TI_GERICHTE 32.2008.66 vom 13. Februar 2008

TI Tribunale d'appello, 2008-02-13, IT

Quelle: https://mcp.opencaselaw.ch/entscheid/ti_gerichte _32.2008.66
FR: TI_GERICHTE 32.2008.66 du 13 février 2008

IT: TI_GERICHTE 32.2008.66 del 13 febbraio 2008

Regeste

Decisione con la quale UAI ha attribuito ad un'assicurata una mezza rendita per un periodo
limitato,poi soppressadal 3.2006,non puo essere confermata dal TCA ,dato che la patologia
psichiatrica non é stata sufficientemente chiarita.Rinvio atti per nuovi accertamenti medici

Erwagungen

E.21

En I'espece, il sagit tout d'abord de savoir si I'on est en présence d'un motif de révision, ce
gui suppose une modification notable du taux dinvalidité (art. 17 LPGA). Il n'y apas
matiere arévision lorsgue les circonstances sont demeurées inchangées et que le motif de la
suppression ou de la diminution de la rente réside uniguement dans une nouvelle
appréciation du cas. Un motif de révision au sens de l'art. 17 LPGA (ou de l'ancien art. 41
LALI) doit clairement ressortir du dossier (p. ex. arrét P. du 31 janvier 2003 [| 559/02],
consid. 3.2 et les arréts cités; sur les motifs de révision en particulier: Urs Miller, Die
materiellen V oraussetzungen der Rentenrevision in der Invalidenversicherung, these,
Fribourg 2002, p. 133 ss). Laréglementation sur larévision ne saurait en effet constituer un
fondement juridique a un réexamen sans condition du droit alarente (Rudolf Ruedi, Die
Verfligungsanpassung als verfahrensrechtliche Grundfigur namentlich von
Invalidenrentenrevisionen, in: Schaffauser/ Schlauri [Hrsg], Die Revision von
Dauerleistungen in der Sozialversicherung, Saint-Gall, 1999, p. 15).

E.22

Si I'on compare les expertises du COMAI du 9 mai 1995 et dela Clinique X. du 10 mai
2002, les principaux diagnostics posés sont pratiquement superposables (syndrome
somatoforme douloureux persistant et personnalité fruste et dépendante en 1995; syndrome
douloureux somatoforme persistant [F45.4] et personnalité aux traits dépendants [F60.7] en
2002). Les conclusions des expertises sont divergentes, en revanche, en ce qui concerne les
répercussions des atteintes a la santé sur la capacité de travail. Les experts du COMAI
avaient estimé que le syndrome somatoforme douloureux prenait place dans le contexte
d'un trouble de la personnalité. On était en présence d'une atteinte ala santé mentale
importante, entrainant une incapacité totale de travail, sans perspective de reclassement ni
d'amélioration, vu I'importance de larégression et de lafixation somatique. Les experts de
la Clinigue X. concluent, pour leur part, al'absence d'attei nte somatique ou psychique
susceptible de limiter 1a capacité de travail. Les mémes experts déclarent sécarter des
conclusions du COMALI, au motif que |'association d'un trouble somatoforme douloureux a
une personnalité aux traits dépendants ne constitue pas, aleur avis, une atteinte a la santé
mentale importante.

E.223



e sentenzadel 21 aprile 2004 inre P., 1 870/02, consid. 3.3.2; VS| 2000 pag. 155 consid. 2c;
Ulrich Meyer-Blaser, Der Rechtsbegriff der Arbeitsunfahigkeit und seine Bedeutung in der
Soziaversicherung, namentlich fir den Einkommensvergleich in der
Invaliditétsbemessung, in: René Schaffhauser/Franz Schlauri [editori], Schmerz und
Arbeitsunfahigkeit, San Gallo 2003, pag. 76 segg. e 80 segg.).” In una sentenzal 770/03 del
16 dicembre 2004, pubblicatain DTF 131V 49, I'Alta Corte, dopo avere confermato che
I'esame dell'effetto invalidante di un disturbo da dolore somatoforme richiede una verifica
completa della situazione sulla base dei criteri summenzionati, ha aggiunto che st devono
considerare anche gli elementi a sostegno della non sussistenza dell'obbligo di prestazione
sull'assicurazione per I'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 e data quando: vi € una
notevole discrepanzatrai dolori descritti e il comportamento osservato/I'anamnesi;
I'assicurato afferma di essere afflitto da dolori intensi, mali caratterizzain modo vago;
I'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 psicosociale sia pressoché intatto (v.
Kopp/Willi/Klipstein, Im Graubereich zwischen Korper, Psyche und sozialen
Schwierigkeiten, in: Schweizerische M edizinische Wochenschrift 1997, p. 1434, con
riferimento ad uno studio approfondito di Winchkler e Foerster). A proposito dell'esame dei
criteri fissati dalla giurisprudenza, in una sentenza 9C_111/2008 del 27 gennaio 2009 I'Alta
Cortein un caso concreto si é cosi espressa: " (...)

E.23

Sur labase de ces éléments, il y alieu de constater que les experts de la Clinique X. ne font
pas état d'une modification de I'état de santé du recourant, mais remettent en cause
I'appréciation précédente - et fondée sur un méme état de fait - des experts du COMAI. Ni
I'administration ni les premiers juges n'ont cherché du reste a démontrer I'existence d'un
changement de circonstances. Ilsinsistent plutét sur le caractere probant de I'expertise dé la
Clinique X., en faisant totalement abstraction des regles sur larévision et comme sil
sagissait en |'occurrence de se prononcer pour lapremiére fois sur le droit alarente. Mais
cela ne suffit pas, on I'avu, pour justifier une révision du droit alarente (cf. aussi Urs
Mdller, op. cit., p. 135, ch. 490).

E.24

e 2.5, se’UAI ha correttamente o meno soppresso la rendita spettante aRI 1 a fare tempo
dal 1° marzo 2006. 2.8. Per chiarire lasituazione dal profilo medico, I’ UAI ha affidato a
SAM il mandato di esperire una perizia pluridisciplinare. In tale ambito, i medici del SAM
hanno valutato |la patol ogia reumatol ogica (dr. ), quella neurologica (dr.

), quella ORL (dr. ) e quella psichiatrica (dr. ).
L’ aspetto reumatol ogico e stato vagliato dal dr. , SpecialistaFMH in
reumatologia, il quale, nel suo referto del 23 novembre 2006, ha posto le diagnosi di “ =
fibromialgia; m probabile sindrome somatoforme da dolore persistente con disadattamento
e compromissione biopsicosociale; m sindrome cervicospondilogena cronica su incipiente
discopatia C6/C7 con lieve restringimento di origine ossea e discale del recesso laterale del
neuroforame C7 a destra senza neurocompressione” (doc. 27-25). Lo specialista hatenuto a
sottolineare che il quadro clinico dell’ interessata € determinato da una sindrome del dolore
cronico che e legata solo in minimamisuraadei problemi organici. Egli hainfatti



evidenziato che, dal punto di vista oggettivo, le minime alterazioni degenerative di cui &
affettal’ assicurata (peraltro comuni per la sua eta) non spiegano il quadro clinico. Quanto
alla capacitalavorativa, il dr. ha considerato |’ assicuratainabile a lavoro a
20% nella precedente attivita di camerieraai piani, cosi come in altre attivita pesanti
(cameriera, aiuto-cucina, venditrice in ambiti particolari, operaia), che richiedano
movimenti ripetitivi rapidi con gli arti superiori e avolte lo spostamento di pesi anche
relativamente importanti (doc. 27-26). Lo specialista hainvece ritenuto esigibile, nella
misura del 90%, un’ attivita leggera adeguata (ad esempio quale operaia di fabbrica), a
condizione che si tratti di un’ occupazione prevalentemente sedentaria, con la possibilita di
sgranchirsi per qualche minuto ogni ora, che permettail rispetto delle regole dell’ ergonomia
(doc. 27-27). 11 dr. haindicato che la diminuzione della capacita lavorativa
dell’interessata, affetta dafibromialgia, € giustificata dalla presenza di dolori cronici
generalizzati, disturbi del sonno e stanchezza, mentre la problematica cervicale incide in
misuraminore, in un’ attivita leggera e adatta, che permettail rispetto delle regole di
ergonomia (doc. 27-27). L’ aspetto neurologico € invece stato vagliato dal dr.
specialistaFMH in neurologia, il quale, nel suo rapporto peritale del 21 novembre 2006, ha
posto lediagnosi di “pregressa sindrome radicolare algica C7 a destra dovuta a piccolaernia
discale C6/C7 a destra, attualmente non asintomatica; dolori diffusi di tipo fibromialgico,
non spiegabili con patologia neurologica” (doc. 27-31). Lo specialista harilevato che a
livello cervicale non vi sono chiari reperti patologici focali, mavi € una sintomatologia
dolorosadiffusa. Il dr. ha evidenziato che, per il resto, I’ esame neurologico
risulta normale, sottolineando in particolare come si possa escludere una concomitante
sindrome radicolare cervicale. Lo specialista ha pure messo inrilievo il fatto chela
sintomatol ogia dolorosa non trova un correlato neurologico, cosi comeil fatto che non vi
sono elementi oggettivi per ritenere che vi siano rilevanti patol ogie neurologiche
sottogiacenti. Il dr. ha quindi concluso che, dal punto di vista strettamente
neurologico, non vi sono motivi validi per giustificare un’incapacita lavorativa

