto anch’egli ladiagnosi di “ sindrome da
disadattamento con reazione mista ansioso-depressiva (ICD 10 F 43.2) . Secondo lo
psichiatra curante il disturbo psichico é direttamente legato all’ infortunio (doc. C).
Successivamente, |'insorgente hatrasmesso a TCA il rapporto dell’ 11 giugno 2015 in cui il
medesimo specialista ha diagnosticato “ un episodio depressivo di media gravita (ICD-10
F32.1) edtri disturbi di personalita e forme miste (ICD-10 F61) ” erilevato un
peggioramento della situazione psichicadel paziente, a suo parere “ in nesso diretto ” con
I"infortunio (doc. O). 2.4.8. Chiamato a pronunciarsi nel caso di specie, allaluce di quanto



emerge dalla documentazione che e stata riassunta a precedente considerando , il TCA
ritiene dimostrato, perlomeno con il grado di verosimiglianzarichiesto dalla giurisprudenza,
chei disturbi occipitali (neuropatia), presentati da Rl 1, non correlano con un danno
infortunistico oggettivabile. Le argomentazioni del ricorrente secondo il qualei dolori al
cranio sarebbero imputabili ala neuropatia, non trova sufficiente conferma negli atti di
causa. Sebbeneil Dr. abbiaindicato chei disturbi dell’ assicurato alaregione
parietale sinistra sono daricondurre ad unalieve neuropatia del nervo grande occipitale,
presumibilmente per un danno diretto del nervo durante il trauma (doc. 97), il Dr.

della eil Dr. dell’CO 1 (doc. 1111) hanno
puntualmente illustrato, fornendo argomenti convincenti, perché la neuropatia del nervo
occipitale non pud essere spiegata dal lato organico. La circostanza— sollevata dal
ricorrente (cfr. doc. V, pag.2) — che I’ assicurato non sia stato visitato dal Dr.
non inficiail parere dello specialista. L’ Alta Corte ha precisato chei pareri redatti dai
medici dell’ CO 1 hanno pieno valore probatorio, anche quando S SONo espressi
unicamente in base agli atti, dunque senza visitare personalmente |'assicurato (cfr. STFA
del 10 settembre 1998 nellacausaR., U 143/98 e STFA del 2 luglio 1996 nellacausa A., U
49/95). Non permette una diversa valutazione della fattispecie neppure il rapporto del 18
giugno 2013 del Dr. , Spec. FMH in chirurgia ortopedica, e dunque non
specialistain neurologia, il quale haindicato una capacita lavorativa del 50% a causadelle
cefalee occipitali. |l sanitario tuttavianon si € espresso sulla questione del nesso di causalita
limitandosi ariprendere le lamentele soggettive del paziente e aindicare una parziale abilita
lavorativa (cfr. doc. 297). In tale contesto va ricordato che, per poter parlare di lesioni
traumatiche oggettivabili dal punto di vista organico, i risultati ottenuti devono essere
confermati daindagini effettuate per mezzo di apparecchiature diagnostiche o di immagine
radiologica e i metodi utilizzati riconosciuti scientificamente (STF 8C_421/2009 del 2
ottobre 2009 consid. 3 e sentenze ivi citate; cfr. pure DTF 134 V 109 consid. 9 p. 122). In
guesto senso, in una sentenza pubblicatain SVR 4-5/2009 UV 18, p. 69ss., il TF ha
precisato che reperti clinici quali miogelosi , dolori alla digitopressione del collo oppure
limitazioni nella mobilita del rachide cervicale , non possono di per sé essere qualificati
guale chiaro substrato organico dei disturbi (si veda purelaSTF 8C_416/2010 del 29
novembre 2010 consid. 3.2). L’ Alta Corte ha, altresi, statuito che nemmeno le cefalee
costituiscono la prova della presenza di un danno organico di natura infortunistica, sebbene
esse possano essere classificate secondo la Classificazione Internazionae delle Cefalee
(ICHD-II) dellaInternational Headache Society (cfr. SVR 2008 UV 2 p. 3; STF
8C_680/2010 del 4 febbraio 2011 consid. 3.2). In una sentenza U 273/06 del 9 agosto 2006
consid. 3.3, il TFA ha confermato che, per costante giurisprudenza, la neuropsicologianon
edi per sé attaadimostrare |’ esistenza di disfunzioni cerebrali organiche derivanti daun
infortunio. Per quanto riguardai disturbi psichici, il TCA ritiene che la questione di sapere
sei disturbi presentati dall’insorgente costituiscono una conseguenza naturale del sinistro
assicurato, possa effettivamente rimanere aperta. Infatti, cosi come verra meglio dimostrato
qui di seguito, non si trovano in nesso causal e adeguato con I’ infortunio in discussione.
2.4.9. In assenza di un sufficiente sostrato organico oggettivabile, come €il caso nella
presente fattispecie (s vedail consid. 2.4.8.), occorre effettuare un esame specifico
dell’ adeguatezza. Secondo la giurisprudenzafederale, I’ esame dell’ adeguatezza del legame
causale puo pero avvenire, al piu presto, quando I’ assicuratore contro gli infortuni, in virtu
dell’art. 19 cpv. 1 LAINF, é tenuto a chiudere un caso (con interruzione delle prestazioni di
cortadurata e con esame del diritto aunarenditadi invaliditaeaun’IMI). Tale momento €




