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Regeste

Decisione con laquale UAI ha attribuito all'assicurata una rendita intera limitata nel
tempo,poi soppressain difetto di un grado di invalidita pensionabile,non puo essere
confermata dal TCA ,in mancanza di sufficienti elementi dal profilo psichiatrico,come
ammesso dalla stessa amm.Rinvio atti

Erwagungen

E. 28

cpv. 2ter LAI secondo cui " Qualoral’ assicurato eserciti un’ attivita lucrativa atempo
parziale o collabori gratuitamente nell’ azienda del coniuge, I’invalidita per questa parte &
determinata secondo I’ articolo 16 LPGA.. Se inoltre svolge anche le mansioni consuete,
I’invalidita per questa attivita &€ determinata secondo il capoverso 2bis. In tal caso, occorre
determinare |a parte rispettiva dell’ attivita lucrativa o della collaborazione gratuita

nell’ azienda del coniuge e quella dello svolgimento delle mansioni consuete e poi
determinare il grado d’invaliditain funzione della disabilita patitanel due ambiti." Questo
metodo di graduazione dell'invalidita (detto "metodo misto") é stato ancora unavolta
dichiarato conforme alalegge dal TFA in DTF 125V 146. Anchein altre occasioni |'Alta
Corte ha confermato che il metodo misto, applicato ad assicurati che svolgono un'attivita
lucrativa unicamente a tempo parziale e consacrano il resto del loro tempo all’ attivita
casalinga € conforme alalegge e allavolonta del legislatore. Nemmeno e stata ravvisata
unaviolazione dell’ art. 8 CEDU (cfr. STFA | 276/05 del 24 aprile 2006, parzialmente
pubblicatain plaidoyer 5/06 pag. 54 segg.; sentenza |l 156/04 del 13 dicembre 2005,
pubblicatain SVR 2006 IV Nr. 42 pag. 151 segg. Questa giurisprudenza é stataribaditain
una STF 9C 15/2007 del 25 luglio 2007 ein una STF | 126/07 del 6 agosto 2007, pubblicata
in DTF 133V 504. In una sentenza pubblicatain DTF 134 V 9 I'Alta Corte ha precisato la
propria giurisprudenza ed ha ammesso la possibilitadi prendere in considerazione gli
influssi reciprochi dell'attivita lucrativa e dello svolgimento di mansioni consuete
nell'ambito dell'applicazione del metodo misto. Una eventual e ridotta capacita nell'ambito
professionale 0 nell'ambito dell'adempimento delle mansioni consuete (secondo I'art. 27
OAl [nellaversionein vigore dal 1° gennaio 2004]) in seguito amaggiori sforzi compiuti
nell'altro settore d'attivita va tuttavia presain considerazione solo a determinate condizioni.
In particolare I'Alta Corte ha sviluppato |le seguenti considerazioni: " 7.3 Anlasslich ihrer
Sitzung vom 25. Juni 2007 gemass Art. 23 Abs. 2 und 3 BGG haben die vereinigten
sozialrechtlichen Abteilungen im vorliegend zu beurteilenden Fall die Grundsétze zur
Beachtlichkeit von Wechselwirkungen zwischen Erwerbs- und Aufgabenbereich (im Sinne
des Art. 27 IVV [in der seit 1. Januar 2004 geltenden Fassung]) wie folgt prézisiert: 7.3.1
Bei der Prifung der Frage, ob die in den beiden Tatigkeitsbereichen vorhandenen
Belastungen einander wechsel seitig beeinflussen (kdnnen), ist namentlich deren



unterschiedlichen Gegebenheiten Rechnung zu tragen. Die versicherte Personist im
Rahmen ihrer Schadenminderungspflicht gehalten, im Umfang ihrer noch vorhandenen
Leistungsfahigkeit eine dem Leiden angepasste erwerbliche Téatigkeit auszutiben (vgl. Art.
28 Abs. 2ter IVG [eingefugt auf 1. Januar 2004] in Verbindung mit Art. 16 ATSG ;
BGE130V 97 E. 3.2 S. 99 mit Hinweisen), d.h. esist ihr zumutbar, eine Beschéftigung zu
wahlen, bei der sich die gesundheitliche Beschrénkung minimal auswirkt. Die erwerbliche
Téatigkeit muss jedoch, entsprechend ihren jeweiligen Anforderungen, grundsétzlich allein
ausgefuhrt werden. Bezogen auf die hauslichen Verrichtungen ist eine Wahl des
Tétigkeitsgebietes demgegeniber nur beschrankt moglich, da die mit der Haushaltfiihrung
einhergehenden Aufgaben a's solche anfallen und erledigt werden miissen. Es besteht in
diesem Bereich dafUr eine grossere Freiheit in der zeitlichen Gestaltung der Arbeit und es
ist den Familienangehorigen eine gewisse Mithilfe zuzumuten (vgl. E. 7.2 hievor), womit
alenfalls vorhandene Einschrénkungen abgefedert werden konnen. Schliesslich erscheint
die Mdglichkeit einer gegenseitigen Beeinflussung geringer, je komplementéarer die
Anforderungsprofile der Téatigkeitsgebiete ausgestaltet sind (beispiel sweise Haushalt eher
korperlich belastend, Erwerbstétigkeit eher intellektuell). Damit die sich durch die schlechte
Vereinbarkeit der beiden Tétigkeitsbereiche ergebende negative gesundheitliche
Auswirkung berticksichtigt werden kann, muss sie folglich offenkundig und unvermeidbar
sein (beispielsweise korperlich anstrengende Berufs- und Haushaltsarbeit oder psychisch
belastende berufliche und familidre Situation [kranker Partner, behindertes Kind etc.]). Von
einer vermeidbaren Wechselwirkung ist demgegeniber nach dem G BGE 134V 9 S. 13
esag ten auszugehen, wenn sie durch die - auf Grund der gesamten Umstande zumutbare -
Wahl einer anderen Erwerbstétigkeit ausgeschlossen werden kann. 7.3.2
Wechselwirkungen sind nur dann zusétzlich zu berticksichtigen, wenn aus den Akten
erhellt, dass die Arzt- und (Haushalts-) Abkl&rungsberichte nicht bereitsin Kenntnisder im
jeweils anderen Aufgabenbereich vorhandenen Belastungssituation erstellt worden sind,
und konkrete Anhaltspunkte bestehen, dass eine wechsel seitige Verminderung der
Leistungsfahigkeit im Sinne desin E. 7.3.1 hievor Dargelegten vorliegt, diein den
vorhandenen Berichten nicht hinreichend gewdirdigt worden ist. 7.3.3 Im hier
massgeblichen Kontext beachtliche gesundheitliche Auswirkungen vom Erwerbs- in den
Haushaltsbereich kdnnen nur angenommen werden, wenn die verbleibende Arbeitsfahigkeit
im erwerblichen Tétigkeitsgebiet voll ausgenitzt wird, d.h. der-fur den Gesundheitsfall
geltende-Erwerbsanteil die Arbeitsfahigkeit im Erwerbsbereich Ubersteigt oder mit dieser
identisch ist. 7.3.4 Ein allfélliges reduziertes L eistungsvermdgen im erwerblichen Bereich
infolge der Beanspruchung im Haushalt kann ferner lediglich fur den Fall berticksichtigt
werden, dass Betreuungspflichten (gegentber Kindern, pflegebedirftigen Angehérigen etc.)
vorhanden sind. Dies ergibt sich u.a. daraus, dass die Reduktion des zumutbaren
erwerblichen Arbeitspensums, ohne dass die dadurch frel werdende Zeit fir die Tatigkeit in
einem Aufgabenbereich nach Art. 27 IVV (in der seit 1. Januar 2004 in Kraft stehenden
Fassung) verwendet wird, fUr die Methode der Invaliditdtsbemessung, d.h. fir die
Statusfrage, ohne Bedeutung ist. Wére eine versicherte Person gesundheitlich in der Lage,
voll erwerbstétig zu sein, vermindert sie aber das Arbeitspensum aus freien Stlicken,
insbesondere um mehr Freizeit (fir Hobbys etc.) zu haben, hat dafir nicht die
Invalidenversicherung einzustehen. Allein stehende Personen werden bei einer freiwilligen
Herabsetzung des Beschéftigungsgrades nicht gleichsam automatisch zu Teilerwerbstétigen
mit einem Aufgabenbereich Haushalt neben der Berufsausiibung ( BGE 131V 51 E. 5.1.2
und 5.2 S. 53 1., je mit Hinweisen). Ist demnach eine Haushaltfiihrung ohne weiter gehende



