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Bevezetés

A ,BRING-In” projekt célja az interszex emberek hatranyos megkulonboztetésének
megel6zése és leklzdése a szocidlis és egészséglgyi szakemberek
kapacitas-novelésével és képzésével, illetve az interszex emberek szukségleteinek
megfelel6 szolgaltatasok biztositasa. Az interszex emberek azok, akik olyan nemi
jellegekkel (kromoszémak, hormonok, kulsé és bels6 nemi szervek, testfelépités)
rendelkeznek, amelyek alapjan nem sorolhatok be egyérteimien a ,férfi” vagy ,n6”
kategoriaba. Az interszexualitasnak szamos kulénb6z6 formaja van, és az egészségi
allapotok széles korét oleli fel. Az interszex emberek tobbsége néként vagy férfiként
hatarozza meg magat, de olyanok is vannak, akiknek nemi identitasa nem illeszkedik
e két kategdridba. A Hattér Tarsasag célja, hogy elbsegitse az interszex emberek
tarsadalmi befogadasat és lathatésagat. Ezért 6rdommel csatlakozott a gérogorszagi
Panteion Tarsadalom- és Politikatudomanyi Egyetem és a Symplexis civil szervezet
altal koordinalt, goérog, bolgar, ciprusi, egyesult kiralysagbeli és magyar szakért6k
egyuttmikodésén alapuld projekthez.

A ,BRING-In” projektben a Hattér Tarsasag elsé feladata az volt, hogy feltarja
az interszex emberek magyarorszagi helyzetét. (Ahogyan a projekt egyik
interjualanya, egy pszicholégus éleslatéan megfogalmazta: ,Nagyon a szekrényben
lévé emberekrdl van sz valdszinlileg. Nehéz lehet ugy élni, hogy kildgsz ebbdl a
binaritasbol, és még egyediil is vagy ezzel az egésszel, a nagyon LMBT csoporton
beliil sincs meg neked igazan a kbzésseged. A ,valasztott csalad” tamogatasa jo
reziliencia-faktor az LMBT emberek életében, innterszexeknél el tudom képzelni,
hogy ez sokkal nehezebben elérhetd erbforras.”) Az informaciok alapja a Hattér
Tarsasagnak a Panteion Egyetem altal készitett kutatasi protokoll alapjan végzett
szekunder és terepkutatasa. A terepkutatas modszere félig strukturalt interjuk
készitése volt érintettekkel illetve csaladtagjaikkal, valamint szakért6kkel.

Tanulmanyunkban a kutatdas eredmeényeit foglaljuk 6ssze. A videds vagy
telefonos interjuk egyes részleteit anonimizalva idézzik a jelentés vonatkozdé

részeiben.
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Az |. rész a korabbi kutatasok eredményeit foglalja 6ssze, migall.és alll. a
terepkutatasok eredményeit elemzi. A IV. rész a kutatasok dsszefoglalasa mellett

ajanlasokat tartalmaz a jovébeni munkara vonatkozoan.
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I. Korabbi kutatasok feldolgozasa

1.1. Az interszex emberek helyzete Magyarorszagon

Az interszex emberek helyzetérdl szold kutatasunk megvaldsitasakor egyrészt
korabbi kutatasokra és jelentésekre tdmaszkodtunk (feldolgoztuk a Hattér Tarsasag
2012-ben interszex emberekkel, szlleikkel és egészségugyi szakemberekkel
készitett interjuinak leiratait;' a témaban megjelent hireket, interjikat, szakmai
cikkeket;? valamint egy civil szervezetek altal készitett 2018-as jelentést®), masrészt
a Bring-In projekt keretében interjukat készitettink interszex emberekkel, egy
interszex gyermek szul6jével és egészségugyi, illetve oktatasi és szocialis
szakemberekkel.

A korabbi és a jelen kutatas részeként készult interjuk azt mutatjak, hogy
szamos interszex ember azt gondolja, hogy egyedul van, és nem tud kapcsolatba
lépni masokkal, akik hasonlé tapasztalatokkal rendelkeznek. Gyakran sérul az
egészséghez és a testi épséghez valé joguk, informalt beleegyezésik nélkul
hajtanak végre rajtuk ,normalizalé” muitéteket. Az interszex gyermekek szulei
szamos esetben nem kapnak megfelel6 és szamukra érthet6 informaciot gyermekuik
egészsegi allapotardl, ezért gyakran tamaszkodnak az orvosok véleményére, amikor
beleegyezésiket adjak egy-egy mitéthez, annak ellenére, hogy ma mar szamos
kutatas azt mutatja, hogy a mitétek fizikai és pszichés karokat okoznak az interszex

embereknek.

' Az ILGA-Europe tamogatasaval megvaldsitott ,Monitoring Implementation of the Committee of
Ministers' Recommendation” c. projekt keretében készult interjuk, 2012

.Egyszer(ibb volna, ha csak kislanyok és kifilk sziletnének — de ez nincs igy”, 2021. januar 26.

https://divany.hu/szuloseq/2021/01/11/interszex-gyerek/; interju Baba Dorottyaval: ,Az orvosnal
csak azt mondogattam magamban, hogy én nd vagyok, nem lehetnek heréim”, 2020. aprilis 26.,
https://24.hu/elet-stilus/2020/04/26/interszex-interju-baba-dorottya-lmbtg/

3 Report about the Implementation of the Council of Europe Recommendation to member states on
measures to combat discrimination on grounds of sexual orientation or gender identity
(CM/Rec(2010)5) in Hungary. Hattér Tarsasag, Magyar LMBT Szoévetség, Transvanilla Transznem(
Egyestlet, 2018.


https://divany.hu/szuloseg/2021/01/11/interszex-gyerek/
https://24.hu/elet-stilus/2020/04/26/interszex-interju-baba-dorottya-lmbtq/
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Magyarorszagon viszont mitéteket végeznek interszex gyermekeken és
serdulékon. Egy a Gyermekgydgyaszat folyoiratban 2008-ban megjelent cikkben a
Semmelweis Egyetem sebészei Osszefoglaljak az ilyen muitétekkel kapcsolatos
maszkulinizald6 muitétet végeztek interszex pacienseken. Az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar nyilvantartasa® szerint a 2010 és 2013 kozotti
idészakban 22 nemiszerv-rekonstrukcios mutétet végeztek  kiskoruakon
Magyarorszagon.