dato quando dalla continuazione della cura medica non vi é piu da attendersi dei notevoli
miglioramenti e quando eventuali provvedimenti integrativi dell’ assicurazione per
I’invalidita si sono conclusi (cfr. DTF 134 V 109 consid . 4 .3 con riferimenti). Nel caso
concreto, non vi sono in discussione provvedimenti integrativi dell’ Al, motivo per cui &
determinante il momento in cui si € stabilizzato o stato di salute dell’ insorgente. Nel
rapporto del 2 ottobre 2013, amargine della visitamedica di chiusura di medesima data, la
Dr.ssa , spec. FMH in chirurgia ortopedica, ha proposto di attendereil piu a
lungo possibile per un intervento di protesi totale al’ anca sinistra (come indicava ancheiil
Dr. ), mentre per il ginocchio sinistro non haritenuto necessario indicare
terapie specifiche. Ellaha quindi ritenuto stabilizzata |a situazione e considerato
I”assicurato abile a 100% nei limiti funzionali indicati (doc. 315). Assodato dunque che
all’ amministrazione non puo essere rimproverato di aver prematuramente chiuso la pratica,
s pone la questione di sapere sel’ esame dell’ adeguatezza debba avvenire in base alla prassi
sviluppatanellaDTF 117 V 359ss. relativamente ai “ colpi di frusta” (lesione equivalente
della colonna cervicale o traumatismo cranio-cerebrale) e precisatanellaDTF 134 V 109
oppure secondo i criteri applicabili in caso di evoluzione psichica abnorme conseguente a
infortunio (DTF 115 V 133). Secondo una costante giurisprudenza federale, |’ applicazione
dellaprass sui “colpi di frusta” presuppone cheil trauma cranio-cerebrale patito abbia
raggiunto il limite di una contusio cerebri , non essendo per contro sufficiente che
abbia presentato la gravita di una commotio cerebri (cfr. STF 8C_754/2011 del 20 agosto
2012 consid. 6.1, 8C_270/2011 del 28 luglio 2011 consid. 2.1, 8C_248/2010 del 17 giugno
2010 consid. 3.1, 8C_837/2009 del 25 febbraio 2010 consid. 2.1 e 8C_476/2007 del 4
agosto 2008 consid. 4.1.3). Nel caso di specie, dalla documentazione medica agli atti, in
particolare dal rapporto del Dr. dell’ Ospedale di
(cfr. doc. 18) nonché dai referti 24 novembre 2009 e 31 maggio 2011 del neurologo Dr.
(cfr. doc. 97 e 191), si evince che il trauma cranico riportato daRI 1 ha
raggiunto la gravitadi una commozione cerebrale, manon il limite di una contusio cerebri ,
cio che non basta per applicare laprassi sui “colpi di frusta’. Ne discende che |’ adeguatezza
deve dunque essere valutata in applicazione della“ psico-prassi ”. 2.4.10. Nel valutare
I'adeguatezza del legame causale ai sensi della prass sviluppatanellaDTF 115V 133,
occorre innanzitutto procedere alla classificazione dell’ infortunio di cui I’ assicurato €
rimasto vittimail 12 luglio 2009. Dal rapporto di poliziaagli atti risulta la seguente
dinamica: " (...). Rl 1, allaguida della propria moto, scendeva dal passo del in
direzione di . Giunto poco primadella galleria che portaall’ ,
nell’ affrontare una curva piegante a destra, a causa di un’irregolarita del campo stradale,
fuoriusciva sulla sinistra. Percorreva una cinquantina di metri nel prato adiacente e
terminavala sua corsa contro un dosso presente. Veniva sbalzato qualche metro piu avanti.
Sul posto intervenivala Rega che lo elitrasportava presso il PS di dovegli
riscontravano lafrattura del bacino e varie contusioni alla schienae al collo. Veniva poi
ricoverato al’ ospedale di per ladegenza.” (doc. 25). Tenuto
conto della dinamica oggettiva dell’ evento e precisato che, in questo contesto, non devono
essere prese in considerazione le conseguenze dell’ infortunio, ne le circostanze
concomitanti (cfr. SVR 2008 UV Nr. 8 p. 26), secondo questo Tribunale,il sinistro accaduto
al ricorrente puo essere classificato tragli infortuni di media gravitain senso stretto . A
titolo di confronto, il TCA segnala che, in una sentenza 8C_949/2008 del 4 maggio 2009
consid. 4.1 - riguardante un motociclista che si eravisto tagliare la strada da un’ autovettura
che stava per svoltare a sinistra, riportando unafratturatrasversale del femore -, I’ Alta




Corte haricordato di aver regolarmente qualificato di grado medio in senso stretto, eventi
infortunistici con dinamiche analoghe a quella del caso oggetto di quella pronunzia (citando
laSTFA U 115/5 del 14 settembre 2005, riguardante un incidente accaduto a un
motociclista che stava utilizzando, a una velocita di circa 50 km/h, la corsiariservata al
trasporto pubblico per superare dalla parte sinistra una colonna di veicoli fermi, quando

un’ autovettura € uscitaimprovvisamente dalla colonna, provocando il tamponamento da
parte del centauro, laSTF U 78/07 del 17 marzo 2008, concernente un assicurato che,
mentre circolava con la propria motocicletta su una strada principale in condizioni di forte
pioggia, é entrato in collisione frontale a una velocita di 60-70 km/h con un’ autovettura che
gli avevatagliato la strada, nonché la STFA U 88/01 del 24 dicembre 2002, riguardante una
motociclista che, dopo essere stata investita da un furgone, erafinita sotto il frontale del
Mezzo e trascinata per circa 9,3 metri). Per contro, in una sentenza del TCA 35.2014.2 del
17 settembre 2014 ¢ stato classificato tragli eventi di grado medio al limite pero della
categoriadei casi gravi , il caso di un assicurato che, in sellaal proprio motociclo, nel
percorrere una curva verso destra, invadeva completamente la corsia opposta andando a
collidere con |” autobus che viaggiava in senso opposto. || Tribunale federale, in una
sentenza 8C_746/2008 del 17 agosto 2009 consid. 5.1.2, ha giudicato allo stesso modo
I"incidente della circolazione in cui un assicurato, in sella alla propria motocicletta, si era
scontrato frontal mente con un’ autovettura che circolavain senso opposto. In quella
pronunzia, I’ Alta Corte hain particolare precisato che la classificazione fragli infortuni di
grado medio al limite di quelli gravi si giustificava soprattutto poiche, a differenza della
collisione tra due automobili aventi circala stessamassa, in caso di scontro frontale tra

