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Wstep

Kodeks rodzinny i opiekunczy nie zawiera definicji malzenstwa,
jednak w sadownictwie powszechnym uznaje sig, ze ,,matzenstwo jest
trwatym (ale nie nierozerwalnym) i legalnym zwiazkiem mezczyzny
i kobiety, powstatym z ich woli, jako réwnoprawnych stron w celu
wspc')lnego pozycia, realizacji dobra matzonkéw, dobra za}OZonej ro-
dzmy ijej celow spotecznych”. Zwiazek matzenski jest prawnie sank-
cjonowany i uprzywﬂe] owany (zapls w Konstytucji), a u jego podstaw
lezy monogamia, rownouprawmeme i $wieckosc'.

Kanon nr 1055 kpk moéwi, ze ,,matzenskie przymierze to wspdlno-
ta calego zycia, jaka tworza ze soba me¢zczyzna i kobieta, skierowa-
na ze swej natury do dobra matzonkow oraz zrodzenia i wychowania
potomstwa’?.

W polskim sadownictwie powszechnym sprawy matzenskie sa oma-
wiane w kodeksie rodzinnym i opiekunczy (art. 1-61) oraz kodeksie
postepowania cywilnego. Zgodnie z art. 1 par. 1 k.r.o. malzenstwo zo-
staje zawarte, gdy me¢zczyzna i kobieta jednocze$nie obecni, zloza
przed kierownikiem urzedu stanu cywilnego o§wiadczenia, ze wstepu-
jaw zwiazek matzenski. W art. 1 par. 2. k.r.o. przewidziane jest zawar-

! D. Hajdukiewicz, Opiniowanie sadowo-psychiatryczne w sprawach cywilnych,
Warszawa 2008, s. 147.

2 S. Kotakowski, Ocena psychicznej zdolnosci do zawarcia matzenstwa. Postgpowa-
nie karne i cywilne wobec 0s6b zaburzonych psychicznie, Krakow 1996, s. 262.
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cie malzenstwa $wieckiego z jednoczesnym zawarciem matzenstwa
kanonicznego przed duchownym.

Wedtug kanonu 1057 par. 1. malzefstwo stwarza zgoda stron mig-
dzy osobami prawnie do tego zdolnymi, wyrazona zgodnie z prawem,
ktorej nie moze uzupehic zadna ludzka wladza. Wedlug par. 2 zgoda
matzenska rozumiana jest jako akt woli, ktérym mezczyzna i kobieta
w nieodwotalnym przymierzu wzajemnie si¢ sobie oddaja i przyjmuja
w celu stworzenia matzenstwa’.

W prawie kanonicznym nie wystgpuje instytucja matzenstwa nie-
istniejacego, malzenstwo albo jest zawarte niewaznie, albo waznie
1 wowczas jest nierozerwalne. Wszystkie elementy zawierania matzen-
stwa winny istnie¢ tacznie, co oznacza, ze pominigcie cho¢by jednego
z nich skutkuje niewazno$cia malzenstwa®.

Artykuty od 10 do 15 k.r.0. okreslaja przyczyny niemoznosci zawar-
cia zwiazku matzenskiego. Wérod przestanek uniemozliwiajacych za-
warcie zwigzku matzenskiego wymienione jest ubezwlasnowolnienie
catkowite (art. 11 k.r.o.), a wigc dotyczace osoby, co do ktorej uzna-
no, iz na skutek choroby psychicznej lub niedorozwoju umystowe-
go nie jest w stanie kierowa¢ swoim postgpowaniem, zatem nie moze
swiadomie realizowa¢ zadan wobec matzenstwa i rodziny. Natomiast
w wypadku uchylenia ubezwlasnowolnienia nie mozna uniewazni¢
maltzenstwa °. Nie jest takze wymagana pelna zdolno$¢ do czynnosci
prawnych (mozliwo$¢ ubezwtasnowolnienia czgsciowego)°.

Zgodnie z art. 12 par. 1 k.r.o. nie moze zawrze¢ matzenstwa osoba
dotknigta choroba psychiczna, albo niedorozwojem umystowym, jed-
nak z zaznaczeniem, ze jeZeli stan zdrowia lub umystu takiej osoby nie
zagraza malzefistwu, ani zdrowiu przysztego potomstwa i Jezeh osoba
ta nie zostata ubezwlasnowolniona catkowicie, sad moze jej zezwoli¢
na zawarcie malzenstwa. Zgodnie z par. 2. uniewaznienia malzenstwa
z ww. powodow moze zada¢ kazdy z matzonkow, z zastrzezeniem
okreslonym w par. 3., iz nie mozna uniewazni¢ matzenstwa z powo-
du choroby psychicznej jednego z matzonkdéw po ustaniu tej choroby.
Autorzy zwracaja uwage na niejasne sformutowanie, dotyczace zdro-
wia przysztego potomstwa, gdyz co prawda matzenstwo osoby chorej

S. Kotakowski, jw., s. 262.
W. Goéralski, Studia nad malzenstwem i rodzina, Warszawa 2007, s. 566-573.
D. Hajdukiewicz, jw., s. 148-149.
S. Kotakowski, jw., s. 260.
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psychicznie badz uposledzonej nie musi zagraza¢ zdrowiu dziecka,
ale moze negatywme wptywac na proces wychowawczy’.

Kodeks rodzinny i oplekunczy przewiduje mozliwo$¢ konwalida-
cji malzenstwa, zawartego mimo istnienia przeszkody, a wige uznania
go za wazne. W takiej sytuacji nie jest mozliwe wniesienie powodztwa
0 uniewaznienie zwiazku. Dotyczy to m.in. nastgpujacych sytuacji:
1) uchylenia ubezwlasnowolnienia catkowitego lub zmiany ubezwla-
snowolnienia catkowitego na ubezwlasnowolnienie czg$ciowe (art. 11
par. 3 kr.o.) 1 2) po ustania choroby psychicznej (art. 12 par. 3 k.r.0.).

Na gruncie polskiego prawa matzenstwo zawarte mimo przeszkod
jest wazne 1 skuteczne tak dlugo, dopodki nie zapadnie prawomocny
wyrok sadu uniewazniajacy taki zwiazek®.

Kodeks prawa kanonicznego wymienia wiele przeszkod, ktore je-
$li zaistnieja w dniu zawierania malzenstwa, czynia je niewaznym,
niektore z nich sa nazywane przeszkodami zrywajacymi’. Przeszkoda
wynikajace z choroby psychicznej albo niedorozwoju umystowego
w prawie polskim, znajduje swoj odpowiednik w sferze zgody malzen-
skiej w prawie kanonicznym jako niezdolno$¢ konsensualna.

W obu systemach prawnych istnieje mozliwos¢ uchylenia zaka-
zu zawarcia malzenstwa. W prawie kanonicznym shuzy temu insty-
tucja dyspensy, a w prawie polskim instytucja zezwolenia sadowego.
Zarowno w prawie kanonicznym, jak i w polskim istnieje mozliwo$¢
uzyskania zgody na zawarcie malzenstwa przez osobe chora psychicz-
nie, dzieje si¢ to odpowiednio na drodze dyspensy lub zezwolenie sadu
cywilnego.

W systemie prawa kanonicznego, oprocz przeszkod matzenskich,
funkcjonuje ponadto instytucja zakazu matzenstwa, nieobecna w pra-
wie polskim!®.

Wedhug art. 15 k.r.o. malzenstwo moze zosta¢ uniewaznione gdy
oswiadczenie o wstapieniu w zwiazek matzenski lub o$wiadczenie
przewidziane w art. 1 par. 2 (malzenstwo konkordatowe) zostato zto-
zone przez osobe, ktora z jakichkolwiek powoddéw znajdowata sig
w stanie wylaczajacym $§wiadome wyrazenie woli. Uniewaznienia
zwiazku moze zada¢ matzonek, ktory ztozyt o§wiadczenie dotknigte

" D. Hajdukiewicz, jw., s. 149.; S. Kotakowski, jw., s. 259-266; J. Winiarz, Prawo
rodzinne, Warszawa 1993, s. 260.

8 D. Hajdukiewicz, jw., s. 143-152.

% S. Kotakowski, jw., s. 262; W. Géralski, jw., s. 602-603.

10°W. Goralski, jw., s. 614-620.
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wada i to w okresie przed uplywem szesciu miesigcy od ustania stanu
wylaczajacego $wiadome wyrazenie woli i przed uptywem trzech lat
od zawarcia matzenstwa.

