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La sentencia de Mons. Panizo cuenta con
una magnifica prueba pericial, que queda
corroborada por los demds elementos pro-
batorios, incluidas las declaraciones de las
partes. La interna condicién del esposo, con
sus crisis o psicosis maniaco depresivas, y
la especial personalidad de la muer, se alian
para impedir claramente la integracion per-
sonal que exige la comunidad de vida y amor
conyugal, a pesar de que se considera que
el uso de razén vy la discrecion de juicio de
los contrayentes permanecen integros. Se
trata de una incapacidad relativa para la
relacion interpersonal.
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I—-HECHOS Y ACTUACIONES

1.—Don V y doila M contrajeron matrimonio canénico
en Cl1 el 21 de julio de 1973. De dicho matrimonio ha
nacido una hija.

2.—La esposa interpuso demanda de nulidad de dicho
matrimonio ante el Tribunal Eclesidstico de Madrid el 18
de abril de 1979 (fol. 3-15). Constituido Tribunal el 18 de
mayo de 1979 (fol. 25), el mismo, en sesién de 5 de junio
de 1979, ordena a la parte que se rehaga la demanda y
se determinen los capitulos que se invocan pare la nuli-
dad (fol. 32). La parte presenta nueva demanda que tuvo
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entrada en el Tribunal el 29 de junio de 1979. En dicha
demanda se exponen los siguientes elementos de hecho:
todo el elemento factico de la demanda se centra en una
exposicion del perfil existencial y familiar del marido con
estos datos: realiza sus estudios de medicina en la Uni-
versidad de Ci1; era de caracter fluctuante y alternaba,
ya en esta época universitaria, fuertes depresiones con
fases de inusitada alegria. Sus mismos compaiieros de Uni-
versidad calificaban su personalidad de extraha y rara,
que en sus fases sobre todo depresivas daba muestras de
gran inseguridad, que desaparecia en otras fases.

Se conocieron los futuros esposos en 1967: la mujer
contaba Unicamente 17 anos de edad. En 1972 terminaron
sus estudios y él pidié a la mujer el matrimonio. «A partir
de junio de 1973 el comportamiento del marido cambié
rotundamente, mostrandose irritado, nervioso, irascible e
hiperactivo, desatendiendo en todos los ordenes no sélo
a nuestra representada, sino también todo lo concerniente
a los preparativos de la boda ya cercanas.

Por este comportamiento y actitud de él, la mujer «de-
cidié no contraer matrimonio» y asi lo hace saber a su
familia: ésta la insta al matrimonio al estar ya todo pre-
parado y distribuidas las invitaciones. Se trataba de fami-
lias muy conocidas en C1 y ella, la mujer, accedié para
evitar el escandalo y claramente influenciada por sus pa-
dres. «Los problemas del matrimonio comenzaron, como
no podia ser de otra forma, en la luna de miel, dada la
personalidad patologica del demandado»: el marido de-
mostré graves desarreglos de su personalidad, sobresa-
liendo sus delirios de grandeza, su nerviosismo, irritabi-
lidad y la poca atencién que prestaba a su ya esposa.
Tras ese extrafio comportamiento, el marido se sumerge
en una actitud depresiva, que alterna con otras de euforia
incontrolada y una gran actividad junto con un estado de
nerviosismo e irritabilidad.

La relacion interpersonal era imposible: la mujer, «en
octubre de 1974 se traslado sin saber nada de su marido
a Madrid» y poco después se presenta el marido en ei
piso que ella ocupaba y en un estado de profunda depre-
sion. Y ha seguido pasendo por esas fases de mania y
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de depresién; ha sido tratado psiquiatricamente desde sep-
tiembre de 1975, pero no ha mejorado y su situacion le
ha impedido de forma absoluta toda comunidad de vida
y la mas minima relacién interpersonal. Ha sido ingresado
en instituciones psiquiatricas: Hospital «Alonso Vega» en
julio de 1976; en 1978, bajo los efectos de una crisis ma-
niaca, abandona el domicilio conyugal en un estado iras-
cible y manifiestamente violento, padeciendo delirios de
persecucién y diversas alucinaciones»: es ingresado en el
Sanatorio Psiquiatrico de C2 y se escapa de la clinica
particular del doctor MG; en septiembre del mismo afo
1978 es recluido de nuevo en el Hospital AV, de Madrid.
Se sefiala también en la demanda que en ningun momen-
to ha existido entre los conyuges, por la enfermedad del
marido, ni relacién interpersonal ni comunidad de vida y
amor ni la mas minima convivencia exigible a todo ma-
trimonio (cf. fol. 33-37).

3—Fue admitida la demanda por el Tribunal el 10
de julio de 1979 (fol. 46). La parte demandada se opone
a la declaracién de nulidad; ofrece presentar por su parte
demanda de nulidad, cosa que no hace; y se fija el Dubio
el 11 de octubre de 1979 en estos términos: «Si consta de
la nulidad de este matrimonio por incapacidad del esposo
para prestar un consentimiento valido» (fol. 52). El 11 de
mayo de 1982 se fijaba la férmula de Dudas en estos tér-
minos: «Si consta de la nulidad de este matrimonio por
el capitulo de incapacidad para prestar un consentimiento
valido por razon de anomalias psiquicas o de incapacidad
para asumir las obligaciones del matrimonio por parte del
esposo en este caso; y alternativamente por incapacidad
para establecer relaciones interpersonales por parte de
ambos esposos, en este caso; y subsidiariamente por el
capitulo de falta de la necesaria libertad interna para
prestar un consentimiento valido por parte de la esposa,
en este caso» (fol. 285). Hecha la trabajosa tramitacion
de esta causa que pasa por vicisitudes que no dejan de
hacerla confusa y extrafia, el Tribunal dicté sentencia el
22 de diciembre de 1982: se declara la nulidad del matri-
monio unicamente por el capitulo de «incapacidad relativa
de ambos esposos para la relacion interpersonal conyugals.
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Contra dicho sentencia apela para ante Nuestro Tribunal
el senor Defensor del vinculo el 17 de enero de 1983.

4.—Ante Nuestro Tribunal, designado Turno, se tiene
la primera sesion el 23 de febrero de 1983. Emite dictamen
el Rvdmo. seiior Defensor del vinculo el 10 de marzo de
1983 y la causa fue pasada a proceso ordinario por de-
creto del Tribunal de 11 de marzo del mismo afo. En el
mismo Decreto es fijado el Dubio en estos términos: «Si
procede en el caso confirmar o reformar la sentencia del
Tribunal de Madrid, de fecha 22 de diciembre de 1982,
en cuanto depende de apelaciéon; es decir, en cuanto de-
clara la nulidad del matrimonio por incapacidad de am-
bos esposos para la relacion interpersonal conyugal». Se
practicaron nuevas pruebas en esta instancia, especial-
mente la pericial de la esposa. Se concluyé la causa el
8 de febrero de 1984. Ambas partes presentan sus alega-
ciones y la parte actora, replica a las de la parte deman-
dada. Presenta sus observaciones la defensa del vinculo
de N. Tribunal el 26 de marzo de 1984: las partes no con-
testan a las mismas.

II.—EL DERECHO APLICABLE A ESTE SUPUESTO

1.—E] matrimonio se genera por el consentimiento de
los contrayentes (c. 1057). Esta causa eficiente, este con-
sentimiento cuando reune las condiciones naturales y juri-
dicas precisas, da origen a la realidad maitrimonial de
dos personas concretas. Esta realidad en estas dos perso-
nas ha de contener aquello en que institucionalmente
consiste el matrimonio, aquello que lo constituye en su
ser de tal.

El maitrimonio es, por tanto, una decision fundamental
de los contrayentes abriéndose efectivamente a lo que es
y en lo que consiste el matrimonio. Lo precisa el nuevo
Coédigo en el apartado segundo del c. 1057 cuando dice
que «el consentimiento matrimonial es el acto de la vo-
luntad por el cual el varén y la mujer se entregan y acep-
tan mutuamente en alianza irrevocable para constituir el
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matrimonio». El obeto del consentimiento matrimonial es,
segun ello, la mutua entrega y aceptaciéon de las personas
de los mismos cényuges en una alianza irrevocable. Se
ha pasado, por tanto, de la idea de objeto como «ius in
corpus», idea restricta y de una visién parcial del mismo
del antiguo c. 1081,2, a la idea mas amplia e integradora
de esa mutua entrega y aceptaciéon de las personas como
tales de los conyuges (es decir, personas dotadas de con-
yugabilidad), en cuanto constituyen entre si «un consorcio
de toda la vida» de los mismos (cf. c. 1055).

