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I. Wprowadzenie 

Kodeks rodzinny i opieku czy, podobnie jak wcze niejsze regulacje prawa 

ma skiego, przewiduje zakaz zawierania ma stw przez osoby dotkni te 

powa nymi zaburzeniami psychicznymi i umys owymi1. Zgodnie z art. 12 k.r.o. 

ma stwa nie mo e zawrze  osoba dotkni ta chorob  psychiczn  i niedorozwojem 

umys owym. 

Analizowany zakaz nie ma charakteru bezwzgl dnego. Zgodnie z art. 12 § 1 zd. 2 

k.r.o., s d mo e zezwoli  na zawarcie ma stwa osobie dotkni tej wymienionymi 

dysfunkcjami, gdy stan zdrowia i umys u takiej osoby nie zagra a ma stwu ani 

zdrowiu przysz ego potomstwa.  

Praktyka post powa  o zezwolenie na zawarcie ma stwa we wskazanych 

powy ej okoliczno ciach, nie by a nigdy przedmiotem kompleksowej analizy. Wiedza 

na ich temat wynika a wy cznie z za  i wypowiedzi teoretycznych oraz 

nielicznych orzecze  S du Najwy szego. Post powania te maj  jednak niezwykle 

donios e znaczenie dla niewadliwo ci i, co z tym zwi zane, trwa ci zawieranych 

ma stw. Zezwolenie na zawarcie ma stwa przez osob  chor  psychicznie, lub 

dotkni  niedorozwojem umys owym jest elementem koniecznym dla niewadliwego 

zawarcia zwi zku ma skiego. Uniemo liwia równie  w przysz ci uniewa nienie 

ma stwa na tej podstawie2. Bior c pod uwag , e zdecydowana wi kszo  

post powa  o uniewa nienie ma stwa jest prowadzona na podstawie naruszenia 

zakazu z art. 12 k.r.o.3, tym bardziej potrzebne wydawa o si  przeanalizowanie 

praktyki w tych szczególnych post powaniach poprzedzaj cych zawarcie 

ma stwa. 

 

                                                             
1 Analogiczne rozwi zania przewidywa  art. 7 § 1 pkt. 6 prawa ma skiego z 1945 r. i art. 9 kodeksu 
rodzinnego z 1950 r.  
2 J. Gajda [w:] System prawa prywatnego, Tom 11, Prawo rodzinne i opieku cze, red. T. Smyczy ski, 
Warszawa 2009, s. 159, K. Pietrzykowski [w:] Kodeks rodzinny i opieku czy. Komentarz, red. K. 
Pietrzykowski, Warszawa 2010, s. 216, K. Piasecki [w:] Kodeks rodzinny i opieku czy. Komentarz, 
red. K. Piasecki, Warszawa 2009, s. 90 i n., J. Winiarz [w:] System prawa rodzinnego i opieku czego, 
Ossolineum 1985, s. 184, J. Gwiazdomorski w glosie do orzeczenia SN z 14 lutego 1961, 1 CR 
938/59, OSPiKA 10/1962 poz. 265, s. 593 
3 Badanie El biety Holewi skiej - api skiej 
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II. Ogólna charakterystyka badania 

Badanie, którego wyniki zostan  poni ej przedstawione, zosta o przeprowadzone w 

2010 r. w Instytucie Wymiaru Sprawiedliwo ci.  

W statystykach s dowych, analizowane post powania nie wyst puj , jako odr bna 

kategoria spraw4. Ich dok adna liczba pozostaje wi c nieustalona, co utrudnia 

dobranie reprezentatywnej próby. Ostatecznie Instytut Wymiaru Sprawiedliwo ci 

zwróci  si  do wszystkich s dów okr gowych w Polsce, o przes anie wszelkich spraw 

o zezwolenie na zawarcie ma stwa osobie dotkni tej chorob  psychiczn  i 

niedorozwojem umys owym, w których orzeczenia zapad y w okr gach sadów, w 

okresie od 1 stycznia 2008 r. do 30 czerwca 2009 r. i by y prawomocne. 

dy przes y do badania 51 spraw. W 8 przypadkach orzeczenia ko cz ce 

post powanie5 zapad y po 30 czerwca 2009 r. (ostatnie 3 grudnia 2009 r.). Z uwagi 

na niewielk  liczb  spraw obj tych badaniem oraz brak merytorycznych ró nic 

pomi dzy sprawami rozpoznanymi w I oraz w II po owie 2009 roku, do badania 

zosta y zakwalifikowane wszystkie sprawy. Wykaz s dów, z których okr gów 

pochodzi y post powania obj te badaniem, zosta  przedstawiony w tabeli 1.  

Tabela 1 
d Rejonowy w: Liczba spraw 

Aleksandrowie Kujawskim 1 
Bia ej Podlaskiej 1 
Bia ymstoku 1 
Bielsku Podlaskim 1 
Chrzanowie 1 
Dzier oniowie 1 

ku 1 
Gliwicach 3 
Gorlicach 1 
Grójcu 1 
Krakowa-Krowodrzy 2 
Lipnie 1 
Lubli cu 1 

czycy 1 
awie 1 

My liborzu 2 
Nowym S czu 2 
Nowym Targu 2 

                                                             
4 Sprawozdanie w sprawach rodzinnych z zakresu spraw cywilnych, z wy czeniem spraw nieletnich w 
sadzie rejonowym (MS-16r) nie zawiera odr bnej kategorii, dotycz cej badanych post powa . Zosta y 
one w czone do zbiorczej rubryki dotycz cej „innych spraw nieprocesowych”. 
5 We wszystkich 8 sprawach by o to postanowienie s du pierwszej instancji, które uprawomocni o si  
bez kontroli instancyjnej 
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Nysie 1 
Olsztynie 3 
Opolu 1 
Pabianicach 1 

ocku 1 
Poznaniu Grunwald i Je yce 1 
Przemy lu 1 
Sanoku 2 

upsku 2 
Stargardzie Gda skim 1 
Stargardzie Szczeci skim 1 
Suwa kach 1 
Szczecinku 2 
Szubinie 1 

winouj ciu 1 
Tucholi 1 
Tychach 2 
Warszawie Praga P n 2 
Wodzis awiu skim 1 
Wroc awiu 1 
Zielonej Górze 2 

 

Jak wynika z przedstawionych danych, sprawy obj te badaniem pochodzi y z s dów 

zarówno w ma ych miejscowo ciach jak i wielkich miastach z ca ej Polski. Nie 

stwierdzono równie  „nadreprezentacji” niektórych regionów kraju, co mog o by 

wskazywa  na szczególn  „popularno ” instytucji w wybranych okr gach. 

Z uwagi na wskazany brak danych dotycz cych liczby wszystkich takich spraw 

rozpoznanych w badanym okresie, nie jest mo liwe ustalenie, czy rzeczywi cie 

wszystkie sprawy zosta y przes ane i w konsekwencji obj te badaniem.  

Jak zosta o wskazane powy ej, Instytut zwróci  si  o przes anie spraw „o zezwolenie 

na zawarcie ma stwa osobie dotkni tej chorob  psychiczn  lub niedorozwojem 

umys owym (art. 12 k.r.o.)”. S dy przes y jednak akta jedynie 22 takich spraw. W 

29 przypadkach (a wi c w wi kszo ci) przes ane sprawy dotyczy y wniosku 

kierownika urz du stanu cywilnego o rozstrzygni cie, czy przedstawiona przez niego 

okoliczno  wy cza zawarcie ma stwa (art. 5 k.r.o.). W otrzymanych do badania 

sprawach, w tpliwo ci dotyczy y stanu zdrowia psychicznego lub umys owego 

nupturienta (lub nupturientów). Jak wykaza o badanie (zagadnienie zostanie 

szczegó owo przedstawione w dalszej cz ci opracowania) s dy powszechnie nie 

dostrzega y, pozornie oczywistych, ró nic pomi dzy tymi post powaniami. Sposób 

procedowania jak równie  cel post powania w praktyce wi kszo ci spraw nie ró ni y 
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si . Z uwagi na taki stan, jednym badaniem obj te zosta y wszystkie przes ane 

sprawy. 

Badanie zosta o przeprowadzone metod  ankietow . Z uwagi na niewielk  liczb  

spraw, wyniki zasadniczo nie b  przedstawiane procentowo ale wskazywana 

dzie wy cznie liczba spraw danego typu. Jako metod  uzupe niaj  

zastosowano studium przypadku. W niniejszym opracowaniu przy analizie 

poszczególnych spraw, nie b  podawane ich sygnatury ani s dy z których 

pochodzi y, a jedynie numery spraw (wype nione ankiety zosta y ponumerowane). 
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III. Zagadnienia proceduralne 

1. Tryb post powania 

Przedstawione powy ej dane, wskaza y i  wi kszo  spraw przekazanych do 

badania stanowi y post powania prowadzone z wniosku kierownika USC o 

rozstrzygni cie, w tpliwo ci czy ma stwo mog o zosta  zawarte (29) mniejszo  

dotyczy a wniosku o zezwolenie na zawarcie ma stwa osobie chorej psychicznie 

lub dotkni tej niedorozwojem umys owym (22). 

Z punktu widzenia procesowego, post powania s  zupe nie odr bne i maj  inny 

charakter. W sprawach o rozstrzygni cie w tpliwo ci kierownika USC (art. 5 k.r.o.), 

wy czn  legitymacj  do z enia wniosku ma kierownik USC6. Wniosku takiego nie 

mog  z  nupturienci. Powinni by  oni jednak uczestnikami post powania. 

W post powaniu o zezwolenie na zawarcie ma stwa osobie chorej psychicznie 

lub dotkni tej niedorozwojem umys owym, osob  wy cznie legitymowan  do 

enia wniosku jest osoba dotkni ta chorob  psychiczn  lub niedorozwojem 

umys owym7. Legitymacji do z enia wniosku nie ma kierownik USC. W tym 

post powaniu kierownik nie bierze w ogóle udzia u. 

W post powaniu o zezwolenie na zawarcie ma stwa s d zobowi zany jest, 

zgodnie z art. 561 § 3 k.p.c., do zasi gni cia opinii bieg ego lekarza (w miar  

mo liwo ci psychiatry) jak równie  wys uchania nupturientów i w razie potrzeby osób 

bliskich przysz ych ma onków. Wymogu takiego nie ma w drugim trybie. W 

post powaniu o rozstrzygni cie czy ma stwo mo e zosta  zawarte, s d jest 

natomiast zobligowany do przeprowadzenia rozprawy (art. 564 k.p.c.). 

                                                             
6 H. Haak, Zawarcie ma stwa, komentarz, Toru  1999, s. 74, S. Madaj, Post powanie 
nieprocesowe w sprawach ma skich, Warszawa 1978, s. 89, T. yznowski [w:] Kodeks 
post pwania cywilnego. Komentarz do artyku ów 506 – 1088, Tom II, red. K. Piasecki, Warszawa 
2006, s. 157. 
7 Tak: K. Pietrzykowski [w:] Kodeks rodzinny i opieku czy. Komentarz, red. K. Pietrzykowski, 
Warszawa 2010, s. 213, T. yznowski [w:] j.w., s. 150, P. Cioch Post powanie nieprocesowe w 
sprawach o udzielenie zezwolenia na zawarcie ma ze stwa, PS 3/2010, s. 62, A. Zielonacki, Zawarcie 
ma stwa, Ossolineum 1982, s. 81, K. Korzan, Post powanie w sprawach ma skich, Rejent 
1/2005, s. 10, J. Gudowski, Kodeks post powania cywilnego, Komentarz, tom 3, Warszawa 2009, s. 
149. Wyj tkowo S. Madaj dopuszcza z enie wniosku przez kuratora osoby ubezw asnowolnionej 
cz ciowo, j.w., s. 77 
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Pozornie ró ne s  materialne podstawy analizowanych post powa  i ich cel. W 

sprawach o zezwolenie na zawarcie ma stwa osobie chorej psychicznie lub 

dotkni tej niedorozwojem umys owym, s d powinien d  do ustalenia materialnych 

podstaw udzielenia zezwolenia, okre lonych w art. 12 § 1 zd. 2 k.r.o. Chodzi wi c o 

zbadanie, czy stan zdrowia osoby chorej nie zagra a ma stwu ani zdrowiu 

przysz ego potomstwa.  

W post powaniu o rozstrzygni cie w tpliwo ci kierownika USC, s d ma dokona  

oceny, czy konkretny zwi zek ma ski mo e zosta  niewadliwie zawarty. S d w 

tym post powaniu powinien wykluczy  wyst powanie zakazów ma skich a wi c 

rozstrzygn  kwesti  mo no ci zawarcia ma stwa w sensie pozytywnym lub 

negatywnym8. 

Ró ny charakter post powa  skutkuje równie  odmiennymi rozstrzygni ciami. W 

post powaniu prowadzonym na podstawie art. 12 k.r.o. s d powinien wyda  

postanowienie zezwalaj ce na zawarcie ma stwa lub oddali  wniosek. W 

post powaniu prowadzonym z wniosku kierownika USC, s d powinien orzec, e: 

ma stwo A z B mo e lub nie mo e zosta  zawarte. 

Wskazane ró nice, szczególnie w aspekcie materialnym, przestaj  by  tak 

jednoznaczne, gdy uwzgl dni si  ostatnie orzecznictwo S du Najwy szego, 

dotycz ce art. 12 k.r.o. 

W uchwale z dnia 9 maja 2002 r.9 S d Najwy szy stwierdzi , i  podstaw  

uniewa nienia ma stwa stanowi taka tylko choroba, która o ile istnia a w dacie 

zawarcia ma stwa, zagra a ma stwu albo zdrowiu przysz ego potomstwa. 

Takie uj cie podstawy uniewa niania ma stwa implikuje równie  analogiczne 

rozumienie zakazu ma skiego okre lonego w art. 12 k.r.o. S d Najwy szy w 

uzasadnieniu stwierdzi  ponadto, e zezwolenie s du wydawane na podstawie art. 12 

k.r.o. ma charakter deklaratoryjny oraz „opiera si  ono na stwierdzeniu , e w 

konkretnym przypadku, pomimo formalnego ustawowego zakazu zawarcia 

ma stwa przez oznaczon  osob , brak jest przeszkód do zawarcia ma stwa, 

gdy  pomimo choroby psychicznej albo niedorozwoju umys owego stan zdrowia lub 

                                                             
8 K. Piasecki, j.w., s. 71. 
9 III CZP 7/03, OSNC 1/2003, poz. 1., dalej b dzie powo ywana jako uchwa a SN z 2002 r.  
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umys u takiej osoby (…) nie zagra a ma stwu ani zdrowiu przysz ego potomstwa”. 

Cytowane stwierdzenia s  kontynuacj  pogl dów wyra anych ju  wcze niej w 

orzeczeniach S du Najwy szego10. Wcze niejsze wypowiedzi wprost odnosi y si  do 

podstawy uniewa nienia ma stwa. Nowo ci  w cytowanej uchwale wydaje si  by  

potwierdzenie, i  analogicznie nale y rozumie  ca  konstrukcj  zakazu zawarcia 

ma stwa.  

Akceptacja pogl du zaprezentowanego przez S d Najwy szy w Uchwale zak ada 

kompletn  reinterpretacj  wyk adni art. 12 k.r.o. S d Najwy szy de facto pomin  

leksykalne brzmienie przepisu, który stanowi przecie  „nie mo e zawrze  

ma stwa osoba dotkni ta chorob  psychiczn  albo niedorozwojem umys owym” i 

prowadzi  rozwa ania, których podstaw  wydaje si  nast puj ca tre  przepisu „nie 

mo e zawrze  ma stwa osoba dotkni ta chorob  psychiczn  albo niedorozwojem 

umys owym, je eli jej stan zdrowia lub umys u zagra a ma stwu lub zdrowiu 

przysz ego potomstwa.” Sama choroba psychiczna, zdaniem S du, nie jest 

okoliczno ci  uniemo liwiaj  niewadliwe zawarcie ma stwa. Zakazem jest tylko 

choroba psychiczna „kwalifikowana”11. 

Przy takim rozumieniu przes anki z art. 12 k.r.o., post powania o zezwolenie na 

zawarcie ma stwa i rozstrzygni cie w tpliwo ci kierownika usc przestaj , z punktu 

widzenia materialnego, jasno si  odró nia . W post powaniu z wniosku kierownika 

usc (jak równie  z wniosku nupturienta o rozstrzygni cie czy okoliczno  

przedstawiona przez kierownika usc uzasadnia odmow  przyj cia o wiadczenia o 

wst pieniu w zwi zek ma ski) s d powinien bada  mo no  zawarcia 

ma stwa. Je eli zakaz z art. 12 k.r.o. dotyczy wy cznie „kwalifikowanej” choroby 

psychicznej, tak e w tym post powaniu s d musia by ocenia , nie tylko czy 

wyst puje stan, który ustawa okre la jako choroba psychiczna lub niedorozwój 

umys owy, ale tak e, czy zagra a on ma stwu i zdrowiu przysz ego potomstwa. 

Dopiero stwierdzenie drugiego elementu implikowa oby rozstrzygni cie 

stwierdzaj ce, e ma stwo nie mo e zosta  zawarte.  

                                                             
10 Wyrok z 30 czerwca 1971 r., II CR 169/71, OSNC 1/1972, poz. 17 i z 13 czerwca 1977, IV CR 
203/77, Gazeta Prawnicza 13/1978, s. 8. 
11 Tak wniosek wyci gn  równie  J. Strzebi czyk, j.w. 
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Badanie wykaza o, e s dy w wi kszo ci zaakceptowa y wyk adni  art. 12 k.r.o. 

przyj  w cytowanej uchwale S du Najwy szego.  

Spo ród wniosków o rozstrzygni cie czy ma stwo mo e zosta  zawarte, w a  19 

sprawach s dy prowadzi y post powania pod k tem przes anek zezwolenia. Pewne 

tpliwo ci (które zostan  poni ej zreferowane) zosta y dostrze one jedynie w 4 

sprawach. W pozosta ych przypadkach, w szczególno ci z uwagi na szybkie 

cofni cie wniosku, zakres informacji w aktach sprawy by  na tyle sk py, i  element 

ten nie móg  zosta  poddany ocenie. 

We wskazanych 19 sprawach, s dy zwraca y si  do bieg ych (najcz ciej 

psychiatrów) o dokonanie oceny, czy stan zdrowia badanego nie zagra  

ma stwu lub zdrowiu przysz ego potomstwa. Rozstrzygni cie, czy ma stwo 

mog o zosta  zawarte, by o uzale nione od stwierdzenia przez s d wype nienia 

wskazanych przes anek. 

Zamieszanie z trybem post powania, prowadzi o niejednokrotnie do sytuacji do  

zaskakuj cych. W tre ci protoko ów niejednokrotnie pojawia y si  sformu owania „w 

sprawie z wniosku kierownika USC o zezwolenie na zawarcie ma stwa”, w jednej 

ze spraw (o numerze 23) znalaz o si  nawet stwierdzenie „z wniosku dyrektora USC 

o zezwolenie na zawarcie ma stwa”.  

Zam t panowa  równie  w tre ci postanowie  wydanych w sprawach prowadzonych 

z wniosku kierownika USC. W dwóch takich post powaniach s d wyda  

postanowienie „zezwalaj ce na zawarcie ma stwa”, w dwóch kolejnych 

„oddalaj ce wniosek”, cho  rozstrzygni cie takie w przypadku wniosku kierownika 

USC w ciwie nie jest dopuszczalne12. W dwóch kolejnych sprawach s d stwierdzi , 

e „nie udziela zgody na zawarcie ma stwa”. W sprawie nr 24, w której nupturient 

 wniosek o rozstrzygni cie, czy okoliczno  przedstawiona przez kierownika 

usc uzasadnia a odmow  przyj cia o wiadczenia o wst pieniu w zwi zek ma ski, 

d potraktowa  go jako wniosek o zezwolenie na zawarcie ma stwa i taka te  

by a tre  postanowienia uwzgl dniaj cego wniosek. 

                                                             
12 Oddalenie wniosku jest mo liwe przyk adowo w sytuacji gdy zosta  z ony przez osob  nie b  
kierownikiem usc lub nie dotyczy konkretnego ma stwa, tak: J. Gudowski [w:] Kodeks 
post powania cywilnego. Komentarz. Tom 3, red. T, Ereci ski, Warszawa 2009, s. 155. 
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W czterech zbadanych sprawach, s dy dostrzeg y problem z w ciwym trybem 

prowadzonego post powania. W sprawie o numerze 3, s d prowadzi  post powanie 

o rozstrzygni cie, czy ma stwo mog o zosta  zawarte, w oparciu o „klasyczne” 

rozumienie zakazu z art. 12 k.r.o., bez uwzgl dniania pogl dów S du Najwy szego, 

wyra onych w uchwale z 2002 r. S d, po stwierdzeniu wyst powania choroby 

psychicznej nupturientki – schizofrenii paranoidalnej orzek , e ma stwo nie mog o 

zosta  zawarte. Prawdopodobnie poinstruowa  kobiet  o konieczno ci uzyskania 

zezwolenia na zawarcie ma stwa. Po zako czeniu pierwszego post powania, 

kobieta z a wniosek o zezwolenie na zawarcie ma stwa, który to zosta  

uwzgl dniony. 

W pozosta ych trzech sprawach, prawdopodobnie na skutek instrukcji s du, 

nupturienci dotkni ci chorob  psychiczn  lub niedorozwojem umys owym, na 

posiedzeniu jawnym, z yli wnioski o zezwolenie na zawarcie ma stwa. 

Post powania toczy y si  dalej o zezwolenie na zawarcie ma stwa. W sprawie nr 

37 nast pi o umorzenie post powania z uwagi na porzucenie planów ma skich 

przez uczestników. Mimo to, w protokole postanowienia znalaz o si  rozstrzygni cie 

sprawy „z wniosku kierownika USC o rozstrzygni cie czy ma stwo mo e zosta  

zawarte”. 

W sprawie nr 17 wydane zosta o postanowienie „zezwalaj ce na zawarcie 

ma stwa”, jednak w protokole i tre ci postanowienia zawarto stwierdzenia, i  s d 

rozpoznawa  (i rozstrzyga ) spraw  „z wniosku kierownika USC o rozstrzygni cie czy 

ma stwo mo e zosta  zawarte”. W ostatniej sprawie, o numerze 26, s d w 

postanowieniu ko cz cym post powanie „o rozstrzygni cie czy ma stwo mo e 

zosta  zawarte i zezwolenie na zawarcie zwi zku ma skiego” postanowi  „ustali  

 (…) ma stwo nie mo e zosta  zawarte” oraz „oddali  wniosek (…) w zakresie 

zezwolenia na zawarcie zwi zku ma skiego…”. 

Analiza praktyki wskaza a, e charakter post powania, przes anki materialnych i 

tre  ostatecznego rozstrzygni cia s ród em rozbie no ci i w tpliwo ci w praktyce.. 

dy nie rozró nia y analizowanych post powa , niejednokrotnie w jednej sprawie 

pojawia y si  elementy w ciwe dla drugiego trybu. Je eli do s du zosta  z ony 

wniosek przez kierownika usc o rozstrzygni cie, czy ma stwo mo e zosta  
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zawarte, s d powinien bezwzgl dnie prowadzi  post powanie pod k tem z onego 

wniosku i tak te  spraw  rozstrzygn . 

W doktrynie wskazuje si , e skutki orzeczenia zezwalaj cego na zawarcie 

ma stwa i rozstrzygaj cego, i  ma stwo mo e zosta  zawarte nie s  to same. 

Rozstrzygni cie stwierdzaj ce, e ma stwo mo e zosta  zawarte, nie ma powagi 

rzeczy os dzonej w pó niejszym post powaniu o uniewa nienie ma stwa13. 

Konsekwentnie nale oby stwierdzi , e nie stoi na przeszkodzie pó niejszemu 

uniewa nieniu ma stwa z powodu choroby psychicznej lub niedorozwoju 

umys owego nupturienta. Odmienne skutki ma orzeczenie zezwalaj ce na zawarcie 

ma stwa. Wydanie postanowienia zezwalaj cego na zawarcie ma stwa 

wy cza mo liwo  pó niejszego uniewa nienie ma stwa na tej podstawie14. 

Zdecydowanie korzystniejsze dla nupturientów jest uzyskanie postanowienia 

zezwalaj cego na zawarcie ma stwa. Daje im to pewno , e ma stwo nie 

dzie mog o zosta  w przysz ci zakwestionowane z powo aniem na chorob  

psychiczn  lub niedorozwój umys owy jednego z nich.  

