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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, cosi
come stabilito dagli art. 95e96 LTF . Per contro, il Tribunale federale fonda la sua sentenza
sui fatti accertati dall'autoritainferiore (art. 105 cpv. 1LTF) evi s puo scostare solo se é
stato svolto in violazione del diritto ai sensi dell' art. 95 LTF o in modo manifestamente
inesatto (art. 105 cpv. 2LTF). A prescindere dai casi in cui tale inesattezza sialampante
(cfr. DTF 134V 53 consid. 4.3. pag. 62; 133 |V 286 consid. 6.2 pag. 288 in fine), la parte
ricorrente che intende contestare i fatti accertati dall'autoritainferiore deve spiegare, in
maniera circostanziata, per quale motivo ritiene che le condizioni di unadelle citate
eccezioni previstedall' art. 105 cpv. 2 LTF sarebbero realizzate; in caso contrario non si puo
tener conto di uno stato di fatto diverso da quello posto a fondamento della decisione
impugnata (cfr. DTF 133 11 249 consid. 1.4.3 pag. 254 con riferimento).

E.2

Nel considerandi dell'impugnata pronuncia, I'autorita giudiziaria cantonale ha esposto le
norme (nel loro tenore applicabile primae dopo il 1° gennaio 2008) e principi
giurisprudenziali disciplinanti la materia, ricordando in particolare la nozione d'invalidita (
art. 4cpv. LLAI , art. 7e8 LPGA ), i presupposti e |'estensione del diritto allarendita ( art.
28 cpv. 1 LAL), il metodo ordinario di confronto dei redditi per la determinazione del grado
di invaliditadi assicurati esercitanti un‘attivita lucrativa ( art. 16 LPGA ), i compiti del
medico ai fini di tale valutazione e il valore probatorio generalmente riconosciuto ai referti
medici fatti allestire da un tribunale o dall'amministrazione conformemente alle regole di
procedura applicabili ( DTF 125V 256 consid. 4 pag. 261, 353 consid. 3b/eg; 115V 133
consid. 2; 114V 310 consid. 3c pag. 314). A tale esposizione puo essere fatto riferimento e
prestata adesione, non senza tuttaviaricordare che, mentre il medico é chiamato a porre un
giudizio sullo stato di salute, aindicarein quale misuraein quali attivital'assicurato e
incapace a lavoro come pure afornire un importante elemento di giudizio per determinare
quali lavori siano ancora ragionevolmente esigibili dall'assicurato, spetta al consulente
professionale, avuto riguardo alle indicazioni sanitarie, valutare quali attivita professionali
siano concretamente ipotizzabili ( DTF 125 V 256 consid. 4 pag. 261; 115V 133 consid. 2,
pag. 134; 114 V 310 consid. 3c, pag. 314; cfr. anche sentenza 9C_635/2007 del 21 agosto
2008 consid. 3.3; Meyer-Blaser, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum 1V G, pag. 228
seg.). Giova infine soggiungere che gli accertamenti dell'autorita giudiziariadi ricorso in
merito al danno alla salute (diagnosi, prognosi, eziologia[nellamisurain cui questo
accertamento si rende necessario, segnatamente per le infermita congenite]), alla capacita



lavorativadell'assicurato e all'esigibilita di un'attivita professionale - nellamisurain cui
guest'ultimo giudizio non si fonda sull'esperienza generale della vita - riguardano questioni
di fatto che possono essere riesaminate da questa Corte solo in manieramolto limitata (v.
consid. 1; DTF 132 V 393 consid. 3.2 pag. 398).

E.3

Oggetto del contendere € sapere se A. ha diritto a una rendita d'invalidita nel
periodo entrante in linea di conto che va dal 28 agosto 2007 (trascorso I'anno di attesa
dall'evento cardiologico infartuale: art. 29 cpv. 1 lett. b LAl , nellaversionein vigore fino al
31 dicembre 2007) a 3 dicembre 2008 (decisione dell'UAI che delimita temporamenteil
potere cognitivo del giudice: DTF 129V 1 consid. 1.2 pag. 4).

E. 41

Il Tribunale cantonale delle assicurazioni ha sostanzia mente fondato la propria pronuncia
sulle risultanze della perizia pluridisciplinare 19 agosto 2008 del SAM - che ha sottoposto
I'interessato a diversi accertamenti di tipo cardiologico (dott. M. ), psichiatrico

(dott. J. ), reumatologico (dott. B. ), neurologico (dott. K. ) e
pneumologico (dott. Q. ) - e harespinto larichiestadi prestazioni.

