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Regeste

UAI ha correttamente ridotto,dopo la temporanea attribuzione d'unarenditaintera,le
prestazioni afavore dell'interessata:esse non vanno tuttavia ridotte a 1/2 rendita,bensi a 3/4
di renditadal 4/07,dato che dal raffronto dei redditi,in attivita adatte esigibili a 50%,e
emerso un grado Al del 64%

Erwagungen

E.1l

LPGA). Larevisione avviene d ufficio quando, in previsione di una possibile modificazione
importante del grado d’invalidita o di grande invalidita, é stato stabilito un termine nel
momento dell’ erogazione della rendita o dell’ assegno per grandi invalidi, o allorché si
conoscono fatti 0 si ordinano provvedimenti che possono provocare una notevole
modificazione del grado d’invalidita o della grande invalidita (art. 87 cpv. 2 OAl). Invece,
se é statainoltrata domanda di revisione, nelladomanda si deve dimostrare cheil grado
d’invaliditao d’'incapacita dell’ invalido a provvedere a se stesso € modificato in misura
rilevante per il diritto alle prestazioni (art. 87 cpv. 3 OAl). Infine, prescrivel’art. 87 cpv. 4
OAI che, ovelarendita o I’ assegno per grandi invalidi siano stati negati perché il grado
d’invalidita erainsufficiente o perché I’invalido poteva provvedere a sé stesso, una nuova
richiesta € riesaminata soltanto in quanto siano soddisfatte le condizioni previste nel
capoverso 3. Se lacapacita a guadagno dell'assicurato migliora, v'é motivo di ammettere
che il cambiamento determinante sopprime, al'occorrenza, tutto o parte del diritto a
prestazioni dal momento in cui si puo supporre che il miglioramento costatato perduri. Lo si
devein ogni caso tenere in considerazione alorché é durato tre mesi, senza interruzione
notevole, e che presumibilmente continuera a durare (art. 88 acpv. 1 OAl). Analogamente,
in caso di aggravamento dell'incapacita al guadagno, occorre tener conto del cambiamento
determinante il diritto a prestazioni, non appena esso perdura datre mes senzainterruzione
notevole (art. 88 acpv. 2 OAl). Queste norme sono applicabili non soltanto in caso di
revisione dellarendita, ma anche di assegnazione con effetto retroattivo di una prestazione
limitata nel tempo (STFA 29 maggio 1991 nella causa St.; RCC 1984 p. 137). La costante
giurisprudenza ha stabilito che le rendite Al sono soggette a revisione non solo in caso di
modificarilevante dello stato di salute che ha un influsso sull'attivita lucrativa, ma anche
guando lo stato di salute & rimasto invariato, se le sue conseguenze sulla capacita di
guadagno hanno subito un cambiamento importante (DTF 130 V 349; STFA non pubbl. 28
giugno 1994 nellacausa P. P.; RCC 1989 p. 323; DTF 113V 275, 109 V 116, 105V 30).
Affinché sia possibile larevisione di unarendita Al € dunque necessario che le condizioni
cliniche e/o economiche dell'assicurato abbiano subito una modifica, tale dainfluire sulla
perditadi guadagno. D'altra parte la modifica deve essere notevole, non tanto da un punto di
vista astratto, ma piuttosto in relazione con I'art. 28 cpv. 1 LAI. In ogni caso larevisione



dellarendita & possibile unicamente se, posteriormente alla pronuncia della decisione
iniziale, lasituazione invalidante é effettivamente mutata. Non basta invece che una
Situazione, rimasta sostanzialmente invariata, sia giudicatain modo diverso (DTF 130 V
351; RCC 1987 pag. 38, consid. 1a; STFA 29 aprile 1991 in causa G.C., Bellinzona, non
pubblicata, consid. 4). Per stabilire in concreto se vi € motivo di revisione, da un punto di
vista temporale vanno in particolare paragonati i fatti esistenti al momento della decisione
formale iniziale con quelli esistenti nell’istante della pronuncia della nuova decisione. Da
guesto punto di vista un provvedimento che si limita a confermare una prima decisione di
renditanon érilevante (DTF 133 V 108, 125V 369 consid.

E.2

con riferimenti, 109 V 262, 105 V 30; Valterio, op. cit., pag. 268; Meyer-Blaser,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G, Zurigo 1997, pag. 258). Circagli effetti
dellamodificazione di un diritto ad unarenditad invalidita (o ad un assegno per grandi
invalidi), | "art. 88bis cpv. 2 lett. a OAI stabilisce chel ariduzione o la soppressione della
rendita o dell’ assegno per grandi invalidi € messain atto il piu presto, il primo giorno del
secondo mese che segue la notifica della decisione.

