ANOREXIA
Su relacion con el articulo 203
del Codigo Civil*

Maria Evisa PETRELLI" *
Maria Ecipia GaLinpez' ™

L Introduccion

Muchas normas en el Derecho de la Familia tienen caracter pre-
ventivo. En ellas, mis de una vez, no nos referimos directamente a
relaciones juridicas especificas, sino a conflictos intrafamiliares que
producen consecuencias juridicas. Es por ello tan importante la labor
preventiva, que para ser eficaz, debe realizarse desde el conocimien-
to y la actuacién interdisciplinaria.

El art. 203! del Cédigo Civil es un ejemplo normativo que acu-
de en socorro de la familia. Esta norma, junto con la del art. 2082,

* El presente ensayo obtuvo el segundo premio en el Concurso Afio 2000 del
Colegio de Abogados de la Provincia de Buenos Aires y una mencién especial por par-
te de ALUBA.

** Abogada, Licenciada en Derecho Canénico, Universidad Pontificia de Sala-
manca, Profesora Universidad Catélica Argentina.

*** Abogada, Licenciada en Derecho Canénico, Universidad Pontificia
Lateranense, Roma.

1 El art. 203 dice: “Uno de los cényuges puede pedir la separacién personal en
razén de alteraciones mentales graves de caracter permanente, alcoholismo o adiccién
a la droga del otro conyuge, si tales afecciones provocan trastornos de conducta que
impiden la vida en comiin o la del c6nyuge enfermo con los hijos”.

2 El art. 208 dice: “Cuando la separacién se decreta por alguna de las causas
previstas en el articulo 203, regira en lo pertinente, lo dispuesto en el articulo ante-
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responde a un propdsito altruista: salvaguardar a la familia y brin-
dar al eényuge enfermo la atencién necesaria. Al mismo tiempo, po-
sibilita la obtencién de la separacién o el divorcio del conyuge sano,
cuando la convivencia se ha vuelto intolerable a causa de la enfer-
medad.

La “separacién remedio entre los conyuges” puede ser invocada
cuando existen causas de enfermedad que hacen imposible la vida en
comtn entre los conyuges, o la del cényuge enfermo con los hijos. Su
particularidad obedece a que la causa de la separacién no surge de
actos ilicitos, o de conductas culpables de los cényuges, sino de la en-
fermedad de uno de ellos, cuando torna imposible la vida matrimo-
nial o familiar.

La proteccién de la norma se dirige al grupo familiar y se com-
pleta con la del art. 208, al proteger al conyuge enfermo, otorgandole
una pensién alimentaria para su tratamiento y recuperacion.

La admisién de esta causal se basa, conforme explica la Dra. Ele-
na Highton?3, en razones de humanidad, porque nadie puede ser obli-
gado a lo imposible —suponiendo que la patologia del otro hace
humanamente intolerable la convivencia- y, en razones de necesidad,
porque al admitir la separacién se evita un mal mayor para el grupo
familiar. También en razones de realismo, ya que, cuando se llega al
grado de alienacién —sea por trastorno mental, alcoholismo o droga-
diccion— es comiin que el afectado viva en un mundo ajeno, desvincu-
lado de los lazos familiares, por lo que la separacion no perjudica su
faz afectiva.

Entonces la proteccion legal se brinda en tres 4mbitos:

* Permite la separacion sin analizar si existieron injurias graves u
otros incumplimientos conyugales.

rior a favor del cényuge enfermo, a quien ademas, debera procurarsele los medios
necesarios para su tratamiento y recuperacién, teniendo en cuenta las necesidades y
recursos de ambos c6nyuges. Fallecido el cényuge obligado, aunque se hubiese disuel-
to el vinculo matrimonial por divorcio vincular con anterioridad, la prestacién serd
carga de la sucesién debiendo los herederos prever, antes de la particién, el modo de
seguir cumpliéndola”. El art. 207 fija la prestacién alimentaria en favor del cényuge
que no dio causa a la separacién.

3 Bugeres Alberto; HigaroN, Elena, Cédigo Civil Comentado, Buenos Aires,
Hammurabi, 1995, pag. 932.
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® Nodesampara al conyuge enfermo, por el contrario, obliga al otro
a asumir los costos de un tratamiento y su recuperacién. Nétese
que el articulo dice “otorgdandole los medios”, lo cual implica, no
sé6lo el aporte econémico, sino también aquellos elementos que los
médicos consideren necesarios.

¢ Al no ser sujeto imputable de conductas que puedan calificarse
como injurias graves, porque las mismas no las emitié con dolo
sino como producto de su enfermedad, podria corresponderle una
pensién alimentaria, si no fuera el conyuge inocente (art. 207, del
CC) que diera lugar a la separacién. Pero esta cuestiéon debera
analizarse profundamente en cada caso concreto.