dell’ assicurata (egli hainfatti indicato che “dal punto di vista neurologico ritengo dungque
che la paziente non presenti al momento attuale rilevanti lesioni limitanti la sua abilita
lavorativa, che pud essere considerata attualmente del 100%”, cfr. doc. 27-30). L’ aspetto
ORL é stato valutato dal dr. , specialistaFMH ORL, il quale, nel suo referto del
21 novembre 2006, haritenuto |’ assicurata affetta da “ probabile vertigine/instabilita di
origine periferica con compenso incompleto” (doc. 27-22). Quanto alla capacita lavorativa,
nel suo consulto peritale - allegato in toto alla periziadel SAM e privo di pagine mancanti,
come appurato dal TCA (cfr. doc. XV) - il dr. non ha espresso alcuna
valutazione, limitandosi ad indicare, alavoce “proposta’, “vedi questionario consulti
SAM” (doc. 27-22). Dal riassunto della valutazione specialisticadel dr.

espostadal medici del SAM nel referto peritale SAM del 29 dicembre 2006 (cfr. doc.
27-14), emerge che lo specialista ha considerato I’ assicurata inabile al lavoro a 25% nella
sua precedente attivita di camerieraai piani, occupazione che richiede movimenti rapidi
nell’alzarsi, sedersi e chinarsi in avanti, ma abile al 100% in attivita che non implichino
movimenti rapidi del tronco e dellatesta e abile al 90% quale casalinga (doc. 27-14+15).
Infine, I” aspetto psichico e stato vagliato dal dr. , specialistaFMH in psichiatria
e psicoterapia, il quale, nel suo referto del 16 novembre 2006, ha posto le diagnosi di
“sindrome somatoforme da dolore persistente (ICD10-F45.4); disfunzione vegetativa
somatoforme (1CD10-F45.3); sindrome ansioso-depressiva (ICD10-F41.2)” (doc. 27-18).
Lo specialista ha evidenziato che |’ interessata presenta una costell azione sintomatol ogica



floridain cui prevalgono la sintomatologia algica e quella vegetativa, mentre invece la
componente depressiva ansiosa é di lieve entita. 11 dr. ha poi potuto riscontrare
unaimportante incongruenza fra le constatazioni oggettive e le lamentele soggettive, con
“un’incongruenza fra una funzionalita biol ogica ancora quasi integra eil fatto che
I"assicurata dichiaradi sentirsi stancatutto il giorno” (doc. 27-19). Lo speciaista ha
osservato che “si potrebbe ipotizzare un guadagno secondario della malattia, in
considerazione della problematica sociofinanziaria’ dellafamiglia, “in quanto il
riconoscimento di un’ eventual e invalidita potrebbe aiutare arisanare laloro condizione
economica’ (doc. 27-19). 1l dr. ha quindi concluso che “complessivamente si
tratta di un quadro psicopatologico lieve che incide poco sulla capacita lavorativa
medico-teoricadell’ assicurata” (doc. 27-19), considerando I’ interessata, dal profilo
psichiatrico, abile al lavoro al 90% nella sua precedente attivita e in altre adeguate alle sue
condizioni di salute (doc. 27-20). Il perito ha sottolineato che lalimitazione funzionale e
data soprattutto dalla posizione pseudoregressiva che presenta |’ assicurata e che influisce
sui suoi numerosi sintomi corporei, rendendola pit lenta, inefficace e meno precisa (doc.
27-19). Quanto all’ evoluzione dello stato di salute, |0 specialista haindicato che“si
potrebbe ipotizzare che I’ insorgenza della sintomatol ogia compl essiva abbia giustificato
un’incapacita lavorativa del 70% dal mese di aprile del 2004 fino a mese di maggio del
2005. Daallorala suaincapacita era del 50% fino a mese di novembre 2005 e dal 1°
dicembre 2005 la suaincapacita e del 10% atuttora. Questa data viene consideratain
guanto nel mese di dicembre 2005 ha realizzato un viaggio in elastessa
assicurata ha riconosciuto che allora stava meglio” (doc. 27-19). Globa mente, quindi, nel
rapporto peritale del 29 dicembre 2006, i medici del SAM, sulla base delle risultanze dei
singoli consulti e delle visite ambulatoriali dellaricorrente presso il citato centro
d’ accertamento, hanno posto le diagnosi con influsso sulla capacitalavorativadi “ m
sindrome somatoforme da dolore persistente (ICD10-F45.4); m disfunzione vegetativa
somatoforme (1CD10-F45.3); m sindrome ansiosodepressiva (ICD10-F41.2); m
fibromialgia; m sindrome cervicospondilogena cronica con incipiente discopatia C6-C7 con
lieve restringimento di origine ossea e discale del recesso laterale del neuroforame C7 a
destra, senza neurocompressione con pregressa sindrome radicolare algica C7 a destra,
dovuta a piccola ernia discale C6-C7 a destra attual mente non sintomatica’, non ritenendo
per contro che vi siano delle diagnosi senzainflusso sulla capacita lavorativa (doc. 27-10).
Quanto alla capacitalavorativa, i medici del SAM hanno ritenuto |’ assicurata abile al lavoro
al 75% nella sua precedente attivitadi camerieraa piani ein atre attivitasimili, di tipo
pesante, che richiedono movimenti ripetitivi e rapidi con gli arti superiori eavoltelo
spostamento di pesi anche relativamente importanti, a partire dal 1° dicembre 2005 (doc.
27-14). Essi hanno infatti rilevato che la capacita lavorativa dell’ assicurata deve essere
considerata ridotta a partire da aprile 2004 fino a maggio 2005 nella misura del 70%, a
causa della problematica psichiatrica; in seguito, da maggio 2005 fino a novembre 2005, la
capacitalavorativa, dal punto di vista psichiatrico, € limitata nella misura del 50%; infine, a
partire dal 1° dicembre 2005, I’ assicurata deve essere consideratainabile al lavoro nella
misura del 25%, ritenuto che in quel periodo ella ha potuto effettuare un viaggio in

, aseguito di un intervenuto miglioramento, da alora, delle sue condizioni di
salute (doc. 27-15). | medici del SAM hanno per contro considerato I’ interessata abile a
lavoro al’80% in un'’ attivitaleggera adeguata ai suoi limiti funzionali di natura
reumatol ogica, in cui non debba eseguire movimenti rapidi del tronco o dellatesta (doc.
27-15). A seguito delle osservazioni presentate dall’ assicurata contro il progetto di



decisione dell’ UAI di attribuzione di unarendita solo per un periodo limitato nel tempo, poi
soppressa, il dr. del SMR, specialista FMH in medicinainterna (sul diritto per
gli assicurati di conoscere la specializzazione dei medici del SMR, cfr. SVR 2008 IV Nr.
13) , ha osservato: " In data odierna ho letto attentamente la valutazione clinica, gli status
specialistici con lelimitazioni funzionali presenti e le conclusioni sulle esigibilita residuali
citate nel SAM 12.2008 (reumatol ogico, psichiatrico, ORL e neurologico) e personamente
le ritengo coerenti e ben redatte ed ottemperanti i criteri di qualitarichiesti ad una perizia
neutrale pluridisciplinare quale un SAM e ritengo per noi vincolanti le date ivi esposte di
inabilita lavorative. Per quanto riguarda le osservazioni in fase di opposizione e rlportate il
7.2007 dallaRA 1 riguardo le osservazioni alla valutazione psichiatricadr.