E.21

Die Frage, ob die von der 1V-Stelle angenommene, bloss 50%ige Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit angesichts der zahlreichen somatischen Befunde (beidseitige Knie- und
Ruckenbeschwerden, dilatative Kardiomyopathie [Herzmuskel erkrankung], Amaurose
links), deren Beriicksichtigung bei der Beurteilung der verbliebenen Arbeitsfahigkeit nur
teilweise gesichert ist, den konkreten Verhaltnissen gerecht zu werden vermag, liess das
kantonale Gericht in seinem Entscheid vom 5. August 2008 trotz erheblichen Zweifeln
offen. Zur Zusprechung einer ganzen Invalidenrente und damit zur Gutheissung des von
ihm zu prifenden Rechtsmittels gelangte es bereits, weil es der Auffassung war, im
Rahmen eines Einkommensvergleichs sei bei der Bestimmung des Invalideneinkommens
ein hoherer als der von der Verwaltung angenommene behinderungsbedingte Abzug von
denin der L SE statistisch ausgewiesenen Lohnen zuzubilligen. Dabei hat esin seinem
Entscheid dargelegt, die IV-Stelle habe einzig wegen dem unabdingbaren Erfordernis einer
korperlich leichten, wechsel seitigen Tétigkeit einen Abzug von 15 % gewahrt; wegen der
vielschichtigen Polymorbiditét misse aber mit einem weit unterdurchschnittlichen
Einkommen gerechnet werden, weshalb sich der nach der Rechtsprechung maximal

zul &ssige behinderungsbedingte Abzug von 25 % ( BGE 126 V 75 E. 5b/cc S. 80)
rechtfertige.

E.22

Die Vorinstanz hat damit entgegen der Argumentation in der Beschwerdeschrift ihr
Ermessen nicht missbraucht, sondern sogar triftige Griinde fir ihre von der Ansicht der
Verwaltung abwei chende Ermessensaustibung angefiihrt. Angesichts der dem
Bundesgericht beztiglich der Hohe eines behinderungsbedingten Abzuges zustehenden
Uberpriifungsbefugnis besteht kein Anlass zu einer Korrektur des angefochtenen
Entscheids.” Nel caso di specie, questo Tribunale ritiene che lariduzione del 5% stabilita
dall’UAI non sia sufficiente, per i motivi che seguono. Il TCA rilevainnanzitutto che, nella
presente fattispecie, a dipendenza del danno alla salute, I'assicurata e stata si giudicatain
grado di esercitare un'attivita sostitutiva, ma soltanto nella misuradel 50%. Ora, secondo la
giurisprudenza federale, non € possibile rinunciare a decurtare il reddito statistico per il solo



fatto che I’ assicurato pud svolgere un’ attivita adeguata soltanto in misuraparziae: " In der
V erwaltungsgerichtsbeschwerde wird richtig festgehalten, dass einer gesundheitlich
bedingten Einschrénkung der Leistungsfahigkeit grundsétzlich nicht durch einen Abzug
vom Tabellenlohn im Sinne der Rechtsprechung gemass BGE 126 V 75 Rechnung zu
tragen ist. Vielmehr ist von einer entsprechend eingeschrankten Arbeitsfahigkeit
auszugehen. Es kann mit anderen Worten keinen Unterschied machen, im Rahmen eines
Vollzeitpensums lediglich 75 % der ohne gesundheitliche Beeintréchtigung zu erwartenden
Leistung oder bei einem Arbeitspensum von 75 % die volle Leistung zu erbringen. Der
erwahnte Abzug vom Tabellenlohn will der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass die
verbliebene Arbeitsfahigkeit aus bestimmten Griinden (personliche, berufliche und
leidensspezifische Merkmale) nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg auf
dem in Betracht fallenden (ausgeglichenen) Arbeitsmarkt verwertet werden kann (BGE 126
V 80 oben). So kann es bei spiel sweise aus betriebswirtschaftlicher Sicht durchaus eine
Rolle spielen, ob bei einem entsprechend reduzierten Arbeitspensum eine volle Leistung
maoglich ist, oder ob dieselbe Leistung lediglich im Rahmen eines Vol zeitpensums erbracht
werden kann und auch bei reduziertem Arbeitspensum mit einer gewissen

