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Regeste

Discussa esistenza di un nesso causale naturale traipoacusia (di origine professionae e,
dunque, a carico dell'assicuratore LAINF) ei disturbi psichici. Rinvio atti
all'amministrazione per esecuzione di una perizia esterna (dubbi circa affidabilita parere
medico interno all'assicuratore)

Erwagungen

E. 49

cpv. 2 dellaLegge sull’ organizzazione giudiziaria (cfr. STF 9C_699/2014 del 31 agosto
2015, in particolare consid. 5.2, 5.3 € 6.1; STF 8C_452/2011 del 12 marzo 2012; STF
8C_855/2010 dell'11 luglio 2011; STF9C_211/ 2010 del 18 febbraio 2011, consid. 2.1;
STF 9C_792/2007 del 7 novembre 2008; STF H 180/06 e H 183/06 del 21 dicembre 2007;
STFA | 707/00 del 21 luglio 2003; STFA H 335/00 del 18 febbraio 2002; STFA H 212/00
del 4 febbraio 2002; STFA H 220/00 del 29 gennaio 2002; STFA U 347/98 del 10 ottobre
2001, pubblicatain RDAT 1-2002 pag. 190 seg.; STFA H 304/99 del 22 dicembre 2000;
STFA | 623/98 del 26 ottobre 1999. Vedi pure: STF 9C_807/2014 del 9 settembre 2015;
STF 9C _585/2014 dell’ 8 settembre 2015). nel merito 2.2. Nel caso di specie, con la
sentenzadi rinvio 35.2015.105 del 25 novembre 2016, il TCA hain primo luogo constatato
chel’eziologia professionale dell’ ipoacusia non era controversa (doc. 116, p. 5). D’atro
canto, questa Corte non ha considerato dimostrato, con il grado della verosimiglianza
richiesto dalla giurisprudenza federale, che “... |’ esposizione professionale a rumore abbia
partecipato piu di ogni altra causa concorrente all’ insorgenza degli acufeni presentati da Rl
1, di modo che, nella presenta fattispecie, non puo trovare applicazionel’art. 9 cpv. 1
LAINF.” (doc. 116, p. 15—l corsivo é del redattore). Inoltre, dopo aver escluso apriori che
le turbe psichiche potessero andare a carico dell’ CO 1 anche qualora si fossero trovate in
nesso causale naturale con il tinnito (visto che a quest’ ultima patologia non € stata
riconosciuta la qualita di malattia professionale ex art. 9 LAINF), il TCA haritenuto che la
documentazione agli atti non gli consentisse di decidere, con piena cognizione di causa, a
proposito dell’ esistenza di unarelazione causale naturale traipoacusia (mal attia
professionale) e la problematica psichica e, per questaragione, harinviato gli atti
all’amministrazione affinché disponesse un complemento istruttorio (perizia psichiatrica)
(doc. 116, p. 20 s.). Infine, non essendo chiaro se nella val utazione della capacita/esigibilita
lavorativa dovessero essere presi in considerazione (anche) i disturbi psichici, il TCA ha
ritenuto prematuro pronunciarsi in merito al’ eventuale diritto a unarenditad’invalidita
(doc. 116, p. 21 s.), mentre ha confermato I’ IMI del 10% riconosciuta dall’ assicuratore
LAINF per I'ipoacusia binaurale (doc. 116, p. 24). Con ladecisione formale del 14
dicembre 2017, confermatain sede di opposizione, I’ amministrazione ha negato che le turbe
psichiche costituiscano una conseguenza naturale della malattia professionale e, con cio,