personal mente ritengo che I'Ata ha di sua spontaneita acconsentito alla presenza del mari to
alavisita specialistica e questo induce aritenere che ella s fidi del coniuge e pertanto
personal mente non ritengo che questo sia fuorviante alle conclusioni ai fini assicurativi da
parte del perito che inoltre ha potuto giovare di questa presenza per motivi evt. linguistici.
Per le date del periodo natalizio 2005 de facto I'Atasi é recata all'estero con lafamigliacon
un viaggio prolungato per le Festivita ... e questo induce giustamente aritenere che vi sia
stato un miglioramento almeno parziale delle capacita che esse siano di tipo puramente
somatico o/e anche psicol ogico e pertanto ritengo giudizioso aver ritenuto, come esposto
dallo specialista psichiatrico, essere intervenuta una diminuzione dell'inabilita lavorativa
per malattia a partire da questo periodo. Il non descrivere nel dettaglio il comportamento
con tic... daparte dell'Ata, come asserito dalla RA 1, non preclude amio giudizio labuona
esecuzione di un esame peritale che si basa su un colloquio e status oltre alla descrizione di
abitudini e limitazioni e che porta alla definizione delle esigibilita da parte di un medico
specialista neutrale ed esperto comeil dr. . In definitivaalivello medico
assicurativo ritengo personamente le conclusioni del SAM per noi vincolanti ai fini
assicurativi e le condivido pienamente e ritengo le osservazioni riportate in fase di
opposizione dalla parte in causa non sufficienti per motivare una rival utazione con nuovi
accertamenti medico assicurativi." (Doc. 54-1) Sulla base di queste conclusioni mediche,
I”UAI haquindi attribuito all’interessata una mezzarendita di invalidita (grado Al del 50%)
dal 1° giugno 2005 a 28 febbraio 2006 (doc. B). In sedericorsuale, |’ assicurata ha
contestato |a decisione dell’ amministrazione di sopprimere larendita dopo il 28 febbraio
2006, criticando in particolare le conclusioni ale quali e giunto il perito psichiatra, dr.

, Senzatuttavia produrre nuovi referti medici specialistici. 2.9. Quanto alla
valenza probante di un rapporto medico, determinante & chei punti litigiosi importanti siano
stati oggetto di uno studio approfondito, cheil rapporto si fondi su esami completi, che
consideri parimenti le censure espresse dal paziente, che sia stato approntato in piena
conoscenza dell'incarto (anamnesi), che la descrizione del contesto medico sia chiara e che
le conclusioni del perito siano ben motivate. Determinante quindi per stabilire se un
rapporto medico havalore di provanon é nél'origine del mezzo di prova, néla
denominazione, ad esempio quale perizia o rapporto (STF 8C_828/2007 del 23 aprile 2008;
STFA | 462/05 del 25 aprile 2007; STFA U 329/01 e U 330/01 del 25 febbraio 2003; DTF
125V 352 consid. 3a; DTF 122 V 160 consid. 1c; Meyer-Blaser , Die Rechtspflege in der
Sozialversicherung, BIM 1989 pag. 31; Pratique VS| 3/1997 pag. 123) , bensi il suo
contenuto (DTF 122 V 160 in fine con rinvii). A proposito delle perizie mediche eseguite
nell'ambito della procedura amministrativa, il TFA hastabilito che, nell'ipotesi in cui sono
state eseguite damedici specializzati riconosciuti, hanno forza probatoria piena se giungono
aconclusioni logiche e sono state realizzate sulla base di accertamenti approfonditi, fintanto



cheindizi concreti non inducono aritenerle inaffidabili (DTF 123V 176; DTF 122 V 161,
DTF 104V 212; SVR 1998 IV Nr. 1 pag. 2; SZS 1988 pagg. 329 e 332; ZAK 1986 pag.
189; Locher , Grundriss des Sozia versicherungsrechts, Berna 1994, pag. 332). In una
sentenza pubblicata nella Pratique VS| 2001 pag. 106 segg., il TFA ha pero ritenuto
conforme a principio del libero apprezzamento delle prove definire delle direttive per la
valutazione di determinate forme di rapporti e perizie. In particolare per quanto concerne le
perizie giudiziarie, la giurisprudenza ha statuito che il giudice non si scosta senza motivi
imperativi dalla valutazione degli esperti, il cui compito e quello di mettere a disposizione
del tribunale le loro conoscenze specifiche e di valutare da un punto di vista medico una
certa fattispecie. Ragioni che possono indurre anon fondarsi su un tale referto sono ad
esempio lapresenza di affermazioni contraddittorie, il contenuto di una superperizia, altri
rapporti contenenti validi motivi per farlo (Pratique VS| 2001 pag. 108 consid. 3b)aa e
riferimenti citati; STFA | 462/05 del 25 aprile 2007; STFA U 329/01 ed U 330/01 del 25
febbraio 2003). NellaDTF 125V 351 (= SVR 2000 UV Nr. 10 pag. 33 segg.), la Corte
federale haribadito che ai rapporti alestiti damedici alle dipendenze di un'assicurazione
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. Il solo fatto che
il medico consultato si trovi in un rapporto di dipendenza con |'assicuratore non permette
giadi metterne in dubbio I'oggettivita e l'imparzialita. Devono piuttosto esistere delle
particolari circostanze che permettano di ritenere come oggettivamente fondati i sospetti
circalaparziaita dell'apprezzamento. Lo stesso vale per le perizie fatte esperire da medici
esterni (DTF 104 V 31; RAMI 1993 pag. 95). Le perizie affidate dagli organi dell'Al o dagli
assicuratori privati, in sede di istruttoria amministrativa, a medici esterni o aservizi
specializzati indipendenti, i quali fondano le proprie conclusioni su indagini approfondite e
giungono arisultati concludenti, dispongono di forza probatoria piena, a meno che non
sussistano indizi concreti a mettere in causalaloro credibilita (Pratique VS| 2001 pag. 109
consid. 3b)bb; STF 8C_535/2007 del 25 aprile 2008; STFA | 462/05 del 25 aprile 2007 ). Il
TFA, in unadecisione | 938/05 del 24 agosto 2006 concernente un caso di assicurazione per
| "invalidita, haevidenziato il valore probatorio delle opinioni espresse dai medici SMR
nell " ambito dell * assicurazione per | ' invaliditd, sottolineando che in caso di divergenzatra
il medico curante ed il medico SMR non € per principio necessario procedere ad una nuova
perizia. In quell’ occasione I’ Alta Corte ha sviluppato la seguente considerazione: " (...)

E.2.7

Nelladecisione del 13 febbraio 2008, I' UAI ha attribuito all’ assicurata una mezza rendita di
invalidita limitatamente al periodo dal 1° giugno 2005 al 28 febbraio 2006, sopprimendo
poi questa prestazione a partire dal 1° marzo 2006, ritenuto chei medici del SAM | hanno
consideratainabile al lavoro al 25% nella sua precedente attivita di camerieraal piani, ma
abile al lavoro all’80% in attivita adeguate, a partire dal 1° dicembre 2005. 1l TCA €,
quindi, chiamato avalutare, alaluce di quanto esposto ai considerandi 2.3.,

E.2.10

Attentamente esaminata la documentazione medica presente all’ inserto e sopra esposta,
nonché richiamata la giurisprudenza in materia di valore probatorio di rapporti medici (cfr.
consid. 2.9.), questo Tribunale non puo confermare |’ operato dell’ amministrazione, in
guanto la problematica psichica non e stata sufficientemente chiarita.