L eistungseinbusse zu rechnen ist. Im Weitern kann einer erschwerten Verwertbarkeit der
trotz des Gesundheitsschadens noch zumutbaren Arbeitsfahigkeit allenfalls dadurch
Rechnung getragen werden, dass bel der Ermittlung des Invalideneinkommens auf der
Grundlage der Lohnstrukturerhebungen des Bundesamtes fir Statistik auf einen anderen as
auf den durchschnittlichen Lohn in alen Wirtschaftszweigen des privaten Sektors («Total»)
abgestellt wird (BGE 129 V 483 Erw. 4.3.2; RKUV 2001 Nr. U 439 S. 347 [U 240/99]).
Diese Ausnahmeregelung kommt indessen nur zum Zuge, wenn der Verwertbarkeit der
verbliebenen Arbeitsfahigkeit derart enge Grenzen gesetzt sind, dass praktisch alle
Téatigkeiten eines bestimmten Wirtschaftszwei ges ausser Betracht fallen (RKUV 2001 Nr.
U 439 S. 348 f. Erw. 3c/cc).” (STFA del 15 marzo 2006 nellacausalL., U 471/05) Inoltre ,
occorre evidenziare che in una sentenzal 793/06 del 4 ottobre 2007, pubblicatain pladoyer
1/08 pag. 69 e seg., I’ Alta Corte ha ancora avuto modo di confermare la necessita di
procedere ad unariduzione del reddito dainvalido - nel caso di specie quantificataal 10%
(contrariamente a quanto ritenuto dai primi giudici, che avevano considerato corretta una
riduzione del 9%) - nel caso in cui |’ assicurato siain grado di svolgere un'’ attivita adeguata
unicamente a tempo parziale. Tale riduzione deve essere stabilitain maniera precisa. In
conformita alla giurisprudenza appena citata, potendo I’ assicurata lavorare in attivita
adeguate solo al 50%, a mente del TCA occorre applicare una riduzione del reddito
statistico del 10% per tener conto del fatto che lavorando atempo parziale |’ interessata puo
percepire un salario inferiore rispetto ad una personaimpiegata al 100%. Per quel che
riguarda la percentuale di riduzione per gli impedimenti alla salute, in una sentenza 8C
604/2007 del 7 aprile 2008, il Tribunale federale, contrariamente ai primi giudici, ha
ritenuto corretta la riduzione percentuale del 10% del reddito statistico stabilita
dall’amministrazione, per tener conto unicamente delle limitazioni funzionali derivanti dal
danno alla salute di un assicurato, che da un punto di vista medico erarisultato pienamente
abile al lavoro in attivita adatte al suo stato di salute. L’ Alta Corte ha sottolineato che nella
fattispecie in esame, |’ attribuzione di una riduzione del 15%, stabilitadai primi giudici,
senza motivazione, anziché del 10%, come operato dall’ amministrazione, non era
giudtificata, dato che I’ etd, la nazionalitd, gli anni di servizio presso il precedente datore di
lavoro eil tasso di occupazione esigibile (del 100%) dall’ assicurato non costituivano degli
elementi capaci di influire sul reddito dainvalido dell’interessato sul mercato del lavoro.



Anche nella presente fattispecie, il TCA ritiene corretto applicare unariduzione del 10% per
tenere conto degli impedimenti funzionali derivanti dal danno alla salute dell’ interessata.
Tutto ben considerato, quindi, conformemente alla giurisprudenza citatain precedenza, il
TCA édell’avviso che con unariduzione globale del 20% per gli impedimenti funzionali
derivanti dal danno alla salute si tenga adeguatamente conto delle specifiche circostanze del
caso concreto. Procedendo quindi al raffronto dei redditi, con riferimento a 2007, partendo
daun salario dainvalido di fr. 51'026.50 e ritenuta un’ esigibilita dal profilo medico del
50%, ammettendo la riduzione del 20%, il reddito ipotetico dell’ insorgente ammonta,
quindi, afr. 20'410.60 (fr. 25'513.25 - (fr. 25'513.25 x 20 : 100)) . C onfrontando ora questo
dato con I'ammontare del reddito davalido nel medesimo anno di fr. 56’ 882 (consid. 2.13.),
emerge un tasso d'invalidita del 64.11%, arrotondato al 64% secondo la giurisprudenza di
cui dlaDTF 130V 121 consid. 3.2. = SVR 2004 UV Nr. 11 pag. 41), percentuale che da
diritto atre quarti di renditadi invalidita e non soltanto a mezzarendita, come stabilito
dall'amministrazione. Pertanto, stante quanto sopra esposto, questo Tribunale non puo che
ritenere corretto procedere ad una riduzione delle prestazioni, dopo latemporanea
attribuzione di unarenditainteradi invaliditadal 1° luglio 2005 a 31 marzo 2007. Queste
ultime non vanno tuttavia ridotte ad una mezza rendita dal 1° aprile 2007, bensi atre quarti
di rendita, per un grado di invalidita del 64%, a partire dal 1° aprile 2007 (al riguardo va
evidenziato che lariduzione delle prestazioni, per un grado di invalidita del 64%, va fatto
risalire al mese di aprile 2007, in quanto giustal’ art. 88a OAI s elacapacitaa guadagno
dell’ assicurato o la capacita di svolgere le mansioni consuete migliora oppure se la grande
invalidita o I’ assistenza dovuta al’invalidita s riduce, v’ &€ motivo di ammettere cheil
cambiamento determinante sopprime, all’ occorrenza, tutto o parte del diritto a prestazioni
dal momento in cui si pud supporre che il miglioramento constatato perduri. Lo si devein
ogni caso tenere in considerazione allorché e durato tre mesi, senza interruzione notevole, e
che presumibilmente continuera a durare. In concreto, il dr. ha dichiarato