un’ autovettura e una moto, quest’ ultima assorbe |a stragrande maggioranza della vel ocita
d’ impatto, con trasmissione al motociclista delle forze che ne derivano. Tutto ben
considerato, secondo il TCA, I’infortunio sub judice va giudicato meno grave rispetto a
quelli indicati nelle sentenze del TCA 35.2014.2 del 17 settembre 2014 edel TF
8C_746/2008 del 17 agosto 2009. In una sentenza 8C_897/2009 del 29 gennaio 2010
consid. 4.5, pubblicatain SVR 2010 UV Nr. 25 p. 100 seg., il TF haribadito che - in caso di
infortuni che fanno parte della categoria di grado medio vera e propria-, devono essere
adempiuti ameno tre dei criteri di rilievo affinché possa essere riconosciutal’ esistenza del
nesso causal e adeguato. Preliminarmente, occorre sottolineare chei disturbi che s
impongono come somatici, ma che non possono pero essere spiegati a sufficienzadal
profilo organico, non devono essere pres in considerazione nella valutazione

dell’ adeguatezza secondo laDTF 115 V 133 (cfr. STF 8C_1044/2010 del 12 maggio 2011
consid. 4.4.4: “Die as kérperlich imponierenden organisch jedoch nicht hinreichend
erklarbaren Beschwerden sind bel einer Priifung der Adaquanz nach BGE 115 V 133 nicht
in die Beurteilung einzubeziehen (Urteil 8C_825/2008 vom 9. April 2009 E. 4.6). " ).
Innanzitutto, all’infortunio occorso all’ assicurato non puo essere negata una certa
spettacolarita, manon si pud parlare di una particolare spettacolarita. Al riguardo, e utile
precisare che, secondo la giurisprudenza, il criterio in questione é da valutare
oggettivamente e non in base alle sensazioni soggettive, rispettivamente ai sentimenti di
paura provati dalla persona assicurata. In ogni infortunio di media gravita é insita una certa
spettacolarita, la quale non é tuttavia ancora sufficiente per ritenere adempiuto il criterio
(consid. 3.5.1 non pubblicato dellaDTF 137 V 199). Occorre considerare la dinamica
dell’infortunio in quanto tale e non il danno alla salute che ne € conseguito. Non si tiene
conto del successivo processo di guarigione (cfr. STF 8C_738/2011 del 3 febbraio 2012
consid. 7.3.1). Secondo il TCA, I'infortunio in discussione - si é trattato in fondo di un



incidente della circolazione analogo a quelli che accadono piu di frequente sulle nostre
strade - non € comparabile ad altri casi nel quali I’ Alta Corte haammesso I'esistenza di tale
criterio (cfr., ad es., laRAMI 1999 U 335 p. 207: incidente frontale in galleria conil
coinvolgimento di tre autoveicoli, il decesso di uno degli interessati eil ferimento di diverse
altre persone, la STFA U 260/01 del 28 marzo 2002: assicurato elettato dall'abitacolo della
propria automobile a seguito del ripetuto cappottamento della stessa a una velocita di
almeno 140 km/h oppure la STF 8C_257/2008 del 4 settembre 2008: scontro tra
un’ autovettura e un camion nell’interno di un tunnel autostradale con diversi urti contro le
pareti dellagalleria). Nell’incidente del 12 luglio 2009, I’ assicurato ha riportato la frattura
della parete posteriore dell’ acetabol o a sinistra e un trauma cranico commotivo (doc. 18). In
seguito, é stato diagnosticato un trauma distorsivo del ginocchio sinistro con rottura del
legamento collaterale laterale (doc. 130). Quelle riportate dal ricorrente, non costituiscono
dellelesioni somatiche gravi o particolarmente idonee a provocare un'elaborazione psichica
abnorme (in questo stesso senso, s veda ad esempio la STF 8C_52/2008 del 5 settembre
2008 consid. 8.2 riguardante un assicurato che, caduto dopo essere stato urtato da
un’ autovettura, aveva accusato una commotio cerebri, una contusione toracica a destra con
unaserie di fratture costali, nonché alcune ferite lacero-contuse alla parte sinistra del volto;
neppure nella piu volte menzionata STF 8C_254/20009, il criterio in questione é stato
giudicato realizzato). Nessun elemento all'inserto consente inoltre di ravvisare gli estremi
per ammettere la presenza di una cura medica errata e notevolmente aggravante gli esiti
dell'infortunio . Tale non puo essere I’ infezione allaferitaal ginocchio sinistro, come
pretendeil ricorrente e attestaiil Dr. in data 13 aprile 2012 (cfr. doc. |, pag. 9 e
doc. 251). Come rettamente indicato dall’ CO 1 (cfr. doc. 409), non vi sono agli atti elementi
oggettivi per concludere che I'infezione sia stata determinata da una cura medica errata, né
che abbia aggravato gli esiti dell’infortunio. Il TCA ritiene che non si possa nemmeno
sostenere che la cura medica dipendente dall'evento infortunistico sia stata eccezional mente
lunga . Per ammettere I’ adempimento di questo criterio, non ci Si deve basare unicamente
sull’ aspetto temporale. Occorre parimenti considerare lanatura eI’ intensita del trattamento
e seci s puo attendere un miglioramento delle condizioni di salute dell’ assicurato (cfr. STF
8C_577/2007 del 23 gennaio 2008 consid. 7 eriferimento ivi citato). In questo senso, un
trattamento che serve unicamente a conservare le condizioni di salute gia esistenti, non ha di
principio rilevanza nel quadro dell’ esame dell’ adeguatezza (STFA U 246/03 dell’ 11
febbraio 2004 consid. 2.4s. e U 37/06 del 22 febbraio 2007 consid. 7.3). Provvedimenti
diagnostici e semplici visite di controllo (cfr. STF 8C_327/2008 del 16 febbraio 2009
consid. 4.2), come pure lasomministrazione di farmaci antidolorifici e la prescrizione di
manipolazioni, sono stati giudicati insufficienti afondare questo criterio (cfr. STF
8C_507/2010 del 18 ottobre 2010 consid. 5.3.4) . In concreto, la curamedica legata alle
sequel e organiche oggettivabili dell’infortunio del luglio 2009, e consistitanell’iniziale
degenzapresso il Servizio di chirurgia dell’ Ospedale di (dal 12 @
24 luglio 2009), durante la quale € stato sottoposto ad un intervento di osteosintesi
all’ acetabolo sinistro (doc. 18). L’ assicurato e stato quindi sottoposto I’ 8 ottobre 2009 ad un
intervento di artroscopia e rifissazione del legamento collaterale laterale al ginocchio
sinistro eil 16 febbraio 2010 a un’ artroscopia a ginocchio con débridement cartilagine,
microfrattura della rotula, resezione plica medio patellare (doc. 84). Su indicazione del Dr.