pureil riconoscimento di (ulteriori) prestazioni di lunga durata (doc. 136). In esito a quanto
precede, il TCA é dunque innanzitutto chiamato a esaminare se I’ istituto assicuratore era
legittimato anegare I’ esistenza di un nesso causale naturale tral’ ipoacusia e la problematica
psichica soffertadall’insorgente. 2.3. Secondo I’ art. 6 cpv. 1 LAINF, per quanto non
previsto atrimenti dallalegge, e prestazioni assicurative sono effettuate in caso d'infortuni
professionali, d’infortuni non professionali e di malattie professionali. Il diritto alle
prestazioni risultante da un infortunio assicurato presuppone I’ esistenza di un nesso di
causalita naturale tral’ evento dannoso e il danno alla salute. Questa condizione € adempiuta
gualorasi possa ammettere che, senzal'evento infortunistico, il danno alla salute non si
sarebbe potuto verificare 0 non si sarebbe verificato nello stesso modo. Non occorre,
invece, che l'infortunio sia stato la sola o immediata causa del danno ala salute; &
sufficiente che I'evento, se del caso unitamente ad altri fattori, abbia comungue provocato
un danno all'integrita corporale o psichica dell'assicurato, vale adire che I'evento appaia
come una conditio sine qua non del danno. E questione di fatto |o stabilire se tra evento
infortunistico e danno alla salute esista un nesso di causalita naturale. Su tale questione
amministrazione e giudice si determinano secondo il principio della probabilita
preponderante - insufficiente essendo |'esistenza di mera possibilita o verosimiglianza -
applicabile generalmente nell'ambito dell'apprezzamento delle prove in materia di
assicurazioni sociali (DTF 138V 218 consid. 6. p. 231 con riferimenti; DTF 129V 177
consid. 3. p. 181, 402 consid. 4.3 p. 406; STF 9C_316/2013 del 25 febbraio 2014 consid.
5.1). 2.4. Chiamato a pronunciarsi nella concreta evenienza, il TCA constata che la
decisione dell’ CO 1 di negare |’ esistenza di un legame causale naturale trai disturbi
psichici el’ipoacusia, € fondato sulle risultanze della perizia eseguitail 14 giugno 2017

dalla dott.ssa , Spec. FMH in psichiatria e psicoterapia, sua consulente. Conil
relativo rapporto, la dott.ssa ha diagnosticato una sindrome depressiva

ricorrente, attualmente in remissione (ICD-10: F33.4) e un disturbo dell’ adattamento,
reazione mista ansioso-depressiva (ICD-10: F43.2). Chiamata a pronunciarsi in merito

all’ aspetto eziologico, la consulente in psichiatria dell’ CO 1 ha sostenuto che le affezioni
diagnosticate sono solo possibilmente in nesso causale con la malattia professionale e le sue
implicazioni socio-professionali, ritenendo piu probabile che esse siano invece conseguenza
naturale del tinnito: " (...) L’ assicurato hainiziato a presentare un disturbo psichico attorno
al 1990, diversi anni primaquindi, che st manifestassero i problemi dell’ udito, disturbo
guesto, riconosciuto dalla CO 1 come malattia professionale. Il disturbo psichico secondo lo
psichiatra curante erareattivo ad una situazione stressante sul lavoro. Nel 2003/2004

I’ assicurato hainiziato ad accorgersi di avere problemi di udito. Nel 2005 é stata effettuata
unaprimavisita presso uno specialista ORL (Dr.ssa ), laquale ha constatato
una sordita bilaterale medio-grave. Inoltre avrebbe comunicato all’ assicurato che egli non
avrebbe piu potuto svolgereil suo lavoro, notizia che I’ ha precipitato in una“crisi totale” e
portato ad iniziare unaterapia psichiatrica. |1 crollo psichico é quindi stato determinato non
tanto dallaipoacusiain sé (essa era gia presente), madalla preoccupazione di trovarsi —a 51
anni —nella difficile condizione di dover ri-orientarsi professionalmente e dalle scarse
opportunita di trovare un posto di lavoro. L’ assicurato stesso hariferito di essersi trovato
“spiazzato” e nel rapporti del Dr. s fariferimento ad un fallimento del
progetto di vita, manon al problema dell’ ipoacusia, segno che non eral’ argomento
principale nelle sedute. Inoltre I assicurato hariferito chela“crisi totale” e durata 2-3 anni,
dopo di ché é migliorato e nel rapporto dello psichiatra curante del 2012 si parladi
compenso psichico. Nel 2008 I’ assicurato e stato messo al beneficio di un



