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Erwagungen

E. 1

Il potere di esame del Tribunale federale e limitato nel presente contesto a un controllo
giuridico (art. 95 lett. aLTF). Il Tribunale federale puo pertanto rivedere |'apprezzamento
e I'accertamento dei fatti - segnatamente della (in)capacita lavorativa ( DTF 132V 393) -
posti alabase dellarichiestadi prestazioni in lite solo sotto |'aspetto dellaloro

incompl etezza 0 manifesta inesattezza (arbitrio; cfr. art. 97 cpv. 1 e 105 cpv. 2 LTF nonché
DTF 13511 145 consid. 8.1 pag. 153; 134 V 53 consid. 4.3 pag. 62).

E.2

Allalucedi questi principi regolanti il potere di esame, occorre unicamente esaminare seil
Tribunale cantonal e poteva negare le prestazioni dopo il 31 dicembre 2011 sulla base della
perizia 15 dicembre 2011 del SAM e della successiva sua presadi posizione del 28 marzo
2012.

E.21

La Corte cantonale hainfatti ritenuto che il diverso apprezzamento dello psichiatra curante
dott. D. non eraidoneo a mettere in discussione le conclusioni, complete,
motivate e convincenti del SAM. In sintesi ein sostanza, i giudici cantonali hanno aderito
ale conclusioni delladott.ssa C. la quale ha effettuato la valutazione per conto del
SAM e, dopo avere preso atto delle divergenti valutazioni del dott. D. , ha
osservato come nel breve spazio che separavale due consultazioni (3 dicembre 2011 quella
delladott.ssa C. , 9 febbraio 2012 quelladel dott. D. ) fosse difficilmente
Immaginabile che la persona valutata in dicembre fosse la stessa di quella descrittadallo
psichiatra curante. In particolare, la grande discrepanza sugli aspetti concernenti la
coscienza, lamemoria e |'attenzione non era plausibile e faceva dubitare dell'esistenza di un
peggioramento clinico in cosi poco tempo. A cio Si aggiungeva, secondo |'accertamento
conforme agli atti dei giudici di prime cure, la circostanza che il medico curante, fatta
astrazione del certificato 8 gennaio 2013 (posteriore di quasi sei mesi rispetto alla decisione
Su opposizione), non aveva ribattuto alle contestazioni della collega, nemmeno dopo cheiil
4 aprile 2012 |'assicuratore malattia aveva informato |'assicurata e lo stesso dott.

D. , che ne avevaricevuto copia, che il diverso parere del 9 febbraio 2012 non
mettevain evidenza elementi nuovi tali damodificare il contenuto delle precedenti
valutazioni. Neppure alla decisione formale del 24 maggio 2012 avevafatto seguito alcun
certificato specialistico, l'interessata, pur avendone la possibilita perché era semprein cura
dal suo psichiatra, essendosi limitata a una mera esposizione di disturbi soggettivi. Cio che
haindotto i giudici cantonali aritenere tale comportamento contrario all'obbligo di
collaborare delle parti e a negare ugualmente la possibilita di esperire una perizia
giudiziaria. Quanto al successivo certificato dell'8 gennaio 2013 del dott. D. , che



faceva stato tral'atro di una sindrome depressiva grave senza sintomi psicotici (ICD 10
F.32.2), i giudici di prime cure hanno osservato che né la dott.ssa E. , che aveva
visitato I'assicuratail 21 novembre 2011, né ladott.ssa C. e neppure 'ispettrice
dei sinistri avevano mai riscontrato segni depressivi. Anzi, nel suo complemento del 28
marzo 2012 il SAM aveva evidenziato |'assenza di praticamente tutti gli elementi tipici
della depressione. Nél relativizzare laforza probatoria delle valutazioni del dott.

