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Summary

There are two types of proceedings before common courts for annulment of marriages
during which expert psychiatrists are appointed. In the first type, the key task of the expert
is to assess whether the presence of mental illness or mental retardation at the date of the
marriage could possibly pose a threat to the marriage or health of future offspring. The expert
performs a retrospective assessment not only of the course and severity of psychiatric disor-
ders strictly distinguished by the legislator, but also their impact on the social functioning of
a given person. In the second type of proceedings, marriage annulment is possible when the
declaration of conclusion of a marriage was made by a prospective spouse who for whatever
reason was in the state that excluded conscious expression of will. The task of the expert in
this case is to assess the ability to perform a specific legal act. The aim of the analysis was to
discuss problematic and unclear legal formulations concerning marriage annulment, which
pose difficulties to psychiatrists and cause that sometimes opinions should only be prepared
with a certain probability. It is particularly troublesome to assess the impact of parent’s mental
dysfunctions on the health of future offspring. An additional element hindering the forensic and
psychiatric evaluation is an analysis of the influence of the environment (including attitudes
and behaviours of a healthy spouse) on the picture and the course of mental disorders of an
ill or handicapped prospective spouse.
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Wstep

Instytucja matzenstwa w polskim prawodawstwie ma szczegolnie wazng pozycje.
Odzwierciedleniem tego jest m.in. zapis art. 18 Konstytucji RP [1] méwiacy o tym, ze
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matzenstwo jest zwigzkiem kobiety 1 mezczyzny, a rodzina, macierzynstwo i rodzi-
cielstwo znajduja si¢ pod ochrong i opiekg panstwa. Kodeks rodzinny i opiekunczy
natomiast [2] nie zawiera definicji matzenstwa. Zdaniem Smyczynskiego ,,malzefistwo
jest trwatym (ale nie nierozerwalnym) i legalnym zwiazkiem me¢zczyzny i kobiety,
powstalym z ich woli, jako réwnoprawnych stron w celu wspolnego pozycia, reali-
zacji dobra matzonkow, dobra zalozonej rodziny i jej celow spolecznych” [3, s. 38].
Zwigzek matzenski jest zatem prawnie usankcjonowany i uprzywilejowany, a u jego
podstaw lezg monogamia, heteroseksualnos$¢, rownouprawnienie i swieckosc [4, 5].

W polskim sagdownictwie sprawy malzenskie sg omawiane w Tytule I Matzenstwo
Kodeksu rodzinnego i opickuficzego, w artykutach od 1 do 61 [2] oraz w Kodeksie
postepowania cywilnego [6]. Zgodnie z art. 1 § 1 k.r.o. malzenstwo zostaje zawarte,
gdy mezczyzna i kobieta, jednoczesnie obecni, ztozg przed kierownikiem urzedu stanu
cywilnego o$wiadczenia, ze wstepuja w zwigzek matzenski. Zapis § 2 pozwala na za-
warcie matzenstwa konkordatowego i mowi, ze malzenstwo zostaje zawarte rowniez
wtedy, gdy mezczyzna i kobieta zawierajacy zwigzek matzenski podlegajacy prawu
wewnetrznemu Kos$ciota albo innego zwigzku wyznaniowego w obecnosci duchownego
oswiadcza wole jednoczesnego zawarcia matzenstwa podlegajacego prawu polskiemu,
a kierownik urzgdu stanu cywilnego nastepnie sporzadza akt matzenstwa. Gdy zostang
spetnione powyzsze przestanki, matzenstwo uwaza si¢ za zawarte w chwili zlozenia
oswiadczenia woli w obecno$ci duchownego [2].

Przeszkody malzenskie

Zgodnie z trescig art. 17 k.r.o. malzenstwo moze by¢ uniewaznione tylko z przyczyn
przewidzianych w przepisach kodeksu [2] i moze do tego dojs¢ wytacznie z powodu
przestanek okreslanych jako tzw. przeszkody matzenskie. Muszg one wystgpi¢ podczas
zawierania zwigzku malzenskiego. Do przyczyn tych zalicza si¢ okolicznosci okreslone
w art. 10-16 k.r.o., takie jak: przeszkoda wieku, przeszkoda ubezwtasnowolnienia,
przeszkoda choroby psychicznej i uposledzenia umystowego, przeszkoda bigamii,
przeszkoda pokrewienstwa, przeszkoda powinowactwa, przeszkoda przysposobienia,
wada o$wiadczenia o wstgpieniu w zwigzek matzenski lub o$wiadczenia, o ktorym
mowaw art. 1 § 2 k.r.o., przeszkody dotyczace pelnomocnictwa. Bardzo istotng kwestig
jest ustalenie, ze przeszkody te istnialy w czasie zawierania matzenstwa.