hausliche Obliegenheiten wie Betreuungsaufgaben etc. nicht in jedem Fall statusrelevant,
kann auch nicht von einer dadurch verursachten, 1V-rechtlich abzugeltenden erheblichen
Belastung im erwerblichen Bereich ausgegangen werden. 7.3.5 Allfallige
Wechselwirkungen sind stets vom anteilsméssig bedeutenderen zum weniger
bedeutenderen Bereich zu berticksichtigen. Sind beide Bereiche mit 50 % zu veranschlagen,
ist sie dort beachtlich, wo sie sich stérker auswirkt. Nicht méglich im hier zu beurteilenden
Zusammenhang ist demgegeniber, dass Wechselwirkungen kumulativ in beide Richtungen
ihren Niederschlag im Sinne einer verminderten Leistungsfahigkeit im je anderen
Téatigkeitsbereich finden, fuhrte dies doch zu einer doppelten Gewichtung. 7.3.6 Das in der
Erwerbsarbeit oder im héuslichen Aufgabenbereich infolge der Beanspruchung im jeweils
anderen Téatigkeitsfeld reduzierte L e stungsvermdgen kann sodann nur berticksichtigt
werden, wenn es offenkundig ist und ein gewisses normales Mass Uberschreitet. Dessen
Ermittlung hat stets auf Grund der konkreten Gegebenheiten im Einzelfall zu erfolgen. In
Anlehnung an den so genannten leidensbedingten Abzug vom statistischen Lohn bei der
Bemessung des Invalideneinkommens von nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine
Erwerbstétigkeit mehr ausiibenden Versicherten (BGE 129V 472 E. 4.2.1 S. 475 mit
Hinweisen), welcher unter Einbezug aller jewellsin Betracht fallenden Merkmale auf
insgesamt hochstens 25 % begrenzt ist ( BGE 126 V 75 E. 5b/cc S. 80; AHI 2002 S. 69 ff.,
E. 4b/cc, | 82/01), erscheint vorliegend eine Limitierung der als erheblich anzusehenden
Wechselwirkungen ebenfalls sachgerecht. Dainvaliditatsfremde Aspekte, anders als beim
erwahnten Leidensabzug, keine Rolle spielen, rechtfertigt sich jedoch ein niedrigerer, auf
15 ungewichtete Prozentpunkte festgesetzter Maximalansatz. 7.3.7 Eine Rlickweisung an
die Verwaltung zur ndheren Abkl&rung ist schliesslich nur fir den Fall angezeigt, dass das
Endergebnis selbst bei Annahme einer entsprechend verringerten Leistungsfahigkeit im
einen Téatigkeitsgebiet durch die Beanspruchung im anderen Uberhaupt beeinflusst wirde.”
(DTF 134 V 12-14) Al riguardo il giudice federale S. Leuzinger-Naef nello studio "Die
familienbezogene Rechtsprechung der sozialrechtlichen Abteilung des Bundesgerichts im
Jahre 2007" in FamPra.ch 1/2009 pag. 112 seg. Si é cosi espressa: " 4.
Invaliditétsbemessung Hier ist auf die neueste Rechtsprechung zur sogenannten gemischten
Methode hinzuweisen, da sie hauptsachlich Anwendung findet auf Personen mit familidren
Betreuungspflichten, die ohne gesundheitliche Beeintrachtigung teilzeitlich erwerbstétig
und im Ubrigen im Aufgabenbereich, insbesondere im Haushalt, tétig waren: Fir den
Erwerbsbereich wird das Erwerbseinkommen im Gesundheits- und im Krankheitsfall
verglichen, fur den Aufgabenbereich ist der Umfang der Behinderung im Aufgabenbereich
massgeblich. Anschliessend werden die Invaliditétsgrade der beiden Bereiche im Verhdtnis
der beiden Tétigkeitsbereiche gewichtet. In BGE 125 V 146 war offengel assen worden, ob
eine alfélige verminderte Leistungsfahigkeit im erwerblichen Bereich oder im
Aufgabenbereich infolge der Beanspruchung im jeweils anderen Tatigkeitsfeld zu
berticksichtigen ist. Laut Urteil | 156/04 vom 13. Dezember 2005 sind die
Arbeitsunfahigkeit sowie die noch. zumutbaren Tétigkeiten in beiden Bereichen
grundsétzlich gleichzeitig, unter Berlicksichtigung allfalliger Wechselwirkungen, zu
beurteilen. In BGE 134 V 9 wurden die Grundsétze der Beachtlichkeit von
Wechselwirkungen zwischen Erwerbs- und Aufgabenbereich prézisiert. So muss die sich
aus der schlechten Vereinbarkeit der beiden Tétigkeits- bereiche ergebende negative
gesundheitliche Auswirkung offenkundig und unvermeidbar sein. Die Wechselwirkungen
sind zudem nur dann gesondert zusétzlich zu berticksichtigen, wenn siein de Arzt- und
Haushal tsabkl&rungsberichten nicht bereits berticksichtigt wurden, wenn die verbleibende



Arbeitsfahigkeit im erwerblichen Bereich voll ausgenitzt wird und wenn
Betreuungspflichten vorhanden sind (ansonsten gar keine im Aufgabenbereich vorliegt). Sie
sind in jenem Bereich zu berlicksichtigen, in dem sie sich stérker auswirken, und die
Berlicksichtigung ist auf (ungewichtet) 15 % beschrankt. Im Fall einer stark sehbehinderten
Frau, die vollzeitlich als Telefonistin tétig gewesen war und nach der Geburt ihres Kindes
ihre Erwerbstétigkeit auf 40% reduzieren wollte, diese Absicht aber nicht verwirklichen
konnte, da sie wegen ihrer Sehbehinderung neben der familiéren Mehrbelastung Uber keine
Kapazitéten fur die Austibung der Berufstétigkeit verfugte, fihrten diese Prazisierungen zu
einer Verneinung des Rentenanspruchs.” 2.5. Al fine di determinare il metodo applicabile
per stabilire I’ eventuale invalidita, si deve anzitutto appurare se la persona esercitava o
meno attivita lucrativaimmediatamente prima dell’ insorgere dell’ invalidita. Occorrein
seguito verificare, fondandosi sulla globalita delle circostanze , se, ipoteticamente, in
assenza del danno alla salute, I'assicurato avrebbe o meno esercitato un'attivita lavorativa
(SVR 1996 Al Nr. 76; DTF 117V 195, 98 V 262; AJP 1994 pag. 784ss; STFA del 24
marzo 1994 solo parzialmente pubblicatain DTF 120 V 150ss; STCA del 13 ottobre 1997
nella causa M.M; Valterio, op. cit., pag. 109; Meyer-Blaser, Rechtssprechung des
Bundesgericht im Sozialversicherugsrecht, BG Uber die IV, Zurigo 1997, pag. 28, 30;
Blanc, La procédure administrative en assurance-invalidité, Fribourg 1999, pagg. 190s).

2.6. Per costante giurisprudenza quando I’ amministrazione con un’ unica decisione
attribuisce una rendita per un certo periodo e, contemporaneamente, lariduce o la sopprime
per un periodo successivo, devono essere applicate per analogia le regole sullarevisione di
decisioni amministrative (cfr. DTF 131V 164; DTF 131V 120; DTF 125V 143; SVR 2006
IV Nr. 13; STFA del 10 gennaio 2006 nellacausaK., | 597/04; STFA del 27 dicembre 2005
nellacausaA., | 689/04; STFA del 19 ottobre 2005 nellacausaF., | 38/05; STFA del 14
aprile 2005 nellacausaK., 12/04; STFA del 24 febbraio 2005 nellacausaK., | 528/04;
STFA del 29 giugno 2004 nellacausaT., | 299/03). Al riguardo cfr. STCA 32.2005.83 del
20 febbraio 2006, massimata in RtiD 11-2006 N. 39 pag. 182. 2.7. L’art. 17 cpv. 1 LPGA
stabilisce che: " Seil grado d’invalidita del beneficiario della rendita subisce una notevole
modificazione, per il futuro larendita & aumentata o ridotta proporzional mente 0 soppressa,
d ufficio o surichiesta. | principi giurisprudenziali sviluppati in materia di revisione di
rendite sotto il regime del vecchio art. 41 LAI sono applicabili anche a proposito dell’ art. 17
LPGA (DTF 130V 349 seg. consid. 3.5). 2.8. In unasentenza del 12 ottobre 2005 nella
causaR., | 8/04, pubblicatain plaidoyer 1/06, pag. 64-65, il TFA haricordato i principi che
sono alla base dellarevisione e dellariconsiderazione di decisioni amministrativee si é cosi
espresso: " (...) 2. 2.1 En I'espece, il Sagit tout d'abord de savoir si I'on est en présence d'un
motif de révision, ce qui suppose une modification notable du taux d'invalidité (art. 17
LPGA). Il n'y a pas matiére arévision lorsque les circonstances sont demeurées inchangées
et que le motif de la suppression ou de la diminution de la rente réside uniquement dans une
nouvelle appréciation du cas. Un motif de révision au sens del'art. 17 LPGA (ou de I'ancien
art. 41 LAI) 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 Mller,
Die materiellen Voraussetzungen der Rentenrevision in der Invalidenversicherung, thése,
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
Verfigungsanpassung als verfahrensrechtliche Grundfigur namentlich von
Invalidenrentenrevisionen, in: Schaffauser/ Schlauri [Hrsg], Die Revision von
Dauerleistungen in der Sozialversicherung, Saint-Gall, 1999, p. 15). 2.2 Si I'on compare les



