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Normy KPK 1983 regulujace udzielanie sakramentu namaszczenia chorych
(kan. 998-1007) odzwierciedlaja, przynajmniej w istotnym zakresie, jego wspot-
czesne rozumienie teologiczne. CIC 1917 na okreSlenie tego sakramentu uzywat
jeszcze terminu ,,sacramentum extremae unctionis” (por. kan. 937 nn.). Jednakze
juz w potowie naszego stulecia ugruntowuje si¢ przekonanie, zwtaszcza w litur-
gice i teologii pastoralnej, ze niebezpieczenstwo $mierci nie jest bezwzglednie
koniecznym warunkiem przyjecia tego sakramentu. Po opublikowaniu przez pa-
pieza Pawtla VI konstytucji apostolskiej Sacram unctionem infirmorum (30 listo-
pada 1972) oraz przez Kongregacje Kultu Bozego Ordo unctionis infirmorum
(7 grudnia 1972) niniejszy termin przyjat si¢ ostatecznie w tekstach liturgicz-
nych, kanonicznych i w doktrynie!.

I. Zmiana terminologiczna wydaje si¢ mie¢ uzasadnienie historyczne, jakkol-
wiek ustalenia prawne nie byly w tym przedmiocie jednolite. Pomijajac z ko-
niecznos$ci calty kompleks kwestii historycznych, liturgicznych i teologicznych

* Artykut ten jest polska wersja interpretacji kan. 998-1007 KPK 1983, majacej si¢ ukazac
w jezyku hiszpanskim w ramach przygotowywanego przez Wydziat Prawa Kanonicznego Uniwer-
sytetu w Pamplonie caloSciowego komentarza do obowigzujacego Kodeksu.

' Constitutio apostolica ,,De sacramento unctionis infirmorum”. AAS, 65(1973), s. 5-9;
S. Congregatio pro Cultu Divino, Decretum Ordo Unctionis Infirmorum eorumque pastoralis
curae. AAS, 65(1973), s. 275-276; Ordo unctionis infirmorum eorumque pastoralis curae (dalej
cyt.: OUI), Typis Polyglottis Vaticanis 1972; por. S. Congregatio pro Cultu Divino, Decretum Quo
vacatio legis de Ordine Unctionis infirmorum prorogatur, ComCan, 6(1974),s. 28;J.Feiner,
Die Krankheit und das Sakrament des Salbungsgebetes, [w:] Misterium salutis. Grundrif3 heils-
geschichtlicher Dogmatik, hrsg. von J. Feiner, M. Lohrer, Bd. V. Ziirich—Einsiedeln—K&ln 1976,
s. 520-521; L. G e r o s a, Krankensalbung, [w:] R. Ahlers,L.Gerosa, L.Miller,
Ecclesia a sacramentis. Theologische Erwdgungen zum Sacramentenrecht, Paderborn 1992, s. 71;
E.Sztafrowski, Odnowione przepisy prawno-liturgiczne sakramentu namaszczenia
chorych, PK, 19(1076), nr 3-4, s. 66-67.
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odnoszacych si¢ do sakramentu namaszczenia chorych, wypada jedynie zauwa-
zyé, ze do VIII-IX w., jak wykazuje H. Vorgrimler?, istniata mozliwo$¢ udzie-
lenia sobie samemu namaszczenia i przyjecia go w jakiejkolwiek niedyspozycji
zdrowotnej. Dopiero w XII w. krystalizuje si¢ z wieloSci dzialani ,,sakramental-
nych” liczba 7 sakramentéw. Wtedy tez sposréd licznych ,,namaszczen”, stoso-
wanych jako uniwersalny §rodek leczniczy, tylko namaszczenie udzielane cigzko
chorym, egzystencjalnie przezywajacym niebezpieczenistwo S$mierci zostaje
uznane za sakrament. Bytoby przeto anachronizmem twierdzié, ze w Kosciele
pierwotnym kazdy chory mégt przyjac ,,sakrament” namaszczenia chorych albo
tez kazde namaszczenie chorego zaliczaé do ,,sakramentaliéw”. Podzial na sa-
kramenty i sakramentalia jest dopiero owocem teologii scholastycznej. W niej
tez sakramentowi namaszczenia chorych jednoznacznie przypisuje si¢ funkcje
eschatyczng, natomiast inne, nadal praktykowane namaszczenia i btogosta-
wiefistwa udzielane chorym, uznaje sie za sakramentalia®>. W tym kontekscie
dopiero zrozumiate staje si¢ postanowienie Soboru Florenckiego, ktéry w Bulla
unionis Armenorum (22 listopada 1439) stwierdza: ,,Hoc sacramentum nisi in-
firmo, de cuius morte timetur, dari non debet”*. Wedtug tej normy udzielenie
namaszczenia choremu byto $ciS§le zwigzane z obawa o jego $mieré, czyli z
niebezpieczefistwem $§mierci. Jednakze juz Sobdr Trydencki regulowat tg¢ kwes-
ti¢ tagodniej, postanawiajac: ,,Declaratur etiam, esse hanc unctionem infirmis
adhibendam, illis vero praesertim, qui tam periculose decumbunt, ut in exitu
vitae constituti videantur, unde et sacramentum exeuntium nuncupatur’’.
Passus ,,illis praesertim” wskazuje, iz niebezpieczenstwo §mierci stanowi wtasci-
wa, ale nie wylaczng okoliczno$¢ czasu, w ktérym nalezy udzieli¢ omawianego
sakramentu. CIC 1917 przyjal, niestety, zawezajace rozumienie normy tryden-
ckiej, stanowiac, ze ,,Extrema unctio praeberi non potest nisi fideli, qui [...] in
periculo mortis versetur” (can. 940 § 1).

Dokonana obecnie zmiana terminu wiaze si¢ przede wszystkim z pogtgbiona
refleksja teologiczna nad sakramentem namaszczenia chorych, jaka podjat Sobor
Watykanski II. Wypowiada si¢ o nim kilkakrotnie, a mianowicie w: KL 73-75,

2 Bupe und Krankensalbung, [w:] Handbuch der Dogmengeschichte, hrsg. von M. Schmaus,
A. Grillmeier, L. Scheffczyk, M. Seybold, Bd. IV/3, Freiburg—Basel-Wien 1978, s. 218-220; por.
G.Gre s hak e, Letzte Olung oder Krakensalbung? Plidoyer fiir eine differenzierte sakramen-
tale Theorie und Praxis, ,,Geist und Leben”, 56(1983), s. 122.

3Greshake, art. cyt, s. 123-124.

4 Conciliorum oecumenicorum decreta (dalej cyt.: COD), ed. J. Alberigo, J. A. Dossetti, P.
P. Joannou, C. Leonardi, P. Prodi, Bologna 19733, s. 548.

5 Tamze, s. 667; por. tez: F. R. Mc M a n u s, The Sacrament of the Anointing of the Sick,
[w:] The Code of Canon Law. A Text and Commentary, ed. J. A. Coriden, T. J. Green, D. E.
Heintschel, New York 1985, s. 702-703.
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KK 11 oraz DKW 27. W odniesieniu do tego ostatniego dokumentu soborowe-
go wypada zauwazy¢, iz KoScioty wschodnie w sytuacjach zwyczajnych doma-
gaja si¢ udzielania tego sakramentu w KoSciele, dzigki czemu zostaje zaakcen-
towany jego wymiar eklezjalny oraz fakt, iz niebezpieczefistwo $mierci nie
stanowi koniecznego warunku jego przyjecia®. Konstytucja o liturgii wspomina
wprawdzie o niebezpieczenistwie §mierci, ale nie warunkuje udzielenia sakra-
mentu namaszczenia od jego zaistnienia: ,,«Ostatnie namaszczenie», ktére takze,
i to lepiej mozna nazwac¢ »namaszczeniem chorych«, nie jest sakramentem
przeznaczonym tylko dla tych, ktérzy znajduja si¢ w ostatecznym niebezpie-
czenistwie utraty zycia. Odpowiednia zatem pora na przyjgcie tego sakramentu
jest juz woéwczas, gdy wiernym zaczyna grozi¢ niebezpieczefistwo §mierci z
powodu choroby lub staro$ci” (KL 73). Z tego tekstu soborowego wynika wy-
razna preferencja terminu ,,namaszczenie chorych”, oparta na przekonaniu, iz
nie jest to sakrament umierajacych. Wedtug nauki Soboru nie nalezy wszakze
udziela¢ namaszczenia kazdemu bez réznicy — choremu czy czlowiekowi w po-
desztym wieku. Dlatego tez postanowit on, aby opracowac oddzielne obrzedy
dla namaszczenia chorych i wiatyku, a takze ,,utozy¢ obrzed pelny i ciagly, w
ktérym namaszczenia udzielaé si¢ bedzie choremu po spowiedzi, a przed przy-
jeciem Wiatyku” (KL 74). Mozliwo$¢ dostosowania udzielania tego sakramentu
do zréznicowanych sytuacji zyciowych znajduje swdj wyraz w kolejnym posta-
nowieniu Soboru: ,,Liczb¢ namaszczen nalezy stosowaé do okolicznos$ci, a mo-
dlitwy wchodzace w sklad obrzedu namaszczenia chorych tak przerobié, aby
odpowiadaty réznym stanom chorych, przyjmujacych ten sakrament” (KL 75).
Przytoczone postanowienia Soboru uwzglednita Kongregacja Kultu Bozego we
wspomnianym Ordo unctionis infirmorum. Co wigcej, w tym Rytuale przewi-
duje si¢ nawet mozliwo$¢ wspdlnotowego sprawowania tego sakramentu pod-
czas uroczystoSci liturgicznej — stanowi to niewatpliwe novum w Kosciele
tacifiskim®.

II. Wiasciwg jednak synteze katolickiej nauki o sakramencie namaszczenia
chorych zawiera konstytucja dogmatyczna o Kosciele Lumen gentium. Stanowi
ona kontynuacj¢ nauczania Magisterium Ko$ciota w tym przedmiocie, zwlaszcza
Soboréw Florenckiego oraz Trydenckiego. Sobér Watykanski II postanawia:

Przez Swigte chorych namaszczenie i modlitwe kaptanéw caty KosSciét poleca
chorych cierpiagcemu i uwielbionemu Panu, aby ich podZwignat i zbawitl [...], a

®Geros a, art. cyt., s. 72.

"Tenze,s. 72-73.

8 OUL, n. 80-81; por. Gerosa, art. cyt, s. 73; M. Sales, Die Krankensal-
bung—Sakrament des hingegebenen Lebens, Com, 12(1983), s. 408.
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nadto zacheca ich, aby taczac si¢ dobrowolnie z meka i §miercia Chrystusa [...],
przysparzali dobra Ludowi Bozemu (KK 11, 2).

Sobdr odsyta do biblijnego uzasadnienia swojej wypowiedzi, powotujac sig¢
na: Jk 5, 14-16, Rz 8, 17, Kol 1, 24; 2 Tm 2, 11-12 oraz 1 P 4, 13. Nauke
Soboru uwydatnito tez nowe Ordo unctionis infirmorum:

Sakrament ten udziela choremu taski Ducha Swietego, ktéra przyczynia sie do
zdrowia (dobra) catego czlowieka, napetnia go Boza ufnoscia i udziela sity przeciw-
ko pokusom zlego ducha, pozwalajac jednoczes$nie przezwycigzy¢ lgk przed Smier-
cig. W ten sposob cztowiek jest zdolny nie tylko do meznego przetrwania zla, lecz
réwniez do zwalczenia wszystkiego, otrzymujac takze — gdy to jest pozyteczne dla
zbawienia jego duszy — zdrowie ciata. Wspomniana taska udziela wreszcie — jesli
to jest konieczne — odpuszczenia grzechdw i staje si¢ dopetnieniem chrzescijanskiej
Pokuty (nr 6)°.

Przytoczony passus jest wyraZznym nawiazaniem do nauki Soboru Tryden-
ckiego, na ktéry zreszta Kongregacja sie¢ powotuje!”.

Powyzsze wypowiedzi wyraznie akcentuja chrystologiczny
aspekt sakramentu, mianowicie jego taczno$¢ z meka i Smiercia Chrystusa.
Choroba jest konkretna mozliwos$cia uczestniczenia — dzigki wierze — w cierpie-
niach i $mierci Chrystusa. Swiatto wiary pozwala glebiej poznaé tajemnice
cierpienia i odwaznie je przetrwac. Stowa Chrystusa pozwalaja przekonac sie
0 znaczeniu cierpienia i zrozumieé, czego moze ono dokonaé dla zbawienia
wlasnego i Swiata. Czlowiek wiary pamigta, ze jest mitowany przez Chrystusa,
ktéry osobiscie nawiedzat i uzdrawial chorych'!.

Przytoczone wypowiedzi ukazuja rowniez eklezjalny aspekt na-
maszczenia chorych: w sprawowaniu tegoz sakramentu partycypuje caty Kos-
cidt, ktéry poleca chorego cierpiagcemu i uwielbionemu Panu, natomiast chory
przysparza dobra Ludowi Bozemu (por. KK 11). Ko$ciét wspomaga wiernego
w jego cierpieniach, niejako ,,po§wigca” jego chorobeg i ewentualng $mieré oraz
zanosi ja przed Pana'’. ,»Chorego [...] zbawi jego wiara oraz wiara KoSciota,
ktéra ma zwiazek ze $miercia i zmartwychwstaniem Chrystusa, skad tez sakra-
ment czerpie swoja skuteczno$¢ [...]”!3. Choroba staje si¢ wiec rzeczywistos-
cig zbawczg. Sakrament namaszczenia stuzy bowiem choremu do odzyskania
zdrowia, gdy to jest pozyteczne dla jego zbawienia, napelnia go Boza ufno$cia,

% Tekst polski: PPK, t. V, z. 1, s. 237-238; por. G e r 0 s a, art. cyt., s. 73.
10 OUl, Praenotanda, n. 6.

' Tamze, n. 1; por. Ger o s a, art. cyt., s. 75.

2Tenze,s. 76.