Wydaje si , i  kierownicy usc powinni raczej nak ania  nupturientów do wyst pienia 

do s du o zezwolenie, a nie samodzielnie zwraca  si  o rozstrzygni cie, czy 

ma stwo mo e zosta  zawarte. Je eli wniosek kierownika usc zostanie jednak 

ony, a s d stwierdzi, i  wyst puje stan który uzasadnia udzielenie zezwolenia, 

powinien równie  sk ania  uczestnika do z enia stosownego wniosku. W takiej 

sytuacji, s dy powinny rozstrzyga  merytorycznie spraw  o zezwolenie na zawarcie 

ma stwa, a w zakresie wniosku kierownika usc najlepiej by oby, gdyby zosta  on 

cofni ty. Je eli tak by si  jednak nie sta o, s d powinien zezwoli  na zawarcie 

ma stwa (oczywi cie je eli s  do tego podstawy) i rozstrzygn e ma stwo 

mo e zosta  zawarte. 

Wskazane problemy i nie cis ci wynikaj  cz ciowo z nieprawid owo ci w 

dzia aniach s dów, s  jednak wyrazem g bszego problemu. Cytowana Uchwa a 

du Najwy szego, rozwi zuj c pewne problemy zwi zane z uniewa nieniem 
                                                             
13 Tak: T. Wiszniewski [w:] j.w., s. 27, K. Pietrzykowski [w:] j.w., s. 179. 
14 J. Gajda [w:] j.w., s. 159, K. Pietrzykowski [w:] j.w., s. 216, K. Piasecki [w:] j.w., s. 90 i n., J. Winiarz 
[w:] System prawa rodzinnego i opieku czego, Ossolineum 1985, s. 184, J. Gwiazdomorski w glosie 
do orzeczenia SN z 14 lutego 1961, 1 CR 938/59, OSPiKA 10/1962 poz. 265, s. 593. 
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ma stwa, stworzy a nowe na etapie poprzedzaj cym zawarcie ma stwa. 

Zagadnienia nie mo na uzna  za rozstrzygni te zarówno na poziomie 

dogmatycznym jak i praktyki s dowej. 

2. Wnioski 

Wniosek wszczynaj cy post powanie zosta  z ony w 19 przypadkach przez osob  

chor  psychicznie lub dotkni  niedorozwojem umys owym (a przynajmniej 

podejrzewan  o tak  dysfunkcj ). W jednym przypadku wniosek z a ma oletnia, w 

toku post powania wysz o na jaw, i  jest równie  dotkni ta upo ledzeniem 

umys owym. Post powanie toczy o si  w przedmiocie udzielenia „podwójnego” 

zezwolenia. W dwóch sprawach, jeden wniosek zosta  z ony przez oboje 

nupturientów. Sprawa by a rozpoznawana wspólnie. Wydaje si , i  w takich 

okoliczno ciach „wspólny” wniosek powinien zosta  potraktowany jako dwa odr bne 

wnioski. S d w trybie art. 219 w zw. z 13 § 2 k.p.c. powinien po czy  sprawy i 

rozpozna  je wspólnie. Nie istnieje jednak forma „wspólnego” zezwolenia 

wydawanego na wniosek o tre ci „wnosimy o zezwolenie nam na zawarcie 

ma stwa”.  

W 24 sprawach wnioski zosta y z one przez kierowników urz du stanu cywilnego 

(dotyczy o to oczywi cie wniosków o rozstrzygni cie w tpliwo ci). W dalszych 5 

post powaniach wnioski zosta y z one przez zast pców kierownika USC. Zgodnie 

z art. 6 ust. 1 p.a.s.c., czynno ci z zakresu rejestracji stanu cywilnego dokonuje 

kierownik urz du stanu cywilnego lub jego zast pca. Wydaje si , e wniosek na 

podstawie art. 5 k.r.o. mo e by  równie  z ony przez zast pc  kierownika USC.  

Reasumuj c, w zbadanych sprawach nie stwierdzono nieprawid owo ci w zakresie 

podmiotów wyst puj cych z w ciwym wnioskiem.  

Interesuj cych danych dostarczy o badanie w odniesieniu do uzasadnienia 

wniosków. W przypadku post powa  wszcz tych przez kierownika USC, w 15 

sprawach wskazana zosta a choroba psychiczna jako podstawa wniosku, w 8 

przypadkach by  to niedorozwój umys owy. W 1 sprawie kierownik USC nie wskaza  

okoliczno ci która wzbudzi a jego w tpliwo . W pojedynczych sprawach kierownicy 
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uzasadniali wnioski w nast puj cy sposób: „niedorozwój psychiczny”, „upo ledzenie 

psychiczne”, „uzale nienie od narkotyków” i „w tpliwo ci co do stanu umys u”. 

W przypadku wniosków sk adanych przez osoby, których zezwolenia mia y dotyczy , 

uzasadnienia nie by y tak jednoznaczne. Jedynie w 4 sprawach wskazane zosta o 

wprost, i  wnioskodawca by  dotkni ty chorob  psychiczn , w 3 kolejnych – 

niedorozwojem umys owym. Brak wskazania podstawy ubiegania si  o zezwolenie 

zosta  odnotowany w 4 przypadkach. W 10 sprawach okre lenie nast pi o w inny 

sposób. Stwierdzano, e podstaw  wyst pienia z wnioskiem by a: „choroba”, 

„niepe nosprawno ”, „zaawansowana choroba” czy „ubezw asnowolnienie 

cz ciowe”. Zdecydowanie w ród wnioskodawców dostrzegalny by  opór przed 

okre leniem siebie wprost jako osob  chor  psychicznie b  dotkni  

upo ledzeniem umys owym.  
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IV. Podmioty post powania 

1. Kierownicy USC 

Kierownik USC jest wnioskodawc  w post powaniu o rozstrzygni cie, czy 

okoliczno  przez niego przedstawiona wy cza zawarcie ma stwa. W 

post powaniu o zezwolenie na zawarcie ma stwa, nie bierze on udzia u w 

post powaniu.  

Podstawow  rol  odgrywa kierownik USC, jeszcze przed wszcz ciem post powania. 

Powinien on czuwa , aby zwi zek ma ski, który ma zosta  zawarty by  

niewadliwy. Wykluczenie wyst powania zakazu zawarcia ma stwa okre lonego w 

art. 12 k.r.o. nie jest proste. W badaniu podj to prób  ustalenia w jaki sposób 

kierownicy USC dowiedzieli si  o chorobie nupturienta, czy te  nabrali podejrze  co 

do ich stanu zdrowia. 

W 7 przypadkach, informacja o problemach psychicznych b  umys owych 

nupturienta pochodzi a od jego rodziny. Najcz ciej osoba bliska, przyk adowo: 

rodzice, rodze stwo lub dzieci, dowiedziawszy si  o planowanym lubie, stawiali si  

przed kierownikiem USC lub w formie pisemnej informowali o stanie zdrowia 

nupturienta. W kolejnych 6 sprawach informacja pochodzi a od samych nupturientów. 

W dwóch sprawach kierownicy USC wskazali, i  ich w tpliwo ci wynika y z w asnej 

obserwacji. W jednym przypadku do kierownika usc wp yn o pismo od kierownika 

warsztatów terapii zaj ciowej dla osób upo ledzonych umys owo, informuj ce o 

upo ledzeniu nupturientów. W kolejnej sprawie by o to pismo o rodka pomocy 

spo ecznej, w którym nupturient przebywa . W jednym przypadku kierownik usc 

zosta  poinformowany o problemach zdrowotnych nupturienta przez nieustalon  

osob . W 11 sprawach nie zosta o ustalone ród o wiedzy kierownika USC na temat 

problemów psychicznych czy umys owych nupturienta.  

Badanie potwierdzi o hipotez , e najcz ciej ród em takich informacji by y osoby 

bliskie, cz sto przeciwne planowanemu ma stwu. Liczba ma stw zawartych 

bez zezwolenia s du, w sytuacji gdy istnia  zakaz zawarcia ma stwa, pozostaje 

nieustalona. W wielu sprawach, ujawnienie choroby psychicznej lub niedorozwoju 

umys owego nast powa o przypadkowo. Przyk adowo  w sprawie nr 11 nupturienci 

stawili si  w USC i przedstawili dokumenty konieczne do zawarcia zwi zku 



In
sty

tu
t W

ym
iar

u 
Sp

ra
wi

ed
liw

o
ci

16 

 

ma skiego. Z yli równie  zapewnienia, potwierdzaj ce, i  nie wiedzieli o 

istnieniu okoliczno ci wy czaj cych zawarcie ma stwa. Kierownik USC 

wyznaczy  termin lubu. Miesi c pó niej, nieustalona osoba zadzwoni a do USC z 

pytaniem, czy na lubie wskazanych osób wiadkami mog  by  osoby „upo ledzone 

psychicznie”. Dopiero to pytanie spowodowa o wyst pienie kierownika USC z 

wnioskiem do s du. W toku post powania okaza o si , e nupturientka by a osob  

upo ledzon  umys owo w stopniu umiarkowanym, a m czyzna – w stopniu lekkim, 

ponadto stwierdzono u niego „zaburzenia depresyjno – paranoidalne”. 

Wydaje si  wr cz nieprawdopodobne, e kierownik USC nie nabra  wcze niej 

tpliwo ci do stanu zdrowia przysz ych ma onków. Z tre ci wniosku mo na jednak 

wywie , e gdyby nie „niefortunny” telefon i pytanie o wiadków, dosz o by do 

zawarcia ma stwa, bez kontroli s dowej. 

Analiza wniosków z onych przez kierowników USC wykaza a ponadto, e 

interpretowali oni w wi kszo ci zakaz z art. 12 k.r.o. zgodnie z wytycznymi Uchwa y z 

2002 r. W co najmniej 12 sprawach w rzeczywisto ci kierownik nie móg  mie  

adnych w tpliwo ci co do stanu zdrowia nupturienta (nupturientów). Przyk adowo w 

sprawie nr 29, kierownik USC sam we wniosku stwierdzi , e dysponowa  

dokumentacj  medyczn  leczenia psychiatrycznego nupturientki. Wynika o z niej, e 

chorowa a na schizofreni  paranoidaln . Mimo to nie odmówi  wydania 

za wiadczenia na podstawie art. 4[1] k.r.o. ale zwróci  si  do s du o rozstrzygni cie. 

W tre ci wniosku znalaz o si  charakterystyczne dla wi kszo ci takich dokumentów 

stwierdzenie: „Zgodnie z art. 5 k.r.o. jedynie s d jest w adny rozstrzygn  czy 

choroba psychiczna Pani (…) stanowi przeszkod  zawarcia ma stwa…”. 

Cytowane stwierdzenie, jest potwierdzeniem, e w przekonaniu wi kszo ci 

kierowników USC, w zbadanych sprawach, zakazem ma skim jest nie 

wyst powanie choroby psychicznej lub niedorozwoju umys owego ale tylko 

kwalifikowany stan chorobowy. Jego potwierdzenie lub wykluczenie mo liwe jest 

wy cznie w post powaniu s dowym i nie stanowi ró nicy, czy dzia o si  to w 

post powaniu o zezwolenie na zawarcie ma stwa czy o rozstrzygni cie 

tpliwo ci kierownika USC.  
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Bior c pod uwag  wspomniane ró nice w skutkach wydania orzeczenia 

zezwalaj cego na zawarcie ma stwa oraz rozstrzygaj cego, e ma stwo mo e 

zosta  zawarte, nale oby postulowa  aby kierownicy USC w sytuacji w której maj  

podstawy do stwierdzenia wyst powania choroby psychicznej lub niedorozwoju 

umys owego nak aniali raczej nupturienta do z enia wniosku o zezwolenie na 

zawarcie ma stwa, a nie sami zwracali si  do s du o rozstrzygni cie. 

Niepokoj ce w dzia alno ci kierowników USC by o powszechne przyjmowanie, od 

osób dotkni tych chorob  psychiczn  lub niedorozwojem umys owym (lub 

podejrzewanych o taki stan) zapewnie , w których stwierdza y one, e nie wiedzia y o 

istnieniu okoliczno ci wy czaj cych zawarcie ma stwa (art. 54 ust. 1 pkt. 2 

p.a.s.c.). Dokumenty takie (zapewnienia obojga nupturientów) zosta y za czone do 

wniosków w 23 sprawach. Kierownicy nie przyj li takich zapewnie  (i nie za czyli ich 

do wniosku) tylko w 6 przypadkach: w sprawie nr 2 chory nie z  zapewnienia, 

poniewa  przebywa  w szpitalu psychiatrycznym, jednak przyj te zosta o 

zapewnienie od drugiego nupturienta. W 4 sprawach zaniecha  przyjmowania 

zapewnie  z uwagi na ujawnione problemy psychiczne, w jednej sprawie (numer 6) 

zapewnienie zosta o przyj te od osoby podejrzewanej o problemy psychiczne, a nie 

zosta o przyj te od drugiego nupturienta, poniewa  okaza o si , i  przebywa  on w 

zak adzie karnym. 

Mo na wi c stwierdzi , i  osoby chore psychicznie i dotkni te niedorozwojem 

umys owym powszechnie sk ada y zapewnienia o braku okoliczno ci wy czaj cych 

zawarcie ma stwa. Instytucja ta nie jest wi c skutecznym instrumentem 

zapobiegaj cym zawieraniu ma stw wadliwych. Praktyka taka prowadzi a do 

sytuacji wr cz kuriozalnych. W sprawie nr 2 wnioskodawca, który stawi  si  na 

posiedzeniu jawnym stwierdzi : „Pan (…) przyszed  sam do USC. (…) mówi e jego 

przysz a ma onka ma przebywa  w szpitalu psychiatrycznym. (…) Wyja ni am (…) 

e jego zapewnienie nie jest wystarczaj ce, musz  przyj  zapewnienie od pani (…). 

W tym celu uda am si  do Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w (…). 

Rozmawia am z pani  (…) wyrazi a ch  na zawarcie zwi zku ma skiego, mówi a 

e nie ma przeszkód.” Kierownik USC przyj a w szpitalu psychiatrycznym stosowne 

zapewnienie.  



In
sty

tu
t W

ym
iar

u 
Sp

ra
wi

ed
liw

o
ci

18 

 

Wskazana praktyka wydaje si  równie  wynika  z wyk adni art. 12 k.r.o. 

zaproponowanej w Uchwale SN z 2002r. Skoro zakazem ma skim jest tylko taka 

dysfunkcja, która zagra a ma stwu lub zdrowiu przysz ego potomstwa, ka dy 

chc cy zawrze  zwi zek ma ski, równie  dotkni ty chorob  psychiczn  lub 

niedorozwojem umys owym twierdzi, e jego stan nie zagra a ma stwu ani 

zdrowiu potomstwa. Przes anki materialne maj  wybitnie niedookre lony charakter. 

Ka dy, bez wzgl du na stan, mo e sk ada  zapewnienie, gdy  w jego wiadomo ci 

stan zdrowia wype nia przes anki udzielenia zezwolenia. Wniosek ten jest kolejnym 

dowodem problemów jakie wynikaj  z cytowanej Uchwa y.  

Interesuj  praktyk , zas uguj  na aprobat , odnotowano w sprawie nr 21. 

Kierownik USC, który od samej nupturientki uzyska  informacj  o jej chorobie 

psychicznej, nie przyj  od nupturientów zapewnie  na podstawie art. 54 ust. 1 pkt. 2 

p.a.s.c., ale sporz dzi  protokó  przes uchania kobiety, który sta  si  podstaw  

wyst pienia do s du i zosta  do wniosku do czony.  

Kierownicy USC przejawiali umiarkowane zainteresowanie post powaniami, które 

wszcz li. Stawili si  na co najmniej jedno jawne posiedzenie (je eli w sprawie odby o 

si  ich kilka) w 11 przypadkach. Nie stawili si  na adnym posiedzeniu w 17 

sprawach. Jedna sprawa zosta a rozpoznana na posiedzeniu niejawnym z uwagi na 

cofni cie wniosku przez kierownika USC, jeszcze przed wyznaczeniem rozprawy. 

2. Osoby chore psychicznie lub dotkni te niedorozwojem umys owym. 

Z uwagi z analiz  przynajmniej pozornie ró nych post powa , trudno zwi le okre li  

poszczególne grupy uczestników jednym poj ciem. Poni sza analiza dotyczy a 

dzie osób, które w post powaniu o zezwolenie na zawarcie ma stwa by y 

wnioskodawcami a w przypadku post powania na wniosek kierownika usc, by y tym 

nupturientem, którego stan zdrowia budzi  w tpliwo ci kierownika usc.  

W zdecydowanej wi kszo ci osoby chore psychicznie lub dotkni te niedorozwojem 

umys owym, by y kobietami (38 spraw do 13 które dotyczy y m czyzn). Trudno jest 

ustali  przyczyn  takich rozbie no ci pomi dzy p ciami. Odrzucaj c, jako niemo liw  

do sprawdzenia, hipotez , e przypadkowo takie sprawy zosta y przes ane do 

badania, nale y zauwa , i  kobiety cz ciej cierpi  zaburzenia psychiczne ni  
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czy ni15. By  mo e na taki wynik wp yw mia y powody kulturowe i spo eczne 

przes dzaj ce, e kobiecie dotkni tej dysfunkcjami psychicznymi atwiej jest znale  

partnera ni  m czy nie partnerk , w analogicznej sytuacji. 

Osoby chore psychicznie lub dotkni te niedorozwojem umys owym, w chwili z enia 

wniosku do s du mia y rednio ponad 33 lata. Po owa z nich mia a poni ej 31 lat. 

Najm odsza osoba (kobieta) mia a 16 lat (wniosek dotyczy  zezwolenia ze wzgl du na 

wiek i upo ledzenie umys owe). Najstarsza taka osoba mia a 81 lat (m czyzna). 

Osoby te najcz ciej (24 przypadki) uko czy y jedynie szko y specjalne. W 7 

sprawach osoby chore psychiczne lub dotkni te niedorozwojem umys owym 

uko czy y liceum lub technikum, w 5 sprawach by o to wykszta cenie wy sze 

(uko czone lub niepe ne), w kolejnych 4 osoby te posiada y wykszta cenie 

zasadnicze zawodowe. W jednej sprawie osoba dotkni ta chorob  psychiczn  

uko czy a wy cznie szko  podstawow . W 10 sprawach nie uda o si  ustali  

wskazanej okoliczno ci. 

Najcz ciej, w 27 przypadkach osoby dotkni te chorob  psychiczn  lub 

niedorozwojem umys owym zamieszkiwa y z narzeczonym (lub narzeczon )16. 

Wska nik ten ujawni , e osoby chore psychicznie lub dotkni te niedorozwojem 

umys owym najcz ciej y w konkubinacie (niejednokrotnie wieloletnim). W tych 

sprawach rozstrzygni cie s du nie mia o prawdopodobnie wp ywu na sytuacj  

faktyczn  uczestników ale wy cznie na prawn . W 11 sprawach osoby 

zamieszkiwa y z rodzicami. W 8 przypadkach miejscem pobytu by a placówka (dom 

pomocy spo ecznej, szpital psychiatryczny, dom dziecka). W 3 sprawach osoby takie 

zamieszkiwa y same. 

Najcz stszym ród em utrzymania osób chorych psychicznie lub dotkni tych 

niedorozwojem umys owym by a renta (28 przypadków). W kolejnych 3 sprawach 

osoby te by y emerytami. Dochody z jakiejkolwiek aktywno ci zawodowej 

deklarowa o jedynie 6 osób. W pozosta ych przypadkach dotkni ci chorob  

psychiczn  lub niedorozwojem umys owym pozostawali na utrzymaniu osób trzecich, 

opieki spo ecznej lub placówki w której przebywali.  

                                                             
15 P. Wright, J. Stern, M. Phelan, Psychiatria, tom 2, Wroc aw 2008, s. 363. 
16 Liczba ta obejmuje równie  osoby zamieszkuj ce z rodzicami i narzeczonym (narzeczon ). 
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W badaniu podj to prób  oceny sytuacji materialnej osób dotkni tych chorob  

psychiczn  lub niedorozwojem umys owym.  Niestety dane na ten temat znalaz y si  

tak niewielkiej liczbie spraw, e z uwagi na brak reprezentatywno ci, nie zostan  one 

przedstawione.  

Dla 26 osób chorych psychicznie lub dotkni tych niedorozwojem umys owym 

planowane ma stwo by o pierwszym takim zwi zkiem. W 9 sprawach osoby te 

by y rozwiedzione, w 2 by y wdowami lub wdowcami. Nale y zauwa , e 

informacje na temat stanu cywilnego (w szczególno ci bycia pann  lub kawalerem) 

pochodzi y najcz ciej wy cznie z o wiadczenia samego zainteresowanego. W 14 

sprawach nie ustalono danych dotycz cych stanu cywilnego opisywanego 

uczestnika. Oznacza to, e w tych sprawach s dy nawet nie zapyta y 

zainteresowanych jaki by  ich „stan cywilny”. 

W badaniu podj to prób  generalnej oceny sytuacji spo eczno – ekonomicznej osób 

dotkni tych chorob  psychiczn  lub niedorozwojem umys owym i zamierzaj cych 

zawrze  zwi zek ma ski. W a  15 sprawach warunki w jakich y takie osoby 

mo na okre li  jako patologiczne. W 23 kolejnych ocenione zosta y one jako nie 

maj ce cech patologicznych. W 13 sprawach sk py zakres informacji zawartych w 

aktach uniemo liwia  dokonanie oceny w przedstawianym aspekcie. Kryterium 

„warunków patologicznych” jest niezwykle subiektywne i trudne do dok adnego 

zdefiniowania. Jako przejawy patologii w badaniu uznano wyst powanie okoliczno ci 

takich jak: alkoholizm, dopuszczanie si  przest pstw, niewydolno  wychowawcza i 

wynikaj ce z tego pozbawienie lub ograniczenie w adzy rodzicielskiej, przemoc 

domowa. Informacje o takich faktach pochodzi y najcz ciej z wywiadów 

rodowiskowych przeprowadzanych przez kuratorów.  

Istotne dane ujawni o badanie w zakresie posiadania ma oletnich dzieci przez osoby 

dotkni te chorob  psychiczn  lub niedorozwojem umys owym. W a  18 przypadkach 

osoby te mia y dzieci. W 7 sprawach osoby te by y w ci y (lub w ci y by y ich 

partnerki). W kolejnych 4 przypadkach osoby dotkni te chorob  psychiczn  lub 

niedorozwojem umys owym mia y dzieci i by y w ci y. 

W zaledwie 8 sprawach osoby dotkni te chorob  psychiczn  lub niedorozwojem 

umys owym samodzielnie sprawowa y piecz  nad swoimi dzie mi. Dodatkowo w 
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jednym przypadku osoba taka sprawowa a piecz  nad jednym dzieckiem, dwoje za  

pozostawa o w rodzinie zast pczej. W a  11 sprawach osoby te nie sprawowa y 

samodzielnie pieczy nad w asnymi dzie mi, które zosta y umieszczone w rodzinach 

zast pczych, placówkach lub zosta y przysposobione. W pozosta ych sprawach brak 

by o na ten temat informacji w aktach.  

ród osób chorych psychicznie lub dotkni tych niedorozwojem umys owym, 

zamierzaj cych zawrze  zwi zek ma ski, jedynie u 4 stwierdzono 

ubezw asnowolnienie cz ciowe. W 21 przypadkach osoby te nie by y 

ubezw asnowolnione (informacja taka wynika a z ich o wiadcze  i ewentualnie by  

poparta wyja nieniami innych osób). Najbardziej zastanawiaj cy jest fakt, e w a  26 

sprawach brak by o informacji na temat ubezw asnowolnienia tych osób. Oznacza to, 

e w tych sprawach s dy nawet nie zapyta y zainteresowanych o fakt 

ubezw asnowolnienia. 

Osoby dotkni te chorob  psychiczn  a w szczególno ci niedorozwojem umys owym 

pozostawa y cz sto pod „opiek ” rodziny (najcz ciej rodziców). W zwi zku z tym, 

podj to prób  ustalenia stosunku najbli szej rodziny do planowanego ma stwa. 

Akceptacj  dla planów matrymonialnych stwierdzono w 11 sprawach. W 9 

przypadkach wyra ana by a (przynajmniej przez jednego cz onka rodziny) 

dezaprobata dla planów ma skich chorego psychicznie lub dotkni tego 

niedorozwojem umys owym. W 31 sprawach nie uda o si  ustali  stosunku rodziny 

do planowanego zawarcia zwi zku ma skiego. Oznacza to jednak, e ewentualne 

negatywne nastawienie nie by o manifestowane w post powaniu s dowym.  

