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WITOLD KOTOWSKI

UBEZWŁASNOWOLNIENIE CHORYCH UZALEŻNIONYCH
A r ty k u ł  tra k tu je  o ubezw łasn o w o ln ien iu  chorych  uza le żn io n ych , u jm u ją c  za ­

gadnien ie  w  a spekcie  h is to ry c zn y m  oraz w ed ług  obow iązującego sta n u  praw nego. 
A u to r dochodzi do w n io sku , że  in s ty tu c ja  ubezw łasnow oln ien ia  m a  ograniczone  
zastosow anie  ja k o  środek  p o m o cn iczy  p rzy  leczen iu  chorych  u za le żn ionych .

Osoba, k tó ra  ukończyła la t trzynaście, może być ubezwłasnowolniona całkowicie, 
jeżeli w skutek  choroby psychicznej, niedorozw oju umysłowego lub innego rodzaju 
zaburzeń psychicznych, w  szczególności p ijaństw a lub narkom anii, nie jest w sta ­
n ie  kierow ać swym postępowaniem  (art. 13 § 1 k.c.)- Dla ubezwłasnowolnionego 
u stan aw ia  się opiekę, chyba że pozostaje on jeszcze pod w ładzą rodzicielską.

Z tych sam ych powodów może być ubezwłasnowolniona częściowo osoba pełno­
le tn ia , jeżeli stan  jej nie uzasadnia ubezwłasnowolnienia całkowitego, lecz po­
trzeb n a  jest je j pomoc do prow adzenia spraw . W tych w ypadkach dla osoby ubez­
w łasnow olnionej częściowo ustanaw ia się kurate lę  (art. 16 k.c.).

Isto tna  różnica pomiędzy tym i obu rodzajam i ubezwłasnowolnień polega na tym, 
że przy  częściowym ubezwłasnowolnieniu rozstrzygające znaczenie ma przesłanka 
m ateria lna , mianowicie zapewnienie tak iej osobie pomocy przy prow adzeniu spraw. 
Chodzi przy tym  zarówno o spraw y n a tu ry  osobistej (np. potrzeba leczenia) jak  
i o spraw y charak te ru  m ajątkowego.

Spraw y o ubezwłasnowolnienie rozpoznaje sąd wojewódzki w  składzie trzech 
sędziów zawodowych. Swe postanowienie przekazuje potem  sądowi opiekuńczemu 
(art. 558 k.p.c.) dla ustanow ienia opieki.

A rt. 552 k.p.c. upoważnia sąd do żądania przedstaw ienia św iadectw a lekarsk ie­
go o stan ie psychicznym osoby, k tó ra  m a być ubezwłasnowolniona. Uczestnikami 
postępow ania z mocy samego praw a są oprócz samego wnioskodawcy: osoba, która 
m a być ubezwłasnowolniona, jej przedstaw iciel ustawowy, jej małżonek. Postępo­
w anie toczy się z udziałem  prokuratora.

Na tle  tych norm  praw a powstało bogate orzecznictwo Sądu Najwyższego. Sto­
sow nie np. do orzeczenia Sądu Najwyższego z dnia 19.VIII.1971 r. I CR 297/71,1 
choroba psychiczna sam a przez się nie stanow i w ystarczającej przesłanki do ubez­
w łasnowolnienia, lecz może je uzasadnić tylko wówczas, gdy chory psychicznie 
nie jest w stanie kierow ać swoim postępowaniem. Nie każda choroba psychiczna 
pociąga za sobą tak i skutek. Zależy to  od rodzaju  i stopnia nasilenia oraz jej 
objawów. Opinia więc biegłego psychiatry, obok stw ierdzenia choroby psychicznej 
bądź niedorozw oju lub innych zaburzeń psychicznych, pow inna zawierać szczegó­
łow ą ocenę zdolności k ierow ania swym postępowaniem , opartym  na gruntow nej 
i w nikliw ej analizie zachowania się i postępowania oraz kontaktów  z ludźmi w sto­
sunkach rodzinnych, w p racy  itp., tego, kto m a być ubezwłasnowolniony.

