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Erwagungen

E. 1

("le circostanze concomitanti particolarmente drammatiche o |a particolare spettacolarita
dell'infortunio”), sebbene in ogni infortunio di media gravita siainsita 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), il sinistro qui in discussione, secondo
il TCA, non s e svolto secondo circostanze concomitanti particolarmente drammatiche o
spettacolari.

Al riguardo, e utile precisare che, secondo la giurisprudenza, il criterio in questione e da
valutare oggettivamente e non in base alle sensazioni soggettive, rispettivamente ai
sentimenti di paura provati dalla persona assicurata. In ogni infortunio di mediagravitae
insita una certa spettacolarita, la quale non e 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). Del resto, I'infortunio in questione non e
comparabile con altri infortuni ben piu gravi (segnatamente qualificati di grado medio in
senso stretto) nei quali il Tribunale federale non ha comungue ammesso tale criterio. A
guesto proposito, il TCA segnala, trale tante, la STF 8C_438/2009 del 3 settembre 2009
consid. 4.5 riguardante unm assicurata che, mentre si trovava in posizione chinata, € stata
inaspettatamente colpita alla parte superiore del dorso da unafinestra del peso di circa
70-90 kg, riportando unalieve distorsione cervicale, una contusione a capo, nonché una
contusione alla colonna toracal e rispettivamente la STF 8C_812/2021 del 17 febbraio 2022
consid. 9.2 riguardante un assicurato che, mentre stava scaricando un camion, € stato
colpito allatesta da una parte del carico e ha dovuto essere ricoverato in ospedale per avere
riportato una " Commotio cerebri, ein Hamatom tber Os zygomaticum und ein Verdacht auf
Glaskorperabldsung bei subjektiv Seheinschrankung links'.Per quanto riguardail criterio 2
("lagravita o particolare caratteristica delle lesioni lamentate, segnatamente laloro idoneita,
secondo |'esperienza, a determinare disturbi psichici”), nellm infortunio in questione

|m assicurata ha riportato un trauma distrattivo ala spalla sinistra (cfr. consid. 1.1.).

A proposito di questo criterio, la giurisprudenza ha precisato cheil fatto che le conseguenze
infortunistiche abbiano costretto |m assicurato a cambiare professione, non basta per
ritenerlo soddisfatto. Il criterio in questione implica |m esistenza di lesioni fisiche gravi o,
trattandosi dellaloro particolare natura, di lesioni interessanti organi ai quali |m uomo
attribuisce una particolare importanza soggettiva come ad esempio la perdita di un occhio
oppure la mutilazione della mano dominante (cfr. STF 8C_566/2013 del 18 agosto 2014,
consid. 6.2.2). Tenuto conto di quanto precede, secondo questo Tribunale, il danno alla
salute subito alla spalla sinistra dall'assicurato, non costituisce ancora unalesione organica



grave o particolarmente caratteristica
Per quanto riguardail criterio

E.3

("la durata eccezionalmente lunga della curamedica'), questo Tribunale ritiene chenon s
possa parimenti pretendere che la cura medica dipendente dall'evento infortunistico sia stata
eccezionalmente lunga.

Dagli atti di causa emerge infatti che le cure prestate al|m assicurato sono essenzialmente
consistite in una terapia medicamentosa (soprattutto antalgica, antinfiammatoria e
antidepressiva), nellm esecuzione di fisioterapiaalivello ambulatoriale ein visite di
controllo da parte del medico curante e di vari specialisti.

Ora, conformemente ala giurisprudenza, provvedimenti diagnostici e semplici visite di
controllo (cfr. STF 8C_327/2008 del 16 febbraio 2009 consid. 4.2), come pure la
somministrazione di farmaci antidolorifici (cfr. STF 8C_507/2010 del 18 ottobre 2010
consid. 5.3.4), non fanno parte della curamedicaa sensi del criterio in discussione. Inoltre,
provvedimenti quali lafisioterapia, la chiropratica, |m agopuntura, laterapia cranio-sacrale,
|m osteopatia, nonché e sedute di neuropsi col ogia/psi coterapia, non possono essere definiti
come particolarmente gravosi (cfr. STF 8C_726/2010 del 19 novembre 2010 consid. 4.1.3 e
8C_655/2010 del 15 novembre 2010 consid. 4.2.4 eriferimenti).