Wedlug prawa powszechnego w zasadzie nie mozna zawrze¢ mal-
zenstwa z osoba chora psychicznie albo uposledzona umystowo, ale
jezeli doszto do zawarcia takiego zwiazku, to moze pojawi¢ si¢ wat-
pliwos¢, czy w zwiazku z tym nie wystepowal u takiej osoby ,,stan
wytaczajacy $wiadome wyrazenie woli”. Zarowno art. 12 k.r.o., jak
i art. 15 k.r.o. bierze pod uwagg inna sytuacj¢, niz okreslajaca wade
oswiadczenia woli (art. 82 kc), czyli brak swiadomosci i swobody de-
cyzji. Jako przyczyng uniewaznienia matzenstwa wskazuje si¢ jedynie
na stan wylaczajacy §wiadome wyrazenie woli, pomijajac stan wyla-
czajacy swobode powzigcia tej decyzji. Istnienie zezwolenia na zawar-
cie matzenstwa, okreslonego w art. 12 par. 1 k.r.o. wyklucza zadanie
uniewaznienia matzenstwa z powodu choroby psychicznej lub niedo-
rozwoju umystowego, ale nie wyklucza w oparciu o art. 15 par. 1 k.r.o.
1 wowczas nalezaloby wywies¢, iz matzenstwo zostalo zawarte w sta-
nie wytaczajacy $wiadome wyrazenie woli w chwili sktadania o$wiad-
czenia o wstapieniu w zwiazek malzenski. Wedtug D. Hajdukiewicz
(2008) odnosi si¢ w zasadzie to dziatania alkoholu, narkotykow, badz
srodkéw farmakologicznych!!.

Jezeli kanoniczny zwiazek malzenski zostat zawarty zgodnie z istot-
nymi wymogami prawa kanonicznego, czyli przestankami waznego
zawarcia tego zwiazku (wolno$¢ od przeszkdd matzenskich, prawi-
dlowa zgoda matzenska, zachowanie formy zawarcia matzenstwa), to
zadna wladza ludzka nie jest w stanie go rozwiazac'?.

Prawo kanoniczne, okreslajac wymienione przestanki waznego za-
warcia malzenstwa uzaleznia od ich spelnienia w chwili zawierania
matzenstwa waznos¢ tego zwiazku, przyjmuje tym samym mozliwo$¢
niewaznego zawarcia zwiazku.

O niezdolnos$ci konsensualnej do zawarcia matzenstwa, a posrednio
psychicznej traktuje kanon 1095. Niezdolne do zawarcia malzenstwa
sq osoby: 1) pozbawione Wystarczajqcego uzywania rozumu, 2) ma-
jace powazny brak rozeznania ocenlajqcego co do 1st0ty praw i obo-
wiazkéw matzenskich, wzajemnie przekazywanych i przyjmowanych
i 3) ktore z przyczyn natury psychicznej nie sa zdolne do podjgcia
istotnych obowiazkow matzenskich. Kanon ten nie wymienia wprost

' D. Hajdukiewicz, jw., s. 151.
12 W. Goralski, jw., s. 565.
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ani choroby psychicznej, ani uposledzenia umystowego. Kazdy z
punktéw stanowi o samodzielnej przyczynie niezdolnosci do zawar-
cia malzenstwa',

Punkt 1. kanon 1095 odnosi si¢ do wszystkich zaburzen psychicz-
nych, ktére odsuwaja osobe do spetniania aktow ludzkich, gdyz osoba
taka jest pozbawiona tzw. poczytalno$ci moralnej'*. Do stanow takich
zalicza si¢ choroby umystowe i psychiczne, niedorozwo6j umystowy,
aktualne stany utraty §wiadomosci, upicie alkoholowe i inne.

Do stosunkowo najczestszych schorzen tego rodzaju nalezy zaliczy¢
schizofrenie'.

Punkt 2. kanonu 1095 odnosi si¢ w zasadzie do oceny mozliwo-
$ci wyrazenia zgody malzenskiej, ktora rozumiana jest jako przyczyna
sprawcza matzenstwa. Od nupturienta wymaga sig, aby jego zgoda nie
byta obarczona zadnymi ulomnos$ciami. Musi by¢ w petni zorientowa-
ny i w pelni krytycznie akceptowac wszystkie atrybuty malzenstwa'®.
Wsrdd czynnikow obnizajacych zdolno$¢ rozumienia oceniajacego
najcze¢sciej wymieniane sa choroby psychiczne oraz uzaleznienia od
alkoholu i narkotykow!”. Chodzi zatem o sytuacje, w ktorych dana oso-
ba posiada zdolno$¢ poznawcza, co do malzenstwa, ale nie ma roze-
znania co do wartosci i powagi istotnych praw i obowiazkow, ktore przy
zawieraniu malzenstwa sa przekazywane i przyjmowane. Pozbawiona
jest zdolnos$ci krytycznej oceny, ktora dokonuje si¢ poprzez osadzanie
i rozumowanie.

Rozeznania oceniajacego moze zabraknaé, gdy zachodzi jedna
z trzech nastgpujacych mozliwosci : 1) brak wystarczajacego poznania
intelektualnego, co do przedmiotu zgody malzenskiej; 2) brak krytycz-
nego poznania; 3) brak wewngtrznej wolnosci. Jesli si¢ zatem stwier-
dzi, ze w momencie zawierania malzenstwa integralnos¢ osobowa
i migdzyosobowa nupturienta byta powaznie zaktécona, oznacza to,
ze byt on woéwczas niezdolny do wlasciwego uchwycenia samej natu-

13 S. Kotakowski, jw., s. 263; W. Goralski, jw., s. 576; J. Grezlikowski, Przed nami
malzenstwo, Wloctawek 2002, s. 123-134.

4 S, Kotakowski, jw., s. 263.

15 J. Grezlikowski, Przed nami malzenstwo, Wioctawek 2002, s. 126; R. Sobanski,
Wyrok Sadu Metropolitalnego w Katowicach z 20.11.1997 r. w tytulu braku konsensu
spowodowanego choroba psychiczna, Warszawa 1999, 4 (10), s. 249-255.

16 S. Kotakowski, jw., s. 263-264; W. Goralski, jw., s. 574-575.

7 R. Ziomek, J. Z. Pitasiewicz, Problem psychicznej niezdolnosci kontrahenta
w kanonicznym prawie malzenskim, Postepy Psychiatrii i Neurologii, 2000, 9, supl.
1(9),s. 171-174.
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ry wspolnego zycia. Do bieglych nalezy wskazanie, kiedy w psychice
doszto do zachwiania harmonii, uniemozliwiajacego wilasciwe roze-
znanie oceniajace. Mozne to by¢ spowodowane psychozami (ograni-
czenie wolnos$ci wewngtrznej), niestatoscia ptynaca ze stanu choroby,
czy uzywaniem lekow psychotropowych!®.

Punkt 3. kanonu 1095 méwi wprost o psychicznej niezdolnosci
do prowadzenia zycia matzenskiego. Nupturient w chwili zawiera-
nia matzenstwa musi by¢ zdolny psychicznie do podjecia wszystkich,
bez wyjatku, obowiazkéw (atrybutdow) matzenskich. Zaburzenie
psychiczne musi by¢ trwate, inaczej niz w przypadku niezdolnosci do
zawarcia zgody matzenskiej, gdzie wystarczy nawet stan przemijaja-
cy”. W wypadku tego kanonu chodzi o r6zne anomalnie psychiczne,
uniemozliwiajace nawiazanie relacji miedzyosobowych we wspolno-
cie, jaka jest matzenstwo®. Wymienia si¢ nastgpujace przyczyny na-
tury psychicznej, ktére powoduja niewaznos¢ zawarcia malzenstwa:
zaburzenia osobowosci, alkoholizm, narkomania, r6zne anomalie sek-
sualne, niedojrzato$¢ osobowosci, niedojrzato$¢ emocjonalna, skrajny
egoizm, histeria, niezdolno$¢ do relacji migdzyosobowych, nasilona
awersja do drugiej plci. J. Grezlikowski?! zwraca uwage, ze orzecznic-
two sadowe nie moze pozostawac poza orbita najnowszych i spraw-
dzalnych tez dyscyplin wiedzy, ktoére sa pomocne w rozstrzyganiu
o niezdolnos$ci psychicznej do podjecia istotnych obowiazkoéw matzen-
skich. Niezdolnymi do zawarcia matzenstwa sa osoby, ktore z przyczyn
natury psychicznej nie moga podjac istotnych obowiazkow malzen-
skich, poniewaz nie sa w stanie ich wypelnia¢ w sposob staty?.

Punkt 2. 1 3. kanonu 1095 kpk sprowadza si¢ do dwoch mozliwo-
$ci: 1) opiniowany z powodu zaburzen psychicznych jest niezdolny do
zawarcia zgody malzenskiej (najczesciej takze podjecia pozycia mat-
zenskiego, 2) opiniowany mimo zaburzen psychicznych jest zdolny
do zawarcia zgody matzenskiej, ale okazuje si¢ niezdolny do podje-
cia istotnych obowiazkéw matzenskich. Np. stan psychiczny w remi-
sji endogennej choroby psychicznej moze nie pozbawia¢ nupturienta,

18 J. Grezlikowski, jw., s. 130.

19 S. Kotakowski, jw., s. 264-265; R. Ziomek, J. Z. Pitasiewicz, jw., s. 171-174.

2 R. Sobanski, Wyrok Sadu Metropolitalnego w Katowicach z 29.12.2005 z tytutu
niezdolnosci — z racji psychicznych — powoda do podjecia istotnych obowiazkow mat-
zenskich, Tus Matrimoniale, 2006, 11 (17), s. 179-184.

