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STRESZCZENIE. Zewnętrznym przejawem wy­
mienionych czynności prawnych jest konieczność 
złożenia odpowiedniego, ustnego luh pisemnego 
oświadczenia. Mimo wskazanego podobieństwa za­
chodzą między nimi daleko idące różnice, przede 
wszystkim w aspekcie prawnym, które z kolei impli­
kują różne wymagania co do sprawności psychicznej 
osoby dokonującej konkretnej czynności prawnej. 

SUMMARY. Each oj these legal actions necessi­
tates external expression in the jorm oj an approp­
riate oral or written statement. Despite this simila­
rity, however, each is legali y unique in that it pla­
ces different demands on the mental capacity oj 
the person perjorming the legal action in question. 
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OŚWIADCZENIE WOLI 

Termin oświadczenie woli funkcjonuje 
przede wszystkim na terenie kodeksu cywil­
nego i odnosi się do czynności prawnych, 
które ten kodeks reguluje. Jeśli czyjeś oś­

wiadczenie woli nie jest obarczone żadną 
wadliwością, przewidzianą przez kodeks cy­
wilny uważa się je za ważnie złożone. Ko­
deks nie wypowiada się na temat psychicz­
nej zdolności do złożenia ważnego oświad­
czenia woli. Mówi natomiast o psychicz­
nej niezdolności (wadliwości) oświadczenia 
woli, traktuje o tym znany powszechnie 
art. 82, gdzie zapisano, iż 

"nieważne jest oświadczenie woli złożone przez 
osobę, która z jakichkolwiek powodów znajdowa­
ła się w stanie wyłączającym świadome albo swo­
bodne powzięcie decyzji i wyrażenie woli. Dotyczy 

to w szczególności choroby psychicznej, niedoroz­
woju umysłowego albo innego, chociażby przemija­
jącego zaburzenia psychicznego". 

Z tego artykułu wynika, iż ustawodawca 
wyodrębnił trzy dyspozycje psychiczne konie­
czne do złożenia ważnego oświadczenia woli. 
Dotyczy to świadomości powzięcia decyzji, 
swobody powzięcia decyzji oraz możliwości 
wyrażenia woli, czyli jej uzewnętrznienia. 
U podłoża zapisów na temat świadomości 
i swobody powzięcia decyzji legły w dużej 
mierze dziewiętnastowieczne poglądy psycho­
logii woli, obecnie już nie całkiem nieaktual­
ne. Obydwa te człony mogą funkcjonować 
wspólnie, ale również oddzielnie. Jeśli ktoś 
nie ma możliwości świadomego powzięcia 
decyzji, pozbawiony jest również psychicz­
nej swobody powzięcia decyzji. Natomiast 
możliwe są sytuacje, iż przy zachowanej 
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świadomości powzięcia decyzji brak jest psy­
chicznej swobody powzięcia decyzji. 

N ależy zwrócić uwagę na kategoryczność 
sformułowania tego artykułu. W przeci­
wieństwie do regulacji na temat poczytalno­
ści, czy ubezwłasnowolnienia nie ma tutaj 
stadium pośredniego. Jednym słowem albo 
jest pełna psychiczna możliwość złożenia 
ważnego oświadczenia woli, albo jej nie ma. 
Stąd wśród biegłych psychiatrów zdarzają 
się dwa skrajne poglądy, jedni uważają, iż 
już nieznaczne zaburzenia psychiczne po­
zbawiają osobę nimi dotkniętą psychicznej 
zdolności do złożenia ważnego oświadcze­
nia woli, drudzy zajmują stanowisko prze­
ciwne, iż tylko bardzo głębokie zaburzenia 
psychiczne skutkują psychiczną niezdolnoś­
cią do złożenia ważnego oświadczenia woli. 
Obydwa są nieuprawnione, ponieważ każ­
dorazowo należy oceniać psychiczną zdol­
ność oświadczenia woli wyłącznie w od­
niesieniu do konkretnej czynności prawnej. 
Jeśli opiniowany dokonał, lub zamierza do­
konać prostej nieskomplikowanej umowy, 
np. kupna, sprzedaży, darowizny, wynajmu 
itp., to oczywiście wymagania co do jego 
sprawności psychicznej siłą rzeczy są mniej 
rygorystyczne, natomiast jeśli czynność 
prawna jest bardzo skomplikowana, umowa 
zawiera wiele punktów, warunków itp., to 
sprawność psychiczna badanego kontrahen­
ta tej umowy musi być już znacznie lepsza, 
właściwie stan psychiczny nie powinien bu­
dzić wątpliwości. 

Orzekając, trzeba odpowiedzieć na pyta­
nie, czy opiniowany zdawał sobie sprawę, 
iż dokonuje konkretnej, tej właśnie czyn­
ności prawnej, która może przynieść istotne 
dla niego, lub dla jego bliskich skutki, czy 
chciał dokonać takiej właśnie czynności 
z takimi skutkami? Ta analiza w dużej mie­
rze odpowiada kodeksowemu pojęciu świa­
domości powzięcia decyzji. Drugim torem 
rozumowania jest ocena, czy podmiot da­
nej czynności prawnej mógł ją swobodnie 
przedsięwziąć, czy zaakceptować, czy nie 
podlegał jakimś wpływom otoczenia, nad 
którymi nie mógł w pełni zapanować, czyli 

oceniamy psychiczną swobodę pOWZięC1a 
decyzji. Wreszcie nieodzowne jest poznanie 
motywów, jakimi kierował się probant. 
Wiadomo, iż niezwykle ważnymi czynnika­
mi motywacyjnymi są względy racjonalne, 
które zależą od sprawności funkcji poznaw­
czych. Na motywację wpływają również 
względy emocjonalne, które nie muszą kore­
lować ze stopniem sprawności funkcji po­
znawczych. Konieczne jest również analizo­
wanie samej czynności prawnej, okolicz­
ności jej dokonania, treści, np. umowy, czy 
z punktu widzenia interesu opiniowanego 
była celowa i dla niego korzystna. 