prepensionamento da parte dell’ Al e quindi le preoccupazioni finanziarie/professionali si
sono risolte, mentre il problema dell’ udito era peggiorato. Il * semi-peggioramento” in corso
attualmente segnalato dall’ assicurato € molto probabilmente legato alle valutazioni in corso
daparte dellaCO 1 ed a suo disappunto riguardo alla decisione di assegnargli un’IMI del
10% dalui considerato troppo bassa per il danno subito (vedas sua telefonata del
29.08.2014). All’ occasione dellavisitain agenzial’ assicurato ha dichiarato che oltre alla
comunicazione che non avrebbe piu potuto svolgereil suo lavoro, il tinnitus, che
avvertirebbe dal 2012/2013, e la cosa peggiore per lui. L’ apparecchio acustico ne
diminuirebbe I'intensita rendendol o “ accettabile”, mala sera quando toglie |’ apparecchio
esso e forte elo svegliadi notte. A causa dell’ipoacusial’ assicurato ha dichiarato di avere
dei problemi nel rapportarsi con gli atri. Il fatto che quando si trova con piu persone faccia
fatica a capire cosa esse dicono lo penalizza. 1l colloquio con la sottoscritta € stato possibile
senza difficolta anche senza apparecchio acustico ma quando si cambiava posizione ed egli
non si trovava piu faccia afaccia con I’ interlocutrice, esso faticava a capirla. Con

I” apparecchio acustico riesce a sentire il telefono, il citofono e latelevisione, ma esso gli
crea problemi in locali alti e quando ¢’ é gente. Al momento attuale non si pud quindi
parlare di grave menomazione. |l disagio psichico e quindi con verosimiglianza
preponderante reattivo soprattutto al tinnitus . E stato valutato, e confermato nella sentenza
del TCA, cheil tinnitus non € stato con verosimiglianza preponderante causato

dall’ esposizione professionale a rumore e quindi non rientra nella malattia professionale
riconosciuta all’ assicurato. E possibile che una parte di questo disagio siareattivo anche alle
difficolta che |’ assicurato incontra nella vita quotidiana a causa della ipoacusia e soprattutto
alla paura che peggiori fino alla sordita. La dott.ssa gli avrebbeinfatti detto
che arrivera alla sorditatotale e gli ha augurato di arrivarci non prima degli 80 anni.
Concludendo, sussiste un nesso causale naturale solo possibile trail disturbo psichico
attuale e lamalattia professionale riconosciuta.” (doc. 133 —il corsivo e del redattore)
Unitamente alla propria opposizione, |’ assicurato ha prodotto una relazione medico-legale
del Prof. dott. , Spec. in medicinalegale e delle assicurazioni a

Innanzitutto, secondo lo specialista consultato privatamente dal ricorrente, € ...
inverosimile correlare ladepressione a Tinnitus in quanto la depressione si € manifestata
primadel Tinnitus e post ipoacusia.” (doc. 141, p. 21). D’ altro canto, il dott. ha
dichiarato “... evidente comeI’ipoacusia e la paura della perdita del posto di lavoro, atale
condizione riconducibile, abbia cagionato una depressione che dopo circa 8 anni € stata
ulteriormente aggravata dall’ insorgenza di un tinnitus bilaterale, verosimile conseguenza
dell’ipoacusia e dello stress ipoacusia correlato”. A suo avviso, infatti, nel caso di specie
sarebbero adempiuti tutti i criteri medico-legali per riconoscere I’ esistenza del nesso
causale: " (...). 1) Criterio Topografico Nel caso del sig. Rl 1 gli esami specialistici, tenuto
conto delle caratteristiche topografiche e sintomatol ogiche lamentate, consentono di
ritenere validal’ipotesi di una sindrome depressivainsorta successivamente all’ insorgenza
dell’ipoacusia che ha causato |a perdita delle capacita di vigilanzae, di fatto, del lavoro. 2)
Criterio cronologico Vi € compatibilitatra evento e tempi nei quali si € manifestatala
sintomatologia lamentata: ipoacusia evidenziatasi nel 2003, successivamente, nel 2005, la
condizione peggiorava per cui eseguiva ulteriori visite specialistiche ORL. Per tale motivo
il delle lo dichiaravainabile allafunzione che svolgeva. 3)
Criterio delle continuita fenomenologica Vi & compatibilitain termini cronologici e
topografici trala manifestazione dei sintomi sino alle condizioni attuali (cfr.
documentazione sanitariain atti: 2003-4 sindrome ansioso depressiva con aterazioni della



pressione arteriosa. Nel 2012-2013 diagnosi di Acufeni (tinnitus)). 4) Criterio d’ esclusione
d altre cause Tuitti gli esami clinico-strumentali non hanno evidenziato alcun danno
organico o psichico attribuibile a cause diverse dall’ ipoacusia che, di fatto, ha innescato un
danno psicologico. In vero, nel 1991, allorquando avvenivail cambio mansione da
montatore linea di contatto a controllo veicoli nella stazione di , S verifico una
situazione d’incertezza e di dubbio che provoco uno stato d’ ansia. Dopo brevissimo tempo e
senzaperditadi giorni di lavoro ci fu un netto miglioramento e da alora non ebbe piu acun
problema. In particolare si sottolinea come la condizione ansioso depressivas sia
manifestata e conclamata nel 2005. Appare pertanto un’ assoluta forzatura ed errore
interpretativo sostenere che la condizione psichicasiadovutaa Tinnitus (insorto nel 2012).
La certificazione specialisticain atti (cfr. delle , cert. dott.