W orzeczeniu z dn. 18.V.1972 r. II CR 138/722 Sąd Najwyższy wypowiedział się 
w  spraw ie p ijaństw a (według obecnego nazew nictw a: uzależnienia od alkoholu), 
że ze sform ułow ania art. 16 § 1 k.c. w ynika, iż podstawę do ubezwłasnowolnienia
całkowitego lub częściowego może stanowić nie p ijaństw o w  ogóle, lecz p ijaństw o 
m ające charak ter zaburzeń psychicznych. P ijaństw o powinno być udowodnione 
św iadectw em  poradni lub stacjonarnego zakładu odwykowego, a choroba psychicz­

1 Orz. SN z dni*  19.VIII.1971 r. X CR 287/71, OSNCP 1971, poz. 53.
S ®rz. SN z d n ia  18.V.1972 r. II CR 158/72, OSNCP 1972, poz. 221.
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na lub  niedorozwój um ysłowy — świadectwem  lekarskim  o stanie psychicznym  
osoby, k tó ra  m a być ubezwłasnowolniona. Samo zatem pijaństw o lub narkom ania  
nie stanow i podstaw y do ubezwłasnowolnienia.

Opinia biegłego pow inna zawierać w yniki badania, a w szczególności u jaw nione 
objawy choroby oraz w pływ  na rozeznanie chorego i jego wolę, czy chory może 
być niebezpieczny dla otoczenia lub dla siebie samego; pow inna też. ona zaw ierać 
prognozę i opinię o celowości leczenia.3

Zauważyć należy, że sam a opinia biegłego lekarza w kwestii ubezw łasnow olnie­
nia nie wiąże sądu w  sensie przesądzającym  o orzeczeniu. Samo pow ołanie się 
przez sąd na zasadność opinii biegłego nie w ystarcza do uzasadnienia orzeczenia 
o ubezwłasnowolnieniu, gdyż sam sąd jest zobowiązany do ustalenia przesłanek 
ubezwłasnowolnienia i poddania ich ocenie praw nej.

Odpowiednie św iadectw a powinny być złożone w zasadzie przed wszcęciem 
postępowania (art. 552 § 1 k.p.c.). W razie niezłożenia żądanego św iadectw a lub 
złożenia św iadectwa, którego treść nie upraw dopodabnia istnienia choroby psychicz­
nej lub niedorozwoju umysłowego, sąd odrzuci wniosek (art. 552 § 2 k.p.c.).

Uzależnienie więc alkoholowe i narkom ania jest, co do skutków  mogących po­
wodować ubezwłasnowolnienie, przyrów nane do pojęć chorób psychicznych. Oczy­
wiście dotyczy to takich stadiów, gdy nałóg spowodował już degradację osobistą 
chorego, uniem ożliw iającą funkcjonow anie w roli członka zorganizowanego spo­
łeczeństwa.

Potrzeba rozciągnięcia instytucji ubezwłasnowolnienia na w ypadki uzależnień 
alkoholowych dojrzew ała historycznie stosownie do pogłębianych pojęć alkoholizmu 
jako choroby.

Koncepcja alkoholizm u jako odrębnej choroby z aspektem  psychodegradacji 
został.?, zapoczątkowana w  czasie niezbyt odległym. W prawdzie już w  1778 roku 
Tomasz T ro tter w  swojej pracy doktorskiej na uniw ersytecie w  E dynburgu opisy­
w ał p ijaństw o jako „chorobę w yw ołaną przez odległe przyczyny”, a w  1818 roku 
ukazała się p raca wileńskiego lekarza Jakuba Szymkiewicza pt. „O pijaństw ie”, 
jednakże było w tedy daleko jeszcze do uznania alkoholizm u za określoną jednostkę 
chorobową. Dopiero m niej więcej od czterdziestu la t u trw a la ją  się już określone 
oceny psychoanalityczne i biochemiczne alkoholizm u jako sam oistnego cierpienia, 
wym agającego specyficznej terapii. Pomimo to jeszcze dziś w  powszechnym odczu­
ciu oczywistość choroby alkoholowej nie jest uznaw ana powszechnie w takim  sa­
mym stopniu, jak  np. owrzodzenie żołądka, nadciśnienie czy choroba płuc.