E. 2101

Nell’ambito della perizia SAM, |’ assicurata e stata sottoposta ad un accurato esame
reumatol ogico, grazie al consulto speciaistico del dr. , dal quale e emerso che
ella é affetta da“fibromialgia, probabile sindrome somatoforme da dolore persistente con
disadattamento e compromissione biopsicosociale; sindrome cervicospondilogena cronica
su incipiente discopatia C6/C7 con lieve restringimento di origine ossea e discale del
recesso laterale del neuroforame C7 a destra senza neurocompressione”. A causadi tali
patologie, il dr. ha considerato I’ interessata, dal profilo reumatologico, abile al
lavoro all’ 80% nella sua attivita di camerieraal piani ein altre attivita pesanti, ma abile al
lavoro a 90% in attivita leggere adeguate, eventualmente preval entemente sedentarie, ma
con lapossibilitadi sgranchirsi per alcuni minuti ogni ora, rispettose delle regole di
ergonomia (cfr. doc. 27-26+27). || TCA non hamotivo per distanziarsi datale valutazione
peritale, che non é del resto stata smentita da certificati medico-specialistici attestanti delle
patol ogie maggiormente invalidanti, in grado di influire sulla capacita lavorativa residua
dell’interessata. Vaqui ricordato che se, da una parte, la procedura davanti al TCA éretta
dal principio inquisitorio, secondo cui i fatti rilevanti per il giudizio devono essere accertati
d'ufficio dal giudice, dall’ altra s rileva che questo principio non e pero assol uto, atteso che
la sua portata € limitata dal dovere delle parti di collaborare all'istruzione della causa (DTF
122V 158 consid. 1a, 121V 210 consid. 6¢ con riferimenti). || dovere processuale di
collaborazione comprende in particolare I'obbligo delle parti di apportare — ove cio fosse
ragionevolmente esigibile — le prove necessarie, avuto riguardo alanaturadelladisputae al
fatti invocati, ritenuto che atrimenti rischiano di dover sopportare le conseguenze della
carenzadi prove (DTF 117 V 264 consid. 3b con riferimenti). 2.10.2. Sempre nel contesto
dellaperizia SAM, |’ aspetto neurologico é stato vagliato dal dr. , il quale ha
posto le diagnosi di “pregressa sindrome radicolare algica C7 a destra dovuta a piccolaernia
discale C6/C7 a destra, attualmente non asintomatica; dolori diffusi di tipo fibromialgico,
non spiegabili con una patologia neurologica’. Lo speciaista haritenuto che, dal profilo
strettamente neurologico, non vi € una diminuzione della capacita lavorativa (doc. 27-31).
Anche queste conclusioni specialistiche, che del resto non sono state contestate attraverso
dei referti medico-specialistici attestanti delle patol ogie neurologiche con influsso sulla
capacita lavorativa residua, possono essere fatte proprie dal TCA. 2.10.3. L’aspetto ORL e
stato vagliato, nell’ambito della perizia SAM, dal dr. , il quale, postala
diagnosi di “probabile vertigine/instabilita d’ origine periferica con compenso incompleto”
(doc. 27-22), ha considerato |’ assicurata abile a lavoro a 75% nella sua precedente attivita
di camerieraai piani, ma pienamente abile al lavoro in attivita adeguate, in cui non debba
compiere movimenti rapidi del tronco e dellatesta (doc. 27-14). 1| TCA non hamotivo per
distanziars nemmeno datale valutazione peritale, che non € del resto stata smentita da
certificati medico-specialistici attestanti delle patol ogie maggiormente invalidanti, in grado
di influire sulla capacita lavorativa residua dell’ interessato. 2.10.4. Infine, nell’ ambito
dellaperiziadel SAM, |’ aspetto psichiatrico e stato valutato dal dr. , il quale,
dopo avere riscontrato la presenza di una sindrome somatoforme da dolore persistente
(ICD10-F45.4), di una disfunzione vegetativa somatoforme (ICD10-F45.3) e di una
sindrome ansioso-depressiva (ICD10-F41.2), haritenuto |’ assicuratainabile al lavoro al
10% dal 1° dicembre 2005 (doc. 27-19). L’ assicurata ha contestato le conclusioni alle quali
egiunto il dr. , rilevando in particolare che il perito, nonostante abbia postala
diagnosi di sindrome somatoforme da dolore persistente (ICD10-F45.4), non ha proceduto,
contrariamente alla costante giurisprudenza federale in materia, ad un esame dei criteri



richiesti per poter, eccezionalmente, considerare invalidante questo tipo di patologia. Al
riguardo, il TCA rilevainnanzitutto che nel suo referto peritaeil dr. ha
concluso per un’incapacitalavorativa del 10%, senzatuttavia precisare aquale delle
affezioni diagnosticate s riferiscatale diminuzione dell’ abilita lavorativa. Come fattori che
riducono la capacita lavorativa, lo specialista ha semplicemente indicato che “lalimitazione
funzionale e data soprattutto dalla posizione pseudoregressiva che presenta e che influisce
sui numerosi sintomi corporei che presenta’ rendendola complessivamente “piu lenta,
inefficace e meno precisa’ (doc. 27-19). Questo Tribunale, concordando con le critiche
espresse dalla patrocinatrice dell’ interessata, constata in particolare che, nonostante abbia
posto, trale atre, ladiagnos di sindrome somatoforme da dolore persistente, il dr.

non ha specificato se tale diagnosi sia da considerare invalidante o meno. Il
perito non hain ogni caso proceduto ad un esame del presupposti richiesti dalla
giurisprudenza federale per ritenere eccezionalmente inesigibile [o sfruttamento della
capacitalavorativa residua sul mercato del lavoro, nonostante la costante giurisprudenza
federale in materia (sull’ applicabilitadel principi restrittivi sviluppati dalla giurisprudenza
per ammettere, atitolo eccezionale, che un disturbo del dolore somatoforme comporti una
limitazione duratura della capacita lavorativa suscettiva di dare luogo ad un'invalidita ai
sensi dell' art. 4 cpv. 1 LAI, cfr. consid. 2.6. e in particolare |la sentenza del Tribunale
federale | 683/03 del 12 marzo 2004 pubblicatain DTF 130 V 352 e le successive STF |
1093/06 del 3 dicembre 2007; STF | 404/03 del 23 aprile 2004 e | 702/03 del 28 maggio
2004. Sullanon applicabilitadi tali principi in caso di revisione dellarendita, cfr. la
sentenza del Tribunale federale | 901/06 del 23 novembre 2007). Vainfatti sottolineato che,
secondo la giurisprudenza federale, ladiagnos di sindrome del dolore somatoforme
persistente non costituisce, di per sé, una base sufficiente per concludere ad un’invalidita.
Esiste per contro una presunzione chei disturbi derivanti da una sindrome somatoforme
dolorosa possano essere superati tramite uno sforzo di volonta ragionevolmente esigibile
(cfr. consid. 2.6. e STF | 1093/2006 del 3 dicembre 2007). Come visto in precedenza (cfr.
consid. 2.6.), per ritenere eccezionalmente inesigibile lo sfruttamento della capacita
lavorativa da parte di un assicurato che soffre di una sindrome del dolore somatoforme, la
giurisprudenza esige |'esi stenza concomitante di una comorbidita psichica di notevole
gravita, intensita e durata oppure la presenza qualificata di altri criteri, quali ad es.
I'esistenza di concomitanti affezioni organiche croniche accompagnate da un decorso
patologico pluriennale con sintomi stabili o in evoluzione senza remissione duratura,
I'accertamento di un ritiro totale dalla vita sociale, un eventuale profitto tratto dalla malattia
(cosiddetto "Krankheitsgewinn™) come pure un insuccesso, nonostante gli sforzi profusi, di
trattamenti e di provvedimenti riabilitativi. Il TCA sottolinea, inoltre, come la necessita di
procedere, in caso di esistenza di una diagnosi di sindrome da dolore somatoforme, ad un
accurato esame dei criteri appenaricordati € stata piu volte evidenziata anche da questa
Corte in numerose sentenze (cfr. a riguardo, solo per citarne acune, STCA 32.2007.394
dell’ 11 dicembre 2008; 32.2007.367 del 6 novembre 2008; 32.2007.250 dell’ 8 ottobre
2008; 32.2007.277 del 6 agosto 2008; 32.2007.132 del 29 maggio 2008; 32.2007.162 dell’8
maggio 2008; 32.2007.167 del 20 marzo 2008; 32.2007.130 del 18 febbraio 2008;
32.2007.43 del 24 gennaio 2008). Da notare, inoltre, che in una sentenza 8C_348/2008 del 7
gennaio 2009, il Tribunale federale ha annullato |a val utazione espressa dai primi giudici
circail carattere invalidante dei disturbi derivanti dalla sindrome somatoforme da dolore
persistente di cui era affetto un assicurato, ritenendo corretto rinviare gli atti
all’amministrazione per nuovi accertamenti riguardo a tale argomento. L’ Alta Corte ha