Az Egészségugyi torvény (1997. évi CLIV. térvény az egészséglgyrol)
elméletileg garantalja, hogy egy betegen ,kizardlag az ellatasahoz szikséges
beavatkozasok végezhetdk el” (10. § (2)), ugyanakkor nem kelléen tisztazott, hogy
melyek az interszex emberek szamara ,szUkséges” beavatkozasok. A Bring-In
projekt részeként készitett interjuban egy sebész azt allitotta, hogy ,a gyakorlat nem
az, hogy rutinszeri korrektiv mitét volna, mar tizenét éve, ha egyaltalan van
operacio, alapvetdé a fertilitas, idegzés megtartasa, nincsenek csonkolé mutétek”.
Ugyanakkor azt is hozzatette, hogy 6 az egyetlen specialis képzettséggel rendelkezé
sebész, aki ezeket a mutéteket elvégzi, mindazonaltal Magyarorszagon vannak
olyan klinikak, ahol interszex csecsemo&kon mitéteket végeznek, és hogy csak a
szul6k egyharmada fogadja el azt a javaslatot, hogy ne legyen operacio, ,mas
viszont azt mondja, hogy operaljuk meg 6tnaposan, mert 6 addig nem viszi haza,
nem derilhet ki a csaladban semmi, mert ez szégyen”.

A témaban megjelent cikkek, tanulmanyok alapjan® ugy tiinik, hogy szamos
magyar orvos osztja azt a nézetet, hogy korai beavatkozasokra van szukség, hogy
az interszex gyermekeket ,megmentsék” a nemi kétértelmiség negativ hatasaitol a
szocialis kornyezetében. Egy tamulmany példaul egyértelmiien azt tartalmazza,

hogy a beavatkozasoknak arra kell iranyulniuk, hogy az interszex emberekbdl

* Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (2014), 1021/41-3/2014 sz. levél, valasz a Magyar Helsinki
Bizottsag adatkérésére, 2014. marcius 3.

5 Az egészségligyi szakma hozzaallasanak felméréséhez kutatast végeztink a Magyar Orvosi
Bibliografiaban. Talalat-lista:
https://mob.aeek.hu/itmsbydict.jsp?DCTID=207430&DCTDESC=HERMAPHRODITISMUS,
https://mob.aeek.hu/simplesearch.jsp?WHAT=-1& TOSRCH=interszex



https://mob.aeek.hu/itmsbydict.jsp?DCTID=207430&DCTDESC=HERMAPHRODITISMUS
https://mob.aeek.hu/simplesearch.jsp?WHAT=-1&TOSRCH=interszex
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mikodé heteroszexudlisokat hozzanak létre.® Egy népszer(i internetes
életmod-magazinban egy kozelmultban publikalt interjuban a megkérdezett
genetikus implicit médon azt is javasolja, hogy ,korrekciés” miveleteket hajtsanak
végre, amikor kijelenti: ,... olyan emberek szllethetnek, akik ugy festenek, mintha
két nemi szervik lenne. Valéjaban csak egy van, csak az nem tudott megfeleléen
kialakulni, megakadt féluton. Oket nevezziik a kdznyelvben interszexnek. Esetiikben
a gyereksebész az, aki a kuls6 és bels6 nemi szervek vizsgalata alapjan dontést hoz
arrol, milyen nemi szervet operaljon a gyermeknek.”’

A legujabb jogszabalymodositasok még inkabb megnehezitették az interszex
gyermekek helyzetét Magyarorszagon. 2020 nyaratdl az egyén anyakényvbe
bejegyzett szlletési neme olyan adat, amely nem mddosithaté. A nem jogi
elismerésének tilalma egyértelmUien sérti a nemzetkdzi emberi jogi normakat és az
Emberi Jogok Eurdépai Birdésaganak allandé itélkezési gyakorlatat. Az Uj jogi
szabalyozas negativan befolyasolja azt is, hogy a szlil6k és az orvosok hajlanddak
legyenek a mlitéti eljarasok elhalasztasara, az interszex emberek sajat dontésének
kivarasara: mig 2020-ig az orvosok azzal érvelhettek, hogy a gyermek anyakényvbe
bejegyzett neme barmikor megvaltoztathatdé, ha a gyermek interszex, most a
csecsemOdk 6 hetes koraig be kell jegyezni a ,szlletési nemiket” és ez a bejegyzés
nem valtoztathatdé meg. Ez minden valdszinliség szerint a korabbinal is sokkal tdbb
felesleges / orvosilag nem igényelt kezelést és mitéti beavatkozast von maga utan
az el6z6 évekhez képest.

Interjualanyaink a Hattér Tarsasag 2012-es és jelen kutatasaban is tobbféle
hatranyos megkulonboztetéssel kapcsolatos tapasztalatukrol szamoltak be az
egeszségugyi rendszerben: foként az orvosi kezelésikre és az egészseégi
allapotukra, valamint az esetleges jov6beni fejleményekre vonatkozo6 informaciok
hianyarol, az egészségugyi szakemberek érzéketlen kommunikaciojarol, valamint a

targyiasité kezelésrol.