Postawienie rozpoznania psychiatrycz­
nego jest pierwszym etapem wnioskowania, 
następnie bowiem należy stwierdzić związek 
przyczynowy między tym stanem a świado­
mością powzięcia konkretnej decyzji oraz 
psychiczną swobodą powzięcia jej, czy pro­
bant miał zachowaną psychiczną zdolność 
do złożenia ważnego oświadczenia woli, czy 
też był jej pozbawiony. W tym wnioskowa­
niu trzeba również pamiętać o motywach 
podjętej decyzji oraz o tym, jak na proces 
motywacyjny wpływały stwierdzone zabu­
rzenia psychiczne. Konkretyzując można 

stwierdzić, iż jedynie pacjent znajdujący się 
w okresie ostrych, czynnych objawów psy­
chotycznych, występujących w chwili doko­
nywania spornej czynności prawnej oraz 
osoba dotknięta głębokim niedorozwojem 
umysłowym są pozbawione psychicznej zdo­
lności do złożenia ważnego oświadczenia 
woli. W innych sytuacjach należy bezwzglę­
dnie oceniać zarówno stan psychiczny pro­
banta, jak i samą czynność prawną, której 
dokonał. Jak wspomniano, mniej rygorysty­
czne są wymagania co do sprawności psy­
chicznej w przypadku prostych umów. Tu­
taj dopiero bardzo nasilone zaburzenia psy­
chiczne, np. głębokie zmiany otępienne, 
pozbawiają możliwości świadomego albo 
swobodnego powzięcia decyzji. Najczęściej 
przedmiotem sporu sądowego są właśnie ta­
kie proste umowy. W przypadku tzw. psy­
choz endogennych możliwe są sytuacje, iż 
nie tylko w okresie dobrej remisji objawo-
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wej, ale nawet w stanach subpsychotycz­
nych, jeśli chory dokonał celowej, zgodnej 
z jego intencjami i korzystnej czynności pra­
wnej (umowy), należy uznać ją za ważnie 
zawartą. N a ten, być może dla niektórych 
kontrowersyjny, pogląd wpływa wspomnia­
na przedtem kategoryczność art. 82 kc, cho­
dzi o to, aby w jak najmniejszym stopniu 
ograniczać podmiotowość osób z zaburze­
niami psychicznymi. 

TESTAMENT 

Szczególnym, bo jednostronnym i odwo­
łalnym oświadczeniem woli oraz skutkują­
cym dopiero po śmierci jego autora jest tes­
tament. Właściwie wszystko co do tej pory 
powiedziano odnosi się również do opinio­
wania w sprawach na temat psychicznej 
zdolności do testowania, oczywiście pamię­
tając o specyficznym sposobie orzekania 
w tych sprawach, tj. braku możliwości zba­
dania spadkodawcy. Trzeba wyłącznie na 
podstawie materiału dowodowego zawarte­
go w aktach sprawy odtworzyć sylwetkę 
psychiczną spadkodawcy w okresie poprze­
dzającym, a przede wszystkim w chwili spo­
rządzania testamentu, należy dążyć do po­
znania procesu decyzyjnego i dopiero na tej 
podstawie orzec, czy w chwili sporządzania 
testamentu miał możliwość świadomego 
albo swobodnego powzięcia decyzji i wyra­
żenia woli, czy też był tego pozbawiony. 
Zdaniem Półtawskiej w sprawach dotyczą­
cych ważności testamentu biegły psychiatra 
zmuszony jest dokonać oceny dowoóów, 
a jego opinia jest faktycznym rozstrzygnię­
ciem sprawy, czyli biegły niejako wkracza 
w kompetencje sądu. Nie jest tak do końca, 
bowiem trzeba jasno powiedzieć, iż ocenia­
jąc zeznania świadków, biegły nie jest upraw­
niony do najbardziej zasadniczej ich oceny, 
tj. oceny ich wiarygodności, pozostaje to nie­
zmiennie w kompetencjach sądu, jakkolwiek 
zdajemy sobie sprawę, iż bardzo często do­
piero na podstawie naszej psychopatologicz­
nej oceny sąd może określić ich wiarygod­
ność. Oczywiście sąd może oceniać wiarygod-

ność zeznań świadków na podstawie zupełnie 
innych przesłanek. 

Dokładna analiza zapisów kodeksu cy­
wilnego upoważnia do przypuszczenia, iż 
być może ustawodawca nieco inaczej patrzy 
na psychiczną zdolność do testowania w po­
równaniu z psychiczną zdolnością do zło­
żenia ważnego oświadczenia woli. Z jednej 
strony jakby poprzeczka sprawności psy­
chicznej została wyżej ustawiona w przy­
padku testatora. W skazuje na to art. 944 
stanowiący, iż "sporządzić i odwołać testa­
ment może tylko osoba mająca pełną zdol­
ność do czynności prawnych". Pamiętamy 
przecież, iż nasi pacjenci częściowo ubez­
własnowolnieni mogą zawierać umowy na­
leżące do umów powszechnie zawieranych 
w drobnych bieżących sprawach życia co­
dziennego (art. 20 kc). Ba, nawet pacjent ca­
łkowicie ubezwłasnowolniony, jeśli zawrze 
tego typu umowę, to może ona stać się waż­
na z chwilą jej wykonania, o ile nie pociąga 
za sobą rażącego pokrzywdzenia osoby nie­
zdolnej do czynności prawnych (art. 14 § 2 
kc). Wynika z tego, że ustawodawca zalicza 
testament do czynności prawnych bardziej 
skomplikowanych. Warto się jednak zasta­
nowić, czy rzeczywiście wszyscy nasi pacjen­
ci częściowo ubezwłasnowolnieni muszą być 
pozbawieni możliwości sporządzenia testa­
mentu? Przecież podstawową przesłanką 
do częściowego ubezwłasnowolnienia jest 
potrzeba pomocy w kierowaniu swoim po­
stępowaniem, a nie problemy z psychicz­
ną zdolnością do oświadczenia woli osoby 
przejawiającej trwałe zaburzenia psychiczne. 
Zdaję sobie sprawę z jałowości tego pytania, 
ponieważ na ogół nasi ubezwłasnowolnieni 
pacjenci zostają pozbawieni własnego ma­
jątku przez swych kuratorów i opiekunów. 