21 J. Grezlikowski, jw., s. 133.

22 M. Zurowski, Niezdolno$é do podjecia obowiazkéw matzenskich z przyczyn
psychicznych, Prawo Kanoniczne, 1986, 29, nr 3-4, s. 153-162.
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ani zdolno$ci wystarczajacego uzywania rozumu, ani zdolnosci do za-
warcia zgody malzenskiej, ale moze go pozbawi¢ zdolnosci do zycia
w malzenstwie?.

Kryteria niezdolnosci do podjecia obowiazkéw malzenskich za-
wieraja si¢ w tzw. przymiotach kwalifikowanej niezdolnosci, czyli,
ciezko$ci, uprzedniosci, trwatosci i absolutnosci. Cigezkos$¢ niezdol-
nosci oznacza, ze rozmiar patologii powinien powodowa¢ niezdol-
nos¢ do podjgcia i wypehiania istotnego obowiazku matzenskiego.
Uprzednio$¢ oznacza, ze zaburzenie powinno wystepowac przed $lu-
bem (istnieje poglad, ze wystarczy jego wystepowanie w chwili wyra-
zenia zgody matzenskiej). Trwato$¢ — dla oceny wazno$ci matzenstwa
decydujace znaczenie ma wystgpowanie lub nie omawianej niezdolno-
$ci w momencie wyrazania zgody malzenskiej. Absolutno$¢ oznacza
niemozno$¢ wypehiania obowiazkéw matzenskich w stosunku do in-
nego partnera®.

W orzecznictwie najwigksze znaczenie maja psychozy endogenne.
Chodzi tu przede wszystkim o schizofreni¢ i psychozg maniakalno-
depresyjna, ktore w istotnym stopniu zmieniajg procesy intelektualno-
poznawcze, emocjonalne i decyzyjne®.

Schizofrenia jest grupa choréb o zréznicowanym obrazie i prze-
biegu klinicznym. Przestanka jednoczaca te roznorodno$¢ kliniczna
w jedno pojgcie staty si¢ pewne podobienstwa albo symptomatologicz-
ne (dezintegracja psychiczna), albo rokownicze (dtugotrwatos¢ prze-
biegu i ryzyko dezadaptacji), albo jedne i drugie. Na charakterystyczny
obraz schizofrenicznej dezintegracji psychicznej sktadaja si¢ objawy,
takie jak : deficyt (np. alogia, abulia, apatia), dezorganizacja czynno-
$ci psychicznych (tzn. rozne dysfunkcje i niedostosowanie czynno-
$ci poznawczych i uczuciowo-motywacyjnych) oraz znieksztalcenie
oceny rzeczywistosci (np. urojenia i omamy). Mozna je zatem uznac
za niesprawnosci scalania §rodowiska wewngtrznego (poczucie ,,ja”)
1 niesprawnos$ci wymiany informacji i energii (dysfunkcjonalne wzory
porozumiewania si¢ i funkcjonowania — autyzm)?.

2 S. Kotakowski, jw., s. 264-265.

2 Z. Majchrzyk, Osobowosciowe i psychiczne przestanki niezdolnosci do matzen-
stwa w $wietle nowych uregulowan kodeksu prawa kanonicznego z 1983 r., Postgpy
Psychiatrii i Neurologii, 2000, 9, supl. 1 (9), s. 143-169.

5 R. Ziomek, J. Z. Pilasiewicz, jw., s. 171-174; M. Zurowski, jw., s. 153-162.

26 A. Bilikiewicz, S. Puzynski, J. Rybakowski, J. Wcidrka, Psychiatria, Wroctaw
2002, s. 213-214.
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Schizofrenia bywa traktowana zaré6wno jako odrgbna jednostka no-
zologiczna, jak tez jako tzw. ,,spektrum” zaburzen schizofrenicznych?’.
Poczawszy od XIX w. starano si¢ definiowac schizofrenig, a takze usta-
li¢ ewentualne czynniki etiologiczne, co jednak do chwili obecnej nie
dalo jednoznacznych rozstrzygniec¢. Nadal istnieja zaledwie hipotezy,
starajace si¢ wyjasni¢ ztozony charakter tej psychozy. Catly czas prowa-
dzone sa badania ukierunkowane na okreslenie tzw. granic schizofrenii
(pogranicze afektywne, urojeniowe, reaktywne, somatogenne, spek-
trum) oraz podloza jej wystgpowania. Wyodrebnia si¢ pi¢¢ podstawo-
wych grup przebiegu schizofrenii : posta¢ ciagla, posta¢ epizodyczna
z postepujacym deficytem, postaé epizodyczna z utrwalonym deficy-
tem, pelna remisja, posta¢ epizodyczna remitujaca. Najkorzystniejszy
przebieg (jeden epizod, wyleczenie lub pelna remisja) wystgpowat
u 10% chorych, a najmniej korzystny (z szybko narastajacym stanem
glebokich i utrwalonych zaburzen oraz nieprzystosowaniem) obser-
wowano u 3-6% chorych. Ocenia sig, ze leczenie farmakologiczne
okazuje si¢ w pelni skuteczne u okoto 40% pacjentow i z kazdym na-
wrotem choroby nalezy spodziewac si¢ wzrostu nieskutecznosci tego
leczenia®®.

Z badan przeprowadzonych w osrodku lubelskim w 2005r. wyni-
kato, ze wsérdd osob chorych na schizofreni¢ obserwowano stopniowe
zmniegjszanie si¢ checi do zakladania rodziny i posiadania potomstwa
podczas kolejnych hospitalizacji psychiatrycznych. Obawy przed dzie-
dziczeniem przez potomstwo choroby byty ocenione jako znaczne
i narastalty w miarg trwania choroby. Pacjenci nie mieli $wiadomosci
istnienia aktow prawnych, regulujacych zawieranie przez nich mal-
zenstw. Wedlug pacjentow psychoza mogta by¢ przyczyna rozpadu
matzenstwa, jednakze czynniki niezwiazane z choroba byly wigkszym
zagrozeniem dla trwatosci zwigzku®.

Istnieje poglad, ze w ocenach sadowo-psychiatrycznych niezdolno-
sci do wypetiania obowiazkoéw matzenskich chorych na schizofreni¢
decydujace znaczenie ma stopien dezintegracji psychicznej i stopien
uposledzenia funkcjonowania spotecznego. Objawy deficytowe (nega-

27 L. Cierpiatowska, Psychopatologia. Wyktady z psychologii 15, Warszawa 2009,
s. 272.

2 A. Bilikiewicz, S. Puzynski, J. Rybakowski, J. Wcidrka, jw., s. 274-275.

¥ A. Perzynski, J. Chmiel Perzynska, Plany matzenskie pacjentéw ze schizofre-
nig paranoidalna — doniesienia wstgpne. Badania nad schizofrenia. Lublin, 2005, VI,
6,s.266-272.
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tywne) uniemozliwiaja wlasciwa komunikacje w zyciu matzenskim,
nawiazanie prawidlowych relacji migdzyosobowych 1 wigzi uczucio-
wej, co powoduje, ze niemozliwa jest realizacja dobra matzonkow,
jako istotnego elementu zgody malzenskiej*.

Opis przypadku

Jacek K. urodzit si¢ w 1970 r., uzyskal zawodowe wyksztalcenie,
odbyt stuzbg wojskowa i podjat prace jako sprzedawca. Magda B. uro-
dzita si¢ w 1975 r., ukonczyta studia i byta zatrudniona jako nauczy-
cielka. Poznali si¢ w 1999 r. podczas spotkan grupy jednego z ruchéw
religijnych. Poczatkowo widywali si¢ raz w tygodniu, a nastgpnie co-
dziennie, qudzaj ac razem po kilka godzin. Magda B oceniala nowopo-
znanego mezczyzng jako opanowanego, 01erphwego i religijnego, ale
»MoZe czasem dziwnie zamyslonego”, ktory ,hie byl skory do okazy-
wania czutosci”. Jacek K. oceniat przysziq zone ]ako osobeg, ktora ak-
ceptowata go i byt przekonany, ze dobrze si¢ przy nim czula.

