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Erwagungen

E. 1

Oggetto del contendere el diritto di E. aprestazioni dell'assicurazione infortuni
anche dopo il 20 aprile 2005, data a partire dalla quale la Generali ha dichiarato estinto il
nesso di causalita naturale tra disturbi e infortunio ed evidenziato che non erano adempiuti
neppure i presupposti per ammettere un nesso di causalita adeguato.

E.11

[l ricorso in materiadi diritto pubblico pud essere presentato per violazione del diritto,
conformemente a quanto stabilito dagli art. 95 e 96 LTF . L'accertamento dei fatti pud venir
censurato solo se é stato svolto in modo manifestamente inesatto o in violazione del diritto
ai sensi dell' art. 95 LTF e sel'eliminazione del vizio pud essere determinante per I'esito del
procedimento (art. 97 cpv. 1 e 105 cpv. 1 e 2 LTF). Se, tuttavia, il ricorso e presentato
contro una decisione d'assegnazione o rifiuto di prestazioni pecuniarie dell'assicurazione
militare o dell'assicurazione contro gli infortuni - come nel caso concreto - pud essere
censurato qualsiasi accertamento inesatto o incompleto dei fatti giuridicamente rilevanti (
art. 97 cpv. 2LTF); il Tribunalefederalein tal caso non é vincolato dall'accertamento dei
fatti operato dall'autoritainferiore ( art. 105 cpv. 3LTF).

E.12

Il Tribunale federale applicad'ufficio il diritto ( art. 106 cpv. 1 LTF ). Esso non e vincolato
dagli argomenti sollevati nel ricorso né dai motivi addotti dall'autoritainferiore; puo quindi
accogliere un ricorso per motivi diversi daquelli invocati dalla parte ricorrente e
respingerlo adottando un'argomentazione differente da quella ritenuta nel giudizio
Impugnato. Secondo I" art. 42 cpv. 1 e 2 LTF, il ricorso dev'essere motivato in modo
sufficiente. Il Tribunale federale esaminain lineadi principio solo le censure sollevate;
non é tenuto a vagliare, come lo farebbe un'autorita di primaistanza, tutte le questioni
giuridiche che si pongono, se quest'ultime non sono presentate nella sede federale (DTF
13311 249 consid. 1.4.1 pag. 254; sentenza 1B_222/2007 del 29 novembre 2007 consid.
1.3).

E.21

E. contesta in primo luogo |a fedefacenza della periziadel Centro D. da
un lato per carenza di indipendenza dei periti (nelle sue pubblicazioni il dott. I.

avrebbe infatti sostenuto latesi secondo cui non esisterebbero danni neuropsicol ogici dopo
un infortunio da accel erazione della colonna cervicale rispettivamente il centro
dipenderebbe interamente dagli assicuratori, dacui riceve i mandati), dall'altro per I'assenza
di una valutazione reumatol ogica, censurando quindi un accertamento dei fatti incompleto.
Ne consegue che non puo essere ritenuta provata, con il grado di verosimiglianza
preponderante, |'estinzione del nesso di causalita naturale, mentre la valutazione



dell'esistenza di un nesso di causalita adeguato pud intervenire solo alaluce di una perizia
affidabile. Infine pure la qualifica dell'incidente sarebbe scorretta, trattandos in concreto di
un infortunio di grado medio al limite di quelli gravi e altresi diversi fattori concomitanti
sarebbero adempiuti.

E.22

Il giudice di prime cure dal canto suo ha preliminarmente rilevato che la perizianon é di
parte, che la carenza di un referto reumatologico non ne inficia lavalidita e che quindi
accertamenti supplementari non sono necessari. La Corte cantonale hainoltre omesso di
risolvere la questione circal'esistenza o meno in concreto del quadro clinico tipico del
disturbi datrauma da accelerazione della colonna cervicale, ritenuto che il nesso di causalita
adeguato, nel caso di infortunio di grado medio al limite di quelli leggeri, non eradato. A
suo dire infatti un solo criterio risultava eventual mente adempiuto, segnatamente quello dei
notevoli disturbi, tuttavia ale condizioni poste dalla giurisprudenza precedentementein
vigore (disturbi somatici persistenti).