Kluczowym zapisem kodeksu cywilnego 
najbardziej dla nas wiążącym w opiniowa­
niu na temat psychicznej zdolności do tes­
towania jest pkt 1 art. 945, który mówi, iż 
"testament jest nieważny, jeśli został spo­
rządzony w stanie wyłączającym świadome 
albo swobodne powzięcie decy~i i wyraże­
nie woli". Jest on identyczny z pierwszym 
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zdaniem art. 82, ale nie ma tutaj drugiego 
zdania tego artykułu, w którym, jak pa­
miętamy, wymieniono w przypadku jakich 
zaburzeń psychicznych może dojść do nie­
ważnego złożenia oświadczenia woli. Może 
to budzić wątpliwości, czy intencją ustawo­
dawcy było szersze spojrzenie na stan psy­
chiczny spadkodawcy, niż tylko psychopa­
to10gicznie. Jednak zdecydowana większość 
prawników jest przekonana, że w opiniowa­
niu na temat psychicznej zdolności do tes­
towania należy kierować się wykładnią inte­
rpretacyjną art. 82 kc, czyli o psychicznej 
niezdolności do testowania można mówić 
jedynie wówczas jeśli spadkodawca przeja­
wiał w chwili sporządzania testamentu trwa­
łe lub przemijające, o różnej etiologii, zabu­
rzenia psychiczne pozbawiające go świa­
domości albo swobody powzięcia decyzji 
i wyrażenia woli. To stanowisko prawników 
jest powszechnie przyjęte przez biegłych 
psychiatrów. 

Wczytując się dokładnie wart. 82 kc moż­
na dojść do przekonania, iż wcale nie jest 
powiedziane, iż psychiczna wadliwość oś­
wiadczenia woli nastąpić może tylko w przy­
padku stwierdzenia zaburzeń psychicznych. 
W drugim zdaniu tego artykułu ustawodaw­
ca użył przecież zwrotu "szczególnie", a nie 
"wyłącznie" choroba psychiczna. Wielu praw­
ników przytacza przekonujące przykładu bra­
ku świadomości lub swobody powzięcia decy­
~i z innych powodów niż psychopatologiczne. 
Zazwyczaj wskazuje się np. na sytuację, gdy 
komuś wybudzonemu z głębokiego snu pod­
suwa się do podpisu jakiś dokument. Oczywiś­
cie, iż wtedy ten człowiek jest niezdolny do 
złożenia ważnego oświadczenia woli. Można 
mnożyć te przykłady wskazując na człowieka 
wyczerpanego dużym wysiłkiem fizycznym, 
niewyspanego, skacowanego itp. Jednak za­
stanawiając się dlaczego w tych przykładach 
brak możliwości świadomego albo swobodne­
go powzięcia decy~i dochodzimy do wniosku, 
iż dzieje się tak z powodu zaburzeń koncentra­
cji uwagi, utrudnionego procesu myślenia, czy 
też innych chwilowych deficytów poznaw­
czych, np. należytej percepcji, czyli jednak 

decydują objawy psychopatologiczne. Kla­
sycznym objawem somatycznym, który może 
pozbawiać człowieka zdolności do złożenia 
ważnego oświadczenia woli jest silny ból. Jed­
nak i tutaj ostatecznie decyduje niemożność 
z powodu silnego bólu osiągnięcia przez cho­
rego należytej koncentracji i podzielności uwa­
gi, również upośledzeniu ulegajego sprawność 
myślenia, percepcja. 

ZAWARCIE MALŻEŃSTWA 

J ak stanowi art. 1 § 1 kodeksu rodzinne­
go i opiekuńczego (kro) 

"małżeństwo zostaje zawarte, gdy mężczyzna i ko­
bieta jednocześnie obecni złożą przed kierownikiem 
urzędu stanu cywilnego oświadczenia, że wstępują ze 
sobą w związek małżeński". 

