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Erwagungen

E. 22

dicembre 2000; STFA | 623/98 del 26 ottobre 1999. Vedi pure: STF 9C_807/2014 del 9
settembre 2015; STF 9C_585/2014 dellm 8 settembre 2015).

nel merito

Secondo I'art. 4 cpv. 1 LAl inrelazione con gli artt. 7 e 8 LPGA, con invalidita sintende
I'incapacita a guadagno presunta permanente o di rilevante durata, cagionata da un danno
allasalute fisica o psichica, conseguente a infermita congenita, malattia o infortunio.

Gli elementi fondamentali dell'invalidita, secondo la surriferita definizione, sono dungue un
danno alla salute fisica o0 psichica conseguente a infermita congenita, malattia o infortunio,
e la conseguente incapacita di guadagno.

Occorre quindi che il danno alla salute abbia cagionato una diminuzione della capacita di
guadagno, perché il caso possa essere sottoposto al'assicurazione per l'invalidita
(Scartazzini, Les rapports de causalité dans le droit suisse de la sécurité sociale, Basileae
Francoforte sul Meno 1991, pag. 216 segg.).

Per incapacita al lavoro sintende qualsiasi incapacita, totale o parziale, derivante daun
danno alla salute fisica, mentale o psichicadi compiere un lavoro ragionevolmente esigibile
nella professione 0 nel campo di attivita abituale. In caso d'incapacitaal lavoro di lunga
durata possono essere prese in considerazione anche le mansioni esigibili in un'atra
professione o campo d'attivita (art. 6 LPGA).

L'incapacitaa guadagno e definitaall'art. 7 LPGA e consiste nella perdita, totale o parziae,
dellapossibilita di guadagno sul mercato del lavoro equilibrato che entrain considerazione,
provocata da un danno alla salute fisica, mentale o psichica e che perdura dopo aver
sottoposto |'assicurato alle cure ed alle misure d'integrazione ragionevolmente esigibili.

Secondo Imart. 8 cpv. 1 LPGA, e consideratainvalidita Imincapacita al guadagno totale o
parziale presumibilmente permanente o di lunga durata.

Lanozionedinvaliditadi cui all'art. 4 cpv. 1 LAl e8 cpv. 1 LPGA édi carattere giuridico
economico, non medico (DTF 116 V 249 consid. 1b).

L'art. 28 cpv. 1 LAI prevede che l'assicurato ha diritto ad unarendita se: a. la sua capacita al
guadagno o la sua capacita di svolgere le mansioni consuete non puo essere ristabilita,
mantenuta o migliorata mediante provvedimenti d'integrazione ragionevolmente esigibili; b.
ha avuto un'incapacita al lavoro (art. 6 LPGA) ameno del 40% in media durante un anno
senzanotevole interruzione; e c. a termine di questo anno é invalido (art. 8 LPGA) almeno
al 40%.



L'art. 28 cpv. 2 LAI prescrive che gli assicurati hanno diritto ad una rendita intera se sono
invalidi ameno al 70%, atre quarti di rendita se sono invalidi almeno al 60%, ad una mezza
rendita se sono invalidi ailmeno a 50% o a un quarto di rendita se sono invalidi almeno al
40%.

Tuttavia, il diritto allarendita nasce al piu presto dopo 6 mesi dalladatain cui |'assicurato
harivendicato il diritto alle prestazioni conformemente all'art. 29 cpv. 1 LPGA, maa piu
presto a partire dal mese seguente il compimento dei 18 anni (art. 29 cpv. 1 LAI).

In virtu dell'art. 28acpv. 1 LAI,per valutare I'invalidita di un assicurato che esercita
un'‘attivita lucrativasi applical'articolo 16 LPGA. Il Consiglio federale definisceiil reddito
lavorativo determinante per lavalutazione dell'invalidita.

Ai sensi dell'art. 16 LPGA, il grado d'invalidita e determinato stabilendo il rapporto frail
reddito del lavoro che I'assicurato conseguirebbe dopo I'insorgenza dell'invalidita e dopo
I'esecuzione di eventuali provvedimenti d'integrazione, nell'esercizio di un'attivita lucrativa
ragionevolmente esigibile dalui in condizioni normali di mercato del lavoro (reddito da
invalido) ed il reddito del lavoro che egli avrebbe potuto conseguire se non fosse diventato
invalido (reddito da valido).