E.31

Nel considerandi del giudizio impugnato |'autorita cantonale haindicato in modo corretto le
norme legali e l'ordinamento giurisprudenziale applicabili in concreto per quanto concerne
I'assegnazione di prestazioni dell'assicurazione infortuni (art. 10 e 16 LAINF e art. 6 LPGA
). A guesta esposizione puo essere fatto riferimento e prestata adesione.

Giova nondimeno ribadire cheil diritto a prestazioni a dipendenzadi un infortunio
presuppone in primo luogo I'esistenza di un nesso di causalita naturale fral'evento
infortunistico e il danno alla salute. Questo presupposto e da considerarsi adempiuto
gualora sialecito ammettere che, senza l'evento infortunistico, il danno alla salute non si
sarebbe potuto verificare del tutto o comungue non nel modo in cui si € prodotto. Non
occorre, viceversa, che l'infortunio sia stato la sola o immediata causa del danno alla salute;
e sufficiente che I'evento, se del caso unitamente ad altri fattori, abbia comunque provocato
un danno all'integrita corporale o psichica dell'assicurato, vale a dire che I'evento appaia
come una condizione sine qua non del danno. E questione di fatto |o stabilire se tra evento
infortunistico e danno alla salute esista un nesso di causalita naturale; su detta questione
amministrazione e giudice, fondandosi essenzialmente su indicazioni di naturamedica, S
determinano secondo il principio della probabilita preponderante applicabile generamente
nell'ambito dell'apprezzamento delle prove in materia di assicurazioni sociali. Ne discende
che ove l'esistenza di un nesso di causalita trainfortunio e danno sembri possibile, ma essa
non possa essere reputata probabile, il diritto a prestazioni derivato dall'infortunio
assicurato dev'essere negato ( DTF 129 V 177 consid. 3.1 pag. 181, 402 consid. 4.3.1; 119
V 335 consid. 1 pag. 337; 118 V 286 consid. 1b pag. 289 e sentenze ivi citate).

E.3.2

Se uno stato patol ogico preesistente € aggravato oppure si manifestain seguito aun
infortunio, I'obbligo dell'assicurazione contro gli infortuni di corrispondere le prestazioni
decade se I'evento non costituisce piu la causa naturale (e adeguata) del danno, ossia se
guest'ultimo e daricondurre soltanto ed esclusivamente a fattori extra-infortunistici. Cio s
verificain particolare con il ripristino dello stato di salute esistente immediatamente prima
dell'infortunio (status quo ante) oppure con il raggiungimento di quello stato che, primao
poi, secondo |'evoluzione ordinaria, sarebbe intervenuto anche senza l'infortunio (status quo
sine; cfr. RAMI 1994 no. U 206 pag. 329, U 180/93; 1992 no. U 142 pag. 75, U 61/91



consid. 4b eriferimenti). L'estinzione del nesso di causalita deve essere stabilita con il

grado della verosimiglianza preponderante richiesto in materia di assicurazioni sociali. Per
contro, la semplice possibilita che I'evento non esplichi piu effetto causale non e sufficiente.
Trattandosi nel caso di specie della soppressione del diritto a prestazioni, I'onere della prova
non incombe all'assicurato, bensi all'assicuratore (RAMI 2000 no. U 363 pag. 46, U 355/98
consid. 2; 1994 no. U 206 pag. 329, U 180/93; 1992 no. U 142 pag. 76, U 61/91 consid. 4b).
Egli deve tuttavia provare che le cause riconducibili all'infortunio non esplicano piu effetti
non anche |'esistenza di un motivo estraneo all'incidente (RAMI 1994 no. U 206 pag. 328,

U 180/93 consid. 3b).

E.41

In materiadi lesioni a rachide cervicale conseguenti ad un infortunio del tipo "colpo di
frusta' senza provadi deficit funzionale, I'esistenza di un rapporto di causalita naturale tra
I'infortunio e l'incapacita di lavoro o di guadagno deve essere ammessa, di principio, in
presenza del quadro clinico tipico riconosciuto in tale ambito, caratterizzato da disturbi
multipli, quali diffusi mal di testa, vertigini, disturbi della concentrazione e della memoria,
nausee, affaticabilita, disturbi dellavista, irritabilita, labilita affettiva, depressione ecc.
Occorre tuttavia che I'esistenza di un tale trauma cervicale come pure le sue conseguenze
siano debitamente attestate da indicazioni mediche attendibili ( DTF 119 V 335 consid.
2b/aa pag. 340). Cio significa che non basta dimostrare I'esistenza di un trauma cervicale
per ricondurre a quest'ultimo tutta una serie di disturbi, peraltro rientranti nel quadro tipico
di unasimile lesione, senza avere precedentemente accertato sei singoli disturbi siano o
meno conseguenza del trauma cervicale oppure eventualmente di una patol ogia preesistente
(sentenza del Tribunale federale delle assicurazioni U 299/02 del 2 settembre 2003 consid.
2.3).

