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Regeste

Discussa la questione di sapere se, dopo la chiusura del caso con assegnazione di renditae
IMI, lo stato di salute psichicadell'ass. si € aggravato atal punto daincidere su entita
prestazioni assegnate. Rinvio atti per esecuzione di periziapsi. esternain presentadi pareri
spec. divergenti

Erwagungen

E. 22

dicembre 2000; STFA | 623/98 del 26 ottobre 1999. Vedi pure: STF 9C _807/2014 del 9
settembre 2015; STF 9C_585/2014 dellm 8 settembre 2015).

2.3.9. Per costante giurisprudenza, in un procedimento assicurativo sociae
I'amministrazione e parte solo dopo I'instaurazione della controversia giudiziale mentre
invece nella fase che precede la decisione essa € un organo amministrativo incaricato di
attuareil diritto oggettivo (cfr. RAMI 1997 U 281, p. 282; DTF 104V 209; STFA U 259/02
dell'8 luglio 2003 consid. 2.1.1; U. Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der
Soziaversicherung,inBJM 1989, p. 30ss.).

NellaDTF 125V 351 seg. (= SVR 2000 UV Nr. 10 p. 33 ss. e RAMI 1999 U 356 p. 572), la
nostra Corte federale ha ribadito che ai rapporti allestiti damedici alle 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. 1
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 circala parzialita dell'apprezzamento.

NellaDTF 135V 465, |m Alta Corte ha precisato che il giudice delle assicurazioni social
puod fondare la propria sentenza su rapporti allestiti damedici che si trovano alle dipendenze
dellm amministrazione,a condizione che non sussista dubbio alcuno, nemmeno il pit lieve, a
proposito della correttezza delle conclusioni contenute in tali rapporti. Sempre secondo

|m Alta Corte, dal principio della parita delle armi che la Corte europeadel diritti

dellm uomo ha dedotto dallm art. 6 cpv. 1 CEDU, discende che gli assicurati sono legittimati
amettere in dubbio Im affidabilita dei rapporti dei medici interni allm amministrazione
mediante del mezzi di prova propri. Fraquesti mezzi di provaentrano in lineadi conto, in
particolare, anche le certificazioni dei medici curanti.

Trattandosi invece di perizie affidate dagli assicuratori sociali, durante la procedura
amministrativa, amedici esterni alm amministrazione o a servizi specializzati indipendenti,



esse godono di pienaforza probatoria, a condizione che non esistano indizi concreti che ne
mettano in dubbio Im affidabilita (cfr. STF 8C_862/2014 del 2 aprile 2015 consid. 3.2 e
riferimenti ivi citati).

Per quel che concerneil valore probante di un rapporto medico, determinante € che esso 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 sia chiaro nella presentazione del contesto medico e che le conclusioni
dell'esperto siano motivate (cfr. SVR 2002 1V Nr. 21 p. 63; DTF 125V 352; RAMI 1991 U
133, p. 311 consid. 1, 1996 U 252, p. 191ss.; DTF 122 V 160 ss,, consid. 1c eriferimenti).

L'elemento rilevante per decidere circail valore probante, non & né l'origine del mezzo di
prova né la sua designazione qual e rapporto oppure quale perizia, ma semplicementeil 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 pud
evadere lavertenza senza valutare mintero materiale e indicare i motivi per cui egli si
fonda su un rapporto piuttosto che su un altro. 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 € |m opinione pit adeguata (cfr. STFA | 811/03 del 31
gennaio 2005, consid. 5in fine; STFA |1 673/00 dellm 8 ottobre 2002; SVR 2000 UV Nr. 10
p. 35 consid. 4b).

2.3.10. Chiamato oraa pronunciarsi nel caso di specie, questo Tribunale non puo
ammettere, con una sufficiente tranquillita, che successivamente a momento della
costituzione dellarendita (settembre 2017), le condizioni di salute infortunistiche,
specificatamente quella di natura psichica, non siano peggiorate atal punto da giustificare
|m assegnazione di pit ampie prestazioni in contanti.

2.5. Inunasentenzadi principio 9C_243/2010 del 28 giugno 2011, pubblicatain DTF 137
V 210, il Tribunale federale ha preso posizione sulle critiche rivolte alla giurisprudenza
federalerelativaa valore probatorio delle perizie dei Servizi di accertamento medico

(SAM; art. 72bis cpv. 1 OAl), dal profilo della conformita alla CEDU e ala Costituzione.
In quella pronunzia, Im Alta Corte ha pure precisato in quali casi il Tribunale cantonale deve
allestire direttamente una perizia giudiziariae in quali atri 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 376E.
4.2.3 S. 381). Dies schliesst ein, dass die erstinstanzlichen Gerichte diese Befugnis nicht
ohne Not durch Rickweisung an die Verwaltung delegieren durfen.