Kodeks Cywilny K rólestw a Polskiego z 1825 r. n ie  zna ł insty tucji ubezw łas­
now olnienia z pow odu p ijaństw a. Stosow nie do a r t. 489 tego kodeksu pozbawie­
n ia w łasnej woli było dopuszczalne tylko w  w ypadkach s ta n u  niedołężności, ¡po­
m ieszania zm ysłów albo szaleństw a. Było to- dosłowne pow tórzen ie treśc i kodeksu 
Napoleona (l’im bécillité, la demence, la fureur). Ale na odbytym  w  1875 r. Zjeź- 
dzie Polskich Lekarzy i Przyrodników  we Lwowie podniesiono spraw ę „rozporzą- 
dzalności i poczytalności opilców nałogowych” i w yrażono pogląd, że „opilcy na­
łogowi”, po uznaniu ich niepoczytalności, „powinni być jak  obłąkani oddani pod 
odpowiedni nadzór i tracą  rozporządzalność aż do ozdrow ienia”. Ten szerzący się 
od tego czasu pogląd o uznaw aniu niemożności rozporządzania przez alkoholika 
pełnią swych zdolności do działań praw nych znalazł jeszcze swoje odbicie:

— na Pierw szej K onferencji w spraw ie alkoholizmu odbytej w Warszawie 
w  1907 r. Otóż w referacie na tem at krym inogenności Ja k u b  G lass oświadczył 
m.in.: „Obok skutków  karnopraw nych bardzo doniosłą rolę w  zakresie stosunków S

S Orz. SN z dn ia  15.VI.1954 r. I I  C 1164/53, OSP 1955, poz. 29.
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cyw ilnych odegrałaby rolę zasada ufceźwłasnowolnienia alkoholików, znana dotąd 
jedynie kodeksowi niemieckiemu. Stosownie bowiem do tego kodeksu m orę ulec 
ubezw łasnowolnieniu, kto w skutek opilstw a nie potrafi prowadzić w łasnych in te­
resów bądź naraża  siebie na zubożenie, bądź też zagraża bezpieczeństwu innych”;

— n a  odbytym  w  P etersburgu  (na przełom ie 1909/1910 roku) Pierwszym  Wszech- 
rosyjskim  Zjeździe Przeciwalkoholowym , na którym  podnoszone konieczność ogra­
niczenia alkoholika w praw ach nad swoją rodziną, i dla polepszenia sytuacji te j 
rodziny postulowano, żeby opieka nad nałogowymi alkoholikam i nie ograniczała 
się tylko do spraw  m ajątkow ych, lecz obejm owała także jego osobę.

W naszym  praw ie choroba alkoholowa została zdefiniow ana po raz pierwszy 
w u s ta n ie  z dn. 10.XII.1959 r. o zwalczaniu alkoholizm u (Dz. U. Nr 69, poz. 434). 
Tekst a rt. 13 m iał następujące brzmienie: „Do nałogowych alkoholików, którzy 
swoim postępowaniem  pow odują rozkład życia rodzinnego, dem oralizują n ie let­
nich, zagrażają bezpieczeństwu otoczenia albo zakłócają system atycznie spokój lub 
porządek publiczny, stosuje się leczenie przym usowe (...)”.

W toku postępow ania o ubezwłasnowolnienie sąd obowiązany jest ustalić stan 
chorobowy, korzystając z pomocy psychiatry-alkohologa. W grę przy tym  wchodzą 
stadia tej choroby, dawność uzależnienia, stopień degeneracji. Sprawę kom plikuje 
nieco istnienie różnych metod klasyfikacyjnych stadiów  choroby. Od la t czterdzies­
tych znaczne upowszechnienie zyskała klasyfikacja wybitnego alkobologa. am ery­
kańskiego E. JVE. Je llinka , au to ra  pracy Phases in  the drinking history o / alcoholics, 
rozróżniająca: fazę w stępną (prodrom alną), fazę podstawową, pierw szą fazę in te r­
m edialną, d rugą fazę in term edialną , fazę term inalną (ziupełny rozkład osotor 
wości).

W edług opinii niektórych radzieckich alkohologów 4 term iny: alkoholizm, prze­
w lekły alkoholizm, alkoholizm obyczajowy, nadużyw anie alkoholu — szczególnie 
upowszechnione w  literatu rze przedm iotu — to  zaprzeczenie jasności. W ZSRR 
uważa się dostateczny podział na trzy  fazy: początkową, środkową, wyjściową, 
tj. świadczącą o kom pletnej degradacji, przy czym samo „nadużyw anie alkoholu” 
jest już chorobą, i to nader ciężką (według Korsakowa).