Di recente il Tribunale federale hainoltre precisato la giurisprudenzain materiadi trauma
da"colpo di frusta', ponendo in particolare esigenze accresciute per quel che concerne la
provadi unalesionein relazione di causalita naturale con |'infortunio giustificante
I'applicazione della citata prass (documentazione concernente 1o svolgimento
dell'infortunio, primi accertamenti medici, periziamedica; DTF 134V 109 consid. 9e 10
pag. 121 segg.). In proposito il Tribunale federale ha stabilito che, per accertare I'esistenza
di un nesso di causalita, & indispensabile eseguire rilevamenti medici approfonditi, sotto
formadi periziapluri- o intradisciplinare, gia successivamente al'incidente, nell'ipotesi in
cui vi e motivo di temere una persistenza o una cronicizzazione dei dolori. Unaperizia é del
resto indicatain tutti i casi in cui i disturbi sono gia perdurati per un lungo lasso di tempo,
senza che si possa prevedere un miglioramento decisivo entro breve. Di principio il
provvedimento andrebbe ordinato circa sel mesi dopo l'inizio dei disturbi ( DTF 134V 109
consid. 9.4 pag. 124; sentenza 8C_694/2007 del 3 luglio 2008 consid 4.3, in SVR 2008 UV
n. 30 pag. 111).

E.42

Affinché il nesso di causalita naturale possa essere ammesso, i disturbi alivello dellanucao
del rachide cervicale devono manifestars entro 72 ore al massimo dall'evento

infortunistico. In questa valutazione assumono particolarerilievo gli avvenimenti del giorno
dell'infortunio e del periodo successivo, le indicazioni della personainfortunata e I'esattezza
con la quale esse vengono riportate, cosi come pure le modalita - anche di tempo - nelle
quali i medici intervenuti hanno compiuto i propri accertamenti (sentenza del Tribunale



federale delle assicurazioni U 264/97 del 12 agosto 1999, in RAMI 2000 no. U 359 pag.
29). Questa giurisprudenza e stata ripetutamente confermata.

Per quanto riguarda, dal canto loro, i disturbi rientranti nel quadro tipico del colpo di frusta
(v. consid. 4.1), la giurisprudenza ha piu volte negato |'esistenza di un nesso di causalita
naturale ad esempio nell'ipotesi in cui S erano manifestati solo due, tre anni dopo
I'infortunio (v. sentenze del Tribunale federale delle assicurazioni U 22/01 del 29 ottobre
2002 e U 33/01 del 7 agosto 2001; sul significato attribuito dalla giurisprudenza alla
manifestazione tardivade sintomi cfr. sentenze del Tribunale federale delle assicurazioni U
350/04 del 12 ottobre 2006, U 34/02 del 12 luglio 2002 [tempo di latenza: 2 anni dall'ultimo
infortunio] e U 249/98 del 10 dicembre 1999 [tempo di latenza: 3 anni e mezzo)).

E.51

Per potersi determinare sull'esistenza e sull'estinzione di un rapporto di causalita naturale, il
Tribunale devericorrere, in ambito medico, alle indicazioni di personale sanitario
speciaizzato ( DTF 129 V 177 consid. 3.1 pag. 181, 402 consid. 4.3.1; 119V 335 consid. 1
pag. 337; 118V 286 consid. 1b pag. 289 e sentenze ivi citate).

Quanto allavalenza probatoria di un rapporto medico, determinante, secondo la
giurisprudenza, € chei punti litigiosi importanti siano stati oggetto di uno studio
approfondito, che il rapporto si fondi su esami completi, che consideri parimenti le censure
espresse, che sia stato approntato in piena conoscenza dell'incarto (anamnesi), chela
descrizione 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 é
tanto né I'origine del mezzo di prova, né la denominazione, ad esempio, quale periziao
rapporto ( DTF 125 V 351 consid. 3apag. 352; 122 V 157 consid. 1c pag. 160; Hans-Jakob
Mosimann, Zum Stellenwert arztlicher Beurteilungen, in: Aktuellesim
Soziaversicherungsrecht, Zurigo 2001, pag. 266). Nella sentenza | 128/98 del 24 gennaio
2000, pubblicatain VSl 2001 pag. 106 segg., il Tribunale federale (delle assicurazioni) ha
pero ritenuto conforme al principio del libero apprezzamento delle prove definire delle
direttive in relazione alla valutazione di determinate forme di rapporti e perizie.