Uprzywilejowana pozycja prawna i szczeg6lne znaczenie malzenstwa w zyciu
spotecznym wyrazaja si¢ w zatozeniu, ze jezeli nawet malzenstwo zostalo zawarte
mimo istnienia okoliczno$ci wskazanych w art. 10-16 k.r.o., to jest ono nadal wazne
i skuteczne dopoty, dopoki sad nie wyda orzeczenia o jego uniewaznieniu [7].

Do przeszkod zawarcia matzenstwa, ktore znajduja si¢ w sferze zainteresowan bie-
glego psychiatry, zalicza si¢ w zasadzie trzy sytuacje. Sa to: stan catkowitego ubezwtas-
nowolnienia nupturienta w okresie zawierania malzenstwa oraz wystepowanie u niego
w tym czasie choroby psychicznej lub/i uposledzenia umystowego, ktore — jak wskazujg
unormowania prawne — mogltyby wpltywac na przebieg zwigzku oraz zdrowie potomstwa.

Ubezwlasnowolnienie catkowite uniemozliwia zawarcie zwigzku matzenskiego
(art. 11 k.r.0.), gdyz przyjmuje sie¢, ze dotyczy osoby, co do ktdrej wezesniej uznano,
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iz na skutek choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego lub innych zaburzen
psychicznych nie jest w stanie kierowaé swoim postgpowaniem, a zatem nie moze
$wiadomie realizowaé zadan postawionych wobec matzenstwa i rodziny. W wypadku
natomiast uchylenia ubezwtasnowolnienia catkowitego lub jego zmiany na ubezwtas-
nowolnienie czgsciowe nie mozna uniewazni¢ matzenstwa [4]. Wynika z tego, ze do
zawarcia malzenstwa i realizacji jego celow nie jest wymagana pelna zdolnos$¢ do
czynnosci prawnych, a wystarczy jedynie czeSciowa [8].

W prawie polskim mozliwe jest uchylenie zakazu malzenstwa i stuzy temu insty-
tucja zezwolenia sadowego [7]. Przeszkoda choroby psychicznej albo niedorozwoju
umystowego (a takze przeszkoda wieku oraz powinowactwa) jest przeszkoda wzgledna,
tzn. dajaca si¢ usung¢ w drodze wiasnie takiego zezwolenia [9]. Kwesti¢ wydania przez
sad zezwolenia na zawarcie matzenstwa osobie chorej psychicznie albo uposledzone;j
umystowo regulujg § 21 § 3 art. 561 k.p.c. Zezwolenia udziela si¢ na wniosek takiej
osoby. Przed wydaniem rozstrzygajacego postanowienia sad wystuchuje wnioskodaw-
cy, osoby, z ktorg matzenstwo ma by¢ zawarte oraz, w razie potrzeby, osob bliskich
przysztych malzonkéw. Gdy chodzi o udzielenie zezwolenia osobie dotknigtej choroba
psychiczng lub niedorozwojem umystowym, sad zasiega dodatkowo opinii biegtego
lekarza, w miar¢ moznosci psychiatry, ktory ma si¢ wypowiedzie¢ w zakresie tezy
dowodowej opartej na opisanym ponizej art. 12 k.r.o. [6].

Mimo ze sprawy tego typu zdarzaja si¢ niezwykle rzadko w orzecznictwie, to jed-
nak zapis kodeksowy mowigcy jedynie o opinii lekarskiej wydaje si¢ zbyt zawezony.
Rozstrzygnigcie kwestii istnienia choroby psychicznej lub uposledzenia umystowego,
azwlaszcza stwierdzenie, czy stany te nie zagrazaja matzenstwu albo zdrowiu przyszte-
go potomstwa (art. 12 k.r.0.), lezy bowiem z zakresie kompetencji bieglego psychiatry
i psychologa, a nie lekarza innej specjalnosci badz lekarza w ogole bez specjalizacji.

