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COMITE VAN MINISTERS
COMITE DE MINISTRES
BESCHIKKING
van het Benelux Comité van Ministers
betreffende de grensoverschrijdende uitwisseling van
elektronische persoonsgegevens over de gezondheid
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Het Benelux Comité van Ministers,
Gelet op artikel 6, lid 2, onder a), van het Verdrag tot instelling van de Benelux Unie,

Gelet op artikel 1, onder b), van het Protocol van 29 april 1969 inzake de afschaffing van controles en
formaliteiten aan de binnengrenzen van de Benelux en inzake de opheffing van de belemmeringen van
het vrije verkeer,

Overwegende dat artikel 10, lid 2, van richtlijn 2011/24/EU van het Europees Parlement en de Raad van
9 maart 2011 betreffende de toepassing van de rechten van patiénten bij grensoverschrijdende
gezondheidszorg, de lidstaten oproept de samenwerking te bevorderen bij de verlening van
grensoverschrijdende gezondheidszorg,

Overwegende dat de Europese Commissie, overeenkomstig artikel 10, lid 3, van bovengenoemde
richtlijn 2011/24/EU, de lidstaten, vooral buurlanden, aanmoedigt om onderling overeenkomsten te
sluiten en om samen te werken bij de verstrekking van grensoverschrijdende gezondheidszorg in
grensregio’s,

Overwegende dat de uitwisseling tussen de lidstaten van elektronische persoonsgegevens over de
gezondheid wordt bevorderd en ondersteund in het kader van het in artikel 14 van bovengenoemde
richtlijn 2011/24/EU bedoelde e-gezondheidsnetwerk, en dat dienaangaande EU-brede activiteiten
worden uitgerold in het kader van de zgn. “eHealth Digital Service Infrastructure” (eHDSI) gefinancierd
door de “Connecting Europe Facility” (CEF),

Overwegende dat in bovenbedoeld eHDSI-kader een digitale diensteninfrastructuur voor e-gezondheid
— het zgn. “Cross-Border eHealth Information System” — is opgezet, dat aanbeveling (EU) 2019/243 van
de Commissie van 6 februari 2019 betreffende een Europees uitwisselingsformaat voor elektronische
patiéntendossiers stelt dat de lidstaten gebruik zouden moeten maken van de instrumenten en
bouwstenen van die digitale diensteninfrastructuur, en dat verordening (EU) 2016/679 van het Europees
Parlement en de Raad van 27 april 2016 betreffende de bescherming van natuurlijke personen in
verband met de verwerking van persoonsgegevens en betreffende het vrije verkeer van die gegevens en
tot intrekking van richtlijn 95/46/EG (algemene verordening gegevensbescherming) de voorwaarden
vastlegt voor de rechtmatige verwerking van persoonsgegevens, met inbegrip van gegevens over de
gezondheid,

Overwegende dat de Benelux Unie een complementair juridisch kader kan scheppen voor onderlinge
samenwerking op het gebied van e-gezondheid, door afspraken tussen de Benelux-landen tot stand te
brengen wat betreft de beveiligde grensoverschrijdende uitwisseling van elektronische
persoonsgegevens over de gezondheid, teneinde belemmeringen van het vrije verkeer weg te nemen,
in het bijzonder op het gebied van de vrije dienstverlening door gezondheidswerkers,
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Overwegende dat bij de operationele en technische uitvoering van deze Benelux-regeling vlot
aangesloten moet kunnen worden bij zowel actuele als toekomstige ontwikkelingen, met name op het
niveau van de Europese Unie, wat betreft de uitrol van de nodige digitale diensteninfrastructuur,

Heeft het volgende beslist:

Artikel 1. Doel

Zonder afbreuk te doen aan verplichtingen die voortvloeien uit andere relevante instrumenten, met
name op het niveau van de Europese Unie, inzake de grensoverschrijdende uitwisseling van
elektronische persoonsgegevens over de gezondheid, strekt deze beschikking ertoe een complementair
juridisch kader te bieden voor de grensoverschrijdende uitwisseling van dergelijke persoonsgegevens
teneinde de continuiteit van grensoverschrijdende gezondheidszorg te kunnen waarborgen en de
kwaliteit van die grensoverschrijdende gezondheidszorg te optimaliseren, waarbij niet meer
persoonsgegevens worden uitgewisseld dan daartoe noodzakelijk is en waarbij de veiligheid en de
vertrouwelijkheid van die persoonsgegevens, de bescherming van de persoonlijke levenssfeer van
elkeen der betrokken natuurlijke personen en het beroepsgeheim van de gezondheidswerkers wordt
gewaarborgd.