E.4.2

L'insorgente concorda con la decisione dell'autorita giudiziariainferiore di trasmettere
I'incarto all'UAI per quanto concerne |'aspetto psichiatrico, mentre censurale motivazioni
dal punto di vista cardiologico. Rimproveraal primo giudice di non avere adeguatamente
considerato il rapporto 26 marzo 2009 del cardiologo dott. C. nel quale
guest'ultimo avrebbe confermato che a seguito di unarecente scintigrafia miocardica era
stato riscontrato un elemento prognostico piu negativo e piu precisamente una significativa
dilatazione ventricolare che lasciava concludere per una abilitalavorativa ridotta del 30 %
in attivita sostitutive leggere. Osserva inoltre che I'esame del perito M. sarebbe
stato incompleto nella misurain cui non avrebbe eseguito un esame - di routine -
scintigrafico imprescindibile ai fini dell'accertamento della situazione. 1l ricorrente rileva
cheil peggioramento cardiaco dovuto ala dilatazione ventricolare sarebbe stato facilmente
riscontrabile anche dall'UAI qualora avesse condotto una migliore istruttoria. Fa quindi
valere cheil disturbo invalidante esisteva gia prima del marzo 2009, sebbene non abbia
potuto essere documentato entro la data della decisione 3 dicembre 2008 a causa della
lacunosita degli accertamenti. Il ricorrente contesta infine la determinazione del grado
d'invalidita cosi come risultanel giudizio cantonale. Osserva che gia solo per le patologie
cardiache il Tribunale cantonal e avrebbe dovuto riconoscergli una mezzarenditain virtu di
un grado d'invalidita del 50 %.

E.51

Lacircostanza per cui il Tribunale cantonale delle assicurazioni haritenuto il ricorrente -
guantomeno fino alla data della decisione amministrativain lite, che delimita
temporalmente il potere cognitivo di questa Corte (DTF 129V 1 consid. 1.2) - abile d
lavoro atempo pieno, con unariduzione del rendimento del 10 % (dovuta alla patologia
reumatol ogica), in attivita leggere adeguate trova conferma nella val utazione peritale del
SAM che haavuto modo di esaminare e confrontarsi in maniera circostanziata con la
copiosa documentazione medica agli atti. Infatti, per quanto riferito alle constatazioni
cardiologiche, le sole ad essere contestate dal ricorrente, dalla documentazione agli atti si
evince che: - I'8 marzo 2007 il dott. C. evidenziava che dall'ecocardiografia



transtoracica del 6 marzo 2007 eraemerso trale altre cose un ventricolo sinistro con volumi
al limite superiore della norma, ipertrofico concentrico con aumento degli spessori parietali.
- il 13 maggio 2008 il perito dott. M. osservava cheil paziente presentava un
ventricolo sinistro leggermente dilatato e con leggeraipertrofia eccentrica. In tali
condizioni, pur ritenendo che la patologia cardiologica con disfunzione ventricolare sinistra
di grado moderato non permettesse attivita lavorative professionali che implicassero sforzi
fisici pesanti quali quelle di muratore, imbianchino e piastrellista, o specialista concludeva
che l'interessato disponeva comungue delle risorse necessarie per 1o svolgimento di attivita
professionali con un impegno fisico da leggero a moderato e questo anche a 100 %. - il 28
ottobre 2008 il dott. C. faceva stato di una situazione cardiologica oggettiva
caratterizzata da un ventricolo sinistro modicamente dilatato, anche sein discreto
peggioramento rispetto ai valori misurati a marzo 2007, che a suo avviso precludevain
modo definitivo la capacita lavorativa nell'attivita abituale, pur permettendo alivello teorico
lo svolgimento di attivita che non implicassero sforzi fisici "oltre aleggero”. Tenuto conto
di un aspetto meno oggettivabile ma comungue importante quale era quello legato al senso
di spossatezza e di disturbo in generale indotto dalla farmacoterapia seguita (a base di

betabl occante e diuretico), lo specialista riteneva ragionevole considerare I'assicurato
inabile al lavoro "completamente al 50 %" (sic).

E.5.2

Ora, le osservazioni di cui sopra hanno evidenziato, per il periodo qui entrantein linea di
conto, una dilatazione ventricolare di modica entita. E solo il 23 marzo 2009 in occasione
dellatomoscintigrafia miocardica perfusionale basale e da stress che viene documentato per
la prima volta uno status cardiol ogico sensibilmente mutato nel senso di volumi del
ventricolo sinistro severamente aumentati. Per il dott. C. I'elemento prognostico
piU negativo sarebbe proprio la significativa dilatazione ventricolare riscontrata alla
scintigrafia miocardica di marzo 2009.