Po potrocznej znajomosci, w obecnosci obu rodzin i za ich akcep-
tacja, odbyty si¢ zargczyny. W 2001 r. zawarli malzenstwo konkor-
datowe w kosciele parafialnym w C. Oboje twierdzili, ze decyzja
o malzenstwie byla wynikiem ich mitosci i pragnienia bycia ze soba.
Poczatkowo wynajmowali mieszkanie, a po dwoch latach przeprowa-
dzili si¢ do wtasnego. Magda B. tak opisywala ten okres: ,,codzienne
zycie napawato radoscia, czyniliSmy starania o poczecie dziecka, ma-
rzyli$my o nim”. W 2003 r. urodzita si¢ ich corka.

Magda B. w marcu 2006 r. ztozyta do Sadu Okrggowego w C. po-
zew o0 uniewaznienie malzenstwa z powodu choroby psychicznej meza.
W kilka dni p6zniej przedstawita pozew w Sadzie Biskupim w F., wno-
szac o stwierdzenie niewaznos$ci matzenstwa z tytulu niezdolnosci na-
tury psychicznej do podjgcia istotnych obowiazkéw matzenskich po
stronie mezczyzny. W uzasadnieniach obu pozwow podaia ze w chwi-
li zawierania zwiazku matzenskiego nie wiedziata, ze JeJ przyszty maz
Jest dotknigty schizofrenia paranoidalna, gdyz ani maz, ani nikt z jego
rodziny nie uprzedzit jej o tym. Poczatkowo maz ,,skutecznie ukry-
wal objawy choroby, a jego stan zdrowia nie wydawat si¢ podejrzany”.
W sierpniu 2003 r. z uwagi na nie przyjmowanie lekéw stan zdrowia

3 A. Drogowski, Niezdolno$¢ psychiczna do podjgcia i wypelnienia istotnych obo-
wiazkow malzenskich jako przyczyna niewaznosci malzenska koscielnego, Gniezno
2006, s. 60-61.
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meza ulegh pogorszeniu. Jego zachowania stawaty si¢ coraz bardziej
niezrozumiate, dziwaczne i mgczace dla niej 1 dziecka. Maz wypowia-
dat zaskakujace dla niej sentencje religijne, opisywat nadprzyrodzone
zjawiska i byl pochtonigty sprawami pozaziemskimi. Mowit jej, ze wi-
dzial i styszat o rzeczach, ktore nie istniaty w realnym $wiecie. Uwazat,
ze byt w stanie kontaktowaé si¢ ze zmartymi i wierzyl w istnienie swo-
jego sobowtora. Wykazywal nadmierne i — jej zdaniem — niepotrzebne
zaangazowanie w sprawy religijne. Zaniedbywat zycie rodzinne, nie
interesowat si¢ dzieckiem, byt pochtonigty swoimi przemysleniami,
a kiedy prosita go o pomoc, stawat sig¢ drazliwy i niespokojny. Martwito
jato, ze ich dziecko zaczynato nasladowac zachowania me¢za. Pojawity
si¢ problemy natury intymnej — maz nie podejmowat aktywnosci sek-
sualnej, traktujac ja jako grzech, badz byt nadpobudliwy seksualnie.
Po rozmowie z nim dowiedziata sig, ze od 1996r. choruje na schizo-
frenig¢. Udata wtedy si¢ do psychiatry, uzyskujac potwierdzenie tej in-
formacji. Przez ponad dwa lata naktaniata me¢za do leczenia i dwa razy
dziennie podawata mu leki, jednak nie zauwazyta poprawy jego sta-
nie zdrowia. Jej zdaniem choroba me¢za doprowadzita do catkowite-
go i pelnego rozktadu pozycia matzenskiego, a strach o zycie, zdrowie
i stan psychiczny dziecka spowodowal, iz wspdlnie podje¢li decyzje
o rozstaniu w dniu 7.01.2006r., kiedy to maz przeprowadzit si¢ do swo-
jej rodziny. Po ich rozstaniu maz codziennie odwiedzal corke. Pisata,
ze ,,schizofrenia jest choroba, ktorej si¢ nie da si¢ ani wyleczy¢, ani
powstrzymac, poglebia si¢ z roku na rok”. Do obu sadéw Magda B.
do pozwow dotaczyta kompletna dokumentacje medyczna z leczenia
me¢za w dwoch poradniach psychiatrycznych w C.

Postepowanie cywilne

Podczas rozprawy sadowej w dniu 4.09.2006r. Magda B. podtrzy-
mala swoje stanowisko, a Jacek K potwierdzit, iz choruje na schizo-
frenig, ale w czasie Slubu znajdowat si¢ w stanie remisji — ,,normalnie
funkcjonowalem”, poniewaz przyjmowat leki.

Zgodnie z postanowieniem Sadu, w dniu 29.01.2007r. Jacek K. zo-
stal poddany ambulatoryjnemu badaniu sadowo-psychiatrycznemu.

W trakcie badania podat, ze w 1996r. pojawity si¢ u niego pierwsze
symptomy choroby (zatamanie, proba samobdjcza, izolacja spoteczna,
nierealne plany). Poza tym utrzymywat, Zze byl w stanie odczytywaé
i stysze¢ mysli innych osob, wptywac swoimi myslami na ich zacho-
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wanie, przepowiada¢ zjawiska pogodowe, kontrolowaé rézne sytu-
acjg 1 osoby, znajdujace siQ w znacznej odleglosci od niego. Widziat
sylwetki Zmarlych Czul si¢ powotany przez Boga do spehienia spe-
cjalnej misji, gdyz — jak twierdzit — potrafit w szczegélny sposob
odczytywac tres¢ Biblii, uzyskujac odpowiedzi na drgczace go pyta-
nia. Od czasu, niepotwierdzonej przez lekarzy, $mierci klinicznej byt
w stanie przewidywac¢ katastrofy, dysponowat darem telekinezy, tele-
patii 1 bilokacji. Podane przez niego informacje w znacznej mierze zna-
lazty odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej z leczenia w PZP
w C, z ktorej wynikato, ze zmiana w jego stanie psychicznym nastapi-
la jesienia 1996 r. Podczas wizyty w grudniu tego samego roku Jacek
K. relacjonowat halucynacje stuchowe stowne i miat uczucie, ze wal-
cza w nim sily dobra i zta. W styczniu 1997 r. czul si¢ znacznie lepiej,
pojawito sig jednak uczucie braku energii, albo naplywajacej ener-
gii. Podczas kolejnych wizyt notowano, ze czul si¢ dobrze, cho¢ byt
mniej aktywny; negowat objawy wytworcze psychotyczne. We wrzes-
niu 1999 r. Jacek K. powrocit do leczenia i stwierdzono u niego wow-
czas (jednorazowo) urojenia oddzialywania, odslonigcia oraz omamy
stuchowe. Po miesiacu stwierdzono ,,znaczna poprawg” — przyjmowat
systematycznie leki. Po kilku kolejnych miesiacach zauwazono, ze dy-
symulowat objawy wytworcze. W styczniu 2000 r. byt w dobrej kon-
dycji psychicznej i wrocit do pracy. W marcu 2000 r., przez kilka dni
nie brat lekow — wypowiadal wtedy urojenia odstonigcia, ksobne i re-
lacjonowal omamy stuchowe. W miesiac p6zniej jego stan psychicz-
ny okreslono jako stacjonarny. Do sierpnia 2003 r. nie opisywano
u niego objawow psychotycznych. Wtedy zglosita si¢ zona, infor-
mujac, iz pacjent nie przyjmuje regularnie lekow. W okresie: marzec
2004 r. — styczen 2006 r. — zdaniem leczacego go psychiatry — Jacek K.
znajdowal si¢ w stacjonarnym stanie psychicznym. W dniu 30.01.2006r.
do Poradni zglosila si¢ zona i podata, ze u meza powrocity urojenia
o tresci religijnej. W historii choroby z drugiej Poradni Psychiatrycznej
zapisano, ze Jacek K. chorowat na schizofreni¢ od 1997 r. W kolej-
nych latach jego stan psychiczny opisywano jako remisj¢. We wrze$-
niu 2003 r. stwierdzono nawro6t choroby — obecnos¢ ,,urojen wobec
zony” 1 dysymulacjg objawdw psychotycznych. Pomigdzy styczniem
2004 r., a styczniem 2006 r. Jacek K. przyjmowat leki i prezentowat
wyréwnany stan psychiczny.

W ocenie bieglego psychiatry, podczas badania ambulatoryjnego
Jacek K. zachowywat si¢ dziwaczne, przejawial ambiwalencje emo-
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cjonalna, intelektualna i dazeniowa. Byt jednostajny afektywnie, z po-
czuciem derealizacji i depersonalizacji. Przejawial autyzm i dereizm.
Wykazywal zaburzenia formalne myslenia w postaci rozkojarzenia
jego toku i zaburzenia tresci myS$lenia (urojenia oddziatywania, od-
stonigcia mysli, nasytania mysli, wielkosciowe, poslanmcze mysle-
nie rezonerskie, symboliczne, paralogiczne), czg¢$¢ jego wypowiedzi
byta niedorzeczna. Relacjonowat pseudohalucynacje stuchowe, oma-
my shuichowe i doznania wzrokowe. Jego aktywno$¢ ztozona byla
zdezorganizowana.