Najistotniejsze dane charakteryzuj ce opisywanych uczestników post powa  

dotycz ce ich stanu zdrowia, przedstawione zosta y w tabeli 2. Informacje pochodzi y 

ównie z opinii bieg ych (najcz ciej psychiatrów). 
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Tabela 2 
Rodzaj zaburze  Liczba stwierdzonych 

przypadków17 
Schizofrenia (ró ne typy) 13 Grupa 

chorób 
psychicznych Zaburzenia urojeniowe o pod u organicznym18 1 

Stopie  lekki 16 

Stopie  lekki / umiarkowany 1 

Stopnie  umiarkowany 11 

Upo ledzenie 
umys owe 
(niedorozwój 
umys owy) 

Stopie  znaczny 1 

Zaburzenia nerwicowe 1 

Zaburzenia schizofrenio podobne  1 

Zespó  psychoorganiczny ot pienny 2 

Zespól paranoidalny 2 

Nie sprecyzowane zaburzenia psychiczne 2 

Przebyty epizod psychotyczny w okresie d ugotrwa ej 
remisji 

1 

Uszkodzenie o rodkowego uk adu nerwowego 1 

Organiczne zaburzenia osobowo ci 2 

Padaczka  2 

Uzale nienie od alkoholu 2 

inne 

Multiuzale nienie  1 

 
Przedstawione powy ej dane wskazuj , e dysfunkcje stwierdzone u osób z powodu 

których toczy y si  post powania to w 49,2% przypadków upo ledzenie umys owe, w 

23,7% choroby psychiczne a w 27,1% inne zaburzenia psychiczne b  umys owe. 

Nale y podkre li , i  podzia  na choroby psychiczne i inne zaburzenia psychiczne 

zosta  dokonany w oparciu o kwalifikacje bieg ych psychiatrów, którzy przygotowywali 

opinie w badanych sprawach. W jednej zaledwie sprawie nie stwierdzono adnych 

zaburze .  

                                                             
17 Wskazane liczby nie sumuj  si  do 51, poniewa  u niektórych osób mog y wyst powa  ca e zespo y 
zaburze  ujmowane w ró nych kategoriach. 
18 Dysfunkcja taka zosta a zakwalifikowana do grupy chorób psychicznych przez bieg ego psychiatr  
sporz dzaj cego opini . 
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Osoby dotkni te chorob  psychiczn  lub niedorozwojem umys owym by y obecne na 

co najmniej jednym posiedzeniu w 45 sprawach. Nie stawili si  na adnym 

posiedzeniu w 5 post powaniach.  

3. Osoby zamierzaj ce zawrze  zwi zek ma ski z osob  chor  
psychicznie lub dotkni  niedorozwojem umys owym 

Opisywana poni ej grupa osób obejmuje zarówno uczestników post powa  o 

zezwolenie na zawarcie ma stwa, wszcz tych z wniosku osoby dotkni tej 

chorob  psychiczn  jak i uczestników post powania wszcz tego z wniosku 

kierownika usc.  

Jak wynika z przedstawionych ju  danych, w tej grupie znalaz o si  38 m czyzn i 13 

kobiet.  

redni wiek opisywanych uczestników wyniós  prawie 36 lat. Po owa uczestników 

mia o 32 lata lub mniej. Wy szy wiek, w analizowanej grupie uczestników, mo na 

uzasadni  wi ksz  liczb  m czyzn, którzy statystycznie s  starszymi nupturientami 

ni  ich partnerki.  

Badaniu poddano poziom wykszta cenia osób zamierzaj cych zawrze  zwi zek 

ma ski z osob  dotkni  chorob  psychiczn  lub niedorozwojem umys owym. W 

12 sprawach uko czyli oni szko y specjalne (zwi zane to by o z faktem, i  cierpieli 

oni na ró ne zaburzenia psychiczne lub umys owe). W 9 przypadkach badani 

uczestnicy mieli wykszta cenie zasadnicze zawodowe, w 5 sprawach posiadali 

wykszta cenie podstawowe, w 5 rednie, w jednej sprawie uczestnik posiada  

wykszta cenie wy sze licencjackie a w 2 magisterskie. W 17 sprawach brak by o w 

aktach danych na ten temat.  

Analogicznie do badania osób dotkni tych chorob  psychiczn  lub niedorozwojem 

umys owym, podj ta zosta a próba ustalenia sytuacji spo eczno zawodowej 

opisywanych uczestników. W 16 przypadkach by y to osoby pracuj ce. W jednej 

sprawie uczestnik pracowa  i studiowa , w jednej by  studentem na utrzymaniu innych 

osób. W 9 sprawach opisywani uczestnicy byli rencistami. W 3 kolejnych  byli na 

emeryturze. W uczestnicy 3 sprawach byli bezrobotni. W jednej sprawie uczestnik 
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utrzymywa  si  z pracy we w asnym gospodarstwie rolnym. 4 uczestników 

pozostawa o na utrzymaniu osób bliskich lub pomocy spo ecznej. W 3 sprawach 

przebywali oni w domu pomocy spo ecznej, w jednej sprawie uczestnik przebywa  w 

zak adzie karnym. W 9 sprawach nie uda o si  ustali  wskazanej okoliczno ci.  

Jako niepokoj cy mo e by  uznany fakt, e w a  15 sprawach warunki w których yli 

uczestnicy post powa , mog y zosta  uznane za patologiczne. Okoliczno  ta 

zosta a wykluczona w 19 sprawach. W 17 przypadkach sk pe dane w aktach 

uniemo liwia y dokonanie takiej oceny.  

W 23 zbadanych sprawach stan cywilny uczestników zosta  okre lony jako kawaler 

lub panna. Nale y jednak mie  na uwadze, e dane te zosta y uzyskane g ównie na 

podstawie o wiadcze  samych zainteresowanych. W 11 przypadkach uczestnicy byli 

rozwiedzieni, w kolejnych 2 byli wdowcami lub wdowami. W 15 sprawach nie uda o 

si  ustali  stanu cywilnego uczestników.  

Uczestnicy post powania – osoby zamierzaj ce zawrze  zwi zek ma ski z osob  

chor  psychicznie lub dotkni  niedorozwojem umys owym w 13 sprawach mieli ju  

ma oletnie dzieci. W 7 kolejnych osoby te by y w ci y (lub w ci y by a ich 

partnerka). W 2 sprawach uczestnicy posiadali dzieci i ponadto byli w ci y (lub w 

ci y by a partnerka). W 14 sprawach ustalono, i  uczestnicy nie posiadali 

ma oletnich dzieci i nie byli w ci y (w ci y nie by a ich partnerka)..  

Ogó em w badaniu stwierdzono, e w 13 przypadkach oboje nupturienci mieli ju  

wspólne dzieci. W 8 sprawach osoba chora psychicznie (dotkni ta niedorozwojem 

umys owym) lub drugi nupturient mieli dzieci z innych zwi zków.  

W 24 zbadanych sprawach osoby zamierzaj ce zawrze  zwi zek ma ski z 

chorym psychicznie lub dotkni tym niedorozwojem umys owym by y same dotkni te 

jak  dysfunkcj . W 3 sprawach by a to choroba psychiczna – schizofrenia, w 12 

przypadkach – upo ledzenie umys owe (8 w stopniu lekkim, 3 umiarkowanym, 1 bez 

okre lenia stopnia), w 7 kolejnych inne zaburzenia psychiczne (3 przypadki 

alkoholizmu, 2 politoksykomanii, 1 padaczka, 1 bli ej nie okre lone zaburzenia 

psychiczne). W 5 sprawach opisywani uczestnicy dotkni ci byli innymi 
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niepe nosprawno ciami (1 g uchota, 1 niepe nosprawno  fizyczna, 2 pora enie 

mózgowe, 1 „inteligencja ogólna ni sza ni  przeci tna”).  

Reasumuj c powy sze dane, w 18 zbadanych sprawach, zamierza y zawrze  

zwi zek ma ski osoby z których obie by y dotkni te chorob  psychiczn , 

niedorozwojem umys owym lub innymi zaburzeniami psychicznymi. Dla 

zobrazowania skali problemu, mo na wskaza , i  stanowi o to a  35,3% zbadanych 

spraw.  

W adnej zbadanej sprawie nie stwierdzono, aby opisywany uczestnik zosta  

ubezw asnowolniony. W a  32 sprawach brak by o na ten temat jakichkolwiek 

informacji w aktach, co oznacza, e s d nawet nie zapyta  zainteresowanego o t  

okoliczno .  
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V. Post powanie 

1. Zagadnienia ogólne 

Wszystkie zbadane sprawy zosta y rozpoznane w post powaniu nieprocesowym. W 

50 przypadkach zosta o przeprowadzone co najmniej jedno posiedzenie jawne 

(najcz ciej rozprawa). Jedna zbadana sprawa zosta a rozpoznana na posiedzeniu 

niejawnym. W post powaniu tym wniosek zosta  z ony przez kierownika usc. Przed 

wyznaczeniem rozprawy zosta  on jednak skutecznie cofni ty, s d umorzy  

post powanie. W sprawach o zezwolenie na zawarcie ma stwa przez osob  

chor  psychicznie lub dotkni  niedorozwojem umys owym, w przeciwie stwie do 

post powania o rozstrzygni cie w tpliwo ci kierownika usc, nie jest obligatoryjne 

przeprowadzenie rozprawy. S usznie jednak s dy uznawa y, i  zakres koniecznego 

post powania dowodowego i specyfika sprawy przemawiaj  zasadniczo za 

przeprowadzeniem takiego posiedzenia.  

W 7 zbadanych sprawach, wnioski zosta y rozpoznane na jednym posiedzeniu. 

Najcz ciej (30 przypadków) odby y si  dwa posiedzenia, w 9 sprawach  – trzy 

posiedzenia, w 3 post powaniach - cztery i w pojedynczych sprawach odby o si  5 

lub 6 posiedze . Dane te obejmuj  jedynie posiedzenia merytoryczne (zarówno 

jawne jak i niejawne), a nie przyk adowo posiedzenia, na których s d wy cznie 

postanowi  przyzna  bieg emu wynagrodzenie za sporz dzenie opinii. 

Dane dotycz ce uczestnictwa osób chorych psychicznie lub dotkni tych 

niedorozwojem umys owym i ich partnerów w posiedzeniach zosta y ju  powy ej 

przedstawione. Poza wymienionymi osobami, na posiedzeniach stawia y si  tak e 

ró ne inne osoby. W 10 przypadkach byli to przedstawiciele rodziny osoby chorej 

(rodzice lub rodze stwo). W 7 sprawach na co najmniej jednym posiedzeniu stawili 

si  przedstawiciele rodziny osoby zamierzaj cej zawrze  zwi zek ma ski z 

chorym psychicznie (dotkni tym niedorozwojem umys owym): dziadkowie, rodzice 

lub rodze stwo. W 5 sprawach stawili si  przedstawicie instytucji w których 

przebywali chorzy psychicznie lub do których ucz szczali (wychowawca z domu 

dziecka, pracownik domu pomocy spo ecznej, instruktor terapii zaj ciowej). W 4 

sprawach stawili si  lekarze psychiatrzy (biegli sporz dzaj cy opini  lub prowadz cy 

przypadek chorego).  
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Pewne w tpliwo ci mo e budzi  charakter udzia u osób bliskich w post powaniu. 

Najcz ciej by y one traktowane jako uczestnicy post powania. Przyk adowo w 

sprawie nr 39 wniosek z a kobieta chora psychicznie. Chcia a zawrze  zwi zek 

ma ski z 87 letnim m czyzn . Rodzina m czyzny bardzo ostro sprzeciwia a si  

planowanemu ma stwu. Na rozprawie stawi y si  dwie córki m czyzny i zi . 

Wszyscy z yli wniosek o dopuszczenie do post powania w charakterze 

uczestników. S d dopu ci  ich do udzia u w post powaniu w takim charakterze. 

Zainteresowanym w post powaniu nieprocesowym jest ka dy, czyich praw dotyczy 

wynik post powania (art. 510 § 1 k.p.c.). Wydaje si , e wskazane osoby nie mia y 

interesu prawnego a jedynie interes faktyczny (emocjonalny) w rozstrzygni ciu 

otwieraj cym drog  do zawarcia ma stwa przez ojca czy te cia.  

redni czas trwania post powania, w sprawach zako czonych merytorycznie, 

wyniós  ok. 175 dni, czyli ok. 5 miesi cy i 25 dni. Po owa post powa  trwa a 148 dni 

lub krócej (ok. 5 miesi cy). Co do  interesuj ce, sprawy, w których zapad o 

orzeczenie oddalaj ce wniosek o zezwolenie na zawarcie ma stwa lub 

rozstrzygaj ce, e ma stwo nie mog o zosta  zawarte, trwa y d ej – rednio ok 

197 dni (czyli 6 miesi cy i 17 dni), ale po owa spraw trwa a d ej ni  219 dni.  

Sprawy w których zapad o postanowienie zezwalaj ce na zawarcie ma stwa lub 

rozstrzygaj ce, e zwi zek ma ski mo e zosta  zawarty trwa y zdecydowanie 

krócej, rednio ok. 161 dni, czyli 5 miesi cy i 11 dni, jednak po owa spraw trwa a 

krócej ni  117 dni. Z przedstawionych danych mo na wyci gn  wniosek, e im 

ej trwa y post powania (wi cej czynno ci w post powaniu zosta o 

przeprowadzonych) tym cz ciej decyzja by a dla nupturientów niekorzystna. Im 

szybciej s d procedowa , tym cz ciej wydawa  postanowienie umo liwiaj ce 

zawarcie ma stwa.  

Podsumowuj c, badane post powania trwa y relatywnie do  d ugo. Podstawow  

tego przyczyn , by  d ugi czas oczekiwania na opini  bieg ych. W wi kszo ci spraw, 

odby o si  równie  wi cej ni  jedno merytoryczne posiedzenie.  

2. Przeprowadzone dowody 

W tabeli 3 przedstawiona zosta a cz sto  przeprowadzonych dowodów, w 

sprawach, w których nast pi o merytoryczne rozstrzygni cie (spraw takich by o 45).  
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Tabela 3 
Rodzaj przeprowadzonego 
dowodu 

Liczba spraw zako czonych 
merytorycznie, w których 
przeprowadzono dowód 

Liczba spraw zako czonych 
merytorycznie, w których nie 
przeprowadzono dowodu 

Odpis aktu urodzenia osoby 
dotkni tej chorob  psychiczn  
lub niedorozwojem umys owym 

36 9 

Odpis aktu urodzenia osoby, z 
któr  osoba chora zamierza 
zawrze  zwi zek ma ski 

33 12 

Wywiad rodowiskowy 
dotycz cy osoby chorej 
psychicznie lub dotkni tej 
niedorozwojem umys owym 

17 28 

Wywiad rodowiskowy 
dotycz cy osoby, z któr  osoba 
chora psychicznie lub dotkni ta 
niedorozwojem umys owym 
zamierza zawrze  zwi zek 
ma ski  

18 27 

Za wiadczenie o ci y jednego 
z nupturientów 

7 38 

Zapewnienie osoby chorej 
psychicznie lub dotkni tej 
niedorozwojem umys owym o 
braku okoliczno ci 
wy czaj cych zawarcie 
ma stwa (na podstawie art. 
54 ust. 1 ust. 2 p.a.s.c) 

20 25 

Zapewnienie drugiego 
nupturienta o braku 
okoliczno ci wy czaj cych 
zawarcie ma stwa (na 
podstawie art. 54 ust. 1 ust. 2 
p.a.s.c) 

20 25 

Opinia psychiatry dotycz ca 
osoby dotkni tej chorob  
psychiczn  lub niedorozwojem 
umys owym19 

39 6 

Opinia psychiatry dotycz ca 
drugiego nupturienta 

15 30 

Opinia psychologa dotycz ca 
osoby chorej psychicznie lub 
dotkni tej niedorozwojem 
umys owym20 

11 34 

Opinia psychologa dotycz ca 
drugiego nupturienta 

6 39 

Wys uchanie (przes uchanie) 
osoby dotkni tej chorob  
psychiczn  lub niedorozwojem 
umys owym21  

37 8 

Wys uchanie (przes uchanie) 
drugiego nupturienta 

38 7 

                                                             
19 Kategoria zawiera wszelkie opinie b ce w posiadaniu s du a nie tylko opinie sporz dzone w 
tocz cym si  post powaniu. 
20 Dane uwzgl dniaj  równie  opinie psychologiczne sporz dzone wspólnie z psychiatryczn . 
21 Wys uchanie b dzie traktowane jako rodek dowodowy. 
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Wys uchanie (przes uchanie) 
kierownika usc  

6 39 

Wys uchanie bieg ego 
psychiatry 

6 39 

Wys uchanie (przes uchanie) 
jakichkolwiek osób bliskich 
osoby chorej psychicznie lub 
dotkni tej niedorozwojem 
umys owym   

7 38 

Wys uchanie (przes uchanie) 
jakichkolwiek osób bliskich 
drugiego nupturienta 

4 41 

Odpis aktu poprzedniego 
ma stwa osoby chorej 

7 38 

Odpis aktu poprzedniego 
ma stwa drugiego 
nupturienta 

10 35 

Dokument stwierdzaj cy 
ustanie poprzedniego 
ma stwa osoby chorej 

7 38 

Dokument stwierdzaj cy 
ustanie poprzedniego 
ma stwa drugiego 
nupturienta 

10 38 

Dokumenty dotycz ce leczenia 
osoby chorej 

11 34 

Dokumenty dotycz ce leczenia 
drugiego nupturienta 

2 43 

Dokumentacja rentowa osoby 
chorej 

14 31 

Dokumentacja rentowa 
drugiego nupturienta 

7 38 

 

W wielu sprawach post powanie dowodowe obj o równie  inne rodki – w 

szczególno ci dokumenty. S dy dopuszcza y dowód z akt innych spraw: 

rozwodowych, o ubezw asnowolnienie czy spraw karnych. Niejednokrotnie 

uczestnicy post powania przedstawiali ró ne za wiadczenia lekarskie, maj ce 

potwierdza  dobry stan zdrowia lub uprawdopodobni , e stan zdrowia nie zagra  

ma stwu ani zdrowiu przysz ego potomstwa. W aktach odnale  mo na ponadto 

opinie kierowników o rodków w których przebywali, czy te  uczyli si  nupturienci, 

za wiadczenia z miejsca pracy lub uczelni, odpisy aktu urodzenia wspólnego dziecka 
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nupturientów. W jednej sprawie w aktach znalaz o si  za wiadczenie o odbyciu przez 

nupturientów kursu nauk przedma skich, koniecznego do zawarcia ma stwa 

wyznaniowego.  

Nie jest mo liwe generalne wskazanie modelowego zakresu post powania 

dowodowego, mo liwego do zastosowania w ka dej sprawie. Znacznie ró ni  si  

one stanami faktycznymi, ró ny b dzie wi c katalog dowodów koniecznych do 

przeprowadzenia. Nale y jednak wskaza  i  podstawowymi dowodami w ka dej 

sprawie powinny by : odpisy aktów urodzenia nupturientów, opinia lekarska (najlepiej 

psychiatryczna) dotycz ca osoby chorej psychicznie b  dotkni tej niedorozwojem 

umys owym a tak e wys uchanie (przes uchanie) nupturientów.  

ród zbadanych spraw, gdy zapad o rozstrzygni cie merytoryczne, 

przeprowadzono wymienione dowody w 23 przypadkach a w 22 sprawach brakowa o 

przynajmniej jednego z nich. Spo ród spraw w których nie przeprowadzono 

wszystkich wskazanych „najistotniejszych” dowodów, postanowienie umo liwiaj ce 

zawarcie ma stwa zosta o wydane w a  13 przypadkach.  

Wp yw ustale  s du, w wi c równie  nieprzeprowadzenia poszczególnych dowodów 

na orzecznictwo zostanie przedstawiony w dalszej cz ci opracowania.  

Opinie lekarskie 

Najistotniejszym elementem post powania dowodowego jest opinia lekarza 

psychiatry oceniaj ca stan zdrowia nupturienta i b ca podstawowym rodkiem 

umo liwiaj cym s dowi dokonanie oceny czy zachodz  takie okoliczno ci, w których 

mo na uzna , e przes anki udzielenia zezwolenia zosta y spe nione. 

d zleci  sporz dzenie opinii przez bieg ego lekarza psychiatr  w 44 sprawach. 

Zaniecha  tego w 7 sprawach. Przyczyny niezwrócenia si  o opini  by y ró ne. W 

dwóch sprawach nast pi o cofni cie wniosku, co skutkowa o umorzeniem 

post powania. W sprawie nr 4 s d zwróci  si  o sporz dzenie opinii do rodzinnego 

rodka diagnostyczno konsultacyjnego. By a to opinia psychologiczna. S d za da  

sporz dzenia opinii na okoliczno  „czy wnioskodawcy [w sprawie z ony zosta  

wspólny wniosek] s  dojrzali emocjonalnie do zawarcia ma stwa”. Podobnie 
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post pi  s d w sprawie nr 10. S d zleci  przeprowadzenie opinii bieg emu 

psychologowi a nie psychiatrze. Cel opinii zosta  okre lony „ czy ze wzgl du na stan 

zdrowia i umys u posiada odpowiednie predyspozycje do zawarcia zwi zku 

ma skiego oraz czy poradzi sobie z obowi zkami zwi zanymi z zawarciem 

ma stwa i opiek  nad dzie mi”. W tre ci opinii w ciwie nie znalaz y si  

rozwa ania mog ce pomóc przy ocenie spe nienia przes anek z art. 12 k.r.o. Poza 

stwierdzeniem wyst powania okre lonych zaburze  (co wynika o z wcze niejszej 

dokumentacji medycznej) wyniki badania psychologicznego zawiera y stwierdzenia 

takie jak: „lubi filmy romantyczne, na badanie przeszed  czysto ubrany”, „tusza – przy 

ko ci” itd. Nale y podkre li , e zgodnie z tre ci  art. 561 § 3 zd. 3 k.p.c. s d ma 

obowi zek zasi gni cia opinii bieg ego lekarza, w miar  mo liwo ci psychiatry. 

Zasadniczo w ka dym przypadku powinien to by  psychiatra. Opinia psychologiczna 

nie spe nia tego wymogu. Nie chodzi tylko o fakt, e psycholog nie jest lekarzem. 

Tre  opinii wy cznie psychologicznych dobitnie pokazuje, e nawet je eli znalaz y 

si  tam przydatne s dziemu informacje mia y one charakter dodatkowy, mog y 

uzupe nia  wiedz  któr  powinien czerpa  z opinii lekarskiej (psychiatrycznej). Ocena 

spe nienia kryteriów udzielenia zezwolenia, okre lonych w art. 12 k.r.o., wymaga 

specjalistycznej wiedzy medycznej, dotycz cej przebiegu, powstawania, rozwoju 

dysfunkcji psychicznych i umys owych. Opinia psychologiczna mo e by  wi c jedynie 

uzupe nieniem podstawowej opinii psychiatrycznej.  

W sprawach nr 15 i 20 s dy dopu ci y dowód, z akt spraw prawdopodobnie o 

ubezw asnowolnienie. Nale y przypuszcza , e w aktach tych znajdowa y si  opinie 

psychiatryczne dotycz ce wnioskodawców, które s dy uzna y za wystarczaj ce. 

Praktyk  tak  nale y oceni  negatywnie. Przes anki ubezw asnowolnienia i 

udzielenia zezwolenia na zawarcie ma stwa s  ró ne. Ró ne s  wi c cele opinii 

lekarskich. S dy zdecydowanie powinny da  sporz dzenia odr bnej opinii, 

specjalnie na potrzeby prowadzonego post powania. Dodatkowym argumentem jest 

fakt, e stan zdrowia i rokowania mog  zmienia  si  w czasie. Oceny i prognozy 

dokonane kilka miesi cy czy nawet lat wcze niej, mog  przesta  by  aktualne.  

Reasumuj c, opinia bieg ego psychiatry w ka dej sprawie o zezwolenie na zwarcie 

ma stwa wydaje si  bezwzgl dnie konieczna. Dowód ten nie mo e by  w inny 

sposób zast piony.  
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Spo ród 44 spraw, w których s dy zleci y sporz dzenie opinii, otrzyma y j  w 42 

przypadkach. W dwóch sprawach po zwróceniu si  do bieg ego nast pi o cofni cie 

wniosku i jej sporz dzenie sta o si  bezprzedmiotowe.  