W kodeksie rodzinnym i opiekuńczym 
sprzed jego "konkordatowej" nowelizacji 
oświadczenie narzeczonych nie jest trakto­
wane jako obustronne oświadczenie woli, 
jest kwalifikowane jako czynność prawno­
rodzinna oceniana wyłącznie na podstawie 
przepisów tego kodeksu. Nie mają tam za­
stosowania regulacje kodeksu cywilnego na 
temat psychicznej wadliwości oświadczenia 
woli oraz błędu, ustawodawca nie oczekuje, 
aby nupturient, który przejawia chorobę 
psychiczną, albo ujawnia niedorozwój umy­
słowy, miał zachowaną możliwość świado­
mego albo swobodnego powzięcia decyzji. 
W znowelizowanym, w związku z ratyfi­
kacją Konkordatu, kodeksie rodzinnym 
i opiekuńczym pojawia się wprawdzie ter­
min "oświadczenie woli", ale w innym zna­
czeniu niż w kodeksie cywilnym. Szerzej na 
ten temat w dalszej części artykułu. W dal­
szym ciągu, już po nowelizacji kodeksu ro­
dzinnego i opiekuńczego, nie wymaga się od 
narzeczonych pełnej zdolności do czynności 
prawnych, może być ona ograniczona jak 
w przypadku częściowego ubezwłasnowol­
nienia. Jeszcze nie zacytowałem odpowied­
niego artykułu kodeksu rodzinnego i opie­
kuńczego na temat psychicznej niezdolności 
do zawarcia małżeństwa, a już widać, iż wy-
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magania co do sprawności psychicznej, ja­
kie stawia się narzeczonym są mniej rygo­
rystyczne, niż w przypadku testatorów. 

O psychicznej niezdolności do zawarcia 
małżeństwa stanowi art. 12 kro, który w § 1 
brzmi: 

"nie może zawrzeć małżeństwa osoba dotknięta cho­
robą psychicmą albo niedorozwojem umysłowym. 
Jeżeli jednak stan zdrowia lub umysłu takiej osoby 
nie zagraża małżeństwu, ani zdrowiu przyszłego po­
tomstwa, jeżeli osoba ta nie została ubezwłasnowol­
niona całkowicie, sąd może zezwolić na zawarcie 
małżeństwa" . 

Widać wyraźnie, iż główny nacisk poło­
żono na funkcjonowanie małżeństwa, przez 
co rozumie się powstanie trwałej więzi du­
chowej, fizycznej i gospodarczej, uznając to 
za cel nadrzędny. Kontrowersyjną sprawą 
jest problem niezagrażania zdrowiu przy­
szłego potomstwa, który wziął się najpew­
niej z nieaktualnych już, przedwojennych 
poglądów na temat eugeniki. Aktualne 
orzecznictwo Sądu Najwyższego precyzuje, 
iż powinno się oceniać, czy stan psychiczny 
chorego małżonka nie pozbawia go możli­
wości prawidłowego, zgodnego z przyjętymi 
zasadami, wychowania dzieci i w ogóle wy­
konywania władzy rodzicielskiej. W sumie 
jednak należy widzieć gotowość do kierowa­
nia się interesem osoby, wykazującej bądź co 
bądź poważne zaburzenia psychiczne (choro­
bę psychiczną). Temu stanowisku sprzyja ró­
wnież ewolucja orzecznictwa Sądu Najwyż­
szego. Na przestrzeni 7 lat doszło do wyraź­
nej zmiany w poglądach Sądu Najwyższego 
- od bardzo drastycznej do realnej, zgodnej 
z odczuciami społecznymi. I tak w 1961 r. 
Sąd Najwyższy stwierdził, iż 

"każda choroba psychicma bez względu na stan jej 
rozwoju, o ile istniała w dniu zawarcia małżeństwa 
stanowi przesłankę do jego unieważnienia", w związ­
ku z czym "brak zezwolenia sądu na zawarcie małżeń­
stwa przez osobę dotkniętą chorobą umysłową uzasa­
dnia w zasadzie żądanie jego unieważnienia, chociaż­
by nawet pożycie małżonków było długotrwałe i nie 
wykazywało w jego przebiegu objawów dysharmonii 
wywołanych chorobą". 

Dopiero po 7 latach, w 1968 r., tj. w czwar­
tym roku obowiązywania aktualnego kodeksu 
rodzinnego i opiekuńczego, Sąd Najwyższy 
wypowiedział się: 

,jeżeli materiał dowodowy pozwala na przyjęcie, że 
małżonek, który przed zawarciem związku małżeńs­
kiego został dotknięty chorobą psychicmą, wyleczył 
się w takim stopniu, że jego psychika i postępowanie 
nie odbiegają od psychiki i postępowania przecięt­
nego człowieka, a ponadto istnieją podstawy do 
umania, iż najpewniej stan ten nie ulegnie zmianie, 
to sam fakt, iż nauka stan taki określa jako stan 
remisji, nie uzasadnia oceny, iż jest to stan choroby 
psychicmej w rommieniu art. 12 kro". 

A więc za chorobę psychiczną w rozumie­
niu art. 12 kro należy uznać tylko sytuacje, 
gdy w dniu zawierania małżeństwa opinio­
wany przejawiał ostre, czynne (produktyw­
ne) objawy psychotyczne. Stan dobrej remi­
sji objawowej w przebiegu psychozy endo­
gennej, np. schizofrenii, nie stanowi prze­
szkód do zawarcia małżeństwa. Oczywiście 
niedorozwój umysłowy, aby pozbawiał zdol­
ności do zawarcia małżeństwa, musi być bar­
dzo znaczny, ociężałość umysłowa i niezbyt 
nasilony deficyt intelektualny w przebie­
gu procesu otępiennego nie odgrywają tutaj 
żadnej roli. 