) consente di affermare con certezza che dal 2005 si erainnescata una
condizione di disturbo ansioso depressivo legato al’ ipoacusiaed al conseguente rischio di
perdereil lavoro. Tale condizione preesistente puod essere considerata una particolare
predisposizione emotiva che ha facilitato I’ insorgenza del quadro psichico attuale. 5)
Criterio di possibilita scientifica Sulla scortadei lavori scientifici in precedenza citati nelle
considerazioni e del tutto verosimile che I’ attuale condizione psichica siadaricondurre in
modo preponderante alle conseguenze dellaipoacusia” (doc. 141, p. 27 ss.) Primadi
procedere all’ emanazione della decisione su opposizione impugnata, I’ istituto assicuratore

ha ancorainterpellato la dott.ssa , laquale e statainvitata a prendere posizione
sul contenuto del rapporto del dott. . Con apprezzamento del 21 novembre

2018, lapsichiatradi fiduciasi €in primo luogo pronunciatain merito a una certificazione
dello psichiatra curante dott. , Citata nella relazione medico-legale, stilata dopo

lavisitafiduciariadale eseguita: " (...) Nel suo rapporto del 04.01.2018 il dott.

riferisce che si I’ assicurato ha manifestato i primi sintomi di disagio psichico
nel 1990, macheil disturbo allora eradainquadrarsi in un Disturbo dell’ adattamento con
sindrome depressiva (distimia) e che soltanto successivamente ed in seguito alla diagnos di
marcata riduzione dell’ udito destro ed una chiara diminuzione, un po' meno marcata
dell’ udito sinistro, si € manifestata una sintomatol ogia depressiva cronica ricorrente.
Continuariferendo che nellarelazione del 08.01.2008 si assiste alla presenza di tematiche
ipocondriache e di vissuti di fallimento del proprio progetto esistenziale sicuramente
riferibili ala patologia organica e che “questo fatto porta aritenere che la patologia psichica
presentata dall’ assicurato non presenta un nesso causal e solo possibile con I’ ipoacusia
bilaterale, ma bensi che sussistano seri e motivati indizi cheil nesso causale ricada nel
criterio di una preponderante probabilita.” . Confrontando le affermazioni contenutein
questo rapporto con quelle del rapporti redatti nel corso degli anni non si pud non notare
una certa discrepanza, che rende le conclusioni dell’ ultimo rapporto poco consistenti.” (doc.
148, p. 2) A proposito delle considerazioni espresse dal Prof. , ellas éespressa
in particolare nei seguenti termini: " (...) Nél capitolo 4. intitolato “ Definizione e
considerazioni scientifiche sul rapporto traipoacusia e depressione”, il Prof.
citastudi nei quali viene evidenziata la correlazione tral’insorgenza di ipoacusiae
depressione in quanto I’ ipoacusia sarebbe una malattia “ cronica, subdola e invisibile con
pesanti ripercussioni sullavita sociale e economicadi individui, famiglie, comunitae
perfino paesi”. menzionainoltre vari studi che evidenziano come I’ incidenza di depressione
siaatissimain soggetti che a causa di ipoacusia hanno difficolta nei rapporti di lavoro.
Nulla da obbiettare contro la serieta ed i risultati di questi studi. E facilmente comprensibile
chein cas di ipoacusia, soprattutto se questa e grave, la probabilita di avere una



depressione aumenti, come per qualsias malattia grave e cronica. Al di ladi tutte le
riflessioni teoriche, al’ occasione della visita presso la sottoscritta |’ assicurato non
presentava una sintomatol ogia depressiva di entita tale da giustificare una diagnosi di
episodio depressivo. (...)” (doc. 148, p. 2) 2.5. Per costante giurisprudenza, in un
procedimento assicurativo sociae |'amministrazione € parte solo dopo I'instaurazione della
controversia giudiziale mentre invece nella fase che precede |a decisione essa € un organo
amministrativo incaricato di attuareil diritto oggettivo (cfr. RAMI 1997 U 281, p. 282; DTF
104V 209; STFA dell'8 luglio 2003 nella causa B., U 259/02, consid. 2.1.1; U.
Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der Sozialversicherung, in BJM 1989, p. 30ss.). Nella
DTF 125V 351 seg. (= SVR 2000 UV Nr. 10, p. 33ss. e RAMI 1999 U 356, p. 572) , la
nostra Corte federale haribadito che ai rapporti allestiti damedici ale dipendenze di