expertises du COMAI du 9 mai 1995 et de la Clinique X. du 10 mai 2002, |es principaux
diagnostics posés sont pratiquement superposabl es (syndrome somatof orme doul oureux
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 ala 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 a la santé mentale importante, entrainant
une incapacité totale de travail, sans perspective de reclassement ni d'amélioration, vu
I'importance de larégression et de la fixation somatique. Les experts de la Clinique X.
concluent, pour leur part, al'absence d'attei nte somatique ou psychique susceptible de
limiter la capacité de travail. Les mémes experts déclarent sécarter des conclusions du
COMAL, au motif que I'association d'un trouble somatoforme douloureux & une personnalité
aux traits dépendants ne constitue pas, aleur avis, une atteinte ala santé mentale
importante. 2.3 Sur la base 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 |'appréciation précédente - et fondée sur un méme état de fait - des
experts du COMAL. Ni I'administration ni les premiers juges n'ont cherché du reste a
démontrer I'existence d'un changement de circonstances. lIsinsistent plutét sur le caractére
probant de I'expertise dé la Clinique X., en faisant totalement abstraction des régles sur la
révision et comme Sil sagissait en I'occurrence de se prononcer pour la premiére fois sur le
droit alarente. Mais cela ne suffit pas, on I'avu, pour justifier une révision du droit ala
rente (cf. aussi Urs Mdller, op. cit., p. 135, ch. 490). 3. 3.1. Le principe selon lequel
I'administration peut en tout temps revenir d'office sur une décision formellement passée en
force qui n'apas donné lieu a un jugement sur le fond, lorsgque celle-ci est certainement
erronée et que sa rectification revét une importance appréciable, I'emporte sur la procédure
derévision. Aingi, I'administration peut auss modifier une décision de rente lorsque les
conditions de larévision selon I'art. 17 LPGA ne sont pas remplies. Si lejuge est le premier
aconstater que ladécision initiale était certainement erronée, il peut confirmer, en
invogquant ce motif, la décision de révision prise par I'administration (ATF 125V 369
consid. 2 et les arréts cités; cf. aussi ATF 112 V 373 consid. 2c¢ et 390 consid. 1b). Il est a
relever que lareconsidération est désormais expressément prévue al'art. 53 LPGA. 3.2 Pour
juger sil est admissible de reconsidérer une décision pour le motif qu'elle est sans nul doute
erronée, il faut se fonder sur la situation juridique existant au moment ou cette décision a été
rendue, compte tenu de la pratique en vigueur al'époque (ATF 119 V 479 consid. 1b/cc et
les références). Par le biais de la reconsidération, on corrigera une application initiale
erronée du droit, de méme qu'une constatation erronée résultant de I'appréciation des faits.
Un changement de pratique ou de jurisprudence ne saurait en principe justifier une
reconsidération (ATF 117 V 17 consid. 2c, 115V 314 consid. 4a/cc). Une décision est sans
nul doute erronée non seulement lorsgqu'elle a été prise sur la base de regles de droit non
correctes ou inappropriées, mais aussi lorsque des dispositions importantes n'ont pas été
appliquées ou |'ont été de maniére inappropriée (DTA 1996/97 n° 28 p. 158 consid. 3c). Tel
est notamment le cas lorsque I'administration a accordé une rente d'invalidité au mépris du
principe de la priorité de la réadaptation sur larente (voir I'arrét P. du 31 janvier 2003, d§a
cité). A l'inverse, une inexactitude manifeste ne saurait étre admise lorsque I'octroi de la
prestation dépend de conditions matérielles dont I'examen suppose un pouvoir
d'appréciation, quant a certains de leurs aspects ou de leurs éléments, et que la décision



parait admissible compte tenu de la situation de fait et de droit (arrét P. du 13 aolt 2003
[1790/01], consid. 3). 3.3 En I'espéce, c'est en vue d'éucider les divergencesissues d'avis
médicaux contradictoires se trouvant au dossier que I'administration arecueilli I'expertise
du COMAI, du 9 mai 1995, et qu'elle Sest fondée sur cette derniére pour allouer une rente
entiere au recourant, le 1 er décembre 1995. En présence d'un tableau clinique complexe,
par ailleurs difficile & appréhender en raison de ses aspects subjectifs, la prise de position
sur une incapacité de travail implique toujours un jugement d'appréciation. Or, un tel
jugement ne saurait étre qualifié de manifestement erroné que si lesinvestigations

médical es dans | es 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, déjacité). 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'appreéciations divergentes
d'experts en ce sens que les uns, ala différence des autres, considérent que I'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 éléments qui ont conduit
I'administration a allouer une rente entiere au recourant comme si 1'on devait statuer pour la
premiére fois sur les droits de I'assuré et modifier sa situation juridique alalumiére
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 |a réadaptation sur larente: |’ expertise du
COMALI excluait toute possibilité de reclassement professionnel et ne laissait pas entrevair,
abréve échéance, une améioration de I'état de santé qui elt 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. 2.9. Per quanto riguardain particolare
I'invalidita cagionata da un danno alla salute psichica, il TFA hastabilito che & decisivo a
proposito che il danno sia di gravitatale da non poter praticamente esigere dall'assicurato di
valersi della sua capacitalavorativa sul mercato del lavoro, o che cio siapersino
intollerabile per lasocieta (DTF 127 V 298 consid. 4c, 102 V 165= RCC 1977 pag. 1609;
Pratique VS| 1996 pag. 318, 321, 324; RCC 1992 pag. 180; ZAK 1984 pag. 342, 607,
STFA del 29 settembre 1998 nellacausa S. F., | 148/98, pag. 10 consid. 3b; Locher,
Grundriss des Sozialversicherungsrecht, Berna 2003, pag. 128). L'Alta Corte hainoltre
avuto modo di precisare che: " (...) Trai danni allasalute psichica, i quali come i danni
fisici, possono determinare un'invalidita ai sensi dell'art. 4 cpv. 1 LAI, devono essere
annoverati - oltre alle malattie mentali propriamente dette - le anomalie psichiche
parificabili a malattia. Non sono considerati effetti di uno stato psichico morboso, e dunque
non costituiscono turbe a carico dell'assicurazione per l'invaliditale limitazioni della
capacitadi guadagno cui |'assicurato potrebbe ovviare dando prova di buonavolontg; l1a
misura di quanto e ragionevolmente esigibile dev'essere apprezzata nel modo piu oggettivo
possibile. Bisogna dungue stabilire se, e in 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 puo dalui ragionevolmente esigere. Ai fini di stabilire I'esistenza di
un'incapacita di guadagno causata da un danno alla salute psichica non & quindi decisivo
accertare se |'assicurato eserciti 0 meno un'attivita lucrativa insufficiente; di maggior rilievo
e 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 lasocieta (DTF 102 V 166; VS| 1996 pag. 318 consid. 2a, pag. 321 consid. 1a, pag. 324
consid. 1a; RCC 1992 pag. 182 consid. 2a e sentenze ivi citate)" (STFA del 29 settembre
1998 nellacausa S. F. [I 148/98], pag. 10 consid. 3b)." Secondo la giurisprudenzadel TFA
siffatti principi valgono fral'atro per le psicopatie, le alterazioni dello sviluppo psichico
(psychische Fehlentwicklungen), I'alcolismo, lafarmacomania, latossicomania e le nevrosi
(STFA del 18 ottobre 1999 nella causa B., | 441/99; STFA del 29 settembre 1998 nella
causa S. F., | 148/98, pag. 10 consid. 3b; RCC 1992 pag. 182 consid. 2a con riferimenti). In
una sentenza | 384/06 del 4 luglio 2007 il Tribunae federale 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. pure larecente
sentenza del Tribunale federale delle assicurazioni | 621/05 del 13 luglio 2006, consid. 4).
(...)" (STF1384/06 del 4 luglio 2007). 2.10. Nella decisione del 24 novembre 2010,
I”Ufficio Al haattribuito all’ assicurata unarenditaintera di invalidita (grado Al 100%) dal
1° febbraio 2009 al 31 luglio 2009, sopprimendola poi a partire dal 1° agosto 2009, ritenuto
il miglioramento dello stato di salute dell’ interessata, la quale, a partire dal mese di aprile
2009, presenta una capacita lavorativa del 100%. Il TCA €, quindi, ora chiamato a valutare,
allaluce di quanto esposto ai considerandi 2.6., 2.7. e 2.8., sel’ UAI ha correttamente o
meno soppresso larendita spettante aRI 1 afare tempo dal 1° agosto 2009. 2.11. Nel caso
in esame, I’ UAI hafondato, dal profilo medico, la propriadecisione di attribuire
all’assicurata unarenditainteradi invaliditadal 1° febbraio 2009 a 31 luglio 2009,
sopprimendola poi a partire dal 1° agosto 2009, sulla valutazione medica effettuata in data
29 dicembre 2008 dal dr. , Spec. FMH in reumatologia, per conto

dell’ assicuratore malattia e su quella svoltain data 23 gennaio 2009 dal dr.