, il ricorrente ha quindi subito unarevisione chirurgicaa ginocchio (doc. 150).
In data 9 dicembre 2010 egli € stato sottoposto ad artroscopia diagnosticaa ginocchio
sinistro, osteotomiadi valgizzazione, revisione laterale con plastica del legamento




collaterale laterale (doc. 169). Il 17 e 19 febbraio 2011 |’ assicurato ha subito unarevisione
della ferita sottogenicolare con debridement al ginocchio sinistro (doc. 178) eil 22
novembre 2011 larimozione della placca Tomofix alatibiasinistra e la plastica del
legamento crociato anteriore a ginocchio sinistro (doc. 215). La cura medica applicata

all’ assicurato non hatuttavia avuto un’intensita tale da giustificare I’ adempimento del
criterio in discussione. Per un caso in cui questa Corte ne ha per contro ammesso la
realizzazione, si vedala STCA 35.2014.2 del 17 settembre 2014 consid. 2.12, riguardante
un assicurato, vittimadi un incidente della circolazione, le cui conseguenze avevano
necessitato di ben dieci operazioni chirurgiche, I’ ultimadelle quali eseguita adistanza di sei
anni e mezzo circadall’ evento traumatico, oppure la sentenza 8C_137/2014 del 5 giugno
2014 consid. 7.3, in cui il TF hagiudicato realizzato il criterio in questione, trattandosi di un
assicurato che, a causa del politraumariportato in un incidente di moto, erarimasto degente
circaun mese e mezzo in unaclinicadi riabilitazione, aveva subito divers interventi
chirurgici a gomito sinistro e alle ginocchia, aveva eseguito fisioterapia ed era stato
sottoposto aripetute iniezioni di acido ialuronico a ginocchio sinistro. Ancheil criterio del
decorso sfavorevole della cura e le complicazioni rilevanti intervenute non é soddisfatto . In
merito e utile sottolineare che dalla cura medica e dai notevoli disturbi non si pud dedurre
un decorso sfavorevole e/o delle complicazioni rilevanti. Sono inoltre necessarie delle
circostanze particolari che hanno pregiudicato la guarigione. L’ assunzione di molti
medicamenti e |’ esecuzione di diverse terapie non basta per ammettere questo criterio. Lo
stesso vale per il fatto che, nonostante regolari terapie, |’ assicurato lamenta ancora disturbi
e non haraggiunto una (completa) capacita lavorativa (cfr. STF 8C_80/2009 del 5 giugno
2009 consid. 6.5 eriferimenti). Nel caso di specie, il decorso si e rivelato complicato macio
poiché si & ben presto sovrapposta una sintomatol ogia giudicata priva di sostrato organico
che, come tale, non pud essere presain considerazione nella valutazione dell’ adeguatezza
del nesso causale (cfr. STF 8C_1044/2010 succitata ). In queste condizioni, pud rimanere
indeciso se sono adempiuti il criterio dei dolori somatici persistenti e quello del grado e
durata dell'incapacita lavorativa, poiché questi due criteri da soli, in presenzadi un
infortunio di media gravitain senso stretto, non potrebbero comungue giustificare

I’ adeguatezza del nesso di causalita (cfr. RDAT 2003 |1 n. 67 p. 276, U 164/02 consid. 4.7,
RSAS 2001 p. 431, U 187/95). Si deve quindi concludere chei dolori occipitali (neuropatia)
ei disturbi psichici, non costituiscono una conseguenza adeguata dell’ evento infortunistico
del 12 luglio 2009 e, come tali, non sono nemmeno di pertinenza dell’ assicuratore
resistente. V isto che il relativo obbligo a prestazioni dell’ assicuratore LAINF va negato
facendo difetto I’ adeguatezza, g uesta Corte ritiene che | aquestione relativa all’ esistenza
del nesso di causalita naturale tral'infortunio e il danno alla salute possa restare insoluta
(cfr., in proposito, SVR 3/2012 UV 5 consid. 5.1 e giurisprudenzaivi citata). L’ assicuratore
LAINF resistente era dunque legittimato a definireil diritto alle prestazioni di lunga durata
facendo astrazione datali disturbi. 2.5. Entita dellarenditadi invalidita Giustal'art. 18 cpv.
1 LAINF, I'assicurato invalido (art. 8 LPGA) almeno a 10 per cento a seguito d'infortunio
ha diritto allarenditadi invalidita. Secondo I'art. 8 cpv. 1 LPGA, é consideratainvalidita
I'incapacita a guadagno totale o parziale presumibilmente permanente o di lunga durata. I
TFA, in una sentenza U 192/03 del 22 giugno 2004, pubblicatain RAMI 2004 U 529, p.
572ss., harilevato che I'art. 18 LAINF rinviadirettamente 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 rilievo in seguito
al'introduzione della LPGA. Da parte sua, |'art. 16 LPGA prevede, che per valutareil grado