un'assi curazione deve essere riconosciuto pieno valore probante, a condizione che s
rivelino essere concludenti, compiutamente motivati, di per sé scevri di contraddizioni e,
infine, non devono sussistere degli indizi che facciano dubitare dellaloro attendibilita. I
solo fatto che il medico consultato si trovi in un rapporto di dipendenza con |'assicuratore,
non permette gia di metterne in dubbio I'oggettivita e l'imparzialita. Devono piuttosto
esistere delle particolari circostanze che permettano di ritenere come oggettivamente
fondati i sospetti circalaparzialita dell'apprezzamento. In una sentenza 8C_216/2009 del 28
ottobre 2009, pubblicatain DTF 135V 465, il Tribunale federale ha precisato cheil giudice
delle assicurazioni sociali pud fondare la propria sentenza su rapporti alestiti da medici che
s trovano alle dipendenze dell’ amministrazione, a condizione che non sussista dubbio
alcuno, nemmeno il piul lieve, a proposito della correttezza delle conclusioni contenute in
tali rapporti. Sempre secondo I’ Alta Corte, dal principio della parita delle armi che la Corte
europeade diritti dell’ uomo ha dedotto dall’ art. 6 cpv. 1 CEDU, discende che gli assicurati
sono legittimati a mettere in dubbio |’ affidabilita dei rapporti dei medici interni
all’amministrazione mediante dei mezzi di prova propri. Fra questi mezzi di prova entrano
in lineadi conto, in particolare, anche le certificazioni dei medici curanti. Per quel che
concerneil valore probante di un rapporto medico, determinante € che Sia completo sui
temi sollevati, che siafondato su esami approfonditi, che tenga conto delle censure
sollevate dalla persona esaminata, che sia stato redatto in piena conoscenza dell'anamnesi,
che siachiaro nella presentazione del contesto medico e che le conclusioni dell'esperto
siano motivate (cfr. SVR 2002 IV Nr. 21 p. 63; DTF 125V 352; RAMI 1991 U 133, p. 311
consid. 1, 1996 U 252, p. 191ss,; DTF 122 V 160ss, consid. 1c eriferimenti). L'elemento
rilevante per decidere circail valore probante, non € né l'origine del mezzo di provanéla
sua designazione quale rapporto oppure quale perizia, ma semplicemente il suo contenuto
(cfr. DTF 125V 352 consid. 3a e riferimenti). E, infine, utile osservare che se vi sono dei
rapporti medici contraddittori, il giudice non puo evadere la vertenza senza valutare |’ intero
materiale eindicare i motivi per cui egli si fonda su un rapporto piuttosto che su un atro. Al
riguardo va, tuttavia, precisato che non si puo pretendere dal giudice che raffronti i diversi
pareri medici e parimenti esponga correttamente da un punto di vista medico, come farebbe
un perito, i punti in cui s evidenziano delle carenze e qual €I’ opinione piu adeguata (cfr.
STFA | 811/03 del 31 gennaio 2005, consid. 5 infine; STFA | 673/00 dell’ 8 ottobre 2002;
SVR 2000 UV n. 10 pag. 35 consid. 4b). 2.6. Chiamata a pronunciarsi nella concreta
evenienza, questa Corte non puo confermare la decisione dell’ amministrazione di
considerare di origine extra-infortunisticale turbe psichiche di cui soffre Rl 1. In effetti, la
valutazione espressa in proposito dalla dott.ssa , sullacui base I'istituto
assicuratore convenuto hafinalmente preso la decisione impugnata, non risulta pienamente