Przy ocenie chorobliwego uzależnienia isto tną rolę w  procesie o ubezwłasnowol­
nienie odgrywa — poza kry teriam i medycznymi — sytuacja rodzinna i m ateria lna 
podm iotu postępow ania, jego zdolność do pracy zarobkowej. Uzależnienie powo­
duje z reguły u tra tę  zdolności do współżycia rodzinnego — małżeństwo alkoholika 
lub narkom ana jest zazwyczaj w  stanie rozkładu. Pożycie z nim dla najbliższego 
otoczenia stanow i przeważnie jedno pasmo udręki. Niemniej należy mieć na uw a­
dze, że ubezwłasnowolnienie następuje w interesie samego ubezwłasnowolnionego, 
w in teresie ochrony jego m ajątku  i zdrowia.

Stosownie do orzeczenia Sądu Najwyższego hulaszczy try b  życia i trw onienie 
m ają tk u  też może stanowić podstaw ę do częściowego ubezwłasnowolnienia, jeżeli 
w  ten  sposób przejaw ia się zaburzenie psychiczne.5 Na ogół jednak  pojęcie trw o­
nienia m ajątku  odbiega od pojęć poprzednich epok, gdy wchodziły w grę znaczne 
dobra ziemskie lub  własność w ielkich przedsiębiorstw. Niebezpieczeństwo trw o­
nienia jest znacznie mniejsze w ustroju, w  którym  podstaw ę egzystencji nie s ta ­
nowią „fundusze w łasne”, lecz praca zarobkowa.

Do typowych objawów uzależnienia psychicznego i somatycznego należą n a j­
częściej pojaw iające się psychozy: m ajaczenie alkoholowe, lęk, niepokój, przygnę- * *

4 A. A. P o r t n o w  i I. N.  P i a t n i c k a j a :  K lin ik a  a lkoho lizm u , W arszaw a 1977; 
„M led iclnskaja  G az ie ta” n r 5 z 1974 r.

* Orz. SN z d n ia  S.II.1966 r. 1 CR 399/64, OSNCP 1966, poz. 5.
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bienie.' Są to więc skutki zawinionego try b u  życia polegającego n a  s ta łym  uży­
w aniu  alkoholu lub środków powodujących uzależnienie.

W jednej ze swoich ostatnich uchw ał z dnia 14.1.1983 r. Sąd N ajw yższy uznał,6 7 
że narkom ania może stanow ić podstawę ubezwłasnowolnienia osoby nią do tkniętej 
także wtedy, gdy osoba ta  popadła w  narkom anię na sku tek  stosow ania leków 
zaw ierających narkotyki. Sąd Najwyższy uznał, że wniosek o ubezw łasnow olnienie 
jest uzasadniony, gdyż uzależnienie w ynika stąd, że chory był po u raz ie  i jest 
nadal tym  środkiem  zaw ierającym  m orfinę leczony. Jeżeli uczestnik postępow ania, 
obłożnie chory, musi stale otrzym ywać lekarstw o narkotyczne, to  w yleczenie go 
z lej zależności jest niemożliwe.

Ja k  już wyżej wspomniano, ubezwłasnowolnienie jest in sty tucją  stw orzoną na 
korzyść pozbawionego zdolności do czynności prawnych. Korzyść tę  należy rozu­
mieć, naszym  zdaniem, w  znaczeniu utożsam iania z korzyścią najbliższej rodziny, 
jako naturalnego środowiska pobytu chorego. S tąd też pow staje obowiązek op;eku- 
na lub ku ra to ra  ubezwłasnowolnionego do kierow ania jego leczeniem  odwykowym 
i w ykonyw ania nadzoru nad nim.

Na tle  omawianego tu  problem u pow staje zagadnienie przydatności insty tucji 
ubezwłasnowolnienia jako środka w alki z uzależnieniem. Przede w szystkim  w ydaje 
się. że w  w ypadkach, kiedy alkoholik lub narkom an zachował stosunek pracy, 
ubezwłasnowolnienie całkow ite nie jest chyba konieczne, gdyż sam  proces zwią­
zany jest integralnie z funkcjonow aniem  rygorystycznym ścisłych reguł, jest jakby 
rodzajem  gorsetu ortopedycznego i środkiem  terapeutycznym . Zachowanie stosunku 
pracy ma również znaczenie podtrzym ujące poczucie godności i przydatności spo­
łecznej chorego. Oczywiście, u trzym anie stosunku pracy nie jest m ożliwe w  razie 
ubezwłasnowolnienia całkowitego, natom iast jest ono możliwe i pożądane przy 
ubezwłasnowolnieniu częściowym. Częściowo ubezwłasnowolniony może naw et sa­
modzielnie zawiązać stosunek pracy (stanowi o tym  art. 22 § 3 kodeksu pracy). 
Jeżeli utrzym anie stosunku pracy sprzeciw ia się dobru podopiecznego, kurator 
może — za zezwoleniem sądu opiekuńczego — rozwiązać umowę o pracę.