Si confronta percio il reddito che |'assicurato avrebbe potuto conseguire se non fosse
divenuto invalido con quello che egli pud tuttora realizzare, benché invalido, sfruttando la
residua capacita lavorativain attivita dalui ragionevolmente esigibili in condizioni normali
del mercato del lavoro, previaadozione di eventuali provvedimenti integrativi (metodo
generale del raffronto del redditi; DTF 128 V 30 consid. 1, 104 V 136 consid. 2a e 2b;
Pratique VS| 2000 pag. 84 consid. 1b).

Nel confronto dei redditi la giurisprudenza - di regola- non tiene conto di fattori estranei
al'invalidita, come ad esempio laformazione professionale, le attitudini fisiche e psichiche
el'eta dell'assicurato (RCC 1989 p. 325; DTF 107 V 21; Scartazzini, op. cit., pag. 232). La
misura dell'attivita ragionevolmente esigibile dipende, d'atra parte, dalla situazione
personale dell'assicurato e dalla possibilita di applicazione di misure reintegrative. La
situazione personale dell'assicurato € essenziale per la valutazione della residua capacita al
guadagno. Secondo il TFA i due redditi, dalla cui differenzaemergeil grado dell'incapacita
di guadagno, vanno stabiliti in maniera precisa. Se cio non & possibile, devono essere
calcolati sullabase di una valutazione fondata sulle circostanze concrete (SVR 1996 IV Nr.
74 consid. 2a, DTF 114 V 313 consid. 3a).

NellaDTF 107 V 21 consid. 2c, la Corte federale ha stabilito che |'assicurazione per
I'invalidita non é tenuta a rispondere qualoral'assicurato, in ragione della sua eta, di una
carente formazione oppure a causa di difficolta di apprendimento o linguistiche, non riesce
atrovare concretamente un'occupazione (giurisprudenza confermata dall'allora TFA [dal 1°
gennaio 2007: TF] con sentenzal 156/05 del 14 luglio 2006, consid. 5).

2.3. Per costante giurisprudenza, quando |m amministrazione con unm unica decisione
attribuisce unarendita 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 ex art. 17 LPGA (DTF 131V 164, 131V 120, 125V 143; SVR
2006 IV Nr. 13; STFA | 597/04 del 10 gennaio 2006; | 689/04 del 27 dicembre 2005; |
38/05 del 19 ottobre 2005; | 12/04 del 14 aprile 2005; | 528/04 del 24 febbraio 2005 e |
299/03 del 29 giugno 2004).



Lmart. 17 cpv. 1 LPGA stabilisce che seil grado dminvalidita del beneficiario dellarendita
subisce una notevole modificazione, per il futuro larendita € aumentata o ridotta
proporziona mente o soppressa, dm ufficio o su richiesta

| principi giurisprudenziali sviluppati in materia di revisione di rendite sotto il regime del
vecchio art. 41 LAI sono applicabili anche a proposito dellmart. 17 LPGA (DTF 130V 343
consid. 3.5).

Se la capacita al guadagno dell'assicurato migliora, v'é motivo di ammettere cheil
cambiamento determinante sopprime, all'occorrenza, tutto o parte del diritto a prestazioni
dal momento in cui si puo supporre che il miglioramento costatato perduri. Lo si devein
ogni caso tenere in considerazione allorché é durato tre mesi, senzainterruzione notevole, e
che presumibilmente continuera a durare (art. 88acpv. 1 OAl). Analogamente, in caso di
aggravamento dell'incapacita a guadagno, occorre tener conto del cambiamento
determinante il diritto a prestazioni, non appena perduradatre mes senzainterruzione
notevole. Lm art. 29bis € applicabile per analogia (art. 88acpv. 2 OAl).

Queste norme sono applicabili non soltanto in caso di revisione dellarendita, ma anche di
assegnazione con effetto retroattivo di una prestazione limitata nel tempo (STF 8C_94/2013
dellm 8 luglio 2013 consid. 4.1 e STFA 29 maggio 1991 nella causa St.; RCC 1984 pag.
137). Lmart. 88acpv. 2 OAIl e applicabile nel casi in cui @ momento del cambiamento
determinanteil diritto a prestazioni esisteva gia unminvalidita che davadiritto ad una
rendita (STF 8C_303/2012 e 8C_340/2012 del 6 dicembre 2012, consid. 5.3).