¢ Sagodi Laszlé (2006), ,Interszexualis betegek ellatasa, az atmeneti kiils6 genitalék sebészeti
kezelése”. Gyermekgydgyaszat, 57:5, 543-552.

https://divany.hu/szuloseq/2021/01/11/interszex-gyerek/

7


https://divany.hu/szuloseg/2021/01/11/interszex-gyerek/
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Bar vannak olyan csoportok, illetve szervezetek, amelyek tamogatjak az
egyes interszex allapotokkal él6ket, illetve szileiket (pl. a Turner-szindromaval él6k
csoportja®, a CAH-os gyermekeket és sziileiket tdamogatd alapitvany® vagy a
Klinefelter szindromaval él6 emberek privat Facebook-csoportja'®, stb.), ezek a
csoportok inkabb bizonyos fizikai szindrdmakkal kapcsolatos azonossagon
alapulnak, mintsem egy kozOs interszex identitason. Tudjuk, hogy vannak, akik
szeretnének csoportot létrehozni, errdl beszélt egy interszex n6é egy internetes
portalon kozzétett interjiban', és egyik interjualanyunk is beszélt egy transz
szervezet kezdeményezte Onsegitd csoportrol interszex emberek és interszex
gyermekek szulei szamara, jelenleg ezek egyike sem miakodik. Mint egyik
interjualanyunk, egy LMBTQI szervezetben dolgozé szakértd elmondta: az
LMBT-emberek megbélyegzése, amely az elmult 5-10 év alatt egyre er6sodott
Magyarorszagon, egyaltalan nem segit. Az interszex emberek eleve stigmatizaltnak
érzik magukat, és egy olyan tarsadalmi koérnyezetben, ahol minden szexualitassal
kapcsolatos kisebbségi csoportot megbélyegeznek (és egy démonizalt
,genderideoldgia” képviselbiként irjak le bket, akik tamadast intéznek a ,természetes
nemek” és ,a csaladok” ellen), érthetéen O&vakodnak attdl, hogy LMBT+
személyekkel és szervezetekkel soroljak 6ket egy csoportba. igy azonban
onszervezddésuk meég inkabb nehézségekbe Utkozik, lathatosaguk alacsony marad.

Alapvet6 probléma, hogy — sok mas orszaghoz hasonléan — Magyarorszagon
is nagyon korai idépontban regisztraljak az egyének binaris nemi rendszeren alapul6
,Szuletési nemét”. Ez oriasi nyomast gyakorol a szil6kre, akik mar 2020 el6tt is
gyakran ugy érezték, hogy nem kapnak megfeleld tajékoztatast az egészségugyi
szakemberektdl, am mivel a gyermek 6 hetes koraig bejegyzett ,szuletési nem” adat
2020 nyaratol a késébbiekben nem modosithato, az orvosok a korabbinal is inkabb

dontéshozoi pozicioba kertlhetnek. Még ha tudjak is, hogy a nagyon koran elvégzett

8 http://www.turnerszindroma.hu/

° Endoped Alapitvany, http://endoped.shp.hu

10 https://www.facebook.com/groups/syndroma

" https://24.hu/elet-stilus/2020/04/26/interszex-interju-baba-dorottya-Imbtq/



https://24.hu/elet-stilus/2020/04/26/interszex-interju-baba-dorottya-lmbtq/
https://www.facebook.com/groups/syndroma
http://endoped.shp.hu
http://www.turnerszindroma.hu/
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,korrekcios mutétek” emberi jogi szempontbdl elfogadhatatlanok (az Eurépa Tanacs
Parlamenti Kdzgyllése példaul felszdlitotta a tagallamokat, hogy ,tiltsdk meg az
egeszségugyileg szikseégtelen ,nemi normalizalé” mitéteket, a sterilizalast és az
interszex gyermeken tajékozott beleegyezésiik nélkil végzett egyéb kezeléseket™'?),
kénnyen ugy érezhetik, hogy a ,szlletési nem” megvaltoztathatatlansaga a magyar
anyakonyvezésben azonnali dontésre kényszeriti 6ket.

Ami az interszex emberek tapasztalatait illeti Magyarorszagon, az Eurdpai
Unid Alapjogi Ugyndkségének (FRA) 2019 majusa és juliusa kozott gydijtétt adatai™
is azt mutatjak, hogy a magyar interszex valaszadok gyakrabban és tobb teruleten
szenvednek hatranyos megkulonboztetést, mint az LMBT valaszaddk. Arra a
kérdésre, hogy az el6z6 tizenkét honapban milyen tertleteken érte 6ket hatranyos
megkulonboztetés (a felsorolt nyolc terllet a kovetkezd volt: munkakeresés,
munkahely, lakaskeresés, egészséglgyi vagy szociadlis szolgaltatasok
igénybevétele, oktatasi intézmények, nyilvanos helyiségek, példaul kavézok,
éttermek vagy Uzletek, illetve amikor személyi igazolvanyt / hivatalos
személyazonositoé iratot kell bemutatniuk), az interszex valaszadok 83%-a jeldlte
meg, hogy érte valamilyen hatranyos megkulénbdztetés (ez a legnagyobb arany az
EU tagallamai kdz6tt), szemben az 6sszes LMBTI valaszadd 49%-aval. Az interszex
valaszadok 72%-a tapasztalt a kutatast megel6z6 12 hdénapban hatranyos
megkulonboztetést az egészségligyi vagy szocialis szolgalatok dolgozéitdl (pl.
recepciostél, ndveértdl, orvostol vagy szocialis munkastol) szemben az 6sszes LMBTI
valaszadd 22%-aval. (Meg kell jegyeznink, hogy a kisszamu valaszon alapulo
eredmények statisztikailag kevésbé megbizhatok, és az FRA a magyarorszagi
interszex valaszok elemzése esetében megjeldlte, hogy ezek 20-49 sulyozatlan
valaszon alapulnak.)