convincente. A destare perplessitaein particolare il fatto che, dopo aver riconosciuto che
“...,incas di ipoacusia, soprattutto se questa e grave, la probabilita di avere una
depressione aumenti, come per qualsias malattia grave e cronica’, la speciaista interpellata
dall’ CO 1 ha sostenuto che nel caso concreto sarebbe piu probabile che al’ origine dei
disturbi psichici vi siail tinnito, piuttosto che la malattia professional e (ipoacusia
bilaterale). Ora, come € stato giustamente evidenziato dal Prof. nellasua
relazione medico-legale del 16 marzo 2018 (cfr. doc. 141, p. 21), eripreso dal patrocinatore
in sedericorsuale (cfr. doc. I, p. 8), gli acufeni sl sono manifestati posteriormente
all’'insorgenza della problematica psichica (circostanza che e stata ammessa pure dalla
dott.ssa , doc. 148, p. 3; per |’ esattezza, dagli atti di causa emerge cheil tinnitus
era presente gia negli anni 2005-2006, mache si é intensificato, divenendo disturbante, afar
tempo dal 2012 — cfr. doc. 13, p. 3, doc. 94, p. 1 edoc. 133, p. 5: “Nel 2012-13 €iniziato un
tinnitus forte. La dott.ssa med. , dacui é stato mandato dallaCO 1 eil suo
medico di dicono chel’aveva gia del 2005, malui non lo sentiva, “non sapevo
cosaerd’). Questa circostanza deve far concludere piuttosto a sfavore dell’ esistenza di un
nesso causale naturale tra gli acufeni e la problematicapsichica. Il TCA s eradel resto gia
espresso in questo senso nella pronunzia 35.2015.105 del 25 novembre 2016 consid. 2.2.6.:
"(...). Ladott.ssa non puo essere seguita neppure nellamisurain cui favalere
che le turbe psichiche sarebbero insorte piuttosto a seguito delle difficoltadi convivenza
con il tinnito. In effetti, dall’incarto Al si evince che I’insorgente hainiziato a soffrire di
disturbi psichici (stato ansioso-depressivo) gia a partire dagli anni ' 90 (ad esempio, nella
perizia 21 dicembre 2012 della dott.ssa s legge: “dal 1990 circa esordio di
disturbi di ansia con somatizzazioni viscerali e depressione del tono timico.”). Risulta
inoltre che, nel 2003, la problematica psichica ha subito un notevole peggioramento (cfr.,
ad esempio, lapresadi posizione 22 novembre 2006 della dott.ssa : “Cet assuré
soffre depuis de nombreuses années (env. 1990) d un état anxio-dépressif, qui S est
nettement péjoré depuis 2003, selon les dires du Dr. , ...", comepureil
rapporto 1° maggio 2008 del dott. : “L’assicurato ha sviluppato nel corso del
2003 un corteo sintomatol ogico caratterizzato da ansia, turbe del sonno, diminuzione della
concentrazione, facile stancabilita associate a shalzi della pressione arteriosa e a sensazioni
vertiginose.”; s vedainoltre quanto I’ insorgente stesso haindicato nel questionario di
richiestadi prestazioni Al per adulti —il corsivo € del redattore). Ora, posto che gli acufeni
sono insorti soltanto nel 2005/2006, il TCA giudica altamente inverosimile che possano
essere ritenuti in qualche modo responsabili dell’ apparizione del disturbo psichico
(avvenuta negli anni *90), cosi come del suo aggravamento, intervenuto nel 2003. In queste
condizioni, ben piu plausibile appare la circostanza, sottolineata dalla dott.ssa ,
secondo cui la problematica psichica ha favorito, interagendo con altri fattori, |’ insorgenza
degli acufeni .” (doc. 116, p. 14 s. —il corsivo e del redattore) Dalla documentazione a
disposizione emergono dungue elementi suscettibili di generare dei dubbi, perlomeno lievi,
circal’ affidabilitadei referti medici sui quali I’ assicuratore LAINF hafondato la propria
decisione, che inducono questo Tribunale a scostarsene (per un caso recentein cui la Corte
federale haannullato il giudizio cantonale ritenendo che, allaluce dei referti agli atti dei
medici consultati dall’ assicurato, alle considerazioni espresse dal medico non
poteva essere data “ quella sufficiente concludenza, tale da escludere anche il minimo
dubbio di una soluzione differente”’, si vedala STF 8C_23/2019 del 6 agosto 2019 consid.
4.3). In questo contesto, va peraltro ricordato che, secondo la giurisprudenza, |’ esigenza di
un nesso di causalita naturale € adempiuta quando si pud ammettere che, senzal’ evento