Per quanto riguardail criterio

E.5

("la curamedica errata che aggrava notevolmente gli esiti dell'infortunio”, dalle carte
processuali non risulta neppure che Im insorgente sia rimasto vittima di una cura medica
errata e notevolmente aggravante degli esiti dell'evento traumatico.

Del resto, secondo la giurisprudenza, questo criterio non puod gia essere considerato
realizzato quando un determinato provvedimento medico non si rivela finamente efficace
(cfr. SVR 2009 UV 41 p. 142 consid. 5.6.1).

Ancheil criterio 6 ("il decorso sfavorevole della cura e le complicazioni rilevanti
intervenute™), non e realizzato. In merito e utile sottolineare che dalla cura medica e dai
notevoli disturbi non si puo dedurre un decorso sfavorevole e/o delle complicazioni
rilevanti. Sono inoltre necessarie delle circostanze particolari che hanno pregiudicato la
guarigione. Lm assunzione di molti medicamenti e |m esecuzione di diverse terapie non basta
per ammettere questo criterio. Lo stesso vale per il fatto che, nonostante regolari terapie,

|m assicurato lamenta ancora disturbi e non ha raggiunto una (completa) capacita lavorativa
(cfr. STF 8C_213/2011 del 7 giugno 2011 consid. 8.2.5 e 8C_80/2009 del 5 giugno 2009
consid. 6.5 eriferimenti). In questo senso, il Tribunale federale ha negato la realizzazione di
guesto criterio anche nel caso di un decorso indiscutibilmente protratto (cfr. STF
8C_402/2011 del 10 febbraio 2012 consid. 5.4).

Nella concreta evenienza, non sono invero ravvisabili quelle particolari circostanze la cui
presenza, secondo la giurisprudenza federale, sarebbe necessaria per ammettere un decorso
sfavorevole e/o Iminsorgere di rilevanti complicazioni.

In queste condizioni, puo rimanere indeciso se sono adempiti il criterio (4) dei "dolori
somatici persistenti” e quello (7) del "grado e durata dell'incapacita lavorativa dovuta ale
lesioni fisiche", poiché anche se cio dovesse essereil caso, in presenzadi un



infortunio di grado medio, a limite perd della categoria degli infortuni leggeri o
insignificanti, larealizzazione di due criteri non potrebbe comunque giustificare

|m adeguatezza del nesso di causalita (cfr. RDAT 2003 Il n. 67 p. 276, U 164/02 consid. 4.7
RSAS 2001 p. 431, U 187/95).

In esito a quanto precede, si deve concludere chei disturbi psichici di cui soffreil
ricorrente, non costituiscono una conseguenza adeguata del |m evento infortunistico
occorsogli il 22 febbraio 2021. Se ne deduce, quindi, che |m assicuratore resistente era
legittimato a negare a riguardo la propria responsabilita.

Visto che I'obbligo a prestazioni dell'assicuratore LAINF va negato facendo difetto
I'adeguatezza, questa Corte ritiene che la questione relativa allm esistenza del nesso di
causalita naturale tralminfortunio e il danno alla salute (psichico) possarestare insoluta
(cfr., in proposito, SVR 3/2012 UV5 consid. 5.1 e giurisprudenzaivi citata).

Vainfine segnalato che Im Alta Corte ha precisato che |m assicuratore infortuni non é tenuto
adimostrare |m esistenza di unacausa extra-infortunisticaa cui imputarei disturbi accusati
dallminteressato (cfr. STFA U 152/03 del 21 aprile 2005 e riferimenti ivi menzionati; cfr.
STCA 35.2017.62 del 2 ottobre 2017, consid. 2.9; STCA 35.2018.130 delIm 8 luglio 2019,
consid. 2.12).

E. 18
incarto LAINF). Nel rapporto del 9 aprile 2021 dellavisitadi controllo dell’ Ambulatorio di
traumatologia e ortopedia dell’ Ospedale di , € Stata postala