W przypadkach w których s dy zwraca y si  o sporz dzenie opinii przez bieg ego 

psychiatr , istotne by o sformu owanie celu jej sporz dzenia. W 39 przypadkach s d 

w pierwszej kolejno ci wyst powa  o stwierdzenie stanu psychicznego badanego, w 

szczególno ci wyst powania choroby psychicznej lub niedorozwoju umys owego. W 

5 sprawach pytanie takie nie zosta o postawione, najwyra niej s dy uzna y za ju  

dowiedzione wyst powanie choroby psychicznej lub niedorozwoju umys owego w 

rozumieniu art. 12 k.r.o. Takie praktyka nie wydaje si  poprawna. Nawet je eli z 

za wiadcze  lekarskich lub innej dokumentacji medycznej, znajduj cej si  w aktach, 

wynika pewien rodzaj zaburze , bieg y psychiatra powinien zweryfikowa  diagnoz . 

Dok adne stwierdzenie charakteru dysfunkcji powinno by  pierwszym i kluczowym 

zadaniem bieg ego psychiatry. Ewentualne stwierdzenie zaburze , które nie s  

„chorob  psychiczn  lub niedorozwojem umys owym” w rozumieniu art. 12 k.r.o., ma 

bezpo redni wp yw na dalsze czynno ci w post powaniu i ostateczne 

rozstrzygni cie.  

W 32 przypadkach s dy wprost postawi y pytanie, czy choroba psychiczna lub 

niedorozwój umys owy badanego zagra aj  ma stwu. Nie postawi y takiego 

pytania w pozosta ych 12 sprawach. W 29 przypadkach s dy pyta y,  czy dysfunkcja 

stan zdrowia zagra a zdrowiu przysz ego potomstwa (zaniechano tego w 15 

sprawach). Podsumowuj c, w 27 sprawach (a wi c w wi kszo ci) pytanie 

skierowane do bieg ego by o dok adnym powtórzeniem przes anek wydania 

zezwolenia, okre lonych w art. 12 k.r.o. 

W jednej sprawie s d obok pytania o przes anki zezwolenia z art. 12 k.r.o. wskaza  

okoliczno , czy o wiadczenie badanego o wst pieniu w zwi zek ma ski, nie 

dzie dotkni te wad  o wiadczenia woli.  

W 16 przypadkach pytania zosta y sformu owane w inny sposób ni  okre lone 

zosta y przes anki udzielenia zezwolenia. W a  8 przypadkach celem opinii mia o by  

udzielenie przez bieg ego informacji: „czy badany mo e zawrze  zwi zek ma ski”, 

„czy stan zdrowia nie stanowi przeszkody do zawarcia zwi zku ma skiego” „czy 
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choroba nie stanowi okoliczno ci wy czaj cej zawarcie ma stwa w rozumieniu 

art. 12 k.ro.” „czy badany jest zdolny do zawarcia ma stwa”.  

Powy ej zacytowane stwierdzenia nale y uzna  za niedopuszczalne. Do oceny czy 

wyst puj  przes anki zezwolenia, czy stan zdrowia pozwala na zawarcie ma stwa 

adny jest wy cznie s d. Stawianie tego typu pyta  jest prób  „delegowania” 

kompetencji do rozstrzygni cia z s du na bieg ego. Poza tym stwierdzenia powy sze 

 nieprecyzyjne, pozakodeksowe i wprowadzaj ce zam t.  

Trudno jest w takim przypadku zrozumie  bieg emu o co konkretnie pyta go s d. 

Odpowied  w oparciu o kryteria medyczne jest niemo liwa. Skutkuje to najcz ciej 

sporz dzeniem opinii niepog bionej, ogólnej, zbudowanej z „okr ych” stwierdze .  

Wydaje si , i  jako niew ciwe nale y równie  oceni  dok adne powtórzenie w 

sformu owaniu celów opinii przes anek zezwolenia okre lonych w art. 12 k.r.o. Ocena 

tych przes anek ma by  dokonana prze s d, przy uwzgl dnieniu ca okszta tu 

materia u dowodowego. Pytania, do bieg ego powinny by  maksymalnie konkretne i 

dotyczy  specjalistycznej wiedzy medycznej. Dobrym przyk adem mo e by  sprawa 

nr 44. Co prawda w tre ci wniosku o sporz dzenie opinii znalaz o si  równie  

powtórzenie przes anek art. 12 k.r.o., jednak s d doprecyzowa  je wnosz c o 

dokonanie oceny wp ywu choroby na ycie codzienne wnioskodawcy, 

funkcjonowanie w rodzinie, pracy spo ecze stwie, czy stan psychiczny nie wyt acza 

prawid owego wychowania dziecka i sprawowania w adzy rodzicielskiej.  

d oprócz dania dok adnego okre lenia stanu zdrowia wnioskodawcy, powinien 

wnosi  o okre lenie prognozowanego przebiegu choroby, niebezpiecze stw 

zwi zanych z jej zaostrzeniem, szans wyleczenia, mo liwo ci samodzielnego 

funkcjonowania, wype niania obowi zków ma skich, mo liwo ci podj cia 

dzia alno ci zawodowej, mo liwo ci przeniesienia choroby na potomstwo, mo liwo ci 

ciwego wykonywania w adzy rodzicielskiej i wychowania dziecka itd. Opinia 

bieg ego ma da  zakres informacji ze specjalistycznej dziedziny – psychiatrii – 

umo liwiaj cy ocen  materia u dowodowego pod k tem wype nienia przes anek 

zezwolenia, a nie da  konkretn  odpowied  czy wniosek ma zosta  uwzgl dniony. 
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Najcz ciej opinia psychiatryczna zaczyna a si  od stwierdzenia rodzaju zaburze . 

Nie zawsze taj jednak si  dzia o. Przyk adem mo e by  sprawa nr 42. Wnioskodawc  

by  kierownik urz du stanu cywilnego. We wniosku stwierdzone zosta o jedynie, i  

nupturienci „lecz  si  w poradni zdrowia psychicznego”. S d zleci  sporz dzenie 

opinii bieg emu psychiatrze, dotycz cej obojga nupturientów, okre laj c jej cel jako 

„stwierdzenie czy s  zdolni do zawarcia ma stwa”.  

Bieg y w opinii zreferowa  dane z akt sprawy, rozmow  z nupturientami i dane z 

dokumentacji medycznej. W danych tych znalaz y si  ró ne, nieraz sprzeczne 

informacje. W odniesieniu do kobiety zacytowane zosta y stwierdzenia „zespó  

hipomaniakalny” i „zespó  depresyjny w przebiegu psychozy schizoafaktywnej” w 

stosunku do m czyzny: „charakteropatia padaczkowa, oci  umys owa, zespó  

hipochondryczny” oraz „zespó  psychoorganiczny pourazowy i padaczka”. Nast pnie 

zreferowano w 5 zdaniach wyniki bezpo redniego badania, zawieraj ce m. in. 

informacje takie jak „jasna wiadomo , sen unormowany tok wypowiedzi 

rozwlek y...”. Nast pnie, bieg y stwierdzi  we wnioskach „nie ma przeciwwskaza  do 

zawarcia zwi zku ma skiego ze strony stanu psychicznego obojga uczestników”. 

W opinii nie zosta  stwierdzony stan zdrowia badanych, badanie by o niezwykle 

pobie ne, opisane skrótowo a wniosek ko cowy kompletnie nie wynikaj cy z tre ci 

opinii. Wydaje si  ona zupe nie nieprzydatna dla s du. Jedynym wyj ciem wydaje si  

zlecenie sporz dzenia drugiej opinii. S d nie dokona  jednak tego i rozstrzygn , i  

ma stwo mog o zosta  zawarte. 

Sformu owanie celów opinii implikowa o ich wnioski. W 8 sprawach biegli stwierdzili, 

e stan zdrowia badanych zagra  ma stwu. W 12 przypadkach stwierdzili, i  

stan ten ma stwu nie zagra . Do okoliczno ci tej nie odnie li si  biegli w 15 

przypadkach. W 5 sprawach biegli nie odnie li si  do elementu „zagro enia 

ma stwa” mimo i  s d tak okre li  cel opinii. Przyk adem takiego post powania 

mo e by  sprawa nr 12. Wspólny wniosek o zezwolenie na zawarcie ma stwa 

yli oboje nupturienci. Powodem ubiegania si  o zezwolenie by o upo ledzenie 

umys owe nupturientów. S d zleci  sporz dzenie opinii na okoliczno  „czy 

wnioskodawcy cierpi  na chorob  psychiczn  lub (...) niedorozwój umys owy i (...) 

czy stan zdrowia lub umys u wnioskodawców nie zagra a ma stwu ani zdrowiu 

przysz ego potomstwa”. Opinia zosta a sporz dzona wspólnie przez psychiatr  i 
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psychologa oraz dotyczy a obojga nupturientów. W konkluzji wprost stwierdzili, e nie 

 w stanie jednoznacznie odpowiedzie  na zadane pytania, g ównie z uwagi na brak 

rozpoznania etiologii upo ledzenia umys owego badanych. Wyrazili jedynie sugesti , 

e zawarcie ma stwa mo e by  korzystne „ze wzgl du na emocjonalne i 

spo eczne funkcjonowanie badanych”. Nale y pozytywnie oceni , fakt i  biegli wprost 

stwierdzili niemo liwo  odpowiedzi na pytania s du. Opinia jest jednak do  

obszerna i pog biona. Na sformu owane pytanie odpowiedzi powinien udzieli  sam 

d oceniaj c dost pny mu materia  dowodowy.  

Zdecydowanie negatywnie nale y oceni  praktyk , gdy bieg y nie stwierdza , e nie 

móg  odnie  si  do pyta  s du, ale po prostu je pomija . Przyk adem takiej praktyki 

mo e by  sprawa nr 31. Cele opinii zosta y okre lone podobnie jak w powy ej 

zreferowanej sprawie. W opinii, bieg y w ogóle pomin  postawione pytania. Wnioski 

opinii by y zbiorem ogólnych stwierdze , wyra aj cych raczej pogl dy bieg ego na 

sytuacj  spo eczn  osób dotkni tych upo ledzeniem umys owym. W konkluzji 

znalaz o si  przyk adowo pouczenie s du, i  „nale y (...) wzi  pod uwag  wzgl dy 

wiatopogl dowe, poniewa  chc  te  bra lub w ko ciele i  ‘po Bo emu’...  

Pomylenie funkcji bieg ego dostarczaj cego informacji specjalistycznych z danej 

dziedziny, z rol  s dziego, doprowadzi o do kuriozalnej sytuacji w analizowanej 

sprawie. Bieg y po pobie nym badaniu psychiatrycznym i stwierdzeniach np „Jak si  

nie da zgody to i tak w yciu codziennym nic si  nie zmieni, by  mo e b  nast pne 

dzieci, a sytuacja b dzie jeszcze trudniejsza” podsumowa  „...mo e zawrze  zwi zek 

ma ski i jest do tego (...) dostatecznie przygotowana”. W aktach odnale  mo na 

równie  niedatowan  opini  uzupe niaj ca, tego samego bieg ego. Po wydaniu 

pierwszej opinii bieg a uzyska a dost p do akt spraw opieku czych dotycz cych 

sprawowania w adzy rodzicielskiej przez badan . W „uzupe niaj cej opinii” zosta o 

stwierdzone: „Na podstawie danych z akt sprawy, które ca kowicie zmieni y obraz 

funkcjonowania konkubinatu (...) uwa am e nie nale y wyra  zgody na zawarcie 

ma stwa przez wy ej wymienionych”. Gdyby bieg a zaj a si  ocen  stanu 

zdrowia badanej i poszczególnymi aspektami medycznymi, opinia nie musia aby ulec 

zmianie. Korekta wynikn a z faktu, i  bieg a dokona a oceny materia u dowodowego 

pod k tem zasadno ci rozstrzygni cia, a wi c wesz a w kompetencje s du.  
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W 6 sprawach biegli psychiatrzy stwierdzili, e stan zdrowia badanych zagra  

zdrowiu przysz ego potomstwa. W 19 przypadkach stwierdzili, e stan zdrowia takich 

zagro  nie niós . Biegli nie odnie li si  do tej przes anki w 17 opiniach. W 3 takich 

przypadkach biegli nie odnie li si  do zagro enia zdrowia przysz ego potomstwa 

pomimo takiego dania s du. By y to sprawy w których bieg y nie odniós  si  

równie  do problemu zagro enia ma stwa.  

W trzech sprawach biegli odnie li si  do zagadnienia z enia niewadliwego 

wiadczenia o wst pieniu w zwi zek ma ski, a wi c wyst pienia ewentualnej 

wady o wiadczenia woli w postaci braku wiadomo ci. W dwóch przypadkach biegli 

stwierdzili, e stan nie sta  na przeszkodzie z eniu niewadliwego o wiadczania a w 

jednej, i  badany nie by  w stanie z  takiego o wiadczenia. Problem zostanie 

szerzej przedstawiony w dalszej cz ci opracowania.  

Podkre lenia wymaga fakt, e w a  17 opiniach psychiatrycznych, znalaz o si  

wprost zalecenie co rozstrzygni cia. We wnioskach biegli stwierdzali: „brak 

przeszkód do zawarcia ma stwa”, „jest zdolny do zawarcia ma stwa”, „mo e 

wst pi  w zwi zek ma ski”, „brak przeszkód uniemo liwiaj cych zawarcie 

ma stwa w rozumieniu art. 12 k.r.o.” lub odwrotnie np. „nie jest zdolna do 

zawarcia ma stwa”. Biegli w ten sposób podsumowywali opinie bez wzgl du, czy 

dy oczekiwa y zaj cia stanowiska. Praktyk  tak  nale y oceni  negatywnie. Po 

pierwsze stwierdzenia te s  nieprecyzyjne, nie wiadomo co oznacza  ma 

stwierdzenie „mo e zawrze  ma stwo”, w sytuacji w której chory da zezwolenia 

na zawarcie ma stw bo „nie mo e go zawrze ”. Stwierdzenia takie s  sprzeczne z 

celem opinii i rol  bieg ego psychiatry w post powaniu. 

Powy sze dane nale y uzupe ni  informacj , i  w 6 sprawach s dy wzywa y bieg ych 

na posiedzenie i da y ustnego wyja nienia opinii (art. 286 k.p.c.). Najcz ciej 

jednak dodatkowe wyja nienia bieg ych nic nie wnosi y do sprawy i ogranicza y si  do 

stwierdzenia, i  popieraj  w ca ej rozci ci informacje zawarte w pisemnych 

opiniach.  

Trudno jest dokona  generalnej oceny opinii lekarskich nawet w aspekcie czysto 

formalnym. Wydaje si  jednak, i  generalnie mo na wskaza  jedn  niepokoj  

tendencj . S dy upatrywa y w opiniach „panaceum” na w asne w tpliwo ci. Do  
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cz sto oczekiwa y dokonania oceny zasadno ci udzielenia zezwolenia i otwartego 

wypowiedzenia si  co do ostatecznego rozstrzygni cia. Biegli do  ch tnie 

podejmowali takie wyzwania, dokonuj c kompleksowej oceny materia u dowodowego 

i wydaj c zalecenie co do rozstrzygni cia. Tak  praktyk  nale y oceni  jako 

nieprawid ow . 
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VI. Merytoryczne rozpoznanie sprawy i rozstrzygni cia s dów 

1. Zagadnienia ogólne 

Najbardziej interesuj cym i istotnym elementem analizy praktyki wydaje si  sposób 

oceny poszczególnych stanów faktycznych przez s dy, a wi c interpretacja 

materialnych przes anek udzielania zezwolenia na zawarcie ma stwa osobie 

chorej psychicznie. Ta cz  praktyki jest równie  najtrudniejsza do zbadania. 

Jedynie w dwóch sprawach, w których nast pi o rozstrzygni cie merytoryczne, 

postanowienia zosta y uzasadnione. W pozosta ych sprawach odtworzenie sposobu 

rozumowania s dów zostanie dokonane poprzez nast pcz  ocen  materia u 

dowodowego przez pryzmat ostatecznego rozstrzygni cia. Ju  na wst pie warto 

wskaza , i  w ród spraw, w których nast pi o rozstrzygni cie merytoryczne, 

postanowienie otwieraj ce drog  do zawarcia ma stwa (zezwalaj ce na zawarcie 

ma stwa lub rozstrzygaj ce, i  ma stwo mo e zosta  zawarte) zapady w 60% 

przypadków, zamykaj ce drog  do zawarcia ma stwa – w pozosta ych 40% 

spraw. Analiza merytorycznego rozpoznania i rozstrzygania spraw zostanie 

przeprowadzona w kontek cie poszczególnych materialnych przes anek zezwolenia.  

2. Przes anka choroby psychicznej lub niedorozwoju umys owego 

Zakaz zawierania ma stw okre lony w art. 12 k.r.o. dotyczy wy cznie osób 

„dotkni tych chorob  psychiczn  lub niedorozwojem umys owym”. Literalna 

wyk adnia wyklucza obj cie zakazem innych zaburze  i niepe nosprawno ci (równie   

psychicznych), nie b cych chorobami psychicznymi ani niedorozwojem 

umys owym. Wniosek taki staje si  jeszcze bardziej zasadny gdy porówna si  

budow  art. 12 k.r.o i art. 13 § 1 i 16 § 1 k.c. (konstruuj cych materialne przes anki 

ubezw asnowolnienia). Przepisy kodeksu cywilnego wprost wskazuj  obok choroby 

psychicznej i niedorozwoju umys owego tak e inne zaburzenia psychiczne, w 

szczególno ci pija stwo i narkomani , jako mo liwe podstawy ubezw asnowolnienia. 

Zakres art. 12 k.r.o. jest zdecydowanie w szy. Pomimo jasnego brzmienia 

analizowanego przepisu, w doktrynie wyra ane by y pogl dy akceptuj ce szerok  

wyk adni  zakazu, obejmuj  tak e inne zaburzenia psychiczne22. Istotne wydaje 

si  ustalenie w jaki sposób s dy prowadzi y post powanie w sytuacjach, gdy nie 

                                                             
22 Tak przyk adowo: J. Gajda, j.w., s. 154 i n. 
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stwierdzano wyst powania zaburze  o charakterze choroby psychicznej lub 

niedorozwoju umys owego. 

ród zbadanych spraw, w 9 przypadkach stwierdzono wyst powanie zaburze , 

które nie mog  by  okre lone jako choroba psychiczna lub niedorozwój umys owy. W 

3 takich sprawach nast pi o umorzenie post powania z uwagi na cofni cie wniosku. 

W pozosta ych 6 zapad o rozstrzygni cie merytoryczne. W 4 takich sprawach, 

post powania prowadzone by y z wniosku kierownika usc. Z punktu widzenia 

teoretyczno – konstrukcyjnego, post powanie s dów powinno by  nast puj ce: w 

razie stwierdzenia, e zaburzenia nie maj  charakteru choroby psychicznej lub 

niedorozwoju umys owego, s d bez badania ewentualnych podstaw udzielenia 

zezwolenia, powinien rozstrzygn , e ma stwo mo e zosta  zawarte. 

W sprawie o numerze 21, nupturientka poinformowa a kierownika usc o przebytym 

leczeniu w szpitalu psychiatrycznym. W toku post powania s d zleci  sporz dzenie 

opinii bieg emu psychiatrze, okre laj c cel opinii jako: „stwierdzenie wyst powania 

choroby psychicznej lub niedorozwoju umys owego i okre lenie, czy stan ten nie 

zagra a ma stwu lub zdrowiu przysz ego potomstwa”. Bieg y stwierdzi  

wyst powanie zaburze  nerwicowych, jednocze nie odniós  si  do przes anek 

zezwolenia na zawarcie ma stwa oceniaj c, i  stan zdrowia nie zagra  

ma stwu ani zdrowiu przysz ego potomstwa. S d rozstrzygn , i  ma stwo 

mog o zosta  zawarte.  

Podobna sytuacja zosta a odnotowana w pozosta ych takich sprawach (o numerach: 

19, 42 i 45). We wszystkich sprawach s dy zleca y sporz dzenie opinii nie tylko w 

celu ustalenia stanu zdrowia badanych, ale równie  jako podstaw  ewentualnego 

ustalania wype nienia przes anek art. 12 k.r.o. W sprawie nr 19 nich bieg y stwierdzi  

brak objawów choroby psychicznej i niedorozwoju umys owego. Rozpozna  jedynie 

przebyty „epizod psychotyczny o nieustalonej etiologii, w okresie remisji”. Stwierdzi  

ponadto, e stan ten nie zagra  ma stwu ani zdrowiu przysz ego potomstwa. W 

sprawie nr 42, bieg y stwierdzi  wyst powanie pewnych zaburze , jednak nie okre li  

dok adnie ich charakteru. Nie odniós  si  do wype nienia przes anek okre lonych w 

art. 12 k.r.o., stwierdzaj c jedynie we wniosku: „nie ma przeciwwskaza  do zawarcia 

ma stwa”. W sprawie nr 45, bieg y nie stwierdzi  wyst powania zaburze  
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psychicznych ale problemy endokrynologiczne, a u drugiego nupturienta: 

uzale nienie od alkoholu, podkre li  równie  ze stan zdrowia nie zagra  

ma stwu ani zdrowiu przysz ego potomstwa 

We wszystkich opisanych sprawach s dy wyda y postanowienie stwierdzaj ce, e 

ma stwo mog o zosta  zawarte. Z powodu braku uzasadnienia, nie by o mo liwe 

ustalenie, czy s dy opowiedzia y si  za literaln  wyk adni  art. 12 k.r.o., czy te  

uzna y, e wype nione zosta y przes anki zezwolenia, okre lone we wskazanym 

przepisie. Konstrukcja opinii w sprawie 42, nie odnosz cej si  do przes anek 

zezwolenia i brak zlecenia dodatkowej opinii przez s d, mog  sugerowa  i  s d nie 

rozwa  „zagro enia ma stwa i zdrowia przysz ego potomstwa” akceptuj c tym 

samym w skie uj cie zakazu z art. 12 k.r.o. 

Zdecydowanie bardziej skomplikowana sytuacja wyst puje w przypadku z enia 

wniosku o zezwolenie na zawarcie ma stwa przez osob , które nie jest dotkni ta 

chorob  psychiczn  ani niedorozwojem umys owym. S d mo e zezwoli  na zawarcie 

ma stwa wy cznie osobie dotkni tej chorob  psychiczn  b  niedorozwojem 

umys owym. Przyjmuj c literaln  wyk adni  art. 12 k.r.o., nie mo e zosta  wydane 

zezwolenie na zawarcie ma stwa osobie dotkni tej innymi zaburzeniami 

psychicznymi poniewa  nie jest ona obj ta zakazem zawarcia ma stwa. Osoba ta 

ma mo no  zawarcia ma stwa bez konieczno ci uzyskania zezwolenia. 

Analizuj c problem od strony formalno – procesowej, brak spe nienia jednej z 

materialnych przes anek zezwolenia (stwierdzenia stanu choroby psychicznej b  

niedorozwoju umys owego) powinien skutkowa  oddaleniem wniosku. W takiej 

sytuacji powsta oby jednak wra enie, i  s d stwierdzi  tak zaawansowany stan 

chorobowy, e uniemo liwia on udzielenie zezwolenia na zawarcie zwi zku 

ma skiego. Wydaje si , e s d powinien oddalaj c wniosek wskaza  okoliczno  

tego oddalenia przyjmuj c formu  przyk adowo: „s d postanowi  oddali  wniosek z 

uwagi na nie stwierdzenie wyst powa choroby psychicznej ani niedorozwoju 

umys owego”.  

Sytuacja wniosku osoby, która nie by a dotkni ta chorob  psychiczn  ani 

niedorozwojem umys owym, wyst pi a w dwóch sprawach (o numerach 24 i 34). W 

pierwszym przypadku wniosek dotyczy  71 letniego m czyzny. Pomimo, i  do 



In
sty

tu
t W

ym
iar

u 
Sp

ra
wi

ed
liw

o
ci

41 

 

wniosku za czone zosta o pismo kierownika USC odmawiaj ce przyj cia 

wiadczenia o wst pieniu w zwi zek ma ski, zosta  on potraktowany przez s d 

jako wniosek o zezwolenie na zawarcie ma stwa. S d postanowi  zleci  

przeprowadzenie opinii bieg emu psychiatrze „na okoliczno  czy stan zdrowia 

psychicznego (…) pozwala na zawarcie przez niego ma stwa z (…), czy jego 

choroba stanowi okoliczno  wy czaj  zawarcie ma stwa w trybie art. 12 § 1 

k.r.o.”.  