Biegly rozpoznal u badanego przewlekla chorobg psychiczna
w postaci schizofrenii paranoidalnej. Odpowiadajac na pytania Sadu,
stwierdzit, Zze pomigdzy marcem 2000 r., a sierpniem 2003 r. u Jacka K.
utrzymywala si¢ remisja objawow psychotycznych, a w dniu zawarcia
zwiazku matzenskiego Jacek K. takze znajdowat si¢ w stanie remisji.
Stwierdzit ponadto, ze aktualny (styczen 2007 r.) stan psychiczny ba-
danego mogt zagraza¢ matzenstwu i zdrowiu potomstwa i byt wskaza-
niem do leczenia psychiatrycznego.

W okresie: marzec-kwiecien 2007 r. Jacek K. przebywal w oddziale
psychiatrycznym, do ktérego dostat si¢ z powodu zaostrzenia schizo-
frenii. Na skutek leczenia uzyskano cz¢$ciowe wycofanie si¢ objawow
wytworczych, jednak pacjent nie uzyskat wgladu w doznania psycho-
tyczne.

W czasie rozprawy sadowej w dniu 3.12.2007 r. biegly psychia-
tra podtrzymat wnioski swojej opinii, Magda B. zajeta dotychczaso-
we stanowisko, a Jacek K. podat, ze w tym czasie prowadzit leczenie
psychiatryczne, czut si¢ dobrze i wyrazil zgode na uniewaznienie
matzenstwa.

Sad postanowit dopusci¢ dowdd z opinii drugiego bieglego psy-
chiatry. Podczas badania w dniu 6.02.2008 r. Jacek K. zachowywat si¢
spokojnie i byt w logicznym kontakcie. Byt jednak nieufny, nieco dzi-
waczny, wielko$ciowy i dereistyczny. W chwili badania nie ujawniat
jednak objawdw wytworczych. Zdaniem bieglego byt mato krytyczny
w podejsciu do choroby i wtasnego funkcjonowania. Biegly potwier-
dzit diagnoz¢ schizofrenii. Zauwazyl, ze od marca 2000 r. do sierpnia
2003 r. Jacek K. znajdowat si¢ w pelnej remisji objawodw choroby psy-
chicznej, a w czasie zawierania zwiazku matzenskiego byt pod syste-
matyczng opieka psychiatryczna. ,,Tym samym nalezy stwierdzi¢, ze
w dacie zawarcia zwiazku matzenskiego stan psychiczny pozwane-
go nie byl przeszkoda do zawarcia zwiazku matzenskiego”. ,,Choroba
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psychiczna istniejaca w dacie zawierania przez niego zwiazku mat-
zenskiego nie zagrazata malzenstwu oraz zdrowiu potomstwa w rozu-
mieniu art. 12 krio”.

Podczas rozprawy sadowej w dniu 6.03.2009 r. ten biegly podtrzy-
mat swoje stanowisko, a Magda B. podata, ze maz regularnie odwie-
dzat corke i dobrowolme ptacit na jej utrzymanie. Twierdzita, ze jego
stan ulegt poprawie, ale niepetnej. Jacek K. podal, ze kontynuuje le-
czenie i1 czuje si¢ bardzo dobrze (pracowal w zaktadzie pracy chro-
nionej). W 2003 r. ,,zachowywatem si¢ nielogicznie”. Zgadzal si¢ na
uniewaznienie matzenstwa.

W dniu 20.03.2009 r. Sad Okrggowy w C. oddalit powodztwo
Magdy B. W uzasadnieniu podat m.in., ze w mysl art. 12 par. 1 k.r.o nie
moze zawrze¢ matzenstwa osoba dotknigta choroba psychiczna, albo
niedorozwojem umystowym. Jezeli jednak stan zdrowia lub umystu ta-
kiej osoby nie zagraza matzenstwu, ani zdrowiu przysztego potomstwa
ijezeli osoba ta nie jest catkowicie ubezwlasnowolniona, sad moze ze-
zwoli¢ jej na zawarcie malzenstwa, tak wigc — zdaniem Sadu — nie kaz-
da choroba psychiczna stanowi bezwzgledna przeszkode w zawarciu
matzenstwa, Sad moze bowiem w okreslonych przypadkach zezwoli¢
na jego zawarcie. Sad nie kwestionowat istnienia choroby u Jacka K.,
takze w dacie zawarcia zwiazku matzenskiego, jednak pozostawatl
on w remisji objawow chorobowych (od marca 2000 r. az do sierp-
nia 2003 r.) W tym okresie funkcjonowat prawidtlowo, wypetniat swo-
je obowiazki zawodowe, a pdzniej rowniez malzenskie. Sad powotat
si¢ na oceng pierwszego biegtego, ze ,,stan remisji choroby byl na tyle
dobry, ze psychika (badanego) nie odbiegata od psychiki przecigtnego
cztowieka”. Rowniez drugi biegly stan Jacka K. w tym czasie okreslit
jako petna remisj¢ objawow chorobowych.

W ocenie Sadu samo istnienie choroby psychicznej u Jacka K.
w dacie zawarcia zwiazku malzenskiego, bez wzgledu na stan jej roz-
woju, nie stanowito przestanki do uniewaznienia matzenstwa na pod-
stawie art. 12 par. 1 k.r.o, gdyz ostatnie zdanie tego paragrafu mowi,
ze mimo choroby psychicznej sad moze zezwoli¢ na zawarcie matzen-
stwa osobie dotknigtej taka chorobav jezeli stan jej zdrowia lub umys%u
nie zagraza malzenstwu, ani zdrowiu przysztego potomstwa ..., a za-
tem ,kwestia ta musi byc réwniez przedmiotem rozpoznania w spra-
wie o uniewaznienie matzenstwa w kontekscie drugiego zdania art. 12
par. 1 k.r.o.” — czy istnialy przestanki do udzielenia zezwolenia na za-
warcie matzenstwa?
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Sad zwazyl, iz stan rozwoju choroby psychicznej Jacka K. w dacie
zawierania zwigzku malzenskiego i w okresie poprzedzajacym ten akt
prawny nie zagrazatl ani matzenstwu, ani zdrowiu przysztego potom-
stwa. Obaj biegli psychiatrzy stan psychiczny pozwanego w tamtym
okresie ocenili jako dobry (pelna remisja), nie odbiegajacy od stanu
psychicznego przecigtnego cztowieka. Zdaniem sadu o ,,normalnym”
funkcjonowaniu Jacka K. w zyciu codziennym swiadczyto cho¢by to,
ze powodka ani w okresie narzeczenstwa, ani w okresie pierwszych
lat matzenstwa — dopoki pozwany nie odstawit lekow — nie zauwazyta
u niego zadnych niepokojacych objawow, wskazujacych na stan cho-
robowy. Zatem poprzez swoja chorobg nie stanowit zagrozenia ani dla
siebie, ani dla Zony, czy potomstwa. ,,Przekazanie” choroby dziecku
nalezalo traktowa¢ w ramach prawdopodobienstwa, a nie pewnosci.
W ocenie Sadu w sierpniu 2003 r. zachowanie Jacka K. stanowito jed-
nak zagrozenie dla dziecka, ale w chwili wydawania postanowienia
(marzec 2009 r.) Jacek K. funkcjonowat znacznie lepiej, poniewaz
kontynuowat leczenie. Miat staty kontakt z dzieckiem i nic nie wska-
zywalo, aby jego obecnos$¢ byta zagrozeniem dla corki i aby miat on
niekorzystny wptyw na jej sferg intelektu i zycia uczuciowego.

W tej sytuacji Sad uznat, ze malzenstwo stron zostato waznie za-
warte, gdyz stan zdrowia pozwanego, dotknigtego choroba psychiczna,
w chwili zawierania matzenstwa nie zagrazat matzenstwu, ani zdrowiu
przysztego potomstwa, a zarazem istnialy podstawy do udzielenia ze-
zwolenia na jego zawarcie.

W dniu 8.05.2009 r. Magda B. ztozyla do Sadu Apelacyjnego
w K. apelacjg od wyroku Sadu Okrggowego w C., wskazujac, iz w da-
cie zawarcia malzenstwa choroba przybrata postac jedynie tzw. remi-
sji. Jej zdaniem analiza zagrozenia matzenstwa nie powinna opierac
si¢ wylacznie na ocenie tego zagrozenia w dacie zawierania zwiazku.