El matrimonio, a partir de la doctrina del Concilio
Vaticano II, recogida en términos juridicos por el nuevo
Cédigo de Derecho Canoénico, se perfila existencialmente
como una <«intima comunidad de vida y de amor»; como
un «consorcio de toda la vida»; como «una relacién inter-
personal conyugal». Todo esto es el matrimonio para la
Iglesia y para todo esto se precisa capacidad en el con-
trayente. Y no hace falta que se explicite en el Cédigo
que la incapacidad para la comunidad de vida y de amor
0 para ese consorcio de toda la vida o para la relacion
interpersonal conyugal es una incapacidad para el maitri-
monio: es algo que naturalmente deriva de la esencia y
principios fundamentales del mismo matrimonio sin nece-
sidad alguna de precisién concreta en una norma juridica
explicita.

2.—El matrimonio es una «comunidad de vida y de
amor» de los conyuges. Asi lo afirma el Concilio Vatica-
no 1II, en la Const. Gaudium et Spes, n. 48: «La intima
comunidad conyugal de vida y de amor estd establecida
sobre la alianza de los cényuges, es decir, sobre su con-
sentimiento personal e irrevocable ... El marido y la mujer,
que por el pacto conyugal ya no son dos sino una sola
carne (Mt. 19, 8), se ayudan y sostienen mutuamente, ad-
quieren conciencia de su unidad y la logran cada vez mas
plenamente por la intime unién de sus personas y acti-
vidades». Y se requiere capacidad de los dos cényuges
para constituir entre si esa tan intima «comunidad de
vida y de amor» para que sean capaces de matrimonio.
Y todo aquello que impide en los cényuges la posibilidad
de dicha comunidad impide, por imperativos y exigencias
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naturales, el mismo matrimonio. El matrimonio consiste
en una «intima unién» que se realiza por la <entrega mu-
tua de dos personas» (cf. Concilio Vaticano II, cit.). La
unién sera imposible siempre que la entrega mutua sea
imposible por la razén que sea.

El matrimonio es un <«consorcio de toda la vida del
varéon y de la mujer»: asi lo establece y ensefia el nuevo
Codigo de Derecho Canénico en el c. 1055,1. No se trata
ciertamente de una innovaciéon moderna en el ordenamien-
to de la Iglesia. La calificacion del matrimonio como «in-
dividua consuetudo vitae» y como «consortium omnis vi-
tae» data de muy antiguo en la tradiciéon juridica romana,
que la Iglesia asume y eleva. El «consortium omnis vitae-
va significaba entre los romanos idea de «comprension
total de las condiciones del vivir de los cényuges» o0 <la
comunidad de todas las cosas de la vida de los conyuges».
Este «consortium vitae» estaba muy ligado a las relacio-
nes interhumanas de caracter dilectivo, como es la amis-
tad. Y son a este respecto muy expresivas las siguientes
palabras de Séneca: «Mihi vero idem expedit quod tibi:
aut non sum amicus, nisi quidquid agitur ad te pertinens,
meum est. Consortium rerum omnium inter se nos facit
amicitia: nec secundi quidquam est nec adversi: in com-
mune viviturs (Litt. Ad Lucanum, 48, 2) (cf. O. Robleda,
El matrimonio en Derecho Romano [Roma 1970] pp. 68-69).
Esto que se dice de la relaciéon dilectiva de amistad con
mucho mayor énfasis se debe decir del matrimonio.

Comunidad de vida, consorcio de toda la vida y rela-
cién interhumana conyugal son ciertamente términos inter-
cambiables. En un articulo nuestro sobre la naturaleza
de la relaciéon interpersonal conyugal, deciamos que «ya
Santo Tomas calificé al matrimonio de relacién; el mismo
se inscribe para el Aquinate no sé6lo «in genere coniunc-
tionis» sino también «in genere relationis». Més aun, po-
dria afirmarse partiendo de ideas de Santo Tomas que el
matrimonio se esencializa por medio de la categoria filo-
sofica de la relacién: «relatio quae est matrimonium» es
frase que aparece escrita en la Suma Teolégica {(«relatio
est secundum quam aliqua ad invicem referuntur; sed
secundum matrimonium aliqua ad invicem referuntur: di-
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citur enim maritus vir uxoris et uxor mariti uxor: ergo
matrimonium est in genere relationis»: Summa Theolog.,
Suppl. q. 44, art. 1, ad 3).

El matrimonio puede con exactitud calificarse de re-
lacién interpersonal de base heterosexual: encuentro de
personas que instauran una relacién firme y permanente
basada en la diversidad sexual y calificada por ella, pero
que en el matrimonio obtiene una calidad tan especifica
que lo hace diferir de cualquier otro tipo de encuentro,
aun de base sexual: la calidad de lo «conyugal». Es claro,
por tanto, que los factores integradores del concepto de
relacién han de ser considerados relevantes también en
mayor o menor grado desde el punto de vista de una
efectiva realidad matrimonial. De lo cual se puede dedu-
cir légicamente que en la ausencia o deficiencia grave
de elementos esencialmente constitutivos de la relacion
interhumana podria plantearse una ausencia o deficiencia
del matrimonio como tal, con las consecuencias previsi-
bles de nulidad de matrimonio o de simple crisis de con-
vivencia si la deficiencia fuera posterior a la celebracion
del matrimonio.

Las carencias personales, que impiden radicalmente la
instauracion del tipo de relacion interpersonal exigida por
el matrimonio o las actitudes personales positivas que lo
rechazan como verdadera relacién interhumana han de
considerarse sin duda vinculantes a efectos de la validez
del matrimonio». Y hacemos una observacién que debe
considerarse importante en este tipo de causas y que pa-
rece olvidarse con frecuencia por algunos excesivamente
celosos defensores del vinculo: <«la expresién ’carencias
personales’ tiene un sentido amplio y no se identifica ne-
cesariamente con patologia de la persona o enfermedad
psicofisica de la misma. Cabe, al menos tedricamente, pen-
sar en una normalidad psiquica del sujeto de la relacion
interhumana en general o para una relacién interpersonal
conyugal concreta» (cf. S. Panizo, 'Naturaleza filoséfico-
juridica de la relacién interpersonal conyugal’, en AAVV.,
Curso de Derecho Matrimonial y Procesal Candnico [Sala-
manca 1980] pp. 91-92).

La incapacidad para la comunidad de vida o para el
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consorcio de toda la vida o para la relacién interpersonal,
tal como lo exige el matrimonio, no se identifica necesa-
riamente con la locura en sentido estricto. Puede darse
dicha incapacidad en personas intelectivamente muy nor-
males e incluso brillantes, pero que adolecen de altera-
ciones de la personalidad en areas como la afectividad,
la madurez personal, etc., que impiden ese encuentro dilec-
tivo total en que consiste el matrimonio.

Como las personas normales se presumen capaces para
todo aquello que exige, impone o a lo que llama la propia
naturaleza, quiere decirse que estas incapacidades para
el matrimonio (para la comunidad de vida, para el consor-
cio de toda la vida o para la relacién interpersonal con-
yugal) se conectan con alguin tipo de anormalidad, abso-
luta o relativa, permanente o pasajera, aunque existente
en el momento de la celebracion del matrimonio. Pero,
insistimos, esa anormalidad no tiene que consistir preci-
samente en una enfermedad mental en sentido estricto.

3.—Hemos senalado que la anormalidad determinante
de la incapacidad ha de existir en el momento mismo de
la celebracién de matrimonio. Y la misma debe conside-
rarse plenamente irrelevante desde el punto de vista de
la nulidad cuando se produce con posterioridad a dicha
celebracion. Y habra que demostrar con suficiente certeza
moral que el contrayente padecia esa alteracién de su
personalidad en el momento de la celebracién del maitri-
monio. Ello, sin embargo, no quiere significar que deba
demostrarse que la tal alteracién se habia comprobado y
descubierto y puesto en estado patente en tal momento.
Como senala Coronata a propésito de la amencia, «dantur
casus amentiae cum sat longa periodo incubationis, qua
nondum morbus mentis signis externis prorrumpit aut
manifestatur, quamvis de facto iam existat et suos effec-
tus in mente operetur. Si probari possit contrahentem...
iam ante ipsum matrimonium fuisse in praedicto statu in-
cubationis... actualis amentia ad consensum matrimonia-
lem inhabilitans iam haberi videtur» (Coronata, De ma-
trimonio, n. 438).