Cosdl, in particolare, i referti affidati dagli organi dell'amministrazione a medici esterni
oppure ad un servizio specializzato indipendente che fondano le proprie conclusioni su
esami e osservazioni approfondite, dopo aver preso conoscenza dell'incarto, e che giungono
arisultati concludenti, dispongono di forza probatoria piena, ameno che non vi siano indizi
concreti a mettere in discussione laloro attendibilita (V SI 2001 pag. 109 consid. 3b/bb e
pag. 110 consid. 3c, | 128/98).

In relazione poi ale attestazioni del medico curante, la Corte federale ha gia ripetutamente
stabilito che il giudice puo ritenere, secondo la generale esperienza della vita, che, nel
dubbio, allaluce del rapporto di fiducia esistente col paziente, egli tenda ad esprimersi a suo
favore ( DTF 125V 351 consid. 3b/cc pag. 353; 124 |1 170 consid. 4 pag. 175; VSI 2001
pag. 109 consid. 3b/cc, | 128/98).

Seinfine vi sono del rapporti medici contraddittori il giudice non pud evadere la vertenza
senzavalutare I'intero materiale eindicare i motivi per cui egli si fonda su un rapporto
piuttosto che su un altro (sentenza del Tribunale federale delle assicurazioni | 673/00 dell'8
ottobre 2002 consid. 3.3). Al riguardo vatuttavia precisato che non si puo pretendere dal
giudice cheraffronti i divers pareri medici e parimenti esponga correttamente da un punto
di vistamedico, come farebbe un perito, i punti in cui si evidenziano delle carenze



indicando qual € I'opinione piu adeguata (consid. 4b non pubblicato in DTF 125V 351, ma
in SVR 2000 UV n. 10 pag. 35).

E.5.2

NellagiacitataDTF 134 V 109 consid. 9.5 pag. 125 gquesta Corte ha precisato a quali
condizioni una perizia pluridisciplinare deve essere considerata valida. In particolare il
referto deve soddisfare i presupposti indicati al consid. 5.1 in relazione al valore probante di
un rapporto medico ( DTF 125V 351 consid. 3 pag. 352 segg.; sentenza 8C_694/2007 del 3
luglio 2008 consid. 4.3 e dottrina citata, in SVR 2008 UV n. 30 pag. 111) e dev'essere
redatto da specialisti nel ramo, in particolare in questo genere di trauma. Si tratta di
effettuare prioritariamente degli esami in ambito neurologico/ortopedico (nella misura del
possibile grazie a degli apparecchi appropriati), psichiatrico e, se necessario,

neuropsi col ogico. Per risolvere questioni specifiche ed escludere diagnosi differenziali, &
indicato effettuare investigazioni otoneurologiche e oftalmologiche. |l perito deve disporre
di unincarto affidabile, fatto che sottolinea |'importanza di una documentazione dettagliata
circaladinamicadell'incidente ed i primi accertamenti medici, ma anche circal'ulteriore
sviluppo fino all'esecuzione della perizia. Per quanto riguardail contenuto si deve disporre
di conclusioni convincenti in relazione alla credibilita dei disturbi e, in caso di assenzadi un
substrato organico oggettivo, circal'esistenza di un nesso di causalita naturale trai disturbi
e il trauma da accel erazione della colonna cervicale o trauma analogo. In seguito va pure
stabilito in che misurala capacita lavorativa nell'attivita abituale o in un'attivita adeguata e
limitata dai disturbi in nesso causale con l'incidente. Infine una perizia che corrisponde al
criteri succitati deve pure permettere di stabilire quali sono i principi applicabili per
esaminare |'adeguatezza del nesso causale (sentenza citata 8C_694/2007 consid. 4.3 e 4.4).

E.6.1

In seguito al'incidente della circolazione del 9 marzo 2005 E. ha riportato un
trauma da accel erazione cranio-cervicale con dolori alanuca, allatestae alle spalle,
perlopiu adestra, vertigini e una contusione a ginocchio sinistro.