W praktyce orzeczniczej nie jest tak pro­
sto. Sądy oczekują od biegłych oceny, jak 
choroba psychiczna jednego z małżonków 
wpłynie na funkcjonowanie przyszłego mał': 
żeństwa, albo jaki byłjej wpływ na nieudany 
związek. Wypowiadanie się na temat roko­
wania w chorobach psychicznych jest zaw­
sze trudne, widzenie tego tylko w aspek­
cie funkcjonowania przyszłego związku mał­
żeńskiego jeszcze trudniejsze. Pamiętamy, iż 
małżeństwo jest układem partnerskim i bar­
dzo dynamicznym a jego funkcjonowanie 
przecież również będzie zależało od drugiego 
małżonka. Dlatego w opiniowaniu w spra­
wach o zezwolenie na zawarcie małżeń­
stwa (nota bene bardzo rzadkich) konieczne 
jest, aby biegły psychiatra miał możliwość 
zebrania wywiadu od partnera (narzeczo­
nego) probanta. Niejest to nic szczególnego, 
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ponieważ zgodnie z przepisami kodeksu po­
stępowania cywilnego (art. 561 § 3) zezwo­
lenie na zawarcie małżeństwa odnosi się 
zawsze do konkretnej sytuacji, jest wydawa­
ne dla związku z konkretnym partnerem. 
Orzekający sąd rejonowy zobowiązany jest 
przynajmniej przesłuchać kandydata na mał­
żonka osoby chorej psychicznie. Podczas wy­
wiadu z narzeczonym probanta nie należy 
unikać odpowiadania na jego pytania o cho­
robę psychiczną opiniowanego, należy udzie­
lać odpowiedzi prawdziwych, ale jednocześ­
nie wyważonych. Ten wywiad warto wyko­
rzystać do poznania narzeczonego, poznania 
jego motywów zawierania małżeństwa i na­
stępnie spożytkować te informacje w opraco­
wywaniu opinii. Pamiętajmy, iż często w od­
niesieniu do naszych pacjentów w możliwości 
zawarcia konkretnego związku małżeńskiego 
widzimy istotny czynnik terapeutyczny. 

O wiele częściej jednak opiniujemy w spra­
wach o unieważnienie małżeństwa, gdzie 
istnieje możliwość ex post oceny funkcjo­
nowania tego związku. Zważywszy, iż kon­
sekwencje unieważnienia małżeństwa są dla 
osoby chorej psychicznie bardzo dolegliwe, 
należy w tych sprawach zachować dużą 
precyzję w analizie materiału dowodowe­
go. Z jednej strony musi być pewność, iż 
w dniu zawierania związku probant znaj­
dował się w stanie czynnych objawów psy­
chotycznych, z drugiej również nie podwa­
żalna pewność, iż do rozkładu tego małżeń­
stwa doszło wyłącznie w wyniku jednoznacz­
nie psychotycznych zachowań opiniowane­
go. Dopiero przy spełnieniu tych warunków 
można wydać opinię o psychicznej niezdol­
ności do zawarcia małżeństwa w rozumieniu 
art. 12 § 1 kro. 

Jeszcze inną sytuację mamy w przypadku 
tzw. ślubu kościelnego. Jednym z podstawo­
wych atrybutów katolickiego małżeństwa 
jest trwałość i nierozerwalność i dlatego ko­
deks prawa kanonicznego nie przewiduje 
zarówno rozwodów, jak i unieważnienia 
małżeństwa. Przed sądami biskupimi toczą 
się sprawy o uznanie małżeństwa kanonicz­
nego za zawarte nieważnie. Natomiast w try-

bie administracyjnym, najczęściej na wnio­
sek kanclerza kurii, powołuje się biegłego 

psychiatrę do wydania opinii na temat psy­
chicznej zdolności do przystąpienia do sa­
kramentu małżeństwa, czyli zawarcia ślubu 
kościelnego. W kodeksie prawa kanoniczne­
go w ogóle nie używa się pojęcia "oświad­
czenie małżeńskie", mówi się natomiast 
o obustronnej zgodzie małżeńskiej, która 
jest aktem woli. 

O psychicznej niezdolności do zawarcia 
małżeństwa traktuje kan. 1095, który głosi, iż: 

"Niezdolni do zawarcia małżeństwa są ci, którzy: 
1. są pozbawieni wystarczającego używania rozumu. 
2. mają poważny brak rozeznania oceniającego co 

do istotnych praw i obowiązków małżeńskich 
wzajemnie przekazywanych i przyjmowanych. 

3. z przyczyn natury psychicznej nie są zdolni po­
djąć istotnych obowiązków małżeńskich". 

Już od razu widać, iż sprawy są traktowa­
ne szerzej niż w kodeksie rodzinnym i opie­
kuńczym. Nie ma sformułowań o jedno­
znacznie psychopatologicznej konotacji, nie 
ma zawężeń diagnostycznych, teoretycznie 
możliwa jest psychiczna niezdolność bez 
stwierdzenia zaburzeń psychicznych (psycho­
patologicznych). Jest to tylko pozorna ogól­
nikowość wynikająca z podstawowego faktu, 
iż kodeks prawa kanonicznego obowiązuje 
w całym kościele powszechnym, musi istnieć 
możliwość jego interpretacji w różnych uwa­
runkowaniach kulturowych. Biegły psychia­
tra nie może odstąpić od podstawowej zasa­
dy orzekania, iż najpierw musi stwierdzić 
zaburzenie psychiczne, nazwać je, a dopiero 
potem wnioskować, jaki ma ono wpływ 
w konkretnej sytuacji opiniowanego na jego 
zdolność do zawarcia małżeństwa. 
Każdy punkt kan. 1095 stanowi o samo­