d’invalidita, il reddito chel’ assicurato invalido potrebbe conseguire esercitando |’ attivita
ragionevolmente esigibile dalui dopo la curamedicae I’ eventuale 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 22 giugno 2004, citata in precedenza, ha
rilevato che anche I'art. 16 LPGA non ha modificato la valutazione del grado di invalidita
dell'assicurato previsto dai previgenti art. 28 cpv. 2 LAl e art. 18 cpv. 2 seconda frase
LAINF. Néella stessa pronuncia la nostra Massima | stanza ha quindi concluso che in ambito
LAINF lagiurisprudenzarelativaai concetti di inabilitalavorativa, inabilitaa guadagno e
invalidita continua a mantenere la sua validita anche in seguito al'introduzione della L PGA.
Su questi aspetti sl veda purelaDTF 130 V 343. Due sono, dungue, di normadgli elementi
costitutivi dell'invalidita: 1. il danno alasalute fisica o psichica (fattore medico) 2. la
diminuzione della capacita di guadagno (fattore economico). Trail danno allasalute e
I'incapacita di guadagno deve inoltre intercorrere un nesso causal e adeguato (fattore causa-
le). Nell'assicurazione obbligatoria contro gli infortuni deve esserci inoltre un nesso causale,
naturale ed adeguato, trail danno alla salute el'infortunio. 2.6. L'invalidita, concetto
essenzialmente economico, s misurain base alariduzione 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 ala 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. || 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 valuterafinamenteil grado
dell'incapacita lavorativa che gli impedimenti provocano sia nella professione attuale sia
nelle altre relativamente confacenti (cfr., su questi aspetti, la STFA | 871/02 del 20 aprile
2004 ela STFA | 162/01 del 18 marzo 2002). L'invalidita, proprio perché concetto
essenzia mente economico, si misura raffrontando il reddito che I'assicurato avrebbe potuto
conseguire se non fosse divenuto invalido con quello ch'egli puo tuttora o potrebbe
realizzare, benché invalido, sfruttando la residua capacita lavorativain attivita da lui
ragionevolmente esigibili, in un mercato del lavoro equilibrato, dopo I'adozione di eventuali
provvedimenti integrativi (cfr. art. 16 LPGA). | due redditi da porre araffronto sono
necessariamente ipotetici. L'ipotesi deve pero poggiare su solide basi, avere un fondamento
oggettivo. La giurisprudenzafederale ha, piu volte, confermato il principio che, nella
determinazione dell'invalidita, non c'é la possibilita di fondarsi su una valutazione

medi co-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 I'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 del 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 si 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 . 2.7. Nella concreta evenienza, con
la decisione impugnata |’ assicuratore LAINF ha negato all’ assicurato il diritto a unarendita
d'invaliditafondandosi - dal profilo medico - sullavalutazione del 2 ottobre 2013 della
Dr.ssa (doc. 315). In occasione dellavisitamedica di chiusuradel 2 ottobre
2013 laDr.ssa , Spec. FMH in chirurgia ortopedica, ha posto la seguente
diagnosi: “(...) coxartrosi postero centrale con/su Stato dopo riduzione aperta e osteosintes
dell'acetabolo sinistro il 17.07.2009 per Frattura della colonna posteriore dell'acetabol o
sinistro il 12.07.2009. Lassita anteriore del ginocchio sinistro con Ipotrofia della coscia
sinistra. Stato dopo AMO e plastica del legamento crociato anterioreil 22.11.2011. Stato
dopo due revisioni ferita sotto genicolareil 17 e 19.02.2011. Stato dopo artroscopia
diagnostica, accesso mediale, osteotomia di valgizzazione e osteosintesi con placca
Tomofix, prelievo del tendine semitendinoso, accesso laterale, revisione laterale con
plastica del legamento collaterale |aterale con semitendinoso, fissazione prossimale con vite
d'interferenza, reinserzione del legamento collaterale laterale il 09.12.2010. Stato dopo
artroscopia ginocchio sinistro, refissazione del legamento collaterale laterale il 08.10.2010.
Stato dopo artroscopia, débridement cartilagine, microfratture della rotula, resezione della



plicamediopatellare il 16.02.2010 per piccolalesione condrale grado 1V bordo mediale
dellarotula su Trauma distorsivo del ginocchio sinistro il 12.07.2009. Sospetto di nevralgia
nervi occipitali maggiore e minore di sinistra con/su Stato dopo commozione cerebraleil
12.07.2009. Reazione ansi0so-depressivain Sindrome di disadattamento e accentuazione di
tratti di personalitd” (doc. 315) LaDr.ssa ha quindi indicato che |’ assicurato &
abile al lavoro a 100% da subito, con le seguenti limitazioni: " (...) di rado possibile
sollevare e portare pesi molto leggeri fino all'altezza dei fianchi. Mai piu possibile sollevare
e portare pesi leggeri oltrei 5 kg. Di rado possibile sollevare oltre |'altezza del petto pesi
fino a5 kg, mai piu possibile sollevare oltre I'atezza del petto pesi oltrei 5 kg. Nessuna
limitazione per il maneggio di attrezzi leggeri/di precisione e per maneggio di attrezzi medi.
Mai piu possibileil maneggio di attrezzi pesanti e molto pesanti. Nessuna limitazione per la
rotazione della mano, lavori sopralatesta, rotazione del tronco, posizione seduta/in piedi e
inclinatain avanti. Mai piu possibile la posizione inginocchiata. Talvolta possibile la
flessione delle ginocchia. Nessuna limitazione per la posizione sedutal/in piedi alunga
durata, molto spesso possibile posizione alibera scelta. Nessuna limitazione per camminare
fino a 50 m, talvolta possibile camminare oltre i 50 m. Mai piu possibile camminare per
lunghi tratti, camminare su terreno accidentato. Mai adi rado possibile salire le scale. Mai
pit possibile salire su scale a pioli. Nessuna limitazione per 1'uso delle due mani, equilibrio
estarein equilibrio” (doc. 315). 2.8. Attentamente vagliatala documentazione agli atti,
guesta Corte non ha alcun valido motivo per discostarsi dallavalutazione dell’ esigibilita
lavorativa enunciata dal chirurgo ortopedico Dr.ssa (efattapropria
dall’amministrazione), ragione per la qual e tenuto conto del danno infortunistico di natura
ortopedica, RI 1 varitenuto totalmente abile in attivita leggere adeguate. 1l ricorrente ha
contestato la valutazione del medico sullabase del certificato medico del 27
maggio 2014 del Dr. , spec. FMH in medicinainterna e dunque non specialista
nellamateria che qui ¢i occupa, il quale non hain sostanza posto una diagnosi divergente da
guelladellaDr.ssa indicando che il paziente soffre di dolori cronici a
ginocchio e all’anca sinistra, oltre che della psicopatol ogia post-traumatica. Egli ha quindi
indicato una capacita lavorativa del 50% dal solo profilo ortopedico (doc. F). Le
conclusioni del medico curante, seppur divergenti unicamente per quanto riguardala
valutazione della capacita lavorativa residua, non apportano nuovi elementi oggettivi
ignorati dal medico di circondario e vanno quindi intese nel senso di una diversa
valutazione delle conseguenze che la patologia dell’ interessato ha sulla sua capacita di
lavoro. L’ insorgente ha quindi menzionato il rapporto medico del 18 giugno 2013 del Dr.