infatti considerato che nella perizia pluridisciplinare effettuata per conto

dell’ amministrazione non fossero stati analizzati i criteri richiesti dalla giurisprudenza per
ritenere eccezionalmente invalidanti i disturbi somatoformi dell’ assicurato, osservando: "
(...) 4.1 Das kantonale Gericht hat erwogen, die MEDA S-Experten hétten bei der
Einschétzung der Arbeitsunfahigkeit auf die Vorgaben der hdchstrichterlichen
Rechtsprechung (E. 3.1 hievor) abgestellt. Zu prifen sei, ob die Gutachter diese VVorgaben
falsch angewendet hétten. Diese Prifung ergebe Folgendes: Der Versicherte leide an
chronischen Begleiterkrankungen. Diese seien so ausgepréagt, dass sie die Ausiibung einer
korperlichen schweren Arbeit ausschldssen. Sie seien hingegen nicht geeignet, die
Arbeitsfahigkeit in einer korperlich leichten bis mittel schweren Téatigkeit einzuschranken.
Das bedeute aber nicht, dass sie im Alltag keine Schmerzen und keine anderen
Einschrankungen bewirkten. Auch die Uberwindung der Folgen der Beeintréchtigung der
korperlichen Gesundheit setze eine standige Willensanstrengung voraus. Im
MEDAS-Gutachten sei zudem dargelegt worden, eine Therapie der Somatisierungsstorung
hétte sehr wenig Aussicht auf Erfolg und die Prognose sei ungiinstig. Es liege also auch ein
verfestigter, therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer
missgltickten Konfliktbewdaltigung vor. Aufgrund dieser beiden zusétzlichen Faktoren -
nebst der Diagnose einer Somatisierungsstorung - sei die Arbeitsfahigkeitsschatzung der
MEDAS-Experten a's Uberzeugend, ja sogar a's eher streng zu qualifizieren. Damit stehe
gestitzt auf das MEDAS-Gutachten mit dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit fest, dass der Versicherte in einer seinen korperlichen Beschwerden
angepassten Erwerbstatigkeit nur noch zu 50 % arbeitsfahig sei. Hingegen stehe des
Ausmass der Behinderung in der bisherigen Téatigkeit eines Baufihrers nicht fest, weshalb
die1V-Stelle hiezu ergdnzende psychische Abklarungen zu treffen habe. Gegebenenfalls
habe dies auch fur die Tétigkeit eines Verkaufskoordinators zu erfolgen. Komme keine
dieser Tétigkeiten mehr in Frage, sei entweder das zumutbare Invalideneinkommen anhand
einer Hilfsarbeit festzulegen oder auf die ablehnende V erfligung betreffend berufliche
Massnahmen zuriickzukommen. 4.2 Im MEDAS-Gutachten vom 15. August 2006 wird aus
psychiatrischer Sicht eine Somatisierungsstorung diagnostiziert, welche nach Auffassung
der Experten eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % bewirkt. Das Gutachten setzt sich aber nicht
mit der Frage der Uberwindbarkeit einer somatoformen Stérung und den hiebei
rechtsprechungsgemass (E. 3.1 hievor) zu beachtenden Zusatzfaktoren auseinander. Wie
oben dargelegt betrachtet das kantonale Gericht dennoch gestiitzt auf das
MEDAS-Gutachten zwei dieser Kriterien alsin gentigender Weise erfillt und bejaht
deswegen einen invalidisierenden psychischen Gesundheitsschaden im Sinne der
Rechtsprechung. Die diesbeziiglichen Erwagungen tiberzeugen nicht. Chronische
korperliche Begleiterkrankungen missen ein erhebliches Ausmass aufweisen, um als
relevantes Zusatzkriterium Beriicksichtigung zu finden. Dass dies hier zutrifft, erscheint mit
Blick auf die geméss MEDA S-Gutachten vom 15. August 2006 nur bescheidenen
organischen Befunde und den Umstand, dass korperlich leichte bis mittel schwere Arbeiten
aus somatischer Sicht vollumfénglich zumutbar sind, zumindest fraglich. Es ergeben sich
sodann weder aus der MEDA S-Expertise noch anderweitig geniigende
Sachverhatsmerkmale, um auf das Vorhandensein oder Fehlen eines innerseelischen
Verlaufsim verlangten Sinne und Ausmass (E. 3.1 hievor) schliessen zu kbnnen. Soweit die
Vorinstanz dieses Kriterium bejaht und ihm zusammen mit dem Faktor der korperlichen
Begleiterkrankungen entscheidendes Gewicht beimisst, stiitzt sie sich auf diskutable
Interpretationen der gutachterlichen Aussagen. Eine verléssliche Grundlage fur die



Bejahung (oder Verneinung) eines invalidisierenden psychischen Gesundheitsschadens
kann darin nicht gesehen werden. Zutreffend ist sodann zwar, dass es weiterer
psychiatrischer Abkl&rungen bedarf. Diese haben sich aber entgegen dem angefochtenen
Entscheid nicht auf das Ausmass einer psychisch bedingten Arbeitsunfahigkeit zu
beschranken. Vielmehr sollen sie die notwendigen Erkenntnisse fir die zuverlassige
Beantwortung der Frage erbringen, ob die festgestellte Somatisierungsstérung tberhaupt
Folgen fur die Arbeitsfahigkeit hat, welche mit zumutbarer Willensanstrengung nicht
Uberwindbar sind. Dabei wird den bisher ausgelibten Berufen, aber auch Verweistatigkeiten
Rechnung zu tragen sein. Entgegen dem angefochtenen Entscheid ist indessen nicht
erforderlich, dass die Berufsberatung der 1V-Stelle vorab entsprechende Berufsprofile
erstellt. Von einem psychiatrischen Experten kann erwartet werden, dass er sich auch ohne
solche Profile zuverléssig zur Frage der psychischen Belastbarkeit in verschiedenen
Berufen @ussern kann. Die Beschwerde ist somit in dem Sinne gutzuheissen, dass die
vorinstanzliche Feststellung eines invalidisierenden psychischen Gesundheitsschadens
aufgehoben wird. Ansonsten bleibt es bel der Rickweisung zur ergénzenden Abklarung -
mit den genannten Prézisierungen - und zur neuen Verfiigung an die 1V-Stelle. Bestand hat
daher auch der Kostenentscheid.” Nel caso di specie, afronte quindi di una perizia
psichiatrica privadi un accurato approfondimento a proposito del carattere invalidante o
meno della sindrome somatoforme dell’ interessata, I’ UAI, vista la chiara giurisprudenza
federale in materia, piu volte ricordata dal TCA, non poteva ritenere esaustiva larelazione
peritale del dr. e avrebbe dovuto procedere ad un complemento peritale, come
del resto richiesto a piu riprese dalla patrocinatrice dell’ assicurata. Gia solo per tale aspetto
laperiziapsichiatricadel dr. non puo essere ritenuta completa ed approfondita
el’incarto deve quindi essererinviato al’ UAI per nuovi accertamenti medici specialistici. Il
TCA constata poi cheil dr. ha considerato |’ assicuratainabile a lavoro al
10%, dal profilo psichico, a partire da dicembre 2005, indicando che “I"anno scorso per
natale (2005) si eérecatain , con suo marito e suafiglia, per festeggiare le feste
coni suoi parenti. A questo proposito ha detto al marito, il quale asseriva che la data della
loro permanenzain era statanel 2004: “non é possibile ... sono andata nel
2005 ... perché prima non stavo bene”. Questa affermazione contrasta con la dichiarazione
dellastessain cui dice che ancora oggi non sta bene” (doc. 27-17). Lo specialista ha quindi
dedotto che vi € stato un miglioramento dello stato di salute dell’ assicurata a partire dal 1°
dicembre 2005, in quanto “nel mese di dicembre harealizzato il viaggio in ela
stessa assicurata ha riconosciuto che alora stavameglio” (doc. 27-19). Per tale motivo, o
specialista ha considerato I’ interessata inabile al lavoro a 50% fino al mese di novembre
2005 e poi inabile a lavoro al 10% a partire dal 1° dicembre 2005 (cfr. doc. 27-19). La
patrocinatrice ha contestato che vi sia stato un miglioramento delle condizioni psichiche
dell’ assicurata a partire dal mese di dicembre 2005, rilevando chein quel periodo
I”interessata erain cura psichiatrica presso ladr.ssa , laquale ha attestato,
durante tutto il periodo della presa a carico, un’incapacita lavorativa del 100%. Nel suo
referto del 14 novembre 2006, ladr.ssa , Specialista FMH in psichiatriae
psicoterapia, ha attestato quanto segue: " Con la presente si certifica che la paziente
summenzionata é stata seguita dame dal 10.11.2005 fino a 24.04.2006. Si tratta di una
paziente che presentava un episodio depressivo di grado medio con aspetti ansiosi in
relazionein parte & a) alla sua sindrome somatoforme da dolore persistente - fibromialgia;
b) un conflitto coniugale; ¢) una sindrome di disadattamento. Durante questo periodo di
trattamento la paziente erainabile al lavoro nellamisuradel 100%." (Doc. 27-33) E vero



cheil dr. del SMR ha confermato la validita della valutazione effettuata dal dr.

