HFD 2019 ref. 66

En anmaélan fran en ldkare dar det endast anges att en
patient av medicinska skal ar olamplig att inneha skjut-
vapen har ansetts utgora ett tillrackligt underlag for ett
beslut att omhanderta patientens skjutvapen.

6 kap. 4 och 6 8§ vapenlagen (1996:67), 23 § forvaltningslagen
(2017:900)

Hdgsta forvaltningsdomstolen meddelade den 18 december 2019
foljande dom (mal nr 6053-18).

Bakgrund

1. For att fa inneha skjutvapen kravs som huvudregel tillstand av
Polismyndigheten. Ett sadant tillstand far meddelas endast om det
skaligen kan antas att vapnet inte kommer att missbrukas. Den som
har tillstand att inneha ett visst vapen for skjutning far utan sérskilt
tillstand inneha ammunition till vapnet, om ammunitionen ar
avsedd for samma andamal som vapentillstandet avser.

2. Om en vapeninnehavare inte langre &r l&mplig att inneha
skjutvapen, t.ex. pa grund av sjukdom, ska Polismyndigheten ater-
kalla tillstandet. | avvaktan pa ett slutligt beslut om aterkallelse ska
myndigheten omhanderta vapnet med tillhérande ammunition och
tillstandsbevis, om det finns risk for att vapnet missbrukas eller om
det &r sannolikt att tillstdndet kommer att aterkallas och sérskilda
omstandigheter inte talar emot ett omhandertagande.

3. Om en l&kare beddmer att en enskild av medicinska skal inte
langre dr lamplig att inneha skjutvapen ska lékaren omedelbart
anmaéla detta till Polismyndigheten.

4. En distriktsldkare vid en halsocentral anmalde till Polis-
myndigheten att G.B. av medicinska skél beddmdes oldmplig att
inneha skjutvapen. Av anmélan framkom att G.B. vardats i 6ppen
vard, men nagra skal for bedémningen i lamplighetsfragan redo-
visades inte.

5. Polismyndigheten beslutade samma dag som anmalan kom in
att omhénderta G.B:s samtliga skjutvapen med tillhérande ammu-
nition och tillstandsbevis. Myndigheten bedémde att det mot bak-
grund av att en ldkare anmélt att G.B. av medicinska skél var
olamplig att inneha skjutvapen fanns risk fér missbruk av vapnen
och att det var sannolikt att hans vapentillstand skulle komma att
aterkallas. Nagra sarskilda omstandigheter som talade emot ett
omhéandertagande hade enligt Polismyndigheten inte framkommit.

6. G.B. oOverklagade till Forvaltningsréatten i Linkdping som
upphévde beslutet. Férvaltningsratten konstaterade att lakaren i sin



anmalan inte hade redovisat varfor G.B. av medicinska skal
bedomts olamplig att inneha skjutvapen. Utredningen i malet gav
darmed varken tillrackligt stod for att det fanns risk for missbruk av
vapnen eller att det var sannolikt att G.B:s vapentillstand skulle
komma att aterkallas.

7. Polismyndigheten 6verklagade till Kammarrétten i Jonkoping
som upphévde forvaltningsrattens dom och faststallde Polis-
myndighetens beslut. Enligt kammarratten bor en anmalan fran en
lakare, om att en person av medicinska skal &r olamplig att inneha
skjutvapen, i normalfallet kunna laggas till grund for ett beslut att
omhanderta dennes vapen. Mot bakgrund av syftet med lékares
anmalningsplikt och att det inte var fraga om ett slutligt ater-
kallelsebeslut fanns det enligt kammarratten inte skal att krava
nagon mer omfattande utredning an den som legat till grund for
Polismyndighetens beslut. P& grundval av den befintliga utred-
ningen fick det anses sannolikt att G.B:s vapentillstand skulle
komma att aterkallas. Nagra sarskilda omstandigheter som talade
emot ett omhandertagande hade inte framkommit.

Yrkanden m.m.

8. G.B. yrkar att Hogsta forvaltningsdomstolen ska upphéva
kammarrattens dom och faststélla forvaltningsrattens avgdrande.