13 QUL Praenotanda, n. 7 (tekst polski: PPK, t. V, z. 1, s. 238).
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wzmacnia sily przeciwko pokusom i pozwala przezwycigzy¢ lek przed $miercia
oraz udziela — gdy to jest konieczne — odpuszczenia grzechéw. W ten sposéb
sakrament ten jest dopetnieniem chrze$cijariskiej pokuty i odnowieniem chrztu
§w. w obliczu §mierci'*. Dla wspélnoty wiernych rzeczywisto$é zbawcza tego
sakramentu polega m.in. na tym, ze przyjecie go przez chorego w specyficzny
sposéb urzeczywistnia ,,droge Kosciota”, gloszacego wszystkim ludziom zbawie-
nie'’.

Choroba i cierpienie nie stanowig wigc wartosci same w sobie. Wtlasciwy
sens moze im nada¢ jedynie wiara w Chrystusa oraz taczno§¢ z Nim i Jego
Kosciotlem'®. Chory przyjmujacy sakrament namaszczenia jest podobny do
wiernego, podejmujacego pokutg. Analogi¢ te, wystgpujaca w catej tradycji
dogmatyczno-kanonistycznej, wyraznie uwydatnit Sobér Trydencki'’. Dlatego
tez ten piaty sakrament, uznawany za sacramentum maius, w tradycji teologicz-
nej uwaza si¢ za uzupetnienie sakramentu pokuty. Wierny przystgpujacy do
sakramentu pokuty daje Swiadectwo, iz chrze$cijanskie zycie musi by¢ ,,perpe-
tua paenitentia”’, natomiast chory przyjmujacy namaszczenie daje przyklad, ze
zycie doczesne od chrztu po $mieré¢ powinno by¢ nieustannym upodobnianiem
si¢ do zycia i $Smierci Chrystusa, aby wkroczy¢ w nowe zycie (por. Rz 6, 4).
Obie drogi prowadza do Eucharystii, ktéra jest Zrédlem i1 zarazem szczytem
calego zycia chrzescijaiskiego (por. KK 11, 1)'®. Wydaje sie, iz sakrament
namaszczenia chorych nalezy interpretowaé w takim wtasnie kontek$cie doktry-
nalnym.

I. KANON WSTEPNY

Namaszczenia chorych, poprzez ktére Ko$ciét wiernych niebezpiecznie chorych
powierza Chrystusowi cierpiacemu i uwielbionemu, azeby ich podtrzymat i zbawit,
udziela si¢ przez namaszczanie ich olejem i wypowiedzenie stéw przepisanych w
ksiegach liturgicznych (kan. 998; zob. tez: can. 937 CIC 1917; kan. 836; 840).

W unormowaniu prawnym sakramentu namaszczenia chorych prawodawca
stosuje konsekwentnie ten sam schemat podziatu materii prawnej, co przy in-

14 Tamze, n. 6; por. Geros a, art. cyt., s. 76-77; Gre s h a k e, art. cyt., s. 136.

55an Pawetl II List apostolski Salvifici doloris, nr 3.

1.Cz.Krakowiak, Sens cierpienia i Smierci w Swietle liturgii sakramentu namaszczenia
chorych i wiatyku, [w:] Cierpienie i Smier¢, Lublin 1992, s. 89, Homo meditans, t. XIII.

17 Concilium Tridentinum, Doctrina de sacramento extremae unctionis. Prooemium (COD,
s. 710); por. Vorgrimler, art. cyt., s. 216-231; Fe in er, art. cyt., s. 509-519; G e-
ros a,art. cyt., s. 77-78.

8 Gerosa, art. cyt., s. 78.
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nych sakramentach. Kanon wprowadzajacy zawiera syntezg¢ istotnych elementéw
doktrynalnych i konstytutywnych sakramentu namaszczenia chorych. W poréw-
naniu z analogiczng norma w CIC 1917 (can. 937) jest on bogatszy w tre§¢
teologicznag oraz zawiera wspomniana wyzej zmiang¢ terminologiczng. Na-
maszczenie chorych w takim rozumieniu przestaje by¢ ,,sakramentem umieraja-
cych”; prawodawca zamierza w ten sposéb wyeliminowaé¢ naroste w ciagu
wiekéw uprzedzenia wobec tego sakramentu — i to zaréwno wsréd wiernych
§wieckich, jak i duszpasterzy'®. Nowe ujecie istoty i skutkéw tego sakramen-
tu, odpowiadajace soborowemu i posoborowemu Magisterium KoS$ciota, wskazu-
je, iz ma on stuzy¢ zdrowiu i u§wigceniu cztowieka niebezpiecznie chorego.
Wiasciwa wyktadnia tego sakramentu powinna uwzgledniaé jego aspekt biblijny,
teologiczny, historyczny, liturgiczny, duszpasterski i kanoniczny?’. Tutaj ogra-
niczymy si¢ zasadniczo do tego ostatniego.

Dtuga i ztozong histori¢ tego sakramentu przedstawit w zarysie papiez Pawet
VI w przytoczonej wyzej konstytucji apostolskiej Sacram unctionem infirmo-
rum®'. Papiez zauwaza, Ze o jego ustanowieniu przez Jezusa Chrystusa wspo-
mina §w. Marek (Mk 6, 13), a ogtasza go i poleca wiernym §w. Jakub: ,,Cho-
ruje kto§ wsréd was? Niech wezwie kaptanéw Kosciota i niech modla si¢ nad
nim namaszczajac go olejem w imi¢ Panskie. Modlitwa ptynaca z wiary wy-
bawi chorego i ulzy mu Pan. A jesliby byl w grzechach, beda mu odpuszczone”
(Jk 5, 14-15). Juz z czas6w starozytnych pochodza Swiadectwa o udzielaniu
namaszczenia chorym. Tradycja liturgiczna w rézny sposéb okreslata czesci
ciata chorego, ktére nalezato namasci¢ olejem Swigtym, i formute, jaka trzeba

9 por.P.He m p e r e k, Sakrament namaszczenia chorych (kan. 998-1007), [w:] Komentarz
do Kodeksu Prawa Kanonicznego z 1983 r., t. 111, Lublin 1986, s. 176; K. L i dic k e, Das
Heiligungsamt der Kirche. Krankensalbung, [w:] Miinsterischer Kommentar zum Codex luris
Canonici unter besonderer Beriicksichtigung der Rechtslage in Deutschland, Osterreich und der
Schweiz, hrsg. K. Liidicke, Essen 1985 (dalej cyt. MK), c. 998/1; V. De P a o 1 i s, Il sacramento
dell’ unzione degli infermi, [w:] A.Longhitano, AMontan J. Manzanares,
V.DePaolis,G.Ghirland a,Isacramenti della Chiesa (Collana: Il Codice del Vaticano
II, dir. da A. Longhitano, vol. 8), Bologna 1989, s. 239.

N Tenze;por. A.Chavass e, Dulll-e siécle & la réforme carolinguienne. Etudes sur
I” onction des infirmes dans I’ église latine du Ile au Xle siecle, Lyon 1942; C. Orte m a n n,
Le Sacrament des Malades, Lyon 1971; J. L. L arr ab e, La Iglesia y el Sacramento de la
Unction de los Enfermos, Salamanca 1974; G. Go z z e 1 i n o, L’ unzione degli infermi. Sacra-
mento della vittoria sulla malatia, Torino 1976; K. R o m a n i u k, Die Krankensalbung. Eine
Bibeltheologische Studie, ComCan, 12(1983 ), s. 413-419; Z. A 1 s z e g h y, Die Anthropologie
der Krankensalbung, tamze, s. 420-422; R. K a ¢ z y n s k i, Die Feier der Krankensakramente.
Fiir eine pastorale Praxis entsprechend der liturgischen Ordnung, tamze, s. 423-436; N.Sur e s,
Die Tugend vollendet sich in der Schwachheit, tamze, s. 437-443; H. Urs von Balthas ar,
Geheimnis Tod, tamze, s. 444-446.

2l Zob. przypis 1.



SAKRAMENT NAMASZCZENIA CHORYCH 23

byto przy tym wypowiedzie¢. W §redniowieczu w Kosciele Rzymskim utrwalita
si¢ formuta: ,,Przez to Swigte namaszczenie i swoje najtaskawsze mitosierdzie
niech ci Pan przebaczy, cokolwiek zawinites”. Nauke Kosciota o tym sakramen-
cie zawierajg dokumenty wspomnianych Soboréw powszechnych: Florenckiego,
Trydenckiego i Watykanskiego II. Papiez Pawel VI postanowit zmieni¢ formute
sakramentalna tak ,,by przytaczajac stowa Sw. Jakuba petniej wyrazi¢ skutki
sakramentu”??. Z uwagi na to, Zze w niektérych rejonach nie ma oleju z oliwek
albo trudno go naby¢, zezwala on na uzywanie takze innego oleju roslinnego.
Uznal réwniez za stosowne upro$ci¢ sam obrzed sakramentalny w tym, co
dotyczy liczby namaszczen i czgSci ciata, ktére nalezy namascié. Papiez ustalit
nastgpujacy obrzed dla obrzadku tacinskiego:

Sakramentu namaszczenia chorych udziela si¢ chorym, namaszczajac ich na
czole i dtoniach olejem z oliwek lub stosownie do okoliczno$ci innym olejem ro-
Slinnym, nalezycie po§wigconym, wymawiajac tylko jeden raz nastgpujace slowa:
,»Przez to Swigte namaszczenie niech Pan w swoim nieskoficzonym mitosierdziu
wspomoze ciebie taska Ducha Swigtego. Pan, ktéry odpuszcza ci grzechy, niech cie
wybawi i laskawie podZwignie”. W naglym wypadku wystarcza jedno namaszczenie
na czole albo w szczegdlnej sytuacji chorego na innej czgsci ciata i wymdwienie
calej formuty?*.

Obrzedy sakramentu namaszczenia chorych, a takze duszpasterstwa chorych,
ogblnie okreslone w przytoczonej konstytucji apostolskiej i w analizowanym
kanonie, szczegétowo ustala prawo liturgiczne. Obecnie obowiazuja w tym
wzgledzie obrzedy opracowane i promulgowane dekretem Infirmis przez Kon-
gregacje Kultu Bozego w 1972 r.>* Poza wypadkiem koniecznosci (por. kan.
1000 § 1) nalezy je zachowaé w cato$ci. Uwydatniaja one znaczenie cierpienia
i choroby w misterium zbawienia (nn. I, 1-4), reguluja udzielanie sakramentéw
chorym (nn. II, 5-31), okreSlaja obowiazki i postugi wzgledem chorych (nn. III,
32-37), ustalaja uprawnienia Konferencji Biskupéw w zakresie adaptacji (nn.
1V, 38-39) oraz uprawnienia szafarza w tym samym przedmiocie (nn. V, 40-
41)®. Tajemnicy cierpienia w Zyciu ludzkim takze pap. Jan Pawet II poswig-
cit specjalny list apostolski Salvifici doloris z 11 lutego 1984 r.2°

22 Konstytucja apostolska Sacram unctionem infirmorum; tekst polski PPK, t. V, z. 1, s. 226.
23 T .
amze.
24 Zob. przypis 1.
25 7ob. OUI por. M. C o 111 n s, Das Romische Rituale: Krankenseelsorge und Krankensal-
bung, ConcD, 27(1991), s. 93-103.
26 AAS, 76(1984), s. 201-250; por. De P a o 1 i s, art. cyt., s. 242.
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Nowa formuta sakramentalna — w przeciwienistwie do dawnej — wyraza i da-
rowanie grzechéw, i duchowe wsparcie oraz pomoc w powrocie do zdrowia?’.
Materi¢ sakramentu stanowi z reguly olej z oliwek, a gdy jest on trudno
dostepny — réwniez inny olej roSlinny. Trzeba wigc stwierdzié, ze olej z oliwek
nie jest wymagany do waznoS$ci sakramentu, co zreszta wynika z tre$ci kanonu.
Symbolika oleju jest zakorzeniona w Starym i Nowym Testamencie. Wyraza
ona rado$¢ i zaszczyt, konsekracje oraz uzdrowienie i egzorcyzm. Szczegdlnie
ten trzeci jej aspekt odnosi si¢ do namaszczenia chorych: odzyskanie zdrowia
duszy i ciata®®. Kosciél nie uznaje wszakze automatyzmu sakramentalnego,
dlatego tez skuteczno$¢ sakramentu zalezy od wiary przyjmujacego i modlitwy
Kos$ciota. Namaszczenie przyjete z wiarg daje moc upodobnienia si¢ do
Chrystusa cierpiacego i uwielbionego?®. Relacja wiary do sakramentu, iden-
tyczna w swej istocie z problemem subiektywnych wymogéw jego przyjecia,
stanowi punkt styczny dyskusji kanonistow i duszpasterzy. Sprawowanie sakra-
mentéw zaktada wiare obiektywna (wiara KoSciota, do ktérego si¢ nalezy) i
subiektywna, tzw. assensus fidei (por. Rz 10, 14-15). Prawodawca ko$cielny,
nawiazujac do nauki Soboru Watykanskiego II (KL 9), podkre§la znaczenie
wiary przy sprawowaniu sakramentéw (por. kan. 836, 840). Do duszpasterzy
przeto bedzie naleze¢ przygotowanie wiernych i wspdélnot powierzonych ich
trosce do owocnego przyjecia tego sakramentu. Takie stosowanie norm praw-
nych, regulujacych jego udzielanie w $cistej relacji do przepisanych czynnoSci
liturgicznych, sprawi, ze takze liturgia namaszczenia chorych begdzie stuzyé
u$wieceniu cztowieka w Chrystusie i uwielbieniu Boga (por. KL 10, 2)%.

1. SPRAWOWANIE SAKRAMENTU

Oprocz biskupa, olej uzywany w namaszczeniu chorych moga poswigcaé:
1° ci, ktérzy sa prawnie zréwnani z biskupem diecezjalnym;
2° w razie konieczno$ci kazdy prezbiter, jednak tylko w czasie sprawowania
sakramentu (kan. 999; zob. tez: can. 937 CIC 1971; kan. 209; 368; 381 § 2; 835
§ 1; 847; 1004 § 1).

Do waznego udzielenia sakramentu namaszczenia chorych trzeba uzywaé
oleju poswigconego. W zwyczajnych przypadkach korzysta si¢ z oleju pos§wig-

"Hem perek,art. cyt,s. 177; D. N. P o w e r, Das Sakrament der Krankensalbung.
Offene Fragen, ConcD, 27(1991), s. 155.