|” assicurata temporaneamente inabile a lavoro a 100% fino a mese di dicembre 2006 a
causadei problemi alla spalla destra, ma poi abile a 50% nella sua professione e a 100% in
attivita adeguate, a partire dal 1° gennaio 2007, cfr. doc. 81-13). 2.17. Parzialmente
vincente in causa, laricorrente, patrocinata da un sindacato, ha diritto a un'indennita per
ripetibili parziali da mettere a carico dell’ UAI (cfr. art. 61 cpv. 1 lett. g LPGA; DTF 122V
278; DTF 118V 139). 2.18. Secondo |’art. 69 cpv. 1bisLAI, invigoredal 1° luglio 2006,
laproceduradi ricorso in caso di controversie relative all’ asse-gnazione o a rifiuto di
prestazioni Al dinanzi a tribunale cantonal e delle assicurazioni € soggetta a spese. L’ entita
delle spese € determinata fra 200.-- e 1' 000.-- franchi in funzione delle spese di procedurae
senzariguardo al valore litigioso. Visto I" esito della vertenza, in casu s giustifica una
ripartizione delle spese di complessivi fr. 200.-- in misuradi fr. 150.-- a carico dell’ Ufficio
Al edi fr. 50.-- acarico dellaricorrente.

E.23

hievor). Indessen hat die Vorinstanz zu Unrecht auch den Auslanderstatus des
Beschwerdegegners berticksichtigt (Erw. 2.5 hievor). Die IV-Stelle hat jedoch die
leidensbedingten Einschrankungen - angesichts der Beschwerden - mit einem Abzug von
10% vom Tabellenlohn beriicksichtigt; wird auch der Tatsache Rechnung getragen, dass der
Beschwerdegegner nur noch teilerwerbstétig sein kann, erscheint - gesamthaft gesehen - das
Ermessen der Vorinstanz als ndher liegend. Damit hatte diese gentigend triftige Griinde, um
vom Abzug der Verwaltung abzuweichen, so dass ein solcher in Hohe von 15%
vorzunehmen ist, was zu einem Invaliditétsgrad von 52% und damit zum Anspruch auf eine



halbe Invalidenrente fihrt." (STFA succitata) In un’atra pronunziadel 25 luglio 2005 nella
causa Y., U 420/04, consid. 2 - riguardante un assicurato straniero, nato nel 1961 e d
beneficio di un permesso di domicilio, totalmente abile in attivita lavorative leggere daun
profilo dell’ impegno fisico - |0 stesso TFA ha nuovamente applicato una decurtazione del
15% (* Dem Beschwerdegegner sind aus medizinischer Sicht unbestrittenermassen keine
schweren Arbeiten mehr zumutbar (vgl. Erw.

E.24
Aufgrund der zu Recht nicht bestrittenen Auffassung der Gutachter des Instituts
Y. vom 4. April 2003 ist dem Beschwerdegegner die angestammte Tétigkeit als

Schwelsser nicht mehr zumutbar, wahrend korperlich leichte bis intermittierend

mittel schwere adaptierte Téatigkeiten zu 60% zumutbar sind (d.h. wechselbelastende
Téatigkeiten ohne Heben, Stossen und Ziehen von Lasten Uber 5 bis 10 kg repetitiv und
vereinzelt Gber 15 kg , ohne Uberkopftétigkeiten und ohne Tétigkeiten in gebiickter Haltung
mit Rotation der Wirbelséule). Aufgrund dieser Einschrankungen sind keine triftigen
Grunde ersichtlich, um von einem leidensbedingten Abzug abzusehen; dies wird von der
Beschwerde flihrenden Verwaltung denn auch nicht bestritten.

E.25

Entgegen der Auffassung im kantonalen Entscheid ist die Nationalitét hier zu
vernachlassigen angesichts der Tatsache, dass die statistischen Lohne aufgrund der
Einkommen der schweizerischen und der auslandischen Wohnbevélkerung erfasst werden
(AHI 2002 S. 70) und der Beschwerdegegner kein Saisonnier ist, sondern tber die
Niederlassungsbewilligung C verfigt (Urteil S. vom 16. April 2002, | 640/00
[Zusammenfassung in HAVE 2002 S. 308]). Damit gehort der Versicherte vielmehr einer
Auslanderkategorie an, fir welche der monatliche Manner-Bruttolohn im
Anforderungsniveau 4 sogar etwas Uber dem entsprechenden, nicht nach dem Merkmal der
Nationalitét differenzierenden Totalwert liegt (Lohnstrukturerhebung 2000 S. 47 Tabelle
TA12 sowie Lohnstrukturerhebung 2002 S. 59 Tabelle TA12). Esist denn auch dieser
Totalwert die massgebende Vergleichsgrésse und nicht etwa das Einkommen der Schwei zer
(wie es die Vorinstanz angenommen hat), da sich Tabellenl6hne aus den Einkommen der
In- und Auslénder zusammensetzen.