Az interszex csecsemdkre vonatkozo tarsadalmi attitGdokrél friss adatok

allnak rendelkezésunkre. A Magyar LMBT Szovetség megbizasabol készitett

2 Resolution 2191 (2017) Promoting the human rights of and eliminating discrimination against
intersex people, https://pace.coe.int/en/files/24232/html

'8 Az adatok forrasa: hitps://fra.europa.eu/en/data-and-maps/2020/Igbti-survey-data-explorer



https://fra.europa.eu/en/data-and-maps/2020/lgbti-survey-data-explorer
https://pace.coe.int/en/files/24232/html
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reprezentativ felmérés, amelyet a Median Kdzvélemény- és Piackutatd Intézet
végzett 2019 szeptemberében, azt mutatja, hogy mig a magyarok 17%-a gondolja
ugy, hogy az interszex csecsembket mielébb meg kell miteni, és egyértelmien
lanyként vagy fiuként kell felnevelni, a valaszadok 9%-a bizonytalan, 34%-a pedig (a
valaszadodk legnagyobb csoportja) ugy véli, hogy csak az egészségugyileg feltétlendl
szukséges mitéteket kell végrehajtani, és minden mas beavatkozast el kell
halasztani, amig maguk az érintett személyek tudnak ezekrdl dontést hozni; 27%-uk

az orvosokra, 13%-uk pedig a szul6kre haritana a dontést.™

Ha egy csecsemd olyan nemi szervekkel
sziiletik, amely alapjan nem lehet
egyértelmiien eldonteni, hogy fili-e vagy lany,
hogyan jarjanak el az orvosok?

@ nemtudja

@ miitsék meg mihamarabb, és a sziil8k neveljék
a gyermeket fidként vagy lanyként

csak az egészségiigyileg feltétlen sziikséges
miitéteket hajtsak végre, a tobbirdl maga
az érintett déntsén, amikor felnd

@ bizzék az orvosokra ennek eldontését

@ bizzék a sziil6kre ennek eldéntését

Ugyanakkor azt is hozza kell tennink, hogy az Eurdpai Bizottsag 493. sz.

Eurobarométer-felmérése (2019. majus)'™ azt mutatja, hogy a magyarok tébb mint

' Magyar LMBT SzoOvetség: LMBT+ témak magyarorszagi megitélése. 2019. szeptember.
http://Imbtszovetseg.hu/sites/default/files/mezof/file/Imbtszov_kutatas2019szept_hu.pdf 15. o.

'® Europai Bizottsag: Special Eurobarometer 493, Diszkriminacio az Eurdépai Unidban, 2019. majus

https://ec.europa.eu/commfrontoffice/publicopinion/index.cfm/survey/getsurveydetail/instruments/spec
ial/surveyky/2251


https://ec.europa.eu/commfrontoffice/publicopinion/index.cfm/survey/getsurveydetail/instruments/special/surveyky/2251
https://ec.europa.eu/commfrontoffice/publicopinion/index.cfm/survey/getsurveydetail/instruments/special/surveyky/2251
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haromnegyede (77%) nem tamogatja, hogy valakinek személyi igazolvanya /
okmanyai mas lehetéséget is tartalmazhassanak, mint a ,férfi "és ,n6”, ha nem
azonositja magat férfiként vagy néként. A magyar valaszadok 77%-a nem tamogatja
ezt a lehetéséget (szemben az EU-tagallamok polgarainak 42%-aval), és csak

13%-uk valaszolt igennel (az Unids atlag 46%-aval szemben).

1.2. Jogszabalyi kérnyezet

[.2.1. A gyuUlolet-blincselekményekkel kapcsolatos jogi szabalyozas

A magyar jogszabalyok nem emlitik a ,gyllolet-blncselekmény” és a
,gylldletbeszéd” fogalmakat. Ugyanakkor a Blintet6 térvénykdnyv buntetni rendeli az
el6itéletes inditéku blincselekményeket, és ezekkel kapcsolatban konkrétan utal a
szexualis iranyultsagra és a nemi identitasra is. A vonatkozo6 blincselekmények ket
csoportra oszthatok: a sui generis gylldlet-blincselekményekre, amelyeknél a
blncselekmény inditéka és célja egyertelmien elbitéletes alapu; illetve olyan egyéb
blncselekményekre, ahol nincs egyértelm( utalas az el6itéletes inditékra, de
minésité korilményként megjelenik az ,aljas indok”, amely a k6zésség tagja elleni
el6itéletet is magaban foglalja. A Blinteté torvénykonyv'® (Btk.) alabbi szakaszai
tekintheték az LMBTI-ellenes gydlolet-bincselekményekre vonatkozé jogi

szabalyozasnak:

sui generis gyuldlet-blincselekmények, amelyek esetében a térvény egyértelmien
megnevezi a szexualis iranyultsagot és a nemi identitast:
e kozOsség tagja elleni erészak (Btk. 216. §);

e kozOsség elleni uszitas (Btk. 332. §);

azok a blncselekmények, amelyek esetében az aljas indok mindsité korulménykeént
jelenik meg:

e emberdlés (Btk. 160. §), testi sértés (Btk. 164. §), személyi szabadsag

16.2012. évi C toérvény a Blintetd Térvénykonyvrdl, a tovabbiakban Biinteté Térvénykdnyv vagy Btk.
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megsértése (Btk. 194. §), ragalmazas (Btk. 226. §), jogellenes fogvatartas
(Btk. 304. §), alarendelt megsértése (Btk. 449. §).