Artikel 2. Begripsomschrijvingen
1. Voor de toepassing van deze beschikking wordt verstaan onder:

a) “Elektronische persoonsgegevens over de gezondheid”: persoonsgegevens in elektronische vorm die
verband houden met de fysieke of mentale gezondheid van een natuurlijke persoon, waaronder
gegevens over verleende gezondheidszorg waarmee informatie over zijn gezondheidstoestand
wordt gegeven;

b) “Bevoegde entiteit”: elke entiteit, instelling of rechtspersoon belast met een publiekrechtelijke
opdracht, die overeenkomstig artikel 13 door een Benelux-land is aangewezen als bevoegd voor de
operationele uvitvoering van deze beschikking;

c) “Arts”: een arts als bedoeld in afdeling V.1 van bijlage V bij richtlijn 2005/36/EG van het Europees
Parlement en de Raad van 7 september 2005 betreffende de erkenning van beroepskwalificaties;

d) “Grensoverschrijdende uitwisseling van elektronische persoonsgegevens over de gezondheid”: de
vestrekking door een bevoegde entiteit van een Benelux-land van elektronische persoonsgegevens
over de gezondheid aan een bevoegde entiteit uit een ander Benelux-land en de daaropvolgende
terbeschikkingstelling van die gegevens door laatstgenoemde bevoegde entiteit aan een arts.

2. Naast het bepaalde in lid 1, zijn voor de toepassing van deze beschikking de definities van toepassing
van richtlijn 2011/24/EU van het Europees Parlement en de Raad van 9 maart 2011 betreffende de
toepassing van de rechten van patiénten bij grensoverschrijdende gezondheidszorg.



M (2020) 5

Artikel 3. Bescherming van persoonsgegevens

De verwerking van persoonsgegevens bij de uitvoering van deze beschikking geschiedt in strikte
overeenstemming met de bepalingen van verordening (EU) 2016/679 van het Europees Parlement en
de Raad van 27 april 2016 betreffende de bescherming van natuurlijke personen in verband met de
verwerking van persoonsgegevens en betreffende het vrije verkeer van die gegevens en tot intrekking
van richtlijn 95/46/EG (algemene verordening gegevensbescherming) en met de ter uitvoering daarvan
in de interne rechtsorde van het betrokken Benelux-land vastgestelde bepalingen.

Artike! 4. Grensoverschrijdende uitwisseling van gegevens

1. De bevoegde entiteiten verstrekken elektronische persoonsgegevens over de gezondheid aan een
bevoegde entiteit uit een ander Benelux-land die daarom verzoekt, indien aan elkeen van de
voorwaarden bepaald in deze beschikking is voldaan.

2. De krachtens lid 1 verstrekte elektronische persoonsgegevens over de gezondheid mogen slechts
worden gebruikt overeenkomstig het bepaalde in artikel 9.

3. Bij de toepassing van het eerste en tweede lid garanderen de bevoegde entiteiten de veiligheid en de
vertrouwelijkheid van deze persoonsgegevens, de bescherming van de persoonlijke levenssfeer
overeenkomstig het bepaalde in artikel 3 en het beroepsgeheim van de gezondheidswerkers.

4. Deze beschikking is niet van toepassing op de uitwisseling van elektronische persoonsgegevens over
de gezondheid binnen eenzelfde Benelux-land, noch op de grensoverschrijdende uitwisseling van
elektronische persoonsgegevens over de gezondheid op grond van andere voorschriften die, in
voorkomend geval, in een Benelux-land gelden.

Artikel 5. Geinformeerde toestemming

1. De bevoegde entiteiten verstrekken slechts elektronische persoonsgegevens over de gezondheid van
een patiént die voorafgaandelijk en uitdrukkelijk geinformeerde toestemming heeft gegeven voor de
verstrekking van zijn elektronische persoonsgegevens over de gezondheid ten behoeve van de
continuiteit en de kwaliteit van de te leveren gezondheidszorg in een ander Benelux-land.

2. Elk Benelux-land bepaalt zelf de modaliteiten welke van toepassing zijn om de in lid 1 bedoelde
geinformeerde toestemming te geven.