[l 28 giugno 2005 il dott. M. del reparto di reumatologia dell'ospedale

A. ha diagnosticato dolori allatesta persistenti, evidenziando un inizio di
cronicizzazione e attestando pertanto, ai fini del conseguimento di una piena capacita
lavorativa, la necessitadi un trattamento stazionario in unaclinicariabilitativa.

Dal 26 luglio al 23 agosto 2005 laricorrente ha quindi soggiornato presso laclinica
riabilitativadi U. . In tale occasione halamentato sensibilita al rumore, mal di
testa costante, disturbi della concentrazione, vertigini e, in situazioni stressanti, dolori alla
nuca diradanti nel braccio destro. Nel rapporto dettagliato trasmesso a dott. M. [
medici curanti hanno diagnosticato " chronifiziertes zervikospondylogenes
Schmerzsyndrom bei krani ozephal em Beschleunigungstrauma vom 09.03.2005 mit
Zephalgien und Myogelosen der Schultergirtel- und Nackenmuskul atur, vegetativer
Begleitsymptomatik". Inoltre sono stati accertati disturbi dell'attenzione in situazioni di
stressfittizio. A dettadegli specialisti 1o scopo dellaterapia era stato solo parzialmente
raggiunto, in quanto all'uscita |'assicurata soffriva ancora di dolori al capo. La capacita
lavorativa venivafissata al 30%.

Lamedesimadiagnosi € stata posta dal medico curante dell'interessata, dott.ssa
S. , Specialistain neurologia, in data 10 marzo 2006.



Non manifestandos alcun miglioramento rilevante, se non temporaneo, dal 18 novembre al
18 dicembre 2006 I'interessata ha soggiornato presso laclinica C. .| medici
curanti hanno diagnosticato " St. n. cranio-cervicalem Beschleunigungstrauma - 21 Monate
nach Unfallereignis - noch residuelles post-traumatisches Beschwerdebild: Chronisch
persistierende, permanente, fluktuierende Cephal ea leichter bis mittel schwerer Auspragung,
wellenartig auftretend mit migraneartiger Komponente: Auravon Nausea,
Schwindelerscheinungen, Erbrechen, cervico-okzipitales Schmerzbild - Migraine cervicale,
haubenartig bis Uber die Supraciliar-Region bds. sich ausbreitend, neuropsychisches
Defizit, beruflicher Leistungsknick, Kontusion des rechten Knies, radiologisch unaufféllig,
nur bei besonderen Anstrengungen noch Spur beschwerdebildend”. Anchein tale occasione
la paziente non ha conseguito una riduzione permanente del dolore, ma, nel limite del
possibile, una stabilizzazione in ambito psichico e fisico. Nelle proprie conclusioni il dott.
N. ha proposto di eseguire, tramite ladott.ssa S. , Ulteriori accertamenti
in relazione al'emicrania che risultava particolarmente strana, consistenti in una nuova
valutazione della regione atlanto-occipitale e del settore del midollo allungato. A proposito
della capacitalavorativail medico ha quindi proposto di procedere nuovamente a 30% e di
aumentare prudentemente la percentuale fino a 50% a dipendenza dei disturbi. Egli ha
infine rilevato I'impossibilita di fare una previsione alungo termine.

E.6.2.1

Su incarico della Generali nel corso del mese di gennaio 2008 il Centro D. ha
sottoposto |'assicurata ad un esame interdisciplinare, segnatamente ortopedico (dott.

H. ), neurologico, psichiatrico (dott. K. ) € neuropsicologico (dott. phil.
l. elic. phil. L. ). Nel rapporto approfondito del 13 marzo 2008 i medici
interpellati hanno posto ladiagnosi di dolori di tipo tensivo (" Spannungsschmerzen”,
G.44.2) ed evidenziato esserci solo riscontri patologici leggeri. | periti hanno in particolare
precisato: "In der orthopédischen Untersuchung betrafen die pathol ogische Befunde einzig
eine leichte Einschrankung der HWS-Beweglichkeit sowie Druckdolenzen in der Nacken-
und rechtsseitigen Schultermuskulatur. Myogel osen (wie sie friiher beschrieben worden
waren) lagen jetzt nicht mehr vor .... Auf neurologischem Gebiet konnten keine Hinweise
auf Stérungen im Bereich des peripheren oder zentralen Nerven-Systems festgestel It
werden .... Auch in der neurol ogischen Untersuchung konnte eine Druckschmerzhaftigkeit
im Bereich der Ansatzstellen der Halsmuskeln an der Hinterhauptsschuppe sowie der
Muskulatur im Bereich der rechten Schulter festgestellt werden".