D. , 1 giudici cantonali hanno inoltre rilevato come queste fossero troppo concise e
scarne, Ilmltandos in sostanza aindicare la patologia eil tipo di intervento farmacologico,
senza pero confrontarsi con le puntuali osservazioni e contestazioni del SAM. Infine, il
Tribunale cantonale delle assicurazioni, avvalendos dell'apprezzamento anticipato delle
prove, non ha dato seguito alla domanda di eseguire una periziagiudiziariaritenendo che la
periziadel SAM del 15 dicembre 2011 e il complemento del 28 marzo 2012 fossero
sufficienti a stabilire chiaramente il grado di capacitalavorativa dell'assicurata e che le loro
conclusioni non fossero messe in dubbio dai certificati prodotti dall'interessata.

E.22

Orbene, queste conclusioni non ledono alcuna normadi diritto federale né risultano da un
accertamento manifestamente errato o incompleto del fatti o da un apprezzamento
(anticipato) arbitrario delle prove (sul concetto cfr. DTF 134V 53 consid. 4.3 pag. 62; 133
[11 393 consid. 7.1 pag. 398). Le censure ricorsuali si esauriscono perlopiu in una- tenuto
conto del potere di esame limitato di cui disponeil Tribunale federale - inammissibile
critica appellatoria dell'accertamento compiuto dai giudici di prime cure. Per contro esse
non mettono in evidenza elementi concreti che permettano di qualificatamente dubitare
dell'attendibilita delle valutazioni fornite dal SAM e di rendere cosi arbitrario
I'apprezzamento delle prove operato dall'istanza precedente ( DTF 137 V 210 consid. 1.3.4
pag. 227; cfr. pure sentenza 8C_426/2011 del 29 settembre 2011 consid. 8.4 con
riferimenti). Allaricorrente vain particolare ricordato che, in presenza - come nella
fattispecie - di perizie esterne, il solo fatto che uno o piu medici curanti esprimano
un'opinione contraddittoria non & sufficiente arimetterle in discussione e aimporre nuovi
accertamenti (cfr., frale tante, sentenze 9C_330/2012 del 7 settembre 2012 consid. 4,

9C 9/2010 del 29 settembre 2010 consid. 3.4 con riferimento). A maggior ragione se
I'attendibilita di questi pareri divergenti appare gia seriamente compromessa per i motivi
indicati in maniera quantomeno sostenibile dalla Corte cantonale. Quanto all'impossibilita
per il dott. D. , evocata per laprimavoltain questa sede, di ribattere primaalle
contestazioni delladott.ssa C. per il motivo che egli non avrebbe mai avuto modo
di vedere quello che la collega aveva scritto, |'eccezione, oltre a non potere, unitamente a
nuovo parere 28 febbraio 2013 del curante (Ulrich Meyer/Johanna Dormann, in Basler
Kommentar, Bundesgerichtsgesetz, 2aed. 2011, n. 43 ad art. 99 LTF ), essere presain
considerazione poiché addotta tardivamente e quindi in manierainammissibile (art. 99 cpv.
1LTF), appare piu che dubbia. Daun lato perchéi giudici di prime cure hanno comungue
accertato - in conformita agli atti - che lo stesso dott. D. , a pittardi con la
ricezione della comunicazione del 4 aprile 2012, aveva ottenuto conoscenza guantomeno
del fatto che gli speciaisti del SAM non avevano ritenuto sufficiente la sua val utazione per
modificare il precedente giudizio. Dall'altro perché laricorrente medesimarileva nel
proprio ricorso che la perizia 15 dicembre 2011 del SAM I'avrebbe indotta arivolgers al
dott. D. , a quale ella avrebbe pertanto potuto - se non lo aveva giafatto -
tranquillamente sottoporre il referto.



E.23

Non si capisce invece cosa laricorrente possaricavare a proprio vantaggio dal fatto chei
medici del SAM abbiano (aragione) contestato all'allora curante dott.ssa L.

I'evidente erroneita - riconosciuta dalla stessaricorrente - della diagnos di sindrome
bipolare. Semmai, |I'azzeccata contestazione puod solo essere interpretata quale segno della
validita della valutazione del SAM. Niente piu.

E.3

Ne segue cheil ricorso dev'essere respinto e la pronunciaimpugnata confermata. Le spese
seguono la soccombenza ( art. 66 cpv. 1 LTF).
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