Lo que se dice de la amencia estricta se puede tam-
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bién afirmar de las demés alteraciones de la personali-
dad. Este tipo de alteraciones no se produce brusca e in-
opinadamente, sino que se va preparando hasta llegar a
la explosién y ello sobre todo cabe cuando se trata de
factores constitutivos de la personalidad que esperan uni-
camente el factor reactivo para manifestarse. Si dicho
factor no se produce nunca, es posible que la alteraciéon
se mantenga siempre en estado latente. Pero éste no ma-
nifestarse no quiere decir que la persona sea por €so capaz
de matrimonio.

En el caso presente estimamos, a la vista de la prue-
ba, que en el marido se dan factores constitutivos de algiin
tipo de anormalidad personal; y estimamos que los mis-
mos se manifiestan al ser activados por una condicién
personal de la esposa. Al juntarse tales factores y tal con-
diciéon personal, el resultado es la imposibilidad de una
relacién interpersonal conyugal entre esas dos personas,
de una incapacidad de las mismas para un consorcio de
toda la vida entre ellas.

4.—FEs también importante sefialar que la conducta del
contrayente después del matrimonio puede constituir ele-
mento probatorio de la anormalidad. Se dice en una sen-
tencia c. Bejan, de 10 de junio de 1970, que <«neque obli-
viscendum est conditionem mentalem contrahentis, psy-
chica deordinatione laborantis, die nuptiarum cogendam
esse ex iis quae postea egit. Etenim si postea nihil abnor-
me vel parum abnorme egerit, praesumendum est mor-
bum fuisse in stadio incubationis» (SRRD, vol. 62, p. 623).

5.—Psicosis maniaco-depresiva y consentimiento madtri-
monial. Las enfermedades maniaco-depresivas constituyen
esencialmente trastornos graves del estado de animo (Freed-
man-Kaplan-Sadock, Compendio de Psiquiatria [Barcelona
1977] p. 270).

Y Cavanagh ofrece esta descripcién de tal psicosis:
<los estados meaniaco-depresivos constituyen un grupo de
psicosis de etiologia psicogenética que no producen dete-
rioro de la personalidad y que se caracterizan por presen-
tar alteraciones emocionales consistentes en fases de extre-
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ma excitacién o depresién, con tendencia a la evolucion
recurrentes. Se trata de verdaderas psicosis: por tanto se
trata de estados que constituyen «perturbaciones de la
mayor gravedad para la salud mental»; tienen origen psi-
cogenético: «son tipos de reacciones ante situaciones am-
bientales inaceptables o conflictos indebidamente solucio-
nados» (los autores seiialan entre las causas de tal psicosis
factores de predisposicion y herencia, factores constitucio-
nales, factores biologicos, factores psicolégicos y psicodi-
namicos. Cf. Freedman-Kaplan-Sadock, op. cit.,, pp. 271-72;
A. Porot, Manuel Alphabetique de Psychiatrie [Paris 1975]
pp. 401-2). Porot hace especialmente alusion a los factores
ocasionales determinantes de esta psicosis: «il s'agit —le
plus souvent— de facteurs occasionnels pouvant soit agir
sur un terrain prédisposé soit modifier la structure de la
personnalité...». Pero hace seguidamente una observacion
importante: «On a pu se démander si ces divers facteurs
étaient susceptibles de créer la psychose maniaque dépres-
sive et de la faire surgir dans une lignée apparemment
indemne jusqu’alors. Il n’est jamais possible, sans doute,
d’éliminer la virtualité morbide latente; mais il n'est pas
interdit de penser non plus que ces processus peuvent
aboutir & un remaniement de la personnalité» (Porot, op.
cit., p. 402).

Anade Cavanagh que las «psicosis maniaco depresivas
constituyen una forma desordenada del funcionamiento de
la psique». Estas psicosis no terminan en una deteriora-
cion mental: en estos enfermos se produce «una gran alte-
racion mental», pero la misma, aunque sea grave, no es
permanente; «son pasajeras las manifestaciones de sobre-
excitacion y depresion. Cuando estas anomalias animicas
desaparecen, la vida intelectual del enfermo resurge in-
tacta. A pesar de las violentas irrupciones que esta psico-
sis puede hacer en la personalidad, nunca se presenta
una verdadera deteriorizacion mental. La psicosis maniaco
depresiva se caracteriza por alteraciones muy intensas del
humor, tanto en los estados de excitacién como de depre-
sién; se trata de oscilaciones inmoderadas en que los altos
y bajos emocionales se hacen cosa corriente en estos en-
fermos, no se justifican por las circunstancias reales que
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afectan al sujeto y son incompatibles con los modos nor-
males de las personas; se trata de exaltaciones afectivas
o de depresiones afectivas que se turnan con periodos de
intervalo lucido (cf. Cavanagh, Psiquiatria fundamental
[Barcelona 1963] p. 425ss.).

Gozzano sefiala que en sus lineas generales el cuadro
tipico de la depresion melancélica «& caratterizzatto da
tre elementi: depressione dell'umore (tristezza), limitazio-
ne e polarizzazione ideativa, depressione della volonta
(abulia)... L'ideazione del melancolico é povera, limitata,
e si aggira su due temi fondamentali: la propria svalu-
tazione morale ed il pessimismo... La critica viene sopra-
fatta dall’angoscia fino alla creazione di idee deliranti...
La depressione affettiva influisce, oltre che sull’ideazione,
anche sulla volonta. Il melancolico é generalmente un abu-
lico... Tutto 'opposto & il quadro tipico della mania. In
luogo della tristezza del melancolico, qui troviamo una
gaiezza spensierata; in luogo del rallentamento ideativo una
spigliata loquacita e una rapidita superficiale dell’ideazio-
ne; in luogo dell'arresto psicomotorio una irrequietezza
instancabile» (Gozzano, Compendio di Psichiatria [Torino
1968] p. 134; cf. también sobre estos mismos sintomas de
la psicosis Freedman-Kaplan-Sadock, op. cit.,, pp. 272-73).

Todo esto lleva a pensar y concluir que en las fases
agudas de mania y depresion el sujeto puede llegar a
una total irresponsabilidad y a una incapacidad de acto
humano. Esa incapacidad de acto humano no se podra
de todos modos concluir en los intervalos entre esas fases
ciclicas. Fuera de este aspecto puramente intelectivo, habra
que seialar que una psicosis maniaco depresiva altera la
personalidad, la conducta, la afectividad, la voluntad en
grado tan intenso que en todo caso determinara una inca-
pacidad del sujeto para constituir una verdadera relacién
interpersonal conyugal. Estas oscilaciones inmoderadas y
patologicas de altos y bajos emocionales muy profundos
impiden ciertamente un verdadero encuentro dilectivo en-
tre un hombre y una mujer. No cabe integracién con una
persona en tales condiciones.
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III.—EN CUANTO A LOS HECHOS

A) La prueba médica en relacién con la enfermedad
del sefior V. Tanto en la primera como en la segunda
instancia se han aportado a los autos certificaciones y tes-
timonios meédicos, asi como declaraciones de doctores que
han conocido o tratado al seiior V.

Obran en los autos de primera instancia estos certi-
ficados:

— Certificado oficial, dictado a requerimiento del Tri-
bunal Eclesiastico de Madrid, por el Servicio Médico del
Hospital Psiquiatrico Provincial de C3 (fecha 26 de junio
de 1981). Se acredita que el marido, sefior V, fue diagnos-
ticado de psicosis maniaco depresiva y estuvo ingresado
en el citado Centro en tres ocasiones: del 21.8.76 a 6.9.76;
del 20.9.78 al 23.9.78 y del 27.9.78 al 6.10.78 (fol. 38 autos
primera instancia).

— Certificado, también oficial, del sefior Director del
Hospital Psiquiatrico de C2: se acredita internamiento del
sefior V en dicho Centro del 21.8.78 al 23.8.78 (fol. 86).

— Obran también en autos de primera instancia dos
certificados médicos sobre el sefior V. El doctor Pi1, en cer-
tificado de 24 de septiembre de 1979. indica que el sefior V
«ha sido vigilado por mi a lo largo de los ultimos catorce
meses, no habiendo presentado, durante este tiempo, nin-
guna alteracion de su equilibrio psiquico en ninguna de
sus expresiones légicas, afectivas u otras» (fol. 90).

— El doctor P2, en certificado médico de 25 de septiem-
bre de 1979 declara: <«tengo en tratamiento a don V desde
el otofio de 1975, tras un episodio maniaco durante el ve-
rano de 1975. Posteriormente ha sufrido episodios idénticos
de hipomania durante los veranos de 1976 y 1978, sin nin-
gun otro tipo de trastorno en los otros momentos del afio.
Desde el verano de 1978, tras la ultima fase, lo sigo con-
trolando regularmente con una frecuencia de al menos
una vez al mes, sin que se aprecie desde entonces ningun
signo de perturbacion psiquica» (fol. 91).