spec. FMH in psichiatria e psicoterapia, sempre per conto dell’ assicuratore malattia. NeI
rapporto peritale del 29 dicembre 2008, il dr. ha posto le diagnosi di “1
periartropatia omeroscapolare asinistrain esiti da tumorectomia, asportazione di Iinfonodi
sentinellaa seno sinistro il 13.3.2008; radioterapia adiuvante fino al 25.6.2008; 2.
poliartrosi delle dita (diagnosi clinica); 3. sindrome toracolombovertebral e parzialmente
spondilogena cronicain tendenza fibromialgica; decondizionamento muscolare; disturbi
statici del rachide (appiattimento della dorsale, iperlordosi lombare, scoliosi
sinistroconvessalombare)” (doc. 38-2 inc. cassa malati). Quanto alla capacita lavorativa
dell’ assicurata nella sua precedente attivita, il dr. harilevato quanto segue: "

L’ assicurata da 4-5 anni, su 42 ore settimanali di lavoro, e attiva con un grado di
occupazione del 40%, da ultimo, in qualitadi ausiliariadi pulizie, impiego svolto durante
due giorni alla settimana, comprendente, stando a rapporto del medico curante del
22.10.2008, lavori con il mocio, lavori di puliziafinestre e tapparelle. A seguito dei limiti
funzionali e di carico sopraindicati, il mansionario lavorativo descritto dal medico curante
non permette un’ attivita lavorativa con un rendimento massimo, qualora questa venga
svolta senza pause, per cui € giustificata unariduzione del rendimento del 40% durante i
due giorni lavorativi espletati dall’ assicurata; dal lato medico teorico, ripartendo le circa 17



ore lavorative settimanali sui 5 giorni lavorativi settimanali usuali, I’ assicurata sarebbe in
grado di raggiungere un rendimento lavorativo anche totale, visti gli intervalli di pausache
si verrebbero a creare trai vari blocchi lavorativi, al piu tardi a decorrere dall’ 1.10.2008.”
(Doc. 38-10 inc. cassamalati) In atre attivita lavorative, rispettose delle sue limitazioni
funzionali, il dr. ha considerato |’ assicurata abile al lavoro al 100%, con un
rendimento massimo del 100%, a decorrere dal 1° ottobre 2008 (doc. 38-11 inc. cassa
malati). L’ aspetto psichiatrico & invece stato valutato dal dr. , il quale, nel
rapporto peritale del 26 gennaio 2009, poste le diagnosi di “disturbo dell’ adattamento con
reazione mista ansioso-depressiva di lieve entita nel contesto di preoccupazioni familiari e
in ambito lavorativo; tendenza alla somatizzazione” (doc. 40-6 inc. cassa malati), ha
ritenuto “ragionevolmente proponibile ed esigibile laripresa completa di un’ attivita
confacente come quella precedentemente svolta, a partire dal 1° aprile 2009” (doc. 40-8 inc.
cassamalati). Nel rapporto medico del 26 marzo 2009, il dr. del SMR, spec.
FMH in medicinainterna (sul diritto per gli assicurati di conoscere |a specializzazione dei
medici del SMR, cfr. SVR 2008 IV Nr. 13), ha osservato: " destrimane aiuto cucinacon
mansioni anche di pulizia40% / casalinga 60% valutazione fiduciariadr.
reumatol ogo per 29.12.2008 ben redatta indica limitazioni funzionali ed
esigibilita lavorative residuali ancora mantenute val utazione psichiatrica dr.
per A 26.01.2009 permette di considerare abile I’ assicurata dal 1.4.2009.”
(Doc. 32-2) A seguito delle osservazioni presentate dall’ assicuratain sede di osservazioni,
nelle annotazioni mediche del 25 marzo 2010l dr. haindicato: " Osservazioni
al progetto di decisione A complemento del mio rapporto medico del 26.3.2010 e Allaluce
della nuova certificazione psichiatrica delladr.ssa medico curante
dell’ assicurata del 23.4.2009 in dossier ricevutail 20.10.2009 che riteneval’ assicurata abile
in atri posti di lavoro Si giustificaunapienalL dal 2.2008 al 23.4.2009 per ogni tipo di
attivita mentre successivamente, a partire datale data, IL 0% specia mente per attivita
ergonomicamente adeguate.” (Doc. 58-1) 2.12. In corso di causa, I’ assicurata ha contestato
le conclusioni dell’ amministrazione, producendo una periziadi parte redatta dal dr.

, Spec. FMH in psichiatria e psicoterapia. Nel referto peritale dell’ 11 aprile
2011, il dr. ha posto le diagnosi di “sindrome depressivaricorrente, attuale
episodio di gravita media con sindrome biologica (ICD10-F33.11); periartropatia
omeroscapolare a sinistra; stato post-tumorectomia e asportazione di linfonodi sentinella;
sindrome toracolombovertebral e spondilogena cronica; disturbi statici del rachide
(appiattimento della dorsale, iperlordosi lombare, scoliosi sin.convessa)” (doc. XI11/bis pag.
6). Il dr. ha ritenuto la valutazione peritale eseguitadal dr. per
conto dell’ assicuratore malattia “ superficiale”, rilevando che “dal punto di vista puramente
psichiatrico, |a peritanda e stata inabile nella misura completa fino al 2008 e la sua
depressione, all’ epocareattiva, gradualmente si e trasformata in una patologia cronica con
dei criteri ben precisi che essa presenta tuttora: umore depressivo, perdita d’interesse e di
piacere per le attivita normalmente piacevoli, diminuzione dello dancio vitale, perdita di
sicurezza e di autostima, diminuzione della memoria recente e concentrazione, importanti
disturbi del sonno, rallentamento psicomotorio con tendenza all’ isolamento”. Quanto alla
capacitalavorativa, il dr. ha considerato I’ assicuratainabile a lavoro a 50% in
qualsiasi attivita a partire dal mese di aprile 2009 e inabile a lavoro a 50% anche come
casalinga (doc. Xl1l/bispag. 7). L’ assicurata ha pure trasmesso al TCA i seguenti referti
medici del dr. , spec. FMH in medicinainterna e medicina manuale: - referto
del 10 maggio 2011, indirizzato a patrocinatore dell’ assicurata, del seguente tenore: " (...)



Risposte alle sue domande del rapporto medico del 12.04.2011 1. Con riferimento alla
problematica che ci occupa, quali sono i disturbi attualmente lamentati dall’ assicurata dal
punto di vista fisico? Reperto oggettivo e soggettivo. Reperto oggettivo e soggettivo vedi
sopra. La paziente attualmente ha una limitazione per lafunzione eI’ elevazione dell’ arto
superiore sinistro (come da referto sopramenzionato), lamenta limitazioni soprattutto se e
sotto sforzo. A parte cio vi € lanota scoliosi con spinaggio muscolare, affaticamento
leggermente superiore di quanto riscontrato due anni fa. Inoltre vi e il sospetto per una
leggera meniscopatia con artrosi a sinistra (referto solo clinico), attualmente € in atto
fisioterapia che é statainiziata sia per la problematica della spalla, sia per la schiena e per il
ginocchio. 2. diagnosi 1. periartropatia omeroscapolare sin con: 1.1. esiti datumorectomia e
asportazione del linfonodo sentinella 1.2. radioterapia 2008 1.3. abduzione limitata con
leggera atrofia muscolare sinistra 2. sospetta meniscopatia mediale a ginocchio sinistro 3.
leggera scoliosi sinistra convessa con disturbi di: 3.1. shilancio muscolare 4. sindrome
ansioso depressiva reattiva con insonnia, ritiro sociale, aggravato da quando ho visto
I’ ultima volta la paziente 5. carcinoma lobulare invasivo all’ incrocio dei quadranti superiori
dellamammella sinistra, stadio pT2 pNO (sn) (0/2)MO, B.R.E2 (diagnosi 13.03.2008) ER
100%, PR 100%, Ki 67 5%, c-erbB2 score 0 3. Dicaqual é statal’ evoluzione della capacita
lavorativadell’ assicurata (dal punto di vistafisico) nell’ambito della sua precedente attivita
lavorativa o nell’ambito di eventuali atre attivita confacenti ed in ambito casalingo? Per
guanto concerne la capacita lavorativala sola valutazione fisica e difficile per questa
paziente che presenta un’ importante somatizzazione. Quello che come medico curante ho
visto é soprattutto anche un peggioramento della situazione psichica, con aumento della
depressione, crisi di pianto, ritiro sociae e con attriti importanti con il marito. Questo
natural mente influisce indirettamente sullo stato fisico e quindi psicologicamente peggiora
lasituazione fisica. 4. E d' accordo con la valutazione del dr. dell’8 gennaio
20097? In caso negativo, per quali motivi? Per quanto concerne la valutazione del dr. med.