Para que una persona que sufre anorexia pueda alcanzar esta
proteccién legal, primero sera necesario acreditar que dicha patolo-
gia esta incluida en las “alteraciones mentales de caracter grave y
permanente” que exige el art. 203 del Cédigo Civil. Elemento que pro-
cederemos a estudiar.

Las causas que abarcan esta separacién remedio en la norma
de referencia son: alteraciones mentales, alcoholismo o drogadic-
cion, siempre que los trastornos de conducta que provoca la afec-
cién impidan la vida en comun, o con los hijos. Respecto de la
primera afeccién descripta, se requiere una alteracién mental que
sea de cardcter grave y permanente, cuyo efecto imposibilita la vida
en comun.

En la préactica, esta causa de divorcio es poco invocada. Conside-
ramos que en parte se debe al desconocimiento sobre qué entidades
patolégicas pueden dar base al supuesto legal; en parte, por temor a
la carga econémica que surge de la aplicacién del art. 208 para el c6n-
yuge sano y sus herederos.

Respecto a lo primero, intentaremos ahondar en los conoci-
mientos de la ciencia médica actual para, a través del andlisis de
una “patologia moderna” cual es la anorexia, reflexionar sobre la
posibilidad de ampliar el campo factico sobre el que pueda ser apli-
cado el art. 203. Ello, por cuanto creemos que, de no ser asi, pue-
den quedar sin amparo normativo muchas situaciones conflictivas
para la familia.
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I1. Analisis etimoldgico-conceptual de l1a norma

1. ;Qué es para la ley una alteracion mental, grave
y de cardcter permanente?

1.1. Concepto de alteracién mental

Una de las acepciones de “alterar”, en latin perturbo, significa
desorden. Con la palabra perturbatrix se describia a quien perturba o
altera. “Trastorno” también proviene de la palabra perturbo: per-
turbare. Por lo tanto, podemos utilizar ambas palabras, “alteracién”
y “trastorno”, como sinénimos.

Partiendo de esta premisa, utilizaremos la definicién que sobre
“trastorno” brinda el Diccionario de Psicologia*: desviacién de la con-
ducta o reacciones mentales de la personalidad debido a factores psi-
colégicos, sociales y biolégicos.

El trastorno es un sindrome, un patrén comportamental de sig-
nificacion clinica, que aparece asociado a un malestar (por ejemplo:
el dolor), 0 a una discapacidad (por ejemplo: el deterioro de una o mas
dreas de funcionamiento)®.

Las alteraciones mentales son aquellas patologias que causan un
deterioro en la funcién intelectiva y/o volitiva de la persona y, por lo
tanto, en su capacidad de actuar. La psiquiatria moderna indica que
el concepto de alteraciones mentales comprende cualquiera de las
patologias que integran el gran complejo de las perturbaciones de la
mente, concepto que también es aceptado juridicamente.

El art. 203 del Cédigo Civil ha evitado hablar de demencia,
insania, interdiccién de uno de los cényuges —en el sentido que lo hace
el art. 141- para abarcar con mayor amplitud toda enfermedad men-
tal o afeccion de esta naturaleza que, siendo de cardcter permanente,
provoca trastornos de conducta que impiden o hacen intolerable la
vida en comiin o la del enfermo con los hijos®.

Parece quedar en claro que, si bien la causal abarca a los demen-
tes desde el punto de vista médico-legal, comprende, ademads, a quie-

4 DorescH, Friedrich, Diccionario de Psicologia, Barcelona, 1978.
5 K1 DSM IV destaca que no se debe clasificar a las personas, sino el trastorno
que ellas padecen, debiendo evitarse expresiones como “esquizofrénico”, para emplear
frases como “persona que padece esquizofrenia”.
6 BoSSERT-ZANNONL, Manual de Derecho de Familia, Astrea, 1996, pag. 377.
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nes, sin padecer tal forma clinica de alienacién mental, presentan
personalidades patoldgicas no psicé6ticas, que causan un peligro cier-
to para la convivencia matrimonial y familiar’. Podemos decir enton-
ces, que el matrimonio y la familia son afectados, no solamente cuando
la enfermedad mental es de caracter psicético, sino cuando existen
otras entidades patolégicas que crean peligro, dificultan gravemente
o hacen intolerable la convivencia.

1.2. Concepto de gravedad

La gravedad de una alteracién mental se estima en funcién de la
incidencia que la enfermedad puede tener en el gobierno del sujeto
sobre sus propias conductas.

El concepto de gravedad debe ser analizado desde dos aspectos: el
médico-legal, que contempla la gravedad de la entidad patolégica en si,
y las consecuencias que provoca en el paciente; y el legal, que conside-
ra la relaciones juridicas que realiza el sujeto con otras personas.

Este ultimo aspecto, aplicado al matrimonio, se refiere a la inci-
dencia de la patologia en el cumplimiento del fin y del objeto del pacto
matrimonial, y en el desarrollo de la convivencia conyugal y familiar.