9. Polismyndigheten anser att dverklagandet ska avslas och anfor
foljande. Polismyndigheten &r skyldig att omhanderta vapen nar
vissa omstandigheter foreligger. En anmélan fran lakare om att en
person ar olamplig att inneha skjutvapen utgor en stark indikation
pa att det foreligger risk for att vapnet missbrukas men aven att det
ar sannolikt att vapentillstandet kommer att aterkallas. Myndig-
heten maste kunna stodja sig pa lakarens professionella utlatande
dven om detta inte anger vad den medicinska olampligheten bestar
av. For ett beslut om omhandertagande maste det darfor anses vara
tillrackligt att en ldkare har gjort bedémningen att det finns
medicinska hinder mot vapeninnehav och gjort en anmalan om
detta.

Skélen for avgérandet

Fragan i malet

10. Fragan i malet ar om en anmalan fran en lakare dar det endast
anges att patienten av medicinska skél ar olamplig att inneha skjut-

vapen utgor ett tillrackligt underlag for ett beslut att omhénderta
skjutvapen med tillhdrande ammunition och tillstandsbevis.



Rattslig reglering m.m.

11. Av 2 kap. 1 8§ vapenlagen (1996:67) framgar att det kravs till-
stand for att inneha skjutvapen eller ammunition. Polismyndigheten
provar, enligt 2 §, frdgor om tillstand. Enligt 5 § forsta stycket far
tillstand meddelas endast om det skaligen kan antas att vapnet inte
kommer att misshrukas. Den som har tillstand att inneha vapen far
utan sarskilt tillstdnd inneha ammunition till vapnet, om ammu-
nitionen ar avsedd for samma andamal som vapentillstandet avser
(8 8 forsta stycket).

12. 1 6 kap. 1 § forsta stycket anges att ett tillstand att inneha
skjutvapen ska aterkallas bl.a. om tillstandshavaren visat sig vara
olamplig att inneha skjutvapen, eller det annars finns nagon skélig
anledning att aterkalla tillstandet.

13. Polismyndigheten ska, enligt 6 kap. 4 8§ forsta stycket,
besluta att ett vapen med tillhérande ammunition och tillstandsbevis
ska tas om hand om det finns risk att vapnet missbrukas, eller det &r
sannolikt att tillstandet att inneha vapnet kommer att aterkallas och
sdrskilda omstandigheter inte talar emot ett omhandertagande.
Fragan om aterkallelse av tillstandet ska efter ett sadant beslut
provas skyndsamt (4 a § forsta stycket).

14. 1 6 kap. 6 § forsta stycket anges att en lakare som bedémer
att en patient av medicinska skal &r olamplig att inneha skjutvapen
omedelbart ska anmala detta till Polismyndigheten.

15. Bestammelsen om lakares anmélningsskyldighet syftar till
att forbattra Polismyndighetens underlag for att beddma om en
person &r lamplig att inneha skjutvapen sa att myndigheten kan
vidta de atgarder som behovs for att sakerstélla att den som brister
i lamplighetshanseende frantas sitt vapen. Det kan t.ex. finnas skal
att omhanderta ett vapen vid uttalad suicidrisk eller for att skydda
hotade personer. For att effektivt kunna forhindra att personer som
av medicinska skal dr olampliga att inneha vapen har lékares
anmalningsskyldighet successivt utvidgats fran att gélla patienter
som &r intagna for sluten psykiatrisk vard till att numera omfatta
varje patient som beddms vara oldmplig. Med medicinska skal
avses, utdver psykiska stdrningar, aven andra medicinska diag-
noser, t.ex. vissa former av missbruk, demens, vissa neurologiska
sjukdomar och grava synfel, som kan medféra att en person inte ar
lamplig att inneha vapen. (Prop. 1990/91:130 s. 48,
prop. 1999/2000:27 s. 62 f. och prop. 2005/06:113 s. 37 f. och 60.)

16. N&rmare foreskrifter om lakares anmalan, enligt 13 kap. 2 §
vapenforordningen (1996:70), meddelas av Socialstyrelsen. Av 6 §
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:21) om anmélan av
patienter som av medicinska skal &r oldmpliga att inneha skjutvapen
framgar att en anmalan till Polismyndigheten ska goras pa sarskild
blankett.



17. Enligt 23 8 forsta stycket forvaltningslagen (2017:900) ska
en myndighet se till att ett drende blir utrett i den omfattning som
dess beskaffenhet kréver.

18. Av 25 § framgar att myndigheten som huvudregel ska
kommunicera allt material som &r av betydelse for ett beslut med
den som &r part i arendet. Undantag fran detta galler bl.a. om det
kan befaras att en kommunikation skulle gora det avsevart svarare
att genomfora beslutet eller om ett vasentligt allmént eller enskilt
intresse kréver att beslutet meddelas omedelbart.