A nemi jellegekre, interszex statuszra a torvény explicit médon nem utal, de mivel a
védett tulajdonsagok listdja nyitott (ide tartozik valakinek ,a lakossag egyes
csoportjaihoz tartozasa vagy vélt tartozasa”), implicit modon az interszex emberek
ellen elkovetett blncselekményekre is vonatkozik mind a kozosség tagja elleni

er6szak, mind a k6zosség elleni uszitas.

A kozosség tagja elleni erészakrél (Btk. 216. §) a torvény igy rendelkezik:

»(1) Aki mas valamely nemzeti, etnikai, faji, vallasi csoporthoz vagy a lakossag
egyes csoportjaihoz tartozasa vagy Vvélt tartozasa, igy kilénésen fogyatékossaga,
nemi identitasa, szexualis iranyultsaga miatt olyan, kihivoan kbzbésségellenes
magatartast tanusit, amely alkalmas arra, hogy az adott csoport tagjaban riadalmat

keltsen, blintett miatt harom évig terjedé szabadsagvesztéssel biintetendo.

(2) Aki mast valamely nemzeti, etnikai, faji, vallasi csoporthoz vagy a lakossag
egyes csoportjaihoz tartozasa vagy Vélt tartozasa, igy kilénésen fogyatékossaga,
nemi identitasa, szexualis iranyultsaga miatt bantalmaz, illetve erészakkal vagy
fenyegetéssel arra kényszerit, hogy valamit tegyen, ne tegyen vagy eltlirjén, egy

évtél 6t évig terjedd szabadsagvesztéssel blintetendd.”

A buntetés két évtél nyolc évig terjed6 szabadsagvesztés, ha a kozosség tagja elleni
er6szakot fegyveresen, felfegyverkezve, jelentés érdeksérelmet okozva, a sértett

sanyargatasaval, 3 fés vagy nagyobb csoportban, és/vagy blinszdvetségben kovetik

el (Btk. 216. § (3) pont).

Aki a kozosség tagja elleni er6szakra iranyuld el6készuletet kovet el, vétség miatt
két évig terjed6 szabadsagvesztéssel blintetendd (Btk. 216. § (4) pont). El6készUlet
miatt blntetendd, aki a blincselekmény elkdvetése céljabdl az ehhez szikséges

vagy ezt konnyit6 feltételeket biztositja, az elkdvetésre felhiv, ajanlkozik, vallalkozik,
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vagy a kozos elkdvetésben megallapodik. (Btk. 11. § (1) pont).

Kozosség elleni uszitast (Btk. 332. §) kdvet el az, aki ,a) a magyar nemzet ellen,
b) valamely nemzeti, etnikai, faji, vallasi csoport, illetve annak tagja ellen, vagy c) a
lakossag egyes csoportjai, illetve azok tagjai ellen — kuléndsen fogyatékossagra,
nemi identitasra, szexualis iranyultsagra tekintettel — erészakra vagy gydldletre

uszit.” Az elkdvetd harom évig terjedd szabadsagvesztéssel blintetendé.

Magyarorszag gydldlet-blncselekményekre és gydldletbeszédre vonatkozo
jogszabalyai egyértelmiien lefedik a szexualis iranyultsagot és a nemi identitast, am
ezeket a rendelkezéseket nem mindig tartjdk be; a bunteté igazsagszolgaltatas

gyakran nem veszi figyelembe az elitéletes inditékot."”

[.2.2. Diszkriminacidellenes jogszabalyok

A nemi jellegek alapjan valéo hatranyos megkulonboztetés kezelésére nem
vonatkozik jogszabaly, és ezen a ponton esetjogrél sem beszélhetunk.

Tekinthetjuk a nemen vagy a nemi identitason alapulé megkulonboztetésnek,
de az egeészségi allapoton vagy valaki ,egyéb helyzete, tulajdonsaga vagy
jellemzéje” alapuld hatranyos megkulonboztetésnek is, hiszen az Egyenld
banasmaodrél és az esélyegyenlfség elémozditasardl szold 2003. évi CXXV. torvény
az utobbi kettét is felsorolja az un. védett tulajdonsagok kozott.'® Ez a torvény tiltja a
kozvetlen és a kodzvetett hatranyos megkllonboztetést, a zaklatast, a jogellenes
elkulonitést és a megtorlast, valamint az ezekre adott utasitast (7. § (1)) szamos
alapon, a védett jellemz6k a kovetkez6k: nem, faji hovatartozas, bérszin,
nemzetiség, anyanyelve, fogyatékossaga, egészségi allapota, vallasi vagy
vilagnézeti meggy6zédése, politikai vagy mas véleménye, csaladi allapota,

anyasaga (terhessége) vagy apasaga, szexuadlis iranyultsaga, nemi identitasa,

7 Ld. Gydildlet-blincselekmények Elleni Munkacsoport (GYEM): Arnyékjelentés Magyarorszag hatodik id6szakos
jelentéséhez benyujtva a Polgari és Politikai Jogok Nemzetkdzi Eqyezségokmanya keretében az ENSZ Emberi

Jogi Bizottsagahoz, 2018 februar

18 2003. évi CXXV. térvény az egyenlé banasmaédrél és az esélyegyenlség elémozditasarol, 8. § a),
n), t) pont. http://njt.hu/cqi_bin/njt_doc.cqi?docid=76310.256015.
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életkora, tarsadalmi szarmazasa, vagyoni helyzete, foglalkoztatasi jogviszonyanak
vagy munkavégzésre iranyuld egyeéb jogviszonyanak részmunkaidés jellege, illetve
hatarozott id6tartama, érdekképviselethez valdé tartozasa, egyéb helyzete,
tulajdonsaga vagy jellemzdéje (8. §).

