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Regeste

Decisione con laquale UAI ha attribuito all'assicurata 1/4 di rendita Al non puo essere
confermatadal TCA ,in mancanzadi un approfondimento circail grado di inabilita
lavorativa globale dell'interessata,da stabilire tramite una ponderata discussione plenariatra
tutti gli esperti SAM.Rinvio atti

Erwagungen

E.4

pag. 261; 115V 133 consid. 2 pag. 134; 114 V 310 consid. 3c pag. 314; 105 V 156 consid.
1 pag. 158). Spettain seguito a 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, cheil rapporto si fondi su esami completi, che
consideri parimenti |e censure espresse dal paziente, che sia stato approntato in piena
conoscenza dell'incarto (anamnesi), che la descrizione del contesto medico sia chiarae che
le conclusioni del perito siano ben motivate. Determinante quindi per stabilire se un
rapporto medico havalore di provanon e 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 122V 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 ha stabilito che, nell'ipotesi in cui sono
state eseguite da medici 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 122V 161,
DTF 104V 212; SVR 1998 1V 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 VSl 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 dallavalutazione degli esperti, il cui compito € quello di mettere a disposizione
del tribunale le loro conoscenze specifiche e di valutare da un punto di vista medico una
certafattispecie. Ragioni che possono indurre a non 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)aae



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. 11 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 |e 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, amedici esterni o a servizi
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 ).
Per quel che concerneil Servizio di Accertamento Medico (SAM) dell’ assicurazione
invalidita, I’ Alta Corte nellaDTF 132 V 376 harilevato che se un Centro d'accertamento
medico e 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 del 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 la qualita formale 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, pubblicata
inDTF 137V 210, il Tribunale federale ha preso posizione sulle critiche della
giurisprudenza federale relativa al valore probatorio delle perizie dei Servizi di
accertamento medico (SAM; Art. 72 biscpv. 1 OAl), dal profilo della conformita alla
CEDU e alla Costituzione, formulate soprattutto nel parere del Prof. Dr. iur. Jorg Paul
Mdller e del Dr. iur Johannes Reich dell’ 11 febbraio 2010. L’ Alta Corte é arrivata alla
conclusione che I’ acquisizione delle basi mediche per poter emettere una decisione
attraverso perizie effettuate daistituti esterni come i SAM nell’ assicurazione invalidita
svizzera, come pureil loro utilizzo nelle procedure giudiziarie é di per sé conforme alla
Costituzione e alla Convenzione (consid. 2.1-2.3). D’ dtra parte il Tribunale federale ha
riconosciuto che attraverso tali perizie vengono messe in pericolo in modo latente le
garanzie procedurali, visto il potenziale di ricavi dell’ attivita del SAM nei confronti

dell’ assicurazione invalidita e con cio anche dellaloro dipendenza economica (consid. 2.4).
La nostra Massima | stanza ha percio ritenuto necessario adottare dei correttivi: (alivello
amministrativo) - assegnazione a caso dei mandati di periziaai 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 particolare 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 Bewel sverfahrens abschliessend entschieden werden diirfte (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 )" (ATF 137V 232-233 e
236-237) Occorre ancora evidenziare cheil TFA, in unadecisione del 24 agosto 2006
concernente un caso di assicurazione per | ' invalidita (I 938/05), haevidenziato 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 e per principio necessario procedere ad una nuova perizia. In quell’ occasione I’ Alta
Corte ha sviluppato |a seguente considerazione: " (...) Lavaleur probante des rapports
médicaux des uns et des autres doit bien plut6t sapprécier au regard des criteres
jurisprudentiels précédemment énumérés (cf. consid. 3.1 supra). Il n'y adéslors 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 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). L’ Alta Corte in una sentenza
9C_142/2008 del 16 ottobre 2008 per quanto riguarda le divergenze d’ opinioni tra medici