Podstawowym zadaniem postawionym przed biegtym jest ustalenie rozpoznania
medycznego, z potwierdzeniem badz wykluczeniem obecnosci choroby psychicznej
albo uposledzenia umystowego. Nie trzeba dodawac, ze do sporzadzenia rzetelnej opinii
we wskazanym przez sad zakresie nalezy nie tylko przeprowadzi¢ osobiste badanie
sadowo-psychiatryczne, ale takze uwzgledni¢ przebieg zaburzen psychicznych (o ile
zostang one potwierdzone), ich nasilenie oraz wptyw na funkcjonowanie spoteczne
danej osoby. Trzeba przeanalizowa¢, na ile moga one by¢ przeszkoda do zawarcia
matzenstwa z konkretng osobg. Poza tym opinia winna zawiera¢ ocen¢ poziomu
krytycyzmu osoby badanej wobec przejawianych przez nig objawow chorobowych,
a takze zaangazowania w proces terapeutyczny. W wypadku oséb uposledzonych
umystowo oprocz szczegdtowej analizy poziomu intelektualnego nalezy wziagé pod
uwagg takze inne, czesto wspolistniejgce zaburzenia psychiczne, zakres samodzielnosci
1 odpowiedzialno$ci za swoje postepowanie oraz zdolno$¢ do korzystania ze wsparcia
innych o0s6b. Nie wolno tez poming¢ mozliwosci adaptacji takiej osoby do trudnosci
zyciowych, ktore moze napotka¢ w zwigzku matzenskim i zyciu rodzinnym.

Kodeks rodzinny i opiekunczy przewiduje mozliwo$¢ konwalidacji matzenstwa
zawartego mimo istnienia przeszkody, a wiec uznania go za wazne. Dotyczy to m.in.
nastepujacych sytuacji: uchylenia ubezwtasnowolnienia catkowitego lub zmiany ubez-
wiasnowolnienia catkowitego na ubezwlasnowolnienie cze¢$ciowe (art. 11 § 3 k.r.o.)
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i ustania choroby psychicznej (art. 12 § 3 k.r.o.). W takiej sytuacji nie jest mozliwe
whniesienie powodztwa o uniewaznienie zwigzku [4].

Uniewaznienie malzenstwa

Sprawy przed sadami powszechnymi dotyczace uniewaznienia malzenstwa toczg
si¢ glownie w oparciu o artykut 12 § 1 k.r.o., ktéry méwi, ze nie moze zawrze¢ mat-
zenstwa osoba dotknigta choroba psychiczng albo niedorozwojem umystowym, jednak
z zaznaczeniem, ze jezeli stan zdrowia lub umyshu takiej osoby nie zagraza matzenstwu
ani zdrowiu przysztego potomstwa i jezeli osoba ta nie zostata ubezwtasnowolniona
catkowicie, sad moze jej zezwoli¢ na zawarcie matzenstwa. Zgodnie z § 2 tego arty-
kuhlu uniewaznienia matzenstwa z wyzej wymienionych powodow moze zadac kazdy
z matzonkow, z zastrzezeniem okreslonym w § 3, Zze nie mozna uniewazni¢ malzenstwa
z powodu choroby psychicznej jednego z matzonkow po ustaniu tej choroby.

Artykut ten budzi watpliwosci przede wszystkim ze wzgledu na niejasne sformu-
lowania méwigce o zdrowiu przysztego potomstwa w odniesieniu do stanu zdrowia
jednego lub obojga rodzicow. Jak interpretowac ,,zdrowie potomstwa” — czy jako
stan somatyczny dziecka, jego rozwdj psychiczny, czy moze szeroko pojety proces
wychowaweczy i opiekunczy, ktory na ogdét ma wptyw na stan zdrowia [4, 8, 10]?
Prezentowane przez bieglych rozne podejscia teoretyczne do etiologii zaburzen psy-
chicznych, odmienne oceny kliniczne, uwzglednianie w wigkszym lub mniejszym
stopniu czynnikoéw biologicznych albo srodowiskowych w potaczeniu z niekonkretng
trescig art. 12 k.r.o. — wszystko to sprawia, ze prognozowanie wplywu stwierdzonych
u nupturienta zaburzen psychicznych na zdrowie przysztego potomstwa jest obarczo-
ne wysokim ryzykiem pomylek diagnostycznych i orzeczniczych. Zapis kodeksowy,
ktory wigze wystepowanie zaburzen psychicznych z ewentualnym zagrozeniem dla
matzenstwa i1 zrodzonych z niego dzieci (w blizej nieokre$§lonym czasie), dopuszcza
mozliwos¢ szerokiej interpretacji samego przepisu i doniesien medycznych na temat
genetycznych, ale takze innych uwarunkowan choréb.