E.251

hievor), sodass er den bisher ausgelibten Tétigkeiten nicht mehr nachgehen kann. Mit den
von der SUV A verflgten 15% wird sowohl dem Verlust, Schwerarbeit leisten zu konnen,
als auch der leidensbedingten Einschrankung, die fir sich nicht sehr ausgepréagt i,
angemessen Rechnung getragen™). In una sentenza del 25 aprile 2005 nellacausaR., inc.
35.2004.104, il TCA hafornito acune indicazioni circale modalita secondo le quali deve
essere applicata la riduzione percentuale sul reddito statistico dainvalido, argomentando: "
Su quest’ ultimo punto, il TCA ha attentamente esaminato alcune recenti sentenze federali e
ne haricavato |I'impressione di una prassi non sempre coerente. A titolo di esempio, in una
sentenza del 14 febbraio 2005 nellacausaT., | 594/04, consid. 2.3, il TFA haindicato che
I” eté dell’ assicurato (47 anni @ momento del rilascio della decisione impugnata) non
rappresentava un fattore di riduzione, stabilendo inoltre che i lavoratori ausiliari, su un
mercato equilibrato del lavoro, vengono richiesti a prescindere dallaloro eta e quindi che, in
gueste attivita, I’ etadi per sé non influisce sul livello retributivo. Per conto, in una
pronunziadel 20 gennaio 2005 nella causaR., | 138/04, consid. 4.3., la stessa Alta Corte



federale ha applicato unariduzione sul reddito statistico dainvalido, trattandos di un
assicurato di 35 anni, dichiarato completamente abile in attivita semplici e ripetitive nel
settore del servizi, “en regard de |’ &ge de I’ assuré et des limitations résultant de |’ atteinte a
sasant€’ (lasottolineatura e del redattore). In un’ atra sentenza del 23 febbraio 2004 nella
causaM., B 67/04, consid. 3.3.2 - concernente un assicurato di 54 anni al beneficio di un
permesso di domicilio - I’ Alta Corte non haritenuto che I’ eta costituisse un fattore di
riduzione. Del resto, con riferimento all’ art. 28 cpv. 4 OAINF (cfr. consid. 2.4.), la
giurisprudenza federale ha stabilito che questa disposizione torna applicabile agli assicurati
che, dlladatadi inizio dellarenditadi invalidita, hanno un’ eta attorno ai 60 anni (cfr. DTF
123V 419 consid. 1b; SVR 1995 UV 35, p. 105 consid. 2b). Al fine di garantire

I’ uguaglianza di trattamento fra assicurati (circalanecessitadi introdurre dei criteri
obiettivi allo scopo di evitare disparitadi trattamento, cfr. DTF 123V 104 consid. 3e, DTF
115V 138ss. consid. 6-7, 405ss., consid. 4-6; STFA del 24 febbraio 2005 nellacausa S., U
80/04, consid. 4.2.1), questo Tribunale — chiamato peraltro, in talune circostanze, a
direttamente quantificare la riduzione percentuale (cfr., ad esempio, la STFA del 25
febbraio 2003 nella causa P., U 329 + 330/01) — e visto cheil problemasi ponein modo
analogo in acuni importanti settori delle assicurazioni sociali (assicurazione per
I’invalidita, previdenza professionale, assicurazione contro gli infortuni e assicurazione
contro le malattie), ritiene di dover fornire le seguenti indicazioni. Ad ognuno dei fattori di
rilievo indicati dalla giurisprudenza federale corrisponde una decurtazione del 5%. Per
guanto riguarda specificatamente la riduzione percentuale legata alla limitazione
addebitabile al danno alla salute, I’ esistenza, in un caso concreto, di impedimenti di una
particolare gravita, che in genere limitano I’ assicurato anche nell’ esercizio di un’ attivita
sostitutiva, pud comungue giustificare |’ applicazione di unariduzione piu elevata (cfr., in
guesto senso, la STFA del 16 febbraio 2005 nellacausa C., | 559/04, consid. 2.2, in cui la
Corte federale ha avallato |a riduzione decisa dall’ amministrazione (15%), trattandosi di un
assicurato abile soltanto parzialmente in attivitaleggere, la STFA del 17 febbraio 2005 nella
causaB., | 1/04, consid. 4.3.4, in cui e stata applicata una decurtazione del 10% per tenere
conto delle difficoltalegate a danno alla salute e la STFA del 23 febbraio 2005 nella causa
B., 1 632/04, consid. 4.2.2, in cui é stata confermata una riduzione del 15% per ragioni di
salute). La presenza cumulativadi piu fattori legittimal’ applicazione dellariduzione
massima del 25% (cfr., in questo senso, la STFA del 4 febbraio 2003 nellacausa S., U
311/02, consid. 4.3). Nella gia citata sentenza del 23 febbraio 2004 nellacausa M., il TFA
ha applicato una deduzione globale del 15% motivata dagli impedimenti legati al danno alla
salute, ritenendo assenti gli altri fattori di riduzione (anni di servizio, nazionalita e tipo di
permesso di dimora, grado di occupazione).” (STCA succitata, consid. 2.11.) 2.16. In
concreto, I'UAI ha applicato a reddito dainvalido unariduzione percentuale del 5% per
tenere conto di “lievi limitazioni funzionali” (doc. 86-1). Vaqui rilevato che, per costante
giurisprudenza, il Giudice non puo scostarsi dalla valutazione dell’ amministrazione senza
fondati motivi (cfr. DTF 126 V 80 consid. 5b/dd e 6). Egli pud tuttaviafarlo in presenza di
validi motivi. Ad esempio, in una sentenza 8C_675/2008 del 22 ottobre 2008, il Tribunale
federale ha confermato, visti i validi motivi addotti dall’istanza cantonale, I’ aumento della
percentuale di riduzione del salario statistico decisadal primo giudice per tenere
adeguatamente conto delle circostanze specifiche del caso concreto, osservando: " 2.