diagnos di “ Riacutizzazione in seguito atraumadi tendinopatia calcifica del sovraspinato
con borsite sottoacromiale acuta alla spallasinistra” (doc. 18 incarto LAINF). L’ assicurato
S e sottoposto a svariate sedute di fisioterapia e adelle infiltrazioni. Interpellato al riguardo
dall’amministrazione, il 5 maggio 2021 il dr. med. , Specialista FMH in
chirurgia ortopedica e traumatologia dell’ apparato |locomotore, haindicato che, prima
dell’infortunio I’ assicurato presentava una calcificazione del sovraspinato alaspalla
sinistra, che I’infortunio non aveva provocato un danno strutturale e che la sintomatol ogia
non era piu influenzata con probabilita preponderante dalle conseguenze dell’ infortunio “3
-4 mesi post-inf. ” (doc. 19 incarto LAINF). Nel rapporto dell’ 8 giugno 2021 dellavisita di
controllo del Servizio Ortopedia e traumatologia del Dipartimento di Chirurgia

dell’ dell’ Ospedale di , € stata postala diagnosi di “
Riacutizzazionepost traumatica di tendinopatia calcifica del sovraspinato con borsite
sottoacromiale acuta della spallasinistra” (doc. 29 incarto LAINF). Interpellato a riguardo
dall’amministrazione, nell’ apprezzamento medico del 9 agosto 2021 (doc. 35 incarto
LAINF), il dr. med. , Specialista FMH in chirurgia ortopedica e traumatologia
dell’ apparato locomotore, ha indicato quanto segue: " (...). Diagnosi Stato dopo trauma
distrattivo spallasinistrail 22.02.2021. Riacutizzazione (aprile 2021) senza huovo trauma
con tendinopatia calcifica del sovraspinato con borsite sottoacromiale acuta. 30.03.2021.:
stato dopo artro-RM spallasinistrain presenzadi borsite sotto-acromiale in quadro di
entesopatia calcifica del sovraspinato. Diagnosi non di competenza CO 1 Calcificazione del
sovraspinato. Sospetta degenerazione colonna cervicale. Apprezzamento (...). Ora, ci
troviamo a mezz'anno dopo una distrazione della spalla/braccio sinistro. La RM non ha
evidenziato danni di origine infortunistica con una cuffia conservata. All'artro-RM del 30
marzo 2021 e stata evidenziata una cal cificazione del sovraspinato con tendinopatia e
borsite sub-acromiale molto probabil mente acutizzata dopo il trauma distrattivo. Dopo oltre




6 mesi post-infortunio - che non ha procurato un danno oggettivabile ma unicamente una
acutizzazione di un problema degenerativo preesistente e di calcificazione - si puo
dichiarare I'estinzione del nesso causale con |'eventuale persistente borsite e tendinopatia
calcificadel sovraspinato, non essendo piu in relazione causale con l'infortunio. In assenza
di danni infortunistici valutabili/oggettivabili, eventuali future terapie andranno a carico
dell'assicuratore malattia competente. (...).” (doc. 35, pag. 2 e 3incarto LAINF) 2.10.3.
Nella concreta evenienza, questo Tribunale, chiamato a pronunciarsi su una questione di
carattere medico, ritiene cheil parere espresso dal dr. med. , SpeciadistaFMH in
chirurgia ortopedica e traumatol ogia dell’ apparato locomotore (e, quindi, della materia che
qui ci occupa) e medico (che vanta un’ ampia esperienzain materiadi medicina
assicurativa e infortunistica), € dettagliato e approfondito e rispecchiai parametri
giurisprudenziali sopraricordati (cfr. consid. 2.6). Ad esso va dunque attribuita pienaforza
probante e puo validamente costituire da base a giudizio che questa Corte & ora chiamataa
rendere. Attentamente valutato |’ insieme della documentazione medica agli atti (cfr., in
particolare, i pareri del medico di cui ai doc. 19 e 35 incarto LAINF come pure
I” Artro-RM della spalla sinistradel 30 marzo 2021 di cui a doc. 18 incarto LAINF, di cui si
e giaampiamente detto al consid. 2.8.1), questo Tribunale ritiene innanzitutto dimostrato,
con un sufficiente grado di verosimiglianza, che lo status quo sine é stato raggiunto al piu
tardi a 1° settembre 2021 (a distanza di ben oltre 6 mesi dall’ infortunio e piu precisamente
6 mesi e 1 settimana) e la sintomatol ogia ulteriormente presentata dall’ assicurato (alivello
della spalla sinistra) imputabile amalattia. Del resto, né gli argomenti che I’ assicurato ha
sollevato con la propriaimpugnativa (cfr. doc. 1) né la documentazione medica agli atti,
sono atti a generare dei dubbi - neppure lievi - circalafondatezza dell'approfondito parere
espresso dallo specialistainterpellato dall’ istituto assicuratore resistente con considerazioni
puntuali e convincenti. Questa Corte non ignora la copiosa documentazione medica versata
agli atti dal patrocinatore del ricorrente siain sede di opposizione siain questa sede.
Tuttavia queste certificazioni non sono atte a sminuire il valore probatorio attribuito ai
referti (doc. 19 e 35 incarto LAINF riassunti a consid. 2.8.1) allestiti dal medico