Artikel 6. Identificatie van de patiént
1. De bevoegde entiteiten verstrekken slechts elektronische persoonsgegevens over de gezondheid van
een patiént die in het andere Benelux-land is geidentificeerd overeenkomstig de aldaar geldende

voorschriften inzake de identificatie van patiénten.

2. Ten behoeve van het bepaalde in lid 1, aanvaarden de bevoegde entiteiten een identificatie die heeft
plaatsgevonden overeenkomstig de modaliteiten die van toepassing zijn in het Benelux-land waar de
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gezondheidszorg aan de patiént wordt verstrekt, voor zover deze identificatie ten minste is gebeurd door
middel van visuele identificatie gebaseerd op het identiteitsbewijs van de patiént.

3. In plaats van het bepaalde in lid 2, kunnen de bevoegde entiteiten de bijzondere procedures
aanvaarden die in noodgevallen worden toegepast in het Benelux-land waar de gezondheidszorg aan de
patiént wordt verstrekt, voor zover de traceerbaarheid daarvan gegarandeerd is overeenkomstig het
bepaalde in artikel 10 en voor zover de toepassing van deze procedures niet onverenigbaar is met de wil
die de patiént in voorkomend geval te kennen heeft gegeven aan de betrokken bevoegde entiteiten.

Artikel 7. Authenticatie van de gezondheidswerker

1. De bevoegde entiteiten verstrekken slechts elektronische persoonsgegevens over de gezondheid met
het oog op verstrekking van gezondheidszorg door een arts die gerechtigd is zijn beroep uit te oefenen,
die is geauthentiseerd overeenkomstig de modaliteiten die van toepassing zijn in het Benelux-land waar
de gezondheidszorg aan de patiént wordt verstrekt en die beschikt over:

a) indien de gezondheidszorg wordt verstrekt in het Koninkrijk Belgié: een uniek identificatienummer
in de gegevensbank CoBRHA als bedoeld in het Protocolakkoord van 21 maart 2016 tussen de
Federale Regering en de in artikel 128, 130, 135 en 138 van de Grondwet bedoelde overheden inzake
CoBRHA+;

b) Indien de gezondheidszorg wordt verstrekt in het Groothertogdom Luxemburg: een inschrijving in
het nationaal referentieregister genaamd “Annuaire référentiel d’identification des prestataires de
soins”, bijgehouden door het agentschap genaamd “Agence eSanté"”;

c) indien de gezondheidszorg wordt verstrekt in het Koninkrijk der Nederlanden: een inschrijving in het
BIG-register ingesteld op grond van de Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg {Wet
van 11 november 1993, houdende regelen inzake beroepen op het gebied van de individuele
gezondheidszorg).

2. Deze beschikking is niet van toepassing indien de gezondheidszorg wordt verstrekt door:

a) Een arts die optreedt in het kader van de verzekeringsgeneeskunde, de gerechtelijke geneeskunde,
de arbeidsgeneeskunde of de activiteiten van de zorgverzekeraars;

b) Een andere gezondheidswerker dan een arts zoals bedoeld in lid 1.

Artikel 8. Gezondheidszorgsrelatie tussen patiént en gezondheidswerker

1. De bevoegde entiteiten verstrekken de elektronische persoonsgegevens over de gezondheid van een
patiént met het oog op verstrekking van gezondheidszorg door een arts slechts indien er een
gezondheidszorgsrelatie bestaat tussen die patiént en die arts, waarbij de vertrouwelijkheid van deze
relatie en de beroepsethiek van de arts zijn gegarandeerd overeenkomstig de modaliteiten die van
toepassing zijn in het Benelux-land waar de gezondheidszorg aan de patiént wordt verstrekt.

2. De in lid 1 bedoelde gezondheidszorgsrelatie wordt geacht te bestaan indien de patiént in kwestie
overeenkomstig artikel 6 is geidentificeerd door de arts in kwestie en deze relatie werd geregistreerd
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overeenkomstig de modaliteiten die van toepassing zijn in het Benelux-land waar de gezondheidszorg
aan de patiént wordt verstrekt.

Artikel 9. Gebruik van ontvangen gegevens

1. De bevoegde entiteiten mogen de op grond van artikel 4, lid 1, ontvangen elektronische
persoonsgegevens over de gezondheid slechts gebruiken met het oog op de terbeschikkingstelling ervan
aan de arts die gezondheidszorg verstrekt aan de betrokken patiént, in zoverre nodig om de continuiteit
van de grensoverschrijdende gezondheidszorg te kunnen waarborgen en de kwaliteit ervan te
optimaliseren.