curanti e periti interpellati dall’amministrazione o dal giudice ha precisato quanto segue: "
(...) On gjoutera 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 plutét sapprécier au
regard des critéres jurisprudentiels ( ATF 125 V 351 consid. 3ap. 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 IV 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 nouvelles investigations du seul
fait gu'un ou plusieurs médecins traitants ont une opinion contradictoire. Il n'en va
différemment que si ces médecins traitants font état d'éléments objectivement vérifiables
ayant été ignorés dans le cadre de I'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 indicare i motivi per cui egli s fonda su un rapporto piuttosto che su un
altro (STF 8C_535/2007 del 25 aprile 2008, STFA | 462/05 del 25 aprile 2007). Vaancora
rilevato che, affinché un esame medico in ambito psichiatrico sia ritenuto affidabile, esso
deve adempiere diverse condizioni (D. Cattaneo, “La promozione dell'autonomia del
disabile: esempi scelti dalle assicurazioni sociai”, 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
socidi” in Le perizie giudiziarie Ed. CFPG, Lugano e Helbing & Lichtenhahn, Basilea 2008
pag, 203 e segg. (249-254). In quest’ ultima sentenza |'Alta Corte ha fatto propriele
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 diagnos secondo una classificazione
riconosciuta e pronunciarsi sulla gravita dell'affezione. 1l perito deve anche valutare
I'esigibilita dellaripresadi 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 atrattamenti medici secondo laregola
d'arte. Laprognos 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 unarendita deve ugualmente basarsi su diversi criteri, trai quali le
divergenzetrai dolori descritti e quelli osservati, le allegazioni sull'intensitadel dolori la
cui descrizione rimane sul vago, I'assenza di unarichiestadi cura, le evidenti divergenze tra
le informazioni fornite dal paziente e quelle risultanti dall'anamnesi, il fatto che le lamentele
molto dimostrative lascino I'esperto insensibile, come pure le allegazioni di grandi handicap
nonostante un ambiente psico-sociae intatto (STCA inedita 27 settembre 2001, inc.
32.1999.124). 2.8. Nella concreta fattispecie, chiamato a verificare innanzitutto se lo stato
di salute dellaricorrente é stato accuratamente vagliato dall’ UAI prima dell’ emissione della
decisione qui impugnata, questo Tribunale, dopo attenta analisi della documentazione
medicaagli atti, deve concludere che se, da una parte, non vi € motivo per distanziarsi dalle
risultanze delle singole valutazioni peritali specialistiche eseguite dai medici del SAM - da
considerare dettagliate, approfondite e quindi rispecchianti i parametri giurisprudenziali



sopraricordati — d’ altra parte occorre un approfondimento circail grado di inabilita
lavorativa globale dell’ assicurata, da stabilire tramite una ponderata discussione plenariafra
tutti gli esperti interessati. 2.8.1. Nel rapporto peritale del 29 settembre 2010, i medici del
SAM hanno preso in considerazione tutte e patologie di origine reumatologica,
neurologica, gastroenterol ogica e psichiatrica dell’ interessata, giungendo alla conclusione
che ella vada considerata totalmente abile al lavoro con riferimento alle patologie di origine
reumatologica; inabile al lavoro nellamisura del 30% dal profilo neurologico; inabile a
lavoro a 25% per quanto riguarda gli aspetti psichici e, infini, inabile al lavoro a 30% dal
punto di vista gastroenterologico (doc. 52/1-28). I| TCA non hamotivo per distanziarsi da
gueste conclusioni specialistiche, che, del resto - nonostante le critiche ricorsuali riguardo
ad un presunto peggioramento dello stato di salute dell’ interessata - non sono state smentite
da altre certificazioni medico-specialistiche attestanti delle patologie maggiormente
invalidanti. Il TCA rileva, infatti, chel’ assicuratasi € limitata a criticare le conclusioni
peritali dei medici del SAM producendo un referto del dr. , datato 2 settembre
2010, nel quale lo speciaistain chirurgia ortopedica, senza esprimere unavalutazionein
merito alla capacita lavorativa residua dellaricorrente, haindicato che “il quadro attuale é
guello di una condropatia femoro-rotulea in associazione atendinite del quadricipite”,
proponendo all’ interessata di sottoporsi ad unainfiltrazione peritendinea (rifiutata dalla
stessa), ad un ciclo di fisioterapia con rinforzo del quadricipite ed eventual mente ad
agopuntura (doc. A3). Tale certificato medico non apporta nuovi elementi, non apprezzati
in sede peritale, in grado di influire sulla valutazione specialistica approfondita e ben
motivata del dr. . A tale riguardo, nelle annotazioni mediche del 5 aprile 2011,
il dr. del SMR ha espressamente indicato che “il rapporto del dr.