Może, naturaln ie , zdarzyć się, że mimo zachowanego współżycia rodzinnego 
należy raczej domagać się ubezw łasnowolnienia całkowitego, jeżeli na przykład 
w łaściciel prowadzonego zakładu lub gospodarstwa m arnotraw i substancję m a ją t­
kową, niszczy podstaw y egzystencji, zam ierza sporządzić ru jnu jący  ak t darowizny 
itp. Jeżeli czynności te zostały dokonane przed w ydaniem  orzeczenia o ubez­
własnowolnieniu, orzeczenie to  może stanow ić podstawę do uznania tych czynności 
za nieważne. Stosownie bowiem do art. 82 k.c. nieważne jest oświadczenie woli 
złożone przez osobę, k tó ra  z jakichkolw iek powodów znajdow ała się w  stanie 
w yłączającym  świadome lub swobodne powzięcie decyzji i w yrażenie woli. Do­
tyczy to w szczególności choroby psychicznej, niedorozw oju umysłowego lub innego, 
chociażby naw et przem ijającego' zaburzenia czynności .psychicznych. Dalsze zabez­
pieczenie przed lekkom yślnym  lub m arnotraw nym  rozporządzeniem  własnym  m a­
jątk iem  jest zaw arte w  art. 901 k.c., w  myśl którego ,,przedstaw iciel osoby ubez­
własnowolnionej może żądać rozw iązania umowy darow izny dokonanej przez osobę 
przed ubezwłasnowolnieniem, jeżeli darow izna ze względu na w artość świadczenia 
i b rak  uzasadnionych pobudek jest nadm ierna”. Rozwiązania umowy darowizny nie 
można jednak  żądać po upływ ie dwóch la t od jej w ykonania.

Stosownie do postanow ień art. 35 ust. 2 ustaw y z 26.X.1982 r. o wychowaniu 
w  trzeźwości i przeciw działaniu alkoholizmowi (Dz. U. Nr 35, poz. 230) sąd opie­

6 K u l i s i e w i c z  T . : C horoba alkoholow a, W arszaw a 1973.
7 Orz. SN z dn ia  14.1.1983 r. I CR 480/820, OSP1KA 1983, poz. 349.
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kuńczy w  razie orzeczenia ubezwłasnowolnienia może orzec o umieszczeniu danej 
osoby w  domu pomocy społecznej dla osób uzależnionych od alkoholu, chyba że 
zachodzi możliwość objęcia te j osoby inną sta łą opieką. Problem  jednak sprow a­
dza się do pow stania i istn ienia tak ich  domów, w przeciwnym  bowiem razie w y­
dane orzeczenie pozostanie bez wykonania.

Obowiązek zatem  udzielenia pomocy w zakw aterow aniu  i pomocy finansowej 
spada n a  opiekuna ubezwłasnowolnionego, który przejm uje te  obowiązki od k u ra ­
tora, jeżeli był on ustanow iony przez sąd w postępow aniu o istnienie obowiązku 
leczenia odwykowego. Stanow i o tym  art. 35 ust. 3 cyt. ustaw y z 25.X.1982 r.: 
„Do obowiązków opiekuna osoby ubezwłasnowolnionej stosuje się również p rze­
pisy dotyczące obowiązków kurato ra, o którym  mówi art. 31”.'