E.26

DielV-Stelle fuhrt in der Verwaltungsgerichtsbeschwerde zwar zu Recht aus, "dass
Teilzeitangestel lte nicht zwingend weniger als Vollzeittdtige verdienen (zum Beispidl in



Beschéftigungsbereichen, in denen Teilzeitarbeit Nischen auszufiillen vermag, die
arbeitgeberseits stark nachgefragt und dementsprechend entl6hnt werden ...)." Jedoch wird
das Invalideneinkommen hier allein aufgrund statistischer Angaben festgesetzt, so dass die
statistisch erhértete Tatsache der Lohneinbusse von teil zeitarbeitenden Mannern im
massgebenden Anforderungsniveau 4 (einfache und repetitive Tétigkeiten) zu
berticksichtigen ist (vgl. Lohnstrukturerhebung 2000 S. 24 T8 sowie L ohnstrukturerhebung
2002 S. 28 T8), auch wenn in diesem Rahmen der prozentuale Minderverdienst nicht
schematisch dem Abzug gleichzusetzen ist (vgl. BGE 126 V 79 Erw. 5b/aa).

E.2.7

Damit sind im Rahmen des Abzuges die |eidensbedingten Einschrénkungen des
Versicherten (vgl. Erw. 2.4) sowie die Mdglichkeit, nur noch Teilzeit arbeiten zu kénnen
(Erw. 2.6 hievor), zu berticksichtigen. Dadie IV-Stelle in Verfligung und
Einspracheentscheid keinen Abzug wegen Teilerwerbstétigkeit beriicksichtigt hat, obwonhl
dies angemessen gewesen wére, lag fur das kantonale Gericht ein triftiger Grund vor, sein
Ermessen an die Stelle degjenigen der Verwaltung zu setzen; die abweichende
Ermessensausiibung erweist sich deshalb insoweit als ndher liegend (vgl. Erw.