infortunistico, il danno non si sarebbe prodotto oppure non sarebbe insorto allo stesso
modo. Non & comungue necessario che I’ infortunio rappresenti la causa unica o immediata
del danno: é sufficiente cheil sinistro, associato eventualmente ad altri fattori, abbia
provocato il danno - fisico o psichico - alla salute, ovvero che si presenti come la conditio
sine quanon di quest’ ultimo (cfr. J.-M. Frésard/M. Moser-Szel ess, L 'assurance-accidents
obligatoire, in : Schweizerisches Bundesverwaltungsrecht [SBVR], 2a ed., Basilea/Ginevra/
Monaco 2007, p. 865 nota 79; Ghélew, Ramelet, Ritter, op. cit., p. 51). 2.7. Inuna
sentenza di principio 9C_243/2010 del 28 giugno 2011, pubblicatain DTF 137 V 210, il
Tribunale federale ha preso posizione sulle critiche rivolte alla giurisprudenza federale
relativa al valore probatorio delle perizie del Servizi di accertamento medico (SAM,; art.
72bis cpv. 1 OAl), dda profilo della conformita ala CEDU e ala Costituzione. In quella
pronunzia, I’ Alta Corte ha pure precisato in quali casi il Tribunale cantonale deve allestire
direttamente una periziagiudiziariaein quali altri puo rinviare gli atti all'assicuratore per un
complemento istruttorio. Il TF ha, a riguardo, sviluppato le seguenti considerazioni: " (...).
4.4.1.1 1st das Gutachten einer versicherungsinternen oder -externen Stelle nicht schliissig
und kann die offene Tatfrage nicht anhand anderer Beweismittel geklart werden, so stellt
sich das Problem, inwieweit die mit der Streitsache befasste Beschwerdeinstanz noch die
Wahl haben soll zwischen einer Rlickweisung der Sache an die Verwaltung, damit diese
eine neue oder ergénzende Expertise veranlasse, und der Einholung eines
Gerichtsgutachtens. Das Bundesgericht hat dazu jiingst festgehalten, die den kantonalen
Gerichten zufallende Kompetenz zur vollen Tatsachenprifung (Art. 61 lit. c ATSG) sei
notigenfalls durch Einholung gerichtlicher Expertisen auszuschépfen ( BGE 136 V 376 E.
4.2.3 S. 381). Dies schliesst ein, dass die erstinstanzlichen Gerichte diese Befugnis nicht
ohne Not durch Rickweisung an die Verwaltung delegieren dirfen. 4.4.1.2 Die Vortelle
von Gerichtsgutachten (anstelle einer Rickweisung an die 1V-Stelle) liegen in der Straffung
des Gesamtverfahrens und in einer beschleunigten Rechtsgewéhrung. Die direkte
Durchfiihrung der Beweismassnahme durch die Beschwerdeinstanz mindert das Risiko von
- fUr die offentliche Hand und die versicherte Person - unzumutbaren multiplen
Begutachtungen. Zwar gilt die Sozialversicherungsverwaltung mit Blick auf die
differenzierten Aufgaben und die dementsprechend unterschiedliche funktionelle und
instrumentelle Ausstattung der Behdrden in der Instanzenabfolge im Vergleich mit der
Justiz als regelméassig besser geeignet, Entscheidungsgrundlagen zu vervollsténdigen ( BGE
131V 407 E. 2.1.1 S. 411). In der hier massgebenden V erfahrenssituation schlagt diese
Rechtfertigung fir eine Ruckweisung indessen nicht durch. 4.4.1.3 Die Einschrankung der
Befugnis der Sozialversicherungsgerichte, eine Streitsache zur neuen Begutachtung an die
Verwaltung zurtickzuweisen, verhat sich komplementér zu den (gemass geanderter
Rechtsprechung) bestehenden partizipativen Rechten der versicherten Person im
Zusammenhang mit der Anordnung eines Administrativgutachtens (Art. 44 ATSG; vgl.
oben E. 3.4). Letztere tragen zur prospektiven Chancengleichheit bei, derweil das Gebot, im
Falle einer Beanstandung des Administrativgutachtens eine Gerichtsexpertise einzuholen,
die Waffengleichheit im Prozess gewahrleistet, wo dies nach der konkreten Beweislage
angezeigt ist. Insoweit ist die stdndige Rechtsprechung, wonach das (kantonale) Gericht
prinzipiell diefreie Wahl hat, bei festgestellter Abkl&rungsbedurftigkeit die Sache an den
Versicherungstrager zurtickzuweisen oder aber selber zur Herstellung der Spruchreife zu
schreiten (vgl. statt vieler ARV 1997 Nr. 18 S. 85 E. 5d mit Hinweisen, C 85/95; Urteil vom
11. April 2000 E. 3b, H 355/99), zu &ndern. 4.4.1.4 Freilich ist es weder unter praktischen
noch rechtlichen Gesichtspunkten - und nicht einmal aus Sicht des Anliegens, die