Hdgsta forvaltningsdomstolens bedémning

19. Bestammelsen om forvaltningsmyndigheters utredningsansvar i
23 § forvaltningslagen innebér att det & myndigheten som har det
yttersta ansvaret for att underlaget i ett rende ar sadant att det leder
till ett materiellt riktigt beslut. Kraven pa omfattningen av
myndighetens utredningsatgarder kan variera med hansyn till
arendets karaktar (prop. 2016/17:180 s. 148 f. och 308). | detta
ligger bl.a. att det stalls olika krav pa utredningens innehall och
omfattning beroende pa om det ar fraga om ett interimistiskt beslut
eller ett slutligt beslut.

20. Kommunikationsprincipen i 25 § forvaltningslagen fyller en
viktig funktion som utredningsmedel eftersom den sakerstaller ett
fortlopande utbyte av information och argument mellan dem som
medverkar i arendet. Principen ger uttryck for den grundlaggande
rattsprincipen att ingen ska domas ohérd. For vissa beslut, t.ex. om
bradskande interimistiska atgarder, kan emellertid en kommu-
nikation med den som &r part i arendet medfora att det blir svarare
att genomfora beslutet eller att syftet med atgarderna motverkas. |
sadana fall far beslutsmyndigheten avsta fran att kommunicera
utredningsmaterialet med parten. (A. prop. s. 154 och s. 167.)

21. Syftet med att omhénderta skjutvapen ar att tillfalligt hindra
innehav av vapen och pa sa satt forhindra att vapnet missbrukas och
att forebygga valdsbrott och olyckshandelser. Det ar alltsa viktigt
att atgarden kan genomforas sa snabbt som mojligt och dven ett kort
dréjsmal med dess genomférande kan medféra att syftet med at-
garden motverkas. Sedan Polismyndigheten fatt kannedom om att
det finns risk for missbruk eller annat oldmpligt handhavande av
vapen har myndigheten darfor ett mycket begrdnsat tidsmassigt
utrymme att genomfora ytterligare utredningsinsatser.

22. For att en lakare ska gora en anmélan kravs att patienten i
fraga i samband med en medicinsk behandling eller undersékning
bedémts vara olamplig att inneha skjutvapen. En sadan anmalan
bygger alltsa pa att lakaren har narmare kannedom om patienten och
det far forutsattas att anmalan bara sker i de fall det verkligen ar
motiverat.



23. Mot denna bakgrund bor en anmalan fran en ldkare om att en
person av medicinska skal ar olamplig att inneha skjutvapen — &ven
om den inte innehaller nagon beskrivning av de omstandigheter som
lakaren grundar sin beddmning pd — anses utgora ett tillrackligt
underlag for ett beslut om att omhénderta vapen med tillhérande
ammunition och tillstandsbevis om det vid tidpunkten for beslutet
inte har framkommit nagra omstandigheter som talar i en annan
riktning.

24. Savitt framgar av utredningen i malet hade det vid tidpunkten
for Polismyndighetens beslut inte framkommit nagra omstandig-
heter som talade emot att G.B:s vapen med tillhérande ammunition
och tillstandsbevis omhéndertogs. Lakarens anmalan utgjorde
darfor ett tillrackligt underlag for beslutet. Overklagandet ska
saledes avslas.

Hdogsta forvaltningsdomstolens avgérande
Hogsta forvaltningsdomstolen avslar éverklagandet.

| avgorandet deltog justitieraden Jaderblom (skiljaktig), Knutsson,
Baran, Gaverth (skiljaktig) och Rosén Andersson (tillagg).
Foredragande var justitiesekreteraren Jenni Nordquist.

Justitieradet Jaderblom var skiljaktig nar det galler motiveringen
och anférde foljande:

1. En distriktslakare vid en halsocentral anmélde till Polismyndigheten att
G.B. av medicinska skél beddmdes olamplig att inneha skjutvapen. Av
anmalan framgér att G.B. vardats i Oppen véard, men nagra skal for
bedémningen i lamplighetsfragan redovisades inte. (Se punkt 4 i domen.)
Det ska tillaggas att det pa blanketten inte anvisas nagot utrymme for en
redovisning av skalen for lakarens bedémning. | blanketten anges tre olika
vardlagsalternativ ("HSL”, ”LPT” och ”LRV”). Likaren uppgav trots det
inte enligt vilken lag G.B. vardades. Av blanketten framgar att G.B. inte
informerades om anmalan. Anmélningsblanketten registrerades som in-
kommen till Polismyndigheten tio dagar efter det att den anmélande
lakaren daterade sin bedémning pa blanketten.