E.4

cpv. 1 LAI (sentenzacitatadel 12 marzo 2004 in re N., consid. 2.2.3; Ulrich Meyer-Blaser,
Der Rechtsbegriff der Arbeitsunfahigkeit und seine Bedeutung in der Sozialversicherung,
namentlich fir den Einkommensvergleich in der Invaliditétsbemessung, in: René
Schaffhauser/Franz Schlauri [editori], Schmerz und Arbeitsunfahigkeit, San Gallo 2003,
pag. 76 segg., in particolare pag. 81 seg.). Un'eccezione a questo principio entrain linea di
conto soltanto in quei casi in cui il disturbo da dolore somatoforme presenta secondo gli
accertamenti medici una gravita tale darendere in pratica oggettivamente non piu esigibile
dalla persona assicurata lo sfruttamento della sua capacita lavorativa residua sul mercato del
lavoro oppure dove cio risultasse insostenibile per la societa (DTF 102 V 165; VS| 2001
pag. 225 consid. 2b con riferimenti; cfr. pure DTF 127 V 298 consid. 4c in fine). Unasimile
inesigibilita, da ammettersi soltanto in casi eccezionali, presuppone tuttavial'esistenza
concomitante di una comorbidita psichicadi notevole gravita, intensita e durata oppure la
presenza qualificatadi altri criteri, quali ad es. I'esistenza di concomitanti affezioni
organiche croniche accompagnate da un decorso patologico pluriennale con sintomi stabili
0 in evoluzione senza remissione duratura, |'accertamento di un ritiro totale dallavita
sociale, un eventuale profitto tratto dalla malattia (cosiddetto "Krankheitsgewinn™) come
pure un insuccesso, honostante gli sforzi profusi, di trattamenti e di provvedimenti
riabilitativi. A volte, lapresenzadi tali fattori permette di ritenere insormontabileil disturbo
da dolore somatoforme (sentenza citatadel 12 marzo 2004 inre N., consid. 2.2.3 ei
riferimenti ivi citati; cfr. pure VS| 2000 pag. 155 consid. 2c). Da notare ancora chei fattori
psicosociali 0 socioculturali non figurano nel novero delle affezioni alla salute suscettibili di
originare un'incapacita di guadagno ai sensi dell’ art. 4 cpv. 1 LAI (cfr. sentenza del 29
gennaio 2003 inre P., | 129/02, consid. 3.2, con riferimento ai principi sanciti in DTF 127
V 294). In tale contesto, I'esperto chiamato ad esprimersi deve, sul piano psichiatrico, porre
unadiagnosi nell'ambito di una classificazione riconosciuta e pronunciarsi sulla gravita
dell'affezione. Tenendo conto dei criteri esposti, egli deve cosi valutare I'esigibilita della
ripresa, rispettivamente dell'estensione lavorativa da parte dell'assicurato (V Sl 2000 pag.
155 consid. 2¢)." Questa giurisprudenza e stata recentemente confermata dall’ Alta Corte
nella sentenza 9C_830/2007 del 27 luglio 2008, vedi anche la sentenza 9C 382/2008 del 22



luglio 2008. Anche in un'altra sentenza |l 702/03 del 28 maggio 2004, il TFA ha evidenziato
che: " 5.2 In unarecente sentenza, questa Corte ha avuto modo di precisare che unatale
inesigibilita presuppone in ogni caso la presenza manifesta di una comorbidita psichiatrica
di notevole gravita, intensita e durata oppure la presenza costante e intensa di altri criteri
qualificati quali (1) I'esistenza di concomitanti affezioni organiche croniche accompagnate
da un decorso patologico pluriennale con sintomi stabili 0 in evoluzione senza remissione
duratura, (2) la perdita d'integrazione socialein tutti gli ambiti dellavita, (3) uno stato
psichico consolidato, senza possibilita di evoluzione sul piano terapeutico, ad indicare allo
stesso tempo I'insuccesso e laliberazione dal processo risolutivo del conflitto psichico
(profitto primario tratto dalla malattia; "primérer Krankheitsgewinn™) oppure (4)
I'insuccesso di trattamenti ambulatoriali o stazionari conformi alle regole dell'arte nonché di
provvedimenti riabilitativi a dispetto degli sforzi profusi dalla persona assicurata (sentenza
citatadel 12 marzo 2004 inre N., consid. 2.2.3 e sentenza del 21 aprile 2004 inreP., |
870/02, consid. 3.3.2; VSI 2000 pag. 155 consid. 2c; Ulrich Meyer-Blaser, Der
Rechtsbegriff der Arbeitsunfahigkeit und seine Bedeutung in der Sozialversicherung,
namentlich fur den Einkommensvergleich in der Invaliditétsbemessung, in: René
Schaffhauser/Franz Schlauri [editori], Schmerz und Arbeitsunféhigkeit, San Gallo 2003,
pag. 76 segg. € 80 segg.).” In una sentenzal 770/03 del 16 dicembre 2004 pubblicatain
DTF 131V 49 I'Alta Corte, dopo avere confermato che |'esame dell'effetto invalidante di un
disturbo da dolore somatoforme richiede una verifica completa della situazione sulla base
dei criteri summenzionati, ha aggiunto che s devono considerare anche gli elementi a
sostegno della non sussistenza dell'obbligo di prestazione sull'assicurazione per |'invalidita.
Pertanto, se le limitazioni nell'esercizio di un'attivita risultano da un'esagerazione dei
sintomi o simili, di regola non sussiste un danno alla salute che da diritto a prestazioni
dell'assicurazione. Questa situazione é data quando: vi € una notevole discrepanzatrai
dolori descritti e il comportamento osservato/l'anamnesi; |'assicurato afferma di essere
afflitto dadolori intensi, mali caratterizzain modo vago; |'assicurato non farichiestadi
cure mediche o terapie; i lamenti dell'assicurato sembrano ostentati e quindi poco credibili
al perito; I'assicurato sostiene di subire gravi limitazioni nella vita quotidiana, nonostante il
contesto psicosociae sia pressoché intatto (v. Kopp/Willi/Klipstein, Im Graubereich
zwischen Korper, Psyche und sozialen Schwierigkeiten, in: Schwei zerische Medizinische
Wochenschrift 1997, p. 1434, con riferimento ad uno studio approfondito di Winchkler e
Foerster). La nostra Massima Istanza in una sentenza | 873/05 del 19 maggio 2006, si &
confermata nella propria giurisprudenza e I'ha estesa anche a caso della fibromialgia,
rilevando: " (...) Ora, il Tribunale federale delle assicurazioni, in unarecente sentenza 8
febbraio 2006 in re S. (I 336/04), destinata alla pubblicazione nellaraccolta ufficiale (ndr.:
pubblicatain DTF 132 V 65), ha stabilito che non vi € motivo per I'amministrazione e il
giudice di rimettere in discussione ladiagnos di fibromialgia quand'anche essa siatemadi
controversie negli ambienti medici. Ha poi precisato che la fibromialgia presenta numerose
similitudini con i disturbi da dolore somatoforme, per cui si giustifica, dal profilo giuridico,
e allo stato attuale delle conoscenze, di applicare per analogiai principi sviluppati dalla
giurisprudenzain materiadi disturbi da dolore somatoforme qualorasi tratti di valutare il
carattere invalidante di una fibromialgia. Cio significa che anchein presenza di fibromialgia
s deve presumere che tale affezione o gli effetti della stessa possano essere sormontati
facendo gli sforzi personali ragionevolmente esigibili (cfr. DTF 131V 50 (recte: 49)).
Comein temadi disturbi da dolore somatoforme si deve comunque prenderein
considerazione la possibile sussistenza di determinati fattori che, per laloro intensita e