B Por. De Paolis, art. cyt., s. 243.

2 Tamze.

0 Gerosa, art. cyt., s. 81-82.
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conego (rite benedictum; por. can. 937 CIC 1917), zgodnie z obrzgdem Pontyfi-
kalu rzymskiego, przez biskupa diecezjalnego w Wielki Czwartek podczas mszy
Sw. krzyzma. Uzywanie oleju poSwigconego przez biskupa diecezjalnego ma
znaczenie eklezjalne: on bowiem jest gtéwnym szafarzem Bozych tajemnic oraz
moderatorem, promotorem i strézem zycia liturgicznego w powierzonym sobie
Kosciele partykularnym (por. kan. 835 § 1)3!. Dzieki temu w specyficzny
sposéb urzeczywistnia si¢ ko$cielna ,,communio”, do ktdrej zachowania sa
zobowigzani wszyscy wierni (por. kan. 209), aby mogli uczestniczy¢ w owocach
zbawczej Meki i Zmartwychwstania Chrystusa®’. Ta optyka po$wigcenia staje
si¢ jednak problematyczna w kontekscie aktualnej praktyki duszpasterskiej i
liturgicznej. Prawodawca dopuszcza tez mozliwos¢ korzystania z oleju pos§wie-
conego przez innego biskupa oraz tych, ktérzy sg w prawie zréwnani z bisku-
pem diecezjalnym. Naleza do nich zwierzchnicy nastgpujacych wspdlnot wier-
nych: pratatury terytorialnej, opactwa terytorialnego, wikariatu i prefektury
apostolskiej oraz administratury apostolskiej erygowanej na stale (por. kan. 368
tacznie z kan. 381 § 2).

Druga grupe szafarzy uprawnionych do poS§wigcenia oleju stanowia prezbite-
rzy. CIC 1917 w can. 945 stanowil, ze po§wigcenia oleju chorych mdgt doko-
nac prezbiter ,,qui facultatem illud benedicendi a Sede Apostolica obtinuerit”.
Obecnie natomiast moze poswigci¢ go kazdy kaptan, ale jedynie w razie ko-
niecznoS$ci oraz w czasie sprawowania sakramentu. Po§wigcenia nalezy dokonad
wedtug przepisanego obrzedu®’. Z tresci kanonu wolno wnioskowaé, iz jest
to sytuacja wyjatkowa, zachodzaca wtedy, gdy brakuje oleju poswigconego
przez biskupa. Praktyka poswigcania oleju przez szafarza sakramentu zostata
przyjeta z obrzadkéw nierzymskich i wystgpuje paralelnie do po§wigcenia wody
chrzcielnej przy udzielaniu sakramentu chrztu. W trakcie reformy liturgicznej,
zwlaszcza Rytuatu, istniata tendencja do potaczenia po§wigcenia materii sakra-
mentu z jego udzielaniem, czego wyraznie dowodza obrzedy chrztu §w. W od-
niesieniu do namaszczenia chorych nie zastosowano tej reguty, ale jej Slad
znajdujemy w Ordo (modlitwa dziekczynna nad Olejem)®*. To wlasnie sktania
D. N. Powera do krytycznej refleksji nad sensem utrzymywania fikcji pojecio-
wej: modlitwa po§wigcenia i modlitwa dzigkczynna. Analiza ich tresci wykazuje
znikome réznice. Stad tez rodzi si¢ pytanie, czy w aspekcie eklezjologicznym
i sakramentalnym istnieje wystarczajaca przyczyna splecenia sakramentu cho-

31 QUI. Praenotanda nn. 1-2; por. Mc M a n u s, art. cyt., s. 704; P o w e r, art. cyt., s. 155.

32 Por.Gerosa, art. cyt., s. 75.

33 Por. OUI, n. 21, b; Ordo benedicendi Oleum catechumenorum et infirmorum et conficiendi
Chrisma, Typis Polyglotiis Vaticanis 1970, n. 8.

3 0ul, n. 75, 80; por. P o w e r, art. cyt., s. 155; Mc M a n u s, art. cyt., s. 705.
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rych z urzgdem pasterskim biskupa, skoro coroczne poswigcenie oleju przero-
dzito si¢ w czystg formalno$¢, nie majaca zadnego punktu stycznego z realna
postuga sakramentalng wzgledem chorych? Pozornie wigc prosta kwestia materii
sakramentu stwarza problemy, wymagajace dalszej poglebionej refleksji eklezjo-
logicznej*>.

Prezbiter moze dokonaé po§wigcenia oleju ,,in casu necessitatis”. Prawodaw-
ca nie okreSla jednakze ani natury, ani stopnia tej konieczno$ci. Wolno przeto
sadzié, ze szafarz sam ocenia konkretng sytuacj¢, majac jednak na uwadze, iz
ma to by¢ ,vera necessitas™®. W takim przypadku, zgodnie z Ordo: ,|[...]
Oleum benedicendum potest aut ab ipso presbytero deferri aut a familiaribus
infirmi in vasculo convenienti parari. Quod vero post celebrationem supererit
Olei benedicti, addito bombacio igne comburatur™’. Stanu prawdziwej
konieczno$ci nie mozna ogranicza¢ tylko do niebezpieczeristwa $Smierci. Taka
zawezajaca interpretacja bylaby niezgodna cum mente legislatoris ani tez nie
odpowiadataby dzisiejszym realiom duszpasterskim. Sprzeciwiataby si¢ ona
réwniez dyspozycji kan. 1004 § 1, zezwalajacego na powtdrzenie namaszczenia
chorych.

Passus ,,in ipsa celebratione sacramenti” ma znaczenie uzupeiniajace i wy-
jaSniajace, gdyz poza biskupem diecezjalnym czy osobami w prawie z nim
zrownanymi praktycznie nikt nie dokonuje poSwigcenia oleju chorych poza
sprawowaniem sakramentu®,

W celu catoSciowej interpretacji warto zauwazy¢, iz konieczne jest takze
zachowanie postanowien kan. 847, dotyczacego sakramentéw, przy ktérych
udzielaniu nalezy stosowaé oleje Swigte. W komentarzach do CIC 1917 rozwa-
zano w tym przedmiocie jeszcze wiele kwestii szczegétowych, np. waznos$¢ czy
niewaznoS$¢ sakramentu udzielonego bez uzycia oleju poSwigconego, zmieszanie
oleju z mata iloScig balsamu, wody lub wina, miejsce i sposéb przechowywania
oleju®®. Wspélczesnie taka kazuistyka, kryjaca w sobie niebezpieczeristwo lega-
lizmu sakramentalnego i ,,urzeczowienia” sakramentow, jest obca prawu kano-

nicznemu*”.

Namaszczenia powinny by¢ doktadnie dokonane przy zastosowaniu stéw, porzad-
ku oraz sposobu przepisanego w ksiggach liturgicznych. W wypadku wszakze ko-

3 Power, art. cyt., s. 155-156.

% QUL n. 21, b.

37 Tamze, n. 22.

38 Por. Mc M a n u s, art. cyt., s. 705.

¥ Por.np. M. Conte a Coron ata, Institutiones iuris canonici. De sacramentis.
Tractatus canonicus, vol. I, Taurini 1963, nn. 543, 558-559; Mc M a n u s, art. cyt., s. 705.

0 Mc M anus, art. cyt., s. 705.
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nieczno$ci wystarcza jedno namaszczenie na czole lub nawet na innej czesci ciata
i wypowiedzenie calej formuty (kan. 1000 §1).

Namaszczefi powinien dokonywac szafarz wtasna rgka, chyba ze powazna racja
zaleca zastosowanie narzedzia ( kan. 1000 § 2; zob. tez: can. 947 CIC 1917).

Kanon ten normuje samo udzielanie sakramentu, tzn. dokonywanie nama-
szczen (§ 1) oraz ich sposéb (§ 2)*. Prawodawca znowu odwotuje si¢ do
prawa liturgicznego, nakazujac zachowanie przepisanych w nim stéw, porzadku
1 sposobu.

Przepisy liturgiczne dotyczace liczby namaszczen, a tym samym czesci ciala,
jakie nalezy namascié, zostaty istotnie uproszczone i dzigki temu pozbawione
razacej wspolczesnego czlowieka kazuistyki i drobiazgowoSci, przestaniajacych
niekiedy w przesziosci teologiczny i duszpasterski sens omawianego sakrame-
ntu. Jeszcze w Rytuale Rzymskim z 1614 r. nakazane byto namaszczenie oczu,
uszu, nosa, ust, rak, stép i ledzwi (dopiero can. 947 § 2 CIC 1917 stwierdzat
,unctio renum semper omittatur”’). Wydanie tegoz Rytuatu z 1925 r. zezwalato
na opuszczenie namaszczenia stép, zgodnie zreszta z can. 947 § 3 CIC 1917
(,,Unctio pedum ex qualibet rationabili causa omitti potest”). Zaakcentowane
zostato natomiast znaczenie namaszczenia rak, z uwagi na jego nowotestamen-
talng proweniencje¢ i symbolike (por. Mk 6, 5: ,,[...] na kilku chorych potozyt
rece 1 uzdrowit ich”; £k 13, 13: ,[...] wlozyl na nia rgce, a natychmiast wy-
prostowata si¢ i chwalita Boga”)42. Sobor Watykanski II i tg¢ kwestig zalecit
zreformowacé, postanawiajac: ,,Liczbe namaszczen nalezy dostosowaé do oko-
licznosci [...]” (KL 75). Ordo papieza Pawta VI uwzglednilo ten nakaz Soboru
i ograniczylo liczb¢ namaszczeri do dwoch, a mianowicie do czota i rak chore-
go, a w przypadku konieczno$ci — tylko czota (n. 23). To samo Ordo stanowi
nadto: ,.Nihil tamen impedit quominus, ingenio et traditionibus populorum at-
tentis, numerus unctionum augeatur aut earum locus mutetur, quod previdendum
erit in Ritualibus particularibus conficiendis” (n. 24).

Prawodawca przejal te normy liturgiczne i wyrazit je w formie ogélnej w
analizowanym kanonie. Uwzgledniajac powyzsze zmiany wypada zauwazy¢, ze
kanon ten jest w swej treSci i sformutowaniach niemal identyczny ze swoim
odpowiednikiem w CIC 1917, tj. can. 947 § 1, a takze w kolejnych Schematach
CIC (can. 189 Schema , De sacramentis” 1975, can. 954 Schema CIC 1980 i
can. 1001 Schema CIC 1982)*. , Konieczno$¢” — o ktérej wspomina prawo-

4l Por. DePaolis, art. cyt., s. 244,

42 Por. McM a n u s, art. cyt., s. 705; Rituale romano-seraphicum Ordinis Fratrum Minorum,
Romae 19507, tit. II, cap. I, De sacramento extremae unctionis, s. 21-22.

43 Tamze; por. Schema documenti pontificii quo disciplina canonica De sacramentis recognos-
citur, Romae 1975; Schema Codicis Iuris Canonici, Libreria Vaticana 1980; Codex Iuris Canonici.
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dawca — uzasadniajaca ograniczenie si¢ przez szafarza do namaszczenia czota
lub innej czgSci ciata, moze by¢ spowodowana réznymi okoliczno$ciami, np.
bliskie niebezpieczeistwo S$mierci, z powodu ktérego stosuje si¢ skrocony
obrzed namaszczenia, fizyczna przeszkoda utrudniajaca namaszczenie rak, duza
liczba chorych, ktérym trzeba udzieli¢ sakramentu przy jednoczesnym braku
czasu na zachowanie catego przewidzianego obrzedu itp.** W aspekcie kano-
nicznym nalezy podkresli¢, ze do waznoSci sakramentu, zgodnie z kan. 998,
wystarcza jedno namaszczenie, dokonywane z zasady na czole, i wypowiedzenie
formuly sakramentalnej®.

Sposéb sprawowania sakramentu namaszczenia do$¢ szczegélowo normuje
Ordo (n. 64 nn.) odrézniajac ritus ordinarius (udzielanie go w mieszkaniu
chorego lub w szpitalu) oraz ritus intra Missam (n. 80-82). Wydaje sig, ze
powazne zadanie duszpasterskie szafarza polega na poznaniu subiektywnej
sytuacji chorego, co z kolei decyduje o doborze czytari Pisma §w. oraz modlitw.
Przy wyborze czytaii wypada pamietaé, iz maja one dla chorego i obecnych
stanowi¢ Dobra Nowing, ktérg mozna przyjaé jako Stowo Boze uzdalniajace do
wiary, nadziei, ufnosci i mitosci*®. Sprawy te nalezy uzgodni¢ albo z samym
chorym, albo z jego rodzing. Ten personalny aspekt postugi sakramentalnej,
pozbawiony rutyny i zachowan szablonowych, moze mieé¢ istotny wplyw na
owocne przyjecie sakramentu i zrozumienie jego znaczenia przez osoby partycy-
pujace w tym obrzedzie liturgicznym.

Zgodnie z § 2 interpretowanego kanonu namaszczenia chorego szafarz powi-
nien dokonaé¢ przez bezposredni kontakt fizyczny z cialem osoby chorej, tj.
wlasna rgka na wyznaczonych miejscach. Jedynie powazna racja uzasadniataby
uzycie ,,narzedzia”. Wedtug zgodnej opinii komentatoréw kodeksu taka powazna
racje stanowi niebezpieczeristwo zarazenia si¢ szafarza, a nawet ekstremalna
odraza. Jednakze w tych wypadkach szafarz powinien skorzystaé z takich $rod-
kéw ostroznosci, jakie przeciw infekcji stosuja lekarze czy pielegniarki®’.
Przesadna wszakze lgkliwo$¢ 1 obawa przy udzielaniu tego sakramentu wydaja
si¢ niestosowne, poniewaz moga naruszaé¢ godnos$¢ cztowieka do§wiadczonego
cierpieniem, staroscia czy tez znajdujacego si¢ w obliczu §mierci. Kos$ciét nau-
cza, iz Swiatto wiary pozwala chrzeScijaninowi glgbiej pozna¢ tajemnicg cier-
pienia i odwaznie je przetrwaé. On tez zachgca chorych, aby nie zapominali,
iz sa mitowani przez Chrystusa, ktéry nawiedzat i uzdrawial chorych, podczas

Schema novissimum, Civitas Vaticana 1982.