2. Jag anser att skalen frdn och med punkt 21 borde ha utformats enligt
foljande.

21. Ett syfte med att omhanderta ett skjutvapen &r att forhindra att
vapnet missbrukas. Det ar angelaget att ett omhandertagande i ett sadant
fall kan genomfdras utan drojsmal sd att syftet med atgarden inte
motverkas. Sedan Polismyndigheten har fatt del av en anméalan om en
persons oldmplighet att inneha vapen har myndigheten darfor begrénsat
med tid att genomfdra en utredning i syfte att klarlagga risken for att ett
vapen missbrukas.

22. Vid tidpunkten for Polismyndighetens beslut om omhéndertagande
av G.B:s vapen m.m. hade det forflutit tio dagar sedan en lékare gjorde
bedomningen att han var olamplig att inneha vapen. Det forhallandet,



liksom anmalningsblankettens knapphéndiga uppgifter om G.B:s hélso-
tillstand, talar for att Polismyndigheten hade behovt ytterligare utredning
for att kunna bedéma nédvéndigheten av ett beslut om omhéndertagande.
23. Vapenbestammelsernas karaktér av skyddslagstiftning, omhander-
tagandebeslutets tillfalliga karaktar, de odterkalleliga konsekvenser miss-
bruk av skjutvapen kan fa samt att inga omstandigheter som direkt pekade
mot ett omhandertagande hade framkommit vid tidpunkten for Polis-
myndighetens beslut innebdr emellertid att lakarens bedémning att G.B.
av medicinska skal var olamplig att inneha skjutvapen far anses utgora ett
tillrackligt underlag for beslutet. Overklagandet ska darfor avslas.

Justitieradet Gaverth var av skiljaktig mening och anforde foljande:

1. Som framgar av redogorelsen under rubriken réttslig reglering ska
Polismyndigheten som huvudregel besluta att vapen med tillhdrande
ammunition och tillstindsbevis ska tas om hand om det finns risk for att
vapnet missbrukas eller det ar sannolikt att tillstandet att inneha vapnet
kommer att aterkallas. Ett sadant beslut ska fattas skyndsamt. Polis-
myndigheten har dock att se till att &rendet blir utrett i den omfattning som
dess beskaffenhet krdaver och som huvudregel géller att en besluts-
myndighet ska kommunicera underlaget for ett ingripande beslut mot en
enskild med den beslutet avser innan beslutet fattas. Vidare framgar av
namnda redogdrelse att ldkare, som beddmer att en patient av medicinska
skal ar oldmplig att inneha skjutvapen, omedelbart ska anmala detta till
Polismyndigheten.

2. Understkande l&kare har att bedéma om patienten av medicinska
skél &r olamplig att inneha vapen med héansyn till dels risken for att vapnet
missbrukas, dels om det &r sannolikt att tillstandet kommer att aterkallas.
Det forstnamnda kan galla bl.a. sddana situationer da patienten har uttryckt
livsleda, uttalat hot, visar symptom pa psykos eller vissa former av psykisk
ohdlsa eller personlighetsstdrningar, medan det i den sistndmnda situa-
tionen kan vara frdga om ett flertal vitt skilda sjukdomstillstand eller
aldersrelaterade funktionsforsamringar, missbruk m.m. Vissa slag av
medicinsk olamplighet kan hanforas till bada dessa grunder for anmalan.
En del sjukdomar eller funktionsnedsattningar kan vara av mer akut slag,
medan andra blir allvarliga forst pa sikt. Vid beddmningen av om nagon
av medicinska skal &r ol&mplig att inneha skjutvapen kan vederborandes
sjukdomsinsikt vara av stor betydelse. En del sjukdomar eller funktions-
nedsattningar av somatisk karaktér, som t.ex. synnedséttningar, kan ibland
atgardas med hjalpmedel eller medicinering. Det kan i vissa situationer
krévas viss specialistkunskap for att kunna ta stéllning till om en patient
av medicinska skal ar olamplig att inneha skjutvapen. Mot denna bakgrund
har lagstiftaren uttalat att en sddan bedémning normalt bor goras av en
lakare som har specialistkompetens avseende den diagnos som féranleder
att lampligheten ifragasatts (prop. 2005/06:113 s. 39 jfr prop.
1999/2000:27 s. 64).