Einwirkungsmaglichkeiten auf die Erhebung des medizinischen Sachverhalts fair zu
verteilen - angebracht, in jedem Beschwerdefall auf der Grundlage eines Gerichtsgutachtens
zu urteilen. Insbesondere ist der Umstand, dass die MEDAS von der Invalidenversicherung
finanziert werden, kein gentigendes Motiv daftr. Doch drangt sich auf, dass die
Beschwerdeinstanz im Regelfall ein Gerichtsgutachten einholt, wenn sie einen (im
Verwaltungsverfahren anderweitig erhobenen) medizinischen Sachverhalt Gberhaupt fir
gutachtlich abklarungsbedirftig hélt oder wenn eine Administrativexpertise in einem
rechtserheblichen Punkt nicht beweiskréftig ist (vgl. die Kritik an der bisherigen
Ruckweisungspraxis bei Niederberger, aa.O., S. 144 ff.). Die betreffende Beweiserhebung
erfolgt alsdann vor der - anschliessend reformatorisch entscheidenden - Beschwerdeinstanz
selber statt Gber eine Ruckweisung an die Verwaltung. Eine Rickweisung an die IV-Stelle
bleibt hingegen mdglich, wenn sie alein in der notwendigen Erhebung einer bisher
vollstandig ungeklarten Frage begriindet ist. Ausserdem bleibt es dem kantonalen Gericht
(unter dem Aspekt der Verfahrensgarantien) unbenommen, eine Sache zurtickzuwei sen,
wenn lediglich eine Klarstellung, Prézisierung oder Erganzung von gutachtlichen
Ausfuhrungen erforderlich ist (siehe beispielsweise das Urteil 9C_646/2010 vom 23.
Februar 2011 E. 4; vgl. auch SVR 2010 IV Nr. 49 S. 151 E. 3.5, 9C_85/2009).” (DTF 137
V 263-265) In una sentenza 8C_59/2011 del 10 agosto 2011 - dunque successivaa quella
pubblicatain DTF 137 V 210 -, emanata in materia di assicurazione contro gli infortuni, il
Tribunale federale haribadito i principi sviluppati nellaDTF 135V 465, in particolare che,
in presenzadi dubbi circal’ affidabilita di rapporti allestiti damedici di fiducia, il giudice
(cantonale) é libero di scegliere se ordinare direttamente una perizia giudiziaria oppure
rinviare gli atti all’amministrazione affinché disponga essa stessa una perizia seguendo la
proceduradi cui all’art. 44 LPGA: " Um solche Zweifel auszuraumen, wird das Gericht
entweder ein Gerichtsgutachten anzuordnen oder die Sache an den Versicherungstrager
zurickzuweisen haben, damit dieser im Verfahren nach Art. 44 ATSG eine Begutachtung
veranlasst (BGE 135V 465 E. 4.6 S. 471).” (STF 8C_59/2011, consid. 5.2) Nella presente
fattispecie, il TCA ritiene che siano soddisfatti i presupposti per un rinvio degli atti
all’amministrazione (cfr. STF 8C_59/2011 del 10 agosto 2011 e DTF 135V 465), gia per il
fatto che essa ha fondato la decisione impugnata sul solo parere della sua consulentein
psichiatria (per un caso analogo, si vedala STF 8C_757/2014 del 16 gennaio 2015 consid.
3.2). Perleragioni giaesposte al considerando 2.6. , si giustifica pertanto I’ annullamento
della decisione su opposizione impugnata e il rinvio degli atti all’ assicuratore resistente
affinché disponga un approfondimento peritale esterno (art. 44 LPGA) volto a stabilire sei
disturbi psichici di cui e affetto I’ assicurato costituiscono, oppure no, una conseguenza
naturale della malattia professionale (ipoacusia bilaterale) . Sulla scortadelle relative
risultanze, I’ CO 1 poi chiamato a pronunciarsi di nuovo sul diritto ale prestazioni .

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



