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marzo 1996 inre S.P; SZS 1995 p. 465 consid. 4a; SZS 1994 p. 469; STFA non pubbl. del
20 luglio 1994 in re R consid. 2). Questa soluzione € stata introdotta per evitare lacune
assicurative nel caso in cui il datore di lavoro disdice il contratto prima che sia trascorso
I"anno di attesa ai fini dell’ erogazione dellarendita Al (art. 29 cpv. 1 lett. b LAI; DTF 123
V 264 consid. 1b e 120V 116 consid. 2b). Le prestazioni sono dovute dall'istituto di
previdenzaa quale l'interessato € - 0 era - affiliato al momento dell'insorgenza dell'evento
assicurato appena descritto, premesso che tral'incapacitalavorativa e l'invalidita esista una
connessione materiale e temporale (SZS 1997 pag. 552). 2.3. L’art. 4 LAI stabilisce che
I"invalidita e I'incapacita al guadagno, presunta permanente o di rilevante durata cagionata
daun danno alla salute fisica o psichica conseguente ainfermita congenita, malattia o
infortunio. Con incapacita di guadagno si intende quell’ incapacita di eseguire un’ attivita
che si puo esigere dall’ interessato in mercato del lavoro e equilibrato e quindi non solo
quelladi effettuareil proprio lavoro (DTF 117V 335 consid. 5¢ DTF 109V 28; Maurer, op.
cit., p. 140/141). In ambito Al va pertanto valutato se |’ assicurato dispone ancoradi
capacita di guadagno nella sua professione e parimenti se vi € possibilita di guadagno in
atre professioni ammissibili in un mercato del lavoro equilibrato (DTF 109V 28; DTF 111
V 21; Bruhwiler, Die betriebliche Personalvorsorge in der Schweiz, 1989 p. 488). Le
attivita considerate non si limitano quindi a quelle che coincidono con I’ ultima attivita
svolta o ad attivita affini, ma anche ad attivita diverse. Per |a stretta relazione esistente trala
renditad invaliditadell’ Al e quelladel secondo pilastro emerge che, il concetto d'invalidita
nell’ ambito della previdenza obbligatoria e quello dell'assicurazione invalidita, € di
principio il medesimo (DTF 115V 210; RDAT | 1995 consid. 2.2 p. 229). 2.4. Nel casoin
esame litigiosa &, come detto, |'assegnazione all'assicurato di unamezzarendita dinvalidita
della previdenza professionale. einvalido ai sensi dell'Al, in quanto dal 1.
giugno 1999 percepisce unamezza unarenditadi invalidita (consid. 1.3). La Fondazione
convenuta non contesta l'invalidita dell'attore, bensi il fatto di essere la debitrice della
relativa prestazione d'invalidita LPP. A suo avviso infatti il danno alla salute all'origine
dell'incapacita lavorativa che ha poi causato I'invalidita - vale a dire la sindrome depressiva
- era preesistente all'assunzione da parte della e, quindi, al'affiliazione alla
Fondazione coll. LPP della . Secondo la giurisprudenzal’ art. 23 LPP persegue
anche lo scopo di delimitare laresponsabilitatrapiu istituti di previdenza. La questione si
pone ad esempio nel caso in cui il lavoratore, gia colpito nella sua salute in una misura atta
ainfluenzare la sua capacita di lavoro, entraa servizio di un nuovo datore di lavoro e viene