— El mismo doctor P1, en certificado emitido el 26
de junio de 1981, precisa: que el marido sefior V <«<ha pa-
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decido en los veranos de 1975, 1976 y 1978 sendas crisis
hipomaniacas claramente reactivas, desencadenadas por
graves problemas derivados de la imposible relacion inter-
personal con su esposa... Dichas crisis cedieron rapida-
mente tras la separaciéon de la esposa y la administracion
de neurolépticos, recuperdndose de forma total al finali-
zar cada una de ellas, sin menoscabo alguno de sus fa-
cultades mentales ni secuela de ningun tipo. Su pronéstico
es absolutamente favorable, una vez apartado de las refe-
ridas situaciones desencadenantes» (fol. 152).

Y el doctor P2 en certificado emitido el 1 de julio de
1981 seilala que el marido «<ha sido seguido por mi mismo
regularmente y sin interrupcion desde la fecha de mi alti-
mo certificado en septiembre de 1979 y no ha presentado
ningun trastorno que pueda ser atribuible a una altera-
cién de la personalidad. Su comportamiento ha sido total-
mente coherente y sigue siéndolo en la actualidad» (fol. 153).

El doctor P3, en certificado de fecha 31 de junio de
1981, afirma que el doctor V, desde su incorporacién al
servicio, ha cumplido sus deberes profesionales a entera
satisfaccién, siendo ejemplar en el trato con sus pacientes
y compaferos, «con los que mantiene una relacién pro-
funda de amistad, respeto y buena convivencia» (fol. 154).

— Declaracion testifical del doctor P2 (fol. 159-60). Ha
tratado a los esposos, juntos y por separado; al esposo
especialmente lo ha tratado facultativamente y lo conoce
muy bien, «pues desde el afio 75 he tenido mas de cien
horas de conversacién con él». Hace este diagnéstico: «se
trata de unas crisis hipomaniacas reactivass; «V tiene una
facilidad o una especial sensibilidad a la elevacién del nivel
de las catecolaminas. Mi hip6tesis es que en una situacién
afectiva stresante, al aumentar sus catecolaminas, V se
autonomiza el proceso y entra en una crisis hipomaniaca.
Esta es la enfermedad que yo he tratado con tan Opti-
mos resultados por responder muy bien al tratamientos.
El médico considera al marido capaz de dar un consenti-
miento valido «a no ser que prestara el consentimiento
en un momento de crisiss. «Las fases hipomaniacas de V...
han sido escasas (habla de tres) y fuera de estas fases V
ha sido una persona total y rigurosamente normal sin
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ninguna disminucién psiquica de ninguna clase». Piensa el
doctor que el conflicto entre estos dos esposos «sea ante-
rior al matrimonio y es posible que en el momento de
‘stress’ ligado al acontecimiento hubiera algo que o bien
fuera una pequefia crisis sub-clinica... Los dos estaban en
una situacién muy tensa los dias que precedieron al en-
lace matrimonial». Juzga el médico que V, «si se hubiera
ido con otra chica de menos personalidad, de un caracter
diferente, no hubiera pasado por estas crisis. Esto es muy
posible y verosimil. Y lo mismo puedo decir de M. El tipo
de reacciones con el encuentro de estas dos personalida-
des produce desajustes reactivos que pueden llegar a ser
muy importantes en su forma de expresion, pero que, pa-
sada la causa inmediata, todo vuelve a su cauce y a su
normalidad». Dice no extranarle que en el momento del
matrimonio ninguno de los esposos «estuviera en condi-
ciones de asumir y cumplir dichas cargas matrimonialess.

— Declaracion del doctor P3 (fol. 162-63). El doctor V
trabaja bajo la jefatura de servicios del doctor P3 desde
hace cuatro afios (antes de 1981). Seniala que el doctor V
en todo momento ha ejercido los cometidos del servicio
con plena eficacia; sus relaciones con los enfermos han
sido excelentes tanto en el cumplimiento del deber pro-
fesional como en poner atenciéon y amabilidad en el trato
con los enfermos. Solamente en el verano de 1978 observéd
alguna anomalia en el doctor V, situacién que precisa
como de nerviosismo; se enteré de que estaba en trata-
miento con el psiquiatra doctor P2 y habloé con dicho mé-
dico que le confirmé que se trataba de «una crisis reac-
tiva que no tenia importancia~.

— Declaracién del doctor P1 (fol. 165-66). Precisa que
el diagnéstico del esposo es «fases maniacas de la enfer-
medad maniaco-depresivas. Cree que esta enfermedad ve-
nia provocada por las tensiones «a que este esposo ha
estado sometido y sobre todo las de su vida matrimonial
que superan su capacidad de adaptacion». Cree el doctor
que no tendrian que repetirse las fases de su enfermedad
«si el ambiente en el que viviera fuera un ambiente nor-
mal desde el punto de vista de la covivencia». Aiade que
«cuando conoci al paciente en el verano en que se celebr¢
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su matrimonio, no como paciente sino como hijo de un
amigo, pude suponer que estaba en una fase hipomaniaca
a la que no di importancia por la levedad de sus mani-
festaciones». Del esposo afirma que, como todo tipo de
enfermos hipomaniacos, «es una persona absolutamente
normal en situaciones normales cotidianas sin tension.
Pero en contacto con un agente irritativo, que en este
caso es la esposa, suelen huir de la realidad haciendo
una fase francamente maniaca». Y afiade que «si este
esposo se hubiera casado con una mujer de otra perso-
nalidad, no se le hubieran presentado las reacciones que
padeci6... Yo me atrevo a suponer que en el verano de
su boda no estaba en todas las condiciones psicolégicas
necesarias para tomar una decision de tipo matrimonial».
De él dice que <«este esposo tiene la capacidad psicolégica
para contraer matrimonio sin ningun tipo de problemas
y con persona que esté dispuesta a convivir con él... es
capaz de prestar un consentimiento valido excepto en las
fases maniacas. Y cuando se casd, aunque yo le traté como
amigo, no como psiquiatra, el esposo estaba en una fase
hipomaniaca. Los enfermos hipomaniacos tienen una gran
alegria de vivir, son personas muy optimistas, hiperacti-
vos, padecen insomnio, no duermen, pues estan todo el dia
viviendo. Su légica es perfecta, pero sucede que les falla
la premisa mayor por parte de una idea falsa. Cuando
no estan en fase maniaca, pueden prestar un consenti-
miento valido... Cuando se caso el esposo, es decir, aquel
mismo dia, se encontraba el mismo, asi pienso yo, en una
fase hipomaniaca, es decir, en el comienzo de empezar a
subir la cuesta de esa montana». Precisa que el fallo entre
estos esposos radica en haberse casado este hombre con
esta mujer concreta: <«por su diversidad de personalidad,
caracter, temperamento, etc., estos esposos no estan hechos
el uno para convivir con el otro».

— En la segunda instancia, obran en autos certificado
del médico director del Hospital Psiquiatrico de C2 (se in-
formé que el marido estuvo internado en este Centro «con
un cuadro de psicosis maniaco depresiva durante el mes
de agosto de 1978»); y del Hospital Psiquiatrico de C3. En
dicho certificado se detallan en primer lugar los interna-
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mientos del marido en este Centro: la primera vez el 21
de agosto de 1976 al 6 de septiembre siguiente. Posterior-
mente hubo otros tres reingresos: 20-23 de septiembre de
1978 (abandoné el hospital por fuga del mismo); 27.9 a 6.10
de 1978; v finalmente de 27 de agosto a 1 de septiembre
de 1981 («venia conducido por la Policia Nacional»). Se
dice también que el diagnédstico ha sido invariablemente
de «psicosis maniaco depresiva en la especie monopolar
maniaca (euforia patolégica). Igualmente se seinala que
«con anterioridad al primero de los ingresos (agosto-sep-
tiembre de 1976) el sefior V habia sido tratado, segun cons-
ta en la anamnesis de la historia clinica obrante en los
archivos de este Centro, por el Departamento de Psiquia-
tria de la Clinica PH con este mismo diagnéstico».

