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Regeste

Assicurazione per l'invalidita | Assicurazione per I'invaidita

Erwagungen

E.1l

Il ricorso in materia di diritto pubblico puo essere presentato per violazione del diritto,
conformemente a quanto stabilito dagli art. 95 e 96 LTF . Costituisce una violazione del
diritto federale in particolare anche I'accertamento incompleto del fatti determinanti (v.
Hang6rg Seiler/Nicolas von Werdt/Andreas Glngerich, Kommentar zum
Bundesgerichtsgesetz, 2007, no. 24 al'art. 97). Il Tribunale federale applicad'ufficio il
diritto (art. 106 cpv. 1 LTF; cfr. tuttavial'eccezione del cpv. 2) e hon € pertanto vincolato
dagli argomenti sollevati nel ricorso né dai motivi addotti dall'autoritainferiore. Tenuto
conto dell'esigenza di motivazione di cui al' art. 42 cpv. 1e2 LTF, sotto pena
dinammissibilita ( art. 108 cpv. 1 lett. bLTF), esaminatuttaviain linea di massima
solo le censure sollevate, non essendo tenuto a vagliare, come lo farebbe un'autorita di
primaistanza, tutte le questioni giuridiche che sl pongono, se queste ultime non sono
sollevate in sede federale. Per il resto, il Tribunale federale fonda la propria sentenza sui
fatti accertati dall'autoritainferiore (art. 105 cpv. 1L TF) evi s puo scostare solo qualora
guesto accertamento sia avvenuto in modo manifestamente inesatto o in violazione del
diritto ai sensi dell' art. 95 LTF (art. 105cpv. 2LTF).

E.2

Controversa e la soppressione del diritto ala (mezza) rendita Al, ein particolare
I'estensione della capacita lavorativa residua ragionevol mente esigibile nonostante il danno
alasalute. I giudizio cantonale espone correttamente le regole legali ei principi
giurisprudenziali applicabili, sicché e sufficienteil rinvio ad esso.

E.31

Il ricorrente criticale constatazioni di fatto della giurisdizione cantonal e principal mente
sotto I'aspetto dell’ art. 97 LTF . Sostiene tral'altro che, avendo fatto segnatamente
astrazione della componente depressiva, 'istanza precedente avrebbe accertato in maniera
manifestamente inesatta 0 comunque incompleta la sua capacita lavorativa residua,
quantificata dal primo giudice, rispettivamente, al 50 % (per I'attivita pregressa) e a 70 %
(per un'attivita sostitutiva leggera). Questo disturbo é stato messo in evidenza dai medici
curanti dott. M. eB. - quest'ultimo specialistain psichiatria - attraverso
certificati che sono stati prodotti in sede giudiziaria cantonale.

E.3.2




In effetti, giaalivello di diagnosi il quadro posto dallo psichiatra curante non corrisponde a
guello ritenuto dalla specialistaincaricatadal Servizio X. , dott.ssa C.

Mentre quest'ultima ha diagnosticato una sindrome somatoforme i ndlfferen2| ata(ICD 10
F45.1), ansialibera (ICD 10, F41.1), ansia acuta senza agorafobia (ICD 10, F41.0) e una
sindrome nevrotica non altrimenti definita (ICD 10, F 48.9), attestando un miglioramento
(dal 2008) dello stato di salute rispetto al 2004 e unaincapacita lavorativa residua parziale
(per i soli aspetti psichiatrici) del 35 % per I'attivita abituale e del 25 % in attivita sostitutiva
adeguata, il dott. B. , nel suo rapporto del 25 novembre 2010, ha ritenuto una
sindrome depressiva ricorrente, episodio attuale di media gravita (ICD-10 F33.1), una
sindrome ansiosa generalizzata (ICD-10 F41.1) nonché una sindrome da attacchi da panico
con ansia episodica parossistica (ICD-10 F41.0) che giustificavano a suo giudizio una
incapacita lavorativa del 50 % solo per motivi psichiatrici. Lo psichiatra curante ha per il
resto motivato la sua divergenza dalle conclusioni della dott.ssa C. ,
meravigliandos che la peritaincaricatadal Servizio X. non avesse ritenuto una
sindrome depressiva ricorrente del peritando nonostante che - come ha precisato o
specialista nel suo rapporto del 7 febbraio 2011 - tutte le patologie diagnosticate dai vari
colleghi, con la sindrome da disadattamento giarilevatadal dott. J. , I vari stati
d'ansia e gli attacchi da panico, avessero con il tempo "dato luogo ad una patologia che
comprende e copre tutte queste sintomatol ogie in modo semplice e chiaro di una sindrome
depressivaricorrente”. Lo stesso curante ha del resto pure osservato che "praticamente € in
seguito ad esempio ad una patologia di tipo sindrome da disadattamento che dopo 2 anni se
non guarisce diventa una depressione ricorrente, comeil paziente presentadaanni”. A cio si
aggiunge cheil dott. B. ha pure contestato la circostanza, ritenuta per contro dalla
dott.ssa C. afondamento del suo giudizio, che |'assicurato non assumesse piu
psicofarmaci da 5 anni. Cosi come egli ha escluso che il miglioramento della situazione
familiare, ein particolare la nascita dell'ultimafiglia, potesse avere determinato un
miglioramento costante del suo stato psichico, segnatamente della componente depressiva.