in seguito posto a beneficio di unarendita di invalidita. In taleipotesi, a determinate
condizioni, le prestazioni vanno versate dal precedente istituto di previdenza e non
dall'attuale (cfr. DTF 123 V 264 consid. 1c; DTF 120 V 117 consid. 2c e 120 secondo cui
"I'art. 23 LPP vise quant alui a prolonger laresponsabilité de I'institution de prévoyance
au-delade I'affiliation, lors de la survenance de I'éventualité assurée”; cfr. anche SZS 2002
pag. 156 consid. 2b; STFA non pubblicatadel 6 giugno 2001 in re B., B 64/99). Secondo la
giurisprudenza federale, affinché il precedente istituto di previdenza siatenuto aversare la
prestazione d’invalidita, I’incapacita di lavoro deve essersi manifestatain un’ epocain cui
I’ assicurato era affiliato presso quell’istituto e deve inoltre sussistere fra detta incapacita e
I’invalidita uno stretto nesso materiale e temporale. Vi & connessione materiale seil danno
allasalute all’ origine dell’ invalidita € essenzialmente lo stesso che si e gia manifestato
durante I’ affiliazione a precedente istituto di previdenza e che ha causato un’incapacita di
lavoro. La connessione temporal e presuppone che |'assicurato, dopo I'insorgenza
dell'inabilita lavorativa, non siaridivenuto abile al lavoro per lungo tempo. Tale
connessione e interrotta se, durante un certo periodo, I'assicurato € nuovamente abile a
lavoro, ritenuto comunque che un breve periodo di remissione non basta per interrompereil
rapporto di connessione temporale (cfr. SZS 2002 pag. 156; DTF 123 V 264 consid. 1c e
DTF 120V 117 consid. 2c; gia citata STFA non pubblicata del 6 giugno 2001). In effetti
secondo il TFA: " I’ancienne institution de prévoyance ne saurait, en effet, répondre de
rechutes |ointaines ou de nouvelles manifestations de la maladie plusieurs années apres que
|’ assuré arecouvré sa capacité de travail." (DTF 120 V 117 consid. 2¢) Intal caso il vecchio
istituto di previdenza é liberato daqualsiasi obbligo (DTF 120V 117; M. Moser, Die zweite
Saule und ihre Tragfahigkeit, Basilea 1993, p. 210). Il TFA hainoltre precisato che, nel
caso di interruzione dell’incapacita di lavoro, non si pud procedere ad un’ applicazione
schematica, analogamente a quanto previsto agli art. 29ter e 88acpv. 1 OAI (DTF 123V
264 e 120V 118 consid. 2¢/bb), mitigando il tenore di una precedente sentenza, in culi
aveva stabilito cheil nuovo istituto di previdenza é obbligato a versare larendita solo se
|’ assicurato halavorato per tre mesi interi, dopodiché si é ripresentata un’incapacita di
lavoro (cfr. sentenza del TFA non pubbl. del 30 novembre 1993 B 38/92 in Pladoyer 4/94 p.
66/67). Per risolvere tale questione si dovra quindi tener conto delle circostanze del caso
concreto, e meglio della natura della malattia, del pronostico del medico e dei motivi che
hanno indotto ad assumere I’ interessato (SZS 2002 pag. 156 consid. 2b; SVR 2001 BVG
no. 18 pag. 69segg.; DTF 123V 264 consid. 1c e 267 consid. 2c; cfr. anche DTF 120V 118
consid. 2b). Si osservi infine cheil requisito della connessione materiale e temporale quale
criterio per I'obbligo prestativo di un istituto di previdenzanon é applicabile solo quando s
tratti di delimitare laresponsabilitatradueistituti di previdenza. Tale criterio vale in ogni
caso, in particolare anche nell'eventualitain cui un assicurato diventaincapace al lavoro in
un periodo in cui & assicurato e successivamente, in un momento in cui ancoranon si €
affilliato ad un nuovo istuto di previdenza, diventainvalido (SVR 2001 BV G no. 18 pag.
69segg.). 2.5. In concreto, dagli atti emerge che |'assicurato ha presentato domanda di
prestazioni dell'Al il 22 luglio 1999 adducendo disturbi nervosi che egli dichiara essere
iniziati nel 1994. Dall'incarto Al risultain effetti che I'assicurato soffre di una sindrome da
disadattamento con importante reazione mista ansioso-depressiva dallafine del 1994, a
seguito di unavicendagiudiziariain cui era stato coinvolto e che ha avuto come
conseguenza la perditadel posto di lavoro come agente di polizia. A proposito dei periodi di
inabilita lavorativa riconducibili a questo danno alla salute, dagli atti Al risultache