En el mismo documento el profesor jefe del servicio
que atendié al sefior V hace algunas puntualizaciones:
el trastorno en cuestion «da lugar a alteraciones del esta-
do de animo fundamental, de caracter fasico»; «la forma
clinica correspondiente a los trastornos del sefior V es
«monopolar maniaca»; se sefiala que es de la naturaleza
de los referidos trastornos la carencia de secuelas deri-
vadas del padecimiento sufrido durante los periodos in-
tervalares de las fases. Y finalmente, tratando de la etio-
patogenia de las alteraciones del estado de animo funda-
mental, se indica que pueden concurrir dos ordenes de
factores: unos fisicos o naturales (endégenos); y otros psi-
quicos o ambientales. «La psiquiatria actual carga el acen-
to etiolégico en los factores ambientales, pero en ningun
caso se excluye el fisiodinamismo de los trastornos, de
suerte que el diagnéstico etiolégico varia en cada fase de
acuerdo con la prevalencia durante el periodo prodrémico
de la enfermedad de unos u otros factores; en ocasiones
adopta la calificacién de «endoreactiva-. Pero en relacion
con los trastornos tan reiteradamente definidos del sefior V
no deja de ser llamativo el hecho de que las distintas fases
se hayan producido siempre en una época bien determina-
da: a partir de la mitad del verano y los primeros dias
del otofio, circunstancia que favorece la incidencia preva-
lente de los referidos factores de orden natural».

Valoracion. — De esta abundante prueba médica se

40

Universidad Pontificia de Salamanca



_pueden deducir varias conclusiones. La primera de todas
es que el sefior V ha estado afecto de una psicosis ma-
niaco-depresiva. Esto no puede negarse porque de prac-
ticamente todos los documentos y testimonios se deduce
con claridad. Es la primera y mas importante conclusion.

Hay también otras conclusiones deducibles con sufi-
ciente certeza, por el apoyo médico que poseen:

— En primer lugar, la afeccién del sefior V puede cali-
ficarse de «endo-reactivas: es decir, concurren en su pro-
ducciéon factores naturales y constitucionales del propio
sujeto y concurren también factores ambientales y ocasio-
nales que se sitian en la personalidad y modo de ser de
la esposa principalmente.

— En segundo lugar, no se puede eludir en este sujeto
la idea de una virtualidad moérbida latente, una predispo-
sicién natural del mismo que se activa cuando concurren
los factores reactivos. Esta predisposiciéon ya existia por
tanto en el momento de la celebracion del matrimonio.
La conexién con el factor reactivo, en este caso la perso-
nalidad de la esposa, da como consecuencia una incapa-
cidad de ambos esposos para la integraciéon interhumana
conyugal. No se puede hablar, sin embargo, fuera de las
situaciones de fase aguda de la alteracién o trastorno, de
anormalidad mental: desde el punto de vista del entendi-
miento el marido, fuera de las fases agudas, hubiera po-
dido seguramente prestar un consentimiento valido. El pro-
blema se plantea en el plano de la estructura de la per-
sonalidad y en términos relativos. No nos atrevemos a de-
ducir como conclusiéon rotunda la de si, supuesta esa pre-
disposicién natural del marido, en todo caso y con cual-
quier persona ostenta una incapacidad para la relaciéon
interpersonal. Hay que pensar que, admitida dicha pre-
disposicién natural, el factor reactivo puede surgir en cual-
quier momento, ante cualquier dificultad de la vida, ante
cualquier obstaculo, que no necesariamente habria de estar
en el otro cényuge: el marido llevaria consigo la base de
la incapacidad, su rafz. Ante la duda de si ésto es sufi-
ciente para considerar a la persona incapaz, optamos por
considerarla capaz. En el caso presente, el factor reactivo,
la esposa activa esa raiz de la incapacidad ya antes del
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matrimonio y juzgamos que la incapacidad no puede dis-
cutirse: es una incapacidad en que el factor endégeno esta
de parte del marido y el factor reactivo, de parte de la
esposa.

Juzgamos por tanto que en este caso y de la prueba
médica obrante en los autos se deduce una incapacidad
de ambos esposos de caracter relativo, para la comunidad
de vida y de amor conyugal, para el consorcio de toda
la vida, para la relacion interpersonal conyugal.

B) La prueba pericial. Se practica en la primera ins-
tancia sobre el marido; y en la segunda instancia sobre
la esposa.

El doctor P4, psicélogo, sefiala que el marido «mani-
fiesta una buena capacidad intelectual, combinando ade-
cuadamente el uso de las funciones analitico-descriptivas
y de las de abstracciéon ... maneja adecuadamente las
funciones de examen de la realidad, manifestando poseer
una buena capacidad de juicio critico y de razonamiento
légico ... En cuanto a su afectividad aparece una actitud
algo egocéntrica e infantil, sefial entre otras de que el
desarrollo de la misma no ha alcanzado la madurez ...
Tiene capacidad para relacionarse socialmente, aunque
aparece una cierta dificultad para profundizar en las rela-
ciones interpersonales. En general, se aprecia una impor-
tante represion del area afectiva ... Su estado emocional
actual ejerce una influencia negativa en el plano inte-
lectual, en forma de inhibicién o disminucién de la pro-
ductividad en este campo. El centramiento en su proble-
matica personal dificulta también su capacidad de contac-
to social, alejando sus intereses de los asuntos humanos.
Se concluye que es persona que funciona adecuadamente
en la esfera intelectual y mas en concreto en la capacidad
de juicio y decisiones responsables. Su afectividad no ha
alcanzado en su desarrollo la meta de la madurez, pero
los trastornos que se pueden apreciar en su dinamica no
indican una perturbacién importante de la personalidad.
La hacen, eso si, mas vulnerable a los impactos del me-
dio, teniendo sobre todo en cuenta su caracter débil y
obsequioso ... No aparecen indicios de que el marido pa-
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deciera alguna enfermedad de tipo psiquiatrico o mental ...
el demandado padecié brotes hipomaniacos en los afios
75, 76 y 78, «pero la descripcion que ha hecho de los fra-
casos y tensiones matrimoniales y la referida vulnerabi-
lidad de su personalidad, y mas en concreto de su tempe-
ramento, avalan la verosimilitud del caracter reactivo de
tales brotes. Y es que el demandado es capaz de amar
a una esposa y de crear con ella una familia estable y
permanente, pero siempre que la convivencia con esa €spo-
sa no presente problemas y dificultades limite que pongan
a prueba de forma habitual y prolongada el equilibrio
psiquico del demandado por encima del techo de su tole-
rancia personal». Y se centra bien la cuestién: «el meollo
no estad en saber si el esposo era o no capaz de todas
estas cosas en general, sino el saber si lo era con la esposa
concreta con la que contrajo matrimonio». Y el perito se
inclina por la «inviabilidad manifiesta del proyecto de
comunidad de vida y de amor del esposo demandado con
la esposa demandante» (fol. 238-40).

Valoracién. — La pericia habla del «caracter reactivo»
de los brotes hipomaniacos del demandado; sin embargo,
la lectura de la pericia lleva a concluir que a los factores
reactivos subyacia una predisposicion a los mismos: se
habla de vulnerabilidad de la personalidad del marido y
de un techo muy limitado de tolerancia personal frente a
los problemas y las dificultades. Insistimos: hay unos fac-
tores constitutivos en el marido y otros factores en la
esposa que provocan la reaccién y actividad de los prime-
ros. Se trata de dos personalidades incapacitadas para es-
tablecer entre ellas una verdadera relacién interpersonal.
En otros aspectos, el marido debe considerarse persona
enteramente normal. En este aspecto y con esta mujer,
es un incapaz de entrega y aceptacién mutua.

El doctor P5 llega a las siguientes conclusiones sobre
el marido: 1) «el esposo demandado no exhibié sintomas
actuales ni secuelas de trastornos psiquicos que disminu-
yesen su capacidad para prestar un consentimiento vali-
do» (fol. 249); 2) se admite en el marido la existencia de
trastornos que aparecen bajo la riubrica de «psicosis ma-
niaco-depresivas»: se caracteriza por la existencia de alte-
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raciones del estado de animo fundamental, en grado sufi-
ciente para disminuir e incluso anular la capacidad de
juicio del sujeto y por consiguiente la responsabilidad de
sus decisiones»; cualquiera que sea la forma clinica del
trastorno (formas monopolares o bipolares), «el episodio
patolégico recibe el nombre de 'fase’, aludiendo asi al ca-
racter, recortado en el tiempo, de trastorno y al hecho de
que en los periodos intervalares el sujeto queda libre de
las molestias especificas». Se concluye el papel desencade-
nante de las tensiones ambientales en los trastornos su-
fridos por el esposo; pero también se admite la posibilidad
de componentes de indole claramente endégena, «como
demuestra la periodicidad de las manifestaciones»; 3) du-
rante el periodo pericial no han sido registrados en el ma-
rido «signos patologicos de indole psiquiatrica=, ya que los
periodos interfases se consideran como de normalidad psi-
quica; «es de notar que, a partir de 1976, la intensidad y
duraciéon de los trastornos en el marido es menor, siendo
los periodos intervalares mas amplios. Estos datos favore-
cen la hipétesis de la importancia de los factores externos
como desencadenantes en particular de las formas hipo-
maniacas». El perito, en base a lo actuado en la primera
instancia, no cree en la nulidad del matrimonio por inca-
pacidad del marido para prestar un consentimiento valido
(fol. 264).