si tratta di una perizia reumatol ogica effettuata il 29.12.2008 compl eta per
quanto concerne siail riassunto degli atti, i referti ele diagnosi. Si tratta pero di unaperizia
solo reumatologica, senza prendere in considerazione I’ effetto di somatizzazione che non
indifferente in questa paziente. 5. Dica se ha ulteriori osservazioni da aggiungere? Ritengo
che nell’ambito del modello medico bio psicosociae, le 3 componenti sociali, psichiche,
fisiche e sociali devono essere prese in considerazione per una valutazione completa. In
guesto caso € soprattutto I’ interazione sociale e psichica che peggiora direttamenteil lato
fisico.” (Doc. C1) - referto del 13 maggio 2011, indirizzato al legale dell’ assicurata, del
seguente tenore: " Laringrazio per lasualetteradel 12.05.2011 nellaquale mi chiede
maggiori informazioni inerenti ladomanda n. 3. Attualmente la paziente soffre di
depressione di leggera entita F32.1, € comunque in grado di svolgere le attivita casalinghe,
probabilmente e limitata per le attivita lavorative in un ambito professionae. Vistala
problematica siafisica che psichiatricain concomitanza con una somatizzazione di
componente psichica non indifferente, mi é difficile valutare la situazione in percentuale
essendo un medico internista e non uno psichiatra” (Doc. C2) Nelle annotazioni mediche
del 1° giugno 2011, il dr. del SMR, spec. FMH in medicinagenerale eladr.ssa

, psichiatradel SMR, hanno osservato: " Assicurata nata nel 1949, aiuto cucina
al 40% IL dal 2.2008 Diagnosi: Periartropatia omero scapolare a sinistra Stato dopo
operazione e RT per ca seno sinistro T2NOMO Poliartrosi delle dita Sindrome
toracolombare spondilogena cronica Disturbo dell’ adattamento con reazione mista ansioso
depressiva di lieve entitd assicurata valutata a livello peritale dal dr.



29.12.2008 o attivita abituale esigibile con rendimento ridotto del 40% o lavoro adatto
esigibile a 100% o quale casalinga rendimento ridotto del 20% limiti funzionali:

| assicurata pud molto spesso sollevare e portare pesi fino a5 kg fino al’ altezza dei fianchi,
spesso tra 5-10 kg fino all’ altezza dei fianchi, di rado tra 10-25 kg fino all’ altezza dei
fianchi, mai pesi oltre 25 kg fino all’ altezza del fianchi; I’ assicurata pud molto spesso
sollevare pesi fino a5 kg sopral’ altezza del petto, talvolta pesi oltrepassanti i 5 kg sopra

I’ altezza del petto. L’ assicurata pud spesso maneggiare attrezzi di precisione, molto spesso
maneggiare attrezzi di media entita, talvolta attrezzi pesanti, talvolta maneggiare attrezzi
molto pesanti. La rotazione manuale & normale. L’ assicurata puo talvolta effettuare lavori a
di sopra dellatesta, spesso effettuare larotazione del tronco, molto spesso assumere la
posizione seduta ed inclinata in avanti, spesso la posizione in piedi ed inclinatain avanti,
spesso assumere la posizione inginocchiata, molto spesso effettuare laflessione delle
ginocchia. L’ assicurata pud assumere spesso la posizione seduta di lunga durata, spesso la
posizione in piedi di lunga durata. L’ assicurata pud molto spesso camminare fino a 50
metri, spesso oltre i 50 metri, spesso camminare per lunghi tragitti, come pure molto spesso
camminare su terreno accidentato, pud molto spesso salire le scale, mai salire su scale a
pioli. Dr. il 26.01.2009 o natura eminentemente reattiva dell’ attuale disagio
psicofisico o entita lieve-media dell’ attuale quadro ansioso-depressivo o diagnosi: §
disturbo dell’ adattamento con reazione mista ansioso-depressiva di lieve entita nel contesto
di preoccupazioni familiare e in ambito lavorativo 8§ tendenza alla somatizzazione inchiesta
casalinghe del 21.9.2009: impedimenti dell’ 11.5% decisione UAI 24.11.2010: rendita
limitata nel tempo da 1.2.2009 fino a 31.7.2009 nuova documentazione presentata rapporto
dr. del 11.4.2011: ponelediagnosi di: o sindrome depressivaricorrente, attuale
episodio di gravita media con sindrome biologica F33.11 o egli ritiene un CL del 50% in
pratica da 1.4.2009 (prima |L completa) rapporto dr. del 10.5.2011: diagnosi
di: o periartropatia omero scapolare sinistra 0 sospetta meniscopatia mediale al ginocchio
sinistro o leggera scoliosi sinistra convessa con shilancio muscolare o sindrome

ansi 0so-depressiva 0 carcinoma seno sinistro, diagnosi 2008 nel presente caso e soprattutto
I”interazione sociale e psichica a peggiorare indirettamente il 1ato fisico rapporto dr.

del 13.5.2011: o pone ladiagnosi di episodio depressivo di media gravita
F32.1 o assicurata @ in grado di svolgere le attivita casalinghe o probabilmente & limitatain
un ambito professionale o problematicafisica e psichiatrica con somatizzazione
valutazione: - siamo a distanza di ben due anni dalla valutazione psichiatricadel dr.

In considerazione dell’ attuale certificazione del dr. e possibile un
peggioramento della problematica psichiatrica. S impone quindi unarivalutazione
psichiatrica tramite centro peritale, valutazione che dovrain particolare anche comprendere
unavalutazione dei criteri di FOrster in presenza di una problematica di somatizzazione. -
Per quanto concerne inveceil lato somatico, non risulta dall’ attuale documentazione una
modifica sostanzial e rispetto alla valutazione del dr. , valutazione che rimane
quindi tuttoravalida.” (Doc. XVIIl/bis) A fronte delle critiche del patrocinatore
dell’ assicurata, a mente del quale I’ interessata deve essere rivalutata non solo dal profilo
psichiatrico, come proposto dal SMR, maanche dal punto di vista somatico, nelle
annotazioni del 5 luglio 2011, il dr. del SMR haosservato: " Lalettura
dell’incarto non permette di discostarsi da quanto giariportato dalla collega e
dal collega a. 1. dal lato somatico non vi € alcun documento che faccia
supporre un’ evoluzione delle patologie riferite nei documenti Al ein quelli
dell’assicuratore Ig. A parte |’ accenno a sospetto di meniscopatia (nozione molto recente).



Da quanto riferito nel rapporto del dr. , fiduciario di assicurazione, non ci &
permesso seguire la suggestione che si dovrebbe tenere conto delle tre componenti del
modello bio-psico-sociale. 2. dal lato psichiatrico, malgrado i commenti del dr.