2. De bevoegde entiteiten mogen de op grond van artikel 4, lid 1, ontvangen gegevens niet voor andere
doeleinden gebruiken noch aan anderen meedelen.

Artikel 10. Traceerbaarheid

Voor elk individueel geval van uitwisseling van elektronische persoonsgegevens over de gezondheid op
grond van onderhavige beschikking, bewaren de bevoegde entiteiten, met inachtneming van het
bepaalde in artikel 3, de nodige logbestanden wat betreft de procedures die zij hebben gevolgd voor de
verstrekking of het gebruik van de betrokken gegevens, om de naleving van de in deze beschikking
vastgestelde voorwaarden te kunnen aantonen.

Artikel 11. Rechtsbescherming

Ingeval een patiént schade ondervindt als gevolg van de ontvangen gezondheidszorg, beschikt hij over
alle relevante rechtsmiddelen overeenkomstig de modaliteiten die van toepassing zijn in het Benelux-
land waar de gezondheidszorg aan de patiént werd verstrekt. Dit geldt onverminderd de
aansprakelijkheid van en rechtsmiddelen jegens de bevoegde entiteiten of natuurlijke of rechtspersonen
in een ander Benelux-land in geval van ongeoorloofde of incorrecte verstrekking van elektronische
persoonsgegevens over de gezondheid.

Artikel 12. Technische modaliteiten

1. De Benelux-landen ontwikkelen in onderling overleg de nodige systemen voor de
grensoverschrijdende uitwisseling van elektronische persoonsgegevens over de gezondheid in
uitvoering van onderhavige beschikking.

2. Ten behoeve van het bepaalde in lid 1, sluiten de Benelux-landen aan bij relevante bestaande
systemen waar zij toegang tot hebben en bij relevante activiteiten die worden uitgerold onder de
auspicién van de Europese Unie.

3. De Benelux-landen dragen er zorg voor dat de in lid 1 bedoelde systemen de vertrouwelijkheid en
integriteit waarborgen van de elektronische persoonsgegevens over de gezondheid, met inachtneming
van de verplichtingen die op de Benelux-landen rusten uit hoofde van enig ander wettelijk, regelgevend
of bestuursrechtelijk voorschrift.
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Artikel 13. Bevoegde entiteiten

1. Elk Benelux-land stelt elk ander Benelux-land alsook het Benelux Secretariaat-generaal schriftelijk in
kennis van de entiteit of entiteiten die bevoegd zijn voor de operationele uitvoering van deze
beschikking. Van elke relevante wijziging dienaangaande, waaronder wijzigingen in de taken of de
contactgegevens van de bevoegde entiteit, wordt op dezelfde wijze kennisgegeven.

2. Voor alle grensoverschrijdende uitwisseling van elektronische persoonsgegevens over de gezondheid
in het kader van de eHDSI die reeds ondersteund worden door de “Cross-Border eHealth information
Services” (CBeHIS), stemt de bevoegde autoriteit in elk Benelux-land overeen met het “National Contact
Point for eHealth” (NCPeH) ingesteld overeenkomstig de voorwaarden die dienaangaande zijn voorzien
in dat kader.

Voor alle andere grensoverschrijdende uitwisseling van elektronische persoonsgegevens over de
gezondheid op grond van deze beschikking, bepaalt elk Benelux-land overeenkomstig zijn interne
regelgeving en bestuursorganisatie welke bevoegde entiteit of entiteiten zullen interageren met de
bevoegde entiteit of entiteiten van de andere Benelux-landen.

Artikel 14. Overleg

1. In het kader van een ambtelijke werkgroep als bedoeld in artikel 12, onder b), van het Verdrag tot
instelling van de Benelux Unie, vindt in voorkomend geval overleg plaats tussen de Benelux-landen, en
met name de bevoegde entiteiten, met betrekking tot de uitvoering van deze beschikking.

2. Op een door de in lid 1 bedoelde werkgroep passend geacht tijdstip, brengt deze werkgroep over de
uitvoering van deze beschikking verslag uit aan de Benelux Raad, die zo nodig dienstige voorstellen doet
aan het Benelux Comité van Ministers.