Pojawia si¢ w tym wypadku ryzyko wydania przez biegtego opinii, ktora nie
tyle bedzie wynika¢ z obiektywnych przestanek (trudnych do ustalenia), ile bedzie
zaleze¢ od jego wiedzy medycznej, zainteresowan zawodowych, do§wiadczenia czy
tez preferowania okreslonych koncepcji naukowych [11]. Znajduje to potwierdzenie
w aktualnie obowiazujacym stanie wiedzy na temat dziedzicznosci, czy w ogole prze-
kazywania choréb psychicznych potomstwu [ 12—14]. Sformutowania bieglego w tym
aspekcie winny by¢ bardzo wywazone, ostrozne, z reguly jedynie prawdopodobne,
a nie kategoryczne, gdyz takie po prostu nie sag mozliwe do ustalenia.

W artykule 12 k.r.o. wymienione sg przyczyny niezdolnosci do zawarcia malzen-
stwa, ktorymi wedlug ustawodawcy sa jedynie choroba psychiczna i uposledzenie
umystowe oraz wskazane sa ewentualne nastgpstwa tych stanéw klinicznych, tzn.
zagrozenie malzenstwa i zdrowia potomstwa. Warto zwrdci¢ uwage, ze pomini¢to
inne zaburzenia psychiczne, ktore same w sobie nie mogg stanowi¢ podstawy do
uniewaznienia zwigzku malzenskiego. Dodatkowa komplikacjg jest rozstrzygnigcie,
co kryje sie pod tymi dwoma terminami psychopatologicznymi. Nalezy podkresli¢, ze
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w ciggu ostatnich lat coraz wyrazniej si¢ od nich odchodzi (autor celowo pozostawia
te kwestie, gdyz byta ona juz poruszana w wielu publikacjach i wykracza poza zakres
tematyczny niniejszego artykutu). Z drugiej strony w zapisach kodeksowych nadal
ustawodawca postuguje si¢ pojeciami choroby psychicznej i uposledzenia umystowego
i tym samym naktada na biegtych obowiazek ich stosowania.

Przypadek 1

Do sadu okregowego wptynal pozew mezczyzny o uniewaznienie matzenstwa
zawartego cztery lata wezesniej. Podal, ze strony zawarly zwigzek matzenski w USC,
nie miaty wspoélnych dzieci, dla kazdej z nich byl to drugi zwiazek. Para poznata si¢
rok przed zawarciem matzenstwa. Na dwa miesigce przed slubem powod zamieszkat
u pozwanej. Twierdzil, ze szybko po slubie zaczeto dochodzi¢ miedzy nimi do spo-
réw finansowych. Zona naduzywata alkoholu. Dowiedziat si¢, Zze od wielu lat leczyta
si¢ psychiatrycznie i z tego powodu zostala zwolniona z pracy. Byta wobec niego
1 innych osob agresywna, napastliwa, wulgarna, niszczyta przedmioty, zachowywata
si¢ ,,irracjonalnie”. Po dwoch latach ustato wspotzycie fizyczne migdzy matzonkami,
a po trzech nastapito rozstanie. Zdaniem powoda z uwagi na zatajong przez pozwang
chorobg psychiczng uzasadnione bylo orzeczenie o uniewaznieniu zwigzku na pod-
stawie art. 12 § 1 k.r.o.

W czasie przestuchania w sadzie pozwana potwierdzita, ze przez dziesi¢¢ lat
leczyta si¢ z powodu neurastenii, ktora przejawiala si¢ u niej poczuciem zmegczenia
i przygnebieniem. Ostatnig wizyte u psychiatry odbyta dwa lata przed §lubem. W trakcie
leczenia psychiatrycznego wykonywata jednak odpowiedzialng prace, petnita funkcje
kierowniczg, a na emeryture przeszta z wlasnej woli. Zaprzeczyta opisom jej zachowan
podawanym przez me¢za. Zeznania Swiadkow na temat pozwanej byty niejednoznaczne.
Z jednej strony okreslano ja jako osobe niestabilng emocjonalnie, impulsywna, klotliwa,
wulgarng, wybuchowa i nadmiernie ekspresyjng. Z drugiej, swiadkowie twierdzili, ze
leczyta si¢ psychiatrycznie z powodu przejsciowych, niezbyt nasilonych standéw apatii,
przemeczenia, niepokoju, pesymizmu, ktdre pojawity si¢ u niej po $mierci bliskiej
jej osoby. Z dokumentacji medycznej wynikalo, ze pozwana na dziesi¢¢ lat przed
Slubem rozpoczeta leczenie psychiatryczne w formie ambulatoryjnej. W czasie wizyt
zglaszala zaburzenia snu, przecigzenie pracg, wybuchowo$¢, niepokdj, przygnebienie,
zniechgcenie, ptaczliwos$¢ oraz liczne dolegliwo$ci somatyczne. Leczenie w poradni
przerwala dwa lata przed $lubem. Ustalono u niej rozpoznanie nerwicy neurastenicznej.
Do leczenia psychiatrycznego powrocita dopiero w czasie konfliktow z drugim mezem.