W sytuacji, kiedy pozniejszy okres malzenstwa pokazuje, iz pro-
gnozy nie byly wilasciwe, a zagrozenie ujawnilo si¢ w sposob rze-
czywisty, twierdzenie o jego nieistnieniu w dacie zawarcia zwiazku
malzenskiego nie moze si¢ ostac”.

W dniu 29.07.2009 r. Sad Apelacyjny w K. oddalit t¢ apelacje
i uznat, iz Sad pierwszej instancji poczynil w sprawie prawidlowe
ustalenia. Zdaniem sadu nalezato podzieli¢ poglad o dopuszczalno-
sci kolejnego badania w sprawie o uniewaznienie malzenstwa istnie-
nia okolicznosci, o ktorych mowa w art. 12 par 1 zd. 2 krio. Poza tym
»przejsciowe problemy, ktore wystapily podczas nawrotu choroby nie
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moga, w ocenie Sadu Apelacyjnego, stanowi¢ podstawy do uniewaz-
nienia malzenstwa”.

Postepowanie kanoniczne

W dniu 8.05.2006r. oboje matzonkowie nie wyrazili zgody na po-
godzenie i wznowienie wspolnoty. Jacek K. uwazal, ze moze mie¢ ne-
gatywny wpltyw na zong i corke, a matzenstwo uznawat za niewazne
z tytutu psychicznej niezdolnosci do podjecia istotnych obowiazkdéw
matzenskich. Magda B. nadal dostrzegata objawy choroby psychicznej
umeza i jego patologiczne zachowania. Dekretem z dnia 12.05.2006 r.
nastapito ustalenie przedmiotu sporu w formie watpliwosci ,,czy mat-
zehstwo stron nalezy uzna¢ za niewazne z tytutu : niezdolno$¢ natury
psychicznej do podjgcia istotnych obowiazkow matzenskich po stronie
mezezyzny, k. 1095 n. 3 kpk.

W pazdzierniku 2006 r., przed Sadem, matzonkowie opisali ich przed-
$lubna znajomo$¢ oraz matzenstwo. Jacek K. zrelacjonowat swoje psy-
chotyczne przezycia i podat: ,, Wydawato mi sig, ze sprostam wszystkim
obowigzkom. Wydawalo mi si¢, ze maltzenstwo bedzie udane. Nie by-
tem w petni Wolny i $wiadomy”. Magda B. opisata niepokojace dla niej
zachowania me¢za i wiazala je z przerwana terapia psychiatryczna.

Sad powotal dwoch $wiadkow: matke i brata Magdy B., ktorzy
stwierdzili, iz do sierpnia 2003 r. malzenstwo ich krewnej by10 SZCZ§-
sliwe. Wowcezas zauwazyli, ze Jacek K. zbyt wiele uwagi poswigcat
sprawom religijnym i wyglaszal dziwaczne tresci na ten temat.

Z powodu przezy¢ chorobowych nie byl w stanie wypetnia¢ obo-
wiazkéw matzenskich i O_]COWSleh (podali na to liczne przykiady)
Tesciowa Jacka K. dodata, iz Jeszcze przed slubem uwazala, ze z jej
przysztym zigciem ,jest co$ nie tak”, ,nie zachowywat si¢ normal-
nie” i ,,obawiala si¢ tego malzenstwa”. ROwnocze$nie utrzymywata, ze
,»w chwili zawierania malzenstwa leczyt si¢ psychiatrycznie, nie byto
tego widac ... potem to zaniedbat i choroba sig¢ ujawnita”.

Magda B. w toku postgpowania sadowego przedstawila pierwsza
opini¢ sadowo-psychiatryczna, sporzadzona dla sadu cywilnego oraz
kart¢ informacyjna z hospitalizacji psychiatrycznej jej m¢za wiosna
2007 r.

W dniu 16.11.2007 r. Obronca Wezta Matzenskiego w uwagach
przedwyrokowych ustalit stan prawny —kanon 1095 n. 3 kpk. Odnotowat
réwniez, iz Sad nie powotat biegtego sadowego, pozwany przyznat si¢
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do schizofrenii paranoidalnej (leczyt si¢ juz przed zawarciem matzen-
stwa) oraz, ze powodka zeznala, iz zawierajac malzenstwo nie wiedziata

o chorobie pozwanego — ,,nie wysztabym za maz, gdybym wiedziata”.
Zdaniem Obroncy o chorobie pozwanego, czasie i stanie psychicznym
wypowiadali si¢ $wiadkowie i biegli w opinii sadowo-psychiatryczna.
W konkluzji uznat: ,,niezdolno$¢ do podjecia i wypetniania istotnych
obowiazkow malzenskich z przyczyn natury psychicznej po stronie
mezczyzny moim zdaniem zostata udowodniona”. Zataczyt prosbe do
Sadu Biskupiego, aby orzekl matzenstwo jako niewazne.

W dniu 14.09.2009 r. Sad Biskupi I Instancji uznat wyrokiem za
udowodniony ,,tytut niewaznos$ci malzenstwa stron: niezdolnos¢ na-
tury psychicznej do podjecia istotnych obowiazkéw matzenskich po
stronie mgzczyzny, k. 1095 n 3 kpk”.

W uzasadnieniu podal, ze zgoda matzenska jako akt psychiki ludz-
kiej, moze by¢ niewystarczajaca poprzez brak jej przedmiotu, tzn. ze
osoba ludzka nie jest w stanie oddac si¢ jako maz / Zona i przyjac jako
taka drugiej osoby, a spowodowane jest to przyczynami natury psy-
chicznej. ,,Akt wymiany zgody malzenskiej zaktada odpowiednia doj-
rzato$¢ intelektualno-wolitywna”. Niezdolno$¢ do podjecia istotnych
obowiazkéw malzenskich wynikajaca z przyczyn natury psychicznej
odnosi si¢ do niemozliwos$ci ze strony nupturienta do dysponowania
soba, jako przedmiotem tej zgody.

Sad ustalit, ze pozwany, na kilka lat przed §lubem leczyt si¢ psy-
chiatrycznie i nie powiedziat o tym powodce w obawie, ze nie wyjdzie
za niego za maz. Nie byl w stanie wypelia¢ obowiazkow matzen-
skich, pomimo dobrych checi. Miat swoj §wiat, w ktorym sig¢ zamykat.
W zwiazku z tym pozycie matzenskie nie uktadalo si¢ dobrze. Kiedy
powiedziat o tym fakcie w czasie spowiedzi przedslubnej, ksiadz od-
wodzit go od $lubu. Zdaniem Sadu, pozwany byl $wiadomy swo-
jej choroby i tego, ze jest ona niebezpieczna dla powddki i dziecka.
,Miewal urojenia i manie przesladowcze”. Réwniez swiadkowie po-
twierdzali ujawnienie si¢ choroby u pozwanego. ,,Opinia biegtego nie
pozostawia najmniejszych ztudzen” — zostala zdiagnozowana schizo-
frenia paranoidalna.

Dekretem z dnia 1.09.2010 r. Trybunat Metropolitalny w G. podob-
nie przedstawit stan sprawy i stan prawny. W ocenie Trybunatu pozwa-
ny w momencie zawierania malzenstwa wykazywat oznaki zaburzenia
psychicznego — schizofrenii. Jego niezdolno$¢ uniemozliwita mu na-
wigzanie wigzi emocjonalnej 1 wspodlnoty zycia. Na podstawie opinii
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bieglego ustalono silny stopien niezdolno$ci po stronie pozwanego.
Z zeznan $wiadkow wynikato, Ze nie podjat obowiazkow matzenskich,
a wspolnota matzenska w sensie emocjonalnym praktycznie nie za-
istniata. W efekcie Trybunat zatwierdzit wyrok Sadu Biskupiego I In-
stancji. Matzenstwo uznat za niewazne i prawnie nie obowiazujace.

W klauzuli zawart, ze Jacek K. nie moze zawrze¢ sakramentalnego
matzenskiego bez zgody Ordynariusza miejsca, ktory przed wydaniem
zasiggnie opinii biegtego.

Omowienie

Analizujac opisany przypadek nalezy zwréci¢ uwage na odrgbno-
sci proceduralne, ktore wynikaja z odmiennych unormowan prawnych,
obowiazujacych w sadach biskupich i cywilnych, ktore jednak pozo-
staja raczej w sferze zainteresowan prawnikow, niz psychiatrow, czy
psychologéw. Oba systemy przypisuja trwato$ci matzenstwa szczegol-
na wartos$¢, ktora prawo zobligowane jest chroni¢ i wspomagac. Co
prawda w prawodawstwie cywilnym zaznacza sig, ze zwiazek matzen-
ski nie jest nierozerwalny, ale sytuacjg¢, w ktorej miatoby nastapi¢ unie-
waznienie malzenstwa uznaje si¢ za wyjatkowa. W kosciele katolickim
matzenstwo zostato podniesione do rangi sakramentu i jako takie nie
moze zosta¢ rozwigzane zadna ludzka wladza.