3. Naaraanleiding van het in lid 1 bedoelde overleg, kunnen de ervaringen die de Benelux-landen hebben
opgedaan in het kader van de uitvoering van deze beschikking worden gedeeld met andere lidstaten van
de Europese Unie of met de Europese Commissie. Ter ondersteuning hiervan, onderhoudt het Benelux
Secretariaat-generaal in voorkomend geval dienstige externe betrekkingen overeenkomstig artikel 27
van het Verdrag tot instelling van de Benelux Unie.
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Artikel 15. Inwerkingtreding en uitvoering
1. Deze beschikking treedt in werking op de dag van ondertekening.

2. De Benelux-landen doen de nodige maatregelen in werking treden om aan de bepalingen van deze
beschikking te voldoen.

3. Wanneer de Benelux-landen de in het tweede lid bedoelde maatregelen vaststellen, wordt in die
maatregelen zelf of bij de officiéle bekendmaking ervan naar deze beschikking verwezen.

Gedaan te D‘fw Haa ¢ ,0p /?/04»/_7_0

_~/
De Voorzitter van het Benelux ComitéyanfMl(ﬁisters,

-~

S. Blok
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Gemeenschappelijke memorie van toelichting bij beschikking M (2020) 5 van het Benelux Comité van
Ministers betreffende de grensoverschrijdende uitwisseling van elektronische persoonsgegevens over
de gezondheid

1. Algemeen

Met onderhavige beschikking gaat het Benelux Comité van Ministers over tot de juridische verankering
van afspraken tussen de Benelux-landen onderling over grensoverschrijdende uitwisseling van
elektronische persoonsgegevens over de gezondheid. Enerzijds, wordt aldus concreet gestalte gegeven
aan de in richtlijn 2011/24/EU betreffende de toepassing van de rechten van patiénten bij
grensoverschrijdende gezondheidszorg! (hierna: “richtlijn 2011/24/EU”) vervatte oproep tot
samenwerking tussen de lidstaten op het gebied van grensoverschrijdende gezondheidszorg. Anderzijds,
biedt onderhavige beschikking een complementaire juridische basis om, conform de algemene
verordening gegevensbescherming? (hierna: “de AVG”), tot de beoogde gegevensuitwisseling te kunnen
overgaan.

Onderhavige beschikking gaat niet uit van een harmonisatie van de systemen van de Benelux-landen op
het gebied van elektronische persoonsgegevens over de gezondheid. Integendeel, zij biedt voor
grensoverschrijdende gegevensuitwisseling die niet kadert binnen de Europese “eHealth Digital Service
Infrastructure” (eHDSI), een kader dat deze systemen onverlet laat en dat erop voortbouwt,
gecombineerd met een aantal basisvoorwaarden die de nodige kwaliteitsborging garanderen en
zodoende het wederzijds vertrouwen in elkaars systemen onderbouwen. Bovendien wordt voor wat
betreft de technische modaliteiten van de beoogde gegevensuitwisseling aangesloten bij bestaande of
toekomstige (nationale) systemen en ontwikkelingen die de nodige interoperabiliteit garanderen, bij
relevante activiteiten die worden uitgerold op EU-niveau en bij aanbeveling (EU) 2019/243 van de
Commissie van 6 februari 2019 betreffende een Europees uitwisselingsformaat voor elektronische
patiéntendossiers®.

a) EU-context

Een van de uitgangspunten van richtlijn 2011/24/EU bestaat erin dat de continuiteit van
grensoverschrijdende gezondheidszorg impliceert dat persoonsgegevens over de gezondheid van
patiénten, en met name gegevens uit hun medische dossiers, van de ene naar de andere lidstaat moeten
kunnen worden doorgegeven, met eerbiediging van de nodige waarborgen op het gebied van de
bescherming van de privacy. Gezien de bevoegdheidsverdeling tussen de EU en de lidstaten op het
gebied van de gezondheidszorg, roept richtlijn 2011/24/EU de lidstaten op tot onderlinge samenwerking
om dit praktisch mogelijk te maken; de richtlijn regelt niet zelf hoe dat moet gebeuren, maar laat dit
over aan de lidstaten, volgens hun eigen praktijken.

Meer bepaald, roept artikel 10, lid 2, van richtlijn 2011/24/EU de lidstaten ertoe op om waar nodig
informatie uit te wisselen en om samen te werken bij de verlening van grensoverschrijdende

! PB L 88 van 4.4.2011, blz. 45. Gewijzigd bij richtlijn 2013/64/EU van de Raad van 17 december 2013 (PB L 353
van 28.12.2013, blz. 8).