Giusta |m art. 29bis OAl, se larendita e stata soppressa a causa del|m abbassamento del
grado di invalidita e Im assicurato, nel susseguente periodo di tre anni, presentadi nuovo un
grado di invalidita suscettibile di far nascereil diritto alla rendita per incapacita al lavoro
dellastessa origine, il periodo precedente la prima erogazione verra dedotto dal periodo

dm attesaimpostogli dallm art. 28 cpv. 1 lett. b LAI.

Infine, una diversa valutazione di uno stato di fatto rimasto invariato ed inizialmente
approfonditamente esaminato non costituisce né un caso di revisione, né un caso di
riconsiderazione (STFA | 8/04 del 12 ottobre 2005 pubblicatain Plaidoyer 1/06, pag.
64-65).

Le perizie affidate dagli organi dell'Al o dagli assicuratori privati, in sede di istruttoria
amministrativa, amedici esterni 0 aservizi specializzati indipendenti, i quali fondano le
proprie conclusioni su indagini approfondite e giungono arisultati concludenti, dispongono
di forza probatoria piena, a meno che non sussistano indizi concreti a mettere in causala
loro credibilita (STF 8C_535/2007 del 25 aprile 2008).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 € incaricato di rendere una perizia,
devono essere osservati i diritti di partecipazione conferiti dall'art. 44 LPGA (consid. 6 e 7).
In merito alvalore probatorio delle perizie SAM, sotto il profilo dell'indipendenza,
dell'equita del processo e della paritadelle armi vedi [aDTF 136 V 376.

NellaDTF 137 V 210l TF ha concluso che I'acquisizione delle basi mediche per poter
emettere una decisione attraverso perizie effettuate da istituti esterni comei SAM
nell'assicurazione invalidita svizzera, come pure il loro utilizzo nelle procedure giudiziarie,
edi per sé conforme alla Costituzione e alla Convenzione europea (consid. 2.1-2.3).
Contestual mente la nostra Massima I stanza ha inoltre ritenuto necessario adottare dei



correttivi tanto alivello amministrativo (assegnazione a caso dei mandati; differenze
minime delle tariffe della perizia; miglioramento e uniformizzazione dei criteri di qualitae
di controllo e rafforzamento dei diritti di partecipazione; consid. dal 3.2 a 3.3,3.4.2.6 e
3.4.2.9) quanto alivello dellm autorita giudiziaria (in caso di accertata necessita di ulteriori
chiarimenti, il Tribunale cantonale o il Tribunale federale amministrativo devono per
principio ess stessi ordinare una periziamedicai cui costi Sono posti a carico
dell'assicurazione invalidita; consid. 4.4.1.3,4.4.1.4 e 4.4.2).

Se vi sono dei rapporti medici contraddittori, il giudice non pud evadere la procedura senza
valutare I'intero materiale e indicare i motivi per cui egli si fonda su un rapporto piuttosto
che su un altro (STF 8C_535/2007 del 25 aprile 2008).

Vainfine evidenziatoche in ragione della diversita dell'incarico assunto (a scopo di
trattamento anziché di perizia), in caso di lite non ci si puo di regola fondare sulla posizione
del medico curante, anche se specialista (STF 9C_38/2008 del 15 gennaio 2009, STF
9C_602/2007 dell'11 aprile 2008, consid. 5.3), poiché 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, Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, in:
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozial-versicherungsrecht, 2010, ad art. 28a, pag.
353) echeil solo fatto che uno o piu medici curanti esprimano unm opinione contraddittoria
non e sufficiente arimettere in discussione una perizia ordinata dal giudice o

dallm amministrazione e aimporre nuovi accertamenti (STF 9C_710/2011 del 20 marzo
2012 consid. 4.5 e 9C _9/2010 del 29 settembre 2010 consid. 3.4, entrambe con i rinvii
giurisprudenziali ivi menzionati).

Vapoi rilevato che, affinché un esame medico in ambito psichiatrico siaritenuto affidabile
deve adempiere diverse condizioni (Cattaneo, m La promozione dell'autonomia del disabile:
esempi scelti dalle assicurazioni socialim, in RDAT 2003-11 p. 628-629, in particolare la
nota 158, nella quale vengono citate alcune sentenze federali e cantonali, in particolare la
DTF 127V 294). In questm ultima sentenza |'Alta Corte hafatto proprie le considerazioni di
Mosimann. In particolare, secondo questo autore (Somatoforme Stérungen: Gerichte und
[psychiatrische] Gutachten, in: SZS 1999 p. 105 ss), in ambito psichiatrico |m esperto deve
innanzitutto porre una diagnosi secondo una classificazione riconosciuta e pronunciars
sulla gravita dell'affezione.