dzielnej przyczynie niezdolności do zawarcia 
małżeństwa, w nowym kodeksie (1984 r.) do­
szło do rozszerzenia powodów psychicznej 
niezdolności, poprzednio (1917 r.) kanon 
o psychicznej niezdolności do zawarcia kano­
nicznego małżeństwa sprowadzał się do treści 
dzisiejszego pkt. 1 kan. 1095 (pozbawieni wy­
starczającego używania rozumu). Ten punkt 
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może być mylący i kojarzyć się tylko z nie­
dorozwojem umysłowym. W dalszym ciągu 
zgodnie ze stanowiskiem Roty Rzymskiej 
traktuje się go bardzo szeroko, niemalże tak 
samo jak w poprzedniej wersji kodeksu, 
uznając, iż chodzi nadal o tzw. zaburzenia 
(choroby) umysłowe, które uniezdolniają 
oso bę do spełniania aktów ludzkich, ponie­
waż właśnie w tych sytuacjach dochodzi do 
braku wystarczającego używania rozumu nie 
ma tzw. poczytalności moralnej, czyli osiąg­
nięcia przez człowieka samoświadomości po­
pełnienia ciężkiego grzechu. Tradycyjnie zali­
czono do nich chorobę umysłową (amentia), 
niedorozwój umysłowy, upojenie alkoholowe 
i inne zaburzenia czynności umysłu. Trzeba 
podkreślić, iż w dalszym ciągu zalicza się tu­
taj chorobę psychiczną, niestety również 
w stanie remisji objawowej. 

U podstaw pkt. 2 kan. 1095 (mają poważ­
ny brak rozeznania oceniającego co do istot­
nych praw i obowiązków małżeńskich wza­
jemnie przekazywanych i przyjmowanych) 
legła wykładnia obecnego kodeksu, iż właśnie 
zgoda małżeńska jest przyczyną sprawczą 
małżeństwa i dlatego od nupturienta wymaga 
się, aby jego zgoda nie była obarczona żad­
nymi ułomnościami. Oczekuje się, iż narze­
czeni muszą być w pełni zorientowani i w peł­
ni, w sposób krytyczny, akceptować wszyst­
kie atrybuty małżeństwa, czyli mieć wystar­
czające poznanie i rozeznanie istoty i celów 
małżeństwa. Nie wdając się w dalsze szcze­
góły interpretacyjne tego punktu można 
stwierdzić, iż niedyspozycja psychiczna nup­
turienta, która czyni go niezdolnym do za­
warcia zgody małżeńskiej, nie musi być natu­
ry psychopatologicznej i nie musi być trwała. 
Nie ulega wątpliwości, iż w orzekaniu w opar­
ciu o ten punkt większymi kompetencjami 
fachowymi dysponują psycholodzy niż psy­
chiatrzy, ponieważ w dużej mierze zachodzi 
tutaj potrzeba analizy procesów motywacyj­
nych podjętej decyzji o małżeństwie. 

Punkt 3 kan. 1095, który przypominam, 
że brzmi: "z przyczyn natury psychicznej nie 
są zdolni podjąć istotnych obowiązków mał­
żeńskich", czyli mówiący o psychicznej nie-

zdolności do prowadzenia życia małżeńskie­
go jest już jednoznacznie psychiatryczny, 
zgodnym zdaniem kanonistów decydujące 
jest stwierdzenie zaburzeń, a dopiero później 
ocena ich wpływu na funkcjonowanie mał­
żeństwa. Oczywiście, zaburzenie psychiczne, 
które powoduje niezdolność prowadzenia ży­
cia małżeńskiego musi istnieć w chwili zawie­
rania małżeństwa i musi być trwałe, inaczej 
niż w przypadku niezdolności do zawarcia 
zgody małżeńskiej, gdzie wystarczy nawet 
stan przemijający. 
Podsumowując rozważania na temat in­

terpretacji 2 i 3 pkt. kan. 1095 widać jasno, 
iż w ekspertyzie psychiatrycznej można 
dojść do dwóch wniosków: 
1. gdy opiniowany z powodu zaburzeń psy­

chicznych jest niezdolny do zawarcia 
zgody małżeńskiej i również najczęściej 
podjęcia pożycia małżeńskiego, 

2. gdy opiniowany mimo zaburzeń psy­
chicznych jest zdolny do zawarcia zgody 
małżeńskiej, ale już okazuje się niezdolny 
do podjęcia istotnych obowiązków mał­
żeńskich. 

Patrząc bardziej szczegółowo widać, iż na 
podstawie kodeksu prawa kanonicznego roz­
szerzeniu ulegają psychiatryczne przesłan­
ki psychicznej niezdolności do zawarcia mał­
żeństwa w porównaniu do kodeksu rodzin­
nego i opiekuńczego. Oczywiście, podobnie 
jak w postępowaniu przed sądami powszech­
nymi, nadal mamy do czynienia z choro-. 
bą psychiczną i niedorozwojem umysłowym. 
Jednak w odniesieniu do chorób psychicz­
nych można opiniować inaczej niż w postę­
powaniu świeckim. Otóż remisja w przebie­
gu endogennej choroby psychicznej, w jakiej 
zazwyczaj zawiera się małżeństwo, może nie 
pozbawiać nupturienta ani zdolności wystar­
czającego używania rozumu, ani zdolności 
do zawarcia zgody małżeńskiej, ale może 
go pozbawiać zdolności do życia w małżeń­
stwie, oczywiście nie remisja, tylko konkret­
na choroba psychiczna. Największą jednak 
różnicą w stosunku do prawa świeckiego 
jest możliwość wnioskowania o psychicznej 
niezdolności do zawarcia zgody małżeńskiej 
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lub pożycia małżeńskiego z powodu zabu­
rzeń osobowości oraz anomalii seksualnych. 
Dotyczy to głębokich zaburzeń osobowości, 
skutkujących niezdolnością do prowadzenia 
życia małżeńskiego z powodu nieumiejęt­
ności nawiązania odpowiednich kontaktów 
emocjonalnych, współżycia z drugą osobą, 
egocentryzmu, zaniedbywania dzieci i rodzi­
ny. W przypadku infantylizmu psychiczne­
go prawdopodobne są obydwa warianty psy­
chicznej niezdolności do zawarcia kanonicz­
nego małżeństwa (wadliwość zgody i niemoż­
ność wypełnienia obowiązków małżeńskich). 
W odniesieniu do anomalii seksualnych ka­
noniści zwracają uwagę na te, które utrud­
niają małżonkowi dochowanie wyłączności 
pożycia seksualnego tylko z partnerem mał­
żeńskim lub naturalne spełnienie aktu sek­
sualnego, jak np. w sadyzmie i masochizmie. 
Otwiera się również pewne pole manewru 
orzeczniczego w przypadku nerwicy jednego 
z małżonków, o ile istniała już w dniu za­
wierania małżeństwa, szczególnie jeśli nerwi­
ca występuje obok zaburzeń osobowości, 
a dodatkowo partner małżeński probanta 
swym postępowaniem pogłębia konflikt ner­
wicowy, nie chce współpracować w proce­
sie leczenia itp. Najczęściej będzie chodziło 
o relatywną niezdolność do podjęcia pożycia 
małżeńskiego w konkretnym układzie part­
nerskim. W komentarzach kanonistów zwra­
ca się jeszcze uwagę na alkoholizm i inne 
uzależnienia. 