, indicando, nelle sue annotazioni del 24 ottobre 2007, che le critiche sollevate
dalla patrocinatrice dell’ interessata in merito alla periziadel dr. non avevano
ragione d’ essere, in quanto I’ assicurata ha acconsentito spontaneamente alla presenza del
marito durante la visita peritale “ e questo induce aritenere che ellasi fidi del coniuge e
pertanto personal mente non ritengo che questo siafuorviante”; quanto al miglioramento
dello stato di salute, dafar risalire a dicembre 2005, allorquando I’ assicurata si € recata con
lafamigliain per le festivita, haindicato che “ritengo giudizioso aver ritenuto
come esposto dallo specialista psichiatrico essere intervenuta una diminuzione dell’ inabilita
lavorativa per malattia a partire da questo periodo”; infine, a proposito della mancata
descrizione di alcuni tic, ha osservato che cio “non preclude a mio giudizio la buona
esecuzione di un esame peritale che si basa su un colloquio e status, oltre alla descrizione di
abitudini e limitazioni e che porta alla definizione delle esigibilita da parte di un medico
specialista neutrale ed esperto comeil dr. "L dr. ha quindi
concluso che “alivello medico assicurativo ritengo personalmente le conclusioni del SAM
per noi vincolanti ai fini assicurativi e le condivido pienamente e ritengo | e osservazioni
riportate in fase di opposizione dalla parte in causa non sufficienti per motivare una
rival utazione con nuovi accertamenti medico assicurativi ” (doc. 54-1). Al riguardo, il TCA
rilevatuttavia che non essendo specialistain psichiatria, I’ apprezzamento dellarilevanza o
meno delle critiche della patrocinatrice, avvalorate dall’ attestazione della dr.ssa

, afronte dellavalutazione del dr. , non eradi competenza del dr.

(cfr. sul temadella specializzazione dei medici del SMR: STF | 142/07 del 20
novembre 2007 e STF | 65/07 del 31 agosto 2007). Allaluce di quanto qui sopra esposto,
secondo questo Tribunale, vistala discordanza esistente trala curante eil dr. il
TCA ritiene che non e possibile, senza procedere ad ulteriori accertamenti, concludere con
sufficiente tranquillita che lo stato valetudinario dell’ assicurata, dal punto di vista
psichiatrico, sia daritenere effettivamente migliorato a partire dal mese di dicembre 2005,
come stabilito dal dr. e confermato dal dr. del SMR. Secondo la
giurisprudenza federale, il giudice cantonale che considera chei fatti non sono stati
sufficientemente chiariti ha, di principio, la sceltafra due soluzioni: o rinviare la causa
all'assicuratore per un complemento istruttorio o procedere personalmente atale
complemento. Un rinvio all'assicuratore non violanéil principio della semplicita e della
rapidita della proceduranéil principio inquisitorio. In una sentenza pubblicatain RAMI
1993 U 170, p. 136ss., il TFA ha comungue stabilito che un simile rinvio pud costituire un
diniego di giustizia, in particolare quando una semplice periziagiudiziaria 0 una misura di
istruzione puntual e basterebbe a chiarire un fatto. Tale giurisprudenza é stata criticata dalla
dottrina. In particolare, da G. Aubert (cfr. lanota pubblicatain SJ 1993, p. 560) , il quale ha
centrato la sua criticasull’ art. 47 LAINF che poneil principio secondo cui € compito
dell'assicuratore accertare d'ufficio i fatti, se necessario disponendo delle perizie mediche.
Ora, secondo Aubert, i | risultato della giurisprudenza citata € quello di ribaltare tale onere
sui tribunali e, visto il principio della gratuita della procedura, di porre a carico dello Stato -
ameno che una parte abbia agito temerariamente o per leggerezza - costi che, invece,
incombono agli assicuratori. Del resto, nemmeno I'argomento fondato sulla rapidita della
procedura convince Aubert: da una parte, non occorre piu tempo all'assicuratore che al
giudice per ordinare una perizia e, d'altra parte, la stessa giurisprudenza federale rischia di
diventare fonte di ritardi poiché, grazie ad essa, |'assicuratore puo essere tentato di rifiutare
di ordinare delle perizie lasciando tale onere ai Tribunali (e, quindi, allo Stato). Lo scrivente



TCA non puo che condividere tali critiche (cfr. in questo senso STCA 35.2004.100 del 9
marzo 2005). D’ altra parte, in una sentenza C 206/00 del 17 novembre 2000, pubblicatain
DLA 2001, p. 196s., lamassima Corte federale haricordato - facendo riferimento a una sua
pronunzia apparsain RAMI 1986 K 665, p. 87 - cheil rinvio all'amministrazione appare
generalmente giustificato se essa ha constatato i fatti in maniera sommaria, ritenendo che, in
caso di ricorso, il tribunale li avrebbe comungue puntual mente accertati. Nella concreta
evenienza, ci troviamo di fronte a un accertamento dei fatti che, come detto, s rivela
lacunoso. La decisione impugnata va quindi annullata e I'incarto rinviato all'Ufficio Al,
affinché facciaallestire a piu presto una perizia psichiatrica dal Centro peritale per le
assicurazioni sociali, a fine di chiarire I'aspetto diagnostico, le ripercussioni dei disturbi
sulla capacita lavorativa dellaricorrente e, infine, I’ evoluzione nel tempo dei disturbi

dell’ assicurata e della sua capacita lavorativa residua. Quindi, in esito atale complemento
istruttorio, tenuto conto delle altre patologie oggetto di valutazione peritale dal parte del
SAM, I’'amministrazione si determinera nuovamente sul diritto allarendita dell’ assicurata.
Larichiestadi espletamento di una perizia psichiatrica giudiziaria formulata dalla
patrocinatrice dell’ interessata (1V) € quindi superatadal rinvio degli atti
all’amministrazione per nuovi accertamenti di naturamedica. 2.11. L ’assicurata ha
chiesto di essere posta al beneficio dell’ assistenza giudiziaria con gratuito patrocinio a
partire dall’8 maggio 2008 (cfr. doc. X). V isto |'esito favorevole del ricorso, |'assicurata,

patrocinata dall’ avv. dellaRA 1 — avvocato patentato, dato che con decisione
dell’ 8 maggio 2008 la Camera per |’ avvocatura e il notariato del Tribunale d’ Appello ha
iscritto I’ avv. con indirizzo professionale presso laRA 1 (cfr. doc. X/2) - ha

diritto al versamento da parte dell’ Ufficio Al di fr. 1'000.-- atitolo di ripetibili. Secondo la
costante giurisprudenza del TFA I' assegnazione di ripetibili rende priva d'oggetto I'istanza
di assistenza giudiziaria con gratuito patrocinio (DTF 124 V 309 consid. 6, STFA del 9
aprile 2003 nellacausa C., U 164/02 e STFA del 18 agosto 1999 nellacausa E.T.). 2.12.
Secondo I art. 69 cpv. 1bisLAl, invigoredal 1° luglio 2006, la proceduradi ricorso in caso
di controversierelative all’ assegnazione o al rifiuto di prestazioni Al dinanzi a Tribunale
cantonale delle assicurazioni & soggetta a spese. L’ entita delle spese € determinata fra 200 e
1’000 franchi in funzione delle spese di procedura e senzariguardo a valore litigioso. Visto
I’ esito della vertenza, le spese per complessivi fr. 200.-- sono poste a carico dell’ Ufficio Al.