4 Tamze.

4 Tamze; por. De Paolis, art. cyt., s. 244; Lidic ke, art. cyt., MK, c. 1000/1;
Sztafrowski, art. cyt., s. 68.

por. Collin s, art. cyt., s. 94

47 Por. ComCan, 9(1977), s. 341; Mc M a n u s, art. cyt., s. 706.
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gdy inni ich odrzucali czy unikali. Cztowiek cierpi w komunii wiernych, powo-
tanych do §wiadczenia im pomocy*. , Nie tylko sam chory ma walczy¢ z cho-
roba, lecz takze lekarze i ci wszyscy, ktérzy w jakikolwiek sposéb sa zwiazani
z chorymi, powinni rozwazy¢, co maja czynié¢, badaé lub prébowaé, aby nies¢
chorym pomoc fizyczna i duchowa™. Dlatego tez szafarz tego sakramentu
Swiadom, Ze ,,[...] powaznie chory potrzebuje szczegdlnej taski Bozej, azeby na
skutek przygnebienia nie upadt na duchu i drgczony pokusami nie stracil wia-
ry”%, nie moze przyjaé postawy zachowawczej, zbyt ostroznej, utrudniajacej
choremu do$§wiadczenia w postudze sakramentalnej mitoSci Chrystusa 1 Jego
bliskosci®!. Przy ocenie przyczyn uzasadniajacych instrumentalne dokonanie
namaszczenia szafarz powinien przeto uwzgledni¢ nie tylko racje higieniczno-
-medyczne, lecz przede wszystkim teologiczno-duszpasterskie, stan psychicznej
SwiadomoS$ci chorego oraz wszystkie inne okoliczno$ci, w jakich udziela sakra-
mentu.

Duszpasterze i bliscy chorego powinni troszczy¢ sig¢, by chorzy byli umacniani
tym sakramentem w odpowiednim czasie (kan. 1001; zob. tez can. 944 CIC 1917; kan.
1004-1005).

Ten kanon nie ma swojego bezpoSredniego odpowiednika w CIC 1917, jak-
kolwiek can. 944 tez wyrazal obowiazek troski o sprawowanie sakramentu,
zwlaszcza w stowach: ,,[...] omni studio et diligentia curandum ut infirmi, dum
sui plene compotes sunt, illud recipiant”. Kontekst interpretacyjny tej dyspo-
zycji prawa byt jednak inny, poniewaz dawny CIC inaczej regulowal sprawe
podmiotu sakramentu. Zrédto doktrynalne obecnej normy stanowi postanowienie
Soboru Watykanskiego II, ktéry uznal, ze odpowiednia pora na przyjgcie nama-
szczenia chorych jest juz wowczas, gdy wiernym ,,zaczyna grozi¢ niebezpie-
czenistwo” (KL 73). Ta wypowiedZ Soboru, jak wspomniano wyzej, ma istotny
wplyw na wspéiczesne teologiczne rozumienie analizowanego sakramentu, na
praktyke duszpasterska oraz na aktualna dyscypling koScielna w tym przedmio-
cie. Jeszcze w Schema , De sacramentis” z 1975 r. prawodawca dostownie
powtdrzyt can. 944 CIC 1917, w ktérym znajdowalo si¢ stwierdzenie, iz nie
jest to sakrament konieczny ,,necessitate medii” do zbawienia. Takie wyja$nie-
nie odpowiadato éwczesnej sakramentologii. Aktualnie znaczenie teologiczne
podaje can. 998. Dlatego tez juz Schema CIC 1980 (can. 955) oraz Schema CIC
1982 (can. 1002) zawieraja obecna wersj¢ kanonu. Prawodawca ustala w nim

¥ oul n. 1; por. Col1lins, art. cyt., s. 100.
4 0oUI n. 3.

30 Tamze, n. 5.

Slpor. Collins, art. cyt., s. 100.
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obowiazek troski o udzielanie tego sakramentu ,,tempore opportuno”, przy czym
blizej precyzuje ten czas dopiero w can. 1004-10052. Zobowiazanie zawarte
w tej normie ma zapobiec dalszemu traktowaniu namaszczenia chorych jako
sakramentu umierajacych, wywotlujacego lgk i zamieszanie wsréd wiernych, stad
tez udzielanego dawniej niemal w ostatniej chwili zycia. Skoro bowiem stuzy
on zdrowiu duszy i ciata, wobec tego nalezy go udzieli¢ odpowiednio
wezesniej’®. Podmiotem obowiazku prawnego, zawartego w interpretowanej
normie, sa duszpasterze i bliscy chorego. Duszpasterze sg z urzgdu szafarzami
Srodkéw zbawienia i dlatego podstawa prawna ich obowiazku wydaje sig
oczywista. Do ,,bliskich chorego” zalicza si¢ przede wszystkim osoby zwigzane
z nim wigzami pokrewienistwa, przyjazni czy opieki zdrowotnej (lekarze, pielgg-
niarki). Wszyscy oni sa zobowiazani z tytutu milosci chrzescijariskiej’*. Stusz-
nie podkresla De Paolis, nawiazujac nota bene do Ordo, iz nalezy odnowic
katechez¢ na temat znaczenia tego sakramentu i o jego naturze pouczaé zwta-
szcza tych, ktérzy opiekuja si¢ chorym>. Osoby oddane duszpasterstwu cho-
rych maja w tym wzgledzie powazne zadania do spetnienia: powinny ukazywac
wiarg Kosciota w dialogu z ludzka nadzieja, obawa i oczekiwaniem>®.

Kanon nie wspomina o obowiazku proszenia przez chorego o sakrament
namaszczenia. Obowiagzek taki wynika z wiary 1 przynaleznosci do KoSciota,
kazdy wierny bowiem jest zobowiazany do prosby i przyjecia Srodkéw zbawie-
nia i u§wigcenia udzielanych przez Boga za posrednictwem Kosciota. Ordo
rowniez przypomina: ,,In catechesi [...] tradenda fideles ita instituantur ut ipsi
Unctionem expetant et statim ac tempus opportunum illam recipiendi datum
fuerit, plena fide animique devotione suscipiant, neve pravo usui sacramenti
procrastinandi indulgeant™’. Mozliwo§é przyjecia namaszczenia ,plena fide
animique devotione” stanowi zarazem subiektywne kryterium ,,tempus oppor-
tunum”8,

Wspdlne sprawowanie namaszczenia chorych, dla wielu réwnocze$nie chorych,
ktérzy sa odpowiednio przygotowani i wewngtrznie usposobieni, moze by¢ dokony-
wane wedtug przepiséw biskupa diecezjalnego (kan. 1002; zob. tez: kan. 837 § 2;
835 § 1; 838 § 4; 843 § 1; 883, 3% 921 § 1; 987; 1000; 1001).

2 Por. Mc Manu s, art. cyt., s. 706.

3 Por.DePaolis, art. cyt., s. 245.

>4 Tamze; por. Lidicke, art. cyt., c. 1001/1; Mc M a n u s, art. cyt., s. 706.

5 0UL n. 13; DePaolis, art. cyt., s. 245.

S Por. Collins, art. cyt., s. 94, 101.

370U, n. 13; por. De Paolis, art. cyt.,, s. 245; L i dic ke, art. cyt., c. 1001/1.
8 QUI, n. 13.
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Przepis ten jest zupetnie nowy. Analogicznej normy nie bylo ani w CIC
1917, ani w kolejnych Schematach CIC. Propozycja uzupetnienia can. 954
(Schema CIC 1980) paragrafem ,,de celebratione communitaria huius sacramen-
ti” zostata oceniona negatywnie z uzasadnieniem ,,sufficiunt ea quae in Ordine
liturgico habentur”®. Kanon ten zredagowano wiec na podstawie obowigzuja-
cych przepiséw liturgicznych, ktére przewiduja tez wspdlne udzielanie sakra-
mentu namaszczenia chorych®, chociaz zwyczajnym sposobem pozostaje nadal
jego indywidualne sprawowanie zgodnie z kan. 1000. Wspdlnego sprawowania
sakramentu nie nalezy jednak utozsamiaé z udzieleniem namaszczenia jednemu
lub kilku chorym jednocze$nie w gronie matej wspdlnoty wiernych (np. rodzina,
znajomi), ktérzy czynnie uczestnicza we wspolnotowym sprawowaniu tej czyn-
nosci sakramentalnej (por. kan. 837 § 2)°'. Prawzorem omawianej formy litur-
gicznej jest wspdlne udzielanie namaszczenia, jakie ma miejsce podczas licz-
nych pielgrzymek chorych do sanktuarium w Lourdes, gdzie w 1969 r. ekspery-
mentalnie zastosowano ten obrzed®’. Ta forma w jakim§ stopniu narusza
wszakze koncepcje statej troski duszpasterskiej o chorych, przewidziana migdzy
innymi w nn. 42-48 Ordo®.

W przypadku wspdlnotowego udzielania namaszczenia: ,,Ad Ordinarium loci
pertinet moderatio illarum celebrationum in quibus forte infirmi diversarum
paroeciarum vel valetudinariorum ad accipiendam sacram Unctionem adunantur”
(Ordo, n. 17). Bardziej szczegélowe przepisy podaje Ordo w czgSci zatytutowa-
nej De celebratione Unctionis in magno coetu fidelium. Najpierw zaznacza sig,
iz wspdlnotowy obrzed moze by¢ stosowany — za zezwoleniem ordynariusza
miejsca — w przypadku licznego udziatu wiernych z racji pielgrzymki, zgroma-
dzenia si¢ wiernych jakiej$ diecezji, miasta, parafii, lub poboznego stowarzysze-
nia chorych; mozna go réwniez stosowaé w szpitalach. Ordynariusz miejsca lub
jego delegat ma czuwaé nad dokladnym zachowaniem przepiséw dotyczacych
dyscypliny namaszczenia, przygotowania duszpasterskiego i nabozenstwa litur-
gicznego. Wspdlnego namaszczenia nalezy udziela¢ w koSciele lub innym odpo-
wiednim miejscu, w ktérym latwiej moga si¢ zgromadzié chorzy i wierni. Cho-
rych przyjmujacych sakrament, jak réwniez innych chorych oraz wiernych
uczestniczacych w tym obrzedzie sakramentalnym trzeba uprzednio przygotowac
duszpastersko, aby doprowadzi¢ ich do pelnego uczestnictwa, wyrazajacego
rados¢ paschalng tego zdarzenia zbawczego (por. Ordo, n. 83-84). Ustalono dwa

3 ComCan, 9(1977), s. 341; 15(1983), s. 214-215.
% OUI, nn. 83-92.

8 Por. Mc M a n u s, art. cyt., s. 706.

62 Tamze; por. C o 1 11i n s, art. cyt., s. 95.

3 Tamze.
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obrzedy wspoélne: ,.extra missam” oraz ,intra missam” (por. Ordo, n. 86-92),
przy czym wydaje sig¢, ze przepis o przystapieniu do sakramentu pokuty przed
obrzgdem namaszczenia nalezy servatis servandis zachowaé w obydwu przypad-
kach.

Powyzsza tre$¢ przepiséw liturgicznych w zwigztej formie legislacyjnej
wyrazit prawodawca w analizowanym kanonie. Uzaleznia on wspdlne sprawo-
wanie od spetnienia wymogdéw obiektywnych i subiektywnych. Do pierwszych
nalezy nie tylko uzyskanie zezwolenia biskupa diecezjalnego, lecz takze zacho-
wanie wydanych przez niego przepisow w tym przedmiocie. Wynika z tego, iz
duszpasterzom nie wolno organizowac wspélnotowego udzielania namaszczenia
bez porozumienia z biskupem; ten natomiast, jezeli uzna to za celowe dla cho-
rych swojego Kos$ciota partykularnego, powinien wyda¢ odpowiednie przepisy
(por. kan. 835 § 1; kan. 838 § 4)**. Do wymogéw subiektywnych, jakie trzeba
spelni¢ przy obrzedzie wspdlnym, nalezy odpowiednie przygotowanie chorych
oraz ich wlaSciwe usposobienie wewnetrzne. Mozna przyjaé, iZ w nieco zmody-
fikowanej formie zostat w tej dyspozycji kanonu powtérzony obowiazek praw-
ny, natozony na duszpasterzy oraz bliskich chorego w kan. 1001, chociaz zdaje
si¢ nie ulega¢ watpliwoS$ci konieczno$¢ innego sposobu przygotowania chorych
do obrzedu wspdlnego, z natury swej pozbawionego tej intymnosci relacji inter-
personalnych, jaka moze zaistnie¢ przy obrzgdzie indywidualnym. Stosowanie
obrzedu wspdélnego nie zwalnia wigc duszpasterzy od nalezytego przygotowania
poszczegdlnych chorych®. Wymdég wlasciwego ,,usposobienia wewnetrznego”
nie jest czyms$ specyficznym dla tego sakramentu, poniewaz poza chrztem dzie-
ci zawsze stawia si¢ go osobie proszacej i przyjmujacej sakrament (por. kan.
843 § 1; kan. 987).

Co najmniej dwie agendy liturgiczne diecezji polskich — katowicka i opolska
— przewiduja mozliwo$¢ wspdlnotowego udzielenia sakramentu namaszczenia.
Stosownie do tych liturgicznych przepisow partykularnych, przynajmniej raz w
roku — najlepiej w dniu 6 lipca (wspomnienie Matki Bozej Uzdrowienia Cho-
rych) — nalezy urzadzi¢ w kazdej parafii Dzieri Chorych. Wedlug postanowienia
biskupa katowickiego mozna w tym dniu w czasie mszy $w. udzieli¢ nama-
szczenia tym chorym, ktérzy sobie tego zycza. Osoby te nalezy wczesniej zgto-
si¢ do kancelarii parafialnej i wpisa¢ do ksiggi chorych. O sposobie przygoto-
wania do przyjecia sakramentu nie postanowiono niczego konkretnego®®. Bis-
kup opolski udzielit natomiast ogélnego zezwolenia na udzielenie namaszczenia

“Por.Sztafrowski, art. cyt.,s. 76; He m p e r e k, art. cyt., s. 179.