1.3. Concepto de permanencia

El supuesto legal exige que la alteracién mental sea de caracter
permanente. Esto significa que dicho trastorno tenga imposibilidad,
o remota posibilidad, de ser remitido.

La “permanencia” supone que el paciente sufre trastornos con
habitualidad y no de forma esporadica y, ademads, que su estado no
admite un posible retorno al equilibrio mental®. Sin embargo, la doc-
trina discrepa en esta ultima apreciacién: el Dr. Julio César Rivera?®
manifiesta que la habitualidad tampoco supone un estado prolonga-
do e irreversible de la enfermedad, sino, simplemente, que ella exista
con gravedad suficiente y perspectivas ciertas de una razonable enti-

7 Ob. cit. pdg. 378.

8 Bueres-HicHToN, Codigo Civil Comentado, pag. 934.

9 RivERA, Julio, Instituciones del Derecho Civil, t.1, Buenos Aires, Perrot, 1998,
péag. 458.
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dad temporal que permita descartar la posibilidad de un episodio
patolégico accidental. Mas apropiada es la normativa del Proyecto de
Codigo Civil de 1998 que, para el “divorcio remedio”, reitera la nece-
sidad de una alteracién mental grave y de cardcter permanente, pero
fija un tiempo para que la misma sea considerada permanente: si esa
situaciéon se ha mantenido por el plazo de dos afios y no puede espe-
rarse que cese en el futuro.

1.4. Concepto de imposibilidad o dificultad grave para la convivencia

La alteracion mental debe provocar trastornos que generen una
imposible o muy dificil convivencia. Ello se da cuando el enfermo esta
expuesto a dafiarse a si mismo o al grupo familiar, o cuando por las
caracteristicas de la enfermedad, se hace imposible la vida en comun.

2. ;Por qué estan expresamente contemplados en la norma el
alcoholismo y la adiccion a la droga?

Se entiende, en ambos casos, dependencias crénicas al alcohol o
a sustancias psicoadictivas. El supuesto contempla la situacién de uno
de los conyuges cuando padece una falta de libertad debido a la rela-
cion de dependencia que crea con la sustancia adictiva.

La toxicologia moderna reconoce en estas afecciones factores
etiolégicos tanto endégenos (internos) como exégenos (externos o am-
bientales). Clinicamente, el alcoholismo y la drogadependencia cons-
tituyen en si mismos entidades anormales patoldgicas que, aunque no
se califiquen de psicéticas, provocan desviaciones de conducta y peli-
grosidad socioambiental (proclividad al delito), y culminan en formas
de demencia (psicosis alcohélicas, delirium tremens, paranoias, etc.)!°.

Estas patologias deben provocar trastornos de conducta que im-
posibiliten o hagan insoportable la vida entre los conyuges o con los
hijos. Dichos trastornos deberan ser, también, de caricter permanen-
te debido a la subordinacion fisica y psiquica de la persona a la sus-
tancia adictiva. Esa subordinacién hace que la persona del enfermo
se aleje de la vida familiar y centre su atencién sélo en el objeto de su
adiccién, menoscabando gravemente o destruyendo la convivencia.

10 0. cit. pag. 379.
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3. ;Qué patologias pueden ser calificadas de “graves”
y “permanentes”?

Desde el punto de vista médico-legal, las patologias de caricter
permanente son enfermedades que, a causa del deterioro grave de las
funciones intelectiva y/o volitiva de la persona, imposibilitan o difi-
cultan gravemente el desarrollo de la vida entre los cényuges o con
los hijos.

El Dr. Arturo Yungano!}, aplicando sus conocimientos médicos y
juridicos, incluye en las alteraciones mentales graves del art. 203 las
personalidades psicopéiticas, demenciales, pero también neuréticas.

| En esta misma linea, la Dra Elena Highton y el Dr. Bueres, en la obra

| citada, se separan de la doctrina tradicional que limitaba el supuesto

| de alteracién mental s6lo a los casos de demencia e indican que el con-
cepto juridico de alteracién mental comprende cualquiera de las pa-
tologias que integran el gran complejo de perturbaciones de la mente,
tratadas por la psiquiatria moderna!?. Quedan asi integradas en este
supuesto patologias estudiadas por la ciencia psiquidtrica de los ulti-
mos anos.

Partiendo de esta base, centraremos nuestro andlisis en una de
las “patologias modernas” que més nos preocupa: la anorexia. En pri-
mer lugar, porque creemos que es una de las enfermedades que més
afecta el desarrollo de la vida conyugal y familiar, fundamentalmen-
te porque impide que se cumplan el objeto y los fines del pacto matri-
monial. En segundo lugar, porque puede servir, a modo de abrir
camino, para que otras realidades patolégicas puedan ser incorpora-
das a la norma, una vez concretada su entidad y su incidencia en la
convivencia conyugal y familiar.