e stato inabile al lavoro a 100% dal 24 al 28 febbraio 1997 (certificato del 25



febbraio 1997 del dott. agli atti ), dal 1. giugno a 2 novembre
1997 (cfr. certificato medico Clinica del 7 ottobre 1997; rapporti medici del
dottor del 3 e27 giugno 1997 e della dott.ssa del 7 novembre
1997 agli atti Al). Dal 30 luglio a 7 ottobre 1997 € pure stato degente presso la Clinica

. Alladimissione egli & stato nuovamente dichiarato abile al lavoro dal 3
novembre 1997 (certificato della dott.ssa del 7 novembre 1997 agli atti Al). Il
15 novembre 1997 |'assicurato ha ricominciato un'attivita lavorativa quale agente di
custodia presso la . Unaprimainabilitas é tuttavia manifestata dopo neppure 4
mesi es éprotrattadal 10 al 16 marzo 1998 (cfr. certificato medico del dott.
del 16 marzo 1998 agli atti Al). Dopo il licenziamento |'interessato e stato nuovamente
inabile al lavoro in misuratotale dal 25 marzo 1998 a 31 ottobre 1998 (cfr. doc. _; attestato
del dott. del 6 luglio 1998 agli atti Al). Dal 1. settembre 1998 la sua incapacita
s éridottaal 70% e dal 1. novembre seguente al 50%. Dall'inizio di novembre 1998

haripreso un'attivita lavorativa a meta tempo quale vegliatore presso il Centro

del , unaripresa dell'attivita precedentemente svolta, segnatamente quale
agente di polizia, non risultando proponibile per i noti problemi di salute (cfr. i certificati
del dott. del 10 agosto 1999, del dott. del 27 agosto 1999, del
dott. del 18 marzo e 16 maggio 2000 agli atti Al). Nel luglio 1999

ha presentato domanda di invalidita all'UAL, il quale, con provvedimento del 14 maggio
2001, gli hariconosciuto una mezzarenditadi invaliditadal 1. giugno 1999 (doc. ). 2.6.
Nelle circostanze concrete secondo questa Corte si deve ammettere, come sostenuto dalla
Fondazione coll. LPP della , che fral' incapacita lavorativa manifestatasi la
primavolta a partire dal giugno 1997, quando I'attore necessito pure di un ricovero in una
struttura protetta per oltre due mesi, e la susseguente invalidita e data sia una connessione
materiale che temporale stretta ai sensi della giurisprudenza federale applicabile (cfr.
consid. 2.4). Innanzitutto, per quanto attiene a legame materiale, & incontestabile - e del
resto pacificamente ammesso dalle parti in causa - chei problemi di natura psichiatrica
manifestatisi nel 1994 e che causarono unatotale incapacita lavorativadal 1. giugno a 2
novembre 1997 sono gli stessi al'origine dell'incapacita lavorativatotale, dal mese di marzo
1998, del 70% dal 1. settembre 1998 e del 50 % dal 1. novembre seguente e dellarelativa
invalidita. Dal punto di vista della connessione temporale, dagli atti emerge chela
situazione di salute dell'assicurato rispettivamente la conseguente inabilita lavorativa non
hanno subito mutamenti notevoli dall'estate del 1997. Anzi la documentazione comprova
chele patologie di cui soffre l'interessato e la conseguente inabilita lavorativasi sonoin
realta ulteriormente confermate. Se a termine del ricovero nell'estate del 1997 |'assicurato
apparivain grado di riprendere, anche se gradualmente e con il supporto di unaterapia
ambulatoriale, un'attivita confacente, in seguito, dopo quattro mesi di ritorno ad un'attivita
lavorativa pienaeil suo licenziamento, la sintomatol ogia ansio-depressiva di cui € portatore
S &€ nuovamente riacutizzata. A detta del suo medico curante, "verosimilmente i problemi
chel'assicurato portava sul posto di lavoro erano tali da controindicare la sua prosecuzione
lavorativa nell'ambito della sicurezza del stesso” rispettivamente "l'assicurato
avevaripreso un'‘attivita lavorativa nell'ambito della sorveglianzamai suoi disturbi
sarebbero stati tali daindurreil suo datore di lavoro alicenziarlo” (rapporto al'Al del dott.
, psichiatra, del 10 agosto 1999). A prescindere dalle intenzioni delle parti, la
nuova attivita lavorativaintrapresa dal richiedente per la deve quindi essere
considerata come un tentativo di ritorno all'attivita professionale che si e perd dichiarato
infruttuoso a motivo delle condizioni di salute dell'interessato. In realta appare verosimile