Sad, powotujac biegtego psychiatre, sformutowat tezg dowodowa nastepujaco: czy
rozpoznana u pozwanej neurastenia lub inne schorzenia wynikajace z dokumentacji
lekarskiej lub badania sg chorobami psychicznymi w rozumieniu art. 12 k.r.o, unie-
mozliwiajgcymi zawarcie zwigzku matzenskiego? W czasie badania psychiatrycznego
pozwana obszernie podata dane biograficzne (uzyskata wyzsze wyksztatcenie, przez
wiele lat nieprzerwanie pracowata zawodowo, przez kilkadziesiat lat zZyta w udanym
matzenstwie, ktore zakonczyto si¢ $miercig pierwszego me¢za, utrzymywata serdeczne
relacje z corka). Negowala objawy wytworcze psychotyczne, naduzywanie alkoholu
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1 stosowanie narkotykow. Zaprezentowata wyréwnany stan psychiczny. Biegly wy-
kluczyt u badanej chorobg psychiczng oraz uposledzenie umystowe. Rozpoznat u niej
neurasteni¢ o niewielkim nasileniu, ktérg zaliczyt do zaburzen nerwicowych. Stwier-
dzil, ze neurastenia nie jest traktowana jako choroba psychiczna w rozumieniu art. 12
k.r.o., ktéra uniemozliwiataby pozwanej zawarcie zwigzku matzenskiego.

Sad cywilny, rozpatrujgc sprawe o uniewaznienie matzenstwa, zwraca szczegolng
uwagge na drugie zdanie § 1 art. 12 k.r.o0., moéwigce o tym, ze mimo choroby psychicznej
lub uposledzenia umystowego sad moze zezwoli¢ takiej osobie na zawarcie zwigzku,
jezeli stan jej zdrowia lub umystu nie zagraza matzenstwu ani zdrowiu przysziego
potomstwa. Mimo ze sad niekiedy podejmuje sprawe po wielu latach od §lubu, to
jednak skupia si¢ na ocenie zdolno$ci nupturienta do zawarcia matzenstwa w kon-
kretnej dacie jego zawarcia. Pomija w swoich rozwazaniach aspekt moralny, ktory
wigze si¢ najczesciej z zatajeniem przez chorego badz uposledzonego nupturienta
jego niedyspozycji psychicznych. Dazy do ustalenia, czy stan psychiczny przysziego
malzonka w okresie zawarcia zwiazku mogl zagraza¢ matzenstwu lub zdrowiu potom-
stwa, a wiec w rzeczywistosci, czy istniaty woéwczas (a nie w czasie malzenstwa badz
w trakcie sprawy sadowej) takie przestanki psychiatryczne, ktore mogly negatywnie
prognozowac. Chodzi tu przede wszystkim o analiz¢ przebiegu dysfunkcji psychicz-
nych przed zawarciem malzenstwa i w chwili jego zawierania. Mniejsze znaczenie
ma stan obecny badz wptyw objawoéw chorobowych lub uposledzenia umystowego na
pozycie matzonkéw, cho¢ wlasnie ten element jest zwykle eksponowany przez strong
powodowa — zdrowa (dla ocen psychiatrycznych ma on drugorzedne znaczenie).
Moze on by¢ o tyle istotny, o ile mozna bytoby przewidywac z perspektywy chorego
psychicznie lub uposledzonego nupturienta (analiza przebiegu zaburzen w okresie
przedslubnym, ich nasilenia i wptywu na funkcjonowanie w charakterze matzonka),
jaki bedzie przebieg tych zaburzen po zawarciu zwigzku.

Najczesciej sad nastepujaco formutuje teze dowodowa: czy choroba psychiczna
(uposledzenie umystowe) strony pozwanej istniejgca w dacie zawierania przez nig
zwigzku malzenskiego zagrazata matzenstwu oraz zdrowiu potomstwa w rozumieniu
art. 12 k.r.o.? Sad tym samym zaktada, ze zdarzaja si¢ takie stany chorobowe, ktore
nie stanowia przeszkody do zawarcia zwigzku. Niepoinformowanie o swoim stanie
zdrowia psychicznego oraz niewystgpienie do sgdu o udzielenie stosownej zgody nie
stanowi samo w sobie podstawy do uniewaznienia juz istniejagcego matzenstwa.