E.53

Intali circostanze, la decisione del giudice cantonale di attribuire pieno valore probatorio
alaperiziadel SAM e di considerare - quantomeno fino al'emanazione della decisione 3
dicembre 2008 - I'assicurato pienamente abile a lavoro dal profilo cardiologico e
complessivamente abile al 90 % in attivita leggere adeguate, rispettose dei limiti funzionali
indicati dalla perizia, non lede alcunanormadi diritto federale, né risultadaun
accertamento manifestamente errato dei fatti 0 da un apprezzamento arbitrario delle prove
(cfr. DTF 134V 53 consid. 4.3 pag. 62; 133 111 393 consid. 7.1 pag. 398; cfr. pure sentenza
9C _1013/2008 del 23 dicembre 2009 consid. 5). A nullagiovaal ricorrente insinuare in
manieraingiustificatail sospetto secondo cui il dott. M. non avrebbe "voluto
eseguire un esame di routine necessario per scoprire i problemi” perché dai molteplici
controlli speciaistici, effettuati primadel 23 marzo 2009, mai e stata riscontrata una
dilatazione ventricolare sinistra significativa e tale da manifestamente cagionare a
ricorrente un'inabilita lavorativa.

E.54
Né |'accertamento del primo giudice appare arbitrario per il (solo) fatto di non avere ritenuto
invalidante, come invece sostenuto dal dott. C. , il senso di spossatezza e, piuin

generale, il disturbo indotto dallafarmacoterapia. A tal proposito varicordato che una
diversavalutazione da parte del ricorrente non basta a rendere manifestamente inesatto



I'apprezzamento dell'istanza precedente.

E.55
Infine, il ricorrente non puo dedurre alcunché in suo favore dal certificato del dott.
C. datato 8 settembre 2009 - peraltro posteriore alla data della pronuncia

Impugnata e in quanto tale inammissibile in questa sede ( art. 99 cpv. 1 LTF ; Ulrich Meyer,
in Basler Kommentar, Bundesgerichtsgesetz, 2008, n. 43 ad art. 99 LTF ) - non fosse altro
perché, per sua stessaammissione, |o stesso non ein grado di stabilire (né quindi, di
riflesso, di escludere) "con certezza' se vi sia stato un effettivo peggioramento della
dilatazione ventricolare tra ottobre 2008 e marzo 2009. Anche per questa ragione
I'accertamento dei fatti da parte del primo giudice non puo dirsi incompleto.

E.6

Per quanto concerne la contestazione del grado di invalidita, varilevato cheil ricorrente non
contestai redditi applicati, ma solo la deduzione social e riconosciuta dalla giurisprudenza
per le particolariti personali e professionali del caso ( DTF 126 VV 75 ). E opportuno
premettere che I'amministrazione cantonale ha agito conformemente alla giurisprudenza
negando - nei limiti del suo potere di apprezzamento ( DTF 132 V 393 consid. 3.2 pag. 398)
- unariduzione superiore a 20 % (afronte di un massimo ammesso dalla giurisprudenza del
25 %) sul reddito base dainvalido per tener segnatamente conto della capacita lavorativa
esclusivamente in attivita leggera, del lungo periodo di inattivita e delle possibili difficolta
di adattamento in una nuova attivita lavorativa. Ma quand'anche fosse, per ipotes,
riconosciuta la deduzione massima consentita del 25 %, il grado d'invalidita sarebbe
comunque, dopo arrotondamento ( DTF 130V 121 ), del 36 %, al reddito senzainvalidita
(incontestato) di fr. 63'640.- contrapponendosi quello dainvalido di fr. 40'597.20 (ottenuto
deducendo dal reddito base dainvalido, pure incontestato, di fr. 60'144.-, il 10 % per tenere
conto della capacita lavorativa residua e un ulteriore 25 %). Le argomentazioni dell'autorita
giudiziaria cantonale in merito alla capacitalavorativaresidua del ricorrente non sono
manifestamente errate. La pronuncia impugnata va dunque confermata.

E.7

Laprocedurae onerosa ( art. 62 cpv. 1 LTF). Le spese giudiziarie, che seguono la
soccombenza, devono essere poste a carico del ricorrente (art. 66 cpv. 1 LTF).
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