che |'attore, per le note ragioni mediche, non fosse idoneo a esercitare I'attivita lavorativa
per laquale era stato assunto dalla dittaa atempo pieno. In queste condizioni,
non puo essere seguito laddove sostanzial mente sostiene che avendo egli
lavorato dal 15 novembre 1997 al 23 marzo 1998, vale a dire per quattro mesi, la
connessione temporale tra l'incapacita sviluppata nell'estate 1997 e I'attuale invalidita
sarebbe interrotta. Se é vero innanzitutto che a termine del ricovero alla Clinica

, l'interessato e stato giudicato nuovamente abile a lavoro in misura completa
dal 3 novembre 1997 (certificato della dott.ssa del 7 novembre 1997 agli atti
Al), é anche vero che, vistala persistenzadei suoi problemi di salute, egli ha comunque
continuato a seguire unaterapia ambulatoriale, il ritorno ad un'attivita professionale
dovendo avvenire, adettadei suoi medici curanti, in modo graduale. Cio a comprovadi una
situazione tutt'altro che stabilizzata. D'altra parte, a mente di questo Tribunale un
miglioramento della capacitalavorativadi soli quattro mesi non puo costituire, nella
fattispecie concreta, un'interruzione prolungata ai sensi della giurisprudenzatale darompere
il nesso temporale tral'incapacita lavorativa e l'invalidita, specie quando, come in concreto,
al termine di tale apparente temporaneo miglioramento € seguito un NUovo peggioramento
delle condizioni di salute dell'interessato con conseguente necessita di cura ospedaliera
semistazionaria e inabilita totale per oltre cinque mesi, del 70% per i successivi due mesi e
del 50% dal 1. novembre 1998 atutt'oggi (cfr. certificato del dott. del 12
ottobre 2001 agli atti Al) (cfr. SZS 2002 pag. 156; SVR 2001 BV G no. 18 pag. 69segg.;
DTF 123V 264 consid. 1c e 267 consid. 2c; DTF 120 V 117 consid. 2c; giacitata STFA
non pubblicata del 6 giugno 2001, cfr. anche STFA non pubblicata del 6 agosto 2001 in re
P., B 22/99 dove unaripresa dell'attivita lavorativa della durata di sette mesi non ha
comportato nel caso specifico un'interruzione del legame temporale; STFA non pubblicata
del 30 novembre 1993, B 38/92 in Pl&doyer 4/94 p. 66/67; STCA del 27 agosto 2001 inre
M., 34.2000.43-46). In realtd, detta evoluzione ulteriore non hafatto altro che dimostrare
che un miglioramento duraturo e stabile delle condizioni del richiedente non era (ancora)
obiettivamente ipotizzabile, fatto questo ulteriormente documentato dal fatto che laterapia
psi coterapeutica con psicofarmaci non é di fatto mai stata interrotta (rapporti del dott.