2 Verordening (EU) 2016/679 van het Europees Parlement en de Raad van 27 april 2016 betreffende de
bescherming van natuurlijke personen in verband met de verwerking van persoonsgegevens en betreffende het
vrije verkeer van die gegevens en tot intrekking van richtlijn 95/46/EG (algemene verordening
gegevensbescherming)(PB L 119 van 4.5.2016, blz. 1).

3PBL39van 11.2.2019, blz. 18.
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gezondheidszorg op regionaal en lokaal niveau, alsmede om samen te werken op het gebied van ICT en
door middel van andere vormen van grensoverschrijdende samenwerking. Voorts moedigt de Europese
Commissie, op grond van artikel 10, lid 3, van richtlijn 2011/24/EU, de lidstaten, vooral buurlanden, aan
om onderling overeenkomsten te sluiten en in het bijzonder om samen te werken bij de verstrekking van
grensoverschrijdende gezondheidszorg in grensregio’s.

De AVG biedt het Europese kader dat van toepassing is op de verwerking van persoonsgegevens.

Specifiek wat betreft elektronische gezondheidszorgoplossingen, wordt de uitwisseling van informatie
tussen de lidstaten bovendien bevorderd en ondersteund in het kader van het zgn. “e-
gezondheidsnetwerk” als bedoeld in artikel 14 van richtlijn 2011/24/EU®% Wat betreft dit flankerende
EU-beleid, is een centrale rol weggelegd voor de zgn. “Cross-Border eHealth Information Services”
(CBeHIS), waarvan de implementatie in het kader van de reeds genoemde eHDSI wordt gefinancierd
door de “Connecting Europe Facility” (CEF). Aan de desbetreffende maatregelen mag door onderhavige
beschikking geen afbreuk worden gedaan, te meer omdat de reeds genoemde aanbeveling (EU)
2019/243 van de Commissie van 6 februari 2019 betreffende een Europees uitwisselingsformaat voor
elektronische patiéntendossiers stelt dat de lidstaten gebruik zouden moeten maken van de

instrumenten en bouwstenen van de eHDSI.
b) Benelux-context

Elk Benelux-land is verantwoordelijk voor de gezondheidszorg op zijn grondgebied en vult zijn
werkzaamheden wat betreft de uitwisseling van elektronische persoonsgegevens over de gezondheid
op een eigen manier in. Ook de mate van betrokkenheid bij bovengenoemde werkzaamheden op het
niveau van de EU verschilt tussen de Benelux-landen onderling. Binnen Belgi&, dient voorts rekening
gehouden te worden met de interne bevoegdheidsverdeling tussen de federale en deelstatelijke
overheden.

Ondanks de daaruit voortvioeiende verschillen (en verschillende snelheden) op het gebied van de
uitwisseling van elektronische persoonsgegevens over de gezondheid, delen de Benelux-landen de
ambitie om concrete stappen te zetten richting daadwerkelijke intra-Benelux uitwisseling van de
betrokken gegevens. Van belang is daarbij dat de Benelux-landen waarborgen dat de uitwisseling van
gegevens tussen hun respectieve gezondheidssystemen een hoog niveau van bescherming van de
gezondheid garandeert en conform is aan de voorwaarden die zijn vastgesteld in de AVG.

Om gestalte geven aan de “onderlinge overeenkomst” die de Benelux-landen daartoe wensen te sluiten,
wensen zij beroep te doen op de juridische mogelijkheden welke geboden worden door samenwerking
in het kader van de Benelux Unie. Meer bepaald, wensen zij de desbetreffende afspraken in de vorm te
gieten van een beschikking van het Benelux Comité van Ministers, welke de Benelux-landen verbindt op
grond van artikel 6, lid 2, onder a), van het Verdrag tot instelling van de Benelux Unie. Door de bindende
rechtskracht van dit instrument en door er een aantal essentiéle uitgangspunten in te preciseren,
worden de rechtszekerheid en voorzienbaarheid vergroot ten aanzien van de beoogde wisselwerking
tussen de betrokken overheden uit verschillende landen®.

* Het e-gezondheidsnetwerk werd opgericht door middel van uitvoeringsbesluit 2011/890/EU van de Europese
Commissie (PB L 344 van 28.12.2011, blz. 48).

® Dit mede in lijn met het standpunt dd. 11.04.2018 van de toenmalige “Artikel 29-werkgroep
gegevensbescherming” (onder de AVG inmiddels vervangen door de “Europese Toezichthouder voor
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