4.4.1.2 Die Vorteile von Gerichtsgutachten (anstelle einer Rickweisung an die IV-Stelle)
liegen in der Straffung des Gesamtverfahrens und in einer beschleunigten
Rechtsgewahrung. Die direkte Durchfiihrung der Bewei smassnahme durch die
Beschwerdeinstanz mindert das Risiko von - fiir die 6ffentliche Hand und die versicherte
Person - unzumutbaren multiplen Begutachtungen. Zwar gilt die
Soziaversicherungsverwaltung mit Blick auf die differenzierten Aufgaben und die
dementsprechend unterschiedliche funktionelle und instrumentelle Ausstattung der
Behorden in der Instanzenabfolge im Vergleich mit der Justiz als regelméssig besser
geeignet, Entscheidungsgrundlagen zu vervollstandigen (BGE 131V 407E. 2.1.1 S. 411).
In der hier massgebenden Verfahrenssituation schlégt diese Rechtfertigung fur eine
Rickweisung indessen nicht durch.

4.4.1.3 Die Einschrankung der Befugnis der Sozialversicherungsgerichte, eine Streitsache
zur neuen Begutachtung an die Verwaltung zurtickzuwei sen, verhalt sich komplementér zu
den (gemaéss gednderter 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 gewéhrleistet, wo dies nach
der konkreten Beweislage angezeigt ist. Insoweit ist die sténdige Rechtsprechung, wonach
das (kantonale) Gericht prinzipiell die freie Wahl hat, bel festgestellter
Abkléarungsbedurftigkeit die Sache an den Versicherungstrager zurtickzuwei sen 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 andern.

4.4.1.4 Freilich ist esweder unter praktischen noch rechtlichen Gesichtspunkten - und nicht
einmal aus Sicht des Anliegens, die Einwirkungsmoglichkeiten auf die Erhebung des
medi zinischen 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 genligendes Motiv dafir.
Doch drangt sich auf, dass die Beschwerdeinstanz im Regelfall ein Gerichtsgutachten
einholt, wenn sie einen (im Verwaltungsverfahren anderweitig erhobenen) medizinischen
Sachverhalt Uberhaupt fur gutachtlich abklarungsbedurftig hdlt oder wenn eine
Administrativexpertise in einem rechtserheblichen Punkt nicht beweiskréftig ist (vgl. die
Kritik an der bisherigen Ruckweisungspraxis bei Niederberger, aa.O., S. 144 {f.). Die
betreffende Beweiserhebung erfol gt alsdann vor der - anschliessend reformatorisch
entscheidenden - Beschwerdeinstanz selber statt Uber eine Rickweisung an die Verwaltung.
Eine Rickweisung an die IV-Stelle bleibt hingegen mdglich, wenn sie allein 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 zurlickzuweisen, wenn lediglich eine Klarstellung, Prézisierung
oder Erganzung von gutachtlichen Ausfiihrungen 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).m (DTF 137 V 263-265)

In una sentenza 8C_59/2011 del 10 agosto 2011 - dunquesuccessivaa quella pubblicatain
DTF 137V 210 -, emanatain materia di assicurazione contro gli infortuni, il Tribunale
federale haribadito i principi sviluppati nellaDTF 135V 465, in particolare che, in
presenza di dubbi circa|m affidabilitadi rapporti allestiti damedici di fiducia, il giudice



(cantonale) € libero di scegliere se ordinare direttamente una perizia giudiziaria oppure
rinviare gli atti allm amministrazione affinché disponga essa stessa una perizia seguendo la
proceduradi cui allmart. 44 LPGA:

"Um solche Zweifel auszurdumen, wird das Gericht entweder ein Gerichtsgutachten
anzuordnen oder die Sache an den Versicherungstrager zurtickzuweisen haben, damit dieser
im Verfahren nach Art. 44 ATSG eine Begutachtung veranlasst (BGE 135V 465E. 4.6 S.
471).m (STF 8C_59/2011, consid. 5.2)

In una sentenza 8C_412/2019 del 9 luglio 2020 consid. 5.4, la Corte federale harinviato la
causa allm assicuratore LAINF (e non &l tribunale cantonale che avevarespinto il ricorso
della persona assicurata) affinché disponesse |m esecuzione di unaperiziaa sens dellm art.
44 LPGA, precisando che laddove esistano dubbi circa |m attendibilita e la pertinenza della
valutazione del medico fiduciario, spettain primo luogo allm assicuratore contro gli
infortuni procedere a ulteriori atti istruttori per determinare dm ufficio i fatti determinanti e,
se del caso, assumere le prove necessarie prima di emanare la decisione (art. 43 LPGA).