E.31

En premier lieu, lajuridiction cantonale de recours a constaté I'absence de comorbidité
psychiatrique au trouble somatoforme douloureux. Le recourant ne remet pas en cause cette
constatation de fait, qui liedeslorsle Tribunal fédéral (art. 105al. 1 LTF).

E.32

L 'on ne saurait certes mettre sur le méme pied un rapport d'expertise émanant d'un Centre
d'observation médicale de I'Al (COMALI) - dont la jurisprudence a admis que I'impartialité
et I'indépendance al'égard de I'administration et de I'OFAS sont garanties (ATF 123V 175)
- et un rapport médical établi par le SMR; toutefois, cela ne signifie pas encore qu'en cas de
divergence d'opinion entre médecins du SMR et médecins traitants, il est, de maniere
générale, nécessaire de mettre en oeuvre une nouvelle expertise. La valeur probante des
rapports médicaux des uns et des autres doit bien plutot Sapprécier au regard des criteres
jurisprudentiels précédemment énumérés (cf. consid. 3.1 supra). Il n'y ades lors aucune
raison d'écarter le rapport du SMR ici en cause ou de lui préférer celui du médecin traitant,
pour le seul motif que c'est le service médical régional de I'Al qui I'aétabli. Au regard du



déroulement de I'examen clinique pratiqué par les médecins du SMR et du contenu de leur
rapport, on ne reléve, du reste, aucune circonstance particuliére propre afaire naitre un
doute sur I'impartialité de ceux-ci. Larecourante ne fait d'ailleursrien valoir detel.” (...)
Per quel cheriguardai rapporti del medico curante, secondo la generale esperienzadella
vita, il giudice deve tenere conto del fatto che, allaluce del rapporto di fiducia esistente con
il paziente, il medico curante attestera, in caso di dubbio, in favore del suo paziente (STF
8C_828/2007 del 23 aprile 2008; DTF 125V 353 consid. 3a)cc); Pratique VS| 2001 pag.
109 consid. 3a)cc; Meyer-Blaser , Rechtsprechung des Bundesgericht im
Sozialversicherungsrecht, Zurigo 1997, pag. 230). Ad esempio, nella sentenza 9C 289/2007
del 29 gennaio 2008 il Tribunale federale ha sottolineato che: " (...) Par ailleurs, il y alieu
d'ajouter qu'au vu de la divergence consacrée par lajurisprudence entre un mandat de soins
et un mandat d'expertise (cf. arrét | 701/05 du 5 janvier 2007, consid. 2 et les nombreux
arréts cités, dont en particulier 'ATF 124 1 170 consid. 4 p. 175), on ne saurait remettre en
cause une expertise ordonnée par |'administration ou le juge et procéder a de nouvelles
investigations du seul fait qu'un ou plusieurs médecins traitants ont une opinion
contradictoire. Il n'en va différemment que si ces médecins traitants font état d'éléments
objectifs ayant été ignorés dans le cadre de I'expertise et qui sont suffisamment pertinents
pour remettre en cause les conclusions de I'expertise. Cette hypothese n'étant toutefois pas
donnée dans | e cas d'espece, c'est ajuste titre que les premiers juges se sont fondés, sans
violer le droit fédéral, sur les conclusions du SMR et gu'ils ont confirmé la décision
attaguée. (...)" L’ Alta Corte in una sentenza 9C_142/2008 del 16 ottobre 2008 per quanto
riguarda le divergenze d opinioni tramedici curanti e periti interpellati
dall’amministrazione o dal giudice ha ancora precisato quanto segue: " (...) On goutera
gu'en cas de divergence d'opinion entre experts et médecins traitants, il n'est pas, de maniere
générale, nécessaire de mettre en oeuvre une nouvelle expertise. La valeur probante des
rapports médicaux des uns et des autres doit bien plutdt Sapprécier au regard des critéres
jurisprudentiels ( ATF 125V 351 consid. 3a p. 352) qui permettent de leur reconnaitre
pleine valeur probante. A cet égard, il convient de rappeler qu'au vu de la divergence
consacrée par la jurisprudence entre un mandat thérapeutique et un mandat d'expertise (
ATF 1241 170 consid. 4 p. 175; SVR 2008 1V Nr. 15 p. 43 consid. 2.2.1 et les références
[arrét | 514/06 du 25 mai 2007]), on ne saurait remettre en cause une expertise ordonnée par
I'administration ou le juge et procéder & de nouvelles investigations du seul fait qu'un ou
plusieurs médecins traitants ont une opinion contradictoire. || n'en va différemment que si
ces médecins traitants font état d'éléments objectivement vérifiables ayant été ignorés dans
le cadre de |'expertise et qui sont suffisamment pertinents pour remettre en cause les
conclusions de I'expert.(...)" Infine, varicordato che se vi sono dei rapporti medici
contraddittori, il giudice non puo evadere la procedura senza valutare I'intero materiale ed
indicarei motivi per cui egli si fonda su un rapporto piuttosto che su un altro (STF
8C_535/2007 del 25 aprile 2008, STFA | 462/05 del 25 aprile 2007). Vaancorarilevato
che, affinché un esame medico in ambito psichiatrico siaritenuto affidabile, esso deve
adempiere diverse condizioni (D. Cattaneo, “La promozione dell'autonomia del disabile:
esempi scelti dalle assicurazioni sociali”, in RDAT 11-2003, pag. 571 seg., in particolare la
nota 158, pag. 628-629, nella quale vengono citate alcune sentenze federali e cantonali, in
particolare laDTF 127 V 294; cfr. D. Cattaneo, “Le perizie nelle assicurazioni sociali” in
Le perizie giudiziarie Ed. CFPG, Lugano e Helbing & Lichtenhahn, Basilea 2008 pag, 203
e segg. (249-254). In quest’ ultima sentenza l'Alta Corte ha fatto proprie |le considerazioni di
Mosimann. In particolare, secondo questo autore (Somatoforme Stérungen: Gerichte und



[psychiatrische] Gutachten, in: SZS 1999 pag. 105 ss), in ambito psichiatrico |’ esperto deve
innanzitutto porre una diagnosi secondo una classificazione riconosciuta e pronunciars
sulla gravita dell'affezione. Il perito deve anche valutare I'esigibilita della ripresa di
un'‘attivita lucrativa da parte dell'assicurato. Tale prognosi deve tener conto di diversi criteri,
quali il carattere premorboso, |'affezione psichica e quelle organiche croniche, la perdita
d'integrazione sociale, un eventuale profitto tratto dalla malattia, il carattere cronico della
mal attia, la durata pluriennal e della stessa con sintomi stabili o in evoluzione e
I'impossibilita di ricorrere a trattamenti medici secondo laregolad'arte. La prognosi
sfavorevole deve essere fattain base all’ insieme dei succitati criteri. Inoltre, I'esperto deve
esprimersi sull'aspetto psicosociae della persona esaminata. Del resto, un rifiuto di una
rendita deve ugualmente basarsi su diversi criteri, trai quali le divergenze trai dolori
descritti e quelli osservati, le alegazioni sull'intensitadei dolori lacui descrizione rimane
sul vago, I'assenza di unarichiestadi cura, le evidenti divergenze trale informazioni fornite
dal paziente e quelle risultanti dall'anamnesi, il fatto che le lamentele molto dimostrative
lascino I'esperto insensibile, come pure le alegazioni di grandi handicap nonostante un
ambiente psico-sociale intatto (STCA inedita 27 settembre 2001, inc. 32.1999.124).
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En I'espéce, c'est en vue d'éucider les divergences issues d'avis médicaux contradictoires se
trouvant au dossier que I'administration arecueilli I'expertise du COMAI, du 9 mai 1995, et
gu'elle sest fondée sur cette derniére pour allouer une rente entiére au recourant, le 1 er
décembre 1995. En présence d'un tableau clinique complexe, par ailleurs difficilea
appréhender en raison de ses aspects subjectifs, la prise de position sur une incapacité de
travail impligue toujours un jugement d'appréciation. Or, un tel jugement ne saurait étre
gualifié de manifestement erroné que si les investigations médicales dans les différents
domaines concernés n'ont pas été entreprises ou qu'elles ne I'ont pas été avec le soin
nécessaire (cf. arrét P. du 31 janvier 2003, déja cité). Tel n'est pas le cas en ce qui concerne
I'expertise du COMAI dans la mesure ou cette expertise pluridisciplinaire répond aux
critéres jurisprudentiels permettant de lui attribuer une pleine valeur probante. En tout cas,
les critiques émises al'encontre des conclusions du COMAI par les médecins de la Clinique
X. ne suffisent pas pour admettre que ces conclusions sont dépourvues de crédibilité.
Comme on |'avu, on est en présence d'appréciations divergentes d'experts en ce sens que les
uns, aladifférence des autres, considérent que |'association d'un trouble somatoforme
douloureux a une personnalité aux traits dépendants n'a pas d'incidence sur la capacité de
travail. Seule une surexpertise serait de nature ales départager. Mais, ici également, on ne
peut faire abstraction des é éments qui ont conduit |'administration a allouer une rente
entiére au recourant comme si I'on devait statuer pour la premiére fois sur les droits de
I'assuré et modifier sa situation juridique alalumiere exclusivement des données médicales
recueillies al'occasion de la procédure de révision. Une appréciation médicale différente
ultérieure ne suffit pas pour faire apparaitre comme manifestement erronée la décision
initiale ou pour ordonner une expertise. On ne peut pas non plus affirmer que
I'administration acommis al'origine une erreur de droit, notamment en méconnaissant le
principe de la priorité de la réadaptation sur larente: I’ expertise du COMAI excluait toute
possihilité de reclassement professionnel et ne laissait pas entrevoir, a bréve échéance, une
amélioration de |'état de santé qui e(t permis la mise en oeuvre de mesures de réadaptation
professionnelle." Una diversa valutazione di uno stato di fatto rimasto invariato ed
inizialmente approfonditamente esaminato non costituisce dunque né un caso di revisione,
né un caso di riconsiderazione. 2.6. Per quanto riguardain particolare I'invalidita cagionata