S por.DePaoli s, art. cyt., s. 245.

% Nabozeristwa diecezji katowickiej. Agenda liturgiczna, oprac. Diecezjalna Komisja
Liturgiczna, Katowice 1987, s. 348.
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— takze podczas dorocznego Dnia Chorych — tym, ktérzy od dluzszego czasu
powaznie chorujg, a nie otrzymali jeszcze tego sakramentu w tej samej choro-
bie®’. Blizszych wskazai na temat przygotowania chorych réwniez ta agenda
nie zawiera. Od duszpasterzy sprawujacych opieke pasterska nad chorymi zale-
ze€ przeto bedzie wyboOr sposobu przygotowania poszczegdlnych chorych do
wspdélnego przyjecia namaszczenia.

W kontekScie tej problematyki kanoni§ci omawiaja jeszcze kwesti¢ nie nor-
mowang wprost w Kodeksie. Idzie mianowicie o udzielanie sakramentow chore-
mu znajdujacemu si¢ ,,in proximo mortis periculo”, a tym samym o zastosowa-
nie tzw. obrzedu potaczonego pokuty, namaszczenia i wiatyku. Obrzed ten
zostal wprowadzony: ,,Quo facilius etiam casibus peculiaribus prospiciatur,
quibus aut ex morbo repentino aliisve de causis fidelis in proximo mortis peri-
culo quasi ex improviso constituatur” (Ordo, n. 30). Wymienionych trzech
sakramentéw nalezy w takiej sytuacji udzieli¢ w kolejnoSci podanej w Ordo,
a mianowicie najpierw trzeba da¢ mozno$¢ odbycia przez chorego spowiedzi
sakramentalnej (dla odpuszczenia grzechdéw), nastgpnie dokona¢ namaszczenia
(dla umocnienia i powierzenia Chrystusowi cierpiacemu i uwielbionemu) i
wreszcie udzieli¢ wiatyku — sakramentu mitosci i zycia we wspdlnocie z Bo-
giem i braémi w wierze®®. Na skutek grozacego niebezpieczeristwa $mierci nie
zawsze jednak mozliwe jest zachowanie tego porzadku. W takim przypadku
trzeba wpierw da¢ sposobno$¢ odbycia spowiedzi sakramentalnej, nawet ogdl-
nej, nastgpnie udzieli¢ choremu wiatyku, do ktérego przyjecia w niebezpieczen-
stwie §mierci zobowiazany jest kazdy wierny (por. Ordo, n. 30; kan. 921 § 1),
a gdy starcza czasu, dokona¢ namaszczenia. Jezeli natomiast wierny wskutek
choroby nie méglby przyja¢ wiatyku, nalezy mu udzieli¢ namaszczenia (tamze).

Ten sam obrzed przewiduje nadto mozliwo$¢ udzielenia sakramentu bierzmo-
wania (Ordo, n. 31, 117, 124, 136-137), chociaz podkresla si¢, aby sakramentu
namaszczenia i bierzmowania nie udzielaé bezposrednio po sobie. Stwarza to
bowiem mozliwo§¢ zatarcia réznicy pomiedzy dwoma sakramentami, w ktérych
w podobny sposéb dokonuje si¢ namaszczenia olejem. O ile jednak przynagla
konieczno$¢ udzielenia obydwu sakramentéw, wtedy najpierw sprawuje si¢
bierzmowanie, potem za$ namaszczenie, przy ktérym opuszcza si¢ wtozenie rak
na glowe chorego (Ordo, n. 31)%°. Co do szafarza sakramentu bierzmowania,
w podanej okolicznosci nalezy zachowad dyspozycje kan. 883, 3° (por. Ordo,
n. 31).

7 Agenda liturgiczna diecezji opolskiej. Nabozeristwa, poswiecenia i blogostawieristwa, wyda-
nie studyjne, oprac. Diecezjalna Komisja Liturgiczna, Opole 1981, s. 350.

®DePaoli s, art. cyt., s. 246.

O Ppor.Sztafrowski, art. cyt.,, s. 76; He m p e r e k, art. cyt., s. 179.
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II. SZAFARZ NAMASZCZENIA CHORYCH

Namaszczenia chorych waznie udziela kazdy kaptan i tylko kaptan (kan. 1003
§ D).

Obowigzek i prawo udzielania namaszczenia chorych maja wszyscy kaptani, kto-
rym zlecono duszpasterstwo w stosunku do wiernych, powierzonych ich pasterskiej
trosce. Z uzasadnionej przyczyny jakikolwiek inny kaptan moze udzieli¢ tego sa-
kramentu za domniemang przynajmniej zgoda kaptana, o ktérym wyzej (kan. 1003
§ 2).

Kazdy kaptan moze nosi¢ ze soba olej poSwigcony, azeby w razie koniecznosci
mogt udzieli¢ sakramentu namaszczenia chorych (kan. 1003 § 3; zob. tez can. 735
CIC 1917; 938-939 CIC 1917; 946 CIC 1917; kan. 530, 3° 844 § 2; 847 § 2;
999, 2°).

Kwestii szafarza sakramentu namaszczenia prawodawca poSwigca wytacznie
jeden kanon (CIC 1917 normowat ja w can. 938 i 939), w ktérym kolejno
postanawia, ze waznie udziela tego sakramentu tylko kaptan, godziwie nato-
miast kaptani, ktérym zlecono duszpasterstwo okre§lonej wspdlnoty wiernych
lub inni za ich domniemang zgodg; kazdy kaptan jest tez upowazniony do no-
szenia ze soba po$wieconego oleju’®.

Redakcja § 1 interpretowanego kanonu nie byla bezsporna. W uwagach
krytycznych do can. 956 § 1 Schema CIC 1980 proponowano opuszczenie stow
,valide” oraz ,,omnis et solus”. Argumentowano racjami historycznymi, w
Swietle ktorych taka norma — przynajmniej dla pierwszych o§miu wiekéw chrze-
Scijafdstwa — jest nie do przyjecia; takze Sobor Trydencki moéwi tylko ,,de mi-
nistro »proprio«”. Wysunigto przeto propozycje nastgpujacego ujecia tej normy:
,Minister proprius unctionis infirmorum est sacerdos”. W odpowiedzi stwierdzo-
no jedynie: ,,Melius est ut retineatur textus, ex can. 938 § 1 CIC desumptus”,
przy czym nie podano zadnych argumentéw merytorycznych za owym ,me-
lius”’!. W dokumentacji zrédtowej zaréwno do CIC 1917, jak i KPK 1983 na
historyczne uzasadnienie tej dyspozycji prawa podaje si¢ migdzy innymi posta-
nowienie Soboru Trydenckiego oraz n. 16 Ordo. Warto jednak zwréci¢ uwage
na 6wczesna koncepcje ,,ostatniego namaszczenia”, udzielanego tacznie z sakra-
mentem pokuty, co z pewnos$cig nie pozostalo bez wptywu na norme tryden-
cka’?. Zdaniem McManusa, obowiazujaca norma kodeksowa wyklucza mozli-
wo$¢ udzielania sakramentu namaszczenia przez diakonéw, co postulowali

7 Por. De P aolis, art. cyt., s. 246.

71 ComCan, 7(1975), s. 36; 15(1983), s. 215; por. Mc M a n u s, art. cyt., s. 707.

72 Concilium Tridentinum sessio XIV, Doctrina de sacramento unctionis, cap. 3; Canones de
sacramento extremae unctionis, c¢. 4 (COD, 710, 713); por. De Pa o lis, art. cyt, s. 246;
P o wer, art. cyt., 156.
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przedstawiciele Koscioléw partykularnych Stanéw Zjednoczonych, Republiki
Federalnej Niemiec oraz innych krajéw i co byto zywo dyskutowane w teologii
posoborowej, a takze w gronie konsultoréw przygotowujacych kolejny schemat
kodeksu’?. Uwaza on, iz kodeksowe rozwiazanie kwestii szafarza ma na celu
utrzymanie relacji pomiedzy sakramentem namaszczenia a listem §w. Jakuba,
ktéry mowi o sprowadzeniu ,.kaptanow Kosciota” (Jk 5, 14). Dodaje zarazem,
ze anatema Soboru Trydenckiego jest skierowana tylko do tych, ktérzy twier-
dza, iz wierni §wieccy (,,aetate seniores in quavis comunione”) moga udzielac¢
tego sakramentu. Wypada wszakze krytycznie dodaé, ze w kanonie trydenckim
jedynie ,,solus sacerdos” jest uwazany za ,minister proprius”’, co poSrednio
dowodzi nieposiadania przez diakona wiladzy do waznego sprawowania nama-
szczenia. Mozna wigc zgodzié si¢ z opinia McManusa, ze Sobor Trydencki nie
rozstrzygnat bezposrednio kwestii wazno$ci namaszczenia udzielanego przez
diakona, lecz trzeba wyraznie dodaé, iz takie rozstrzygnigcie byto niepotrzebne
z uwagi na sformutowanie ,.solus sacerdos”’®. Niezaleznie od tego sprawa
szafarza sakramentu namaszczenia powinna by¢ nadal przedmiotem krytycznej
refleksji teologicznej, poniewaz norma o szafarzu wydaje si¢ by¢ pozytywnym
prawem koScielnym, a nie postanowieniem dogmatycznym. Godna uwagi jest
sugestia Powera, ktory sadzi, iz w dzisiejszych warunkach Zycia i dziatalno$ci
Kosciota oraz w §wietle tradycji koScielnej byloby wskazane i uzasadnione
udzielenie upowaznienia do sprawowania tego sakramentu diakonom oraz tym
wiernym $wieckim, ktérzy sa nadzwyczajnymi szafarzami Komunii §w., chrztu
Sw. 1 maja uprawnienie do asystowania przy zawieraniu matzenstwa oraz odpra-
wiania pogrzebow’>.

Kaptan waznie wySwigcony zawsze waznie udziela sakramentu namaszczenia.
Jego aktualny stan prawny w Kosciele, np. piastowanie urzgedu koScielnego,
zaciagnigcie kary koScielnej, nie ma jakiegokolwiek wplywu na wazne sprawo-
wanie omawianego sakramentu. Wszelkie ograniczenia prawne odnosza sig¢
jedynie do godziwosci czynnosci sakramentalnej’®.

73 Por. ComCan, 9(1977), s. 342-343; Mc M a n u s, art. cyt., s. 707; O. Sto f fe I, Die
Krankensalbung, [w:] Handbuch des katholischen Kirchenrechts, hrsg. von L. Listl, H. Miiller,
H. Schmitz, Regensburg 1983, s. 714; A.Z i e g e n a u s, Ausdehnung der Spendevollmacht der
Krankensalbung, MThZ, 26(1965), s. 345-363; Ph. R o i 11 a r d, Le ministre du sacrement de
l’onction des malades, NRTh, 111(1979), s. 395-402; A. Triac c a, La Chiesa e i malati:
wFedelta” a Christo e , adattamento” alle nuove situazioni storiche, VV. AA., Il sacramento dei
Malati (Quaderni di Rivista Liturgica, Nr. 2, Torino 1975), s. 58-74.

7 Por. Mc M a n u s, art. cyt., s. 707.

BPower, art. cyt., s. 156-158; por. L ii d i ¢ k e, art. cyt., c. 1003/1.

76 Tamze.
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Paragraf 2 kan. 1003 okre$la osoby zobowigzane i zarazem uprawnione do
udzielania namaszczenia. Naleza do nich wszyscy kaptani, ktérym zlecono
duszpasterstwo okre§lonej wspdlnoty wiernych. Ordo wymienia expressis verbis
biskupéw, proboszczéw oraz ich wspéipracownikéw, kaptanéw, ktérym zostata
powierzona troska o chorych lub starszych w szpitalach oraz przetozonych
kleryckich wspdlnot (instytutéw) zakonnych; wszyscy oni zwyczajnie spetniaja
te postuge sakramentalng (n. 16) i stanowi ona ich obowigzek prawny (dawne:
,€X l1ustitia” — por. can. 939 CIC 1917). Kanon 530, 3° zalicza udzielanie na-
maszczenia chorych do funkcji specjalnie powierzonych proboszczowi. Obowia-
zujace przepisy liturgiczne (por. kan. 2) poszerzaja zakres postugi, do jakiej sa
zobowigzani wyliczeni szafarze. 1 tak zadaniem ich jest takze odpowiednie
przygotowanie chorych, przy pomocy osdb zakonnych i §wieckich; ordynariusz
miejsca ma przewodniczy¢ nabozefistwom, na ktére gromadza si¢ chorzy dla
wspdlnego przyjecia namaszczenia. Jezeli przy obrzgdzie sakramentalnym nama-
szczenia jednego chorego uczestniczy dwdéch lub wigcej kaptandw, wtedy jeden
moze odmdéwi¢ modlitwy i udzieli¢ namaszczenia wypowiadajac formultg, pozos-
tali natomiast moga podzieli¢ migdzy siebie inne czeSci obrzedu, np. obrzedy
wstepne, czytania stowa Bozego, wezwania, napomnienia, a nadto kazdy moze
dokona¢ natozenia rak. Przypomina si¢ réwniez, iz kaptani sprawujacy ten
sakrament za zgoda, przynajmniej domniemana, szafarza powinni powiadomié
proboszcza lub kapelana szpitala o jego udzieleniu’’.