Nella presente fattispecie, il TCA ritiene che siano soddisfatti i presupposti per un rinvio
degli atti allmistituto assicuratore, gia per il fatto che esso hafondato la decisione
impugnata sul solo parere della sua psichiatra di fiducia (per un caso analogo, si vedala
STF 8C_757/2014 del 16 gennaio 2015 consid. 3.2).

Per leragioni gia esposte ai considerandi2.3.10.€2.4.7., si giustifica pertanto

|m annullamento della decisione su opposizione impugnata e il rinvio degli atti

allm assicuratore resistente affinché ordini una perizia psichiatrica esterna (art. 44 LPGA)
volta a stabilire se, successivamente alla decisione di rendita, € intervenuto un
peggioramento dello stato di salute psichicain nesso causale con Iminfortunio del 10 giugno
2013, con incidenza sullm entita delle prestazioni in contanti, come pure a determinare

|m importanza della menomazione dellm integrita psichica di cui € portatoreil ricorrente.

E. 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, naturalmente, essere anticipatamente
considerati. Nel caso in cui un pregiudizio allasalute si sviluppi nel quadro della prognosi
originaria, larevisione dell'indennita per menomazione €, di principio, esclusa. Per contro,
I'indennita dev'essere di nuovo valutata, quando il danno e peggiorato in una misura
maggiore rispetto a quanto pronosticato (cfr. RAMI 1991 U 132, p. 308 ss. consid. 4b e
dottrinaivi menzionata). 2.4.4. L’CO 1 haallestito una serie 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 | 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 parita di trattamento di tutti gli assicurati, esse sono compatibili con I'annesso
3 al'OAINF (RAMI 1987 U 21, p. 329; DTF 113 V 219, consid. 2b; DTF 116 V 157,
consid. 3a). 2.4.5. Per quel cheriguardail diritto all’IMI in presenza di menomazioni
dell’integrita psichica, secondo costante giurisprudenza, dipende, in primo luogo, dalla
gravitadell’ evento infortunistico in base alla classificazione previstadallaDTF 115 V 133.
In sintesi, il carattere durevole della menomazione e, pertanto, il diritto all’indennita vadi



regola negato in caso d infortunio banale o leggero, come pure d’infortunio di media
gravita. Per quanto concerne gli infortuni che si trovano a limite della categoriadi quelli
gravi, il carattere durevole pud essere eccezionalmente riconosciuto se dagli atti emergono
rilevanti indizi afavore di un pregiudizio particolarmente grave all’ integrita psichica, per il
guale un miglioramento non pare entrare pit in lineadi conto. Per gli infortuni gravi, la
durevolezza della menomazione dell’ integrita deve sempre essere esaminata e, se del caso,
accertata grazie a una perizia psichiatrica, nellamisurain cui essanon risulti gia
chiaramente dagli atti (DTF 124 V 29 consid. 5.c/bb, in seguito piu volte confermata).
2.4.6. Nel caso di specie, dalla decisione su opposizione impugnata si evince che
| assicuratore convenuto ha assegnato un’ IMI aggiuntiva del 5% per il disturbo psichiatrico,
facendo capo al parere della psichiatra dott.ssa (doc. 546, p. 4). In effetti, con
|’ apprezzamento del 26 giugno 2019, la specialista appena menzionata si € cosi pronunciata
aproposito dell’ entita della menomazione all’ integrita psichica di cui € portatore
I"insorgente: " (...). 1 Anamnes sulla base degli atti L’ assicurato il 10.03.2013, mentre
stava lavorando in un tunnel sotterraneo, € stato colpito alla testa da un tubo di metallo
caduto daunaaltezza di 12/15 metri ed hariportato una frattura di compressione sinistra
frontale con emorragiaintracranica, una emorragia traumatica subaracnoidale, una frattura
della parete orbitale sinistra, unafrattura del seno maxillare ventrale / dorsale con ematoma
ed una frattura dell’ osso zigomatico. Dal lato oftalmologico I’ assicurato ha riportato una
neuropatia post-traumaticairreversibile, per laquale é stata assegnata una IM| del 5%. Dal
lato neurologico/neuropsicologico, hariportato un deficit cognitivo di entita lieve medio,
per il quale é stata assegnata una IM| del 35%. Dal lato psichiatrico I’ assicurato presenta
una sindrome da disadattamento (ICD 10 F43.2). 2 Valutazione Dal profilo
medi co-psichiatrico € presente un disturbo che si differenzia da disturbi che possono
insorgere nel contesto di una variante di personalita o di eventi biografici. Il disturbo
psichico ein nesso causale con I'infortunio del 10.03.2013 ed al momento attuale puo
essere considerato stabilizzato. 3 Derivazione del danno al’integrita. Oltre a danno
neuropsicologico di entitalieve, I’ assicurato presenta una sintomatol ogia psichiatrica che
influisce ulteriormente in modo negativo sul suo stato di funzionalita globale e che gli
impedisce un utilizzo ottimale delle risorse presenti. Per questo motivo il disturbo
psichiatrico aggrava quello neuropsicologico e di conseguenzalalMI viene adeguata e
aumentata del 5%. Questa IM| va sommata a quella gia assegnata per il disturbo
oftalmologico. 4 Stimadel danno all’integrita |l danno di menomazione al’ integrita per i
disturbi psichici e neuropsicologici conseguenti all’infortunio del 10.03.2013 viene valutato
al 40%, che va sommato a 5% assegnato per il danno oftalmologico con un valore totale di
unalMI del 45%.” (doc. 534) Nel corso della procedura di opposizione, la dott.ssa