, spec. FMH in chirurgiaortopedica, il quale haindicato una capacitalavorativa
del 50% per le cefalee (cfr. doc. |, pag. 7). Tuttavia, lo specialista, dal punto di vista
ortopedico, ha precisato che siaalivello di ginocchio che di ancala capacitalavorativa e
pienain attivita adeguata: " (...) Théoriquement, sur le plan orthopédique, tant au niveau du
genou que de lahanche, la capacité de travail reste a 100% dans une activité de type bureau,
avec aternance assis/debout et marche” (doc. 297). Le cefalle (neuropatia), per contro, (cfr.
consid. 2.4.10.) non costituiscono una conseguenza adeguata dell” evento infortunistico del
12 luglio 2009. Questa Corte ritiene quindi che non vi siala necessitadi dar seguito alla
richiesta dell’ insorgente di rinviare gli atti all’ amministrazione per compiere ulteriori
accertamenti medici (cfr. doc. V). Allaluce di quanto precede, occorre concludere cheil
ricorrente sarebbe in grado di svolgere, atempo pieno, un’ attivitalavorativaleggera. 2.9. Si
tratta ora di valutare le conseguenze economiche del danno alla salute infortunistico. 2.9.1.
Quanto al reddito davalido , secondo I’ assicuratore infortuni resistente, senzail danno alla



salute RI 1, quale scalpellino , nel 2013 avrebbe realizzato un reddito annuo di fr. 65'189.--
(doc. 337, 346). Questo dato, non contestato (doc. 1), e desunto dalle informazioni fornite
direttamente dal datore di lavoro, puo senz’ altro essere fatto proprio dal TCA. 2.9.2. Per
guanto riguardail reddito dainvalido , la giurisprudenzafederale si fonda sui criteri fissati
nelle sentenze pubblicate in DTF 126 V 75 seg. ein DTF 129V 472 seg. Nellaprima
sentenza di principio la Corte ha stabilito che ai fini della determinazione del reddito da
invalido fa stato in primo luogo la situazione professionale e salariale concreta
dell'interessato, a condizione perd che quest'ultimo sfrutti in maniera completae

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. Laquestione 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 a danno alla salute, eta, anni di servizio, nazionalita
etipo di permesso di dimora, grado di occupazione), criteri questi che I'amministrazione &
tenuta a valutare globalmente. La Corte ha precisato, a 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 pronunciars sulla deduzione
globale, la quale procede da una stima che |'amministrazione deve succintamente motivare,
il giudice non pud senza valido motivo sostituire il suo apprezzamento a quello degli organi
dell'assicurazione. Nella seconda sentenza di principio il TFA hafissatoi criteri da
adempiere affinché il reddito dainvalido possa essere validamente determinato sulla base
dei salari DPL. In quella sede, la nostra Corte federale harilevato che, oltre a produrre
almeno cinque DPL, |’ assicuratore infortuni e tenuto afornire indicazioni sul numero totale
dei posti di lavoro entranti in lineadi considerazione a dipendenza dell’ impedimento
concreto, come pure sul salario piu elevato, su quello pit 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
sdlariai nazionali risultanti dallatabelladi riferimento TA1 dell’inchiesta sulla struttura dei
sdlari editadall’ Ufficio federale di statisticae non i valori desumibili dallatabella TA13,
cheriferisce dei valori in relazione ale grandi regioni (SVR 2007 UV nr. 17, STFA del 5
settembre 2006 nella causa P., | 222/04). In una sentenzadel 7 aprile 2008 (32.2007.165)
guesta Corte, fondandosi sulla sentenza U 8/07 del 20 febbraio 2008, ha stabilito che “(...)
guando il salario da valido conseguito in Ticino in una determinata professione € inferiore
al salario medio nazionale in quella stessa professione, anche il reddito dainvalido va
ridotto nella medesima percentuale (a 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
al consid. 6.2 il TF halasciato aperta la questione di sapere se |’ adeguamento va ammesso
solo nel caso in cui il valore fosse chiaramente sotto lamedia (“ deutliche Abweichung ™).
Tale édi 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 é stata definitivamente risoltacon laDTF 135V 297, sentenzain cui la
nostra Massima | stanza ha stabilito che se il guadagno effettivamente conseguito diverge di
almeno il 5% dal salario statistico usuale nel settore, esso é considerevolmente inferiore alla