A kérelmez6 lehet természetes személy, jogi személy vagy jogi személyiség
nélkuli szervezet, és ,az egyenl6 banasmod kovetelményének megsértése miatt
indult eljarasokban a civil és érdek-képviseleti szervezet (...) a jogsérelmet
szenvedett fél meghatalmazasa alapjan (...) képvisel6ként jarhat el”, illetve ha az
egyenlé banasmod kovetelményének megsértése vagy annak kdzvetlen veszélye
olyan, a 8. §-ban meghatarozott valamely tulajdonsagon alapult, amely az egyes
ember személyiségének lényegi vonasa, €s a jogsértés vagy annak kozvetlen
veszelye személyek pontosan meg nem hatarozhatd, nagyobb csoportjat érinti, a

civil és érdek-képviseleti szervezet a hatésag elétt eljarast indithat (18. §).

Az egyenl6 banasmodd kovetelményét koteles megtartani a magyar allam, a
helyi és nemzetiségi dnkormanyzatok, ezek szervei, a hatdésagi jogkort gyakorlo
szervezetek, a Magyar Honvédség és a rendvédelmi szervek, a kbzalapitvanyok,
koztestuletek, valamint munkavallalok és munkaltaték érdekképviseleti szervezetei,
a kozszolgaltatast végzd szervezetek, a koznevelési intézmények, a szakképz6
intézmények és a felsGoktatasi intézmények (a tovabbiakban egyutt: oktatasi
intézmény), a szocialis, gyermekvédelmi gondoskodast, valamint gyermekjoléti
szolgaltatast nyujtd személyek és intézmények, a muzealis intézmények, a
konyvtarak, a  koézmuivelédési intézmények, az  Onkéntes kolcsonos
biztositopénztarak, a magannyugdij pénztarak, az egészségugyi ellatast nyujtd
szolgaltatok, a partok, valamint az a)-/) pontok ala nem tartozé koltségvetési szervek
jogviszonyaik létesitése soran, jogviszonyaikban, eljarasaik és intézkedéseik soran
(4. §). Az egyenl6 banasmod kovetelményét a 4. §-ban foglaltakon tul az adott
jogviszony tekintetében koteles megtartani, aki elére meg nem hatarozott
személyek szamara szerzddés kotésére ajanlatot tesz vagy ajanlattételre felhiv, aki

az ugyfélforgalom szamara nyitva allé helyiségeiben szolgaltatast nyujt vagy arut
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forgalmaz, az allami tamogatas felhasznalasa soran Iétrejov6 jogviszonyai
tekintetében az allami tamogatasban részesul6 egyéni vallalkozo, jogi személy,
illetve jogi személyiséggel nem rendelkez6 szervezet az allami tamogatas
igénybevételétdl kezd6déen mindaddig, amig az allami tamogatas felhasznalasat az
arra jogosult szerv a ra vonatkozé szabalyok szerint ellenérizheti, valamint a
munkaltaté a foglalkoztatasi jogviszony, az utasitasadasra jogosult személy a
munkavégzésre iranyuld egyéb jogviszony, illetve az ezekkel kdzvetlenll 6sszefliggd

jogviszonyok tekintetében (4.§, 5.8).

A maganszektor bizonyos viszonyaiban is lehet eljarast inditani: az egyenl6
banasmadd kdvetelményét a 4. §-ban foglaltakon tul az adott jogviszony tekintetében
koteles megtartani, aki elére meg nem hatarozott személyek szamara szerzddés
kotésére ajanlatot tesz vagy ajanlattételre felhiv, aki az Ugyfélforgalom szamara
nyitva allé helyiségeiben szolgaltatast nyujt vagy arut forgalmaz, aki az allami
tamogatas felhasznalasa soran létrejové jogviszonyai tekintetében az allami
tamogatasban részesuld egyéni vallalkozo, jogi személy, illetve jogi személyiséggel
nem rendelkez6 szervezet az Aallami tamogatas igénybevételétdél kezdédbéen
mindaddig, amig az allami tamogatas felhasznalasat az arra jogosult szerv a ra
vonatkoz6 szabalyok szerint ellendrizheti, valamint a munkaltaté a foglalkoztatasi
jogviszony, az utasitdasadasra jogosult személy a munkavégzésre iranyuld egyéb
jogviszony, illetve az ezekkel kdzvetlenll 6sszefliggd jogviszonyok tekintetében (5.

§).

Ha megallapitast nyer az egyenld banasmadd kdvetelményének megsértése, a
szankciok a kovetkez6k lehetnek: a jogseért6 allapot megszuntetésének elrendelése,
a jogsértd magatartas jovobeni tanusitasanak megtiltasa, a hatarozat kozérdekbdl

nyilvanos kozzététele, vagy birsag (17/A. §).

2005-0s megalakulasatol 2020-ig az Egyenl6 Banasmod Hatosag, egy

fuggetlen és autondm kdzigazgatasi szerv volt felelés az egyenlé banasmaod elvének
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végrehajtasanak nyomon kovetéséert, valamint a panaszok kivizsgalasaert. 2021.
januar 1-jétél azonban az Egyenl6 Banasmod Hatésag feladatait az alapvet6 jogok
biztosa vette at, igy az ombudsman jar el a fenti igyekben, elméletileg a vonatkozé
eljarasi szabalyok megtartasaval. A Magyar Helsinki Bizottsag altal dsszeallitott
arnyékjelentés azonban ravilagit, hogy az alapvetd jogok biztosa mennyire nem
védte meg az LMBTQI emberek (és mas sérulékeny csoportok) jogait 2019.
oktébere és 2021. februar 18. kozott, példaul akkor, amikor nem Iépett fel a nem jogi
elismerését tiltdo torvényi ellen 2020-ban,” ezért még varat magara, hogy
ertékelhessuk, hogyan alkalmazzak az egyenl6 banasmoddrél szold torvényt a

jovében.