evidenzia una situazione ben nota’, aggiungendo che “la descrizione dello stato clinico &
identico aquello fornito dal perito dr. " (doc. VI/bis). Il TCA non ha motivo
per distanziarsi da queste considerazioni Vainfatti ricordato che, nel suo referto peritale del
15 agosto 2010, il dr. ha posto le diagnosi di “spondilosi anamnestica L5-S1,
gonalgia aspecificaasinistradi non chiaraeziologia, esiti da trauma anamnestico il
10.4.2010, esiti da meniscectomia parziale mediale nel 2002; osteopenia’, raccomandando
di sottoporre la paziente ad un intenso programmadi ricondizionamento muscolare (doc.
52-48). L’ assicurata ha poi trasmesso a questo Tribunale un referto, datato 9 marzo 2011,
conil quaeil dr. ha attestato una diminuzione del visus nel 2008 e nel 2010, a
seguito dell’ assunzione di cortisone per il trattamento dell’ emicrania (doc. A2).
Contrariamente a quanto preteso dal patrocinatore dell’ assicurata—a mente del quale il
referto del dr. dimostrerebbe I’ esistenza di patol ogie oftalmologiche ignorate
dai medici del SAM - questo referto, del tutto generico, privo di diagnosi e di una
dettagliata descrizione dei fattori che avrebbero portato ad una diminuzione del visus e delle
eventuali conseguenze di questa diminuzione sulla capacita lavorativa residua, non adempie
ai requisiti richiesti dalla giurisprudenza per ritenere che un rapporto medico abbia valore
probatorio (cfr. consid. 2.7.) e non & quindi atto a mettere in dubbio le conclusioni ale quali
sono giunti i medici del SAM. Come indicato dal dr. nelle annotazioni del 5
aprile 2011, “il generico certificato del dr. non permette di trarre alcun
elemento clinico o funzionale’ (doc. VI/bis). Il TCA condivide queste considerazioni del
medico del SMR. Inoltre, aproposito della presunta contraddittorieta della val utazione
psichiatricadelladr.ssa , questo Tribunale rileva che ladr.ssa ,
dopo avere indicato che “il quadro messo in luce nel colloquio clinico appare
complessivamente sovrapponibile nei tratti principali aquello evidenziato dal dr. med.