Do osiem nastego roku życia całkowicie ubezwłasnowolniony pozostaje pod w ładzą 
rodzicielską, często niewłaściw ą czy nieodpowiednią. Po uzyskaniu pełnoletności 
w ładza ta  przechodzi na ustanowionego przez sąd opiekana. S tan  ubezwłasnowol­
nienia stw arzałby jednak  szereg ograniczeń jednoznacznych ze wstępowaniem 
w  życie ze znacznym dyskw alifikującym  obciążeniem. Praw o nasze nie przewiduje 
znanej procedurze RFN (§ 681) możności odroczenia orzeczenia o ubezwłasnowolnie­
niu, gdy podstaw ę tego stanow i pijaństw o, jeżeli istn ieją  przesłanki, że osoba, 
k tó ra  m a być ubezwłasnowolniona, wykaże poprawę, a także przewidzianej w  § 188 
czechosłowackiego k.p.c. możliwości zawieszenia przez sąd postępowania o częścio­
wym ubezw łasnowolnieniu osoby nadm iernie spożywającej napoje alkoholowe lub 
używ ającej środków narkotycznych, jeżeli m ożna się spodziewać popraw y jego s ta ­
nu psychicznego. Ponadto sąd może zobowiązać chorego do poddania się przym u­
sowemu leczeniu.

Praw o nasze zna jedynie możność podjęcia z urzędu spraw y orzeczonego już 
ubezw łasnowolnienia i uchylenia go, gdy ustaną przyczyny, dla których je orzeczo­
no. Może też sąd zmienić całkowite ubezwłasnowolnienie na częściowe, a częściowe 
na całkowite, w  razie zm ian w  stanie psychicznym ubezwłasnowolnionego. P osta­
nowienia te  (art. 552 i nast. k.p.c.) zakładają ustanow ienie nadzoru nad stanem  
psychicznym ubezwłasnowolnionego przez inform owanie sądu przez opiekuna lub 
ku rato ra  o istotnych zm ianach w  stanie zdrowia podopiecznych.

W ydaje się również pożądane podejm owanie z urzędu spraw y orzeczonego już 
ubezw łasnowolnienia po odbyciu przez chorego okresu przeznaczonego na odbycie 
kurac ji odwykowej. Oczywiście praw o złożenia tego rodzaju  wniosku powinno 
przysługiwać także sam em u ubezwłasnowolnionemu, choć obowiązujące przepisy 
w yraźnie tego nie regulują.

Całkowite ubezwłasnowolnienie niepełnoletniego uzależnionego od alkoholu mo­
że być celowe w razie b raku  rodziców albo w  razie ich nieudolności w ychow aw ­
czej, stw arza bowiem uzasadnioną legitym ację praw ną do zgłoszenia wniosku o za­
stosowanie przym usu leczniczego, wniosku o dobrowolne leczenie, o przyjęcie do 
zakładu odwykowego stacjonarnego, o w yrażenie zgody na wszczepienie esperalu. 
Możność zgłoszenia wniosku o wszczęcie postępowania c ubezwłasnowolnienie nie­
pełnoletniego pow inna mieć także poradnia młodzieżowa lub inna insty tucja cha­
rak te ru  opiekuńczego.

W konklulzji należy stwierdzić, że insty tucja ubezw łasnowolnienia, zarów no ze 
względu na swoją procedurę, jak  i ze względu na szereg przeciw skazań terapeutycz-

» Art. 31 ust. 1 g ło si: „O rzekając  o obow iązku poddan ia  się leczeniu , sąd  m oże ustanow ić 
na  czas trw an ia  tego  obow iązku n adzór k u ra to ra ” .
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nych, ma ograniczone zastosowanie jako środek pomocniczy przy leczeniu uzależ­
nień. Opiekun czy k u ra to r ubezwłasnowolnionego nie jest predysponow any do p e ł­
nienia roli opiekuna terapeutycznego, realizuje bowiem przede w szystkim  u p ra w ­
nienia przedstaw icielstw a prawnego.

JOZEF LITWIN

NAZWISKO ZŁOŻONE ŻONY 
W PRAKTYCE POLSKIEJ 1946— 1963

A u to r  przedstaw ia  w  a r ty k u le  za sa d y , k tó re  p o w in n y  b y ć  p rzes trze g a n e  p rzy  
tw o rzen iu  n a zw iska  złożonego , rozw aża jąc w  szczegó lności za sa d y  tw orzenia, 
n a zw iska  w  drodze  doboru  red u kcy jn eg o . P isze też o popu larności w a ria n tu  
n a zw isk  p o łączonych  — w  św ie tle  p rzepro w a d zo n ych  przez sieb ie  badań w  Łodzi 
i W arszaw ie. (L. S.)