Inni kaptani, z tytutu przyjecia kaptanstwa stuzebnego (dawne ,,ex caritate”
— por. can. 939 CIC 1917), sa zobowiazani do udzielenia tego sakramentu.
7. uwagi na salus animarum kodeks nie stawia w tym wzgledzie wygérowanych
warunkdow, wystarcza bowiem ,,rationabilis causa” oraz ,,consensus saltem prae-
sumptus”, o co w konkretnych wypadkach nie bedzie trudno. Domniemana zgo-
da nie powinna jednak powodowacé niepotrzebnego powtarzania tegoz sakramen-
tu i mozna z niej korzysta¢ w ramach postanowienn kan. 1004. Szafarze
niekatolickich KoSciotéw, w ktérych jest waznie sprawowany sakrament nama-
szczenia chorych, moga go rowniez pod pewnymi warunkami udzielaé katoli-
kom (por. kan. 844 § 2; DKW 27)8,

770Ul nn. 16-19; por. Mc M a n u s, The Sacrament of the Anointing, 707; H e m p e-
r e k, art. cyt., s. 179-180. Dawniej przyjmowano gradacj¢ zobowiazan ex iustitia oraz ex caritate
(por. np. can. 939 CIC 1917). Stusznie jednak zauwaza R. Sobanski, iz: ,,[...] trudno zgodzié si¢
z taka interpretacja obowiazkéw sprawiedliwosci i mitosci, ktéra moze nasunaé przypuszczenie,
jakoby zycie chrzescijariskie mogto toczy¢ si¢ na dwu poziomach. Prosta juz stad droga do roz-
przezenia [...] jedno$ci sfery religijnej i prawnej. Jawi si¢ wtedy dychotomiczna wizja KoSciota
— Kosciot prawa i Kosciét mitosci” (Kosciot — prawo — zbawienie, Katowice 1979, s. 134).

Por. Stoffel, art. cyt.,, s. 714; Mc M an u s, art. cyt, s. 707; B. W. Zubert,
Interkomunia w swietle nowego Kodeksu, PK, 31(1986), nr 1-2, s. 24-25.
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Can. 946 CIC 1917 — o sposobie i miejscu przechowywania oleju chorych
— pominigto przy redakcji obecnego kodeksu. Kwestia ta zostata ogdlnie uregu-
lowana w kan. 847 § 2. Przestal takze obowiazywac zakaz przechowywania
oleju przez proboszcza w jego domu (por. can. 946 i can. 735 CIC 1917). Juz
4 lutego 1965 r. Stolica Apostolska upowaznita ordynariuszy miejsca do
udzielania kaptanom zezwolenia na noszenie ze soba oleju chorych’. Obecnie
nie jest wymagane czyjekolwiek zezwolenie, gdyz stosownie do kan. 1003 § 3
kazdy kaptan moze nosi¢ ze soba poSwigcony olej, aby w razie koniecznoS$ci
mogt udzieli¢ sakramentu namaszczenia; moze réwniez ad hoc dokonaé po§wig-
cenia oleju (por. kan. 999, 2°). Kaptan korzystajacy z tego uprawnienia powi-
nien przechowywac ten olej w naczyniu wykonanym z odpowiedniego materia-
tu, czystym i zawierajacym dostateczna jego ilos$¢, rozpuszczonym dla wzgle-
déw praktycznych w wacie. Powyzsza norma praktyczna ma umozliwi¢ kazde-
mu kaptanowi udzielenie sakramentalnego namaszczenia w sytuacjach nie cier-
piacych zwtoki®.

III. OSOBY, KTORYM NALEZY UDZIELAC NAMASZCZENIA CHORYCH

Kan. 1004 tego rozdziatu stanowi norm¢ ogdélna odnoszaca si¢ do podmiotu
sakramentu namaszczenia; pozostale trzy (kan. 1005-1007) reguluja podmiotowe
przypadki szczegdlne. Prawodawca zamierza w sposob mozliwie doktadny
wskazaé osoby uprawnione do przyjecia tego sakramentu, z uwzglednieniem
zmian dokonanych przez Sob6r Watykanski II, posoborowe dokumenty papies-
kie oraz kompetentnych Kongregacji. Idzie przede wszystkim o precyzyjne
okreS§lenie stanu fizycznego, psychicznego i duchowego podmiotu sakramentu,
aby sprawowanie namaszczenia odpowiadalo wspétczesnej mysli Kosciota®!.

Namaszczenia chorych mozna udzieli¢ wiernemu, ktéry po osiagnigciu uzywania
rozumu, znajdzie si¢ w niebezpieczenstwie Smierci na skutek choroby lub starosci
(kan. 1004 § 1).

Sakrament ten wolno powtdrzy¢, jeSli chory po wyzdrowieniu znowu cigzko
zachoruje lub jesli w czasie trwania tej samej choroby niebezpieczefistwo stanie si¢
powazniejsze (kan. 1004 § 2; zob. tez: can. 940 CIC 1917; kan. 11; 97 § 2; 1001;
1005).

7'S. Congregatio Rituum, Decretum , Pientissima Mater”, AAS, 57(1967) s. 409; por. S.
Congregatio pro Clericis, Directorium ,,Peregrinans in terra”, AAS, 61(1969), s. 375; Mc M a-
n u s, art. cyt., s. 708.

80 Tamze; por. OUL, n. 22; De P aolis,art.cyt.,s.247; He m p e r e k, art. cyt., s. 180.

81 Por. Mc M a n u s, art. cyt., s. 708; De P a o l1i s, art. cyt., s. 247.
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Pierwszy paragraf tego kanonu ustala ogdlne kryteria podmiotowe przyjecia
sakramentu, drugi natomiast okresla zasady jego powtarzalno$ci®?.

Can. 940 § 1 CIC 1917, dotyczacy podmiotu, ujety byt negatywnie, a stowa
»~hon nisi” ograniczaty mozliwo$¢ sprawowania sakramentu tylko wzgledem
chorych znajdujacych si¢ w niebezpieczenstwie $mierci. Obecna forma jest
pozytywna i stanowi uszczegétowienie dyspozycji kan. 1001, nakazujacego
udzielanie sakramentu ,,tempore opportuno”. Podmiotem zdolnym do jego przy-
jecia jest wierny, tj. czlowiek ochrzczony, ktéry osiggnal uzywanie rozumu
(por. kan. 97 § 2; kan. 11). Ten wymdg jest zrozumiaty, poniewaz dzigki nama-
szczeniu uzyskuje si¢ odpuszczenie grzechéw — jezeli jest to konieczne — oraz
staje si¢ ono dopetnieniem chrzescijafiskiej pokuty (por. Ordo, n. 6)*3. Te
skutki sakramentalne suponuja uzywanie rozumu.

Najwigcej dyskusji w tym przedmiocie wywotat sposéb okreSlenia choroby
i dodatek o ,,staro$ci”’. Najpierw wypada zauwazy¢, ze prawodawca nie wypo-
wiada si¢ na temat natury choroby. Wystarcza, iz jest powazna, poniewaz jedy-
nie taka choroba powoduje niebezpieczenstwo Smierci, lub doktadniej: jest nie-
bezpieczna (periculosa). Stopien niebezpieczeristwa bywa szczegdlnie trudny do
ustalenia przy chorobach psychicznych; wypada wigc, aby szafarz konsultowat
si¢ z osobami kompetentnymi, a w przypadku watpliwosci korzystat z dyspo-
zycji kan. 1005%. W dyskusji nad kolejnymi propozycjami redakcji § 1 tego
kanonu proponowano mig¢dzy innymi rozréznienie na sytuacje, w ktérych mozna
udziela¢ namaszczenia (potest ministrari) i takie, w jakich powinno si¢ go
udzieli¢ (debet ministrari). Propozycji tej jednak nie przyjeto®. Dyskutowano
rowniez nad wprowadzeniem termindéw ,,periculose aegrotare”, ,,graviter aegro-
tare”, ,,incipit periculose aegrotare” oraz uzupetnieniem ,,periculum” stowem
»~mortis”. Ostatecznie jednak, w trosce o zgodno$¢ normy kanonicznej z litur-
giczna (por. Ordo, n. 8 i 12; KL 73), przyjeto obecna wersje kanonu®®. Nie
wprowadzono tez zadnej wzmianki o operacji chirurgicznej, poniewaz t¢
kwestie reguluja przepisy liturgiczne (por. Ordo, n. 10)¥7. Aktualny tekst kano-
nu znajduje si¢ juz w can. 957 § 1 Schema CIC 1980 oraz w can. 1004 § 1
Schema CIC 1982. Jedynie w can. 183 § 1 Schema ,,De sacramentis” z 1975 r.
spotykamy si¢ jeszcze z ujeciem restryktywnym, wskutek wprowadzenia do
tekstu stéw ,tantummodo” oraz ,,graviter aegrotat”.

8 Tamze.

83 Por. tamze, s. 247-248; ComCan, 15(1983), s. 215; Mc M a n u s, art. cyt., s. 708; G e-
ros a,art. cyt., s. 74.

8 Por. Mc M a n u s, art. cyt., s. 708.

85 ComCan, 9(1977), s. 343.

86 Tamze; ComCan, 15(1983), s. 215.

87 Tamze, s. 216.
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Podmiotem sakramentu namaszczenia sa takze osoby w podesztym wieku.
Stosownie do Ordo osobom tym mozna udzieli¢ namaszczenia juz wtedy, kiedy
bardzo podupadty na sitach, chociaz nie ma podejrzenia o powazng chorobe
(n. 11). Jednakze praktyka namaszczania wszystkich oséb po ukoficzeniu
okreslonej granicy wieku (np. 70 lat) bytaby, jak si¢ wydaje, wypaczeniem
myS§li prawodawcy. Zakazata tego wyraZznie Konferencja Episkopatu Republiki
Federalnej Niemiec®®. W odniesieniu wiec do 0séb w podesztym wieku wyma-
ga sig, aby ,bardzo podupadty na sitach”. Sadz¢ jednak, iz analogicznie jak
przy ustaleniu stopnia zaawansowania choroby, tak i w tym przypadku wystar-
czy ,;roztropny, czyli prawdopodobny osad, wydany w spokoju i po porozumie-
niu si¢ — gdy to mozliwe — z lekarzem”®. Trudno zgodzié si¢ z opinia, Ze
wojna, terroryzm czy klgska zywiolowa nie stanowia wystarczajacego motywu
sprawowania sakramentu®’. Jezeli bowiem wskutek wspomnianych okoliczno-
$ci osobie lub grupie oséb zaczyna grozié niebezpieczenstwo, wtedy — w moim
przekonaniu — nalezy udzieli¢ namaszczenia.

Jedno wydaje si¢ oczywiste: dzigki wprowadzeniu wyrazenia ,,in periculo
incipit versari” osobie chorej czy w podesztym wieku nie musi grozi¢ bezpo-
Srednie niebezpieczenstwo $Smierci. Relacji choroby do §mierci nie zawiera ani
Ordo, ani konstytucja apostolska Sacram unctionem infirmorum, jakkolwiek w
dyskusji nad tym kanonem pomimo opuszczenia stowa ,,mortis” przy ,,pericu-
lum” wyjasniono: ,,sufficienter intelligitur de hoc agi”®!. Nie idzie przeto o
minimalizacj¢ powagi choroby, lecz o usunigcie watpliwosci co do udzielenia
lub nie tegoz sakramentu, gdy jest to wskazane i ma by¢ owocne. Nadto prawo-
dawcy zalezy na wyeliminowaniu naduzy¢ i aberracji wystepujacych w prze-
sztosci, kiedy to namaszczenie byto zastrzezone dla os6b in extremis®>. Jedno-
cze$nie wszakze idzie o stan powazny, powodujacy dotkliwe cierpienie i kry-
jacy w sobie niebezpieczeristwo utraty zycia.

Doktadna analiza kanonu w kontekscie odpowiednich przepiséw liturgicz-
nych, zwlaszcza odnoszacych si¢ do wspdlnotowego sprawowania tego sakra-
mentu, pozwala sadzié, iz zakres podmiotowy tej normy jest stosunkowo szero-
ki i obejmuje takze te osoby, ktdére jeszcze o wtasnych sitach moga przyby¢ do
kosSciota. Stusznie wigc zauwaza Power, powotujac si¢ na wypowiedZ G. Gozze-
lino, Zze skoro sakrament namaszczenia ma stuzy¢ nie tylko zdrowiu, lecz réw-

88 Erklirung der Deutschen Bischofskonferenz zur Krankenpastoral z 20. 11. 1978, [w:]
Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz, Hf. 19, Bonn 1978, s. 3 nn.; por. St o f f e 1, art.
cyt., s. 714.

8 OUL n. 8; DePaolis, art. cyt., s. 248.

O DePaolis,art. cyt., s. 248.

°1 ComCan, 15(1983), s. 215.

92 Por. Mc M a n u s, art. cyt., s. 709.
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niez umocnieniu w wierze i ufnosci Bogu, przezwycig¢zeniu lgku przed $miercia
i pokonaniu pokus ztego ducha, to podmiotowego kryterium jego udzielenia nie
moze stanowié jedynie fizyczny stan zdrowia chorego; nalezy réwniez uwzgled-
ni¢ jego stan psychiczny i duchowy. Przyjecie bowiem namaszczenia w wierze
1 w odpowiedniej dyspozycji duchowej sprawia jego nadprzyrodzona owocnos$é
i skuteczno§¢®®. Taka zreszta jest nauka Kosciota, wyrazona w przytoczonym
juz wyzej passusie z. Ordo i zachgcajaca wiernych, aby nie ulegali niewtasciwej
praktyce odktadania tego sakramentu®*.

Powtarzalno§¢ namaszczenia jest regulowana w § 2 kan. 1004, ktéry w
dawnym kodeksie mial swéj odpowiednik w can. 940 § 2. Postanowienie CIC
1917 opierato si¢ na nauce Soboru Trydenckiego, zezwalajacego na ponowne
przyjecie sakramentu chorym, ktérzy po odzyskaniu zdrowia ponownie: ,,in
aliud simile vitae discrimen inciderint”®. W toku prac przygotowawczych nad
konstytucja apostolska Sacrosanctum Concilium zamierzano opuscié to ograni-
czenie, jednakze po dyskusji soborowej zrezygnowano z tego, z powodu utrzy-
mujacych si¢ pewnych niejasnosci teologicznych i historycznych. Obecna dyspo-
zycja kodeksowa nie opiera si¢ wigc na nauce Vaticanum II, lecz na wypowie-
dzi papieza Pawta VI w konstytucji apostolskiej Sacram Unctionem infirmorum
oraz na postanowieniu Ordo’®. Jej wprowadzenie do KPK 1983 nie rodzito
specjalnych watpliwosci, czego dowodza kolejne propozycje legislacyjne: can.
183 § 2 Schema ,,De sacramentis” 1975, can. 957 § 2 Schema CIC 1980 oraz
can. 1004 § 2 Schema CIC 1982°7.