Valoracion. — La pericia en cuestion concluye, como
acabamos de ver, la capacidad del marido para prestar un
consentimiento valido: y ello nos parece correcto si se ana-
liza el tema desde el punto de vista de los elementos inte-
lectivos o discrecién de juicio para el matrimonio.

Se admite en la pericia que el marido ha padecido
un trastorno calificable como psicosis maniaco-depresiva;
se admite que para dicho trastorno hay una base consti-
tutiva en el propio demandado y se admite el influjo de
factores reactivos, que no necesariamente tienen que estar
en el matrimonio, pero que en este caso parecen estar
fijados decisivamente en el mismo. No se plantea en la
pericia el tema de la capacidad o incapacidad del marido
para la relacién interpersonal con su esposa concreta. La
pericia, por tanto, es claudicante desde el punto de vista
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de lo que constituye el objeto de la causa en esta instan-
cia. Sin duda la pericia del mismo doctor en la segunda
instancia y sobre la mujer permitira, como veremos, ana-
lizar el problema desde este angulo.

En la segunda instancia, las pericias, hechas por los
mismos doctores, se producen sobre la esposa. He aqui las
conclusiones de dichas pericias:

Doctor P5: la esposa «no ha sido sujeto de dolencias
psicoticas que condicionasen negativamente el libre con-
sentimiento para contraer matrimonio. Al margen de cau-
sas psiquiatricas y en relacién con el matrimonio genéri-
camente considerado respecto de su entidad y sus fines,
«gstimo puede valer la consideracién global de las facul-
tades del psiquismo superior para concluir de manera afir-
mativa en el sujeto de observacién»; en cuanto a discre-
cién respecto de la personalidad del cényuge, «el perito
considera compatible en una persona bien dotada intelec-
tualmente e incluso, como en nuestro caso, con suficiente
formacién universitaria, la existencia de posibles motiva-
ciones afectivas condicionantes de cierto grado de inma-
durez para llegar a superar la contradiccién planteada
entre la situacién sentimental de origen y la presuncién,
fundada en ciertos modos de comportamiento del prome-
tido esposo, relativa a la capacidad de ambos en orden
a asumir el matrimonio como una comunidad de vida y
de amor ... En términos rigurosamente psicologicos y desde
una perspectiva u orden meramente natural resulta clara
la falta de recursos de ambos esposos para superar sus
posibles discrepancia, asi como la dificultad para alcanzar
la empatia (como «sintonia afectiva») suficiente en orden
a suscitar respuestas sexuales satisfactorias. No es preciso,
en este aspecto, invocar patologias concretas» (autos de
segunda instancia).

Doctor P4: la esposa «manifiesta una inmadurez afec-
tiva y relacional. A esta inmadurez se aifiade un brote
neurético en el ultimo periodo del noviazgo, bajo cuya in-
fluencia prest6 su consentimiento matrimonials. Destaca
la pericia aspectos negativos en la personalidad de la
esposa con relevancia y significacién en el marco de las
relaciones interpersonales: falta significativa de autentici-
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dad; personalidad de caracter dominante y egocéntrico
«que necesita la sumisiéon del entorno precisamente por-
que su déficit de autonomia psicolégica la hace depender
de ese entorno. Este rasgo de su personalidad se convierte
por lo mismo en una fuente de tensiones que degenerara
en distorsiones relacionales en la medida en que el 'inter-
locutor’ presente caracteristicas o problemas 'complemen-
tarios’; y por fin un nivel de dudas mas bien alto que obe-
dece a un deseo de autodefensa que la impulsa a atribuir
los fracasos relacionales a la persona con la que ha enta-
blado relacién, sin admitir las correspondientes implicacio-
nes personales. Este rasgo, detectado en el examen psico-
légico, aparece como muy activo en el ultimo periodo del
noviazgo y a lo largo de la convivencia matrimonial». Des-
taca igualmente el aspecto de inmadurez afectiva y rela-
cional de la esposa: «es evidente que la afectividad de
la periciada se encontraba antes y después del matrimo-
nio en un estadio inmaduro del desarrollo que se mani-
fiesta en actitudes méas o menos captativas y egocéntricas
propias de la afectividad infantil...». «...Esta misma inma-
durez queda confirmada y subrayada por su esperanza en
que el vinculo matrimonial, sin mas, supliria su falta de
amor —no estaba nada enamorada cuando se cas6— y
cambiaria los problemas personales de y con su esposo
de una manera magica ... al concebir su enlace matri-
monial al margen de las correspondientes biografias y de
las posibilidades que brindaban para un proyecto comun
de amor, la periciada manifestaba mas bien una actitud
sentimental y narcisista. Por otra parte el amor conyugal,
como todo amor, no es auténtico si no retiene la indepen-
dencia e integridad de la persona amada, sin deformarla
o intentar manejarla o instrumentalizarla».

Y se concluye: «la periciada presenta un cuadro de
inmadurez afectiva y problematica relacional que da lugar
a reacciones neuroticas en determinadas ocasiones, con las
siguientes incidencias en su compromiso matrimonial. El
ultimo periodo de noviazgo, previo a la boda, constituyo
un conflicto neurético privador de libertad suficiente, bajo
cuyo influjo contrajo matrimonio. La inmadurez afectiva
y relacional, por otra parte, incapacitaba a la periciada

48

Universidad Pontificia de Salamanca



para aprehender con suficiente lucidez la cualidad de las
relaciones interpersonales, inherentes al proycto matrimo-
nial, y las correspondientes responsabilidades derivadas.
En concreto, ignoré el caracter de «respectividad» y «reci-
procidad» de las relaciones conyugales, caracteristica que
hacia claramente inviable su proyecto matrimonial por la
interaccion con los problemas personales del esposo» (autos
de segunda instancia).

Valoracion. — Juzgamos que esta prueba pericial,
practicada sobre la esposa en esta segunda instancia, com-
pleta toda la prueba anteriormente analizada y valorada
y apoya decisivamente las conclusiones realizadas: nuli-
dad de matrimonio por incapacidad relativa de ambos es-
posos, en el momento de su matrimonio, para la relacién
interpersonal conyugal.

Incluso, al margen de una estricta patologia en los
esposos —patologia que después de esta prueba ultima
y de las pruebas anteriores consideramos méas que vero-
simil en el marido especialmente pero también de alguna
manera en la mujer—, esas dos personalidades del ma-
rido y de la mujer, en sus estructuras concretas, se pre-
sentan como imposibles de integracién mutua; y por tanto
de matrimonio. Las personalidades de marido y mujer, tal
como se descubren a través de la prueba meédica y peri-
cial, abundante y trascendente en esta causa, muestran
una incapacidad al menos relativa para la relacién inter-
personal conyugal. Si no patologia —que en el esposo
al menos vemos que la hay por su base psicotica—, al
menos habra que hablar de estructuras personales impo-
sibles de integrarse entre si: el marido con su base psico-
tica y la esposa con los rasgos negativos de su persona-
lidad desde el angulo relacional y con su inmadurez afec-
tiva y relacional con atisbos neuroéticos son personas inca-
paces entre si de matrimonio: no pueden prestarse mu-
tuamente el objeto del matrimonio, la entrega y acepta-
cién de si mismos en un plano verdaderamente conyugal.

C) El resto de la prueba: referencia. La esposa, en su
confesion y respecto del mérito de la causa, hace estas
consideraciones: las relaciones de noviazgo duraron seis
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afios «y transcurrieron con incidentes especiales»; aunque
ella entonces no lo notaba, posteriormente se ha dado cuen-
ta de que su novio alternaba las fases de euforia con
fases depresivas; afirma que se casaron enamorados. De
su esposo afirma que es persona de gran inestabilidad
emocional, que mantiene un caracter abulico y apatico
hasta que empieza con una hiperactividad incontrolable,
deja todo, vive su vida, desequilibrado psiquicamente, con
delirios de grandeza, megalomania, mania persecutoria,
agresivo ... incapaz para la vida comun» (contest. a post. 2).