1.2.3. Egészségugyi jogi szabalyozas
Az Egészségugyi torvény (1997. évi CLIV. térvény) nem utal az interszex statuszra.
Az 1997. évi LXXXIIl. térvény a kotelez6 egészségbiztositas ellatasairdl a
biztositottak altal részleges térités mellett igénybe vehetd egészésgugyi
szolgaltatasok kozott felsorolja a kulsédleges nemi jellegek megvaltoztatasara
iranyul6 beavatkozast, ,kivéve, ha fejlédési rendellenesség miatt a genetikailag
meghatarozott nem kilsédleges jegyeinek kialakitasa a cél” (23. § k)) — ez utébbi
ugyanis téritésmentes. Ez azt jelenti, hogy a jogszabaly értelmében azok az
interszex emberek, akiknek egyértelmiien meghatarozhaté genetikai nemuk van, és
szeretnék, ha testik megfelelne ennek a nemnek, ingyenesen juthatnak hozza a
nemvaltoztatd ellatashoz, mig a transznemuieknek, illetve azoknak az interszex
embereknek, akiknek nincs egyértelmien meghatarozhaté genetikai nemuk, vagy a
nemi identitasuk ettél eltérd, az ellatast nem finanszirozza teljes egészében az
allami egészségbiztositas. Nem all rendelkezéslnkre informacié arrdl, hogy ez az
ertelmezés megall-e, vagy esetleg a kivételszabalyt szabadon értelmezik ugy, hogy

az minden interszex emberre kiterjedjen. Vannak, akik attdl tartanak, hogy ezt a

' Magyar Helsinki Bizottsag: Shadow Report to the Global Alliance of National Human Rights
Institutions (GANHRI) Sub-Committee on Accreditation on the Activities and Independence of the
Commissioner for Fundamental Rights of Hungary in Light of the Requirements Set for National
Human Rights Institutions. 2021. februar 18.

https://www.helsinki.hu/wp-content/uploads/Assessment NHRI Hungary 18022021 HHC.pdf
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jogszabalyt nem is lehet alkalmazni 2020 majusa o6ta, amikor az anyakonyvi torvényt
(Atv., 2010. évi I. tv. az anyakonyvi eljarasrél) modositottak. (VO. 1.2.4. fejezet.)

Az interszex gyermekek nemét kotelezé megjeldini a szuletési anyakdnyvben.
Az Atv. 69/B. § (1) bekezdésének b) pont be) alpontja) egyértelmiien tartalmazza,
hogy a gyermek ,szlletési neme” kotelezd része a személyazonositdé adatok
nyilvantartasanak, illetve a sziletési anyakonyvnek. A Kozigazgatasi és lgazsagugyi
Minisztérium 2014-ben megerésitette,®® hogy az interszex statuszi gyermekek
esetében sincsenek kivételek, 6ket férfiként vagy néként kell nyilvantartasba venni.
Az At. értelmében a szilletést anyakonyvezes celjabol legkésobb az azt kovetd
els6 munkanapon be kell jelenteni az illetékes anyakonyvvezeténél — ez
korhazban vald szllés esetén az egészsegugyi szolgaltato, intézeten kivuli szuletés
esetében a szll6 feladata.?’

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma 2014-ben arrél szamolt be, hogy az
interszex emberekre az egészsegugyi ellatas altalanos szabalyai érvényesek, nincs
kilon szabalyozas a rajtuk végzett mitéti és orvosi beavatkozasokra.? A
minisztérium kulon felhivta a figyelmet az Egészségugyi torvény 15. § (2)
bekezdésére, amely biztositja az onrendelkezési jog gyakorlasat, azt, hogy a beteg
(vagy torvényes képvisel6je) maga donthesse el, hogy kivan-e egészségugyi ellatast
igénybe venni, illetve annak soran mely beavatkozasok elvégzésébe egyezik bele,
illetve melyeket utasit vissza.”®* Egészségligyi szakember interjualanyaink
megerdsitették, hogy az elmult években nem szuletett Uj protokoll az interszex
csecsemok és gyermekek kezelésérél.

Az orvosi beavatkozasokhoz valé hozzajarulast tehat az Egészségugyi
torvény szabalyozza. Ennek 15. §-a tartalmazza azt az altalanos elvet, amely szerint

a betegeket megilleti az 6nrendelkezéshez vald jog, a 15. § (2) bekezdése pedig igy

2 Kozigazgatasi és lgazsaglgyi Minisztérium (2014), XVI1/102/3/(2014) sz. levél, valasz a Magyar
Helsinki Bizottsag informacio-kérésére, 2014. februar 25.

21 AL 61.§ (1), (3), (4)

22 Emberi Er6forrasok Minisztériuma (2014), 12460-7/2014/NEUF sz. levél, valasz a Magyar Helsinki
Bizottsag informacio-kérésére, 2014. marcius 12.

231997. évi CLIV. térvény az egészséguigyrol, http:/njt.hu/cai_bin/njt_doc.cgi?docid=30903.255769.
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szol: ,Az onrendelkezési jog gyakorlasa keretében a beteg szabadon dontheti el,
hogy kivan-e egészségugyi ellatast igénybe venni, illetve annak soran mely
beavatkozasok elvégzésébe egyezik bele, illetve melyeket utasit vissza (...)". Az
invaziv beavatkozasokhoz valé6 hozzgjarulast irasban kell megadni, vagy
amennyiben ez nem nem lehetséges, ez széban is megtehetd, két tanu jelenlétében.
24 A cselekviképtelen személyek (példaul kiskoruak) esetében a torvényes képvisels
hozzajarulasa szUkséges, de a beteg véleményét a szakmailag lehetséges mértékig
figyelembe kell venni.