Ojciec Św. Jan Paweł II w dwóch kolej­
nych przemówieniach do Roty Rzymskiej 
(1987, 1988) przestrzegał przed zbyt pochop­
nym, nazbyt łatwym orzekaniem o nieważ­
ności małżeństwa, polecał krytyczną ocenę 
orzeczeń psychiatrycznych i psychologicz­
nych. Podkreślał m.in., iż biegli często nie 
biorą pod uwagę "świadomego zobowiązania 
się małżonków do tego, że nawet za cenę 
poświęceń i wyrzeczeń będą przezwyciężali 
przeszkody, jakie stają na drodze realizowa­
nia ich związku". W rok później pouczał, iż 
"sędzia winien żądać od biegłego, by w swo­
jej analizie dokonał oceny przyczyn i dynami­
ki procesów (psychicznych), a nie zatrzymał 

się wyłącznie na wynikających z nich symp­
tomach. Tylko taka właśnie całościowa ana­
liza podmiotu, jego stanu psychicznego, 
stopnia jego wolności w dążeniu do wartości 
i samorealizacji poprzez nie, może być przez 
sędziego przełożona na język kategorii ka­
nonicznych" . 

Całkiem realna jest zatem sytuacja, iż ten 
sam biegły, badając tego samego probanta, 
raz w sprawie przed sądem kościelnym, 
a drugim razem przed sądem świeckim, diag­
nozując tak samo, może wydać diametralnie 
różne opinie na temat psychicznej zdolności 
do zawarcia małżeństwa. 

Niestety w psychiatrii sądowej bywa i tak, 
że wypracowane przez lata, poparte odpo­
wiednimi orzeczeniami i wykładnią Sądu 
Najwyższego kryteria orzecznicze mogą ulec 
poważnemu zachwianiu z chwilą nowelizacji, 
czy też zmiany przepisów prawnych. Kto wie, 
czy nie mamy obecnie do czynienia z taką 
właśnie sytuacją w odniesieniu do opiniowa­
nia w sprawach o unieważnienie małżeństwa 
przed sądem powszechnym, w związku z no­
welizacją kodeksu rodzinnego i opiekuńczego 
wynikającą z ratyfikacji konkordatu, który 
jak wiadomo zapewnia skutki cywilne dla 
małżeństw zawartych w kościele. 

W znowelizowanym kodeksie rodzinnym 
i opiekuńczym wprowadzono do art. 1 § 2 
o brzmieniu: 

"Małżeństwo zostaje również zawarte, gdy mężczyz­
na i kobieta zawierający związek małżeński podlega­
jący prawu wewnętrznemu kościoła albo innego 
związku wyznaniowego w obecności duchownego 
oświadczą wolę jednoczesnego zawarcia małżeństwa 
podlegającego prawu polskiemu i kierownik urzędu 
stanu cywilnego następnie sporządzi akt małżeń­
stwa. Gdy zostaną spełnione powyższe przesłanki 
małżeństwo uważa się za zawarte w chwili złożenia 
oświadczenia woli w obecności duchownego". 

Jest to definicja tzw. małżeństwa konkor­
datowego. 

Dla nas istotniejszy jest nowy art. 15', 
który zacytuję w całości: 

§ 1. Małżeństwo może być unieważnione, jeżeli 
oświadczenie o wstąpieniu w związek małżeński 



Psychiczna zdolność do złożenia oświadczenia woli zawarcia małżeństwa 169 

lub oświadczenie przewidziane w art. 1 § 2 zosta­
ło złożone: 

1) przez osobę, która z jakichkolwiek powo­
dów znajdowała się w stanie wyłączającym 
świadome wyrażenie woli, 

2) pod wpływem błędu co do tożsamości dru­
giej osoby, 

3) pod wpływem bezprawnej groźby drugiej 
strony lub osoby trzeciej, jeżeli z okoliczności 
wynika, że składający oświadczenie mógł się 
obawiać, że jemu samemu lub innej osobie 
grozi poważne niebezpieczeństwo osobiste. 

§ 2. Unieważnienia małżeństwa z powodu okolicz­
ności wymienionych w § 1 może żądać małżonek, 
który złożył oświadczenie dotknięte wadą. 
§ 3. Nie można żądać unieważnienia małżeństwa 
po upływie sześciu miesięcy od ustania stanu wy­
łączającego świadome wyrażenie woli, od wykry­
cia błędu lub ustania obawy wywołanej groźbą 
- w każdym wypadku po upływie lat trzech od 
zawarcia małżeństwa". 