nel 1998, ha spiegato |’ evoluzione del disturbi dell’ interessata, caratterizzata
da un certo peggioramento (“da allora pero lasignorahasi lasciato il lavoro (elemento
giudicato negativo dalla scrivente)”, ma anche da aspetti positivi (*maha anche definito e
chiuso acuni rapporti che rappresentavano |’ espressione concreta del suo disagio emotivo e
I”impossibilita di vivere se non in relazioni dolorose e violente. Questo a mio avviso e un
dato importante che pud essere letto come indicativo di un processo maturativo che ella
sembra aver presentato”). I| TCA non hamotivo per distanziarsi da queste conclusioni
peritali, peraltro non smentite da ulteriori certificati medici specialistici attestanti delle
patol ogie maggiormente invalidanti. A proposito, poi, del presunto ulteriore peggioramento
delle condizioni di salute dell’interessata, la quale avrebbe subito “nel frattempo ulteriori tre
interventi all’ utero”, come indicato dal patrocinatore nello scritto del 4 novembre 2011 (cfr.
doc. XIV), questo Tribunale non puo che constatare che il legale non ha prodotto alcun
certificato medico a comprova di quanto asserito. Vaqui ricordato che se, da una parte, la
proceduradavanti a TCA érettadal principio inquisitorio, secondo cui i fatti rilevanti per il
giudizio devono essere accertati d'ufficio dal giudice, dall’ altrasi rileva che questo
principio non é pero assol uto, atteso che la sua portata e limitata dal dovere delle parti di
collaborare all'istruzione dellacausa (DTF 122 V 158 consid. 1a, 121 V 210 consid. 6¢ con
riferimenti). Il dovere processuale di collaborazione comprende in particolare I'obbligo
delle parti di apportare — ove cio fosse ragionevolmente esigibile — le prove necessarie,
avuto riguardo alla natura della disputa e ai fatti invocati, ritenuto che altrimenti rischiano di
dover sopportare le conseguenze della carenza di prove (DTF 117 V 264 consid. 3b con
riferimenti). Si ricorda tuttavia che il presente giudizio non pregiudica eventuali diritti
dell’ assicurata nei confronti dell’ assicurazione federale per I'invaliditainsorti in epoca
successiva alla data decisiva del provvedimento impugnato, il quale delimitail potere
cognitivo del giudice. In simili condizioni non & necessario procedere a ulteriori atti
istruttori, segnatamente alla perizia medica postulata dal patrocinatore dellaricorrente (cfr.
doc. VIII). Al riguardo, giova osservare che, per costante giurisprudenza, quando
I'istruttoria da effettuare d'ufficio conduce I'amministrazione o il giudice, in base ad un
apprezzamento coscienzioso delle prove, alla convinzione che la probabilita di determinati
fatti deve essere considerata predominante e che atri provvedimenti probatori piu non
potrebbero modificare il risultato (valutazione anticipata delle prove), si rinuncera ad
assumere altre prove (cfr. STF U 349/06 dell’ 11 luglio 2007 consid. 6; STFA dell'11
dicembre 2003 nellacausaR., U 239/02; STFA del 31 gennaio 2003 nellacausaV., H 5/02;
STFA del 5 marzo 2003 nella causa G., H 411/01; SVR 2003 1V Nr. 1 pag. 1; STFA dell'11
gennaio 2002 nellacausa C., H 102/01; STFA dell'11 gennaio 2002 nella causa C., H
103/01; STFA dell'11 gennaio 2002 nella causa D.SA, H 299/99; STFA del 26 novembre
2001 nellacausaR., U 257/01; STFA del 15 novembre 2001 nella causa P., U 82/01; STFA
del 28 giugno 2001 nellacausa G., | 11/01; RCC 1986 p. 202 consid. 2d; STFA del 27
ottobre 1992 nella causa B.P.; STFA del 13 febbraio 1992 inre O.; STFA del 13 maggio
1991 nellacausa A.; STCA del 25 novembre 1991 nellacausaM.; F. Gydgi,
Bundesverwaltungsrechtspflege, 2a ed., pag. 274; U. Kieser, Das Verwaltungsverfahrenin
der Sozialversicherung, Zurigo 1999, p. 212; Kélz/Haner, Verwaltungsverfahren und
Verwaltungsrechtspflege des Bundes, 2a ed., Zurigo 1998, p. 39 e p. 117), senzache cio
costituisca unalesione del diritto di essere sentito sancito dall'art. 29 cpv. 2 Cost. (DTF 124
V 94 consid. 4b, 122 V 162 consid. 1d e sentenzalivi citata). 2.8.2. Globamente, nel
referto peritale del 29 settembre 2010, i medici del SAM hanno considerato I’ interessata
inabile al lavoro nella misura del 40% sia nella sua precedente attivita di aiuto medico, sia