mediaal sensi dellaDTF 134 V 322 consid. 4 p. 325 e puo giustificare - soddisfatte le
ulteriori condizioni -, un parallelismo dei redditi daraffrontare. Questo parallelismo si
effettua perd soltanto per la parte percentual e 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. 2.9.3. Dalle tavole processuali risulta
che I’amministrazione ha quantificato in fr. 65'633.34 il reddito dainvalido, applicando la
tabellaTA 12012, livello di qualifica 1, aggiornato al 2013, e operando successivamente
una decurtazione del 6,37% per il gap salariale e del 15% atitolo di deduzione sociale,
giungendo cosi all’importo di fr. 52'034.-- (doc. 408). Conformemente alla giurisprudenza
federale di cui si & detto a precedente considerando, per la determinazione del reddito
ipotetico dainvalido tornano applicabili i dati statistici nazionali contenuti nella TabellaTA
1. Utilizzando i dati forniti da questa tabella, I’ assicurato, svolgendo nel 2012 una
professione che presuppone qualifiche inferiori nel settore privato svizzero (a proposito
dellarilevanza delle condizioni salariali nel settore privato, cfr. RAMI 2001 U 439, p.
347ss. e SVR 2002 UV 15, p. 47ss.), avrebbe potuto realizzare, in media, un salario mensile
lordo pari afr. 5 210.--. Riportando questo dato su 41.7 ore ( cfr. tabellaB 9.2, pubblicatain
LaVie économique, 6-2013, p. 90 ) esso anmonta a fr. 5'431.42 mensili oppure a fr.
65'177.10 per I'intero anno (fr. 5'431.42 x 12). Dopo adeguamento all'indice dei salari
nominali, s ottiene, per il 2013 (+0,7% cfr. larelativa tabella pubblicata sul sito web

dell’ UFS), un reddito annuo di fr. 65'633.34. L’ assicurato, quale scalpellino avrebbe
realizzato nel 2013 un reddito annuo di fr. 65'189.-- per un’ occupazione atempo pieno.
Talereddito si situa sotto lamedia dei salari per un'attivita equivalente (cioe fr. 73'554.60;
cfr. TabellaTA1 2012, p.to 05-09 “ Attivita estrattiva”, livello di qualifica 1: fr. 5'810.--
riportato su 42.2 ore/settimana = fr. 6'129.55 x 12 mesi = fr. 73'554.60 e aggiornato al 2013
(I"indice nominale non ha perd subito variazione, cfr. doc. 408). In casu , in applicazione
della giurisprudenza citataa considerando 2.9.2. inf ine, il reddito statistico dainvalido
(fr. 65'633.34 ) varidotto del 6,37%, percentuale corrispondente al gap salariale (per la
parte percentuale che superalasogliadel 5%) e si attesta pertanto a fr. 61'452.49 (risultato
intermedio). In ossequio alagiurisprudenzafederale, occorre, in seguito, esaminare le
circostanze specifiche del caso concreto (limitazione addebitabile al danno alla salute, eta,
anni di servizio, nazionalita e tipo di permesso di dimora, grado d'occupazione, cfr. DTF
126 V 80 consid. 5b/bb) e, se del caso, procedere ad unariduzione percentuale del salario
statistico medio. Lariduzione massima consentitaammonta a 25%, percentuale che
consente"... di tener conto delle varie particolarita che possono influire sul reddito del
lavoro” (cfr. DTF 126 V 80 consid. 5b/cc). Nella concreta evenienza, I’ I stituto assicuratore
ha operato una decurtazione del 15% sul reddito statistico dainvalido (doc. 408, 409),
mentre il ricorrente ha postulato unariduzione del 20% “ viste le gravi limitazioni e la
necessitadi cambiare professione” (cfr. doc. |, pag. 10). Tenuto conto del riserbo di cui
deve dare provail giudice delle assicurazioni sociai nel sostituireil proprio apprezzamento
aquello dell’amministrazione (cfr. DTF 137 V 71, 132 V 393 consid. 3.3), questo Tribunale
ritiene che, operando una decurtazione del 15%, I’ I stituto assicuratore non abbia abusato del
proprio potere di apprezzamento. La necessita di cambiare professione non giustifica

un’ ulteriore decurtazione, considerato che le attivita adeguate entranti in linea di conto
(livello di qualifica 1, attivita semplici di tipo fisico o manuale) non richiedono

un’ esperienza professionale diversificata (cfr., in questo senso, laDTF 137 V 71 consid.



5.3). Il reddito dainvalido di fr. 61'452.49 , tenuto conto di una decurtazione del 15%,
ammonta dunque a fr. 52'234.61 1l grado di invalidita del ricorrente - stabilito confrontando
| fr. 52'234.61 a reddito che egli avrebbe potuto conseguire se non fosse intervenuto
I”infortunio, e cioé fr. 65'189.-- (cfr. consid. 2.9.1.) —risultadel 19,8% , arrotondato al 20%
secondo lagiurisprudenza di cui allaDTF 130 V 121 consid. 3.2. = SVR 2004 UV Nr. 11
pag. 41). Visto che, con la decisione su opposizione impugnata, I’ CO 1 hariconosciuto a Rl
1 unarenditadi invalidita proprio del 20%, il suo ricorso deve essere respinto anche su
questo punto. 2.10. Diritto al’indennita per menomazione al’integrita 2.10.1. Secondo
I'art. 24 cpv. 1 LAINF, I'assicurato ha diritto ad un'equa indennita se, in seguito
al'infortunio, accusa una menomazione importante e durevole al'integrita fisica o mentale.
Tale indennita é assegnatain 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. 11 Consiglio federale emana disposizioni
particolareggiate sul calcolo dell'indennita (art. 25 cpv. 1 e 2 LAINF). 2.10.2. L'art. 36
cpv. 1 OAINF definiscei presupposti per la concessione dell'indennita giusta l'art. 24
LAINF: unamenomazione dell'integrita € considerata durevole se verosimilmente
sussistera tutta la vita ameno con identica gravita ed importante se l'integritafisicao
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, infatti, la gravita della menomazione si stima soltanto in
funzione di accertamenti medici senzaritenere, al'opposto delle indennita per torto morale
secondo il diritto privato, le eventuali particolarita dell'assicurato (cfr. RAMI 2000 U 362,
p. 42-43; DTF 113V 218 consid. 4; RAMI 1987 U 31, p. 438). La parte dellariparazione
del torto morale contemplatadagli artt. 24ss. LAINF €, dungue, soltanto parziae: gli aspetti
soggettivi del danno (segnatamente il pretium doloris eil pregiudizio estetico) ne sono
esclusi (cfr. Ghélew, Ramelet, Ritter, op. cit., p. 121). 2.10.3. Giustal'art. 36 cpv. 2
OAINF, I'indennita e calcolatain base ale 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 norma
valida'"nel caso normale” (cifral cpv. 1 dell'dlegato). Le menomazioni extra-tabellari sono
indennizzate secondo i tassi previsti tabellarmente per menomazioni di analoga gravita
(cifral cpv. 2 dell'dlegato). La perditatotale dell'uso di un organo é equiparata ala perdita
dell'organo stesso. In caso di perdita parziae I'indennita sara corrispondentemente ridotta,
tuttavia nessuna indennita verra versata se la menomazione dell'integritarisultainferiore al
5% (cifra2 dell'alegato). Se piu menomazioni all'integrita fisica o mentale, causate da uno
0 piu infortuni sono concomitanti, I'indennita va calcolatain base a pregiudizio
complessivo (art. 36 cpv. 3 lafrase OAINF). Si prende in considerazione in modo adeguato
un peggioramento prevedibile della menomazione 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,