E.33

Orbene, né I'amministrazione né il Tribunale cantonale si sono confrontati con queste
considerazioni, le istanze precedenti essendosi in sostanza trincerate dietro |'eccezione
formale del limite temporale che restringe il potere cognitivo del giudice delle assicurazioni
sociali e che nel caso di specie gli avrebbe impedito di pronunciarsi su fatti verificatisi
successivamente alla data della decisione amministrativain lite. Se e pur vero chei
certificati del dott. B. SoNo posteriori a questa data e che lasuaprimavisitarisale
al 18 novembre 2010, cio non significa necessariamente che la sua val utazione facesse
"chiaramente riferimento ad una situazione clinica dell'assicurato successiva alla decisione
impugnata’ e non potesse dunque essere di rilievo ai fini della presente procedura, come ha
invece ritenuto il giudice di prime cure. Laletturadei rapporti in questione mostra piuttosto
il contrario, il dott. B. avendo ad esempio osservato che la depressione reattiva a
lungo andare, malgrado le cure intraprese, sarebbe gradualmente evoluta negli anni verso
una depressione ricorrente con un pregiudizio complessivo sulla capacita lavorativa del 50
% dadivers anni.

E.34

Intali condizioni, la Corte cantonale non poteva non tenere conto di questi elementi di
prova suscettibili di modificare, se del caso, la decisione impugnata. Essa non potevain
particolare concludere senza ulteriori accertamenti per I'assenza - al momento decisivo della



decisione amministrativa ( DTF 132 V 215 consid. 3.1.1 pag. 220) - di una componente
depressiva e rinunciare a completare l'istruttoria. L'accertamento dei fatti cosi operato
appare lacunoso e comporta laviolazione del principio inquisitorio (art. 61 lett. c LPGA). A
seconda del risultato di una precisa val utazione medica su questo aspetto, la capacita di
lavoro del ricorrente in una attivita adeguata potrebbe, se del caso, essere apprezzatain
modo piu restrittivo e indurre amodificare il tasso di incapacita al guadagno considerato
dall'opponente e dal primo giudice e, di conseguenza, influire sull'esito della causa ( art. 97
cpv. LLTF; cfr. sentenza 9C_260/2007 del 1° febbraio 2008 consid. 3.3).

E.35

In relazione agli altri aspetti medici, per contro, non sussiste serio motivo per dipartirs
dagli accertamenti, quantomeno sostenibili, del primo giudice, il quale, in estrema sintes,
poteva correttamente basare il proprio giudizio sulle conclusioni degli altri periti incaricati
dal Servizio X. che non sono state validamente smentite da documentazione
specialistica contraria. Non adempie del resto I'obbligo di motivazione del ricorso ( art. 42
cpv. 2 LTF) lavaga contestazione di carattere personale della val utazione reumatol ogica
del dott. B. . Né puo essere sufficiente il semplice accenno al fatto cheil flebologo
dott. P. , pur dichiarandosi d'accordo con le diagnosi poste dai medici dell'Al, ne
avrebbe aggiunte delle altre. Al riguardo varicordato al ricorrente, che non precisané
approfondisce la questione, che non spetta al Tribunale federale sopperire a suo obbligo di
diligenza e cercare negli atti - peraltro voluminosi - eventuali elementi che potrebbero
fondare la suatesi. Per il resto, la censura secondo cui le istanze inferiori avrebbero omesso
di tener conto della patologia angiologica s rivelainfondata, ritenuto che, nell'ambito della

perizia eseguitadal Servizio X. , l'assicurato e stato esaminato dal dottor
T. , Specialistain angiologia, il quale ha eseguito un consulto flebologico.
E.3.6

Ne discende cheil giudizio impugnato va annullato e la causarinviataal Tribunale
cantonale (cfr. DTF 137 V 210) affinché ordini I'alestimento di una perizia limitatamente
all'aspetto psichiatrico e si pronunci nuovamente, nel suo complesso, sullarevisione del
diritto allarenditadi invaliditadi H. . In questo senso, il ricorso € parzialmente
accolto (cfr. sentenza 8C_671/2007 del 13 giugno 2008 consid. 4.1). Visto il suo esito, non
occorre per contro pronunciarsi in questo stadio sugli altri aspetti sollevati nel gravame.

E.4

Gli oneri processuali seguono la soccombenza ( art. 66 cpv. 1 LTF ). Sotto questo aspetto, il
rinvio della causa equivale a un pieno successo di causa( DTF 132 V 215 consid. 6.2 pag.
235 seg.; cfr. inoltre sentenze 9C_1061/2010 del 7 luglio 2011 consid. 9 nonché
8C_671/2007, citata, consid. 4.1 e 4.2). Di conseguenza, le spese giudiziarie sono poste a
carico dell'UAI cherifonderaaH. , patrocinato da un legale, un importo atitolo di
speseripetibili (art. 68 cpv. 1 e 2 LTF). Visto I'esito del ricorso, I'istanza tendente
all'ammissione all'assistenza giudiziaria con gratuito patrocinio € priva di oggetto.
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