Sad, a co za tym idzie — takze biegly psychiatra retrospektywnie analizuje, czy
gdyby chory psychicznie lub uposledzony umystowo nupturient bezposrednio przed
zawarciem malzenstwa wystapil o takie pozwolenie, zostaloby mu ono udzielone.
Gdyby odpowiedz ta byta twierdzaca, znaczyloby to, Ze jego stan psychiczny nie sta-
nowil zagrozenia dla matzenstwa ani zdrowia potomstwa, czyli psychika nupturienta
1jego zachowanie nie odbiegaty istotnie od psychiki i postgpowania zdrowego czlo-
wieka. Jezeli istnieja podstawy do uznania, ze prawdopodobnie stan ten nie ulegnie
juz zmianie — to sam fakt, ze nauka stan taki okresla jako stan remisji, nie uzasadnia
oceny, ze jest to stan choroby psychicznej w rozumieniu art. 12 k.r.o. Sama bowiem
teoretyczna 1 blizej nieokre$lona mozliwo$¢ nawrotu choroby nie usprawiedliwia
akceptacji wniosku o uniewaznienie malzenstwa. Stan dobrej remisji objawowe;j
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w przebiegu tzw. choroby endogennej, np. schizofrenii, nie stanowi przeszkody do
zawarcia matzenstwa. Oczywiscie niezbyt nasilony deficyt intelektualny rowniez nie
odgrywa tutaj istotnej roli [ 15]. Podobnie przej$ciowe pogorszenie stanu psychicznego
nupturienta nie moze by¢ decydujaca przestanka w sprawie o uniewaznienie zwigzku
matzenskiego, zwlaszcza jesli np. w toku postepowania cywilnego nastgpita wyrazna
poprawa stanu zdrowia.

Przypadek 2

Do sadu okregowego wptynat pozew kobiety o uniewaznienie matzenstwa za-
wartego pig¢ lat wezesniej. Z zeznan $wiadkow, powodki i pozwanego wynikato, ze
nupturienci poznali si¢ dwa lata przed slubem. Widywali si¢ praktycznie codziennie.
Po potrocznej znajomosci doszto do zargczyn. Powodka oceniata, Zze narzeczony byt
cztowiekiem opanowanym i cierpliwym, jednak mato czutym. Twierdzita, ze przed
$lubem nie wiedziata o chorobie m¢za. Po prawie trzech latach matzenstwa maz przestat
przyjmowac leki, co doprowadzito do pogorszenia jego stanu zdrowia. Opisala jego
niedostosowane i niezrozumiate dla otoczenia zachowania. Pozwany przyznal, ze kilka
lat przed Slubem zachorowat psychicznie, jednak w czasie zawierania matzenstwa
znajdowal si¢ w stanie remisji. Z dokumentacji medycznej z leczenia psychiatrycz-
nego wynikato, ze kilka lat przed zawarciem zwigzku u pozwanego wystapit epizod
paranoidalny, ktérego objawy na skutek leczenia szybko si¢ wycofaly. W ciagu ko-
lejnych dwoch lat pojawiaty si¢ kilka razy zaostrzenia chorobowe (sady urojeniowe,
doznania omamowe), ktére ustepowaty po modyfikacji farmakoterapii. W okresie
narzeczenstwa oraz pierwszych dwoch latach malzenstwa pozwany regularnie zgtaszat
si¢ do poradni psychiatrycznej, gdzie jego stan oceniano jako remisje (nie stwierdzano
objawow psychotycznych). W okresie zawierania matzenstwa odnotowano, ze byt
w dobrej, stabilnej kondycji psychicznej i pracowat zawodowo. Diagnozowano u niego
schizofreni¢. Po prawie trzech latach matzenstwa stan psychiczny pozwanego ulegt
wyraznemu pogorszeniu, a leczenie farmakologiczne tylko okresowo tagodzito objawy.
W trakcie badania sadowo-psychiatrycznego pozwany ujawniat wyrazne objawy cho-
robowe. Biegly psychiatra potwierdzit diagnoze schizofrenii. W jego ocenie pozwany
w czasie zawierania zwigzku malzenskiego znajdowat si¢ w stanie remisji, ktory nie
byl przeszkoda do zawarcia malzenstwa. Stwierdzit réwniez, ze choroba psychiczna
pozwanego istniejaca w dacie §lubu nie zagrazata matzenstwu oraz zdrowiu potomstwa.