sulla coscienziositadi psichiatri curanti e fiduciari, ma senza ulteriore commento alle
componenti cliniche attestate dagli stessi, si pud ammettere un’ evoluzione verso maggiore
severitadel quadro clinico. Dalarelazione del dr. emergono degli elementi di
disagio sociale che dovrebbero essere meglio esaminati e una conclusione sulla poca
umanita per proposte d’integrazione. L’ evoluzione, anche secondo il mio parere di non
specialista, € meritevole di riesame. Emerge pure che il soggetto € in curadallo psichiatra
dr. , manon vi étracciadi etero-anamnesi, quindi di richiestadi informazioni a
curante, che dovrebbero essere di interesse.” (Doc. XX1V/bis) 2.13. Per costante
giurisprudenza (cfr. STF 9C_13/2007 del 31 marzo 2008), al fine di poter graduare
I'invalidita, all'amministrazione (o a giudice in caso di ricorso) € necessario disporre di
documenti che devono essere rassegnati dal medico o eventualmente da altri specialisti, il
compito del medico consistendo nel porre un giudizio sullo stato di salute, nell'indicare in
quale misuraein quali attivital'assicurato & incapace a lavoro come pure nel fornire un
importante elemento di giudizio per determinare quali lavori siano ancora ragionevolmente
esigibili dall'assicurato ( DTF 125 V 256 consid. 4 pag. 261; 115V 133 consid. 2 pag. 134,
114V 310 consid. 3c pag. 314; 105V 156 consid. 1 pag. 158). Spettain seguito al
consulente professionale, avuto riguardo alle indicazioni sanitarie, valutare quali attivita
professionali siano concretamente ipotizzabili (Meyer-Blaser, Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum IV G, pag. 228 seg.). Quanto alla valenza probante di un rapporto
medico, determinante € che i punti litigiosi importanti siano stati oggetto di uno studio
approfondito, che il rapporto s fondi su esami completi, che consideri parimenti le censure
espresse dal paziente, che sia stato approntato in piena conoscenza dell'incarto (anamnesi),
che ladescrizione 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 e
né l'origine del mezzo di prova, né la 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 125 V 352 consid. 3a; DTF 122 V 160 consid. 1c;
Meyer-Blaser , Die Rechtspflege in der Sozialversicherung, BIM 1989 pag. 31; Pratique
VSl 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
ha stabilito che, nell'ipotesi in cui sono state eseguite da medici specializzati riconosciuti,
hanno forza probatoria piena se giungono a conclusioni logiche e sono state realizzate sulla
base di accertamenti approfonditi, fintanto che indizi concreti non inducono aritenerle
inaffidabili (DTF 123V 176; DTF 122V 161, DTF 104 V 212; SVR 1998 IV Nr. 1 pag. 2;
SZS 1988 pagg. 329 e 332; ZAK 1986 pag. 189; Locher , Grundriss des
Sozialversicherungsrechts, Berna 1994, pag. 332). In una sentenza pubblicata nella Pratique
VS| 2001 pag. 106 segg., il TFA ha pero ritenuto conforme al principio del libero
apprezzamento delle prove definire delle direttive per lavalutazione di determinate forme di
rapporti e perizie. In particolare per quanto concerne le perizie giudiziarie, lagiurisprudenza
ha statuito che il giudice non si scosta senza motivi imperativi dalla valutazione degli
esperti, il cui compito e quello di mettere adisposizione 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 la presenza di
affermazioni contraddittorie, il contenuto di una superperizia, altri rapporti contenenti validi



motivi per farlo (Pratique VSI 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 allestiti 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. 11 solo fatto che il medico consultato si trovi in un
rapporto di dipendenza con |'assicuratore non permette gia di metterne in dubbio
I'oggettivita e l'imparziaita. Devono piuttosto esistere delle particolari circostanze che
permettano di ritenere come oggettivamente fondati i sospetti circala parzialita
dell'apprezzamento. Lo stesso vale per le perizie fatte esperire damedici 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 a servizi specializzati
indipendenti, i quali fondano le proprie conclusioni su indagini approfondite e giungono a
risultati concludenti, dispongono di forza probatoria piena, a meno che non sussistano indizi
concreti ametterein causalaloro credibilita (Pratique VSI 2001 pag. 109 consid. 3b)bb;
STF 8C_535/2007 del 25 aprile 2008; STFA | 462/05 del 25 aprile 2007 ). Per quel che
concerneil Servizio di Accertamento Medico (SAM) dell’ assicurazione invalidita, I’ Alta
CortenellaDTF 132 V 376 harilevato che se un Centro d'accertamento medico € incaricato
di rendere una perizia, devono essere osservati i diritti di partecipazione conferiti dall’ art.
44 LPGA (consid. 6 e 7). In merito a valore probatorio delle perizie amministrative dei
servizi medici di accertamento (SAM), sotto il profilo dell'indipendenza, dell'equita del
processo e della parita delle armi, in una sentenza pubblicatain DTF 136 V 376 il Tribunale
Federale ha specificato che laqualitaformale di parte dell'organo esecutivo
dell'assicurazione per I'invalidita nella procedura giudiziaria, rispettivamente la sua
legittimazione a presentare ricorso in materiadi diritto pubblico, non consentono di
considerare come atti di parte le prove assunte dall'amministrazione nella precedente fase
non contenziosa. In una sentenza di principio 9C_243/2010 del 28 giugno 2011 il Tribunale
federale ha preso posizione sulle critiche della giurisprudenza federale relativa al valore
probatorio delle perizie del Servizi di accertamento medico (SAM; Art. 72 biscpv. 1 OAl),
dal profilo della conformitaalla CEDU e ala Costituzione, formulate soprattutto nel parere
del Prof. Dr. iur. Jorg Paul Mller e del Dr. iur Johannes Reich dell’ 11 febbraio 2010.

L’ Alta Corte e arrivata alla conclusione che I’ acquisizione delle basi mediche per poter
emettere una decisione attraverso perizie effettuate da istituti esterni comei SAM

nell’ assicurazione invalidita svizzera, come pureil loro utilizzo nelle procedure giudiziarie
édi per sé conforme alla Costituzione e alla Convenzione (consid. 2.1-2.3). D’ dltra parteil
Tribunale federale ha riconosciuto che attraverso tali perizie vengono messe in pericoloin
modo latente le garanzie procedurali, visto il potenziale di ricavi dell’ attivita dei SAM nel
confronti dell’ assicurazione invalidita e con cio anche della loro dipendenza economica
(consid. 2.4). Lanostra Massima | stanza ha perci o ritenuto necessario adottare dei
correttivi: (alivello amministrativo) - assegnazione a caso dei mandati di periziaa SAM
(consid. 3.1), - differenze minime delle tariffe della perizia (consid. 3.2), - miglioramento e
uniformizzazione dei criteri di qualitaedi controllo (consid. 3.3), - rafforzamento dei diritti
di partecipazione: -- in caso di divergenze |’amministrazione deve ordinare la perizia
attraverso una decisione incidentale impugnabile davanti a Tribunale cantonale delle
assicurazioni 0 a Tribunale federale amministrativo (consid. 3.4.2.6; cambiamento della
giurisprudenza secondo DTF 132V 93); -- alla persona assi curata spettano



precedentemente i diritti di partecipazione ala procedura (ad esempio: quello di esprimersi
sui quesiti peritali; consid. 3.4.2.9; cambiamento della giurisprudenza secondo DTF 133 V
446); (alivello dell’ autorita giudiziariadi primaistanza) In caso di accertata necessita di
ulteriori chiarimenti, il Tribunale cantonale o il Tribunale federale amministrativo devono
per principio stessi ordinare una perizia medica (consid. 4.4.1.3 e 4.4.1.4; cambiamento
della giurisprudenza secondo DLA 1997 Nr. 18 p. 85, C 85/95 consid. 5d con riferimenti,
sentenza H 355/99 del 11 aprile 2000 consid. 3b), i cui costi sono posti a carico

dell’ assicurazione invalidita (consid. 4.4.2). Infine, il Tribunale federale ha concluso chele
perizie raccolte secondo il vecchio standard processuale non perdono di per seil loro valore
probatorio. Piuttosto si dovra decidere nel contesto dell’ esame del singolo caso, alaluce
delle sue specifiche caratteristiche e delle critiche sollevate nel ricorso, seil fatto di fondarsi
esclusivamente sui mezzi di provadisponibili per prendere la decisione impugnata € o no
conforme a diritto federale (consid. 6). (Sul temacfr. STF 9C_120/2011 del 25 luglio
2011). Nellasentenza 9C_243/2010 del 28 giugno 2011 il TF hain particlare precisato
guanto segue a proposito del valore probatorio delle perizie di un SAM: " 2.2.2 Das
Bundesgericht hat in BGE 136 V 376 dargelegt, dass diese Kritik im Ansatz unzutreffend
ist, weil sie die verfassungs- und gesetzesrechtlichen Grundlagen der schweizerischen