all'UAI del 10 agosto 1999 e del 12 ottobre 2001; vari certificati all'attenzione

della Assicurazioni agli atti Al). 2.7. Allaluce di quanto sopra, responsabile
del versamento dellarendita di invalidita della L PP non puo essere ritenuta la Fondazione
collettiva LPP della , inqualitadi igtituto di previdenzadella

datrice di lavoro dell'assicurato dal 15 novembre 1997 al 31 maggio 1998 (di fatto I' aItore
ha smesso di lavorare il 25 marzo precedente). In effetti |’ incapacita a lavoro lacui causa
ha poi condotto al’invalidita secondo I'art. 23 LPP si € manifestata nell'estate del 1997,
momento in cui non era alle dipendenze della menzionata ditta di
e non eraquindi assicurato presso la Fondazione convenuta. | presupposti di cui al'art. 23
LPP per il riconoscimento di unarenditadinvaliditadel 2. pilastro da parte dell'l stituto di
previdenza convenuto non sono quindi adempiuti, ragione per cui la petizione presentata da
varespinta. 2.8. S osservi abbondanzia mente che questa conclusione si
impone anche nell'eventualitain cui I'interessato non dovesse essere stato affilliato ad alcun
istituto previdenziale a momento in cui si e verificato |'evento assicurato, vale adire in cui
einsortal'incapacitalavorativalacui causae al'origine dell'invalidita. 11 sistemalegale che
facapo al'art. 23 LPP non hain effetti |o scopo di garantirein tutti i casi delle prestazioni
della previdenza professionale, ma, in virtt del principio d'assicurazione espressamente
sancito dalla medesima norma, € inteso a distinguere i rischi assicurati da un determinato



istituto di previdenza da quelli cheinvece non lo sono. Si richiami altresi il principio in
materia d'assicurazione per il quale non pud essere coperto un rischio giareaizzato (DTF
123V 266 consid. 2b e 268 consid. 3b). 2.9. Ai fondi di previdenza vittorios in causa non
pOSSONO essere assegnate indennita di patrocinio. |l temadellarifusione delle ripetibili non
edisciplinato dallaLPP. L'art. 73 cpv. 2 LPP si limitaadelegare ai Cantoni I'istituzione di
una proceduradi ricorso semplice, spedita e di regola gratuita, in cui il giudice accerta
d'ufficioi fatti. Il principio, enunciato siadall'art. 85 cpv. 2 lett. f LAVS (estensibile all'Al,
PC, IPG, AF contadini di montagna) siadall'art. 108 cpv. 1 lett. g LAINF, secondo cui il
ricorrente vittorioso ha diritto a ripetibili, non pud essere applicato per analogiain materia
di LPP. E neppure, per costante giurisprudenza (DTF 114V 228ss, 112V 111 con
riferimenti), il diritto aripetibili puo essere dedotto dall'art. 4 CF cosi come non
deducibile dall'art. 6 CEDU. Spetta ai cantoni prevederlo. Vi ha provveduto, nel Ticino, la
Legge di procedura per i ricorsi a Tribunale cantonale delle assicurazioni, che all'art. 22
cpv. 1 prevede che "il ricorrente che vince la causa hail diritto nella misura stabilita dal
giudice al rimborso delle spese processuali, dei disbors e delle spese di patrocinio”. Il
diritto & dunque riservato, analogamente alle norme di diritto federale sopra citate, a solo
ricorrente. 11 motivo di questo privilegio & esposto dal TFA in DTFA 7 dicembre 1989 in
causa D.W., pubblicatain RAMI 1990 U 98 p. 195 a proposito dell'art. 108 LAINF,
precisando che scopo dellanormaé di consentire all'assicurato, spesso socia mente debole,
di far valereingiustizia le sue pretese a prestazioni assicurative senza esserne trattenuto dal
timore di dover shorsare, in caso di soccombenza, un'indennita alla controparte. Motivi
analoghi presiedono all'esclusione del diritto aripetibili afavore di organismi adempienti
funzioni di diritto pubblico, sancito dall'art. 159 cpv. 2 OG in fine (DTF 112V 49). In
materiadi LPPil diritto aripetibili dev'essere esclusivamente riservato all'assicurato
vittorioso in causa: leripetibili sono in tale ipotesi accollate all'assicuratore che ha perso la
causa. L 'assicuratore che vincala causanon ha, di regola, diritto aripetibili (SZS 2001 p.
174, DTF 112V 356, STCA del 9 marzo 1992 in re F.P. ¢/S. SA; per le eccezioni vedasi:
DTF 112V 362, RAMI 1992 pag. 164). Nella specie, malgrado la Fondazione convenuta
siavittoriosa, non é giustificato assegnarle spese ripetibili.