in altre attivita adatte, aggiungendo che “le incapacita per motivi psichiatrici, reumatologici,
neurologici e gastroenterologici vanno parzia mente e global mente sommate per
considerare adeguatamente |’ espressione del dolore cronico” (doc. 52-27). Chiamati dal
TCA aprecisare cosa debbaintendersi con |’ espressione “parzialmente e globalmente
sommate per considerare adeguatamente I’ espressione del dolore cronico”, ladr.ssa

della Direzione medicadel SAM, spec. FMH in medicinainternaeladr.ssa

, Spec. FMH in medicinainterna e medico aggiunto del SAM, comevistoin
precedenza (cfr. consid. 2.6.), hanno precisato che “nella valutazione complessiva della
capacitalavorativa queste percentuali di incapacita lavorativa non devono, a nostro avviso,
essere sommate, perché tutte considerano la sintomatol ogia dolorosa cronica sotto vari
aspetti e quindi vengono solo parzialmente sommate arrivando ad un 40% d’ incapacita
lavorativa che si avvicina piu ad un’integrazione delle percentuali di incapacitalavorativa
che ad una somma, proprio perché, come detto, il problema limitante la capacitalavorativa
e quello del dolore cronico multidimensionale, con influsso sul rendimento lavorativo”
(doc. X11). 1l patrocinatore dell’ assicurata ha contestato |a risposta fornita dalla dr.ssa

edaladr.ssa del SAM, rilevando che “non comprendo come una
specialistain medicinainterna possa esprimere giudizi sulle diagnosi di sindrome
ansioso-depressiva. Non € sua competenza, come pure non &€ competenza definire detta
diagnosi una patologiadi lieve entita che non giustificherebbe un’incapacita lavorativa o
unadiagnos a sé stante. Come detto sopra la situazione della signora e
peggiorata per diversi motivi e se questi devono essere esaminati vanno sottoposti a dei
medici competenti del loro settore e non generici” (doc. XIV). Al riguardo, va qui ricordato
che secondo I’ Alta Corte, per determinare il grado di inabilita lavorativadi un assicurato
che soffre di diverse patologie, non si devono semplicemente sommare le singole
valutazioni, bensi si deve far capo ad un giudizio globale che scaturisce dopo ponderata
discussione plenariafratutti gli esperti interessati. La questione di sapere sei singoli gradi
di inabilitasi possano sommare e, se del caso, in quale misura, € una problematica
squisitamente medica, che di principio il giudice non rimette in discussione (cfr. STFA del
4 settembre 2001 nellacausaD., | 338/01, pubblicatain RDAT 1-2002 n. 72, p. 485). In una
sentenza | 606/03 del 19 agosto 2005, o stesso TFA hainoltre precisato cheil giudizio sul
grado complessivo dell’ incapacita lavorativa va di regola eseguito nell’ ambito di una
periziapluridisciplinare. In una sentenza | 514/06 del 25 maggio 2007, pubblicatain SVR
3/2008 IV nr. 15, pag. 43-45, il Tribunale federale ha osservato che *una semplice
addizione di diverse inabilitalavorative parziai, eventualmente presain considerazione in
occasione di una periziapluridisciplinare, pud produrre, a seconda delle peculiarita concrete
del caso, un risultato troppo consistente oppure troppo esiguo”. Su questo argomento, cfr.
D. Cattaneo, “Le perizie nelle assicurazioni sociali”, in Le perizie giudiziarie Ed. CFPG,
Lugano e Helbing & Lichtenhahn, Basilea 2008 pag. 203 e segg. (245-249). Chiamato a
pronunciarsi, il TCA rilevache, nel caso in esame, nel referto peritale del 29 settembre
2010, ladr.ssa eladr.ssa hanno ritenuto I’ assicurata globalmente
inabile al lavoro nellamisuradel 40% in qualsias attivita, aggiungendo che “le incapacita
per motivi psichiatrici, reumatologici, neurologici e gastroenterologici vanno parzialmente
e globalmente sommate per considerare adeguatamente |’ espressione del dolore cronico”,
senza tuttavia precisare se tale conclusione e stata presa dopo ponderata discussione
plenariafratutti gli esperti interessati. Inoltre, che anche nei singoli rapporti peritali stilati
in ambito reumatol ogico, neurologico, gastroenterologico e psichiatrico, i consulenti
interessati non hanno affrontato tale questione, peraltro di fondamentale importanza al fine