. Innanzitutto perché laquasi totalita di tale documentazione riguardala
complessa sintomatol ogia somatica (in particolare, cefalee, cervicalgie, lombosciatalgia) e
disturbi psichici di cui e affetto I’ assicurato che, per i motivi giaesposti ai considerandi
2.8.1e2.9.4, non sono di pertinenza dell'assicuratore resistente. Nellamisurain cui invece
essariguardai disturbi di cui I' assicurato soffre alla spalla sinistra, nessun medico (di
famiglia o specialista) ha preso posizione in modo dettagliato, approfondito, motivato e
convincente rispetto ai pareri espressi il 5 maggio 2021 eil 9 agosto 2021 (cfr. doc. 19 e 35
incarto LAINF riassunti a consid. 2.8.1), nei quali il precitato medico ha
spiegato nel dettaglio (e in modo convincente, alaluce dell’insieme della documentazione
medicaagli atti riassuntaal consid. 2.8.1) i motivi per cui ritiene che la causalita naturale
relativaai disturbi alla spallasinistralamentati dal ricorrente sia da ascrivere afattori
extra-infortunistici, successivamente al 1° settembre 2021. In effetti, nessuno specialista di
fiducia dell’ insorgente (nel numerosi certificati medici agli atti; cfr. in particolare, da
ultimo, il certificato medico del 26 aprile 2022 della dr.ssa med. , medico
chirurgo di di cui a doc. B) si e espresso in modo dettagliato, approfondito,
motivato e convincente riguardo a fatto che |'assicurato possa (0 meno, cosi come
sostanzia mente asserito dall’ insorgente medesimo) aver raggiunto lo status quo sine a piu
tardi entro oltre 6 mesi dall'infortunio del 22 febbraio 2022 rispettivamente che la causalita
naturale relativa ai disturbi lamentati dal ricorrente alla spalla sinistra successivamente a