V erwaltungsrechtspflege ausblendet. Danach handelt die IV-Stelleim
Verwaltungsverfahren nicht als Partel, sondern als zur Neutralitét und Objektivitat
verpflichtetes Organ des Gesetzesvollzugs. Solange kein Beschwerdeverfahren angehoben
ist, lauft ein Einparteienverfahren mit dem L eistungsgesuchssteller als Partel und der
IV-Stelle als Behorde, welche nach den Grundsdtzen des Amtsbetriebes die Herrschaft tiber
das Verfahren innehat. Nach dem Ubergang zum Anfechtungsstreitverfahren wird die
Verwaltung zwar im prozessualen Sinne zur Partel; sie bleibt lite pendente indessen
weiterhin an die rechtsstaatlichen Grundsétze (Art. 5 BV) gebundenes, der Objektivitét und
Neutralitét verpflichtetes Organ. Daher hat sie nicht auch im materiellen Sinn
Parteieigenschaft. Von dieser Rechtslage geht die Judikatur Gber die Beweiskraft
versicherungsmedizinischer Berichte und Gutachten (BGE 125V 351 ; 122 V 157) aus.
Sind formell einwandfreie und materiell schltssige (das heisst beweistaugliche und

bewei skraftige) medizinische Entscheidungsgrundlagen des V ersicherungstragers
(Administrativgutachten) vorhanden, so besteht daher nach der Rechtsprechung kein
Anspruch auf eine gerichtliche Expertise (BGE 135V 465 E. 4 S. 467). Gemass der
Rechtsauffassung, wie sie in der gesetzlichen Ordnung Uber die Amtsermittlungspflicht des
Sozialversicherungstragers zum Ausdruck kommt, wird Beweis tiber
soziaversicherungsrechtliche Anspriiche schwergewichtig auf der Stufe des
Administrativverfahrens gefuhrt, nicht im gerichtlichen Prozess. Hierin liegt eine
Grundentscheidung des Gesetzgebers, deren Abanderung im formellen Gesetz vollzogen
werden muisste (vgl. Art. 164 Abs. 1 lit. e-g BV). Die Verwaltung ist aufgrund von Art. 89
Abs. 2 lit. aBGG immer dann zur Beschwerde berechtigt, wenn der angefochtene Akt die
Bundesgesetzgebung in ihrem Aufgabenbereich verletzen kann. Aus der formellen
Parteieigenschaft der Durchfihrungsstelle im gerichtlichen Prozess bzw. der Legitimation
zur Erhebung von Beschwerden in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann
offensichtlich nicht gefolgert werden, auch die Beweiserhebungen der IV-Stelle im
(vorausgehenden) nichtstreitigen Verfahren bis zum Verfligungserlass seien Handlungen
einer (formellen) Partel, womit das spétere gerichtliche Abstellen hierauf gegen die
Verfassung oder die EMRK verstiesse. 2.2.3 Die grundsétzliche Verfassungs- und
Konventionsmassigkeit der Beschaffung medizinischer Entscheidungsgrundlagen durch



externe Gutachtensinstitute in der schweizerischen Invalidenversicherung bestétigt ein
rechtsvergleichender Ausblick. Danach kann - eine zweifellos in die Kompetenz des
nationalen Gesetzgebers fallende Grundentscheidung - die medizinische Sachkompetenz
entweder bei der entscheidenden Behorde selber liegen oder bei zur Entscheidung im
Einzelfall beizuziehenden Sachverstandigen. (...) 2.3 Im Hinblick auf die Ermittlung des
medizinischen Sachverhalts sind die MEDAS gesetzlich (Art. 59 Abs. 3 IVG) vorgesehene
Hilfsorgane der Invalidenversicherung. Als solche unterliegen sie gleich wie die IV-Stellen
selber dem verfassungsmassigen Gebot eines neutralen und objektiven Gesetzesvollzugs.
Institutionell wird die Eigenschaft der Neutralitét und Objektivitét durch die selbstéandige
Stellung der MEDAS gestiitzt. Ihre Selbstandigkeit zeigt sich darin, dass siein ganz
verschiedenen, selber gewahlten Rechtsformen auftreten und auf unterschiedlichen
Tréagerschaften beruhen; sodann werden sie vom BSV weder fachlich beaufsichtigt (vgl.
Art. 64alVG), noch sind sieim Einzelfall weisungsgebunden. Ihre Kosten werden
naheliegenderwei se aus der |V-Rechnung gedeckt, weshalb sie mit dem BSV auf
tarifvertraglicher Grundlage zusammenarbeiten (zu der daraus sich ergebenden Problematik
vgl. aber unten E. 3.1.2). Unter diesen Umsténden kann das Gebot der Verfahrensfairness
nicht allein durch den Umstand verletzt sein, dass gutachtliche und andere medizinische
Erkenntnisse aus dem Administrativverfahren die wesentliche tatsachenbezogene
Entscheidungsgrundlage fiir die gerichtliche Uberpriifung des Verwaltungsaktes bilden. Die
Konzeption, wonach ein Gericht auf die vom Versicherungstrager korrekt erhobenen
Beweise abstellen und auf ein eigenes Bewelsverfahren verzichten darf, bleibt grundsétzlich
vereinbar mit Voélker- und Bundesrecht ( BGE 135V 465 E. 4.3.2 S. 469). Aus der
Rechtsvergleichung ergibt sich keine im européi schen Raum allgemein anerkannte
einheitliche Rechtsauffassung, dass Uber streitige Sozialleistungen nur aufgrund eines
gerichtlichen Beweisverfahrens abschliessend entschieden werden durfte (unten E. 4.3).
Eine andere Frage ist, wie es sich verhélt, wenn ein Gericht die urspringliche
Beweisgrundlage einmal verworfen hat (dazu unten E. 4.4 .)" (...) Occorre ancora
evidenziare cheil TFA, in unadecisione del 24 agosto 2006 concernente un caso di
assicurazione per | " invalidita (1 938/05), ha evidenziato il valore probatorio delle opinioni
espresse dai medici SMR nell * ambito dell ' assicurazione per | ' invalidita, sottolineando
chein caso di divergenzatrail medico curante ed il medico SMR non & per principio
necessario procedere ad una nuova perizia. In quell’ occasione |’ Alta Corte ha sviluppato la
seguente considerazione: " (...) Lavaleur probante des rapports médicaux des uns et des
autres doit bien plutét sapprécier au regard des criteres jurisprudentiels précédemment
énumeérés (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'a établi. 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 particuliere propre afaire naitre un doute sur I'impartialité de
ceux-ci. Larecourante nefait d'ailleursrien valoir detel.” (...) Per quel cheriguardai
rapporti del medico curante, secondo la generale esperienzadellavita, 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 125 V 353 consid. 3a)cc); Pratique VS| 2001 pag. 109 consid. 3a)cc;
Meyer-Blaser , Rechtsprechung des Bundesgericht im Sozial versicherungsrecht, Zurigo
1997, pag. 230). 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 precisato quanto segue: " (...) On goutera qu'en cas
de divergence d'opinion entre experts et médecins traitants, il n'est pas, de maniére générale,
nécessaire de mettre en oeuvre une nouvelle expertise. La valeur probante des rapports
médicaux des uns et des autres doit bien plut6t sapprécier au regard des criteres
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 lajurisprudence 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 a de nouvellesinvestigations 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. |1 perito deve anche valutare I'esigibilita dellaripresa 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
malattia, la durata pluriennale 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). 2.14.
Nella presente fattispecie, a fine di stabilireil grado d'invalidita, I’ Ufficio Al, applicando il
metodo misto, ha valutato a 40% la parte dedicata al’ attivita salariata e al 60% la quota
dedicata alle mansioni domestiche. Tale suddivisione deve essere confermata. La stessa s
fonda sulle dichiarazioni fornite dallo stesso datore di lavoro dell’ assicurata nel
questionario per il datore di lavoro del 6 ottobre 2008, nel quale haindicato che I’ interessata
lavorava al 40%, effettuando 16.48 ore alla settimana rispetto alle 42 ore settimanali