Zarowno prawodawstwo koscielne, jak i cywilne kieruje si¢ nieco
odmiennymi kryteriami w ocenach waznosci, badz niewaznosci za-
wartego zwiazku, ale oba, jednomyslnie wychodza z kategorycznego
zatozenia, ze jesli jednak nastgpuje taka sytuacja, w ktorej sa one zo-
bligowane do rozstrzygania tej kwestii, konieczne jest niezwykle wni-
kliwe i1 drobiazgowe zbadanie stanu faktycznego. Przyktadem takiego
podejscia jest zaprezentowany przypadek.

Sad cywilny, rozpatquc spraw¢ uniewaznienia malzenstwa jako
podstawq swoich rozwazan przyjal wyktadni¢ art. 12 par. 1 kr.o.,
zwracajac szczeg6lng uwagg na drugle zdanie, mowiace o tym, ze
mimo choroby psychicznej sad moze zezwoli¢ na zawarcie malzen-
stwa osobie dotknigtej taka choroba, jezeli stan jej zdrowia lub umy-
stu nie zagraza malzenstwu, ani zdrowiu przyszilego potomstwa. Tak
na poziomie pierwszej instancji, jak i podczas apelacji Sad zwracal
uwage, na oceng zdolno$ci nupturienta w dacie zawarcia malzenstwa
do podjecia decyzji prawnej w tym zakresie. Pominal w swoich roz-
wazaniach kwestie moralne, ktore wiazaly si¢ z prawdopodobnym
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zatajeniem przez Jacka K. faktu istnienia u niego we wczesniejszym
okresie zaburzen o obrazie psychozy. Dazyt natomiast to ustalenia, czy
stan psychiczny Jacka K. w okresie zawarcia zwigzku mogt zagrazac
temu matzenstwu, a wigc w rzeczywistosci, czy istnialty wowczas ta-
kie przestanki psychiatryczne, ktore mogly prognozowac zagrozenie
dla zwiazku i ewentualnego potomstwa. Za podstawg uniewaznienia
zwiazku mogltby przyjaé jedynie stan faktyczny, potwierdzajacy taka
tez¢. Przedmiotem badania sadu cywilnego byto zatem nie tyle samo
stwierdzenie istnienia choroby psychicznej, co okreslenie jej nasilenia
w dacie zawarcia malzenstwa, a wtornie rowniez ocena, jaki ewentual-
ny wplyw na pozycie matzenskie i wychowanie dzieci mogtaby mie¢
ta choroba. System cywilny zaklada bowiem, ze bywaja stany cho-
robowe, ktore mimo swojego istnienia, nie stanowia przeszkody do
zawarcia zwiazku. W takich sytuacjach nupturient winien jednak uzy-
ska¢ zgodg na zawarcie matzenstwa.

W opisanym przypadku Jacek K. nie tylko nie poinformowat o swo-
jej chorobie narzeczonej, ale rowniez nie wystepowat do sadu o udzie-
lenie mu stosownej zgody. Taki stan — zdaniem sadu cywilnego — nie
stanowi sam w sobie podstawy do uniewaznienia juz istniejacego mat-
zenstwa. Sad zadat sobie pytanie, czy gdyby Jacek K. bezposrednio
przez zawarciem matzenstwa wystapit o takie pozwolenie, zostatoby
mu ono udzielone. Opierajac si¢ na calym zgromadzonym materia-
le ustalit, iz odpowiedz ta bytaby twierdzaca i dopiero wtornie wy-
wiodt, iz w dacie zawarcia zwigzku jego stan psychiczny nie stanowit
zagrozenia dla matzenstwa, gdyz opierajac si¢ na opiniach biegtych,
ustalil, ze Jacek K. znajdowat si¢ wowczas w stanie remisji objawow
choroby psychicznej, a jego psychika nie odbiegata istotnie od psy-
chiki zdrowego cztowieka. Zbieznie z tym stanowiskiem sad ocenit
stopien zagrozenia ze strony pozwanego dla przyszilego potomstwa —
w kategoriach prawdopodobienstwa, a nie pewnos$ci. Stanowisko sadu
cywilnego w tym wzgledzie znajduje potwierdzenie w aktualnie obo-
wiazujacym stanie wiedzy na temat dziedzicznosci, czy w ogole prze-
kazywania chorob psychicznych potomstwu?!.

Sad cywilny dazyt do stworzenia retrospektywnego obrazu osoby
pozwanego w dacie zawarcia zwiazku. Jedynie okresowe pogorsze-
nie stanu psychicznego pozwanego nie mogto stanowi¢ decydujacej

3t L. Cierpiatowska, jw., s. 285-287; A. Perzynski, J. Chmiel Perzynska,
JW., 8. 266-272; A. Popielarska, M. Popielarska, (red.) Psychiatria wieku roz-
wojowego, Warszawa 2000, s. 250-252.
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przestanki w sprawie o uniewaznienie zwiazku matzenskiego, zwtasz-
cza, ze w toku postqpowania cywilnego nastqpila wyrazna poprawa
Jego stanu zdrowia, ktora m.in. przejawiala si¢ uzyskaniem przez nie-
go zdolnosci do regularnych kontaktow z corka, utrzymama Z nig emo-
cjonalnego zwiazku, a takze poprawnych relacji z zona.

Nieco inaczej do sprawy podszedt Sad Biskupi, ktory zawiazujac
tez¢ o sporze procesowym opart si¢ na regulacjach kan. 1095 n. 3.,
a zatem punktem wyjscia rozwazan tego Sadu byta przede wszystkim
ocena psychicznej zdolno$ci pozwanego do podjecia i wypehiania
obowiazkoéw matzenskich. Nalezy wnosic¢, iz w zakresie sformutowa-
nia ,,podjecia 1 wypehiania” miescita si¢ takze zdolnos¢ Jacka K. do
przyjgcia na siebie obowiazkow matzenskich w dacie zawarcia mat-
zenstwa, cho¢ mozna czu¢ niedosyt, ze Sad nie zajal si¢ bardziej szcze-
gotowo ocena glgbokosci zaburzen psychicznych u pozwanego w tym
czasie. Rownoczesnie Sad kategorycznie przyjal, ze w zwiazku z tym
pozycie matzenskie nie uktadato si¢ dobrze i pozwany nie byt zdolny
do nawiazania wigzi emocjonalnej i wspolnoty zycia z druga osoba.
Wydaje sig, ze Sad Koscielny skoncentrowat si¢ na ocenie zdolnosci
do pelnienia roli malzonka przez Jacka K ,,tu i teraz”, podczas gdy Sad
Cywilny skupit si¢ na ocenie tej zdolnosci w dacie zawarcia matzen-
stwa, marginalizujac stan aktualny.

Powyzsza analiza wskazuje, ze oba sady przyjely jako szczegdlnie
wazne inne punkty czasowe podczas postgpowan procesowych, przy-
pisujac im kluczowe znaczenie dla ostatecznych rozstrzygnigc. Inaczej
rowniez odnosza si¢ do kwestii mozliwosci przekazania utomnosci
psychicznych potomstwu.

W postgpowaniu cywilnym wywotano dwie opinie sadowo-
psychiatryczne, ktére zostaly kazdorazowo uzupethione przez biegltych
podczas rozpraw sadowych. Sad Biskupi nie dopuscit takiego dowodu,
opierajac si¢ na opinii przedstawionej przed Sadem Cywilnym i uznat
ja za wystarczajaca, pelna, dajaca jasny obraz zaburzen psychicznych
nupturienta, a takze zgodna (cho¢ zapewne nie bylo to dziatanie zamie-
rzone przez bieglego) z antropologia chrzescijanska.

Pozostawiajac kwestie czysto prawne, naszym zdaniem rownie in-
teresujaca jest analiza przebiegu zaburzen psychicznych u Jacka K.
Korelujac informacje od niego, jego zony i $wiadkow z danymi za-
wartymi w dokumentacji medycznej z dwoch niezaleznych poradni
psychiatrycznych (prowadzit w nich rownolegle leczenie) mozna za-
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uwazy¢, iz pierwszy epizod psychotyczny ustapil na skutek leczenia
juz po okoto 3-4 miesiacach.

Objawy chorobowe powrocilty do Jacka K. we wrzesniu 1999 r., kie-
dy to poznal swoja przyszta zong. Zapewne zachecito go to do pod] gcia
leczenia psychiatrycznego, ktorym juz po miesiacu uzyskano znacz-
na poprawe jego stanu. Po okoto po6t roku nawrocity objawy choroby
(w tym czasie mialy miejsce zargczyny). Tak jak wcze$niej, popra-
wa stanu zdrowia przyszta bardzo szybko. W po6zniejszym okresie
mial miejsce $lub, przez kolejne lata malzonkowie prowadzili spokoj-
ne i ustabilizowane zycie (oboje pracowali, mieli mieszkanie, wspol-
ne cele i marzenia o dziecku). Dopiero po narodzeniu corki, w sierpniu
2003 r. u Jacka K. wystapity wyrazne dla otoczenia objawy choroby
psychiczne;.

