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Volltext

Incarto n.32.2024.56

FC

Lugano

23 dicembre 2024

In nomedella Repubblica e CantoneTicino

Il vicepresidente

del Tribunale cantonale delle assicurazioni
Giudice Raffaele Guffi

con redattrice:

Francesca Cassina-Barzaghini, cancelliera
segretario:

Gianluca Menghetti

statuendo sul ricorso del 26 giugno 2024 di
RI'1

contro

la decisione dellm 11 giugno 2024 emanata da
Ufficio assicurazione invalidita,6501 Bellinzona
in materia di assicurazione federale per l'invalidita
ritenutoin fatto

consideratoin diritto

inordine

nel merito

"() Trai danni allasalute psichica, i quali come i danni fisici, possono determinare
uninvaliditaa sens 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 dungue non costituiscono turbe a carico
dell'assicurazione per l'invaliditale limitazioni della capacita di guadagno cui |'assicurato
potrebbe ovviare dando provadi buona volonta; lamisuradi quanto é ragionevolmente
esigibile dev'essere apprezzata nel modo piu oggettivo possibile. Bisogna dunque stabilire



se, ein quale misuraal caso, un assicurato puod, 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 I'assicurato eserciti o
meno un'attivita lucrativa insufficiente; di maggior rilievo € piuttosto domandarsi se s
debba ammettere che I'utilizzazione della capacita lavorativa non pud in pratica piu essere
dalui pretesa oppure che essa sarebbe persino insopportabile per lasocieta (DTF 102 V
166; VS| 2001 pag. 224 consid. 2b e sentenze ivi citate; cfr. anche DTF 127 V 298 consid.
4cinfine). ()"

Secondo la giurisprudenza del TFA, siffatti principi valgono fral'altro per le psicopatie, le
alterazioni dello sviluppo psichico (psychische Fehlentwicklungen), I'alcolismo, la
farmacomania, latossicomaniaele nevrosi (STFA | 441/99 del 18 ottobre 1999; STFA |
148/98 del 29 settembre 1998, consid. 3b; RCC 1992 pag. 182 consid. 2a con riferimenti).

In una sentenza | 384/06 del 4 luglio 2007 il TF haribadito chem () il riconoscimento di un
danno alla salute psichica presuppone in particolare la diagnosi espressa da uno specialista
in psichiatria, poggiata sui criteri posti da un sistemadi classificazione riconosciuto
scientificamente (cfr. DTF 130 V 396 segg.; cfr. pure la sentenza del Tribunale federale
delle assicurazioni | 621/05 del 13 luglio 2006, consid. 4). ( )m (STF | 384/06 del 4 luglio
2007).

NellaDTF 130 V 352 Im Alta Corte ha precisato i criteri per poter concludere che un
disturbo da dolore somatoforme (1CD-10; F45.4) provoca unm incapacita di guadagno
duratura (sul temacfr. D. Cattaneo, m Le perizie nelle assicurazioni socialim in Le perizie
giudiziarie Ed. CFPG, Lugano e Helbing & Lichtenhahn, Basilea 2008, pagg. 254-257).

NellaSTFA | 770/03 del 16 dicembre 2004, pubblicatain DTF 131V 49, I'Alta Corte, dopo
avere confermato che I'esame dell'effetto invalidante di un disturbo da dolore somatoforme
richiede una verifica completa della situazione sulla base dei criteri summenzionati, ha
aggiunto che si devono considerare anche gli elementi a sostegno della non sussistenza
dell'obbligo di prestazione sull'assicurazione per I'invalidita. Pertanto, se le limitazioni
nell'esercizio di un'attivita risultano da un'esagerazione dei sintomi o simili, di regolanon
sussiste un danno alla salute che da diritto a prestazioni dell'assicurazione. Questa
situazione e data quando: vi € una notevole discrepanzatrai dolori descritti eil
comportamento osservato/l'anamnesi; I'assicurato affermadi essere afflitto dadolori intens,
mali caratterizzain modo vago; |'assicurato non farichiestadi cure mediche o terapie; i
lamenti dell'assicurato sembrano ostentati e quindi poco credibili a perito; |'assicurato
sostiene di subire gravi limitazioni nella vita quotidiana, nonostante il contesto psicosociae
sia pressoché intatto (Kopp/Willi/Klipstein, Im Graubereich zwischen Korper, Psyche und
sozialen Schwierigkeiten, in: Schweizerische Medizinische Wochenschrift 1997, pag. 1434,
con riferimento ad uno studio approfondito di Winchkler e Foerster).