e stata chiamata dall’ amministrazione a fornire ulteriori precisazioni in
proposito: " (...) Considerato |o stato psichico osservato e diagnosticato all’ occasione della
visitain Agenzia, I’ M1 assegnata per il disturbo neurol ogico-neuropsicologico é stata
aumentata dal 35% a 40%. Un 40% s situa, secondo latabella 19, traun disturbo dalieve a
medio (20/35%) e medio (50%). Considerando il quadro clinico nel suo insieme con una
sofferenza presente, un deficit cognitivo di entitalieve-media e I’ incapacita lavorativa
parziale, lalMI del 40% (piu 5% per il disturbo oftalmologico) & nel suo insieme adeguata.”
(...).” (doc. 545, p. 3) 2.4.7. Innanzitutto, questa Corte prende atto che I’istituto
assicuratore riconosce, perlomeno implicitamente (nellamisurain cui esso ha assegnato
un’IMI aggiuntiva del 5% proprio per la problematica psichica), che nel caso concreto sono
dati i presupposti del diritto di cui allaDTF 124 V 29 (cfr. supra, consid. 2.3.5.). D’altro



canto, confrontato a dei pareri specialistici divergenti circaladiagnos el’importanza dei
disturbi psichici di cui e affetto RI 1, considerato che latabellan. 19 editadallaDivisione di
medicina assicurativadell’ CO 1 fissal’indennita proprio in funzione della gravita della
menomazione psichica presentata, il TCA ritiene, anche su questo aspetto, di non avere a
disposizione elementi sufficienti per decidere con piena cognizione di causa e, dungue,
nemmeno per poter confermare la decisione su opposizione impugnata. 2.5. In una
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 conformitaala 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 regelméssig 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 dafur. 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 asdann vor der - anschliessend reformatorisch entscheidenden - Beschwerdeinstanz
selber statt Gber eine Ruckweisung an die Verwaltung. Eine Rickweisung an die 1V-Stelle
bleibt hingegen mdglich, wenn sie alein in der notwendigen Erhebung einer bisher
vollstandig ungeklarten Frage begriindet ist. Ausserdem bleibt es dem kantonaen 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) € 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) In una sentenza
8C_412/2019 del 9 luglio 2020 consid. 5.4, la Corte federale harinviato la causa
all’assicuratore LAINF (e non al tribunale cantonale che avevarespinto il ricorso della
persona assicurata) affinché disponesse I’ esecuzione di unaperiziaa sens dell’ art. 44
LPGA, precisando che laddove esistano dubbi circal’ attendibilita e la pertinenza della
valutazione del medico fiduciario, spettain primo luogo all’ assicuratore contro gli infortuni
procedere a ulteriori atti istruttori per determinare d’ ufficio i fatti determinanti e, se del
caso, assumere le prove necessarie primadi emanare la decisione (art. 43 LPGA). Nella
presente fattispecie, il TCA ritiene che siano soddisfatti i presupposti per un rinvio degli atti
all’istituto assicuratore, giaper il fatto che ha fondato |a decisione impugnata sul solo
parere della sua psichiatra di fiducia (per un caso analogo, si vedala STF 8C_757/2014 del
16 gennaio 2015 consid. 3.2). P er leragioni giaesposte ai considerandi 2.3.10. e2.4.7. , s
giustifica pertanto I’ annullamento della decisione su opposizione impugnata e il rinvio degli
atti all’ assicuratore resistente affinché ordini una perizia psichiatrica esterna (art. 44 LPGA)
volta a stabilire se, successivamente alla decisione di rendita, € intervenuto un
peggioramento dello stato di salute psichicain nesso causale con I’'infortunio del 10 giugno
2013, con incidenza sull’ entita delle prestazioni in contanti, come pure a determinare
I’importanza della menomazione dell’ integrita psichicadi cui € portatoreil ricorrente.
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