tale data sia da ascrivere (0 meno, cosi come sostanzia mente asserito dall’ insorgente
medesimo) afattori infortunistici. Giova qui inoltre ricordare che, di norma, una
valutazione sulla base dei soli atti medici (* Aktegutachten ”) é possibile seil medico SMR
(e, quindi, anche il medico fiduciario) dispone, come in concreto, di sufficienti elementi
risultanti da altri accertamenti personali (STCA 32.2017.27 dell'11 settembre 2017, consid.
2.7.1 erinvii giurisprudenziali ivi citati; 32.2017.47 del 19 febbraio 2018, consid. 2.6.2 e
rinvii giurisprudenziali ivi citati; STCA 35.2017.39 del 20 marzo 2018, consid. 2.5 erinvii
giurisprudenziali ivi citati; STCA 35.2017.76 del 4 ottobre 2018, consid. 2.2.2. erinvii
giurisprudenziali ivi citati; STCA 35.2018.113 del 5 marzo 2019, consid. 2.9. erinvii
giurisprudenziali ivi citati ela STCA 35.2021.11 del 16 giugno 2021, consid. 2.8. erinvii
giurisprudenziali ivi citati). Questo Tribunale sottolineainoltre che latempisticadi “ 3-4
mesi post-inf. ™ (cfr. doc. 19 incarto LAINF), con laquale, a mente del medico fiduciario
dell’ assicuratore LAINF, € stato raggiunto lo status quo sine vel anteinrelazione dla
contusione subita dall’ interessato alla spalla destra risulta plausibile anche allaluce della
giurisprudenza federale (cfr., per un caso analogo, STCA 35.2016.77 del 9 gennaio 2017,
consid. 2.8, ove e stato confermato il raggiungimento dello status quo sine vel antein
relazione da una contusione subita dall’ assicurata alla spalla sinistraa 2 mesi e 21 giorni
dell'episodio iniziale). In una sentenza STF 8C_485/2014 del 24 giugno 2015, infatti, il
Tribunale federale, annullando quanto deciso dai giudici cantonali, ha confermato la
decisione con la quale I’ amministrazione, fondandosi sul parere del proprio medico di
fiducia, aveva considerato raggiunto lo status quo sine tre mesi dopo la contusione subita
dall’ assicurato alla spalla destra, contusione che aveva scompensato una alterazione
preesistente e rimasta fino a quel momento asintomatica (cfr. purela STCA 35.2018.113 del
5 marzo 2019, consid. 2.9 ela STCA 35.2022.34 del 18 luglio 2022, consid. 2.8.3). 2.10.4.
In esito a tutto quanto precede, il TCA ritiene dimostrato, con il grado di verosimiglianza
richiesto dalla giurisprudenzafederale (cfr. DTF 125 V 195 consid. 2 eriferimenti), che il
trauma (distrattivo) del 22 febbraio 2021 ha causato solamente un aggravamento
temporaneo e non determinante, di una situazione degenerativa gia presente alla spalla
sinistra, sotto formadi un'attivazione essenzialmente dolorosa, e che lo status quo sine &
stato raggiunto a piu tardi a 1°settembre 2021 rispettivamente che le problematiche
ulteriormente presentate dall’ assicurato alivello della spalla sinistra siano riconducibili a
fattori extra-infortunistici. L istituto resistente era, quindi, legittimato aporre fine a proprio
obbligo a prestazioni, vistal’ assenza di un nesso di causalita naturale. La decisione su
opposizione impugnata, mediante laquale I’ CO 1 ha posto fine a proprio obbligo a
prestazioni afar tempo dal 1° settembre 2021, deve pertanto essere confermatain questa
sede. Vainfine segnalato che I’ Alta Corte ha precisato che | assicuratore infortuni non &
tenuto adimostrare |” esistenza di una causa extra-infortunistica a cui imputare i disturbi
accusati dall’ interessato (cfr. STFA U 152/03 del 21 aprile 2005 e riferimenti ivi
menzionati; cfr. STCA 35.2017.62 del 2 ottobre 2017, consid. 2.9; cfr., pure la STCA
35.2018.113 del 5 marzo 2019, consid. 2.9). A fronte di una situazione ritenuta
sufficientemente chiarita, il TCA rinunciaall'assunzione di ulteriori prove (cfr., giacitata,
valutazione anticipata delle prove). 2.11. L’art. 61 lett. aLPGA, in vigorefino a 31
dicembre 2020, prevedeva che la procedura deve essere semplice, rapida, di regola pubblica
e gratuita per le parti; latassadi giudizio e le spese di procedura possono tuttavia essere
imposte alla parte che ha un comportamento temerario o sconsiderato. In data 1° gennaio
2021 é entratain vigore unamodifica dellaLPGA. L’ art. 61 lett. a LPGA prevede ora
unicamente che la procedura deve essere semplice, rapida e, di regola pubblica. Dalla



medesima data € entrato in vigore I’ art. 61 lett. fbis LPGA secondo cui in caso di
controversie relative a prestazioni, la procedura e soggetta a spese se la singola legge
interessata o prevede; se lasingolalegge non lo prevedeiil tribunale pud imporre spese
processuali alla parte che ha un comportamento temerario o sconsiderato. Secondo I’ art. 82a
LPGA (Disposizione transitoria, cfr. RU 2021 358), ai ricors pendenti dinanzi al tribunale
di primo grado al momento dell’ entrata in vigore della modifica del

E.21

giugno 2019 si applicail diritto anteriore. In concreto, il ricorso & del 12 maggio 2022 per
cui sl applicalanuovadisposizione legale. Trattandosi di una controversiarelativaa
prestazioni LAINF, il legislatore non ha previsto di prelevare le spese (cfr. STCA 35.2021.9
del 20 settembre 2021 consid. 2.12; STCA 35.2021.58 del 18 ottobre 2021 consid. 2.12).
Sul tema cfr. anche STF 9C_368/2021 del 2 giugno 2022; STF 9C_13/2022 del 16 febbraio
2022; STF 9C_394/2021 del 3 gennaio 2022; STF 8C_265/2021 del 21 luglio 2021 (al
riguardo cfr. ARES BERNASCONI, Actualitésdu TF, 8C_265/2021 du 21 juillet 2021 -
fraisjudiciaires pour les tribunaux cantonaux des assurances selon larévision de la LPGA
du 21 juin 2019, in SZS/RSAS 2/2022 pag. 107).
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