Wedtug Kotakowskiego podstawe do uniewaznienia zwigzku matzenskiego daja
tylko sytuacje, w ktérych w dniu zawarcia malzenstwa u danej osoby wystepowaty
ostre, glownie produktywne (wytworcze) objawy psychotyczne lub niebudzgcy wat-
pliwosci co do jego glebokosci stan uposledzenia umystowego. Poza tym powinna
zachodzi¢ pewnos¢, ze do rozktadu malzefistwa doszto wylacznie w wyniku zaburzen
funkcjonowania uwarunkowanych procesem psychotycznym lub deficytem umysto-
wym. Autor uwaza, ze dopiero przy spetnieniu tych warunkow mozna wydac opini¢
o psychicznej niezdolno$ci do zawarcia malzenstwa w rozumieniu art. 12 § 1 k.r.o. [15].

Skrupulatnie i rozwaznie nalezy ocenia¢ zdolno$¢ psychiczng do zawarcia mat-
zenstwa przez osoby upo$ledzone umystowo, zwlaszcza jesli mamy do czynienia
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z deficytem na poziomie jedynie uposledzenia umystowego lekkiego. W takich wy-
padkach wydaje si¢ konieczne uzupetnienie badania psychiatrycznego badaniem przez
biegtego psychologa, ktory nie tylko oceni sprawnos¢ umystowa probanta, ale takze
dokona analizy wplywu tego deficytu na jego funkcjonowanie spoteczne, w tym funk-
cjonowanie rodzinne i matzenskie, oraz jego zdolnos$ci do petnienia rél spotecznych,
poziomu dojrzatosci emocjonalnej i zdolno$ci adaptacyjnych [16].

Wedtug prawa powszechnego w zasadzie nie mozna zawrze¢ malzenstwa z osobg
chorg psychicznie albo uposledzong umystowo, ale jezeli doszto do zawarcia takiego
zwigzku, to moze pojawi¢ si¢ jeszcze inna watpliwos$¢ — czy nie wystepowat u takiej
osoby ,,stan wyltaczajacy §wiadome wyrazenie woli”. Kwestie te reguluje art. 15 k.r.o.,
wedle ktérego matzenstwo moze zosta¢ uniewaznione, gdy oswiadczenie o wstgpieniu
w zwigzek matzenski lub os§wiadczenie przewidziane w art. 1 § 2 (malzenstwo kon-
kordatowe) zostato ztozone przez osobg, ktora z jakichkolwiek powoddéw znajdowata
si¢ w stanie wyltaczajacym swiadome wyrazenie woli.

Uniewaznienia zwigzku moze zada¢ matzonek, ktory ztozyt oswiadczenie dotknigte
wada 1 to w okresie przed uptywem sze$ciu miesiecy od ustania stanu wytaczajacego
$wiadome wyrazenie woli i przed uptywem trzech lat od zawarcia matzenstwa. Zaréwno
art. 12 k.r.o., jak i art. 15 k.r.o. biorg pod uwage zupetie inne sytuacje niz okreslajace
wadg o$wiadczenia woli (art. 82 k.c.), czyli brak swiadomosci i swobody decyzji.

Jako przyczyne uniewaznienia matzenstwa wskazuje si¢ jedynie na stan wyta-
czajacy $wiadome wyrazenie woli, pomijajac stan wylgczajacy swobode powziecia
tej decyzji (ustawodawca zatozyl, ze miesigczny okres oczekiwania na §lub jest wy-
starczajacy do podjecia swobodnej decyzji co do zawarcia zwigzku matzenskiego).

Istnienie zezwolenia na zawarcie matzenstwa, okreslonego w art. 12 § 1 k.r.o.
wyklucza zadanie uniewaznienia matzenstwa z powodu choroby psychicznej lub
niedorozwoju umystowego, ale nie wyklucza w oparciu o art. 15 § 1 k.r.o. Wowczas
nalezatoby dowies¢, ze matzenstwo zostato zawarte w stanie wylaczajagcym swiadome
wyrazenie woli w chwili sktadania o§wiadczenia o wstgpieniu w zwigzek malzenski,
co takze wymaga zasiggnigcia opinii sadowo-psychiatrycznej.