Jak widać pojawia się nowy termin praw­
ny "świadome wyrażenie woli", jako ko­
nieczna dyspozycja dla ważności oświadcze­
nia woli. Inaczej, niż w kodeksie cywilnym, 
gdzie, jak przypominam, niezbędnymi psy­
chicznymi dyspozycjami dla złożenia waż­
nego oświadczenia woli, jest konieczność 
świadomego albo swobodnego powzięcia 
decyzji i wyrażenia woli. Wydawać by się 
mogło, iż ten artykuł dotyczy tylko uniewa­
żniania małżeństw konkordatowych, gdyby 
nie zapis, iż wymienionymi wadliwościami 
może być objęte oświadczenie małżeńskie, 
inne niż przewiduje to § 2 art. 1, a zatem 
składane przed kierownikiem urzędu stanu 
cywilnego. 

Przecież tylko w § 2 art. 1 napisano wprost, 
iż narzeczeni "składają oświadczenie woli" 
wobec duchownego udzielającego im ślubu 
kościelnego. Należałoby zatem sądzić, iż tylko 
w przypadku małżeństwa konkordatowego, 
gdzie jest kodeksowy wymóg złożenia oświad­
czenia woli przed kapłanem, można ewentual­
nie wnosić o wadliwości tego oświadczenia 
w postaci stanu wyłączającego możliwość zło­
żenia świadomego oświadczenia woli. Nasuwa 
się jednak komentarz, iż termin oświadczenie 
woli, użyty w znowelizowanym kodeksie ro-

dzinnym i opiekuńczym, ma inne znaczenie, 
niż ten sam termin w kodeksie cywilnym. 

Moim zdaniem termin "świadome wyraże­
nie woli" jest najbardziej zbliżony do 2 pkt. 
kan.1095 kodeksu prawa kanonicznego, 
a następne punkty tego paragrafu są już wy­
raźnie wzięte z kodeksu prawa kanonicznego. 

Trzeba jednak czekać na komentarze praw­
nicze i ewentualną wykładnię Sądu Naj­
wyższego. 

ZGODA NA LECZENIE 

Ostatnią sprawą, którą tutaj omawiam, 
jest zgoda na leczenie psychiatryczne. Nie­
wątpliwie pacjent musi złożyć oświadczenie, 
czy zgadza się na proponowane leczenie, czy 
też nie. Jeśli spotyka się z propozycją lecze­
nia szpitalnego jego oświadczenie musi być 
pisemne. Tylko i wyłącznie dla potrzeb 
Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego 
zdefiniowano pojęcie zgody na leczenie psy­
chiatryczne, a właściwie na hospitalizację. 
Przypominam, iż w myśl ust. 4 art. 3 chodzi: 

"o swobodnie wyrażoną zgodę osoby z zaburzeniami 
psychicznymi, która niezależnie od stanu jej zdrowia 
psychicznego - jest rzeczywiście zdolna do zrozumie­
nia przekazywanej w dostępny sposób informacji 
o celu przyjęcia do szpitala psychiatrycznego, jej sta­
nie zdrowia, proponowanych czynnościach diagnos­
tycznych i leczniczych oraz o dających się przewidzieć 
skutkach tych działań lub ich zaniechania". 

Opracowując ustawę szukano kompromi­
su między nadrzędnym celem, jakim jest le­
czenie osób z zaburzeniami psychicznymi 
a zachowaniem jak najdalej idącej ich auto­
nomii. Stąd rozwiązanie, aby oświadczeń pa­
cjentów związanych z ich decyzjami na temat 
poddania się proponowanemu leczeniu nie 
traktować jako oświadczeń woli, a przede 
wszystkim, aby nie miały tutaj zastosowania 
przepisy kodeksu cywilnego na temat wadli­
wości oświadczenia woli, zwłaszcza art. 82. 
Wczytując się dokładnie w ustawowy zapis 
na temat zgody na leczenie psychiatryczne 
można zauważyć, iż jest on antytezą art. 82 
kc. Wprost napisano o swobodzie powzięcia 
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decy~i na leczenie oraz w sposób opisowy 
przedstawiono kryteria świadomości powzię­
cia tej decyzji. Czyli po raz pierwszy w Usta­
wie podano pozytywne kryteria powzięcia, 
przez osobę z zaburzeniami psychicznymi, 
ważnej decyzji. 

Oczywiście zgoda chorego psychicznie na 
leczenie jest bardzo poważnym problemem 
psychiatrycznym, prawnym i przede wszyst­
kim etycznym, literatura na ten temat jest 
niezwykle bogata. Nie zajmuję się tą kwe­
stią, bowiem intencją mojego wystąpienia 
było przedstawienie problemów, które wią­
żą się z codziennym orzecznictwem. Sądy 
rodzinne powołują nas na biegłych nie w ce­
lu wydania opinii na temat ważności zgody 
lub odmowy na leczenie psychiatryczne, 
a jedynie oczekują opinii, czy mimo odmo­
wy na leczenie psychiatryczne lub umiesz­
czenie w domu pomocy społecznej należy 
opiniowanego poddać którejś z form przy­
musowego leczenia, albo umieścić go przy­
musowo w domu pomocy. 

W swoim wystąpieniu pragnąłem ukazać 
różnorodność tematyczną opiniowania są­
dowo-psychiatrycznego w sprawach cywil­
nych i to tylko na jednym przykładzie, skła­
dania oświadczeń, bowiem wspólną cechą 
omawianych czynności prawnych jest właśnie 
konieczność złożenia odpowiedniego ustnego 
albo pisemnego oświadczenia. 
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