I11. La anorexia nerviosa

La anorexia, junto con la bulimia y el TANE (trastornos
inespecificos de la alimentacién), forma parte de los trastornos de la
alimentacién. Se entiende que estamos ante un trastorno alimentario
cuando la comida y el peso generan en la persona una preocupacién

11 YunGcaNo, Arturo, Manual Tedrico Prdctico de Derecho de Familia, Buenos
Aires, Ed. Juridicas, 1991, pag. 114.
12 Byueres, Alberto — HigaTon, Elena, Cédigo Civil Comentado, pag. 933.
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constante y esa actitud se ha trasformado en aquello que rige su vida.
Aunque el 90% de los casos de anorexia afecta a mujeres, también hay
hombres que sufren esta patologia.

El término “anorexia” proviene del griego y significa “inapeten-
cia” o “pérdida de apetito”. Esta patologia se caracteriza por el recha-
zo obstinado a mantener el peso corporal minimo normal, por el miedo
intenso a ganar peso, y por una alteracién significativa del tamafio
del cuerpo (aun siendo delgadas se ven obesas, o se consideran delga-
das pero quieren disminuir su abdomen o sus piernas que les pare-
cen gordas). E1 DSM IV establece que la persona padece un trastorno
de alimentacién de este tipo, cuando el peso es inferior al 85% del peso
considerado normal para su edad y su talla.

Es una afeccién psiquidtrica, y una exteriorizacién o una conse-
cuencia de una base psicoldgica predisponente, que puede ser una
neurosis severa, un estado bordelaine, o una psicosis delirante en los
cuadros mas graves.

Para diagnosticarla deben darse los dos componentes principa-
les: la pérdida de peso y el miedo a engordar. Y este miedo no desapa-
rece aunque el individuo reduzca su peso, sino que, por el contrario, a
mayor reduccién se genera un aumento del temor a engordar.

Las personas, para mantener su peso, pueden emplear una va-
riedad de técnicas para evitar ingerir comida: comienzan por no sen-
tarse a la mesa con sus familiares, aducir que est4n inapetentes,
ejercer una gran autodisciplina, excesivo ejercicio fisico, incluso argu-
mentar ayunos por motivos religiosos. Aumentar de peso implica para
ellos perder el control de si mismos. Esto ocasiona conductas
compulsivas-obsesivas que controlan tirdnicamente su vida. Quienes
padecen esta patologia carecen de conciencia de la enfermedad, la que
niegan con las justificaciones m4s inverosimiles!3.

1. ;Se puede considerar la anorexia como una alteracion
mental grave (que afecta o imposibilita la convivencia
conyugal y familiar)?

Todos los trastornos de alimentacién son cuadros complejos con
una multiplicidad de causas. En ellos confluye la persona, la cultura,

13 Garcta FafLDE, Trastornos psiquicos y nulidad de matrimonio, Salamanca,
1998, pag. 428.
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el estado del cuerpo, el estado de la mente, la familia y las relaciones
interpersonales problematicas!4.

En una investigacién de la Universidad de Minnesota en la dé-
cada del 50 -realizada a personas que se ofrecieron como voluntarias—
se estudiaron las consecuencias de la restriccién alimentaria severa.
Como consecuencia de la desnutricién se observaron cambios
psicofisicos: irritabilidad, ansiedad, depresién, indecisién, aislamien-
to social, dificultad en la atencién y concentracién, pensamiento y con-
ductas obsesivo-compulsivas, insomnio y pérdida del interés sexual.
La persona sometida a un régimen prolongado cae, sin lugar a dudas,
en un trastorno grave.

Pero el trastorno alimentario no es un problema vinculado sélo a
la comida o al peso: se debe, en gran medida, al intento desviado de
responder a dificultades o conflictos de distintos érdenes?®.

Su etiologia se centra en factores biolégicos (a nivel de
neurotransmisores), y en factores psicodindmicos. La gran mayoria
son mujeres con personalidad limitrofe, y en casos més leves, muje-
res que padecen depresién, masoquismo o sadomasoquismo primiti-
vo. También se han encontrado personalidades histéricas, neuréticas,
antisociales, obsesivo-compulsivas, equizoideas, narcisistas. El factor
sociocultural se suma a estos otros factores creando en la delgadez un
valor determinante de la femineidad contemporanea.

Las consecuencias de la anorexia se manifiestan en la conducta,
en el cuerpo y en las actitudes. Junto con la pérdida de peso se produ-
cen desequilibrios quimicos que llevan a la amenorrea y a la pérdida
de deseo sexual en la mujer, y a los varones a la impotencia, entre
otros sintomas menores como son los mareos o desvanecimientos. La
irritabilidad, la tristeza, la dificultad en la concentracién y en la aten-
cién, el perfeccionismo, las dudas inapropiadas, la avaricia, la
autovaloracién dependiente a lo ingerido, la centralizacién de aten-
cién sélo en el propio cuerpo, el egocentrismo, la necesidad de contro-
lar el entorno, la restriccién en la iniciativa y en la expresién
emocional, etcétera, son sélo algunas de las caracteristicas de las per-
sonas que sufren trastornos de alimentacién.