Questa giurisprudenza € poi stata progressivamente estesa ad altre affezioni, come
affermato nellaDTF 137V 64:

"() 4.2 Diese im Bereich der somatoformen Schmerzstorungen entwickelten Grundséize
werden rechtsprechungsgemass bei der Wiirdigung des invalidisierenden Charakters von
Fibromyalgien (BGE 132V 65 E. 4 S. 70), dissoziativen Sensibilitéts- und
Empfindungsstérungen (SVR 2007 IV Nr. 45 S. 150, | 9/07 E. 4 am Ende), Chronic Fatigue



Syndrome (CFS; chronisches Mudigkeitssyndrom) und Neurassthenie (Urteile
9C_662/2009 vom 17. August 2010 E. 2.3, 9C_98/2010 vom 28. April 2010 E. 2.2.2 und |
70/07 vom 14. April 2008 E. 5) sowie bel dissoziativen Bewegungsstorungen (Urtell
9C_903/2007 vom 30. April 2008 E. 3.4) analog angewendet. Ferner entschied das
Bundesgericht in BGE 136 V 279, dass sich ebenfalls sinngeméss nach der in E. 4.1 hievor
dargel egten Rechtsprechung beurteilt, ob eine spezifische und unfalladaquate
HWS-Verletzung (Schleudertrauma) ohne organisch nachweisbare Funktionsausfélle
invalidisierend wirkt.( )m

NellaDTF 141V 281 il TF hamodificato la propria giurisprudenzarelativa alle affezioni
psicosomatiche, compresi i disturbi somatoformi dolorosi. La capacitadi lavoro deve essere
valutata nellm ambito di una procedurain cui i fatti sono stabiliti in maniera strutturata, alla
luce delle circostanze del caso particolare e senzarisultati predefiniti. In particolare la
presunzione secondo cui questi disturbi possono generalmente essere sormontati con uno
sforzo di volonta ragionevolmente esigibile é stata abbandonata.

ConleDTF 143V 409 e 143 V 418, il TF e giunto alla conclusione che la nuova procedura
probatoriaillustratanellaDTF 141V 281 per i dolori somatoformi persistenti, secondo cui
lareale capacitalavorativa e di rendimento della persona interessata siano da accertare alla
luce di indicatori, deve ora essere applicata non solo in caso di depressioni dalievifino
amedio-gravi(DTF 143 V 409), ma anche pertutte |le malattie psichiche(DTF 143V 418).
Secondo la giurisprudenza precedente del Tribunale federale riguardante e depressioni
dalievifino amedio-gravi(cfr., frale ultime, STF 9C_775/2016 del 2 giugno 2017 consid.
6.2; 8C_650/2016 del 9 marzo 2017 consid. 5.1.3 = SVR 2017 IV Nr. 62; 9C_434/2016 del
14 ottobre 2016 consid. 6.3; DTF 140 V 193 consid. 3.3), le malattie corrispondenti
potevano essere considerate invalidanti solo se era dimostrata unamresistenza ale

terapiem , condizione necessaria per la concessione di unarendita Al. Con il cambiamento
di prassi adottato dal Tribunale federale questo concetto non vale piu in maniera assol uta.
Orainvece, come nelle altre malattie psichiche, 1a questione decisiva e sapere se la persona
interessata riesca a presentare, sulla base di un metro di valutazione oggettivo, la provadi
unm incapacita lavorativa e a guadagno invalidante. La possibilita di terapia, in genere
ammessa, in presenza di depressionilievifino amedio-gravideve ad ogni modo ancora essere
considerata complessivamente nel|m apprezzamento delle prove, tuttavia considerando
esigibile unaterapia conseguente e adeguata (cfr. comunicato stampadel 14 dicembre 2017,
in: www.bger.ch).

Infine, il 25 ottobre 2024 |o psichiatra ha ancora ribadito:

Per il Tribunale cantonale delle assicurazioni

Il vicepresidente Il segretario di Camera
giudice Raffaele Guffi Gianluca Menghetti
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