previste normalmente nell’ azienda (cfr. doc. 11-3). L’ assicurata, del resto, ha confermato la
correttezza delle indicazioni del datore di lavoro in occasione dell’ inchiesta economica per
le persone che si occupano dell’ economia domestica del 21 settembre 2009 (cfr. doc. 41-2).
2.15. Questo Tribunale, chiamato a verificare selo stato di salute dellaricorrente e stato
accuratamente vagliato dall’ amministrazione primadell’ emissione della decisione
impugnata, dopo attenta analisi della documentazione medica agli atti, non pud confermare
I’ operato dell’amministrazione, in quanto la problematica psichiatrica non e stata chiaritain
modo soddisfacente. || TCA non puo, infatti, considerare correttala valutazione medica
fornitadal dr. del SMR nelle sue annotazioni del 26 marzo 2009 e del 25
marzo 2010 - riprendendo quanto apprezzato in sede peritale dal dr. edal dr.
per conto dell’ assicuratore malattia - allaluce dell’ ulteriore documentazione
medica prodotta dall’ assicurata. Cio e stato peraltro correttamente riconosciuto dall’ UAI
nelle osservazioni del 7 giugno 2011. Il TCA non hamotivo di distanziarsi dall’
approfondita valutazione peritale del dr. per quanto concerne gli aspetti
somatici — che, del resto, non sono stati contestati dall’ assicurata tramite dei referti medico
specialistici attestanti un peggioramento delle patologie di origine fisica, come ben
illustrato dal dr. edalladr.ssa nelle annotazioni del 1° giugno
2011 (doc. XVIIl/bis) edal dr. in quelledel 51uglio 2011 (doc. XX1V/bis). Le
conclusioni del perito possono essere fatte proprie dal TCA tanto pit che esse nemmeno
sono state messe in discussione dal dr. (cfr. doc. C1, riprodotto al
considerando 2.12., nel quale il medico haindicato che: “per quanto concerne lavalutazione
del dr. med. B. , Sl tratta di una periziareumatologica(...) completa per quanto
concerne siail riassunto degli atti, i referti ele diagnosi”). Questo Tribunale non concorda
invece con quanto stabilito dall’ amministrazione nella decisione impugnata a proposito
all’ apprezzamento delle patologie psichiatriche e al’ influsso che le stesse hanno sulla
capacita lavorativa residua dell’ assicurata. Come correttamente rilevato dal dr.
edalladr.ssa del SMR nelle annotazioni del 1° giugno 2011 (doc. XVIl1/bis),
dalla refertazione medica specialisticadel dr. prodotta dall’ assicuratain corso
di causa“ e possibile un peggioramento della problematica psichiatrica. S'impone quindi
una rivalutazione psichiatrica tramite centro peritale, valutazione che dovrain particolare
anche comprendere una valutazione dei criteri di Forster in presenzadi una problematica di
somatizzazione” (doc. XVI1I/bis). Il TCA non puo che fare proprie queste considerazioni
dei medici del SMR. 2.16. Nellagia citata sentenza 9C_243/2010 del 28 giugno 2011 (cfr.
consid. 2.13.) il Tribunale federale ha precisato in quali casi il Tribunale cantonale deve
allestire direttamente una perizia giudiziariae in quali casi puo rinviare gli atti
all'assicuratore per un complemento istruttorio. L'Alta Corte ha al riguardo sviluppato le
seguenti considerazioni: " (...) 4.4.1.1 Ist das Gutachten einer versicherungsinternen oder
-externen Stelle nicht schliissig und kann die offene Tatfrage nicht anhand anderer
Beweismittel gekléart werden, so stellt sich das Problem, inwieweit die mit der Streitsache
befasste Beschwerdeinstanz noch die Wahl haben soll zwischen einer Rlickweisung der
Sache an die Verwaltung, damit diese eine neue oder erganzende Expertise veranlasse, und
der Einholung eines Gerichtsgutachtens. Das Bundesgericht hat dazu jlingst festgehalten,
die den kantonalen Gerichten zufallende Kompetenz zur vollen Tatsachenprifung (Art. 61
lit. c ATSG) sei nétigenfalls durch Einholung gerichtlicher Expertisen auszuschopfen (
BGE 136V 376 E. 4.2.3 S. 381). Dies schliesst ein, dass die erstinstanzlichen Gerichte
diese Befugnis nicht ohne Not durch Riickweisung an die Verwaltung delegieren dirfen.
4.4.1.2 Die Vorteile von Gerichtsgutachten (anstelle einer Rickweisung an die [V-Stelle)



liegen in der Straffung des Gesamtverfahrens und in einer beschleunigten
Rechtsgewahrung. Die direkte Durchfiihrung der Bewei smassnahme durch die
Beschwerdeinstanz mindert das Risiko von - fir die 6ffentliche Hand und die versicherte
Person - unzumutbaren multiplen Begutachtungen. Zwar gilt die
Soziaversicherungsverwaltung mit Blick auf die differenzierten Aufgaben und die
dementsprechend unterschiedliche funktionelle und instrumentelle Ausstattung der
Behorden in der Instanzenabfolge im Vergleich mit der Justiz als regelméssig besser
geeignet, Entscheidungsgrundlagen zu vervollstandigen ( BGE 131V 407 E. 2.1.1 S. 411).
In der hier massgebenden Verfahrenssituation schlégt diese Rechtfertigung fur eine
Ruckweisung indessen nicht durch. 4.4.1.3 Die Einschrankung der Befugnis der
Sozialversicherungsgerichte, eine Streitsache zur neuen Begutachtung an die Verwaltung
zurlickzuweisen, verhalt sich komplementér zu den (gemass gednderter Rechtsprechung)
bestehenden partizipativen Rechten der versicherten Person im Zusammenhang mit der
Anordnung eines Administrativgutachtens (Art. 44 ATSG,; vgl. oben E. 3.4). Letztere
tragen zur prospektiven Chancengleichheit bei, derweil das Gebot, im Falle einer
Beanstandung des Administrativgutachtens eine Gerichtsexpertise einzuholen, die
Waffengleichheit im Prozess gewéhrleistet, wo dies nach der konkreten Beweislage
angezeigt ist. Insoweit ist die stdndige Rechtsprechung, wonach das (kantonale) Gericht
prinzipiell die freie Wahl hat, bel festgestellter Abklarungsbedurftigkeit die Sache an den
Versicherungstrager zurtickzuweisen oder aber selber zur Herstellung der Spruchreife zu
schreiten (vgl. statt vieler ARV 1997 Nr. 18 S. 85 E. 5d mit Hinweisen, C 85/95; Urteil vom
11. April 2000 E. 3b, H 355/99), zu &ndern. 4.4.1.4 Freilich ist es weder unter praktischen
noch rechtlichen Gesichtspunkten - und nicht einmal aus Sicht des Anliegens, die
Einwirkungsmaglichkeiten auf die Erhebung des medizinischen Sachverhalts fair zu
verteilen - angebracht, in jedem Beschwerdefall auf der Grundlage eines Gerichtsgutachtens
zu urteilen. Insbesondere ist der Umstand, dass die MEDAS von der Invalidenversicherung
finanziert werden, kein gentigendes Motiv daftr. Doch drangt sich auf, dass die
Beschwerdeinstanz im Regelfall ein Gerichtsgutachten einholt, wenn sie einen (im
Verwaltungsverfahren anderweitig erhobenen) medizinischen Sachverhalt Gberhaupt fir
gutachtlich abklarungsbediirftig hdt oder wenn eine Administrativexpertise in einem
rechtserheblichen Punkt nicht beweiskréftig ist (vgl. die Kritik an der bisherigen
Ruckweisungspraxis bei Niederberger, aa.O., S. 144 ff.). Die betreffende Beweiserhebung
erfolgt asdann vor der - anschliessend reformatorisch entscheidenden - Beschwerdeinstanz
selber statt Gber eine Ruckweisung an die Verwaltung. Eine Rickweisung an die 1V-Stelle
bleibt hingegen mdglich, wenn sie alein in der notwendigen Erhebung einer bisher
vollstandig ungeklarten Frage begriindet ist. Ausserdem bleibt es dem kantonaen Gericht
(unter dem Aspekt der Verfahrensgarantien) unbenommen, eine Sache zurtickzuwei sen,
wenn lediglich eine Klarstellung, Prézisierung oder Erganzung von gutachtlichen
Ausfuhrungen erforderlich ist (siehe beispielsweise das Urteil 9C_646/2010 vom 23.
Februar 2011 E. 4; vgl. auch SYR 2010 1V Nr. 49 S. 151 E. 3.5, 9C_85/2009)". Nella
concreta evenienza, ritenuto come vi siano degli accertamenti peritali svolti

dall’ amministrazione che necessitano un complemento (* Erganzung von gutachtlichen
Ausfihrungen ™) , si giustificail rinvio degli atti all’UAI ai sensi della giurisprudenza
citata, come peraltro correttamente proposto dall’ amministrazione stessa nelle osservazioni
del 7 giugno 2011 (doc. XVI1II) edel 12 luglio 2011 (doc. XXIV). La decisione impugnata
vaquindi annullata e I'incarto retrocesso al'Ufficio Al, affinché mettain atto un
approfondimento alivello psichiatrico, da parte del Centro peritale per le assicurazioni



sociali, inteso a delucidare sial’ aspetto diagnostico, siale eventuali ripercussioni sulla
capacitalavorativa dell’ assicurata. Quindi, in esito atale complemento istruttorio,

I’ ammini strazione effettuera una val utazione globale delle patologie di cui soffre

|’ assicurata, debitamente motivata, e si pronuncera nuovamente sul diritto allarendita. 2.17.
V isto I'esito favorevole del ricorso, |'assicurata, patrocinata da un legale, ha diritto al
versamento da parte dell’ Ufficio Al di un importo di fr. 1'800.-- atitolo di ripetibili. 2.18.
Secondo I'art. 29 cpv. 2 Lptcae 69 cpv. 1bisLAI, laproceduradi ricorso in caso di
controversie relative 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 al valore litigioso
(DTF 133V 402; STF 9C_156/2009 del 7 aprile 2009; STF 8C_393/2008 del 24 settembre
2008). Visto I’ esito della vertenza, |e spese per complessivi fr. 500.-- sono poste a carico
dell’ Ufficio Al.
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