Artykutowi 15 k.r.o. nie przypisano zadnej konotacji psychopatologicznej. W za-
sadzie nie ma przeszkod, aby do stanu wylaczajacego $wiadome wyrazenie woli
mogty doprowadzi¢ zaburzenia psychiczne o r6znym nasileniu, obrazie i przebiegu.
Nie mozna wykluczy¢, ze mogty je powodowac takze krotkotrwate i przemijajace
nieprawidtowosci psychiczne, réwniez o obrazie innym niz chorobowy. Wedtug Haj-
dukiewicz art. 15 k.r.o. odnosi si¢ do dziatania alkoholu, narkotykow badz srodkow
farmakologicznych [4]. Takie zaburzenia jak nerwice, nieprawidlowa osobowos¢,
dysfunkcje seksualne, fobie, zespoty natrectw z racji swego charakteru, a gtownie
obrazu klinicznego zazwyczaj nie wywotuja takich zaktocen funkcji psychicznych,
ktére prowadzityby do wylaczenia zdolno$ci do $wiadomego wyrazania woli [17].

Podsumowanie

Sad dazy do stworzenia retrospektywnego obrazu osoby zaburzonego psychicznie
matzonka w dacie zawarcia zwigzku. Sprawy sadowe o uniewaznienie matzenstwa,
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cho¢ zdarzaja si¢ do$¢ rzadko, nastreczaja trudnosci diagnostycznych i orzeczniczych.
Wyniki badan psychiatrycznych mogg okaza¢ si¢ niewystarczajace do ustalenia fak-
tycznego stanu klinicznego i rozpoznania. Niekiedy staje si¢ konieczne uzupehienie
materialu badaniami psychologicznymi, neuropsychologicznymi, endokrynologicz-
nymi, seksuologicznymi czy obrazowymi.

Przydatne do sformutowania ostatecznych wnioskéw mogg by¢ dodatkowe
zrodla informacji na temat nasilenia 1 dynamiki zaburzen psychicznych (wywiady
od zdrowego matzonka, rodziny badanego, wywiady $rodowiskowe, szczegdlowa
analiza dokumentacji medycznej). Dopiero krytyczna ocena cato$ci materiatu zbliza
biegtego do trafnej diagnozy medycznej, a takze pozwala na okreslenie, w jaki sposob
zaburzenia psychiczne wptywaty na zachowanie nupturienta w okresie przed zawar-
ciem malzenstwa. Konieczne staje si¢ ustalenie poziomu krytycyzmu chorobowego
czy przebiegu 1 zaangazowania nupturienta w leczenie [11]. Czesto opinie na temat
zagrozen wynikajacych z istnienia nieprawidtowosci psychicznych u nupturienta moga
by¢ formutowane jedynie na poziomie prawdopodobienstwa, zwlaszcza jesli chodzi
o zdrowie potomstwa.

Sporzadzajac opini¢ na temat tylko jednego matzonka, warto pamigtac, ze wplyw
otoczenia spotecznego na przebieg zaburzen chorobowych bywa niekiedy bardzo wy-
razny i moze modyfikowaé obraz kliniczny prezentowany w czasie badania. Rodzing
uznaje si¢ za dynamiczny, ciagle rozwijajacy si¢ uklad, w ktorym istniejg potencjalne
mozliwosci jego przetrwania. Nalezy ja traktowac jako petle sprzgzenia zwrotnego.
Zachowanie kazdej z 0s6b wchodzacych w interakcje oddziatuje na zachowanie
partnera interakcji, a rownocze$nie jest modyfikowane przez reakcje tego partnera
[18]. Dotyczy to takze rodzin, w ktorych jeden lub oboje matzonkowie wykazujg
nieprawidtowosci psychiczne.

W wypadku 0s6b chorych psychicznie niekorzystnym czynnikiem rokowniczym
okazuje si¢ m.in. niski poziom kontaktéw spotecznych [19]. Z drugiej strony podnosi
si¢ znaczenie otoczenia dla utrzymania dobrej remisji objawow choroby. Jako klu-
czowe wymienia si¢: akceptacje okazywang choremu przez jego bliskich, wspieranie
go w leczeniu i codziennych funkcjach, mobilizowanie do aktywnosci i prowadzenia
tzw. normalnego zycia, korygowanie jego niewtasciwych zachowan [12]. Te elemen-
ty takze powinny by¢ brane pod uwage w ocenach sagdowo-psychiatrycznych. Nie
zawsze bowiem pogorszenie stanu psychicznego, do ktérego dochodzi juz w trakcie
matzenstwa, wynika z samego przebiegu choroby. Sytuacje konfliktow, spordéw i nie-
porozumien matzenskich oraz odseparowania od rodziny, do czego z reguty dochodzi,
moga stanowi¢ dodatkowy element obcigzajacy zaburzonego psychicznie matzonka.
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