3. For att ratt kunna bedéma om en patient & oldmplig att inneha
skjutvapen till foljd av en somatisk sjukdom eller en fysisk funktions-
nedsattning av nagot slag, kan det i vissa fall vara nodvandigt att den
undersokande lakaren har atminstone nagon erfarenhet eller kunskap om
skytte och vapenhantering.



4. Socialstyrelsen har meddelat foreskrifter (SOSFS 2008:21) om
anmalan av patienter som av medicinska sk&l &r ol&mpliga att inneha
skjutvapen. Till stod for lakares beddmning i sadana fall har Social-
styrelsen gett ut en vagledning samt en anmalningsblankett for andamalet.
Vagledningen ar emellertid relativt allmant hallen och lamnar ett inte
obetydligt utrymme for lakarens egna bedémningar.

5. En behandlande lakares beddmning av om en patient av medicinska
skal ar olamplig att inneha skjutvapen —en bedémning som i vissa fall gérs
under ett kortvarigt lakarbesdk — kan innefatta stallningstaganden till olika
omstandigheter av varierande slag och allvarlighetsgrad. Det &r, som
framgar ovan, ofrankomligt att en sddan bedémning kan innehalla skéns-
massiga inslag och bygga pa ett osakert underlag.

6. Hartill kommer att anmélningsblanketten inte ger utrymme for att
ange om orsaken till anmalan beror pa risken for att patienten ska miss-
bruka vapnet eller om anmalan beror pa att det ar sannolikt att vapen-
tillstandet kommer att aterkallas, dvs. foretradesvis till foljd av olika slag
av sjukdomar eller funktionsnedséttningar. Det framgar inte heller av
blanketten om orsaken till anmalan ar hanforlig till t.ex. psykisk eller
somatisk ohélsa, viss specificerad funktionsnedsattning eller missbruk.
Det utrymme for ytterligare information som ges i blanketten &r begransat
till huruvida patienten vardas i 6ppen eller sluten vard samt om vard ges
med stod av "HSL", "LPT" eller "LRV". Polismyndigheten kan darfor inte
alltid enbart utifran anméalan veta pa vilken grund lakaren gjort sin
beddémning.

7. Anmélningsblanketten ar vidare inte utformad sa att det finns nagot
sérskilt utrymme for att lamna uppgift om lakarens eventuella specialist-
kompetens och inte heller om patienten &r kand for lakaren sedan tidigare.

8. Vad nu sagts rent allmént om forfarandet med l&kares anmélningar i
vapenmal och underlaget hérfor, ger enligt min mening anledning att
ifrdgasatta om Polismyndigheten — dven med beaktande av den skynd-
samhet som ett omhandertagandedrende ska bedrivas med — i normalfallet
bor ingripa med stod av endast en saddan anmalan.

9. | forevarande fall framgar i huvudsak endast att G.B. har vardats i
oppen vard, att undersdkande distriktsldkare angivit att hon bedomt att
G.B. "av medicinska skél &r oldmplig att inneha skjutvapen" och att han
inte informerats av lakaren om anmalan. En sadan underrattelse ska i
normalfallet ske (6 & andra stycket SOSFS 2008:21). Om G.B. hade
informerats av lakaren om dennes avsikt att géra en anmélan hade han
getts mojlighet att forklara sin situation och sitt halsotillstand och dar-
igenom eventuellt undvika en bedémning som méjligen baserades pa ett
ofullstandigt eller felaktigt underlag. Polismyndigheten hade dé ocksa haft
mdjlighet att fa ett fylligare beslutsunderlag.

10. Vidare framgar att anmélan &r daterad den 5 juni 2018, men att den
inkom till Polismyndigheten farst den 15 juni 2018. Varfor det dréjde sa
lang tid innan anmalan inkom till Polismyndigheten framgar inte. Polis-
myndigheten lat dock inte undersoka vad drojsmalet berodde pa innan
beslut fattades. Det kan inte uteslutas att drojsmalet kan ha berott pé att
lakaren inte ansdg att ett omhandertagande bradskade.

11. Mot bakgrund av vad som ovan sagts rent allmént betraffande
ldkares anmalan och Polismyndighetens utredningsansvar samt om-
stdndigheterna i detta fall borde Polismyndigheten, enligt min uppfattning,



ha vidtagit ytterligare utredningsatgarder innan ett sa ingripande beslut
som omhéndertagande av bl.a. vapen fattades.