M Rausca Herscovicl, Cecile, La esclavitud de las dietas, Buenos Aires, Paidés,
1996, pag. 68.
15 RauscH Henrscovict, Cecile, ob cit., pag. 69.
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La alteracién de la conducta alimentaria tiene consecuencias fun-
damentales sobre la estabilidad emocional y el pensamiento, mani-
fiesta Cecile Rauch!é. Esta terapeuta enumera algunos de los
trastornos que sufren sus pacientes: alexitimia, déficit de autoestima,
dificultad en los procesos de separacién e individuacién, conflictos con
la sexualidad, trastorno de autoimagen corporal. Dentro de los tras-
tornos del pensamiento, enumera: pensamiento dicotémico del todo o
nada, pensamiento catastréfico, magnificacién, absolutismo, etcétera.
Dentro de los trastornos de la conducta: impulsividad, obsesionalidad,
compulsividad, depresién, autodestructividad.

Si la conducta de la anoréxica se desarrolla alrededor de los ali-
mentos, haciendo de éstos tnico eje de su vida, no dista mucho de la
conducta del drogadicto, que centra su preocupacién en la sustancia
adictiva. La misma es en este caso la comida y el cuerpo, y el sujeto
se halla subordinado totalmente a ella.

2. ;La gravedad de la anorexia nerviosa debe ser medida
por las consecuencias para el conyuge y la familia?

El concepto de gravedad debe ser analizado bajo dos esferas. La
primera, la médico-psicolégica, comprende a su vez varios aspectos:
a) en cuanto a la gravedad de la entidad patolégica en si; b) la grave-
dad de las consecuencias que esa entidad produce en el sujeto que la
padece; y ¢) la gravedad que tiene la patologia para influir en la rela-
cién del sujeto enfermo con los deméds. Una segunda esfera, la legal,
tiene que ver especificamente con las relaciones juridicas que realiza
el enfermo con otro sujeto. Como ya lo expresaramos, referido al ma-
trimonio y a la familia, estariamos hablando de 1a incidencia que la
anorexia tiene en el cumplimiento del fin y del objeto del pacto matri-
monial, y en el desarrollo de la convivencia familiar.

Para explicar esta incidencia, nos basamos en casos estudiados
en procesos de nulidad matrimonial canénica (donde la anorexia pue-
de incidir en la configuracién de capitulos de nulidad)!’. Algunos de
los pardmetros encontrados en personas anoréxicas son:

16 Rauscu Herscovict, Cecile, ob cit., pag. 69.

17 E] Cédigo de Derecho Canénico contempla como causas de nulidad el “grave
defecto de la discrecién de juicio acerca de los derechos y deberes del matrimonio”
(c.1095.2) y “la incapacidad para asumir y cumplir las obligaciones del matrimonio
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a) Incapacidad para resolver problemas de la vida diaria, hay una
baja adaptacion a la vida matrimonial y sufren de inestabilidad
emocional de manera frecuente.

b) Sufren conductas de aislamiento y centralizacién sobre sf mismos.

¢) Crean vinculos de dominio sobre el otro cényuge a quien tratan
de centralizar.

~d) Sufren un desgaste importante o una pérdida de la facultad de
comunicacion.

e) Sufren de depresién que se puede agudizar hasta tener ideas rei-
teradas de muerte.

f) Tienen una sexualidad adolescente o infantil. Disminucién de la
libido.

g) Pueden sufrir de amenorrea. Dificultad para lograr embarazos.
Rechazo al embarazo por temor a la deformacién del cuerpo. Sensa-
cién de rechazo o asco de su propio cuerpo en caso de embarazos.

h) Dificultad o negativa al amamantamiento del hijo.

i) Marcado egocentrismo. Repliegue sobre si mismo que impide la
capacidad de entrega.

Todas estas manifestaciones nos hacen concluir que la anorexia,
cuando alcanza un grado de enfermedad avanzada, debe ser conside-
rada como un trastorno grave que imposibilita o altera, también gra-
vemente, la convivencia conyugal.

3. ;Es la anorexia una alteracién de cardcter permanente?