Zgodnie z treScia kanonu sakrament namaszczenia mozna powtdrzyé w
dwoch okolicznosciach: 1) jezeli chory po wyzdrowieniu ponownie cigzko
zachoruje; 2) jesli w czasie tej samej choroby niebezpieczeistwo staje si¢ po-
wazniejsze. Podstawa ponownego udzielenia namaszczenia jest przeto w obyd-
wu przypadkach pogarszajacy si¢ stan zdrowia chorego i t¢ relacje powinno sig¢
uwzgledniaé przy powtarzaniu tego sakramentu’®. Zdaniem Mc Manusa, nie-
wlasciwe byloby wigc jego powtarzanie w regularnych odstgpach czasu, np. co
tydziedi lub co miesiac®®. K. Liidicke natomiast wyraza opinie, iz regularne
powtarzanie namaszczenia wzgledem os6b przez dlugi czas ztozonych choroba

B Por. Powe r, art. cyt., s. 158-159; Gozzelin o, art. cyt., s. 157-161.

%4 N. 13; zob. przypis 58.

% Concilium Tridentinum, Sessio XIV, Doctrina de sacramento unctionis, cap. 3 (COD, 711;
por. Mc M a n u s, art. cyt., s. 709.

% OUI, n. 9; por. Mc M a n u s, art. cyt., s. 709-710.

97 Por. ComCan, 7(1977), s. 343.

B PorrHemperek, art cyt,s. 181;DeP aolis,art. cyt., s. 249; Mc M a n u s, art.
cyt., s. 710.

PMcMan us, art. cyt., s. 710.
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nie jest przeciwne obecnemu rozumieniu tego sakramentu, zwtaszcza podczas
jego wspélnotowego sprawowania'®’. Wydaje sig, iz trudno w tej kwestii sfor-
mutowaé obiektywnie wiazaca zasad¢ ogdlna. Decyzja o ponownym udzieleniu
namaszczenia nalezy w konkretnym przypadku do szafarza, ktéry przy jej po-
dejmowaniu powinien roztropnie oceni¢ stan zdrowia chorego oraz uwzglednié
jego kondycje psychiczna, duchowgq i dojrzale umotywowana prosbe.

W watpliwosci, czy chory osiagnal uzywanie rozumu, czy powaznie choruje albo
czy rzeczywiScie juz umarl, nalezy udzieli¢ tego sakramentu (kan. 1005; zob. tez:
can. 941 CIC 1917; kan. 1004 § 1).

Przytoczony kanon reguluje udzielenie namaszczenia w trzech sytuacjach
szczegllnych, a mianowicie, kiedy istnieje watpliwo§¢ co do osiagnigcia przez
chorego uzywania rozumu, jego powaznej (niebezpiecznej) choroby lub utraty
zycia. Can. 941 CIC 1917 zezwalat w tych przypadkach tylko na warunkowe
udzielenie sakramentu. Wiadomo jednak, ze namaszczenie nie nalezy do sakra-
mentow wyciskajacych niezatarte znamie (character indelebilis) i dlatego wolno
je powtarzaé!?!. W aspekcie teologicznym prawdopodobnie ta racja zadecydo-
wata o modyfikacji dawnego prawa. W aspekcie praktycznym natomiast, zda-
niem McManusa, chodzito o usunigcie ewentualnych watpliwosci szafarza przy
stosowaniu formuty warunkowej, a takze o wyeliminowanie naduzy¢ duszpaster-
skich, tj. odmowy udzielenia namaszczenia w przypadkach watpliwych!?%.
Argument duszpasterski wysunigto zresztg rowniez w czasie dyskusji nad redak-
cja tej normy. Na zarzut, iz bezwarunkowe i obligatoryjne jej ujgcie w can. 958
Schema CIC 1980 sprzeciwia si¢ postanowieniu Ordo, n. 15: ,,Si vero dubitat
[i. e. sacerdos] num infirmus vere mortuus sit, potest hoc sacramentum ei sub
conditione praebere”, odpowiedziano, ze lepiej utrzymaé proponowany tekst,
aby w przypadku watpliwosci chorzy nie byli pozbawieni tego sakramentu!®>.

Pierwsza watpliwo$¢ moze dotyczy¢ osiagnigcia uzywania rozumu i to za-
rowno przez dzieci, jak i osoby doroste opdéZnione w rozwoju. Wydaje sig, iz
w odniesieniu do poziomu umystowego dzieci prawo liturgiczne reguluje tg
kwesti¢ nieco jaSniej, stanowigc: ,,Pueris [...] sacra Unctio eo iam tempore
ministrari potest, cum talem habent usum rationis, ut hoc sacramento confortari
possint” (Ordo, n. 12). Mozliwo$§¢ owocnego umocnienia (duchowego, fizyczne-
go, psychicznego) przez przyjecie namaszczenia stanowi wigc wilasciwe kryte-

107 idicke, art. cyt., c. 1004/1.

101 Tamze, c. 1005/1.

102 Art. cyt., s. 710.

103 ComCan, 15(1983), s. 216; por. can 184 Schema ,, De sacramentis” 1975; tamze, 9(1977),
S. 344; Mc M a n u s, art. cyt., s. 710.
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rium oceny wymaganego stopnia uzywania rozumu. Sadze, ze to samo kryte-
rium wolno stosowaé¢ do os6b umystowo ograniczonych. Jezeli szafarz ma wat-
pliwosci co do osiggnigcia przez podmiot nawet takiego poziomu uzywania
rozumu, powinien namaszczenia udzieli¢. Wymég minimalnego poziomu umy-
stowego pozostaje w relacji do sakramentalnych skutkéw namaszczenia, przy
czym nie jest istotne, czy dziecko (lub osoba opdZniona w rozwoju) byto zdol-
ne do popehienia grzechéw i potrzebuje ich odpuszczenia'®.

Druga watpliwo$¢ moze dotyczyé tego, czy choroba jest powazna (nie-
bezpieczna). Dyspozycja interpretowanego kanonu jest wtasciwie tylko posze-
rzeniem — w odniesieniu do przypadkéw watpliwych — postanowienia zawartego
w kan. 1004 § 1'%, Dlatego tez sposéb oceny stopnia zaawansowania choro-
by jest identyczny: wystarcza roztropny czy prawdopodobny osad szafarza wy-
dany po ewentualnym porozumieniu si¢ z lekarzem!'®.

I wreszcie trzeci rodzaj watpliwosci moze budzi¢ zycie chorego. Zadnego z
siedmiu sakramentéw nie udziela si¢ osobie zmartej; rOwniez namaszczenie nie
jest sakramentem zmartych. Jezeli jednak $mier¢ nie jest pewna, wtedy nalezy
go dokonaé. I w tym przypadku miarodajna jest ocena szafarza, wydana po
ewentualnej konsultacji z osoba kompetentna (lekarz, pielggniarka). Kiedy jed-
nak kaptan zostal przywotany do chorego, ktéry juz umarl, wtedy — zgodnie z
Ordo — ,,Deum pro illo deprecetur, ut a peccatis absolvat et in regnum suum
clementer admittat; Unctionem vero sacerdos ne administret”(n. 15).

Wydaje sig, iz wyrazone w tym kanonie i odno$nych przepisach liturgicz-
nych stanowisko prawodawcy w stosunku do przypadkéw watpliwych jest dosta-
tecznie elastyczne i odpowiada potrzebom duszpasterskim. Jakakolwiek wigc
matostkowos¢ czy lekliwos¢ szafarza w podjeciu wilasciwej decyzji bylaby
nieuzasadniona, a nawet wrecz niestosowna!?’. W kazdej tez z wymienionych
watpliwosci sakramentu namaszczenia nalezy udzieli¢ bezwarunkowo, czego
dowodzi tekst kanonu i jego redakcyjny kontekst; przepisy liturgiczne (Ordo,
n. 15, 135) trzeba obecnie interpretowac¢ wedtug obowigzujacej normy kanonicz-
nej. Stad tez nie do przyjecia wydaje si¢ by¢ opinia O. Stoffela, ktéry nadal —
w przypadku watpliwosci co do trzech opisanych stanéw faktycznych — opowia-
da si¢ za udzielaniem sakramentu namaszczenia sub conditione'®®. Wyliczenie
przedmiotu ,,dubium” nie wydaje si¢ by¢ taksatywne, dlatego gdyby szafarz
miat inne watpliwosci, powinien skorzystaé z dyspozycji tego kanonu. Jezeli

104 Tamze.

105 por. Mc M a n u s, art. cyt., s. 710.

106 Tamze; OUI, n. 8; por. s. 38, przypis 84.
107 por. Liidicke, art. cyt., c. 1005/1.
108 Art. cyt., s. 714.
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jednak watpliwo$¢ dotyczy faktu lub waznosci chrztu, wtedy ma zastosowanie
kan. 845 § 2 i namaszczenia nalezy udzieli¢ warunkowo.

Sakramentu nalezy udziela¢ chorym, ktérzy — bedac przytomni na umySle —
przynajmniej poSrednio o niego prosili (kan. 1006; zob. tez: can. 943 CIC 1917,
kan. 213; 843 § 1).

Do przyjecia sakramentow przez osoby majace uzywanie rozumu, w normal-
nych sytuacjach jest wymagane wyrazenie proSby o nie (por. kan. 843 § 1).
Poprzez nig uzewngtrznia si¢ wewnetrzna intencja sakramentalna, przy czym do
wazno$ci sakramentu wystarcza intencja habitualna. Jej istnienie przyjmuje si¢
u wiernego, ktory pragnie czyni¢ wszystko, co jest konieczne do zbawienia,
akceptuje prawdy wiary chrze$cijariskiej, zyje zgodnie ze swoim sumieniem,
prowadzi stosownie do wtasnych mozliwo$ci zycie sakramentalne. Powszechnie
uwaza sig, iz taki wierny ma habitualng intencj¢ sakramentalna. I nawet gdyby
nie wyrazit explicite intencji przyje¢cia sakramentu namaszczenia chorych, do-
mniemywa sie, ze co najmniej implicite pragnie go przyjaé'®.

Obecna norma jest ,,uproszczong” wersja can. 943 CIC 1917. Przyjecie jed-
nak przez dawne prawo wystarczalno$ci interpretatywnej manifestacji intencji
habitualnej (,,verisimiliter petiissent”) stwarzato pewne trudnos$ci interpretacyjne.
Albowiem intencja interpretatywna de facto nie istnieje i dlatego nie wystarcza
do przyjecia sakramentu. Przyjmowano wszakze wystarczalno$¢ interpretatywne-
go wyrazenia intencji''’. Dowodzi tego jeszcze postanowienie Ordo: ,Infir-
mis, qui licet sensus vel usum rationis amisserint, sacram Unctionem, dum suae
mentis compotes essent, ut credentes verisimiliter petiissent, sacramentum prae-
beri potest” (n. 14). Ale juz w can. 186 Schema ,,De sacramentis” 1975 spoty-
kamy aktualng redakcje¢ kanonu. Wprawdzie w uwagach krytycznych do tej pro-
pozycji legislacyjnej postulowano nieco inng jej redakcj¢ (can. 191), a takze
uwzglednienie interpretatywnej prosby (,,verisimiliter petiissent”), jednak prze-
wazyla opinia, iz tekst can. 185 ,,magis incisivus sit” i dlatego zostal definityw-
nie zaaprobowany!'l. W can. 959 Schema CIC 1980 ani w can. 1006 Schema
CIC 1982 nie dokonano juz zadnych zmian.

Wydaje si¢, ze obowigzujace rozwigzanie kwestii proSby o sakrament jest
pod wzgledem redakcyjnym i logicznym lepsze od dawnego. Konstrukcja inten-
cji interpretatywnej jest nieodpowiednia dla prawa o sakramentach, a wystar-
czalno$¢ interpretatywnego wyrazenia intencji faktycznie istniejacej, chociazby
implicite, narusza w jaki§ spos6b wewnetrzng logike normy prawnej. Obecne

109 por. Lii dicke, art. cyt., c. 1006/1; De P a o 1i s, art. cyt., s. 249.
M0 psr Conte a Coronata, dz. cyt., nr 551.
I ComCan, 9(1977), s. 344.
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ujecie jest przeto korzystniejsze i nie powinno stwarzaé trudno$ci ani w inter-
pretacji, ani w stosowaniu. Trudno wszakze zgodzié si¢ z opinia Mc Manusa,
ktéry sadzi, iz analizowany kanon jest substancjalnie identyczny z odpowiedni-
mi przepisami liturgicznymi!'?>. Wedlug bowiem postanowienia prawodawcy
udzielenie namaszczenia w opisanej sytuacji faktycznej jest obligatoryjne, co
nie wynika z przepisu Ordo (n. 14). Takze prostsze sformulowanie wystarczal-
nosci wyrazenia prosby utatwia szafarzowi sprawowanie sakramentu. Wprowa-
dzenie zwyktej presumpcji o istnieniu intencji i pro$by o sakrament u cztowieka
wierzacego, nawet nie majacego aktualnego uzywania rozumu, zdaje si¢ dosta-
tecznie odpowiadaé réznorakim sytuacjom duszpasterskim. Wypada nadto zau-
wazy¢, iz wierny — wyrazajacy chociazby tylko w taki sposéb prosbe o sakra-
ment — jest podmiotem uprawnionym do jego otrzymania (por. kan. 213; kan.
843 § 1). Choroba, zwtaszcza nagta, moze utrudni¢ czy wrecz uniemozliwié
czlowiekowi odpowiednia prosbe o sakrament namaszczenia. O ile jednak na
podstawie jego zycia mozna domniemywac, iz zalezalo mu na przyjmowaniu
sakramentéw, wtedy ma on prawo do otrzymania namaszczenia w tak krytycz-

nej dla niego sytuacji zyciowej''?.

Nie wolno udziela¢ namaszczenia chorych tym, ktérzy uparcie trwaja w jawnym
grzechu cigzkim (kan. 1007; zob. tez: can. 942 CIC 1917; kan. 844 § 1-4; 915;
1184 § 1).