da un danno alla salute psichica, il TFA ha stabilito che e decisivo al proposito che il danno
siadi gravitatale danon poter praticamente esigere dall'assicurato di valersi della sua
capacitalavorativa sul mercato del lavoro, o che cio sia persino intollerabile per la societa
(DTF 127 V 298 consid. 4c, 102 V 165= RCC 1977 pag. 169; Pratique VSl 1996 pag. 318,
321, 324; RCC 1992 pag. 180; ZAK 1984 pag. 342, 607; STFA del 29 settembre 1998 nella
causa S. F. consid. 3b, | 148/98; Locher, Grundriss des Sozialversicherungsrechts, Berna
2003, pag. 128). L'Alta Corte hainoltre avuto modo di precisare che: " (...) Trai danni dla
salute psichica, i quali comei danni fisici, possono determinare un'invalidita ai sensi
dell'art. 4 cpv. 1 LAI, devono essere annoverdti - oltre alle malattie mentali propriamente
dette - le anomalie psichiche parificabili a malattia. Non sono considerati effetti di uno stato
psichico morboso, e dungque non costituiscono turbe a carico dell'assicurazione per
I'invaliditale limitazioni della capacita di guadagno cui |'assicurato potrebbe ovviare dando
provadi buonavolonta; lamisuradi quanto e ragionevolmente esigibile dev'essere
apprezzata nel modo pit oggettivo possibile. Bisogna dunque stabilire se, ein quale misura
al caso, un assicurato puo, nonostante il danno alla salute mentale, esercitare un'attivita
lucrativa che il mercato del lavoro gli offre, tenuto conto delle sue attitudini. In quest'ambito
il punto € quello di sapere quale attivitasi puod dalui ragionevolmente esigere. Ai fini di
stabilire I'esistenza di un'incapacita di guadagno causata da un danno alla salute psichica
non e quindi decisivo accertare se |'assicurato eserciti 0 meno un'attivita lucrativa
insufficiente; di maggior rilievo € piuttosto domandarsi se si debba ammettere che
I'utilizzazione della capacita lavorativa non puo in pratica piu essere dalui pretesa oppure
che essa sarebbe persino insopportabile per la societa (DTF 102 V 166; VS| 1996 pag. 318
consid. 2°, pag. 321 consid. 1°, pag. 324 consid. 1°; RCC 1992 pag. 182 consid. 2° e
sentenzeivi citate)" (STFA del 29 settembre 1998 nellacausa S. F. [I 148/98], pag. 10
consid. 3b)." Secondo la giurisprudenza del TFA questi principi valgono fral'altro per le
psicopatie, le alterazioni dello sviluppo psichico (psychische Fehlentwicklungen),

I'al colismo, lafarmacomania, latossicomania e le nevrosi (STFA del 18 ottobre 1999 nella
causaB., | 441/99, del 29 settembre 1998 nellacausa S. F., | 148/98 consid. 3b; RCC 1992
pag. 182 consid. 2° con riferimenti). In una sentenza pubblicatain DTF 130 V 352 I’ Alta
Corte haprecisato i criteri per poter concludere che un disturbo da dolore somatoforme
provoca un’incapacita di guadagno duratura. Tali criteri sono stati cosi riassunti dal TFA in
un’ altra sentenza | 404/03 del 23 aprile 2004, in linguaitaliana, nellaqualeil TFA s ecosi
espresso: " 6.2. A determinate condizioni, anche un disturbo da dolore somatoforme -
rientrante nella categoria delle affezioni psichiche, per le quali I'alestimento di una perizia
psichiatrica si rende normalmente necessario alfine di stabilirne le ripercussioni
economiche - pud causare unaincapacita lavorativa (cfr. sentenza del 12 marzo 2004 inre
N., | 683/03, consid. 2.2.2, destinata alla pubblicazione nella Raccolta ufficiale [ndr.:
pubblicatain DTF 130 V 352]). Secondo giurisprudenza, ancora recentemente confermata,
un disturbo somatoforme da dolore persistente non € tuttavia, di regola, atto a determinare,
in quanto tale, una limitazione duratura della capacita lavorativa suscettiva di dare luogo a
un'invaliditaa sensi dell' art. 4 cpv. 1 LAI (sentenzacitatadel 12 marzo 2004 inreN.,
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 lineadi conto soltanto in quel casi in cui il disturbo
da dolore somatoforme presenta secondo gli accertamenti medici una gravitatale darendere



in pratica oggettivamente non piu esigibile dalla persona assicurata lo sfruttamento della sua
capacitalavorativa residua sul mercato del lavoro oppure dove cio risultasse insostenibile
per lasocieta (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 tuttavia |'esistenza concomitante di una comorbidita psichica di
notevole gravita, intensita e durata oppure la presenza qualificata di altri criteri, quali ad es.
I'esistenza di concomitanti affezioni organiche croniche accompagnate da un decorso

patol ogico pluriennale con sintomi stabili 0 in evoluzione senza remissione duratura,
I'accertamento di un ritiro totale dalla vita sociale, un eventuale profitto tratto dalla malattia
(cosiddetto "Krankheitsgewinn") come pure un insuccesso, nonostante gli sforzi profusi, di
trattamenti e di provvedimenti riabilitativi. A volte, lapresenzadi tali fattori permette di
ritenere insormontabile il disturbo da dolore somatoforme (sentenza citata del 12 marzo
2004 inreN., consid. 2.2.3 ei riferimenti ivi citati; cfr. pure VSI 2000 pag. 155 consid. 2c).
Da notare ancora chei fattori psicosociali o 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 unadiagnos nell'ambito di una classificazione
riconosciuta e pronunciarsi sulla gravita dell'affezione. Tenendo conto dei criteri esposti,
egli deve cosi valutare I'esigibilita dellaripresa, rispettivamente dell'estensione lavorativa
daparte dell'assicurato (V Sl 2000 pag. 155 consid. 2¢)." Anchein un'atra sentenzal 702/03
del 28 maggio 2004, il TFA haevidenziato che: " 5.2 In una recente sentenza, questa Corte
ha avuto modo di precisare che unatale inesigibilita presuppone in ogni caso la presenza
manifestadi 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
sociaein 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 citata del 12 marzo 2004 inreN.,
consid.
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