Bieg y psychiatra, w pisemnej opinii, stwierdzi : „U opiniowanego (…) nie stwierdzam 

objawów choroby psychicznej ani objawów upo ledzenia umys owego, rozpoznaj  u 

niego objawy zespo u psychoorganicznego z agodnym upo ledzeniem funkcji 

poznawczych. U w/w nie stwierdzam przeszkód natury psychicznej 

uniemo liwiaj cych zawarcie ma stwa w rozumieniu art. 12 § 1 k.r.o.”. Bieg y nie 

odniós  si  do podstaw ewentualnego udzielenia zezwolenia na zawarcie 

ma stwa. S d wyda  jednak postanowienie w którym zezwoli  na zawarcie 

zwi zku ma skiego. Rozstrzygni cie, w kontek cie powy szych rozwa  nale y 

uzna  za nieprawid owe. 

Podobna sytuacja wyst pi a w sprawie nr 34. Wniosek zosta  z ony przez 81 

letniego m czyzn . Zamierza  zawrze  zwi zek ma ski z 78 letni  kobiet . 

Nupturienci pozostawali ju  w zwi zku ma skim, jednak ich ma stwo zosta o 

rozwi zane przez rozwód 8 miesi cy przed z eniem wniosku. M czyzna, 

przes uchiwany na rozprawie stwierdzi  „rozwiedli my si  pod wp ywem mojej 

rodziny. W S dzie Okr gowym by a jaka  osoba, która robi a wrog  robot  dla mnie. 

Nie wiem dlaczego chcia em si  rozwie ”. Podobnie by y zeznania kobiety. S d 

zleci  opini  psychiatryczn  „na okoliczno  czy (…) jest chory psychicznie lub 

niedorozwini ty umys owo a je eli tak, to czyjego stan zdrowia (…) nie zagra a 

ma stwu”. S usznie, bior c pod uwag  wiek nupturientów, s d pomin  pytanie o 

zdrowie przysz ego potomstwa.  

Bieg y w opinii psychiatrycznej stwierdzi : „U badanego (…) nie rozpoznaje si  

choroby psychicznej ani upo ledzenia umys owego, dlatego zdaniem bieg ego jego 

obecny stan psychiczny nie zagra a ma stwu (…). Jednak e rozpoznawany u 

(…) zespó  psychoorganiczny ot pienny (…) zaburza aktualnie w istotnym stopniu u 
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niego mo liwo  swobodnego i wiadomego podj cia decyzji, jak równie  wyra enia 

woli w zakresie wst pienia w zwi zek ma ski”. S d wyda  postanowienie 

oddalaj ce wniosek. Nie zosta o ono uzasadnione. 

W post powaniu nie stwierdzono wyst powania choroby psychicznej ani 

niedorozwoju umys owego. Rzeczywi cie powinno nast pi  oddalenie wniosku, 

jednak z zaznaczeniem, e s d nie stwierdzi  wyst powania zakazu zawarcia 

ma stwa. Wydaje si  jednak, i  s d oddali  wniosek, uznaj c niedopuszczalne 

zawarcie ma stwa z uwagi na mo liwo  wyst pienia wady o wiadczenia woli. 

Pomijaj c fakt, e podstaw  uniewa nienia ma stwa mo e by  z enie 

wiadczenia przez osob , która znajdowa a si  w stanie „wy czaj cym wiadome 

wyra enie woli” (art. 15[1] k.r.o.) a nie jak stwierdzi  bieg y „swobodne i wiadome 

podj cie decyzji”, wady o wiadczenia woli nie s  typowymi zakazami ma skimi. 

Jak s usznie zauwa  Krzysztof Pietrzykowski, wady o wiadczenia woli stanowi  

zbiorcz  nazw  dla oznaczenia stanów faktycznych, uzasadniaj cych pozbawienie 

wiadczenia woli skuteczno ci prawnej23. Wydaje si  wi c, e nie mog  by  one 

okoliczno ci  uzasadniaj  w ogóle pozbawienie mo liwo ci z enia o wiadczenia 

o wst pieniu w zwi zek ma ski w przysz ci. Wniosek taki wynika równie  z 

samego brzmienia przepisu. Zakaz okre lony w art. 12 k.r.o. zosta  skonstruowany 

stwierdzeniem „nie mo e zawrze  ma stwa”, natomiast art. 15[1] k.r.o. zawiera 

stwierdzenie „ma stwo mo e zosta  uniewa nione”. Wydaje si  wi c, e nie jest 

mo liwa ocena ex ante wyst pienia w przysz ci wady o wiadczenia woli w postaci 

braku wiadomo ci. Nie jest mo liwe dokonanie pewnej prognozy co do stanu 

umys u osoby, jaki wyst pi podczas ceremonii. Wydaje si  równie , e w opisanej 

sytuacji, bior c pod uwag  do  obszerne wyja nienia m czyzny i konsekwentne 

stanowisko podtrzymuj ce ch  zawarcia ma stwa, wnioski co do braku 

mo liwo ci z enia niewadliwego o wiadczenia o wst pieniu w zwi zek ma ski 

wydaj  si  zbyt radykalne. Reasumuj c, nale y zaj  stanowisko, e oddalenie 

wniosku o zezwolenie na zawarcie ma stwa osobie dotkni tej chorob  psychiczn  

lub niedorozwojem umys owym lub rozstrzygni cie, i  takie ma stwo nie mo e 

zosta  zawarte, z powo aniem na prognozowan  wad  o wiadczenia woli, jest 

niedopuszczalne. 

                                                             
23 K. Pietrzykowski, j.w.,  s. 240 
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Reasumuj c, sprawy w których charakter dysfunkcji zamierzaj cych zawrze  

zwi zek ma ski, nie zawiera  si  w poj ciu „choroba psychiczna i niedorozwój 

umys owy” zdarza y si  sporadycznie. By y one jednak ród em ró nych problemów 

praktycznych. Z uwagi na brak uzasadnie  postanowie  ko cz cych post powanie, 

nie da si  wyci gn  wniosków na temat dominuj cej „s dowej” wyk adni zakresu 

zakazu z art. 12 k.r.o. 

We wszystkich pozosta ych zbadanych sprawach, zaburzenia stwierdzone u 

nupturientów nie budzi y w tpliwo ci co do zawierania si  w poj ciu choroby 

psychicznej (schizofrenie i w jednym przypadku: zaburzenia urojeniowe o pod u 

organicznym, zakwalifikowane przez bieg ego jako choroba psychiczna) lub 

niedorozwoju umys owego w ró nym stopniu. 

3. Przes anki: zagro enia ma stwa i zdrowia przysz ego potomstwa 

Kolejne dwie przes anki udzielenia zezwolenia na zawarcie ma stwa zosta y 

skonstruowane za pomoc  zwrotów niedookre lonych. Skutkuje to z jednej strony 

mo liwo ci  elastycznej oceny stanu faktycznego przez s d i „w cza” do orzekania 

elementy s uszno ci czy „zdrowego rozs dku”, z drugiej strony analiza i weryfikacja 

rozumienia wymienionych przes anek jest szalenie trudna. Brak uzasadnienia prawie 

wszystkich orzecze  czyni ten fragment badania jeszcze bardziej skomplikowanym. 

Analiza rozumienia przez s dy przes anek okre lonych w art. 12 k.r.o. zostanie 

przeprowadzona poprzez ocen  wp ywu wyst pienia wybranych elementów stanu 

faktycznego na ostateczne rozstrzygni cie s du oraz metod  „studium przypadku” 

spraw uznanych za typowe czy te  szczególnie istotne.  

Podstawowe znaczenie dla oceny w jakiej sytuacji s dy uznawa y przes anki 

materialne zezwolenia za wype nione, wydaje si  mie  rodzaj stwierdzonego 

zaburzenia. W sytuacji, gdy u nupturienta stwierdzona zosta a choroba psychiczna 

(poza jednym przypadkiem by a to schizofrenia w ró nych odmianach), w 7 

przypadkach s dy wyda y postanowienie umo liwiaj ce zawarcie ma stwa, a w 6 

sprawach orzeczenia uniemo liwiaj ce zawarcie ma stwa24.  

                                                             
24 W dalszej cz ci opracowania u ywane b dzie zbiorcze poj cia: „orzeczenia umo liwiaj ce 
zawarcie ma stwa”, obejmuj ce postanowienia zezwalaj ce na zawarcie ma stwa i 
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W sytuacji upo ledzenia umys owego w stopniu lekkim, proporcja rozstrzygni  

umo liwiaj cych zawarcie ma stwa do uniemo liwiaj cych dokonanie tego 

wynios a 8 do 6, dla upo ledzenia umys owego w stopniu rednim: 6 do 4, w stopniu 

ci kim: 1 do 0. Dla innych zaburze  psychicznych wymieniona proporcja wynios a 4 

do 1.  

Przy tak niewielkiej liczbie spraw, trudno jest wskazywa  ogólnokrajowe „trendy” 

orzecznictwa, jednak nale y zauwa , i  zbudowana proporcja dla chorób 

psychicznych wynios a 7 do 6, a dla wszystkich przypadków upo ledzenia 

umys owego 15 do 10. Mo na wi c wyci gn  wniosek, e s dy cz ciej wydawa y 

orzeczenia przychylne ma stwu w sytuacji upo ledzenia umys owego ni  w 

przypadku choroby psychicznej. By  mo e s dy uznawa y, e stan upo ledzenia 

umys owego charakteryzuj cy si  zasadnicz  niezmienno ci , jako bardziej stabilny 

abiej zagra a ma stwu i zdrowiu potomstwa, ni  choroba psychiczna, która 

przebiega z wyst puj cymi po sobie okresami zaostrzenia i remisji, w toku dalszego 

ycia mo e si  równie  zaostrza  i pog bia 25. 

Okoliczno ci  istotn  z punktu widzenia rozstrzygni cia wydaje si  wyst powanie 

objawów patologii spo ecznej u jednego (obojga) nupturientów. Stwierdzenie takiej 

sytuacji mo e sygnalizowa , e wyst puj ce dysfunkcje zdrowotne b  

powodowa y skutki gro ne dla ma stwa i zdrowia przysz ego potomstwa. 

Przypuszczenie takie potwierdzi o sie w praktyce. W przypadku wyst pienia 

okoliczno ci, w których warunki w jakich a osoba chora psychicznie lub jej partner, 

mo na by o okre li  jako patologiczne (nadu ywanie alkoholu, u ywanie narkotyków, 

dopuszczanie si  przest pstw itp) wydanie postanowienia umo liwiaj cego zawarcie 

ma stwa nast pi o tylko w 3 sprawach, a uniemo liwiaj cego zawarcie 

ma stwa w a  11. W sprawach, w których mo na by o stwierdzi , e warunki te 

                                                                                                                                                                                              
stwierdzaj ce, e ma stwo mo e zosta  zawarte, oraz „orzeczenia uniemo liwiaj ce zawarcie 
ma stwa” obejmuj ce postanowienia oddalaj ce wniosek o zezwolenie na zawarcie ma stwa i 
rozstrzygaj ce, e ma stwo nie mo e zosta  zawarte. Na potrzeby obliczenia, w sytuacji gdy 
zaburzenia dotyczy y obojga nupturientów, spraw  liczono tylko raz, zaliczaj c j  do kategorii 
zaburze  „powa niejszych”, uznaj c za najpowa niejsze schizofreni , nast pnie upo ledzenie 
umys owe w poszczególnych stopniach i ostatecznie inne zaburzenia psychiczne. W przedstawionych 
wyliczeniach, sprawa w której przyk adowo jeden z nupturientów dotkni ty by  schizofreni  a drugi 
upo ledzeniem umys owym umiarkowanym by a zaliczona raz, jedynie do kategorii „choroba 
psychiczna – schizofrenia”  
25 W odniesieniu do schizofrenii tak przyk adowo: J. Wciórka [w:] Psychiatria, red. A. Bilikiewicz, 
Warszawa 2009, s. 296 i n. 
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nie mia y cech patologicznych, wydanie postanowienia zezwalaj cego na zwarcie 

ma stwa lub rozstrzygaj cego, e ma stwo mog o zosta  zawarte, zosta o 

wdane w 18 przypadkach, a uniemo liwiaj cego zawarcie ma stwa tylko w 2. W 

pozosta ych sprawach nie nast pi o merytoryczne rozstrzygni cie sprawy lub brak 

by o danych pozwalaj cych stwierdzi  b  wykluczy  wyst powanie elementów 

patologii spo ecznej. Generalnie praktyk  w wi kszo ci spraw, w analizowanym 

aspekcie, nale y oceni  pozytywnie. Istnieje niezwykle wysokie 

prawdopodobie stwo, e je eli osoba dotkni ta chorob  psychiczn  lub 

niedorozwojem umys owym dopuszcza si  zachowa  patologicznych, b  znajduje 

partnera, który takich zachowa  si  dopuszcza, jej stan zdrowia b dzie zagra  

ma stwu jak równie  zdrowiu przysz ego potomstwa w szerokim, akceptowanym 

w literaturze26, znaczeniu. Nale y oczywi cie zastrzec, i  w analizowanych sprawach 

brak jest miejsca na automatyzm i szablonowo  oceny. W ka dej sytuacji 

wymagana jest analiza wieloaspektowa i indywidualna.  

Badanie ujawni o przypadki w których dysfunkcja zdrowotna po czona z 

zachowaniami g boko patologicznymi, jednoznacznie zagra aj cymi maj cej 

powsta  rodzinie, nie spotka a si  jednak z negatywn  ocen  s du. Przyk adem 

mo e by  sprawa nr 28. 

Do kierownika usc zg osili si  nupturienci i z yli zapewnienia o braku okoliczno ci 

wy czaj cych zawarcie ma stwa. Po ustaleniu terminu z enia o wiadcze  o 

wst pieniu w zwi zek ma ski, kierownik usc dowiedzia  si , e nupturienci s  

dotkni ci upo ledzeniem umys owym: m czyzna w stopniu lekkim, a kobieta w 

stopniu umiarkowanym. Kierownik usc wyst pi  z wnioskiem do s du, o 

rozstrzygni cie czy ma stwo mog o zosta  zawarte. Na rozprawie stawi  si  

kierownik usc, oraz nupturienci z rocznym dzieckiem. O wiadczyli oni, i  kobieta by a 

równie  w trzecim miesi cu ci y. Nupturientka na pytanie s du stwierdzi a m.in. : 

„Lekarz da  mi tabletki antykoncepcyjne ale przesta am je bra  bo m  (!) nie chcia  

ebym je bra a.” S d postanowi  dopu ci  dowód z opinii bieg ego psychiatry „na 

okoliczno  czy uczestnicy s  dotkni ci chorob  psychiczn  ewentualnie 

upo ledzeniem umys owym oraz czy stan ich zdrowia lub umys u zagra a 

                                                             
26 K. Pietrzykowski, j.w., s. 213, SN w wyroku z  29 grudnia 1978, II CR 475/78, OSPiKA 1980/7-8/141 
z glos  T. Smyczy skiego tam e.  
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ma stwu oraz zdrowiu przysz ego potomstwa” oraz zleci  kuratorowi 

przeprowadzenie wywiadu rodowiskowego.  

Opinia psychiatryczna zosta a sporz dzona wspólnie dla obojga nupturientów, na 

podstawie pobie nego badania psychiatrycznego i danych z akt sprawy. W opinii 

znalaz y si  m. in. nast puj ce stwierdzenia „Na badanie zg osi o si  obje 

uczestników z dzieckiem. Wszyscy troje byli schludnie, czysto ubrani, dziecko 

wygl da o na zadbane spokojne i pogodne. (...) Czuj  si  ze sob  bardzo dobrze, z 

wychowaniem dziecka radz  sobie dobrze. (...) Nie ma mi dzy nimi g nych k ótni, 

ostrych konfliktów, nigdy nie dochodzi do r koczynów. [M czyzna] poda  o sobie (...) 

dzieckiem nie raz samodzielnie si  opiekowa , nigdy [uczestniczki] ani dziecka nie 

uderzy . (...) By  on w przesz ci 2 razy karany s downie za kradzie  z omu. Nie mia  

wtedy jeszcze renty  i nie radzi  sobie finansowo.” Nast pnie w kilku zdaniach zosta  

przedstawiony stan psychiczny m czyzny w trakcie „badania”.  

Jeszcze bardziej zwi e informacje zosta y przedstawione w odniesieniu do kobiety. 

Bieg y sformu owa  nast puj ce wnioski: „[uczestnicy] yj  w konkubinacie i maj  8 

miesi cznego syna, a [kobieta] jest w 4 miesi cu ci y. S  nastawieni nawzajem do 

siebie i do swojego potomstwa pozytywnie. (...) W ich zwi zku nie dochodzi do 

wi kszych konfliktów, po ycie przebiega zgodnie. Pragn  tworzy  trwa  rodzin . S  

schludni, czy ci, dziecko jest odpowiednio zadbane, pogodne. Maj  trudno ci 

finansowe. (...) czy ich jak si  wydaje, trwa a wi  psychiczna, fizyczna i 

gospodarcza. Ich aktualny stan psychiczny nie pozbawia ich zdolno ci prawid owej 

opieki nad dzie mi, stworzenia im odpowiedniej atmosfery rodzinnej, zabezpieczenia 

ich potrzeb emocjonalnych oraz wychowania ich zgodnie z obowi zuj cymi normami. 

(...) Reasumuj c, stwierdzam, e (...) ich [uczestników] stan zdrowia nie zagra a 

ma stwu oraz zdrowiu potomstwa, z tym zastrze eniem, e powinni oni mie  

mo liwo  korzystania ze wsparcia osób trzecich takich jak kurator a w razie 

potrzeby pracownik opieki spo ecznej, pedagog szko y lub przedszkola”.  

Trudno powstrzyma  si  od komentarza, e lekarz psychiatra kompletnie „wyszed ” 

poza swoj  rol  jako bieg ego. W ciwie nie zosta a dokonana ocena medyczna 

stanu zdrowia uczestników, ale socjologiczno – pedagogiczna. Zawarte w opinii s dy 

nie wynika y z pog bionej analizy, oparte zosta y w ciwie wy cznie na 
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stwierdzeniach samych badanych, w aden dodatkowy sposób nie zweryfikowanych. 

Ostateczna konkluzja kompletnie nie wynika a badania i by a „pustym”, 

nieuargumentowanym stwierdzeniem.  

Bardziej pe ny obraz stanu faktycznego zarysowa  si  po lekturze wywiadu 

rodowiskowego. Znalaz y si  tam nast puj ce informacje: „Pan (...) ze swojego 

poprzedniego, nieformalnego zwi zku ma 10 letniego syna. (...) Na tego syna ma 

zas dzone alimenty w kwocie po 200 z  miesi cznie (...) z renty jest potr cana jest 

kwota (...) z . W przesz ci (...) by  karany za kradzie  z omu. (...) [Uczestnicy] 

zajmuj  mieszkanie administrowane przez TBS. (...) Mieszkanie jest bardzo 

zad one (...) obecnie jego wysoko  wynosi 66 500 z . (...) Pan (...) nie op aca 

czynszu za mieszkanie (...). Wida , e domownicy staraj  si  sprz ta  w mieszkaniu 

– jednak sprawia ono wra enie zaniedbanego, ma o przytulnego. W mieszkaniu s  

dwa psy, jeden z nich z powodu wieku za atwia si  te  na pod og  – dlatego wi ksz  

cz  dnia sp dza zamkni ty w azience. Wchodz c do mieszkania odnosi si  

wra enie e nie jest ono wietrzone. Generalnie przyda oby si  tu porz dne 

sprz tanie, odmalowanie cian i wietrzenie. (...) S siadów niepokoi ogólna atmosfera 

w domu – w przesz ci (...) s yszeli, jak pan (...) krzycza  na konkubin , pani (...) 

czasem chodzi a pod domem i skar a si e konkubin wygoni  j  z mieszkania. Wg 

siadów [uczestnicy] nie potrafi  zapewni  dziecku dobrej opieki, zadba  o jego 

potrzeby a w przysz ci jego wychowanie. (...) zdarza si  (...) e dziecko nie jest 

ubrane stosownie do panuj cych warunków”. Kurator sporz dzaj ca wywiad 

stwierdzi a, e b dzie wnosi  o wszcz cie post powania opieku czego z urz du, 

uznaj c, e zasadne by o by ustanowienie nadzoru kuratora nad sposobem, w jaki 

uczestnicy sprawuj  opiek  nad ma oletnim synem. 

d wyznaczy  rozpraw , na której wyda  postanowienie stwierdzaj ce, e uczestnicy 

mog  zawrze  zwi zek ma ski. Decyzja s du by a zaskakuj ca. Posiadaj c 

niepokoj ce informacje z wywiadu rodowiskowego, mog ce wskazywa , e stan 

zdrowia nupturientów bezpo rednio zagra a ma stwu, jak równie  zdrowiu 

przysz ego i obecnego potomstwa, nie prowadzi  dalszego post powania 

dowodowego maj cego wyja ni  w tpliwo ci. Opar  si  wy cznie na pobie nej i 

abo uzasadnionej konkluzji opinii bieg ego psychiatry i orzek  zgodnie z zaleceniem 

bieg ego. Postanowienie uprawomocni o si  bez kontroli instancyjnej.  
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Zreferowana powy ej sprawa wskazuje, e wp yw na wydanie merytorycznego 

rozstrzygni cia mog o mie  posiadanie potomstwa lub ci a nupturientki. W doktrynie 

podkre la si  jednak, e ani d ugotrwa y zwi zek faktyczny ani ci a kobiety czy 

urodzenie przez ni  dziecka nie mog  stanowi  argumentu przemawiaj cego za 

udzieleniem zezwolenia na zawarcie ma stwa27.  

W przypadku stwierdzenia posiadania potomstwa przez chorego nupturienta, w ród 

zbadanych spraw, postanowienie otwieraj cego drog  do zawarcia ma stwa 

zosta o wydane w 8 przypadkach, a uniemo liwiaj ce zawarcie ma stwa -  

równie  w 8. W sytuacji ci y, proporcja ta wynosi a 3 do 3, a w przypadku kumulacji 

ci y i posiadania ju  dzieci: 4 do 1. Te sk pe dane (w pozosta ych sprawach albo 

nie zapad o orzeczenie merytoryczne, albo brak by o informacji na temat potomstwa) 

nie wskazuj , aby posiadanie dziecka by o czynnikiem wp ywaj cym na wydanie 

oczekiwanego przez nupturientów rozstrzygni cia.  

Wp yw taki mia o jednak samodzielne sprawowanie pieczy nad ma oletnim 

dzieckiem. W sytuacjach, gdy osoba dotkni ta chorob  psychiczn  lub 

niedorozwojem umys owym mia a ma oletnie dzieci i samodzielnie sprawowa a 

piecz  nad nimi, postanowienie otwieraj ce drog  do zawarcia ma stwa zosta o 

wydane w 6 sprawach, przeciwne tylko w 2. W sytuacji natomiast, gdy osoba taka 

posiada a potomstwo, ale nie sprawowa a samodzielnie pieczy nad dzieckiem, 

proporcja ta wynosi a odpowiednio 2 do 7. Mo na wyci gn  wi c wniosek, e 

okoliczno , i  osoba dotkni ta badanymi dysfunkcjami ma ju  dziecko nad którym 

nie sprawuje samodzielnie pieczy by a sygna em dla s dów, e materialne przes anki 

zezwolenia nie by y spe nione. Sprawowanie samodzielnej pieczy nad ma oletnim 

dzieckiem by o natomiast postrzegane jako argument na rzecz wydania 

oczekiwanego przez nupturientów postanowienia. 

Rozumowanie takie nale y uzna  za uzasadnione, oczywi cie pod warunkiem e 

obowi zki wynikaj ce z posiadania dziecka s  wype niane w sposób prawid owy. 

Okoliczno  ta powinna podlega  sprawdzeniu. Niestety niew ciwe realizowanie 

obowi zków rodzicielskich nie zawsze by o dla s dów „sygna em ostrzegawczym”.  