natural mente, essere anticipatamente considerati. Nel caso in cui un pregiudizio alla salute
si sviluppi nel quadro della prognosi originaria, larevisione dell'indennita per menomazione
e, 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). 2.10.4. L’CO 1 haallestito una serie di
tabelle, dalla grigliamolto piu serrata, che integrano quella dell'ordinanza. Semplici
direttive di naturaamministrativa, 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 nellacausa P.; RAMI 1989 U 71, p. 221ss.). Tuttavia, nellamisurain cui esprimono
unicamente valori indicativi, miranti agarantire laparitadi 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). 2.10.5. L’assicuratore LAINF resistente,

sentito il parere del proprio medico Dr.ssa ha attribuito al
ricorrente un’ IMI del 15% (cfr. doc. 314, 409). In occasione dellavisitamedicadi chiusura
del 2 ottobre 2013, laDr.ssa , spec. FMH in chirurgia ortopedica, ha espresso la

seguente valutazione: “(...) 1. Reperti In data odierna siamo in presenza di una coxartrosi
dell'anca sinistra con dolori quantificati sullaVAS con 6/10 punti. Nel reperto
dell'artroscopia del ginocchio sinistro del 08.10.2009 viene descritta una condropatia di 11
grado retro rotulea, alivello del condilo femorale mediale e del piatto tibiale |aterale. |
dolori accusati dall'assicurato sotto sforzo vengono descritti in sede perirotuleamediae e
guantificati sullaVAStra6 a7/10 punti. 2. Vautazione del danno all'integrita 15 % 3.
Motivazione Secondo latabella 5.2 un'artrosi di entitd media da diritto ad unaIMlI trail 10 e
il 30%, un'artrodesi dadiritto ad una M| trail 20 eil 40%. Non siamo in nessun modo
vicino ad un'artrodesi quindi il massimo valore daretribuire €il 10%. Per il ginocchio
sinistro un'artrosi femorotibiale di entita mediadadiritto ad unaIMI trail 5 e 15%, s
sceglieil valore del 5%. 10%+5%=15%" (doc. 314). Con la propriaimpugnativa,
I"insorgente haritenuto che la percentuale del 15% “ valutain modo solo parziale e
insufficiente il danno allasalute”. L’avv. RA 1 hafatto riferimento, nel suo ricorso, a
rapporto del medico di circondario Dr. cheil 22 ottobre 2010 avevaindicato
un’IMI del 25% (doc. 135). Egli ha quindi postulato globalmente un’IMI del 40% (cfr. doc.
I, pag. 10). Nel caso di specie, ricordato che entrain linea di conto il danno infortunistico
al’anca e al ginocchio sinistro, questa Corte, chiamata a pronunciarsi su una guestione di
natura sguisitamente medica, non vede acun valido motivo per scostarsi dalla valutazione
formulata dallaDr.ssa N t er. Le argomentazioni del ricorrente non
possono essere condivise. Larichiestadi un’IMI del 40% non e infatti sostenuta da alcun
argomento medico-scientifico pertinente. Per quanto riguardail rapporto del 22 ottobre
2010, il medico di circondario Dr. avevaindicato un’IMI del 20% per I'anca
sinistrae un’IMI del 5% per il ginocchio sinistro (doc. 135). Va sottolineato, tuttavia, che la
valutazione del Dr. e antecedente di tre anni aquelladellaDr.ssa

inoltre egli giustificavacosi I'IMI del 20%: " Anca sinistra I ncipiente coxartrosi
post-traumatica attualmente con solo minima sintomatologia. Da prevedere progressione
delle alterazioni artrosiche con peggioramento della sintomatologia algica e della
funzionalita dell’ anca sinistra e formazione di una coxartrosi centrale di moderata entita che
corrisponde, secondo latabella 5.2, ad un valore da 10 a 30%. Visto che probabilmente la
situazione in futuro anche se saranno indicati interventi di artro-plastica sara sempre
migliore paragonata ad un’ artrodesi che secondo latabela 5.2 corrisponde a 25%, il valore
IMI viene considerato del 20%” (doc. 135). I| TCA osserva che, secondo la giurisprudenza
federale, aggravamenti futuri giustificano un aumento della menomazione al’integrita
soltanto se I’intervento di un peggioramento € probabile . Per contro, non possono essere
presi in considerazione peggioramenti che sono semplicemente possibili (cfr. RAMI 1998
U 320, p. 600 consid. 3b eriferimenti ivi citati; Th. Frei, Die Integritatsentschédigung nach




Art. 24 und 25 des Bundesgesetzes tiber die Unfallversicherung, Friborgo 1998, p. 50). Alla
luce di quanto sopra e del fatto chelaDr.ssa haindicato chevi e stato un
miglioramento dopo I'infiltrazione all’ anca sinistra e di conseguenzail dolore sullaVAS e
stato quantificato 6/10 punti (cfr. rapporto del 2 ottobre 2013, pag. 4, doc. 315), il TCA non
haragioni per scostarsi dalle conclusioni dell’amministrazione che nella decisione
impugnata ha confermato la valutazione della Dr.ssa (doc. 409). In
conclusione, la decisione su opposizione impugnata merita tutela anche nella misurain cui
all’insorgente é stata attribuita un’IMI del 15%.
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