Tytułem wprowadzenia

Józef J^itwin u rodził się  w Łodzi 16 listopada 1901 r. i zm arł tam że  w dn iu  11 paź­
dzie rn ik a  1966 r. M ożna b y  pow iedzieć, że ca łe  n iem al życie spędził w ro d z in n y m  
m ieście — z w y ją tk iem  o k resu  stud iów  (UW 1923—1927) o raz p o b y tu  w  O flagu w  la ­
tach  1939—1945. P ra k ty k ę  ad w o k ack ą  rozpoczął w m arcu  1934 r. 1 p row adził j ą  do 
m o m en tu  m o b ilizac ji w  1939 r. Po w o jn ie  w rócił w  la ta c h  1945—1950 do u p ra w ia n ia  
p ra k ty k i adw okack ie j w  rodzinnej Łodzi.

W cześnie w ykry sta lizo w ały  się w  nim  szerok ie  za in te reso w an ia  naukow e. K o ncen­
trow ały  się one w okół h is to rii i p raw a  adm in istracy jn eg o . O publikow ał 15 k siążek  
i ok. 100 a r ty k u łó w  (także  recen z ji, glos itd .). P ierw szą  jego  k sią żk ą  by ła  w y d an a  
w 1930 r. Civita8 T u sin iensis  — K a rty  z przeszłośc i m ia st T u szyn a , a  o s ta tn ią  Prawo  
o a ktach  sta n u  cyw ilnego  — K o m e n ta rz  (w ydana w 1961 r.).

D oktoryzow ał się w  1945 r. n a  U niw ersy tec ie  P oznańsk im . W 1948 r. został zast. 
prof. UŁ. W ro k u  1950 został p ro feso rem  nadzw yczajnym , a w  ro k u  1959 p ro feso rem  
zw yczajnym  p raw a ad m in istracy jn eg o  UŁ. W la tach  1950—1959 by ł p ro re k to re m  tegoż 
U n iw ersy te tu . P rzez w iele  la t był rad n y m  WRN w  Łodzi. W sa m orządz ie  ad w o k a tu ry  
by ł członkiem  NRA (w la tach  1947—1950), a ta k ż e  członkiem  W yższego Sądu  D yscypli­
narnego.

Pozostaw ił po sobie og rom ny zbiór rękop iśm ienny . Część u p o rząd k o w an a  liczy  obec­
n ie  1154 jed n o stk i, co s tanow i około dw óch trzecich  całości. Z b iór ten  z n a jd u je  się 
w  B ib lio tece  U n iw ersy tec k ie j w  Łodzi, O ddział Z biorów  S p e c ja ln y c h  — D ział R ękopisów . 
P o rządkow an iem  spuścizny  po Józefie  L itw in ie  za jm u je  się od szeregu  lat d r  Je rzy  
Tynecki.

W 1962 r. j .  L itw in  p rzy stąp ił do o p racow an ia  m onografii p t . : N a zw isko  k o b ie ty  za­
m ężn e j w e w sp ó łcze sn ym  p raw ie  p o lsk im . W edług zam ierzeń  a u to ra  całość m ia ła  się 
sk ładać  z l i  rozdziałów . P u b lik o w an a  n iże j część te j  p ra c y  je s t  P ią tym  rozdziałem  
pow yższego dzieła. A u to r p roponow ał w ydan ie  te j m o n o g ra fii P ań stw o w em u  W ydaw ­
n ic tw u  N aukow em u (list z d n ia  28 g ru d n ia  1962 r.). P isa ł, że u kończyć ją  m o le  w  po­
łow ie s tyczn ia  1963 r. W spuściźn ie  po J . L itw in ie  b ra k  odpow iedzi PW N na tę  ofertę. 
T rudno  dziś dociec, dlaczego m o n ografia  n ie  zosta ła  ukończona.

P o  zapoznan iu  się z całością  ręk o p isu  doszedłem  do w n iosku , że n a jb ard z ie j in te ­
re su ją c y  — bo zaw sze a k tu a ln y  — je s t rozdział p ią ty . P rz y g o to w a łem  w ięc go do d ru k u . 
K ilka  p rzypisów , ja k ie  uznałem  za konieczne, zaopatrzy łem  sw oim i in ic ja łam i: L. S.

L eszek  S ługocki