Sefala como poco antes de la boda, estando ya los dos
en Madrid, empez6 a conocer cO6mo era realmente su no-
vio: «compruebo y voy constatando que mi novio es muy
diferente a como lo juzgaba. Se comportaba de una forma
insegura ... teniamos muchos disgustos y discusiones...»;
estando ya en los preparativos de la boda, el novio cambio6
de actitud y se mostré «muy irritado y nervioso»; insistio
en su idea de montar un bar en C4 (obra en autos una
carta a propésito de este bar, que revela el modo de ser
del marido y confirma lo que dice la esposa sobre la idea
de él de que ese bar lo habia de hacer muy rico: cf. fol. 78).
Hubo problemas ya ante el matrimonio: «cuando solicité
su cooperacion para comprar las alianzas, ir al juez civil,
etcétera, se irrité tanto contra mi porque estaba obsesio-
nado con el bar que yo decidi no casarme y ésto a pesar
de que faltaban tres o cuatro dias para la boda. Yo me
daba cuenta de que mi novio era muy distinto, era otra
persona de aquella con que yo habia sofiados; accede a
la boda a instancia de sus familiares: «me casé sin que-
rerlo y en medio de una gran confusiéon acerca de la per-
sonalidad de mi futuro marido»; a pesar de ésto, ella admi-
te que estaba enamorada y confiaba «en recuperar al no-
vio que conoci». Tardo él en llegar a la iglesia: «mi padre
tuvo que telefonearle».

El viaje de novios no fue feliz por las rarezas del ma-
rido y desatenciones para con ella. Y de este modo siguio
la vida comun: el marido desentendiéndose casi total-
mente de su esposa; obsesionandose con sus cosas (coche,
bar, etc.); gastando muchisimo dinero: «su megalomania
adquirié unas proporciones tales ... decia que se iba a
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¢convertir en el Onasis de las Rias Bajas». La mujer seé
convence de que su marido necesitaba asistencia psiquia-
trica. Y de hecho ya surgen en él esas situaciones de
mania y depresiéon que describe la esposa (cf. fol. 104) y
que alteraron muy seriamente la convivencia hasta pro-
ducir separaciones. Se entera de que su marido padece
una psicosis maniaco-depresiva que, aunque es enferme-
dad grave, puede curarse observando un control psiquia-
trico y una medicacion oportuna. Describe algunas de las
crisis de su marido en que aparece con delirios de gran-
deza y alucinaciones en que pierde totalmente el sentido
de la realidad (precisa la esposa la conducta extraina de
la parte demandada en este tiempo: fol. 105). Sigue la
esposa describiendo con minuciosidad las crisis y la con-
ducta de su marido hasta la separacién en junio de 1978.
Y termina la esposa: «puedo afirmar tajantemente que
mi esposo, cuando se encontraba en esas fases cripticas,
no era duefo de si mismo, estaba completamente enaje-
nado, falseaba la realidad, no se podia razonar con él. In-
cluso cuando estaba bien, a veces le fallaba la atencién y
tenia lapsus y no se ajustaba a la realidad concreta; es
una persona brillante, con mucha memoria, pero le faltaba
el juicio o razén practica»: afirma que su marido no esta-
ba en posesién de sus facultades mentales en el momento
del consentimieto y lo afirma por su conducta anterior
y posterior al matrimonio. Sefiala que, cuando se caso6, «se
encontraba en una fase critica de hipomania» (cf. fol. 101-9).

El marido por su parte precisa: Admité que la esposa
en el escrito de demanda dice la verdad, aunque no toda
la verdad: «pues no explica por qué he tenido yo todos
los problemas que he tenido»; «y ademas da una interpre-
taciéon muy subjetiva de los hechos»; se queja de que ella
cargue todas las tintas sobre él (pos. 2). Se presenta a si
mismo como <persona alegre, especialmente tranquilo y
jovial...», por el trato personal con mi novia yo comencé
a cambiar radicalmente, convirtiéndome en una persona
mas introvertida, triste, sin alegria por la vida, etc.»; esta
transformacién se acentué después del matrimonio «y llegé
a presentar crisis reactivas necesitando asistencia psiquia-
trica en varias ocasiones dada la convivencia tan llena de
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disgustos conyugales, pues faltaba una integracién perso-
nal completa entre nosotros»; después de la separacion
é] ha vuelto a recuperar su situacién anterior. Habla de
la esposa como de una persona con un caracter «autorita-
rio y explosivo y en ocasiones insoportable ... tenia una
gran facilidad para encontrar unos términos hirientes o
mejor los términos mas hirientes ante hechos banales»;
«era una mujer muy frigida sexualmente ... imposible para
la convivencia, pero, para mi, es posible que con otra per-
sona pudiera convivir, pero conmigo no, pues somos dos
personas temperamentalmente diferentess.

Insiste en que ya, durante el noviazgo, las relaciones
fueron malas por el caracter violento de la esposa. Habla
de los problemas tenidos por su novia antes del matri-
monio con su familia de él y con otras personas por el
modo de ser de ella (cf. fol. 115); admite que ya en 1970
tuvo una pequefia crisis reactiva de depresién provocada
por la muerte de algunos familiares suyos en un plazo bre-
ve; admite que «semanas antes de la boda me encontraba
inquieto e irritable, hiperactivo y con cierta dificultad para
conciliar el suefio»: lo atribuye a la proximidad de la boda,
a los violentos enfrentamientos con su novia, el grave de-
terioro de las relaciones interpersonales de su novia con
él yv con su familia y compafieros: «ésto dio lugar a que
desistiese de cualquier tipo de convivencia con ella dada
la imposibilidad de establecer ningun tipo de relacién
minimamente satisfactoria».

Y sigue describiendo el comportamiento de su mujer
para con él ya durante el matrimonio: «consiguié aislarme
de mi familia de forma total durante un afno»; «no me
permitia hablar con mis padres ni por teléfono»; admite
haber sufrido diversas crisis maniaco-depresivas en los
aflos 75, 76 y 78, afirmando su caracter reactivo «por el
grave deterioro de las relaciones con mi esposa: como mi
esposa no terminaba de acoplarse a su vida matrimonial
y me ponia siempre en graves alternativas, a parte de
los insultos ... yo padeci estas crisis ... que fueron debidas
no a mi constitucién psicopatologica sino a las relaciones
con mi esposa. Es posible que yo tuviese estas crisis por-
que exitia en mi una predisposicion ... pero su desenca-
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denamiento se debian a la influencia nociva de la convi-
vencia con mi esposa, sumada a cualquier otro factor irri-
tativo que pudiera presentarse, bien en concomitancia con
el caracter especial de mi esposa, bien en concomitancia
con otra circunstancia». Admite —e insiste— en que ya
en el momento de la boda se encontraba en una situacion
de crisis reactiva por la actitud agresiva de la esposa hacia
él y del rechazo por ella del matrimonio (fol. 116). Admite
que ante la boda estaba nervioso e irritado; que llegé al
templo con media hora de retraso «debido a estar espe-
rando que me llamase por teléfono mi futuro suegro segun
se habia comprometido publicamente»: «actualmente ten-
go una duda razonable de que, cuando me casé, estuviera
iniciando una ligera crisis reactiva de euforia compensa-
dora ante el sentimiento de claro rechazo de mi persona
por parte de mi novia» (fol. 117). Insiste en el modo de
ser de su esposa, en su caracter autoritario, explosivo y
materialista, asi como en su frigidez y ser amiga de plei-
tos y tremendamente agresiva. Dice que, fuera de estas
crisis mencionadas, perfectamente recortadas en el tiempo,
«no hay en mi ningan tipo de alteracién psiquica, conser-
vando intactas todas mis facultades mentales y la capa-
cidad decisoria de la voluntad»; alude muy insistenetmen-
te a que su esposa estaba «descaradamente influenciada
por su familia», especialmente por su madre (fol. 117-18).
Precisa las crisis y los tratamientos psiquiatricos que tuvo;
el restablecimiento lo une con la separacion de su esposa
(fol. 119).

Termina aludiendo a la boda y sus inmediatas circuns-
tancias y seflala cémo la mujer, en la noche de bodas y
en los primeros dias, se negé a consumar el matrimonio,
sin dar razones para ello: ésto fue la primera gran ma-
nifestacion de frigidez por parte de ella, que se extendié
a todo el tiempo de la convivencia; llega a decir que la
esposa, en ocasiones, le ha llegado a exigir una compen-
sacion econdémica por acceder al débito conyugal. Y con-
cluye: «es indudable que existe una imposibilidad de rela-
ciones interpersonales entre mi esposa y yo y de formar
una comunidad de vida y de amor. Esta incapacidad e im-
posibilidad radica en la gran diferencia de caracteres y
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personalidad que existe entre nosotros y que da lugar a
estas crisis reactivas. Estas crisis reactivas ayudaron a la
destruccién total de nuestro matrimonio» (fol. 120).