                                                             
27 K. Pietrzykowski, j.w.,  s.. 213, J. Winiarz, j.w., s. 182. 
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Przyk adem mo e by  sprawa nr 41. Z wnioskiem do s du, o zezwolenie na zwarcie 

ma stwa, zwrócili sie oboje nupturienci. W tre ci wniosku nie znalaz o si  

wskazanie jaka by a przyczyna ubiegania si  o zezwolenie. W toku post powania 

okaza o si , e kobieta chorowa a na schizofreni  i przebywa a w szpitalu 

psychiatrycznym. W wywiadzie rodowiskowym znalaz y si  nast puj ce informacje: 

„[wnioskodawczyni] by a karana s downie. Ma dwoje ma oletnich synów w wieku 11 i 

14 lat, ale jest pozbawiona w adzy rodzicielskiej. Nie kontaktuje si  z dzie mi, które 

(...) pozostaj  pod opiek  ojca. [Wnioskodawczyni] ma zas dzone alimenty (...) na 

ka de z dwojga dzieci. Alimentów nie p aci, gdy  ich wysoko  przekracza jej 

mo liwo ci finansowe... [Kobieta] jest w 8 miesi cu ci y”. We wnioskach kurator 

stwierdzi : „[nupturienci] darz  sie wzajemnym uczuciem. Mieszkaj  ze sob  od 

stosunkowo d ugiego czasu i dobrze si  znaj . [Wnioskodawczyni] ma szans  na 

lepsze funkcjonowanie przy [uczestniku]. Dodatkowo fakt, e chora i samotna kobieta 

nie mo e gwarantowa  sprawowania w ciwej opieki nad dzieckiem (!), zasadne jest 

wydanie zezwolenia na zawarcie zwi zku ma skiego.”  

d rozpozna  spraw  na posiedzeniu jawnym. Wnioskodawczyni stwierdzi a m. in.: 

„Jestem rozwódk , (...) rozwód odby  si  z mojej winy. (...) Drug  ci  poroni am. 

Jestem pozbawiona w adzy rodzicielskiej.” S d dopu ci  dowód z akt sprawy 

rozwodowej i zleci  sporz dzenie opinii bieg emu psychiatrze, na okoliczno  

spe nienia przes anek okre lonych w art. 12 k.r.o. a ponadto, „czy stan zdrowia nie 

wy cza prawid owego, zgodnego z przyj tymi zasadami wychowania dzieci.”  

W obszernej opinii psychiatrycznej znalaz o sie zreferowanie danych z dokumentacji 

medycznej, a ponadto informacje z akt sprawy rozwodowej: „...[wnioskodawczyni] 

zabra a dzieci wbrew woli ojca, mimo i  zosta a pozbawiona w adzy rodzicielskiej, nie 

poda a miejsca ich pobytu, a nast pnie w wyniku z ego od ywiania narazi a je na 

bezpo rednie niebezpiecze stwo ci kiego uszczerbku zdrowia (grozi a telefonicznie 

zabójstwem swoich dzieci). (...) nie podawa a dzieciom nabia u, bo ‘nie mo emy pi  

mleka, mleko to cichy morderca’(...) Wywiad od m a: (...) ona zmieni a wiar  (...) 

syn mia  gor czk , ona kl cza a i modli a si , mówi a e jak Pan Bóg zechce to go 

uleczy. Przesta a zajmowa  si  domem, czyta a Bibli , wyrzuca a dzieci na 

podwórko, bo przeszkadzaj ”. W opinii znalaz y si  informacje z dokumentacji 

medycznej, wskazuj ce, e kobieta by a przymusowo leczona psychiatrycznie, a 
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biegli lekarze stwierdzili: „proces chorobowy – schizofrenia ulega a zaostrzeniu, 

zachodzi wysokie prawdopodobie stwo pope nienia czynu o znacznej spo ecznej 

szkodliwo ci...”. 

Po obszernym zreferowaniu historii choroby i sytuacji faktycznej uczestników, bieg y 

stwierdzi  popraw  stanu zdrowia badanej i wyst powanie choroby w remisji. 

Ponadto podkre li : „Z przeprowadzonych bada  zawartych w literaturze 

specjalistycznej wynika, e powodzenie przysz ego ma stwa nie zale y od rodzaju 

choroby (z zastrze eniem, e jej nasilenie nie jest du e i umo liwia resocjalizacj  – 

co mo na odnie  do choroby badanej) ale w du ej mierze decyduje osobowo  

zdrowego ma onka, jego dobra wola, takt, umiej tno  zorganizowania wspólnego 

ycia...” Nast pnie w konkluzji psychiatra stwierdzi : „Aktualny jej stan zdrowia 

psychicznego nie zagra a ma stwu ani zdrowiu przysz ego potomstwa i nie 

wy cza prawid owego, zgodnego z przyj tymi zasadami wychowania dzieci”. Trudno 

nie odnie  wra enia, e przedstawione wcze niej w opinii fakty ca kowicie przecz  

takiej konkluzji.  

Na kolejnym posiedzeniu jawnym, nie stawi a si  wnioskodawczyni, a uczestnik 

poinformowa , e urodzi a ona córk . S d wyda  postanowienie zezwalaj ce na 

zawarcie ma stwa. Nie zosta o ono uzasadnione i uprawomocni o si  bez kontroli 

instancyjnej.  

d prawdopodobnie opar  si  w niniejszej sprawie wy cznie na ocenie przes anek 

dokonanej przez bieg ego. Dodatkowym argumentem by o urodzenie dziecka przez 

kobiet . Dotychczasowy przebieg choroby wskazywa  jednak, i  doprowadzi a ona do 

rozpadu wcze niejszego ma stwa (rozwód z winy chorej), dopu ci a si  

przest pstwa – uprowadzenia w asnych dzieci i zosta a pozbawiona w adzy 

rodzicielskiej. Trudno o bardziej przekonuj ce argumenty, e choroba kobiety, mimo 

remisji, zagra a ma stwu i zdrowiu – równie  bezpo redniemu – potomstwa. 

Trudno znale  okoliczno ci bardziej wskazuj ce na niewype nienie przes anek 

okre lonych w art. 12 k.r.o. Mimo to s d, prawdopodobnie z uwagi na urodzenie 

dziecka, wyda  postanowienie zgodne z wnioskiem kobiety.  

W badaniu nie odnotowano, aby negatywny wp yw na decyzj  s du mia o 

ubezw asnowolnienie osoby dotkni tej chorob  psychiczn  lub niedorozwojem 
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umys owym. W 3 takich sprawach nast pi o wydanie postanowienia umo liwiaj cego 

zawarcie ma stwa a tylko w jednej uniemo liwiaj ce dokonanie tego.  

Wp yw na rozstrzygni cie mo e mie  równie  stosunek osób bliskich chorego 

psychicznie b  dotkni tego niedorozwojem umys owym, do planowanego 

ma stwa. Bliscy, to najcz ciej osoby bezpo rednio opiekuj ce si  chorymi, a ich 

zdanie mog o by  postrzegane przez s dy, jako zapowied  „wzi cia 

odpowiedzialno ci” za przysz e ma stwo. W przypadku, gdy plany ma skie 

by y akceptowane przez bliskich, w 8 przypadkach s dy wyda y postanowienia 

umo liwiaj ce zawarcie ma stwa, a tylko w 3 postanowienia przeciwne. W 

sytuacji, gdy planowane ma stwo nie by o akceptowane przez rodziców takiej 

osoby, postanowienie „pozytywne” zosta o wydane tylko w 2 przypadkach a 

„negatywne” w 4. Wskazane dane maj  charakter niepe ny, poniewa  brak by o 

informacji o stosunku osób bliskich do planowanego ma stwa w a  31 sprawach. 

Mimo to, mo na ostro nie wyci gn  wniosek, e wsparcie osób bliskich wyra one w 

toku post powania by o argumentem dla s dów na rzecz „pozytywnego” 

rozstrzygni cia. 

Reasumuj c merytoryczna ocena wyst powania materialnych przes anek 

okre lonych w art. 12 k.r.o., z uwagi na brak uzasadnie  postanowie  ma charakter 

jedynie fragmentaryczny. S dy nie skupia y wy cznie na zagadnieniach czysto 

medycznych (czasem mo na odnie  wra enie, e zupe nie je pomija y), ale 

dokonywa y oceny sprawy w kontek cie sytuacji osobistej nupturientów, ich 

funkcjonowania w spo ecze stwie, dotychczasowego trybu ycia itd. Uwzgl dniane 

by y wi c elementy spo eczne i psychologiczne. Takie podej cie uzasadnia wykazany 

wp yw na orzecznictwo: stosunku osób bliskich, samodzielnego zajmowania si  

potomstwem, brakiem wyst powania symptomów patologii spo ecznej. Taki model 

oceny stanów faktycznych nale y zaaprobowa , je eli uzupe nia on medyczn  ocen  

stanu zdrowia nupturienta. W niektórych sprawach mo na odczu  pewien „niedosyt” 

szczegó owego rozpoznania dysfunkcji nupturienta i jej medycznych konsekwencji. 

Wynika o to cz sto ze s abej jako ci opinii bieg ych, którzy unikali zaj cia stanowiska 

z punktu widzenia medycznego i ch tniej snuli rozwa ania spo eczno – 

socjologiczne.  
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Dostrzec równie  nale y, e s dy znajdowa y si  pod ogromnym wp ywem opinii 

bieg ych. Dokonywane w opiniach oceny stanu faktycznego i sformu owane 

„zalecenia” a nawet „klimat” rozwa  bieg ego, nie znajduj cy „twardego” 

potwierdzenia w konkluzji, by y bezkrytycznie przyjmowane przez s dy. Analiza tre ci 

opinii w kontek cie rozstrzygni  wykaza a, e w adnej zbadanej sprawie s d nie 

orzek  odmiennie ni  sugerowa  to bieg y w opinii. Oceny reszty materia u 

dowodowego by y dokonywane równie  z silnym uwzgl dnieniem wniosków lekarzy. 

Niepokoi fakt, e z pewn  przesad  ale mo na postawi  tez , i  w zbadanych 

sprawach wi kszy wp yw na rozstrzygni cie mieli biegli ni  s dziowie. 

4. Badanie mo no ci zawarcia ma stwa  

W post powaniu o zezwolenie na zawarcie ma stwa, s d nie mo e ograniczy  si  

do zbadania materialnych przes anek okre lonych w art. 12 k.r.o. Powinien ponadto 

zbada , czy nie zachodz  inne okoliczno ci, które prowadzi yby do zawarcia 

ma stwa wadliwego. S d powinien wykluczy  wyst powanie pozosta ych 

zakazów ma skich a wi c oceni  mo no  zawarcia konkretnego ma stwa. 

Niedopuszczalne jest wydanie postanowienia zezwalaj cego na zawarcie 

ma stwa w sytuacji wyst powania innych zakazów ma skich.  

Podobnie powinny post powa  s dy w sprawach o rozstrzygni cie, czy okoliczno  

przedstawiona przez kierownika usc wy cza zawarcie ma stwa. Badanie nie 

mo e ogranicza  si  tylko do analizy okoliczno ci wskazanej przez kierownika usc. 

Równie  w tych post powaniach s d musi dokona  oceny mo no ci zawarcia 

ma stwa. Wydanie postanowienia stwierdzaj cego, e ma stwo mo e zosta  

zawarte, w sytuacji istnienia zakazu zawarcia ma stwa, jest oczywi cie 

niedopuszczalne.  

W pierwszej kolejno ci s dy powinny jednak ponad wszelk  w tpliwo  ustali , czy 

rzeczywi cie oboje nupturienci chc  zawrze  zwi zek ma ski. W przypadku gdy 

który  z nich, nie ma zamiaru z enia o wiadczenia o wst pieniu w zwi zek 

ma ski, s d powinien bezwzgl dnie post powanie umorzy  W takiej sytuacji 

wydanie postanowienia rozstrzygaj cego spraw  merytorycznie jest po prostu 

zb dne. W praktyce nie zawsze tak si  dzia o.  
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Przyk adem zbytecznego prowadzenia post powania mo e by  sprawa nr 29. 

Wniosek o rozstrzygni cie, czy ma stwo mo e zosta  zawarte z  kierownik 

usc 18 wrze nia 2008 r. Powodem z enia wniosku by o uzyskanie informacji, i  

nupturientka by a dotkni ta chorob  psychiczn  i leczy a si  w szpitalu 

psychiatrycznym. S d postanowi  zleci  bieg emu psychiatrze sporz dzenie opinii 

dotycz cej stanu zdrowia obojga uczestników. 12 grudnia 2008 r. do s du wp yn o 

pismo uczestniczki, w którym wnios a o niekierowanie jej na badania psychiatryczne, 

poniewa  zerwa a zar czyny i o wiadczy a, e „nie wi e z tym m czyzn  

przysz ci” i wnosi „o odwo anie ma stwa mi dzy [ni ] a [uczestnikiem].” Pomimo 

to, kobieta zosta a wezwana na planowane badanie psychiatryczne. 21 stycznia 

2009 r. do s du wp yn a opinia bieg ego psychiatry. 6 lutego 2009 r. s d zleci  

przeprowadzenie wywiadu rodowiskowego w miejscu zamieszkania uczestniczki. 

d wyznaczy  rozpraw  na 8 maja 2009 r. Stawili si  na niej: uczestniczka i bieg y 

psychiatra sporz dzaj cy opini . Uczestnik nie stawi  si . Kobieta o wiadczy a: „nie 

zamierzam finalizowa  tego wniosku ma skiego. Ja nie kontaktuj  si  z 

uczestnikiem...”. S d, pomimo jasnego stanowiska uczestniczki, postanowi  

wys ucha  bieg ego psychiatr  (!).  

Kobieta na pytanie s du o wiadczy a „nie wiem z jakiego powodu uczestnik 

post powania (...) nie stawi  si  na badania do bieg ego...” S d postanowi  „zwróci  

si  do [uczestnika] o podanie przyczyny dla których [pisownia oryginalna] nie stawi  

si  na badania do bieg ego (...) oraz o wiadczenie czy podtrzymuje swój wniosek 

ony w USC w przedmiocie zawarcia zwi zku ma skiego. Rozpraw  odroczy  

(...) wezwa  na termin wiadka psychiatr  [u którego leczy a si  uczestniczka]”. S d 

wyznaczy  kolejn  rozpraw  na 3 czerwca 2009 r. Na posiedzeniu nikt si  nie stawi , 

psychiatra przys  pismo w którym usprawiedliwia  niestawiennictwo. S d odroczy  

rozpraw  na kolejny termin. Posiedzenie odby o si  29 wrze nia 2009 r. Stawili si  

na nim: uczestniczka i wezwany lekarz psychiatra. Uczestniczka o wiadczy a, e 

„cofn a wniosek o zawarcie zwi zku ma skiego w USC i o wiadcza, e nie wie 

jaka jest decyzja [uczestnika] od 4 – 5 miesi cy nie utrzymuje z nim adnego 

kontaktu”. S d, mimo to, postanowi  dopu ci  dowód z wys uchania lekarza 

psychiatry „w aspekcie zdolno ci do zawarcia zwi zku ma skiego i 

samodzielnego wychowywania potomstwa”.  Nast pnie postanowi  dodatkowo 
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wys ucha  kobiet , po czym zamkn  rozpraw  i wyda  postanowienie umarzaj ce 

post powanie w sprawie. W ciwie przedstawione okoliczno ci nie wymagaj  

komentarza, mo na jednak przewrotnie zauwa , i  ujawniona praktyka mo e 

„rzuca  nowe wiat o” na problem przewlek ci post powa  s dowych.  

Podsumowuj c nale y powtórzy , i  je eli którykolwiek z nupturientów o wiadczy, e 

nie zamierza zawiera  zwi zku ma skiego, s d nie powinien czeka  na formalne 

cofni cie wniosku przez wnioskodawc . Rozpoznanie sprawy i wydanie orzeczenia 

staje si  zb dne i na tej podstawie (art. 355 § 1 k.p.c w zw. z 13 § 2 k.p.c.) powinien 

umorzy  post powanie.  

dy bezwzgl dnie powinny ustala  stan cywilny nupturientów. W przypadku, gdy 

osoby zamierzaj ce zawrze  ma stwo pozostawa y ju  w zwi zku ma skim, 

konieczne jest przedstawienie, okre lonego w art. 55 p.a.s.c., dowodu ustania 

ma stwa. W a  11 sprawach s dy bez ustalenia stanu cywilnego nupturienta 

dotkni tego chorob  psychiczn  lub niedorozwojem umys owym wyda y 

postanowienie umo liwiaj ce zawarcie ma stwa. W przypadku osób 

zamierzaj cych zawrze  zwi zek ma ski z osob  chor  liczba takich spraw 

wynios a a  13. Brak ustalenia stanu cywilnego, oznacza, e s dy zaniecha y nawet 

zapytania zainteresowanego na posiedzeniu, czy pozostawa  w zwi zku ma skim. 

Ponadto, w kolejnych 3 sprawach nast pi o wydanie oczekiwanego przez 

uczestników postanowienia, pomimo, i  w toku post powania ustalone zosta o, e 

osoba chora pozostawa a w zwi zku ma skim i nie zosta  przedstawiony dowód 

jego ustania. W 2 sprawach s dy wyda y postanowienia otwieraj ce mo liwo  

zawarcia ma stwa, pomimo ustalenia, e osoba z któr  chory zamierza  zawrze  

zwi zek ma skim pozostawa a w zwi zku ma skim i nie zosta  przedstawiony 

dokument potwierdzaj cy jego ustanie.  

Praktyka taka jest nieprawid owa i jej skutkiem mo e by  zawieranie ma stw 

bigamicznych. 

Podstawowym dowodem pozwalaj cym wykluczy  wyst powanie np. zakazanego 

stopnia pokrewie stwa jest odpis aktu urodzenia. Z uwagi na szczególny charakter 

dowodowy tych dokumentów oraz zakres informacji w nich zawartych, bezwzgl dnie 

powinny by  w dyspozycji s du. Niestety w a  6 zbadanych sprawach s dy wyda y 
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postanowienie umo liwiaj ce zawarcie zwi zku ma skiego pomimo, e nie 

dysponowa y odpisem aktu urodzenia osoby dotkni tej chorob  psychiczn  lub 

niedorozwojem umys owym. W kolejnych 8 przypadkach podj y „pozytywn ” 

decyzj , pomimo, i  nie zosta  przedstawiony odpis aktu urodzenia drugiego 

nupturienta. 

Zasygnalizowany zosta  ju  problem braku zainteresowania s dów stanem zdrowia 

psychicznego drugiego nupturienta. Praktyka dowodzi, e do  cz sto osoby 

dotkni te chorob  psychiczn  a szczególnie niedorozwojem umys owym zamierzaj  

zawrze  zwi zek ma ski z osob  o podobnej dysfunkcji. W 30 zbadanych 

sprawach nie ustalono wyst powania zaburze  psychicznych ani niedorozwoju 

umys owego u partnerów osób dotkni tych analizowanymi dysfunkcjami. Nie 

oznacza to, ze we wszystkich takich przypadkach osoby te by y zdrowe. Nale y 

przypuszcza , e sytuacje w których wydane zosta y postanowienia otwieraj ce 

mo liwo  zawarcia ma stwa pomimo wyst powania nie ujawnionej choroby 

psychicznej lub upo ledzenia umys owego, wyst pi y. Przyk adem mo e by  sprawa 

nr 15. Wniosek o zezwolenie na zawarcie ma stwa zosta  z ony przez osob  

dotkni  upo ledzeniem umys owym w stopniu umiarkowanym. Osoba ta by a 

ubezw asnowolniona cz ciowo, kuratorem zosta a matka m czyzny. S d 

kompletnie pomin  ustalenie, czy jego partnerka by a zdrowa. Na marginesie nale y 

zaznaczy , e s d nie zleci  nawet opinii psychiatrycznej dotycz cej m czyzny, a 

jedynie dopu ci  dowód z akt sprawy o ubezw asnowolnienie, w której 

prawdopodobnie znalaz a si  opinia sporz dzona na potrzeby tamtego 

post powania. Nie wzbudzi o zainteresowania s du stwierdzenie matki m czyzny, 

zawarte w jednym z pism procesowych: „Ze wzgl du na mo liwo ci intelektualne 

syna i jego przysz ej ma onki”. Zdanie to wprost sugerowa o, e prawdopodobnie 

równie  kobieta by a dotkni ta upo ledzeniem umys owym. S d wyda  postanowienie 

zezwalaj ce na zawarcie ma stwa wy cznie m czy nie.  

Przedstawione wyniki badania w zakresie mo no ci zawarcia ma stwa s  

niepokoj ce. Rola s du w zbadanych sprawach nie mo e ogranicza  si  jedynie do 

oceny wyst powania przes anek okre lonych w art. 12 k.r.o. po stronie 

wnioskodawcy lub osoby wskazanej przez kierownika usc. Zaniechanie 

kompleksowego badania mo no ci zawarcia ma stwa mo e prowadzi  do 
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zawierania ma stw, które mimo „prewencyjnej” kontroli sadowej b  mog y 

zosta  uniewa nione.  

5. Rozpoznanie sprawy w sytuacji choroby psychicznej lub 
niedorozwoju umys owego obojga nupturientów 

Szczególne w tpliwo ci i komplikacje powstaj , gdy oboje nupturienci dotkni ci s  

chorob  psychiczn  lub niedorozwojem umys owym. Sytuacja taka wymaga od s du 

szczególnej wnikliwo ci28 

ród zbadanych spraw, w 20 przypadkach odnotowano sytuacje w których obje 

nupturienci mieli zaburzenia psychiczne lub byli dotkni ci niedorozwojem umys owym 

i w sprawie zapad o rozstrzygni cie merytoryczne. W 4 sprawach zaburzenia 

drugiego nupturienta polega y na alkoholizmie (3) i politoksykomanii (1).  

W pozosta ych 16 przypadkach, zaburzeniami drugiego nupturienta by y: schizofrenia 

– 3 sprawy, upo ledzenie umys owe w stopniu lekkim – 8 spraw, upo ledzenie 

umys owe w stopniu umiarkowanym – 4 sprawy, 1 przypadek innego, nie 

okre lonego dok adnie zaburzenia psychicznego.  

Ogó em, w sytuacji wyst puj cych zaburze  u obojga nupturientów, w 9 przypadkach 

nast pi o wydanie postanowienia umo liwiaj cego zawarcie ma stwa a w 11 

przypadkach uniemo liwiaj cego zawarcie zwi zku ma skiego. Co prawda 

proporcja rozstrzygni  pozytywnych jest ni sza ni  w analogiczna dla wszystkich 

spraw (3:2), jednak nie potwierdzi o si  w badaniu, i  uwzgl dnienie wniosków w 

takich sytuacjach ma charakter zupe nie wyj tkowy. Powa ne dysfunkcje obojga 

nupturientów nie sta y wi c generalnie na przeszkodzie zawarciu ma stwa 

pomi dzy nimi.  

Szczególne w tpliwo ci budzi „pozytywne” rozstrzygni cie, gdy stan zdrowia 

nupturientów nie pozwala na normalne, samodzielne funkcjonowanie w zwi zku 

ma skim. Przyk adem takiej praktyki mo e by  sprawa nr 12. Wniosek o 

„wyra enie zgody na zawarcie zwi zku ma skiego” zosta  z ony przez obojga 

nupturientów. We wniosku nie zosta a okre lona przyczyna ubiegania si  o 

                                                             
28 K. Pietrzykowski, j.w.,  2003, s. 212, K. Piasecki, j.w., s. 90. 
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zezwolenie. S d rozpozna  spraw  na rozprawie. Na posiedzeniu oprócz 

wnioskodawców stawi  si  pracownik domu pomocy spo ecznej, w którym przebywali 

nupturienci. Stwierdzi  on m.in.: „Od d szego czasu zaobserwowali my, e 

uczestnicy trzymaj  si  za r ce, siedz  razem na terapii i trzymaj  si  zawsze razem. 

(...) Kiedy wnioskodawcy poinformowali nas o swoim zamiarze, rozmawiali my z 

nimi. Z rozmowy z wnioskodawczyni  wynika o, e ma stwo jest dla niej wa ne 

poniewa  wnioskodawczyni stwierdzi a, e inni pensjonariusze dokuczaj  jej 

krytykuj c to, e trzyma si  z wnioskodawc  za r  a nie ma z nim lubu.” 

d postanowi  dopu ci  dowód z opinii bieg ego lekarza psychiatry w celu ustalenia 

czy wnioskodawcy cierpi  na chorob  psychiczn  lub niedorozwój umys owy i czy s  

spe nione przes anki okre lone w art. 12 k.r.o. 

Sporz dzona zosta a bardzo obszerna opinia psychologiczno – psychiatryczna, 

dotycz ca obojga wnioskodawców. W opinii obszernie zreferowane dane z akt 

sprawy i badania wnioskodawców. „Badana o miejscu swojego pobytu mówi ‘opieka’. 

Mieszka jej si  ‘dobrze’, ‘zadowolona’. (...) mówi o rodzicach i braciach ‘dobre’. 