Daun punto di vistamentalei periti hanno confermato I'esistenza di leggeri deficit
dell'attenzione consistenti in un rallentamento psicomotorio. In assenza di indizi circaun
danno al cervello non potevano essere considerati espressione di disturbi organici di
guesto organo né spiegavano le limitazioni fatte valere dall'interessata. Da un punto di vista
psichico, infine, i periti non hanno riscontrato alcunché.

Gli esperti hanno quindi concluso che da un punto di vistafisico non vi erano danni ala
salute oggettivabili che potevano spiegare i dolori dell'assicurata, segnatamente i dolori
muscolari constatati corrispondevano adolori di tipo tensivo. In pratica muscoli e legamenti
venivano tesi in modo non fisiologico, cosi da provocare "schmerzhafte Reizzusténde an
den Sehnenansétzen der Halsmuskulatur”. | medici interpellati hanno ritenuto responsabili
di questi dolori le sollecitazioni della vita quotidiana, precisando che tipico erail fatto che
|'assicurata avesse approfittato dei provvedimenti terapeutici rilassanti acui era stata
sottoposta durante le due degenze, tuttaviai dolori erano ricomparsi in occasione della



ripresa delle normali abitudini giornaliere. L'insorgenzadei dolori tensivi era quindi
riconducibile ad un certo sovraffaticamento causato dal doppio carico professionale (attivita
lavorativaal 90% e studio per conseguireil diplomafederale di economista aziendale), cosi
come a matrimonio.

E.6.2.2

A proposito dell'esistenza del quadro clinico tipico del trauma da accelerazione della
colonna cervicale, attestato dagli specialisti interpellati precedentemente, i periti hanno
precisato: "Aus medizinischer Sicht kann kein typisches Beschwerdebild nach
HWS-Distorsionstrauma oder aquivalenten Verletzungen existieren, well die Diagnose des
HWS-Distorsionstraumas und auch die Begriffseinheit aquivalente Verletzungen viel zu
allgemein gehalten sind, um daraus ein typisches Beschwerdebild abzuleiten”. Essi hanno
comunque aggiunto: "Es besteht in der einschlégigen medizinisch-wissenschaftlichen
Literatur zum HWS-Distorsionstrauma aber gerade Einigkeit darliber, dass die
Symptomatol ogie nach einem Trauma mit Beschleunigungsmechanismus immer sehr
vieldeutig ist und aus einer Reihe von sehr unspezifischen (!) Allgemein-Symptomen wie
Kopf- und Nackenschmerzen, schmerzhafter Bewegungseinschrankung des Hal ses,

V erspannungen, Armschmerzen, Schwindel attacken, vegetativen Symptomen wie Ubelkeit,
Zittern, Schwitzen, Schluckbeschwerden etc besteht”. Gli esperti hanno poi affermato:
"Auch die Beschwerden dieser Versicherten sind medizinisch unspezifisch und kénnen
ohne erkennbare Ursache, aufgrund von psychischen Stressfaktoren, infolge von Unféllen
mit Beschleunigungsmechanismus, anderen Erkrankungen im Bereich von Schulter, Hals
und Kopf (auch z.B. a systemische entziindliche Erkrankung) und als Folge von objektiven
traumatischen Schédigungen der HWS auftreten, wobei gleich hinzuzufiigen ist, dassin
ithrem Fall keine Anhaltspunkte fur eine solche Schadigung der HWS - also ein
HWS-Trauma- vorliegen”.