Valoracion. — Juzgamos, a la vista de estas dos con-
fesiones judiciales de los esposos, que las mismas confir-
man seriamente el planteamiento juridico y las conclu-
siones ya efectuadas anteriormente sobre el mérito de
la presente causa. Sintetizando: en el esposo hay una
predisposicion patolégica, que él mismo admite, a crisis
maniaco-depresivas, con alteracion de su personalidad y
con afectaciéon de sus facultades en el momento critico
{(pasada la crisis esas facultades recobran plenamente la
normalidad); hay por tanto en el marido una especial
sensibilidad ante los problemas y dificultades de la exis-
tencia, que son capaces de provocar estas crisis; siendo la
esposa y su manera de ser una de las causas (no la Unica)
de la reactividad del marido.

Por otro lado se descubre un modo de ser y una per-
sonalidad de la esposa con unos caracteres tales que hacen
imposible la integracién de la misma con una persona de
las caracteristicas del marido.

Estas son las bases de la imposibilidad que vienen
a coincidir con las que hemos visto derivan de la prueba
meédica y pericial. La realidad, la conducta, las inhibicio-
nes sobre todo sexuales de la esposa son datos que apoyan
firmemente esta incapacidad, al menos relativa, de los es-
Posos para una integracion personal tal cual exige el ma-
trimonio.

Juzgamos, por tanto, que la prueba de confesiéon de
los esposos apoya plenamente la idea de nulidad de ma-
trimonio por incapacidad de ambos para la relacién inter-
personal conyugal.

D) La prueba testifical. Unicamente hacemos unas bre-
ves referencias sobre la misma, ya que consideramos que
la causa estd suficientemente probada con la prueba ya
analizada y valorada.

Los testigos de la esposa coinciden en afirmar la nor-
malidad de la misma: su equilibrio, estabilidad, genero-
sidad y capacidad de convivencia; insisten en que el ma-
rido es también una persona equilibrada en los periodos
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normales, pero desequilibrada en los momentos en que
padece manias; se insiste en que, cuando est4 normal, es
«fundamentalmente apatico»; sufre graves periodos de des-
personalizacién y de manias; ni es responsable (cf. decla-
racion del sefior T1: fol. 129). En ello insisten otros tes-
tigos: la hermana de la esposa (fol. 133); el sefior T2 (fol.
139); especialmente expresiva es la declaracién de la ma-
dre de la esposa en este mismo sentido (fol. 147).

Estos mismos testigos hablan de la <locura» del ma-
rido: es muy especialmente descriptivo a este respecto
el cunado del marido sefior T1, contestando a la preg. 4;
pero el mismo testigo también habla de las fases maniacas
del marido; de su abulia y apatia; del marido afirma que
no es una persona psiquicamente normal y que esta anor-
malidad se acentla en determinadas ocasiones (cf. fol. 130).
La hermana de la esposa sefiala que ya antes del matri-
monio la mujer habia conocido rarezas en su marido:
abulia; manias; su hermana quiso no casarse cuando ya
todo estaba preparado para la boda; habla de los ante-
cedentes de «locura» de la familia del marido; ante la boda
actuaba con una despreocupacién total: «los zapatos y la
camisa para la boda tuvieron que ir a comprarselos mi
hermana y mi madre» (fol. 134); habla la misma testigo
de las fases de depresion del marido ante diversas situa-
ciones de la vida (porque los acreedores le reclamaban el
dinero, por ejemplo) (cf. fol. 134-38). Habla también de las
fases de excitacion y de depresién del marido el testigo
senor T1, que considera al mismo con fases de equilibrio
y desequilibrio (cf. fol. 139-40). En el mismo sentido, se
pronuncia el sefior T3 (fol. 142-44) y la madre de la espo-
sa: habla de la negativa de su hija a casarse en los tiem-
pos ya inmediatos a la boda; habla de los antecedentes
de anormalidad en la familia del marido; de la situacién
de crisis nerviosa en que se hallaba €l marido en el mo-
mento del matrimonio; y se refiere, afirmandolas, a las
manias especialmente del marido en las primaveras y en
los veranos (cf. fol. 146-49).

Los testigos del marido hacen una presentacion de la
realidad distinta, pero complementaria, del mismo modo
que hacen los esposos en sus confesiones.
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Destacamos, sobre todo, la declaracién del padre del
marido: sefiala que su hijo, que era persona normal, extro-
vertida, equilibrada, muy responsable y alegre, «desde un
afo antes de casarse mas o menos cambié progresivamente
y se fue haciendo mas retraido, callado, menos extrover-
tido y comunicativo». Insiste en el modo de ser de la es-
posa: persona muy dominada por su madre (rasgo de in-
madurez) y ella a su vez muy dominante, de genio muy
vivo y egoista, «no facil de relacionarse con nosotros sino
también con sus companeros de trabajo». De su hijo afir-
ma que es persona con capacidad suficiente para el ma-
trimonio. Admite que, poco después del matrimonio, su
hijo tuvo crisis reactiva, derivada de las agresiones que
venian de su mujer; habla de la frigidez de la esposa;
afirma que la convivencia en ningan momento fue feliz
(«salvo el paréntesis del 77-). El mismo padre del marido,
en carta dirigida a la esposa por conducto notarial el 26
de julio de 1975 reconoce que hay una separaciéon entre
los esposos y que su hijo esta sometido a tratamiento mé-
dico (cf. fol. 69-70) (fol. 195-97).

En este mismo sentido, de afirmar la normalidad del
marido y situar toda la razn de la problematicidad del
matrimonio en la esposa (en su manera de ser, reaccio-
nes, exigencias, agresividad, etc.), se pronuncian los otros
testigos: c¢f. declaracién del sefor T4, especialmente con-
testando a preg. 4 (fol. 200-3); del seitor T5 (fol. 206-9). El
sefior Té conocié a los esposos cuando ya llevaban dos
afios de casados y nada sabe de sus relaciones pre-matri-
moniales; insiste en el modo de ser muy dificil de ella y
en la normalidad del marido, especialmente en el plano
profesional (fol. 212-14). Cf. también, en el mismo sentido,
las declaraciones de los sefiores T7 (fol. 217-18) y T8 (fol.
222-24).

Valoracion. — Creemos que en la prueba testifical de
ambos esposos se mantienen las mismas posiciones y plan-
teamientos que los propios cényuges hacen en sus confe-
siones. Y destacamos el sospechoso empefio de la mayor
parte de los testigos del marido en afirmar la plena nor-
malidad del mismo, cuando por la prueba y hasta por la
propia confesion de él se deduce que no es asi, aunque
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ciertamente no pueda hablarse de locura en él; pero su
anormalidad o al menos clara y patente predisposicién ha-
cia la anormalidad es patente en autos.

La prueba testifical (fuera de este sospechoso intento
por parte de los testigos del marido) apoya la idea de
que en este matrimonio, por las internas condiciones del
marido y el modo de la personalidad de la esposa, no
hubo posibilidad siquiera de integracidon interpersonal de
estas dos personas, que no pudieron por eso mismo cons-
tituir una comunidad de vida y de amor o un consorcio
de toda la vida, como exige el matrimonio. Admitiendo
como admitimos que no hubo en los esposos incapacidad
por falta de uso de razon o incluso de discrecion de juicio
(al menos en sentido estricto de facultad critica intelec-
tiva), nos parece completa y suficientemente demostrado
que, entre estos dos esposos concretamente, no es posible
esa integracion que exige un matrimonio verdadero.

En este mismo sentido se pronuncia la defensa del
vinculo de N. Tribunal.

IV.—PARTE DISPOSITIVA

Por todo lo anteriormente expuesto y motivado; aten-
didas las razones del Derecho y las pruebas que han sido
practicadas acerca de los hechos alegados; visto el dicta-
men del Rvdmo. sefior Defensor del vinculo de N. Tribunal
e invocando a Dios en favor de una recta administraciéon
de la Justicia en la Iglesia; definitivamente sentenciamos:
Confirmamos la Sentencia del Tribunal de Madrid, dictada
en esta causa el 22 de diciembre de 1982. Por consiguiente,
declaramos la nulidad del matrimonio de don V y dofia M
por incapacidad, al menos relativa, de ambos conyuges
para la relacion interpersonal conyugal.

Las expensas debidas al Tribunal seran abonadas por
la parte actora y por la demandada.

Asi pronunciamos. Y mandamos a los Oficiales de Nues-
tro Tribunal que la ejecuten o hagan que sea debidamente
ejecutada al haberse dictado dos sentencias conformes.

Dado en Madrid, fecha ut supra.
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