Badana (...) umie si  podpisa . (...) Zapytana dlaczego chce mie  m a odpowiada, 

‘bo kocham, on mnie lubi, lubi mnie, podzieli si  ciastkiem’. W ma stwie ‘b  si  

tuli , kocha ’. Pytana o ewentualne potomstwo, w trakcie pierwszych rozmów mówi, 

e ‘chce’ dzieci, na kolejnym spotkaniu mówi ‘ginekolog bada , dzieci nie b dzie, nie 

mo e dzieci by ’. Podaje, e samodzielnie si  ‘ubiera, je, robi herbat , sama zg asza 

si  po leki’. (...) Nie potrafi poda  daty urodzenia ani adresu zamieszkania.” Podobne 

informacje zawarte w opinii, dotyczy y m czyzny.  

We wnioskach, psychiatra i psycholog stwierdzili, e wnioskodawczyni by a dotkni ta 

upo ledzeniem umys owym w stopniu znacznym, a wnioskodawca w stopniu 

umiarkowanym. W odniesieniu do wype nienia przes anek okre lonych w art. 12 

k.r.o., stwierdzili: „Biegli nie potrafi  jednoznacznie odpowiedzie  na pytanie czy stan 

zdrowia badanych mo e mie  wp yw na zdrowie potomstwa. Nie jest tak e 

jednoznacznie rozpoznana etiologia upo ledzenia umys owego u badanych. Je li 

upo ledzenie zwi zane jest u nich z nieprawid owo ciami genetycznymi istnieje du e 

prawdopodobie stwo przekazania go potomstwu, natomiast, je li jest ono 

uwarunkowane czynnikami innymi ni  genetyczne, istnieje szansa, e dziecko urodzi 
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si  zdrowe. Poziom (...) funkcjonowania [badanych] uniemo liwia im samodzielne 

mieszkanie, wymagaj  opieki i pomocy w podstawowych czynno ciach yciowych. 

(...) Stan zdrowia wyklucza, aby mogli oni samodzielnie sprawowa  opiek  nad 

ewentualnym potomstwem. (...) Biegli nie potrafili tak e jednoznacznie odpowiedzie  

na pytanie, czy stan zdrowia (...) nie zagra a ma stwu. (...) Dane z literatury (...) 

na temat funkcjonowania osób upo ledzonych w stopniu znacznym i umiarkowanym 

wskazuj , i  potrzeba poczucia bezpiecze stwa jest u nich nadrz dn  wobec innych 

potrzeb. (...) W analizie sytuacji wnioskodawców nale y bra  pod uwag , i  obydwoje 

 osobami samotnymi, opuszczonymi przez bliskich. Relacja, która si  pomi dzy 

nimi nawi za a stanowi tak naprawd  jedyn  szans  na zaspokojenie (...) 

psychologicznych potrzeb. (...) Zawarcie formalnego ma stwa wydaje si  tak e 

istotne z punktu wiedzenia spo ecznego funkcjonowania wnioskodawców w grupie 

mieszka ców DPS. Sformalizowanie usankcjonuje zwi zek (...) zarówno w ich 

oczach, ale tak e w oczach spo eczno ci DPS”.  

Ostatecznie biegli uchylili si  od odpowiedzi wprost na pytanie o wype nienie 

przes anek z art. 12 k.r.o. Stwierdzili jednak „w naszej ocenie relacja pomi dzy 

badanymi wydaje si  trwa a, stabilna i oparta na wzajemnym uczuciu. Zawarcie 

formalnego zwi zku ma skiego wydaje si  by  niezwykle korzystne ze wzgl du 

na emocjonalne i spo eczne funkcjonowanie badanych, jednak ostateczna decyzja 

nale y do S du”. S d wyda  postanowienie zezwalaj ce na zawarcie ma stwa. 

Nie zosta o ono uzasadnione i uprawomocni o sie bez kontroli instancyjnej.  

Rozstrzygni cie s du budzi fundamentalne w tpliwo ci. Wyst powanie tak powa nej 

niepe nosprawno ci, jak upo ledzenie umys owe w stopniu znacznym29 nawet u 

jednego nupturienta powinno skutkowa  oddaleniem wniosku. Kumulacja powa nego 

upo ledzenia umys owego u obojga nupturientów kategorycznie wyklucza w ciwe 

jakiekolwiek funkcjonowanie w ma stwie. S d potraktowa  powa  spo eczn  

instytucj  ma stwa, jako rodek terapeutyczny maj cy poprawi  sposób 

postrzegania i funkcjonowania wnioskodawców w domu pomocy spo ecznej. Nie 

mieli oni mo liwo ci zrozumienia sensu zawarcia ma stwa, ani wype niania 

                                                             
29 Osoby z upo ledzeniem umys owym w stopniu ci kim maj  iloraz inteligencji od 20 – 25 do 35 – 40 
i „nie s  w stanie korzysta  z przysposobienia zawodowego” mog  jedynie „pod nadzorem wykonywa  
proste, niewymagaj ce kwalifikacji zadania.”, tak: M. E. P. Seligman, E. F. Walker, D. L. Rosenhan, 
Psychopatologia, Pozna  2003, s. 356 i n.  
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jakichkolwiek funkcji ma skich. Niezwykle liberalne, wyabstrahowane od 

uregulowa  prawnych stanowisko bieg ych zosta o bezrefleksyjnie zaakceptowane 

przez s d. Sama tre  opinii, zdawa a si  przeczy  ostatecznemu wnioskowi, cho  

ujawnionemu w sposób nie kategoryczny. Biegli zwrócili równie  uwag , e bez 

ustalenia etiologii upo ledzenia umys owego u wnioskodawców, nie mog  oceni  

zagro enia biologicznego zdrowia potomstwa (cho  stwierdzili niemo liwo  

samodzielnego wychowywania dziecka). S d nie zleci  przeprowadzenia dok adnych 

bada  w poradni genetycznej, nie za da  opinii genetyka. Warto podkre li , i  takie 

badania nie by y prowadzone w adnej ze zbadanych spraw.  

Zagadnienie konieczno ci udzielenia zezwolenia na zawarcie ma stwa obojgu 

nupturientom, budzi a w praktyce powa ne w tpliwo ci proceduralne. Nie wyst puj  

one w przypadku wniosku kierownika usc o rozstrzygni cie, czy ma stwo mo e 

zosta  zawarte. S d powinien ustali , czy nupturienci maj  mo no  zawarcia 

konkretnego ma stwa. W przypadku, gdy oboje s  dotkni ci chorob  psychiczn  

lub niedorozwojem umys owym, zale nie od przyj cia poszczególnych koncepcji 

wyk adni art. 12 k.r.o. (kwestia zosta a ju  wcze niej przedstawiona),s d powinien 

albo stwierdzi , e ma stwo nie mo e zosta  zawarte albo rozwa  wspólnie, 

czy dysfunkcje stwierdzone u nupturientów zagra aj  ma stwu lub zdrowiu 

przysz ego potomstwa. Dopiero po stwierdzeniu, e stan zdrowia ani jednego ani 

drugiego nupturienta, nie zagra a wskazanym warto ciom, mo e wyda  

postanowienie stwierdzaj ce, e ma stwo mo e zosta  zawarte.  

Sytuacja komplikuje si , gdy prowadzone jest post powanie o zezwolenie na 

zawarcie ma stwa. Niejednokrotnie zdarza o si , e z wnioskiem wspólnym 

wyst powali oboje nupturienci. Przyk adem takiego post powania mo e by  

analizowana ju  powy ej sprawa nr 12.  

enie wniosku o zezwolenie na zawarcie ma stwa, przez oboje nupturientów, 

nie mo e by  traktowane jako jeden wniosek, inicjuj cy jedno post powanie. Zgodnie 

z art. 561 § 2 k.p.c. wniosek o zezwolenie na zawarcie ma stwa sk ada wy cznie 

osoba dotkni ta chorob  psychiczn  lub niedorozwojem umys owym. Brak w tej 

sytuacji konstrukcji analogicznej do wniosku  powinowatych. W rzeczywisto ci, w 

takiej sytuacji nast puje z enie dwóch odr bnych wniosków i zainicjowanie dwóch 
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odr bnych post powa  o zezwolenie ka demu z nupturientów na zawarcie 

ma stwa. Wydaje si e s d powinien po czy  obie sprawy do wspólnego 

rozpoznania (art. 219 k.p.c. w zw. z 13 § 2 k.p.c.). S d powinien rozpozna  spraw  

wspólnie i wyda  postanowienie zezwalaj ce ka demu z nupturientów na zawarcie 

ma stwa lub oba wnioski oddali . Nie jest dopuszczalne zezwolenie jednemu z 

nupturientów na zawarcie ma stwa i oddalenie drugiego wniosku. 

Niejednokrotnie w praktyce zdarza o si , e wniosek o zezwolenie na zawarcie 

ma stwa sk ada  tylko jeden z nupturientów, a drugi, mimo, e równie  by  

dotkni ty chorob  psychiczn  lub niedorozwojem umys owym wniosku takiego nie 

sk ada . Przyk adem takiego post powania mo e by  sprawa nr 25. Wniosek zosta  

ony przez kobiet  upo ledzon  umys owo w stopniu umiarkowanym, 

zamieszkuj  w domu pomocy spo ecznej. W toku post powania okaza o si , e 

uczestnik post powania jest dotkni ty upo ledzeniem umys owym w stopniu lekkim. 

d zleci  sporz dzenie opinii psychiatrycznej, wy cznie dotycz cej stanu zdrowia 

wnioskodawczyni, a nast pnie wyda  postanowienie zezwalaj ce na zawarcie 

ma stwa przez wnioskodawczyni . W post powaniu kompletnie pomini to 

zagadnienie stanu zdrowia drugiego nupturienta. Pi  miesi cy po wydaniu 

postanowienia, do tego samego s du wp yn  wniosek uczestnika wcze niejszego 

post powania, równie  o wydanie zezwolenia na zawarcie ma stwa w zwi zku z 

upo ledzeniem umys owym. S d prowadzi  post powanie wy cznie pod k tem 

przes anek udzielania zezwolenia m czy nie. W tym celu zleci  przeprowadzenie 

wywiadu rodowiskowego i opinii psychiatrycznej. Co zaskakuj ce, nie dopu ci  

formalnie dowodu z akt wcze niej rozpoznawanej sprawy. Ostatecznie wydane 

zosta o postanowienie zezwalaj ce m czy nie na zawarcie ma stwa. 

Praktyk  tak  nale y oceni  negatywnie. S d nie wydaje zezwolenia abstrakcyjnego 

na zawarcie jakiegokolwiek ma stwa przez wnioskodawc . Zezwolenie wydawane 

jest na zawarcie konkretnego zwi zku ma skiego. S d nie mo e zezwoli  na 

zawarcie ma stwa w sytuacji wyst powania jakichkolwiek okoliczno ci 

wy czaj cych mo no  zawarcia zwi zku. Je eli w toku post powania okaza oby 

si , e konieczne jest równie  uzyskanie zezwolenia przez drugiego nupturienta, 

powinien poinformowa  go o konieczno ci z enia stosownego wniosku. Gdy 

wniosek taki zosta by z ony, powinien po czy  sprawy i rozpozna  je wspólnie. W 
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przypadku braku stosownego wniosku drugiego nupturienta, nie jest dopuszczalne 

wydanie postanowienia zezwalaj cego na zawarcie ma stwa w stosunku do 

jednego tylko nupturienta. Brak stosownego wniosku uzasadnia  powinien równie  

badanie, czy uczestnik chce rzeczywi cie zawrze  zwi zek ma ski, a je eli 

porzuci  plany ma skie, s d powinien post powanie umorzy , jako e wydanie 

postanowienia sta o si  zb dne (art. 355 § 1 w zw. z 13 § 2 k.p.c.).  

Analiz  praktyki w zakresie post powa  dotycz cych obojga nupturientów, mo na 

podsumowa  zaleceniem zdecydowanie wi kszej pow ci gliwo ci w wydawaniu 

rozstrzygni  umo liwiaj cych zawarcie ma stwa. Postanowienie zgodne ze 

stanowiskiem nupturientów powinno by  poprzedzone szczególnie wnikliwym 

badaniem i stanowi  raczej wyj tek ni  regu .  

6. Kumulacja zezwole  po stronie jednego z nupturientów 

W jednej ze zbadanych spraw w toku post powania ujawni a si  koniczno  

rozwa enia udzielenia dwóch zezwole  tej samej osobie. W sprawie nr 38, wniosek 

zosta  z ony przez 17 letni  kobiet . W uzasadnieniu zosta o wskazane, e 

przyczyn  ubiegania si  o zezwolenie by o wy cznie nie uko czenie 18 lat. S d w 

pierwszej kolejno ci zleci  przeprowadzenie wywiadów rodowiskowych w miejscu 

zamieszkania wnioskodawczyni i uczestnika. Oba wywiady by y niezwykle przychylne 

planowanemu ma stwu, w adnym nie znalaz a si  informacja o jakichkolwiek 

problemach zdrowotnych dotycz cych nupturientów. S d wyznaczy  rozpraw , na 

której stawili si  wnioskodawczyni, uczestnik, rodzice dziewczyny i jej wychowawca z 

domu dziecka. Dziewczyna przyzna a si , e uko czy a szko  specjaln . Dopiero 

wychowawca z domu dziecka stwierdzi : „wnioskodawczyni jest osob  upo ledzon  

umys owo w stopniu lekkim”. Wszyscy obecni na posiedzeniu poparli wniosek i 

stwierdzili, e akceptuj  decyzj  o zawarciu zwi zku ma skiego. S d zleci  

sporz dzenie opinii psychologicznej i psychiatrycznej.  

Opinia psychologiczna zosta a przygotowana w celu ustalenia, czy zawarcie 

ma stwa b dzie zgodne z dobrem za onej rodziny. Celem opinii 

psychologicznej by o wi c ustalenie spe nienia przes anki okre lonej w art. 10 k.r.o. 

Dopiero w opinii psychologicznej ujawnione zosta o, e rodzina wnioskodawczyni 

mia a charakter patologiczny: rodzice byli bezrobotni, nadu ywali alkoholu, w domu 
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panowa  bród i nie ad, a rodzina by a obj ta nadzorem kuratora. Bieg y stwierdzi , e 

zawarcie ma stwa nie by o zgodne z dobrem zak adanej rodziny. Stwierdzi , e 

wnioskodawczyni by a osob  niedojrza  i niezrównowa on  emocjonalnie, w 

zwi zku z tym zagro one by o prawid owe funkcjonowanie zwi zku, a szczególnie 

zagro one by o wychowanie ewentualnego dziecka.  

Opinia psychiatryczna zosta a sporz dzona w celu ustalenia czy spe nione zosta y 

przes anki okre lone w art. 12 k.r.o. Bieg y psychiatra stwierdzi , e stan zdrowia 

dziewczyny zagra  ma stwu oraz zdrowiu przysz ego potomstwa, w 

szczególno ci zagro one by o ich normalne wychowanie.  

Na kolejnej rozprawie wnioskodawczyni stwierdzi a, e jest w ci y i przedstawi a 

stosowne za wiadczenie lekarskie. Bieg a psycholog uzupe ni a ustnie opini  i, 

pomimo ci y ma oletniej, podtrzyma a negatywn  ocen  planowanego ma stwa. 

d mimo zaj cia ma oletniej w ci , wyda  postanowienie oddalaj ce wniosek. 

Pomimo, e uprawomocni o si  ono bez kontroli instancyjnej, zosta o ono, na danie 

wnioskodawczyni, uzasadnione.  

W uzasadnieniu znalaz o si  stwierdzenie, e z uwagi na kumulacj  ma oletnio ci i 

upo ledzenia umys owego zlecone zosta y dwie opinie: psychologiczna, na 

okoliczno  przes anek okre lonych w art. 10 k.r.o., i psychiatryczna, na okoliczno  

przes anek okre lonych w art. 12 k.r.o. S d stwierdzi , e podziela konkluzje obu 

opinii. Zdaniem s du przes anka ‘wa nych powodów’, w rozumieniu art. 10 k.r.o. 

zosta a wype niona z uwagi na ci  ma oletniej. D ugotrwa y zwi zek faktyczny z 

uczestnikiem i ci a ma oletniej nie wystarczy y jednak do udzielenia zezwolenia z 

uwagi na brak spe niania przes anki zgodno ci z dobrem za onej rodziny. „Zdaniem 

du g ówn  okoliczno ci  dla której wnioskodawczyni chce uzyska  zezwolenie na 

zawarcie ma stwa jest ch  opuszczenia (...) domu dziecka. (...) Szczególnym 

zagro eniem dla prawid owego funkcjonowania zwi zku, a szczególnie dziecka (...) 

jest brak zrównowa enia emocjonalnego obojga kandydatów do ma stwa (...) 

Uczestnik post powania jest postrzegany jako osoba nie stroni ca od alkoholu, 

porywcza (...) za  wnioskodawczyni jako osoba nerwowa, trudna, konfliktowa, 

niegrzeczna, oszukuj ca. [Nupturienci] nie posiadaj  równie rodków potrzebnych 

do utrzymania siebie i rodziny.” Jako dowód niedojrza ci partnerów s d wskaza , e 
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na pierwszym posiedzeniu stanowczo zaprzeczyli, aby podj li wspó ycie fizyczne, a 

na kolejnej rozprawie przedstawili za wiadczenie lekarskie o ci y wnioskodawczyni.  

d podkre li  ponadto, e cznie musz  równie  wyst pi  przes anki „braku 

zagro enia ma stwa i braku zagro enia zdrowia przysz ego potomstwa”. W 

uzasadnieniu powo ane zosta y pogl dy doktryny i orzecznictwa S du Najwy szego 

w zakresie wyk adni przes anek, a nast pnie stwierdzono: „zawarcie ma stwa (...) 

zagra a ewentualnemu ma stwu – z powodu obni enia funkcji intelektualnych, w 

tym dojrza ci emocjonalnej wnioskodawczyni oraz braku zrównowa enia 

emocjonalnego obojga kandydatów. Wprawdzie nie zagra a zdrowiu przysz ego 

potomstwa to brak prawid owego wzorca funkcjonowania rodziny i stan 

wnioskodawczyni mo e mie  ujemny wp yw na wychowanie dzieci, kierowanie nimi. 

Dlatego wa ne jest aby wnioskodawczyni w czasie pobytu w placówce mog a w 

dalszym ci gu kontynuowa  wyrównywanie zaniedba  w tej dziedzinie.” 

Zarówno sposób post powania s du jak i ostateczne rozstrzygni cie zas uguj  na 

aprobat  i mog  by  przyk adem prawid owej praktyki dla innych s dów. Udzielenie 

zezwolenia w sytuacji kumulacji zakazów, w szczególno ci gdy chodzi o brak 

odpowiedniego wieku i chorob  psychiczn  lub niedorozwój umys owy, powinno by  

sytuacj  absolutnie wyj tkow . Upo ledzenie umys owe charakteryzuje si  

obni eniem ogólnej inteligencji i opó nieniem w rozwoju. Kumulacja tej dysfunkcji z 

odym wiekiem, a wi c wynikaj cym z tego dodatkowym brakiem dojrza ci i 

do wiadczenia yciowego, zasadniczo powinny przemawia  za oddaleniem wniosku. 

Podkre lenia wymaga fakt, e s d dostrzeg  rozbie no  przes anek zawartych w art. 

10 i 12 k.r.o. i konieczno  ich kumulatywnego wyst pienia. Badanie prowadzone 

by o wi c „dwutorowo” z punktu widzenia zezwolenie przewidzianego w art. 10 i art. 

12 k.r.o. Odnie  mo na wra enie, e ma oletnia i jej partner chcieli wywrze  

dodatkow  presj  na s d, poprzez „do czenie” argumentu w postaci ci y 

dziewczyny. Nale y z uznaniem podkre li , e s d nie podda  si  „szanta owi” i 

pomimo takich okoliczno ci wniosek oddali . 

Badanie wykaza o, e problem kumulacji zezwole  sporadycznie, ale jednak w 

praktyce wyst pi . Wnioskodawczyni nie wspomnia a we wniosku o swoim 

upo ledzeniu umys owym. Dowodzi to, e s d rozpoznaj c spraw  nie mo e 
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ogranicza  si  do badania okoliczno ci wskazanych we wniosku, ale musi dok adnie 

bada  pozosta e elementy mo no ci zawarcia ma stwa. 

7. Statystyka orzecznictwa 

Podsumowuj c analiz  orzecznictwa s dów, nale y wskaza , e w 17 sprawach 

wydane zosta o postanowienie zezwalaj ce na zawarcie ma stwa. W 7 

przypadkach nast pi o oddalenie wniosku, w 9 s d stwierdzi , e ma stwo mog o 

zosta  zawarte, w kolejnych 7 rozstrzygn , e ma stwo nie mog o zosta  

zawarte. W 11 sprawach wydane zosta y innej tre ci postanowienia: w 6 s d umorzy  

post powanie, w pozosta ych 5 sprawach inaczej zosta y sformu owane 

rozstrzygni cia merytoryczne, przyk adowo; „s d stwierdzi  brak przeszkód opisanych 

w art. 12 k.r.o. do zawarcia zwi zku ma skiego”. Podsumowuj c, s dy w 27 

sprawach wyda y postanowienia umo liwiaj ce zawarcie zwi zku ma skiego a w 

18 sprawach uniemo liwiaj ce zawarcie ma stwa.  

W praktyce nie odnotowano wydawania postanowie  abstrakcyjnych, zezwalaj cych 

(lub rozstrzygaj cych, e ma stwo mog o zosta  zawarte) bez wskazania 

konkretnych danych obojga nupturientów. Pojawi y si  jednak inne problemy 

proceduralne. Analizowane by o ju  zagadnienie niedostrzegania odr bno ci 

post powania o zezwolenie na zawarcie ma stwa i rozstrzygni cie, czy 

ma stwo mo e zosta  zawarte skutkowa o niejednokrotnie wydawaniem 

postanowienia zezwalaj ce na zawarcie ma stwa w sytuacji wniosku kierownika 

usc. Podobnie s dy oddala y wnioski kierowników usc w sytuacji gdy uznawa y, e 

ma stwo nie mo e zosta  zawarte. Nale y przypomnie , e w przypadku wniosku 

nupturienta o zezwolenie, s d mo e wyda  postanowienie zezwalaj ce na zawarcie 

ma stwa lub oddalaj ce wniosek. W przypadku wniosku kierownika usc, powinien 

rozstrzygn , czy ma stwo mo e czy te  nie mo e zosta  zawarte. Oddalenie 

wniosku zasadniczo jest niedopuszczalne.  

Jedynie w dwóch sprawach rozstrzygni tych merytorycznie, postanowienia zosta y 

uzasadnione. W obu przypadkach nast pi o oddalenie wniosku o zezwolenie na 

zawarcie ma stwa. Ponadto, w jednej sprawie postanowienie umarzaj ce 

postanowienie, wydane na posiedzeniu niejawnym, zosta o uzasadnione (357 § 2 w 

zw. z 517 k.p.c.). W jednej równie  sprawie nast pi a kontrola instancyjna 



In
sty

tu
t W

ym
iar

u 
Sp

ra
wi

ed
liw

o
ci

65 

 

orzeczenia. Pierwsza ze spraw, w których sporz dzone zosta o uzasadnienie 

postanowienia ko cz cego post powanie, zosta a ju  omówiona powy ej. Drug  

spraw  by a ta, w której z ona zosta a apelacja. Wi e si  ona ci le z problemem 

zawierania ma stw pomimo tocz cych si  post powa  s dowych i zostanie 

szczegó owo zaprezentowana w dalszej cz ci opracowania.  
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VII. Zawarcie ma stwa pomimo tocz cego si  post powania  

Post powania: o zezwolenie na zawarcie ma stwa osobie dotkni tej chorob  

psychiczn  lub niedorozwojem umys owym oraz o rozstrzygni cie, czy okoliczno  

przedstawiona przez kierownika usc wy cza zawarcie ma stwa s  elementem 

systemu kontrolnego, który ma, mi dzy innymi, przeciwdzia  zawieraniu ma stw 

wadliwych.  

Podstawowym ogniwem tego systemu s  kierownicy urz dów stanu cywilnego, 

którzy w pierwszej kolejno ci powinni dostrzega  konieczno  uzyskania zezwolenia 

du lub w razie w tpliwo ci zwraca  si  do s du o rozstrzygni cie. 