Fakt narodzin dziecka uznaje si¢ za czynnik niezwykle obcigza-
jacym psychicznie dla pozostatych cztonkow rodziny, przed ktory-
mi pojawiaja si¢ nowe zadania, obowiazki, szereg watpliwosci natury
emocjonalnej, niepewnosci i rozterek, a takze dochodzi wtedy do de-
organizacji struktury rodzinnej i nie zawsze proces ten przebiega plyn-
nie i bezkonfliktowo, takze u 0sdb zdrowych psychicznie®. W takich
okoliczno$ciach doszlo u Jacka K. do pierwszej w malzenstwie de-
kompensacji psychotycznej, pogtebionej zapewne nieporozumieniami
z zona, ktorej zaufanie wowczas utracit.

Magda B. twierdzita, ze poczawszy od 2003 r. starata si¢ nadzoro-
wac leczenie meza, co jednak — jej zdaniem — nie poprawilo jego stanu
zdrowia. Réwnoczesnie z dokumentacji medycznej wiadomo, Ze po-
migdzy marcem 2004 r., a styczniem 2006 r. stan psychiczny Jacka K.
byt regularnie oceniany przez dwoch niezaleznych psychiatrow, kto-
rzy nie stwierdzali u niego objawow wytworczych, a jego stan zdro-
wia okreslali jako wyrownany. W takiej sytuacji nie mozna wykluczyc¢,
iz w tho motywacyjne Magdy B., sktadajacej pozwy do sadow, wpisy-
waly si¢ nie tylko zaburzenia psychlczne jej meza, ale takze jej we-
wnetrzne cechy osobowo$ciowe, zwlaszcza, ze w okresie kiedy Jacek
K. znajdowal si¢ w zadowalajqcym stanie zdrowia, ona uwazata, ze
schizofrenia to choroba nieuleczalna, a ,,u mg¢za dochodzito do pogle-
bienia si¢ zaburzen”, co przeciez nie mialo miejsca. Prawdopodobnie
Magda B. nie byla w stanie pogodzi¢ si¢ z samym faktem zaistnienia
choroby psychicznej u Jacka K.; by¢ moze ich zwiazek nie odpowiadat

32 B. Barbaro, Wprowadzenie do systemowego rozumienia rodziny, Krakow 1999,
s. 16.
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jej wyobrazeniom o matzenstwie oraz rolach, jakie poszczegdIni mat-
zonkowie powinni w nim spehiac.

Do kolejnego pogorszenia stanu psychicznego Jacka K. doszto
w styczniu 2006 r., kiedy to zostal odseparowany do rodziny, a jego
kontakty z corka ograniczyty sig do tzw. ,,widzen” (strony zamieszka-
1y osobno w dniu 7.01.2006 r.). Kolejne miesiace (bez motywacji do
leczenia) doprowadzity do rozwinigcia si¢ pelnoobjawowego zespotu
paranoidalnego, ktéry Jacek K. zaprezentowat w czasie ambulatoryj-
nego badania w styczniu 2007 r. Biegty ocenit, ze stan psychiczny po-
zwanego byt wskazaniem do leczenia psychiatrycznego i badany po
dwodch miesiacach odbyt hospitalizacje psychiatryczna, ktora czgsécio-
wo usungta objawy choroby. Z uptywem czasu Jacek K. czgsciowo za-
adoptowat si¢ do trudnej dla niego sytuacji, gdyz w grudniu 2007 r.
wyrazit przed Sadem Cywilnym zgodg na uniewaznienie matzenstwa,
w czasie badania w lutym 2008 r. nie ujawnial ewidentnych objawow
wytworczych, a w marcu 2009 r. kontynuowat leczenie, byt zatrudnio-
ny, regularnie odwiedzat corke i dobrowolnie tozyl na jej utrzymanie.

Rodzing przyjeto sig traktowac jako dynamiczny, ciagle rozwijajacy
si¢ uktad, w ktorym istnieja potencjalne mozliwos$ci jego przetrwania.
Zdaniem B. de Barbaro nalezy ja traktowac¢ jako petle sprzezenia zwrot-
nego. Zachowanie kazdej z os6b wchodzacych w interakcje, oddziatuje
na zachowanie partnera interakcji, a rownoczes$nie jest modyfikowa-
ne przez reakcje tego partnera®’. Zatem wplyw otoczenia spotecznego
na przebieg schizofrenii wydaje si¢ oczywisty. Niekorzystnym czyn-
nikiem rokowniczym dla jej przebiegu okazat si¢ m.in. niski poziom
kontaktéw spotecznych, okreslany mianem izolacji spotecznej*.

W literaturze medycznej wielokrotnie podnoszono znaczenie oto-
czenia dla utrzymania dobrej remisji objawow choroby. Jako kluczo-
we wymienia sig: akceptacjg okazywana choremu przez jego bliskich,
wspieranie go w leczeniu i codziennych funkcjach, moblhzowa—
nie do aktywnos$ci i prowadzenia tzw. normalnego zycia, korygowa—
nie jego niewlasciwych zachowan®. Dla dobrej wspotpracy i poprawy

33 B. Barbaro, jw., s. 14-15.

34 H. Marmutowska-Michatowska, A. Kochafiski, H. Duba$-Slemp, M. Wieczerzak-
Jarzabek, M. Hadata, W. Gernand, Poziom funkcjonowania i wsparcia spotecznego,
a wspotpraca w leczeniu u chorych na zaburzenia schizoafektywne. Badania nad schi-
zofrenia, Lublin, 2005, VI, 6. s. 207-216.

35 L. Cierpiatowska, jw., s. 297-304; H. 1. Kaplan, B. J. Sadock, Psychiatria klinicz-
na, Wroctaw 1995, s. 62.
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skutecznosci leczenia ma znaczenie, aby sie¢ spoteczna oparcia byta
uformowana w sposob wiasciwy?®, co jednak widocznie nie nastapito
W opisanej sytuacji.

Kierunek dalszych eksploracji naukowych, w tym poszukiwan nie-
zbgdnej wiedzy w obrgbie nauk medycznych wyznaczaja stowa Ojca
Swigtego, ktoéry w dniu 29. stycznia 2009r. w swoim wystapieniu do
Trybunatu Apostolskiego Roty Rzymskiej wskazatl, ze podstawa do
wlasciwego wywodu na temat zdolnosci do powzigcia konsensu mat-
zenskiego, szczegolnie gdy chodzi o zdolno$¢ do podjecia istotnych
obowiazkow malzenskich (kan. 1095, n. 3 kpk), sa cztery istotne roz-
roéznienia pojeciowe pomigdzy: 1) dojrzaloscia psychiczna i1 dojrza-
loscia kanoniczna; 2) niezdolnos$cia i trudnoscia (w odniesieniu do
realizowania istotnych obowiazkow matzenskich); 3) normalno$cia
W rozumieniu prawa kanonicznego i normalno$cia w rozumie-
niu klinicznym; 4) zdolno$cia minimalna i zdolnoscia umozliwiaja-
ca prowadzenie zycia idealnie harmonijnego. Zaznaczyl, iz w ocenie
niezdolnosci konsensualnej do zawarcia malzenstwa Sady nie moga
stosowa¢ kryteriow przyjmowanych w naukach psychologicznych
1 psychiatrycznych, kryteria te bowiem rdznia si¢ od kryteriéw kano-
nicznych, a niezdolnos$¢ jest mozliwa jedynie woéwczas, gdy wystepuje
(w momencie zawierania matzenstwa) powazna forma anomalii, kto-
ra — niezaleznie od sposobu jej blizszego okreslenia — istotnie narusza
zdolno$¢ poznania i / lub chcenia kontrahenta. Nie stanowi natomiast
owej niezdolnos$ci jakakolwiek trudno$¢ w tym zakresie®’.
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Riassunto

Il caso descritto riguarda due processi, svoltisi contemporaneamente
in due tribunali — civile ed ecclesiastico — sull’annullamento di un ma-
trimonio con una persona affetta da schizofrenia. Sulla base di questo
esempio, vengono descritte le differenze procedurali, che derivano da
diverse normative di legge vigenti nei tribunali vescovili e civili su tale
materia, nonché le norme per la nomina dei periti psichiatri, e le dif-
ferenti aspettative che ciascuno dei tribunali pone davanti a sé. Viene
presentata la proposta di utilizzo, da parte dei periti e delle corti, del
modello della cosiddetta rete sociale, che consente di effettuare un’a-
nalisi piu completa e approfondita delle relazioni familiari, soprattutto
nelle situazioni in cui uno dei coniugi ¢ malato di mente.
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