costanza, rendono la personaincapace di fare simili sforzi. | criteri suscettibili di
giustificare una prognosi negativa sono i seguenti: la presenza di una componente
psichiatricaimportante per la sua gravita, lasuaintensita e lasuadurata, il perdurare di un
processo morboso per pit anni senza remissione durevole, I'esistenza di turbe croniche, il
verificarsi di unaperditadi integrazione sociale in tutte le manifestazioni dellavitae la
constatazione dell'insuccesso delle cure ambulatorie o stazionarie praticate secondo le
regole dell'arte, questo nonostante I'attitudine cooperativa della persona assicurata. In
presenza di una componente psichiatrica, si deve tener conto dell'esistenza di uno stato
psichico cristallizzato risultante da un processo difettoso di risoluzione di un conflitto
conferente comunque un sollievo dal profilo psichico (profitto tratto dalla malattia, fuga
nellamalattia). Infine, sempre come nel caso di disturbi da dolore somatoforme si deve
concludere per I'assenza di un danno alla salute giustificante il diritto a prestazioni qualora
le limitazioni legate all'esercizio di un'attivitarisultino da un’ esagerazione dei sintomi.
(...)" (STFA del 19 maggio 2006 nellacausa O., | 873/05) In una sentenza 9C_35/2007 del
4 aprile 2008, I'Alta Corte ha sottolineato: " (...) Quanto agli effetti invalidanti della
fibromialgia, invocati conil ricorso e negati nel caso di specie dal primo giudice sulla scorta
dellavalutazione del Servizio X. , bastail rilievo che, in analogia a quanto
stabilito in materiadi disturbo somatoforme da dolore persistente, la malattia non é di
regola atta a determinare una limitazione di lunga durata della capacita lavorativa suscettiva
di cagionare un'invaliditaai sensi dell'art. 4 cpv. 1 LAI e che comunque le condizioni per
ecceziona mente ammettere una siffatta ipotesi non sono certamente date in concreto in
assenza di una comorbidita psichiatricaimportante (in casu: sintomatologia depressiva
descrittain totale regressione) ein presenza di una (chiara) tendenza all'esagerazione
riscontrata dal dott. J. (DTF 132V 65 consid. 4.2.1 e4.2.2 pag. 70 seg.; 131V 49
consid. 1.2 pag. 50; 130V 352 consid. 2.2.3 pag. 353 seg. e consid. 3.3.1 pag. 358). (...)" In
una sentenza | 384/06 del 4 luglio 2007 il Tribunale federale (TF) haribadito che“(...) il
riconoscimento di un danno alla salute psichica presuppone in particolare la diagnosi
espressa da uno specialistain psichiatria, poggiata sui criteri posti da un sistemadi
classificazione riconosciuto scientificamente (cfr. DTF 130 V 396 segg.; cfr. purela
sentenza del Tribunale federale delle assicurazioni | 621/05 del 13 luglio 2006, consid. 4).
(...)" (STF del 4 luglio 2007, | 384/06).
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