della determinazione del grado di inabilitalavorativa globale dell’ interessata. Infine, questo
Tribunale sottolinea che - nonostante un’ esplicitarichiestadi precisazioni da parte del TCA
proprio sul tema specifico della cumulabilita o meno dei gradi di incapacitalavorativa
stabiliti in ambito neurologico-gastroenterol ogico e psichiatrico - con scritto del 27 ottobre
2011, ladr.ssa eladr.ssa del SAM hanno illustrato le ragioni che,
aloro avviso, impediscono nel caso di specie di procedere ad un cumulo dei gradi di
incapacita lavorativa accertati dal profilo neurologico (30%), gastroenterologico (30%) e
psichiatrico (25%), senza tuttavia previamente interpellare al riguardo gli autori dei consulti
peritali specialistici interessati e procedere, conformemente a quanto richiesto dalla
giurisprudenza ricordata in precedenza, ad una ponderata discussione plenariatratutti gli
specialisti interessati. In simili condizioni, secondo questo Tribunale non é possibile - senza
prima procedere ad un complemento peritale atto a stabilire, dopo approfondita discussione
plenariafratutti gli specialisti interessati (autori dei consulti peritali
neurol ogico-gastroenterol ogico-psichiatrico) il grado di inabilita lavorativa globale
dell’interessata - concludere con sufficiente tranquillita che lo stato valetudinario
dell’ assicurata giustifichi una capacita lavorativa globale del 60% in qualsias attivita, come
stabilito nell’ambito della perizia pluridisciplinare del SAM e confermato dal dr.

del SMR. 2.9. Nellagiacitata sentenza 9C 243/2010 del 28 giugno 2011
(cfr. consid. 2.7.) 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 schltissig 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 IV-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
Sozialversicherungsverwaltung 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
zurckzuweisen, verhdlt 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 Ergénzung von gutachtlichen
Ausfuhrungen erforderlich ist (siehe beispielsweise das Urteil 9C_646/2010 vom 23.
Februar 2011 E. 4; vgl. auch SVR 2010 IV Nr. 49 S. 151 E. 3.5, 9C_85/2009)". (ATF 137
V 263-265) Nella concreta evenienza, ritenuto come vi siano degli accertamenti peritali
svolti dall’amministrazione che necessitano un complemento (* Ergdnzung von
gutachtlichen Ausfuhrungen ) , s giustificail rinvio degli atti al’ UAI a sensi della
giurisprudenza citata . La decisione impugnata va quindi annullata e I'incarto retrocesso
all'Ufficio Al, affinché effettui una val utazione globale dell’ incidenza sulla capacita
lavorativaresidua di tutte le patologie di cui soffre |’ assicurata, debitamente motivatae si
pronunci nuovamente sul diritto allarendita. 2.10. L ’assicurata ha chiesto di essere posta a
beneficio dell’ assistenza giudiziaria con gratuito patrocinio (cfr. doc. 1). V isto I'esito
favorevole del ricorso, I'assicurata, patrocinata da un legale, hadiritto a versamento da
parte dell’ Ufficio Al di fr. 1'800.-- 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 124V 309 consid. 6, STFA del 9 aprile 2003 nellacausaC., U
164/02 e STFA del 18 agosto 1999 nellacausaE.T.). 2.11. 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 a 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, le spese
per complessivi fr. 500.-- sono poste a carico dell’ Ufficio Al.
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