II 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, I'affezione psichica e quelle organiche croniche, la perdita d'integrazione
sociale, un eventuale profitto tratto dalla malattia, il carattere cronico dellamalattia, la
durata pluriennale della stessa con sintomi stabili 0 in evoluzione e I'impossibilita di
ricorrere atrattamenti medici secondo laregolad'arte. La prognos sfavorevole deve essere
fattain base al|minsieme dei succitati criteri. Inoltre, I'esperto deve esprimersi sull'aspetto
psico-sociale della persona esaminata.

Del resto, un rifiuto di unarendita deve ugualmente basarsi su divers 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 32.1999.124 inedita 27 settembre
2001; STFA 1 683/03 del 12 marzo 2004 pubblicatain DTF 130 V 352).

2.5. Questo Tribunale, chiamato innanzitutto ad esprimersi a proposito della correttezza
dellavalutazione del 20 novembre 2018 del dr. del SMR, posta a fondamento
della decisione impugnata, non puod, senza che prima vengano svolti ulteriori
approfondimenti, condividerne le conclusioni.

2.6.NellaDTF 137V 210il TF haprecisato in quali casi il Tribunale cantonale deve
allestire direttamente una periziagiudiziariae in quali pud invecerinviare gli atti
all'assicuratore per un complemento istruttorio. Lo scrivente Tribunale in precedenti
vertenze ha gia avuto modo di rinviare Imincarto allm Ufficio Al o perché haritenuto che vi
erano accertamenti peritali svolti dal|m amministrazione che necessitavano di un
complemento (m Erganzung von gutachtlichen Ausfiihrungenm ; cfr STCA 32.2015.82 del 6
giugno 2016) o perché vi erano delle carenze negli accertamenti svolti

dallm amministrazione (m Eine Ruckweisung an die 1V-Stelle bleibt hingegen méglich,
wenn sie alein in der notwendigen Erhebung einer bisher vollstandig ungeklarten Frage
begrindet ist.Ausserdem bleibt es dem kantonalen Gericht (unter dem Aspekt der
Verfahrensgarantien) unbenommen, eine Sache zurtickzuweisen, wenn lediglich eine
Klarstellung, Prézisierung oder Ergénzung von gutachtlichen Ausfihrungen erforderlich
istm; cfr. STCA 32.2015.82 del 6 giugno 2016).

Rilevato come, per le ragioni gia diffusamente esposte a considerando2.5.,ci troviamo di
fronte ad un accertamento dei fatti lacunoso, si giustificail rinvio degli atti

allm amministrazione - alla quale compete in prima battuta accertare o stato di salute
dellminteressata - affinché mettain atto gli accertamenti medici ed economici necessari al
fine di chiarire se sia effettivamente intervenuto (e nellm affermativain che misura e da
guando), oppure no, un miglioramento delle condizioni di salute dellm assicurata, tale da
influire sul diritto allarendita.

In concreto, con laconfermadel diritto alarenditainteradal 1° agosto 2017 al 31 luglio
2018 nel dispositivo della presente sentenza, su questo specifico punto non vi € spazio per
unareformatio in peius (cfr. anche la sentenza 9C_205/2011 del 10 novembre 2011, consid.
8.4, penultimo paragrafo; STCA 32.2014.70 del 30 marzo 2015).

2.7. Secondo Imart. 69 cpv. 1bisLAI laproceduradi ricorso in caso di controversie
relative allm assegnazione o al rifiuto di prestazioni Al dinanzi a tribunale cantonale delle
assicurazioni € soggetta a spese. Lm entita delle spese & determinata fra 200.-- e 1m 000.--
franchi in funzione delle spese di procedura e senzariguardo a valore litigioso.

Visto |m esito della vertenza, le spese per fr. 500.-- sono poste a carico del|m Ufficio Al.

2.8. Nel caso di specie, inoltre, visto Imesito del ricorso (il rinvio con esito aperto equivale
apienavittoria: daultimo STF8C_859/2018 del 26 novembre 2018 consid. 5con rinvio
aDTF 137 V210 consid. 7.1 pag. 271 con riferimento), laricorrente, patrocinata da un
avvocato, hadiritto allmimporto di fr. 2m 500.- atitolo di ripetibili da mettere a carico

dellm Ufficio Al (cfr. art. 61 lett. g LPGA; 22 LPTCA,; cfr. STCA 35.2018.129 del 28 marzo
2019, consid. 2.15.).
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