Can. 942 CIC 1917 zawieral niemal identyczne w treSci postanowienie.
Historia redakcji obecnego kanonu dowodzi, iz jego wprowadzenie do nowego
Kodeksu nie rodzito specjalnych watpliwosci konsultoréw. Jedynie w can. 185
Schema ,,De sacramentis” 1975 dokonano pewnych skrétéw i zmian stownych
w poroéwnaniu z dawnym kodeksem. Pominigto réwniez passus o udzielaniu
tego sakramentu in dubio sub conditione. Nastgpne propozycje legislacyjne, a
mianowicie can. 960 Schema CIC 1980 i can. 1006 Schema CIC 1982, sa juz
identyczne pod wzgledem terminologicznym i treSciowym z obowiazujaca nor-
ma prawna.

Analizowany kanon stanowi ograniczenie uprawnien subiektywnych we
wspdlnocie KoSciota, dlatego tez podlega Scistej interpretacji (por. kan. 18).
Wobec tego, sakramentu namaszczenia mozna odmoéwi¢ jedynie tym chorym,
o ktérych wiadomo, iz uparcie trwaja w jawnym grzechu cigzkim. Wymagane
jest wigc rownoczesne spetnienie dwoch warunkow: updr oraz jawny grzech
cigzki. Postawe subiektywna okre$la prawodawca identycznie, jak przy odmowie

12 Art. cyt., s. 711.
B por. Liidicke, art. cyt., c. 1006/1.
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dopuszczenia do Eucharystii (por. kan. 915) i pozbawieniu wiernych prawa do
pogrzebu koScielnego (por. kan. 1184 § 1). Podane zasady wyktadni przytoczo-
nych kanonéw odnosza si¢ przeto takze do odmowy sakramentu namaszcze-
nia''*. Warto przy tym zwrécié¢ szczegdlng uwage na wyliczenie w kan. 1184
§ 1, 1°-2° (notoryczni apostaci, heretycy, schizmatycy, osoby, ktére wybraty
kremacj¢ swojego ciala z motywéw przeciwnych wierze chrzescijanskiej), po-
niewaz stanowi ono egzemplifikacje grzech6w ocenianych przez prawodawce
jako cigzkie. Tutaj wypada jedynie podkresli¢, iz u osoby powaznie chorej
trudno bedzie w sposéb moralnie pewny stwierdzi¢ istnienie uporu, oczywiscie
poza przypadkami Swiadomej i zdecydowanej odmowy przyjecia sakramentu.
Na okoliczno$¢ t¢ zwracano juz uwage w komentarzach do dawnego pra-
wa'!®. Trzeba réwniez w kazdym indywidualnym przypadku stwierdzi¢, czy
dana osoba nie wykazata jakichkolwiek oznak pokuty. Prawodawca taczy trwa-
nie w uporze z jawnym grzechem cigzkim, ktéry zazwyczaj stanowi przyczyng
uporu. Jawno§¢ grzechu ma miejsce wtedy, gdy jest on znany w danym Srodo-
wisku, tj. w konkretnej wspdlnocie, w jakiej udziela si¢ namaszczenia. Updr i
jawno§¢ grzechu wolno naturalnie oceniac¢ tylko na podstawie kryteriéw ze-
wnetrznych, tzn. musza one byé znane w zakresie zewnetrznym!''®. Jezeli
wigc jednocze$nie weryfikuje si¢ sytuacja uporu i jawnego grzechu cigzkiego,
szafarz nie moze udzieli¢ namaszczenia, poniewaz domniemywa sig, iz taki
chory nie ma intencji przyjecia sakramentu, a ta jest wymagana do jego wazno-
Sci. KoSciét moze proponowaé choremu jedynie postuge sakramentalng, nie
moze natomiast do niej przymusza¢. Choroba czy nawet niebezpieczenstwo
$mierci nie usprawiedliwiajg stosowania ,,represji” duszpasterskich wobec chore-
go lub jego bliskich. Mimo sytuacji niebezpiecznej czlowiek pozostaje osoba
wolng i nikomu nie wolno tej wolno$ci naruszaé, nawet w trosce o jego zba-
wienie. On bedzie osobiScie odpowiadat za przyjecie lub odmowg daru zbawie-
nia''’. Dla szafarza wiec miarodajna jest zasadniczo — poza okolicznosciami
wymienionymi w kan. 1005 i kan. 1006, kiedy zazwyczaj osoby trzecie prosza
o udzielenie sakramentu — osobista pro$ba chorego i wola przyjecia namaszcze-
nia'!®, Kto nie chce go otrzymaé, temu wtasciwie nie szafarz odmawia sakra-
mentu, lecz on sam pozbawia sig¢ taski sakramentalnej wskutek uporczywego

14 por. tamze, c. 1007/1; De P a o 11i s, art. cyt., s. 249.

115Por.np.Conte a Coronata,dz cyt, nr 552.

U6 por. Lii dic ke, art. cyt., c. 1007/1; tamze, c. 915/2.

U7 por. B. W.Z u b e r t, Prawa chorego we wspdlnocie Kosciota, [w:] Cierpienie i Smierc.
Lublin 1992, s. 146-147, Homo meditans, t. XIII; t e n z e, Die Rechtsstellung der Kranken in
der Communio Ecclesiae, [w:] Iuri Canonici promovendo, Festschrift fur H. Schmitz zum 65.
Geburtstag, hrsg. W. Aymans, K.-Th. Geringer, Regensburg 1994, s. 147.

8 por. P o w e, art. cyt., s. 159.
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trwania w grzechu cigzkim i braku zalu oraz woli poprawy zycia. Gdyby jednak
szafarz miat jedynie watpliwo$ci co do subiektywnej dyspozycji i pro§by chore-
go, wtedy powinien udzieli¢ namaszczenia. Z uwagi na bardziej liberalng oceng
postaw zyciowych przez wspotczesne spoleczeristwo, takze ewentualne niebez-
pieczenistwo zgorszenia wspdlnoty wiernych wydaje si¢ dzisiaj mniejsze anizeli
w przesztosci'!®.

W okolicznosciach podanych w kan. 844 § 2 katolicy moga przyja¢ nama-
szczenie takze od szafarzy niekatolickich tego Kosciota, w ktérym jest ono
waznie sprawowane. Natomiast udzielanie sakramentu namaszczenia chorym nie
pozostajacym w pelnej wspdlnocie z Kosciotem katolickim reguluje kan. 844
§ 3-4120,

Regulacja prawna sakramentu namaszczenia chorych, zainspirowana przez
Soboér Watykanski I, liturgicznie unormowana przez Ordo Unctionis infirmorum
i kanonicznie sprecyzowana w nowym KPK, stanowi jeden z przejawdéw troski
Kosciota o cztowieka dotknigtego choroba czy bedacego w podesztym wieku.
Obowigzujace prawo nie rozwigzuje wszystkich probleméw normatywnych
zwigzanych z tym sakramentem, domaga si¢ wigc dalszej krytycznej refleks;ji
naukowej i wysuwania konkretnych propozycji legislacyjnych. Wydaje si¢ jed-
nak, iz dla chorych speinia ono role ius salutis i dowodzi, z jakim szacunkiem
i mitoScig Kosciét pochyla si¢ nad ich cierpieniem i niebezpieczeristwem. Dla
teologdéw za$ i duszpasterzy aktualny pozostaje obowiazek mozliwie najlepsze;j
integracji probleméw cierpienia, choroby i uzdrowienia w zbawczy porzadek
KoSciota, aby takze sprawowanie sakramentu namaszczenia chorych przyczy-
niato si¢ do budowania i manifestacji koscielnej wspdlnoty, wyrazato i wzmac-

niato wiare oraz stuzyto uswieceniu cztowieka'?!.

19 por. Mc M a n u s, art. cyt., s. 711.

20 por. Stoffel, art. cyt,s. 714; Hem p e r e k, art. cyt., s. 181.

21 por. Co111in s, art. cyt., s. 102-103; P o w e 1, art. cyt.,s. 162; L. G e r o s a, Kirchli-
ches Recht und Pastoral (Extemporalia. Fragen der Theologie und Seelsorge, hrsg. von T. Maas-
Ewerd, M. Seybold, Bd. IX), Eichstitt—Wien 1991, s. 62-64.
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IL SACRAMENTO DELL’UNZIONE DEGLI INFERMI

Sommario

L’articolo constituisce 1’interpretazione delle norme del CIC del 1983, che regolano
I’amministrazione del sacramento dell’unzione delli infermi. Nell’introduzione 1’autore fa
I’osservazione, che le norme del CIC del 1983 (cc. 998-1007) rispechiano almeno in sostanza
la contemporanea compresione del sacramento. Sottolinea anche, che il cambiamento terminologico
da ,,sacramentum extremae unctionis” nel CIC del 1917 al ,,sacramentum unctionis infirmorum”
nel CIC del 1983 sembra di avere una motivazione storica. Tuttavia la sua presenza nel codice
vigente ¢ legata sopratutto alla riflessione teologica del Vaticanum II ed espressa nel SC 73-75,
LG 11, EO 27. Le dichiarazioni del Consilio pongono 1’accento sull’aspetto cristologico ed
ecclesiale.

L’autore dell’articolo segue la sistematica del Codice. Allora conseguentamente all’inizio
interpreta il canone introduttivo, secondo quale 1’'unzione degli infermi cessa di essere un sacra-
mento dei moribondi, e invece deve servire alla salute e alla santificazione dell’'uomo pericolo-
samente malato. La celebrazione del sacramento viene regolata precisamente dal diritto liturgico,
che contiene anche la nuova formula sacramentale.

L’amministratione del sacramento (I) viene regolato nei cc. 999-1002. Per valida amministra-
zione ¢ necessario 1’olio consacrato dal vescovo e coloro che per diritto sono a lui equiparati,
e nel caso di necessita dal presbitero durante la somministrazione del sacramento. Richiamando
la critica dichiarazione di D. N. Power 1’autore pone la domanda, se nell’aspetto ecclesiologico
e sacramentale esista un motivo sufficiente per collegare il sacramento degli infermi con la fuzione
pastorale del vescovo, dato che la consacrazione annuale dell’olio ¢ diventata pura formalita.
L’amministrazione del sacramento, cioe l'unzione e il modo di eseguirla regola generalmente
il c. 1000. I particolari vengono precisate dal diritto liturgico. I precetti liturgici sono stati sempli-
ficati e privati della casistica e minuziosita che infastidiscono 1’'uomo contemporaneo. Il numero
delle unzioni & stato limitato a due (fronte e mani), e I’amministratore la fa attraverso un diretto
contatto fisico con il corpo dell ammalato, cioé¢ con la propria mano. Nel c. 1001 il legislatore
stabilisce il dovere della cura nel somministrare questo sacramento ,,tempore opportuno”, e precisa
meglio tale momento solo nei cc. 1004-1005. Questa norma deve prevenire un’ulteriore conside-
razione del sacramento degli infermi come sacramento dei moribondi. Precetto di c. 1002 ¢ del
tutto nuovo, prevede ciog¢ una comunitaria unzione degli infermi. Tale rito ¢ stato introdotto
sperimentalmente nel 1969 a Lourdes. Il legislatore condiziona I’amministrazione comunitaria
all’adempimento delle esigenze oggetive (permesso del vescovo, rispetto delle prescrizioni) e
soggettive (preparazione dei malati e loro predisposizione interiora).

Alla questione dell’amministratore del sacramento (II) il legislatore dedica il c. 1003. La
redazione di questo canone non ¢ stata senza conflitti. Si proponeva 1’ommisione delle parole
,valide” e ,,omnis et solus sacerdos” per dare luogo al ,,minister proprius”. La proposta non ¢
stata accettata e conseguentemente la norma vigente esclude la possibilita di amministrare
I’unzione da parte del diacono. L’autore richiamando l’opinione di F. R. Manus e di D. N.
Power, sostiene che il problema dell’amministratore del sacramento deve rimanere ancora come
oggetto della rifflessione teologica e canonistica, perche¢ la norma ¢ di carattere ecclesiale e non
dogmatica. Secondo c. 1003 validamente amministra il sacramento solo sacerdote, invece 1’obligo
e diritto hanno tutti sacerdoti nel riguardo dei suoi sudditi. Nel caso di necessita ogni sacerdote
pud amministrare 1'unzione delli infermi.

Soggetto del’unzione, vuol dire persone ai quali si deve amministrare (III) regolano i cc.
1004-1007. Il c. 1004 stabilisce la norma generale, altri tre regolano i casi particolari. La questio-

N

ne di soggetto di questo sacramento pure ¢ stata discussa. Lo dimostrato i seguenti schemi del
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Codice. La piu grande discusione ¢ stata suscitata dal modo di definire la malatia e 1’appendice
sulla ,,vecchiaia”. Diverse opinioni suscita anche il problema della ripetizione del sacramento, per
es. F. R. McManus e K. Liidicke. Il canone 1005 regola I’amministrazione dell unzione in tre
situazioni particolari, e cio¢ quando esiste il dubbio se il malato ha raggiunto 1’uso della ragione,
in caso di una grave (pericolosa) malatia o di vita. Il c.941 del CIC del 1917 permetteva in quei
casi solo un’amministrazione condizionale del sacramento. Attualmente esso € incondizionato e
obligatorio. Il c. 1006 regola la questione di intenzione sacramentale. La soluzione in vigore della
questione della ,richiesta indiretta” ¢ migliore rispetto a quella precedente, di intenzione interpre-
tativa (verisimiliter petiissent). Il c¢. 1007, ultimo in questa materia, regola la difficile questione
del rifiuto del sacramento. Si richiede 1’adempimento a due condizioni: I’ostinazione e manifesto
peccato mortale. I1 canone constituisce un limite per i diritti soggettivi dei fedeli e per tale motivo
deve esser strettamente interpretato. Nelle circostanze descritte nel c. 844 § 2 i cattolici possono
riceverlo dai amministratori non cattolici della Chiesa nella quale ¢ validamente amministrato.
L’amministrazione ai malati non cattolici viene regolata nel c. 844 § 3-4.

Nel breve riassunto 1’autore sostiene che la normativa giuridicha del sacramento dell’unzione
degli infermi constituisce una manifestazione della cura da parte della Chiesa dell’'uomo toccato
dalla malatia o di avanzata eta. La legge vigente non risolve tutti i problemi giuridici, esige
dunque della ulteriore rifflessione teologica e delle concrete proposte legislative.