Secondo i periti quindi € soltanto possibile, non anche verosimile chei disturbi attuali siano
riconducibili all'infortunio. Con verosimiglianza preponderante provocati dall'infortunio
sarebbero unicamente i dolori manifestatisi nelle prime sai settimane: "Hinsichtlich dieser
initialen, tberwiegend wahrscheinlich unfallbedingten Beschwerden (Schmerzenim
Schulter-Nacken-K opfbereich) kdnnen auf der Basis neuester Erkenntnisse zu dieser
Problematik Mikrotraumatisierungen unterstellt werden, die medizinisch plausibel sind,
sich derzeit aber noch einer Objektivierbarkeit entziehen. In Rahmen eines radiologischen
Forschungsprojekts mit hochaufl6sender M agnet-Resonanz-Tomographie soll es
inzwischen moglich sein, solche sehr kleinen Lasionen bildhaft darzustellen. Diese
Methodik wird bisher aber nur im Rahmen von Forschungsprojekten eingesetzt. Dem kann
hinzugefuigt werden, dass der Nachweis solcher Mikrol&sionen folgerichtig auch den
Nachweis von Mikronarben ermdglichen wird". Queste cicatrici avrebbero valenzaclinica,
cioe effetti rilevanti sullafunzionalitadi muscoli e ligamenti, al massimo per sei settimane.

E.71

Nella perizia commissionata dalla Generali gli specialisti hanno ammesso un nesso di
causalita naturale trainfortunio e disturbi per laduratadi sei settimane, in quanto i dolori
sarebbero stati riconducibili adelle microlesioni oggettivabili, in quanto visibili in
immagini, anche se attual mente soltanto nell'ambito di progetti di ricerca, tramite una
risonanza magnetica tomografica, (s confronti in proposito anche DTF 134 V 109 consid.
7.2 pag. 119). In assenza di altri disturbi organici oggettivabili, cosi come di un traumada



accelerazione della colonna cervicale, il nesso di causalita naturale si sarebbe tuttavia
estinto allo scadere del periodo indicato.

Al riguardo varilevato che in concreto non e contestato che sin dall'inizio non vi eraalcun
substrato organico oggettivabile giustificante un nesso di causalita naturale, le presunte
microlesioni citate dal Centro D. non essendo ancora considerate accertabili
tramite metodi scientificamente riconosciuti (Si vedano in proposito le considerazioni
pubblicatein DTF 134 V 109 consid. 7.2 pag. 119), rispettivamente che esso era presentein
misura molto limitata, bensi il fatto che I'assicurata avesse, anche dopo il 20 aprile 2005 e
per 1o meno fino al momento determinante della decisione su opposizione impugnata,
manifestato il quadro clinico tipico del disturbi riconducibili ad un trauma da accel erazione
dellacolonnacervicale (DTF 134 V 109 consid. 6.2.1 pag. 116; 117 V 359 consid. 4b pag.
360). Tale questione non e stata tuttavia risolta dalla Corte cantonale la quale ha respinto il
gravame per carenza del presupposti necessari per ammettere I'esistenza di un nesso di
causalita adeguato.

A mente di questa Corte tale procedere non puo essere difeso. Occorre infatti evidenziare
che essendo nei primi mesi successivi all'infortunio ancora possibile un sensibile
miglioramento della salute dell'assicurata (consid 6.1), la chiusura della pratica non poteva
in alcun caso avvenire in un momento talmente prematuro ( art. 19 cpv. 1 LAINF ; DTF 134
V 109 consid. 3 e 4 pag. 112 segg.). Pertanto & necessario stabilire seil nesso di causalita
naturale, riconosciuto sin dal'inizio, si € nel frattempo estinto, segnatamente se la perizia
ordinata dalla Generali  attaa provare, con il grado della verosimiglianza preponderante, il
raggiungimento dello status quo sine/ante.

E.7.2

Al riguardo varilevato che tutti i medici che hanno esaminato, anche in maniera
particolarmente approfondita, |'assicurata hanno diagnosticato un trauma da accelerazione
della colonna cervicale e attestato i vari sintomi rientranti nel quadro clinico tipico (consid.
6.1). Anchei periti del Centro D. , del resto, pur non ammettendo da un punto di
vistamedico |'esistenza di tale quadro, hanno dichiarato che la dottrina medica riconosce
I'esistenza di sintomi generici non specifici in caso di trauma da accel erazione della colonna
cervicale, sintomi manifestatisi anche nel caso concreto dell'assicurata. Malgrado cio hanno
negato l'esistenza di un traumadella colonnacervicale (".... wobel gleich hinzuzufigen ist,
dassinihrem Fall keine Anhaltspunkte fir eine solche Schadigung der HWS - also ein
HWS-Trauma-vorliegen"), adducendo che i sintomi potevano essere ricondotti a diverse
atre cause tra cui, ad esempio, |0 stress.