Parte de los cientificos dice que es un trastorno que puede remi-
tirse totalmente, parte habla de un porcentaje alto donde la remisién
no es posible. El DSM IV?¢ describe que el curso y el desenlace del
trastorno son muy variables. Algunas personas se recuperan total-
mente luego de un primer episodio, otras presentan periodos de
fluctuancia, otras sufren un deterioro crénico a lo largo de los afios.

por causas de naturaleza psiquica” (c.1095.3). Una de las causas de naturaleza psi-
quica que puede dar lugar a este capitulo de nulidad es la anorexia. Cuando el tras-
torno es grave a tal punto que pudo interferir en la faz deliberativa o volitiva de la
decisién matrimonial, estariamos frente al supuesto de la primera causal.

18 Manual Diagndstico y Estadistico de los trastornos mentales, DSM4, Barce-
lona, Masson, 1995, Trastornos de conducta alimentaria, pag. 557.
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La mortalidad a largo plazo en personas hospitalizadas en centros
universitarios es de un 10%. La muerte se produce por inanicién, sui-
cidio o desequilibrio electrolitico.

Segiin un seguimiento del Hospital Gutiérrez de Buenos Aires,
el 80% de las personas tratadas retoma la alimentacién normal, y el
70% la menstruacién normal. Pero més del 50% guarda dificultades
psiquicas importantes, en especial en dos 6rdenes polarizados: depre-
sién y retraimiento poco elaborados y reacciones paranoicas o de
reinvindicacién. Los casos tratados precozmente pueden remitir, pero,
ante situaciones de crisis (estudio, matrimonio, maternidad, proble-
mas de pareja), suele aparecer la tendencia a repetir el cuadro (en
general en forma m4s leve y con mas facil recuperacioén). Puede ocu-
rrir que cronifique o que se convierta en bulimia. La amenorrea, cuan-
do lleva m4s de cinco afios, puede provocar la esterilidad definitiva.

Recordando el concepto que mencionamos anteriormente?®, por
las consecuencias mencionadas, se desprende que esta enfermedad
tiene la habitualidad y la gravedad suficientes para adquirir la enti-
dad temporal de “permanente”.

IV. Relacion entre trastorno de alimentacién y consecuencias
juridicas

La jurisprudencia no ha desconocido esta relacién. En primer
lugar, citaremos la jurisprudencia canénica por ser la que ha conside-
rado con mas profundidad las consecuencias de esta enfermedad, tan-
to en el consentimiento matrimonial cuanto en la convivencia
conyugal. Encontramos sentencias que dicen: “La anorexia nerviosa
o mental, al llevar consigo ciertas perturbaciones sexuales, puede f4-
cilmente impedir que el contrayente afectado por esa enfermedad sea
capaz de estimar, sin motivacién patolégica, mediante un juicio prédc-
tico del entendimiento, los deberes conyugales que mutuamente se
han de dar y recibir™,

Nuestros tribunales civiles no fueron ajenos a esta probleméti-
ca: un fallo de la Camara Civil de Capital del afio 19592 analiz6 un

19 Opini6én de Rivera, en p4g. 5, referida al concepto de permanencia y
habitualidad como un estado que no requiere que siempre sea irreversible,

20 Sentencia “c., Stankiewicz”, 16-12-1982, Ephemerides 1.C.(1983), 263-64.

21 CCiv.Cap, 1959, LL, 96-581.
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caso en que un hombre se imponia dietas exageradas, ayunos de 15 a
20 dias que le provocaron desnutricién. El perito médico dietélogo dio
gran importancia al efecto que produce sobre la psiquis del indivaduo
el estado de desnutricién. Manifest6 que la carencia de alimentos
esenciales debié producir un efecto nocivo sobre el sistema nervioso,
un descenso del sentido justificativo, una falta de raciocinio adecua-
do a las circunstancias.

Otra idea importante de este fallo es la analogia que el juez plan-
tea de las consecuencias de este estado con la del alcoholismo, lo que
indica que sus efectos juridicos son similares y pueden ser aplicados
en los casos de anorexia.

Podemos inferir, por lo tanto, que nuestra jurisprudencia aceptd,
desde hace mucho tiempo, que la alteracién alimentaria —dado el afio
en que fue dado, el fallo no usa la palabra anorexia— es considerada
una alteracién mental que produce graves consecuencias en la psiquis
y en el accionar del enfermo.

V. Influencia en la relacién conyugal y familiar

Volcandonos al campo juridico, creemos que esta patologia afec-
ta de manera directa a:

a) La relacion juridica matrimonial

Sabemos que la institucionalizacién de la unién entre un hom-
bre y una mujer se logra a través de un acto juridico, es decir, un acto
voluntario y licito que tiene por fin lograr relaciones juridicas conyu-
gales (art. 944, CC). La relacién juridica corresponde al desenvolvi-
miento de los vinculos creados por ese acto juridico matrimonial y se
traduce en derechos y deberes interdependientes y reciprocos entre
los cényuges. La relacién juridica matrimonial trasciende en el esta-
do de familia que el matrimonio establece entre los cényuges y les
permite oponer, no sélo entre si, sino también ante terceros, los dere-
chos y las prerrogativas que la ley les reconoce.

