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Erwagungen

E. 1

Angefochten ist ein letztinstanzlicher kantonaler Endentscheid ( Art. 75 Abs. 1 und Art. 90
BGG ) betreffend flrsorgerische Freiheitsentziehung. Er betrifft eine 6ffentlich-rechtliche
Angelegenheit, die in engem Zusammenhang mit dem Zivilrecht steht und demzufolge mit
Beschwerde in Zivilsachen beim Bundesgericht angefochten werden kann (Art. 72 Abs. 2
lit. b Ziff. 6 BGG). Die begrindete Ausfertigung des angefochtenen Urteilsist der
Beschwerdefiihrerin am 3. Januar 2012 zugestellt worden, womit die Beschwerdefrist am 2.
Februar 2012 abgelaufen ist ( Art. 100 Abs. 1 BGG ). Die an diesem Tag eingereichte
Beschwerde ist damit rechtzeitig erfolgt.

E.2

Die Einweisung bzw. die Zuriickbehaltung in einer Anstalt gestiitzt auf Art. 397aAbs. 1
ZGB erfordert, dass die betroffene Person infolge der im Gesetz umschriebenen
Schwéchezustande personlicher Firsorge bedarf, dieihr nur in einer Anstalt gewahrt
werden kann ( BGE 114 |1 213 E. 5; siehe zum Ganzen: BGE 134 111 289 E. 4).

E.21

Das Appellationsgericht ist im Fall der BeschwerdefUhrerin gestiitzt auf die durchgefihrte
Begutachtung, die Befragung der Gutachter und der Betroffenen anlé&sslich der
Verhandlung vom 8. Dezember 2011 von einer schweren Alkoholabhangigkeit mit
schwerwiegenden psychophysischen und sozialen Folgeschaden ausgegangen, hat eine
ambulante Behandlung al's ungeeignete Ldsung verworfen und eine Langzeitbehandlung
der Suchterkrankung in einer Anstalt als erforderlich erachtet.

E.22

Ist wie hier ein Fall der Alkoholsucht zu beurteilen, hat die zustandige Instanz ein
Sachverstandi gengutachten einzuholen, das sich insbesondere Uber den Gesundheitszustand
der betroffenen Person, aber auch dartiber zu dussern hat, wie sich alfallige gesundheitliche
Stoérungen hinsichtlich der Gefahr einer Selbst- oder Drittgefahrdung, aber auch der
Verwahrlosung auswirken kénnen und ob sich daraus ein Handlungsbedarf ergibt ( BGE
137111 289 E. 4.5). In diesem Zusammenhang interessiert insbesondere, mit welcher
konkreten Gefahr fir die Gesundheit oder das Leben der betroffenen Person bzw. von
Dritten zu rechnen ist, wenn die Behandlung der Sucht bzw. ihrer gesundheitlichen Folgen
unterbleibt (zum Erfordernis der konkreten Gefahr: Urteile 5A_312/2007 vom 10. Juli 2007
E. 2.3; 5A_288/2011 vom 19. Mai 2011 E. 5.3). Im Weiteren ist durch den Gutachter zu
prifen, ob aufgrund des festgestellten Handlungsbedarfs eine stationdre Behandlung
unerldsdichist. Dabel hat der Experte auch dartiber Auskunft zu geben, ob die betroffene
Person Uber glaubwirdige Krankheits- und Behandlungseinsicht verfugt. Als Letztes hat
der Experte zu beantworten, ob eine Anstalt zur Verfligung steht und wenn ja, (nétigenfalls)



warum die vorgeschlagene Anstalt fir die Behandlung der Beschwerdefuhrerin infrage
kommt (siehe zum Ganzen BGE 137 |11 289 E. 4.5).

E.3

Die Beschwerdeftihrerin bezeichnet die getroffene Massnahme als unverhéltnismassig. Zur
Begrundung l&sst sie einmal erdrtern, die Sicherstellung der Therapie vermoge flr sich
alein die Aufrechterhaltung der flrsorgerischen Freiheitsentziehung nicht zu rechtfertigen,
solange aus dem Schwéchezustand kel ne Selbstgefahrdung drohe. Der Gutachter spreche
zwar von der Gefahr einer massiven todlichen Alkoholintoxikation, ohne aber die
Eintretenswahrscheinlichkeit dieser Gefahrdung einzuschétzen, die jabei alen
Alkoholkranken bestehe. Die bloss abstrakte Gefahrdung reiche flr die Aufrechterhaltung
der flrsorgerischen Freiheitsentziehung nicht aus.

Dr. med. Z. hat in seinem Gutachten vom 28. November 2011 befunden, bei der
Beschwerdefihrerin bestehe die Gefahr, dass sie sich einer ambulanten Behandlung
entziehe und der Kreislauf wieder von vorn beginne und es sogar zu einer todlichen
Alkoholintoxikation komme. Wie die Beschwerdefuhrerin zu Recht bemerkt, dussert sich
der Experte nicht dazu, ob in ihrem Fall aufgrund der Sucht eine konkrete, d.h. unmittel bar
bevorstehende Todesgefahr besteht; er belésst es vielmehr bel einer Beschreibung einer
abstrakten Todesgefahr, die fur die Anordnung einer flrsorgerischen Freiheitsentziehung
nicht geniigen kann. Sodann wird auch nicht konkret erdrtert, ob sich schwerwiegende,
durch die Sucht begrtindete gesundheitliche Folgeschéaden im Fall unterbliebener
Behandlung einstellen oder verschlimmern. Schliesslich fehlen im Gutachten vom 23.
August 2011 klare Ausfihrungen zur Frage, ob bei der Beschwerdefiihrerin eine
glaubwirdige Krankheits- und Behandlungseinsicht besteht.

E.4

Da sich die tatséchlichen Feststellungen mit Bezug auf die Behandlungs- und
Krankheitseinsicht und hinsichtlich der konkreten und unmittel baren Gefahr als
unvollstandig erwiesen haben, ist der angefochtene Entscheid aufzuheben. Das bedeutet
aber nicht, dass die Beschwerdefuihrerin sofort zu entlassen ist. Vielmehr ist die Sache zur
Ergénzung des Sachverhalts in den genannten Punkten und zu neuer Entscheidung an die
Vorinstanz zuriickzuweisen. Die Vorinstanz hat innert 14 Tage ab Zustellung der
begrindeten Ausfertigung des bundesgerichtlichen Urteils neu zu entscheiden. Kann nicht
innert dieser Frist entschieden werden, ist die BeschwerdefUhrerin zu entlassen.

E.5

Dadem Kanton Basel-Stadt keine Kosten auferlegt werden kénnen ( Art. 66 Abs. 4 BGG)
werden keine Kosten erhoben ( Art. 66 Abs. 1 BGG ). Er hat jedoch die
Beschwerdefuhrerin fir das bundesgerichtliche Verfahren zu entschadigen ( Art. 68 Abs. 1
BGG).

E.6

Mit der vorliegenden Kosten- und Entschadigungsregelung wird das Gesuch der
Beschwerdefuhrerin um unentgeltliche Rechtspflege gegenstandsl os.
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