E.73

Questa Corte non ritiene attendibili le conclusioni del Centro D. in quanto non
sufficientemente motivate e in contrasto con la documentazione medica convergente agli
atti. | periti non spiegano per quali motivi |'assicurata non avrebbe subito un trauma alla
colonna cervicale. Per nulla convincente risultaal riguardo il tentativo di qualificarei
disturbi quali dolori tensivi. In effetti non vi e alcun indizio agli atti che lasci anche
lontanamente intendere che |'assicurata prima dell'incidente fosse sopraffatta dalla doppia
attivita svolta e che il matrimonio abbia contribuito a creare tensioni supplementari. L el
stessa si descrive come un'altra persona, primadell'incidente, mentre i medici dellaclinica
C. laritraggono qual e soggetto assol utamente sano, dotato di un atteggiamento
positivo e attivo verso lavita. Pure infondata e la spiegazione secondo cui i disturbi non



sarebbero riconducibili al'infortunio, in quanto |'assicurata durante i soggiorni riabilitativi
avrebbe approfittato delle terapie rilassanti, mentre confrontata con la vita quotidianail
dolore sarebbe aumentato, rilevato che, malgrado la paziente si sia sempre rivelata
particolarmente motivata, i dolori si sono ripresentati durante la degenza gia tre/quattro ore
dopo laterapia, non solo dopo il rientro a casa ("Zu beachten ist allerdings, dass jewells
etwa 3-4 Stunden auch nach der erfolgreichen warmen Stein-Therapie die Beschwerden
leider immer wieder zuriickschlagen, sodass einstweilen von einer permanenten
Schmerzreduktion im erheblichen Ausmass noch nicht gesprochen werden kann').

Significativo é infine ancheil fatto che i cosiddetti dolori tensivi sono stati constatati dalla
parte destradel corpo (I'auto con cui € entratain collisione |I'assicurata ha infatti omesso di
rispettare la precedenza, immettendosi sulla strada dalla parte destra dell'assicurata) e
meglio quella piu colpita dall‘incidente.

Allaluce di quanto appena esposto la periziadel Centro D. , Chetenta - invano - di
addossare allo stress la responsabilita dei dolori manifestatisi dopo I'infortunio, non
dimostra con il grado della verosimiglianza preponderante valido nelle assicurazioni sociali,
né cheil nesso di causalita naturaletrai disturbi e l'infortunio si sarebbe estinto sei
settimane dopo I'incidente, né tantomeno che tale relazione causale non avrebbe piu
esplicato effetti in un istante successivo.

Infine va ancora evidenziato che non risultano essere stati eseguiti gli accertamenti

supplementari ventilati dal dott. N. . | periti del Centro D. hanno infatti
richiamato |a risonanza magnetica-tomografica dell'ospedale A. del 31 ottobre
2005.

Visto quanto sopra la periziarisultainsufficientemente motivata, incompletaein
contraddizione con I'ulteriore documentazione medica agli atti e pertanto non puo essere
posta alla base del presente giudizio indipendentemente dalle opinioni del dott. K.
circalarilevanzadei traumi da accelerazione della colonna cervicale per I'insorgenza di
danni neuropsicologici e dal fatto cheil servizio redige principa mente perizie su incarico
degli assicuratori.

Di conseguenza, poiché non risulta sufficientemente provato cheil nesso di causalita
naturale traii disturbi di cui soffrel'assicurata e l'infortunio si sarebbe nel frattempo estinto,
per raggiungimento dello status quo ante/sine, la vertenza varisolta alaluce di
accertamenti specialistici supplementari, e meglio tramite I'erezione di una perizia
specialistica da parte del Tribunale cantonale delle assicurazioni.

E.74

Il ricorso in materiadi diritto pubblico va pertanto accolto e I'incarto rinviato a Tribunale
cantonal e delle assicurazioni affinché proceda all'erezione di una periziagiudiziaria, e, alla
luce delle nuove risultanze processuali, sl pronunci nuovamente sul diritto a prestazioni
dell'interessata dopo il 20 aprile 2005.

E.8

Poiché e spese seguono la soccombenza, vanno poste a carico dell'intimata ( art. 66 cpv. 1
LTF), laquale ( art. 68 cpv. 2 LTF) verseraallaricorrente fr. 2'800.- atitolo di indennita di
parte per la sede federale.
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