El acto juridico matrimonial es un acto libre y personalisimo na-
cido del consentimiento de ambos contrayentes. En cambio, el estado
de familia emergente del acto es indisponible, porque las relaciones
Juridicas que genera se imponen en atencién del interés familiar, el
cual es de orden piblico.
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Los derechos y deberes de la relacién conyugal no estan librados
a la voluntad o a la autonomia privada como en otro contrato civil. Los
derechos y deberes de asistencia, fidelidad y cohabitacién se imponen
a los conyuges y éstos no pueden alterarlos o modificarlos, restringir-
los 0 ampliarlos.

La persona anoréxica, de acuerdo a su estado, mas de una vez,
estari incapacitada para crear una relacién familiar en donde pue-
dan ejercerse los derechos y deberes entre los conyuges, y del enfer-
mo con los hijos.

b) La posibiliddd de cumplir con los fines del matrimonio
y de la familia.

Si bien nuestro Cédigo Civil no ha aludido de manera explicita a
los fines del matrimonio, estos fines estdn implicitos en las normas
que establecen los deberes y derechos personales entre los esposos.

El matrimonio como institucionalizacién de la unién del hombre
y de la mujer satisface necesidades que estdn insitas en la razén de
ser de su reconocimiento social y de su proteccién por el derecho?.

La influencia de la canonistica en nuestra legislaciéon influyé en
la configuracién de los fines del matrimonio. El Cédigo de Derecho
Canonico del afio 1917 hablaba de dos fines: uno primario, la procrea-
cién y educacién de la prole; uno secundario, la ayuda mutua entre
los cényuges y el remedio a la concupiscencia. El nuevo Cédigo de
1983, ya no habla de fin primario y secundario, sino de un tnico fin
que es el bien de los cényuges, la procreacién y educacién de los hijos
(c.1055)%. Entiende por bien de los cényuges la posibilidad de lograr
una realizacién personal plena donde cumplir su destino natural y
constituir un consorcio de vida en donde puedan realizarse y apoyar-
se mutuamente y formar una familia. Estos conceptos estdn implici-
tos en nuestra legislacién y son los que tiende a proteger la normativa
juridica.

La persona anoréxica, de acuerdo a su estado, en mas de un caso,
no podra cumplir con el fin del matrimonio.

2 BossERT-ZANNONI, Manual de Derecho de Familia, Buenos Aires, Astrea, pag. 70.

2 ¢.1055: La alianza matrimonial, por la que el hombre y la mujer constituyen
por si un consorcio de toda la vida, estdn ordenado por su misma indole al bien de los
cényuges y a la generacién y educacién de la prole.
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¢) La posibilidad de cumplir el objeto del pacto matrimonial.

El pacto matrimonial tiene como objeto constituir la relacién
matrimonial, a través del intercambio interpersonal heterosexual, y
la constitucién de la familia. Es por tanto objeto de la relacién matri-
monial:

— El derecho que un cényuge otorga al otro para el intercambio
psicosexual apto de por si para la generacién de los hijos. Lo es
también el derecho a la paternidad y a la maternidad y a la cons-
titucién de una familia.

— Es objeto de la relacién matrimonial el deber de asistencia a los
hijos con todo el cimulo de obligaciones que ello representa: ali-
mentacién, educacién, proteccién, etcétera.

mente afectadas para poder transmitir y cumplir el objeto del matri-
monio. (Pensemos en mujeres que, a causa de su estado avanzado o
crénico de 1a enfermedad, no pueden asumir un embarazo, o cuando,
rechazando su propia sexualidad, rechazan todo contacto fisico con el
cényuge).

Esta patologia, debemos concluir, afecta directa o gravemente la
esencia misma de la relacién matrimonial que es 1a unién psicofisica
conyugal y la formacién de 1a familia. Puede también afectar la rela-
cién con los hijos, en caso de haberlos tenido, porque la mujer enfer-
ma suele sentir rechazo a la maternidad y evita el amamantamiento.
Su conducta centralizada en un tnico €je, que es la comida, impide la
donacién necesaria en la relacién madre-hijo.

d) El deber y el derecho de asistencia. El deber de otorgar y el
derecho a recibir en una relacién interpersonal donde la ayuda y el
apoyo mutuo puedan ser realizados.

Se dificulta también la prestacién de los deberes de asistencia ya
que su problemadtica a veces les impide hacerse cargo siquiera de ellas
mismas. Son personas que, permaneciendo siempre en la “necesidad
de no crecer” no podr4n asumir conductas maduras en el matrimonio.
La madurez afectiva no esta desarrollada o se dificulta gravemente
en ellas.