12. Jag anser dérmed att kammarréttens dom borde ha upphévts och
forvaltningsrattens dom faststallts.

Justitieradet Rosén Andersson tillade for egen del féljande:

1. Av lagtexten framgar att lakarens anmalningsskyldighet endast omfattar
uppgift om att en viss person ar oldmplig att inneha skjutvapen. Bestam-
melsen ger darfor inte stod for att lakaren &r skyldig att dessutom lamna ut
uppgifter om de forhallanden som ligger till grund for lakarens bedémning
av olampligheten eller som i &vrigt behdvs for Polismyndighetens prov-
ning i drendet enligt vapenlagen. Sekretessen for uppgifter inom den
offentliga hélso- och sjukvarden och tystnadsplikten for personal inom den
privata halso- och sjukvarden bryts som regel endast om det féljer av en
uppgiftsskyldighet i lag eller férordning, se 10 kap. 28 § offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) och 6 kap. 12 § patientsékerhetslagen
(2010:659). Sekretessen och tystnadsplikten inom hélso- och sjukvarden
hindrar séledes att en lakare lamnar ut uppgifter om patienter till Polis-
myndigheten i den mén uppgiftslamnandet inte klart tacks av anmalnings-
skyldigheten i 6 kap. 6 § vapenlagen. Regleringen begrénsar darfor lakares
mojligheter att forse Polismyndigheten med ytterligare uppgifter som
skulle kunna forbéttra beslutsunderlaget infor ett omhéndertagande. Detta
ar dock inte ndgot som kan IGsas inom ramen for detta avgérande.

Forvaltningsratten i Linkdping (2018-07-06, Lowén):

Av utredningen i mélet framgar att Polismyndigheten tagit emot en an-
maélan fran en lakare vid Gamleby halsocentral. | anméalan anges att G.B.
av medicinska skl ar olamplig att inneha skjutvapen. Nagra skl for detta
redovisas inte. Utredningen i malet ger darmed varken tillrackligt stod for
att det finns risk for missbruk av G.B:s vapen eller att det ar sannolikt att
hans tillstand att inneha vapen kommer att aterkallas. Det var darfor inte
befogat for Polismyndigheten att omhénderta G.B:s vapen med tillhérande
ammunition och tillstandsbevis. Overklagandet ska diarmed bifallas och
Polismyndighetens beslut upphédvas. — Forvaltningsrétten bifaller dver-
klagandet och upphaver det 6verklagade beslutet..

Kammarratten i Jénkoping (2018-10-05, Rosell, Poulsen och Hannus):

Ett omhandertagande av skjutvapen, ammunition och tillstandsbevis &r en
interimistisk atgard som gors i avvaktan pa att frigan om den personliga
lampligheten hos vapeninnehavaren utretts. En mer omfattande utredning
kravs naturligen da fraga ar om ett slutligt beslut gallande aterkallelse av
tillstand att inneha vapen.

Fragan i malet & om Polismyndigheten haft fog for sitt beslut att
omhanderta G.B:s skjutvapen, ammunition och tillstandsbevis.



Enligt kammarréttens mening bor en anmélan fran en lakare om
oldmplighet att inneha skjutvapen av medicinska skal i normalfallet kunna
l&ggas till grund for ett beslut om omhéndertagande av vapen. | detta fall
anmalde en distriktslakare vid Gamleby halsocentral att G.B. vardades i
oppen vard och bedomde att patienten av medicinska skal var olamplig att
inneha skjutvapen. | Polismyndighetens utredning finns inte nagra nar-
mare uppgifter om varfor G.B. anses vara olamplig och grunderna for den
medicinska beddmningen. Mot bakgrund av syftet med lakares
anmalningsplikt och att det inte 4r frdga om slutligt beslut avseende
aterkallelse av tillstand att inneha skjutvapen finns inte skal att krava en
mer omfattande utredning &n den som legat till grund for Polismyndig-
hetens beslut. Kammarratten anser mot bakgrund av den nu befintliga
utredningen att det far anses sannolikt att G.B:s tillstind att inneha
skjutvapen kommer att aterkallas. Det har inte framkommit nagra sarskilda
omstandigheter som talar emot ett omhéndertagande. Overklagandet ska
darfor bifallas pa sa satt att forvaltningsrattens dom upphévs och Polis-
myndighetens beslut faststalls. — Kammarratten upphéver forvaltnings-
rattens dom och faststaller Polismyndighetens beslut den 15 juni 2018 med
diarienummer A241.549/2018.