Jest oczywiste, e tocz ce si  post powanie o zezwolenie na zawarcie ma stwa, 

czy te  o rozstrzygni cie, czy ma stwo mo e zosta  zawarte, do czasu 

uprawomocnienia si  postanowienia otwieraj cego drog  do zawarcia ma stwa, 

jest bezwzgl dn  przeszkod  do przyj cia o wiadczenia o wst pieniu w zwi zek 

ma ski.   

Badanie wykaza o, e powy sze cele nie zawsze zosta y zrealizowane w praktyce. 

Sytuacja zawarcia ma stwa wbrew tocz cemu si  post powaniu i orzeczeniu 

du, zosta a odnotowana w dwóch sprawach.  

W sprawie nr 9, do urz du stanu cywilnego zg osili si  26 letnia kobieta i 36 letni 

czyzna z zamiarem zawarcia zwi zku ma skiego. Oboje z yli, na podstawie 

art. 54 ust. 1 pkt 2 p.a.s.c., pisemne zapewnienia, e nie wiedzieli o istnieniu 

okoliczno ci wy czaj cych zawarcie ma stwa. Z yli równie  odpisy skrócone 

aktów urodzenia. Ustalony zosta  termin z enia o wiadcze  o wst pieniu w zwi zek 

ma ski. Ustalona data, by a pierwsz  mo liw , uwzgl dniaj  miesi czny okres 

wyczekiwania, wynikaj cy z art. 4 k.r.o. Wskazuje to, i  nupturienci byli 

zdeterminowani aby jak najszybciej zawrze  zwi zek ma ski. 

Dwa tygodnie po z eniu zapewnie , do kierownika USC wp yn o pismo ojca 

nupturientki informuj ce, e choruje ona od 10 lat na schizofreni  i we w ciwym 

dzie zosta  z ony wniosek o ubezw asnowolnienie kobiety. Kierownik USC ustali , 

 rzeczywi cie do w ciwego s du wp yn  wniosek ojca nupturientki o jej 

ubezw asnowolnienie. 
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Kierownik USC, powzi  w tpliwo  czy, w zwi zku z tak  informacj , ma stwo 

mog o zosta  zawarte. Wyst pi  do s du z wnioskiem, na podstawie art. 5 k.r.o., o jej 

rozstrzygni cie tej w tpliwo ci. Do wniosku za czone zosta y zapewnienia z one 

przez nupturientów, odpisy ich aktów urodzenia i pismo ojca kobiety do kierownika 

USC informuj ce o chorobie córki. 

Do s du prowadz cego post powanie przekazane zosta o pismo nupturientki, 

którego adresatem by  burmistrz miasta, w którym mia o zosta  zawarte ma stwo. 

Jego tre  by a nast puj ca: „…nie jestem osob  ubezw asnowolnion , nie mam 

odebranych praw do podejmowania czynno ci prawnych, podj te kroki przez 

(kierownika USC – M.D) s  bezprawne. Prosz  zaj  stanowisko w tej sprawie oraz 

poda  mi termin zawarcia zwi zku ma skiego w jak najszybszym terminie.” 

(pisownia oryginalna).  

d, na posiedzeniu niejawnym, postanowi  zawiesi  post powanie na podstawie art. 

177 § 1 pkt 1 k.p.c. Powodem takiej decyzji by o tocz ce si  post powanie w 

przedmiocie ubezw asnowolnienia uczestniczki. 

Sze  miesi cy po jego zawieszeniu, do s du wp yn o pismo wnioskodawcy - 

kierownika USC informuj ce, e uczestnicy post powania kilka dni wcze niej, w 

jednym z urz dów stanu cywilnego w innym województwie, zawarli zwi zek 

ma ski. Do pisma za czony zosta  akt ma stwa uczestników post powania. 

Wnioskodawca nie wskaza ród a przekazanej informacji. 

d wys  pismo do kierownika usc z pytaniem, czy w zwi zku z zaistnia  sytuacj  

„podtrzymuje przedmiotowy wniosek, czy te  cofa go w terminie 7 dni,  pod rygorem 

uznania, i  brak odpowiedzi oznacza cofni cie wniosku”. Kierownik usc podtrzyma  

wniosek. S d postanowi  podj  zawieszone post powanie i wyznaczy  rozpraw . Na 

rozprawie stawili si  wnioskodawca i uczestnicy. Uczestniczka o wiadczy a, e ju  

zmieni a nazwisko wskutek zawarcia ma stwa, a uczestnik o wiadczy , e 

rozstrzygniecie sta o si  bezprzedmiotowe z uwagi na zawarty zwi zek ma ski. 

d zamkn  rozpraw  i og osi  postanowienie o tre ci: „S d (…) po rozpoznaniu 

sprawy z wniosku kierownika USC w (…) z udzia em (…) o zezwolenie na zawarcie 

ma stwa postanowi  oddali  wniosek”. 
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Zgodnie z informacj  uzyskan  w s dzie prowadz cym post powanie o 

ubezw asnowolnienie, sprawa ta zako czy a si  pó  roku po zako czeniu 

analizowanego post powania, oddaleniem wniosku o ubezw asnowolnienie. W 

post powaniu potwierdzono jednak wyst powanie choroby psychicznej kobiety – 

schizofrenii. 

Podobna sytuacja mia a miejsce w sprawie nr 50. Wniosek o zezwolenie na zawarcie 

ma stwa zosta  z ony przez 48 letni  kobiet . W obszernym uzasadnieniu 

kobieta nakre li a swoj  sytuacj  osobist  i wskaza a, e pragnie zawrze  zwi zek 

ma ski z 55 letnim m czyzn , poniewa  posiada on mieszkanie, do którego 

wnioskodawczyni zamierza si  wprowadzi . lub by  wed ug wnioskodawczyni 

jedyna mo liwo ci  zapewnienia mieszkania jej synowi (mia  on przej  mieszkanie 

zajmowane do tamtego czasu przez matk ). Do wniosku za czone zosta o 

za wiadczenie lekarskie, z którego wynika o, e wnioskodawczyni cierpia a na 

schizofreni .  

d zleci  przeprowadzenie wywiadu rodowiskowego w miejscu zamieszkania 

nupturientów. Informacje zawarte w wywiadzie wskazywa y, e wnioskodawczyni i 

uczestnik yli w rodowisku g boko patologicznym. M czyzna m. in. by  karany za 

zn canie si  nad ojcem, uzale niony od alkoholu. Kurator podkre li  równie , e 

nieukrywanym motywem kobiety do zawarcia ma stwa by a ch  przej cia 

mieszkania.  

d zleci  sporz dzenie opinii psychiatrycznej dotycz cej zarówno wnioskodawczyni 

jak i uczestnika. Lekarz rozpozna  u wnioskodawczyni schizofreni  w remisji. Kobieta 

zaprzecza a swojej chorobie, twierdzi a, e leczy si  wy cznie na depresj . Bieg y 

stwierdzi : „Opiniowana kilkakrotnie stwierdza a, e jedynym powodem do zawarcia 

ma stwa jest ch  zdobycia wi kszego mieszkania(...). Nale y podkre li , e 

mi dzy stronami brak jest jakiejkolwiek wi zi. Dzia ania [wnioskodawczyni] maj  

charakter instrumentalny, s  nastawione na osi gni cie okre lonego celu. Z powodu 

chorobowych zaburze  uczuciowo ci wy szej dobro przysz ego zwi zku wydaje si  

by  zagro one w do  znacznym stopniu.” 
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W opinii dotycz cej uczestnika, bieg y rozpozna  „zespó  ot pienny” spowodowany 

przebytym krwiakiem podtwardówkowym i intensywnym piciem alkoholu. M czyzna 

by  uzale niony od alkoholu i nadal alkohol spo ywa .  

d wyznaczy  rozpraw , na któr  stawi  si  pe nomocnik wnioskodawczyni (adwokat 

z urz du), który o wiadczy  „Wnioskodawczyni by a w budynku sadu w dniu 

dzisiejszym lecz ze wzgl du na silne zdenerwowanie nie b dzie w stanie wej  na 

sal  s dow , p aka a i o wiadczy a, e (...) je eli orzeczenie nie b dzie dla niej 

pomy lne to pójdzie si  utopi  do jeziora.” Postanowienie oddalaj ce wniosek, 

zosta o wydane 25 pa dziernika 2007 r.  

Kurator, pod którego dozorem by  uczestnik post powania poinformowa  s d, e 

nupturienci 31 sierpnia 2007 r. zawarli zwi zek ma ski  i przes  odpis aktu 

ma stwa. Wnioskodawczyni i uczestnik, jeszcze przed zako czeniem 

post powania zawarli zwi zek ma ski, w urz dzie stanu cywilnego, w tej samej 

miejscowo ci, w której siedzib  mia  s d rozpoznaj cy spraw . By o to ma e miasto, 

poni ej 50 000 mieszka ców.  

Pe nomocnik wnioskodawczyni wyst pi  o sporz dzenie uzasadnienia postanowienia 

oddalaj cego wniosek. S d w uzasadnieniu stwierdzi , e podzieli  ocen  bieg ego 

zawart  w opinii i podkre li , e przes anka braku zagro enia ma stwa nie zosta a 

spe niona. Ponadto s d, z powo aniem si  na uchwa  SN z 9 maja 2002 r., stwierdzi  

e udzielenie zezwolenia na zawarcie ma stwa ex post jest niedopuszczalne. 

Pe nomocnik wnioskodawczyni z  apelacj  od postanowienia oddalaj cego 

wniosek. W apelacji stwierdzi  m. in. e opinia by a nieuzasadniona, a bieg y „nie 

wskaza  na czym polega  mia oby zagro enie dla dobra i trwa ci ma stwa”. S d 

odwo awczy uchyli  zaskar one postanowienie i umorzy  post powanie. W 

uzasadnieniu nie dokona  merytorycznej oceny zasadno ci wniosku ale powo uj c si  

na cytowan  uchwa  S du Najwy szego stwierdzi , i  udzielenie zezwolenia na 

zawarcie ma stwa, po jego zawarciu, by o niedopuszczalne.  

W zwi zku z tym s d odwo awczy stwierdzi , e w przedmiotowej sprawie wydanie 

postanowienia sta o si  zb dne i, na podstawie art. 355 § 1 k.p.c., umorzy  

post powanie.  
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Przedstawione sprawy poddaj  w w tpliwo  skuteczno  ca ego systemu 

formalnych wymogów, jakie musz  zosta  spe nione przed zawarciem ma stwa. 

W obydwu sprawach pierwszy etap kontroli zadzia  prawid owo. Kierownik usc w 

sprawie nr 9 zwróci  si  z wnioskiem do s du o rozstrzygni cie w tpliwo ci. W 

sprawie nr 50, nale y si  domy la , e który  z kierowników usc równie  wskaza  

wnioskodawczyni drog  post powania o zezwolenie, odmawiaj c przyj cia 

wiadczenia o wst pieniu w zwi zek ma ski. Nawet jednak tocz ce si  

post powania s dowe, ani negatywne rozstrzygni cia s dów w obu sprawach, nie 

uniemo liwi y zawarcia zwi zku ma skiego. W pierwszej opisanej sprawie 

nupturienci udali si  w tym celu na drugi koniec Polski, jednak w sprawie nr 50, 

zwi zek ma ski zosta  zawarty w urz dzie stanu cywilnego, w tej samej 

miejscowo ci, kilka ulic od siedziby s du, w którym toczy o si  post powanie. 

Przedstawion  sytuacj  bez przesady mo na oceni  jako skandaliczn . Sytuacj  w 

której na posiedzeniu stawia si  nupturientka – ma onka i poprawia s d, 

wiadczaj c e nosi ju  inne nazwisko, by a w ciwie kpin  z s du. 

Pierwszym wnioskiem, jaki si  nasuwa jest konieczno  zbudowania systemu, dzi ki 

któremu kierownicy usc w ca ej Polsce uzyskaliby dost p do informacji o tocz cych 

si  post powaniach mog cych dotyczy  stanu cywilnego. Równie  s dy powinny 

mie  dost p do centralnej bazy aktów stanu cywilnego. W badanych sprawach gdyby 

nie aktywno  kierownika usc – wnioskodawcy i kuratora, s dy nie uzyska yby 

informacji, e zwi zki ma skie zosta y ju  zawarte. Mo na zastanawia  si  w ilu 

zbadanych sprawach, pomimo tocz cych si  post powa  (czy wr cz „negatywnego” 

dla nupturientów rozstrzygni cia), dosz o do zawarcia ma stwa. 

Zadziwiaj cy w opisanych przypadkach by  równie  brak reakcji s dów na zaistnia  

sytuacj . W pierwszej sprawie zachowanie s du mo na zinterpretowa  jako prób  

zupe nie pozakodeksowego nacisku na kierownika usc aby ten cofn  wniosek. 

Nadanie brakowi odpowiedzi kierownika usc w terminie 7 dni, „rygoru cofni cia 

wniosku”, nale y uzna  za pozbawione podstawy prawnej i w zwi zku z tym 

niedopuszczalne. W obydwu sprawach brak by o jakiejkolwiek informacji na temat 

powiadomienia prokuratora o stwierdzonych faktach. Obowi zek taki wynika z art. 59 

k.p.c. Okoliczno ci w jakich ma stwa zosta y zawarte, mog y uzasadnia  

przypuszczenie, e dosz o do pope nienia przest pstwa. Ponadto, prokurator 
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powinien wykorzysta  swoj  legitymacj  (art. 22 k.r.o.) i wyst pi  z powództwem o 

uniewa nienie ma stw. Wydaje si  to uzasadnione ochron  praworz dno ci (art. 

7 k.p.c.). 

Analizuj c wskazane sprawy z punktu widzenia czysto formalnego, akceptacja 

dominuj cego w doktrynie i judykaturze S du Najwy szego pogl du o niemo liwo ci 

udzielenia zezwolenia na zawarcie ma stwa ex post, powinna prowadzi  do 

umorzenia post powania na podstawie art. 355 § 1 k.p.c. w zw. z art. 13 § 2 k.p.c. 

Zgodzi  nale y si  z pogl dami s du odwo awczego w sprawie nr 50, i  wydanie 

orzeczenia w takiej sytuacji staje si  zb dne. 
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VIII. Podsumowanie 

W toku przedstawiania wyników badania, sformu owane zosta y ju  cz stkowe 

wnioski dotycz ce szczegó owych kwestii. Na zako czenie rozwa , nale y podj  

prób  rekapitulacji problemów o przekrojowym znaczeniu. 

W pierwszej kolejno ci nale y wskaza  na konieczno  cyklicznego monitorowania 

tego typu post powa . S  one, zarówno przez teoretyków jak i przedstawicieli 

praktyki stosowania prawa, kwalifikowane jako „nieskomplikowane”, w których 

zasadniczo nie wyst puje rozbie no  interesów stron a rozstrzygni cia najcz ciej 

nie staj  si  przedmiotem kontroli instancyjnej. Z tych powodów przeanalizowane 

post powania znajduj  si  na marginesie zainteresowania doktryny prawa. 

Potwierdzeniem takiej tezy mo e by  chocia by brak ich wyodr bnienia w 

statystykach Ministerstwa Sprawiedliwo ci, co uniemo liwia analiz  „ruchu spraw” w 

dach. Badanie wykaza o, e w zbadanych sprawach wyst pi y powa ne problemy 

zarówno o charakterze materialnym jak i proceduralnym. Donios  rozstrzygni  z 

punktu widzenia interesu spo ecznego w powi zaniu ze stwierdzonymi 

tpliwo ciami powinny by  sygna em dla wi kszego zainteresowania zarówno 

doktryny jak i praktyki stosowania prawa. 

Podstawowym problemem, jaki zarysowa  si  w zbadanych sprawach, jest 

rozgraniczenie post powa : o zezwolenie na zawarcie ma stwa (ar. 12 k.r.o.) i 

rozstrzygni cie, czy okoliczno  przedstawiona przez kierownika usc wy cza 

zawarcie ma stwa (art. 5 k.r.o.), w sytuacji podejrzenia choroby psychicznej lub 

niedorozwoju umys owego nupturienta.  

Rozwi zanie tej kwestii nie jest mo liwe bez teoretycznego rozstrzygni cia 

podstawowego problemu: zakresu zakazu ma skiego okre lonego w art. 12 k.r.o. 

Wydaje si , e zachowanie spójno ci systemu wymaga de lege lata powrotu do 

tradycyjnej, literalnej wyk adni art. 12 k.r.o., co musia oby oznacza  odst pienie od 

cz ci pogl dów wyra onych w uchwale S du Najwy szego z 2002 r. Tylko 

przyj cie, e zakazem ma skim jest zasadniczo ka da dysfunkcja która zawiera 

si  w poj ciu „choroby psychicznej lub niedorozwoju umys owego” a wyj tkowo 

mo no  zawarcia ma stwa mo e zosta  poszerzona postanowieniem o 
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zezwoleniu na zawarcie ma stwa, umo liwia nadanie sensu istnieniu wskazanych 

dwóch rodzajów post powa . 

Ewentualna modyfikacja zakazu zawarcia ma stwa w przypadku zaburze  

psychicznych, w kierunku jego zliberalizowania, powinna by  dokonana na drodze 

zmiany obowi zuj cych przepisów a nie „twórczej” wyk adni. Taka modyfikacja 

wymaga jednak rozwa ania nie tylko problemów materialnych ale równie  

funkcjonuj cego „otoczenia” formalno – proceduralnego (zarówno na etapie 

czynno ci kierownika usc jak równie  post powa  s dowych).  

Powrót do gramatycznej wyk adni art. 12 k.r.o. powinien skutkowa  opisanymi ju  

zmianami w praktyce, przywróci oby odr bno  badanych post powa  .  

Zagadnieniem zdecydowanie wykraczaj cym poza specyfik  badanych post powa  

jest problem opinii bieg ych psychiatrów. Z jednej strony zmiany wymaga podej cie 

dów. Opinia ma by ród em szczegó owych, kompetentnych i specjalistycznych 

informacji dla s du, a nie instrumentem, maj cym da  konkretn  odpowied  na 

pytanie, jakie powinno by  w sprawie rozstrzygni cie. S dy powinny formu owa  

maksymalnie szczegó owe cele opinii i pytania do bieg ego. W pierwszej kolejno ci 

powinny da  precyzyjnego okre lenia stanu zdrowia badanego, w szczególno ci 

postawienia dok adnej diagnozy. Jako zaprzeczenie prawid owego post powania, 

nale y uzna  powtarzanie materialnych przes anek rozstrzygni cia w formu owanych 

celach opinii.  

Z drugiej strony nale y wskaza  na niejednokrotnie w tpliw  „jako ” samych opinii. 

dy powinny zwraca  uwag  na prawid owo  opinii. W sytuacji, gdy s d uzyskuje 

dokument pobie ny, nie udzielaj cy odpowiedzi na zadane pytania, nie zbudowany w 

oparciu o wiedz  medyczn  ale zawieraj cy wy cznie spo eczno – socjologiczne 

rozwa ania ujawniaj ce pogl dy bieg ego na rozstrzygni cie sprawy, powinien zleci  

sporz dzenie kolejnej opinii przez innego bieg ego. 

Podkre lenia wymaga równie  fakt, e w przypadku post powa  o zezwolenie na 

zawarcie ma stwa opinia bieg ego lekarza (zasadniczo psychiatry) jest 

obowi zkowym elementem post powania dowodowego i nie mo e by  zast piona 
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opini  psychologa, za wiadczeniem lekarskim czy opini  sporz dzon  na potrzeby 

innego post powania.  

Analiza merytorycznego rozpoznania spraw przez s dy i orzecznictwa sk ania do 

sformu owania generalnego zalecenia wi kszej wstrzemi liwo ci s dów w 

podejmowaniu decyzji umo liwiaj cych zawarcie ma stwa. Instytucja zezwolenia 

ma charakter wyj tku od zasady, zgodnie z któr  osoby chore psychicznie lub 

dotkni te niedorozwojem umys owym nie mog  zawrze  zwi zku ma skiego. 

Rozstrzygni cie powinno by  poprzedzone wyja nieniem wszelkich w tpliwo ci w 

zakresie stanu zdrowia nupturientów i ich przysz ego funkcjonowania w zwi zku 

ma skim oraz mo liwo ci realizacji spo ecznych funkcji ma skich. W tym celu 

nale y zaleca  s dom szerokie wykorzystywanie obok opinii bieg ych psychiatrów, 

opinii psychologów (równie  dotycz cych „zdrowego” nupturienta), przyk adowo 

przygotowanych przez rodzinne o rodki diagnostyczno konsultacyjne, czy wywiadów 

rodowiskowych. Szczególne w tpliwo ci budzi udzielanie zezwole  na zawieranie 

ma stw w przypadku kumulacji zezwole  u jednego nupturienta lub wyst powania 

choroby psychicznej lub niedorozwoju umys owego u obojga przysz ych ma onków. 

Post powanie w takich sprawach wymaga szczególnej wnikliwo ci i bardziej 

obszernego post powania dowodowego. Postanowienie otwieraj ce drog  do 

zawarcia ma stwa powinno zosta  wydane wy cznie, gdy istnieje minimum szans 

na w miar  normalne funkcjonowanie ma stwa i wychowanie potomstwa. Sytuacja 

taka wyst puje rzadko, a wi c „pozytywne” rozstrzygni cia s dów powinny by  

wyj tkami. 

Liberalizm orzecznictwa s dowego, odnotowany równie  w innych post powaniach 

poprzedzaj cych zawarcie ma stwa wynika z wielu powodów: psychologicznych – 

niech ci do stawania na przeszkodzie planom ma skim, liberalizmowi pogl dów 

dziów na zakres zakazów ma skich itd. Wydaje si  jednak, e okoliczno ci  

proceduraln  wp ywaj  na takie podej cie, mo e by  kompletny brak sprzeczno ci 

interesów w analizowanych post powaniach. Wydanie orzeczenia umo liwiaj cego 

zawarcie ma stwa jest niezwykle „korzystne” równie  dla s dów. Nupturienci 

osi gaj  po dany rezultat, nikt nie wyst puje o sporz dzenie uzasadnienia 

postanowienia, nie nast puje równie  kontrola instancyjna. Pozornie wszyscy bior cy 

udzia  w post powaniu, cznie z s dem, s  „usatysfakcjonowani” orzeczeniem 
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zgodnym z daniem nupturientów. Taka konstrukcja post powania, w powi zaniu z 

przekonaniem o niskiej donios ci rozstrzyganych spraw i braku namacalnych, 

bezpo rednich negatywnych konsekwencji b dnego rozstrzygni cia, „zach ca” do 

powierzchownego rozpoznawania spraw i wydawania postanowie  zgodnych z 

oczekiwaniami nupturientów. Wskazane obserwacje powinny by  impulsem dla 

bardziej wnikliwego nadzoru nad s dami w zakresie zbadanych spraw. 

Bezwzgl dnie konieczne jest szczegó owe badanie przez s dy niewyst powania 

pozosta ych zakazów ma skich. Rozstrzygni cie pozytywne dla uczestników nie 

mo e zosta  podj te w sytuacji gdy planowane ma stwo by oby wadliwe z 

powodu wyst pienia pozosta ych „przeszkód” ma skich. W celu weryfikacji tych 

okoliczno ci, s dy powinny prowadzi  wnikliwe post powanie dowodowe. 

Szczególn  okoliczno ci  wymagaj  badania, jest stan zdrowia drugiego 

nupturienta. Praktyka pokaza a, e osoby dotkni te chorob  psychiczn  lub 

niedorozwojem umys owym relatywnie cz sto zawieraj  zwi zki ma skie z 

dotkni tymi podobnymi zaburzeniami. Nale y przypomnie , e wydanie zezwolenia 

na zawarcie ma stwa tylko jednemu choremu, w przypadku gdy równie  drugi jest 

dotkni ty chorob  psychiczn  lub niedorozwojem umys owym, jest niedopuszczalne. 

Badanie wskaza o równie  na potrzeb  rozwa enia skuteczno ci ca ego systemu 

czynno ci poprzedzaj cych zawieranie ma stw. Okaza o si , e nawet 

uchwycenie wyst powania zakazu ma skiego przez kierownika usc i tocz ce si  

post powanie s dowe nie uniemo liwia y zawarcia ma stwa. Nale y wskaza  na 

konieczno  zbudowania systemu wymiany informacji pomi dzy s dami i 

kierownikami usc. Stwierdzenie nieprawid owo ci przez s dy czy kierowników 

urz dów stanu cywilnego (np. uzyskanie informacji o przyj ciu o wiadcze  o 

wst pieniu w zwi zek ma ski, w okoliczno ciach wyst pienia zakazu) powinno 

skutkowa  w ka dej sytuacji poinformowaniem prokuratora.  