Estas personas, al cabo de un tiempo de evolucién de su enfer-
medad, por lo general se vuelven demandantes, tirdnicas, centradas
en s{ mismas y aparentemente insensibles a las necesidades de quie-

|
1
Muchas personas que sufren de anorexia nerviosa estdn grave-
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nes las rodean?t. También intentan controlar su entorno de modo
inapropiado en el mismo terror de perder el control sobre lo que come
y sobre su peso. Quienes conviven con ellos suelen sentirse como sim-
ples espectadores impotentes de un fluir de hechos que no sélo los
afecta desde el punto de vista practico sino que ademés no compren-
den. A esa preocupacién se les suma el malestar y la irritacién que
producen los encubrimientos de la persona amada envuelta en un cir-
culo vicioso que resulta casi incomprensible e inaceptable?®,

Concluir que la anorexia puede llevar a una falta de cumplimien-
to contractual parece exagerar el uso de vocabulario juridico. Pero
ciertamente, esta patologia afecta de manera directa el objeto y el fin
del matrimonio. Y lo m4s grave es que frustra la posibilidad de quie-
nes eligieron el matrimonio para acceder a su realizaciéon personal, y
que se comprometieron con la institucién matrimonial asumiendo sus
derechos y deberes de esposo/a y de padre/madre.

V1. Conclusiones

El supuesto planteado en el art. 203, como fue expresado, consi-
dera la proteccién de todos los miembros de la familia que estdn su-
friendo las consecuencias de una patologia que torna imposible la
convivencia. En tal caso, debemos decir que:

a) Sientendemos en sentido estricto que el concepto de “alteracién
mental” comprende sé6lo los estados psicéticos —es decir, que qui-
tan a la persona la capacidad de dirigir sus acciones y sus actos—
quedan sin contemplar numerosas patologias que afectan de
manera directa y grave a la convivencia matrimonial y familiar.

b) Si el concepto de alteracién mental no es ampliado, puede ocu-
rrir lo que en la practica estd sucediendo: no se usa la norma. Si
bien esto puede tener otra explicacién, cual es la de evitar las con-
secuencias econémicas del art. 208 del CC para el c6nyuge sano,
creemos que muchas presentaciones conjuntas de separacién o
divorcio encubren la realidad, y muchos cényuges enfermos que-
dan sin proteccién.

2¢ RaucH Herscovicl, Cecile, ob. cit., pag. 116.
28 Ob. cit., pags. 148-149.
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¢) Una solucién més justa y protectora del conyuge enfermo brinda
el Proyecto de Cédigo Civil, al admitir el rechazo de la demanda
por el art. 203, si puede acarrear consecuencias graves para el
conyuge enfermo.

d) Ciertamente que debera atenderse a cada caso en particular y
deslindar su aplicacién frente a otros supuestos, como puede ser
el de incurrir por parte del enfermo en “injurias graves”. Esto, se-
gun parte de la doctrina, se daria cuando, ante los primeros sin-
tomas, el enfermo rechaza ser tratado y falta a su deber conyugal
de obrar en interés de la familia, actuando contra lo que el grupo
familiar necesita y espera de él. Serd necesario en este punto una
mayor relacién entre la ciencia médica y la ciencia juridica para
llegar a comprender la entidad patolégica, sus efectos, sus con-
secuencias y deslindar los conceptos de enfermedad -
inimputabilidad- responsabilidad en cada caso en particular.

e) Respecto a la proteccién econémica del conyuge enfermo: el art.
208 merece atencién a los fines de no ser evitado. Ello supone
cuidar el menoscabo econémico del cényuge sano; limitar los efec-
tos respecto a terceros, que pueden quedar desprotegidos frente
ala norma; contemplar la situacién econémica y familiar del cén-
yuge enfermo; guardar los criterios de equidad y justicia.

La labor interdisciplinaria entre la ciencia médica y la juridica
se hace indispensable para lograr una mayor comprensién y aplica-
cién de las normas del derecho de la familia. Ciertamente que no es
tarea facil. El campo fenomenolégico médico es mucho més amplio que
el juridico y el derecho debe reducir en unas pocas normas lo que en
la medicina son entidades diversas. En esta reduccién, el derecho
encierra y unifica en unos pocos moldes bésicos distintas entidades
patologicas, siempre y cuando tengan un igual resultado, por ejem-
plo, que tornen a la persona incapaz de administrar su persona o sus
bienes.

Es por ello que, no sélo las entidades patolégicas tradicionalmen-
te aceptadas por el derecho deben ser contempladas en la norma que
analizamos. Por el contrario, creemos que aquellas enfermedades psi-
quicas que por su gravedad y permanencia tornan imposible la convi-
vencia, pueden dar base a este supuesto legal. Aceptar con mayor
amplitud el concepto de “alteracién mental” puede contribuir a un
mayor bienestar de la familia.
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El didlogo entre la ciencia médica y la ciencia juridica debe per-
manecer siempre abierto para contemplar la realidad familiar y po-
der brindar la proteccién adecuada.
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