E. 18

pag. 69segg.).

Innanzitutto, per quanto attiene al legame materiale, € incontestabile - e del resto
pacificamente ammesso dalle parti in causa - chei problemi di natura psichiatrica
manifestatisi nel 1994 e che causarono una totale incapacita lavorativadal 1. giugno al 2
novembre 1997 sono gli stessi all'origine dell'incapacita lavorativatotale, dal mese di marzo
1998, del 70% dal 1. settembre 1998 e del 50 % dal 1. novembre seguente e dellarelativa
invalidita.

Se e vero innanzitutto che a termine del ricovero alaClinica , l'interessato
stato giudicato nuovamente abile a lavoro in misura completa dal 3 novembre 1997
(certificato della dott.ssa del 7 novembre 1997 agli atti Al), € anche vero che,
vistala persistenza del suoi problemi di salute, egli ha comunque continuato a seguire una
terapiaambulatoriale, il ritorno ad un'attivita professionale dovendo avvenire, adettadel

suoi medici curanti, in modo graduale. Cio a comprova di una situazione tutt'altro che
stabilizzata.



D'dtraparte, amente di questo Tribunale un miglioramento della capacita lavorativadi soli
guattro mesi non puo costituire, nella fattispecie concreta, un'interruzione prolungata ai
sensi della giurisprudenzatale darompere il nesso temporale tral'incapacitalavorativa e
I'invalidita, specie quando, comein concreto, al termine di tal e apparente temporaneo
miglioramento € seguito un nuovo peggioramento delle condizioni di salute dell'interessato
con conseguente necessita di cura ospedaliera semistazionaria e inabilita totale per oltre
cingue mesi, del 70% per i successivi due mesi e del 50% dal 1. novembre 1998 a tutt'oggi
(cfr. certificato del dott. del 12 ottobre 2001 agli atti Al) (cfr. SZS 2002 pag.
156; SVR 2001 BV G no. 18 pag. 69segg.; DTF 123 V 264 consid. 1c e 267 consid. 2c; DTF
120V 117 consid. 2c; gia citata STFA non pubblicata del 6 giugno 2001, cfr. anche STFA
non pubblicata del 6 agosto 2001 in re P., B 22/99 dove unaripresa dell'attivita lavorativa
delladurata di sette mesi non ha comportato nel caso specifico un'interruzione del legame
temporale; STFA non pubblicata del 30 novembre 1993, B 38/92 in Pladoyer 4/94 p. 66/67,
STCA del 27 agosto 2001 inre M., 34.2000.43-46). In realta, detta evoluzione ulteriore
non ha fatto altro che dimostrare che un miglioramento duraturo e stabile delle condizioni
del richiedente non era (ancora) obiettivamente i potizzabile, fatto questo ulteriormente
documentato dal fatto che la terapia psicoterapeutica con psicofarmaci non e di fatto mai
stata interrotta (rapporti del dott. all'UAI del 10 agosto 1999 e del 12 ottobre
2001; vari certificati all'attenzione della Assicurazioni agli atti Al).
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