16. § (2) Amennyiben a beteg cselekviképtelen és nincs az (1) bekezdés a) pontja
alapjan nyilatkozattételre jogosult személy, a beleegyezés és a visszautasitas
joganak a (4) bekezdésben foglalt korlatok kb6zétti gyakorlasara — az (1) bekezdés b)
pontjaban foglaltak figyelembevételével — a megjeldlt sorrendben az alabbi
személyek jogosultak:

a) a beteg térvényes képviselbje, ennek hianyaban

b) a beteggel kb6zds haztartasban él6, cselekvbképes

ba) hazastarsa vagy élettarsa, ennek hianyaban

bb) gyermeke, ennek hianyaban

bc) sziiléje, ennek hianyaban (...)
(4) A (2) bekezdés szerinti személyek nyilatkozata — kizarélag a 13. §-ban foglalt
tajékoztatast kévetben — a kezelborvos altal javasolt invaziv beavatkozasokhoz
térténd beleegyezésre terjedhet ki. E nyilatkozat azonban - a 20. § (3) bekezdése
szerinti eset kivételével - a beavatkozassal félmerilé kockazatoktdl eltekintve nem
érintheti hatranyosan a beteg egészségi dllapotat, igy kiilbnésen nem vezethet
sulyos vagy maradandé egészségkdrosodasahoz. A nyilatkozatrol a beteget
cselekvbképesse valasat kbvetéen azonnal tajékoztatni kell.
(5) Az egészséqligyi ellatassal kapcsolatos déntésekben a cselekvbképtelen, illetve
a korlatozottan cselekvéképes kiskort és a cselekvéképessegeben az egészségligyi
ellatassal 6sszefiiggd jogok gyakorlasa tekintetében részlegesen korlatozott beteg
véleményét a szakmailag lehetséges mértékig figyelembe kell venni abban az
esetben is, ha a beleegyezeés, illetve a visszautasitas jogat a (2) bekezdés szerinti
szemeély gyakorolja.

Tovabbi fontos rendelkezés, hogy a 16 éven fellli kiskoriakat is megilleti az
onrendelkezéshez val6 jog, illetve megnevezhetnek a szlleiktél eltér6é nagykoru
személyt, hogy az gyakorolja helyettik a beleegyezés jogat nagykorusaguk

eléréseig.®

241997. évi CLIV. térvény az egészségugyrél, 15. § (5) bekezdés
%51997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrél, 16. § (6) bekezdés
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Arrol nincs pontos utmutatas, hogy mit jelent a ,szakmailag lehetséges
mértékig” az interszex kiskoruak esetén, de a Hattér altal 2012-ben és 2020-ban a
Bring-In projekt keretében is meginterjuvolt sebészorvos azt allitotta, hogy a
serdul6kkel mindig konzultalnak, és a 14 évesnél idésebb kiskoruak esetében azt
kérik, hogy az Osszes papirt a szulék mellett 6k maguk is irjak ala (noha ez nem
kotelezd).

Az Egészségugyi torvény elbirja azt is, hogy az orvosoknak részletes
tajékoztatast kell adniuk, sét, esetenként a tajékoztatott lelki gondozasardl vald
gondoskodas is a feladataik kozé tartozik:

135. § (1) A kezelborvos a beteg tajékoztatasat korliltekintben, sziikség szerint

fokozatosan, a beteg allapotara és kériilményeire tekintettel végzi.

(2) A beteg tajékoztatasa soran kiemelt figyelmet kell forditani a kezelés éaltalanosan

ismert, jelent6s mellékhatasaira, az esetleges sz6védményekre és a beavatkozasok

lehetséges kévetkezményeire, azok el6fordulasi gyakorisagara. Meg kell gy6zédni
arrol, hogy a beteg a tajékoztatast megértette, tovabba sziikség esetén gondoskodni
kell a tajékoztatott lelki gondozasarol.

Fontos rendelkezés, hogy a kiskoruak esetében a szul6k altal adott
beleegyezés ,nem érintheti hatranyosan a beteg egészségi allapotat, igy kilonésen
nem vezethet sulyos vagy maradandé egészségkarosodasahoz”, vagyis
hozzajarulas csak az egészségugyi szempontbdl szukséges kezelésekhez adhato.
Az a kérdés azonban, hogy milyen kezelés szikséges az interszex emberek
szamara, nem tisztazott egyértelmien. A fent emlitett interjukban a valaszado
sebészorvos azt mondta: ,A gyakorlat nem az, hogy rutinszer( korrektiv mitét volna.
Mar 15 éve, ha egyaltalan van operacio, alapvet6 a fertilitas, idegzés megtartasa.
Nincsenek csonkold, nem visszafordithaté mitétek.” Ugyanakkor a Bring-In projekt
keretében 2020-ban készult interjubdl kiderul, hogy nem minden mutétet 6 végez
Magyarorszagon.

Az orvosi szakmai lapokban a témaban megjelent cikkek, tanulmanyok?®
alapjan ugy tinik, hogy szamos magyar egészségugyi szakember egyetért abban,

hogy korai beavatkozasokra van szikség, mert a gyermekeket igy lehet

% Az egészségligyi szakma hozzadllasanak felméréséhez kutatast végeztink a Magyar Orvosi
Bibliografiaban. Talalat-lista:
http://mob.gyemszi.hu/itmsbydict.jsp?DCTID=207430&DCTDESC=HERMAPHRODITISMUS
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.,megmenteni” a nemi kétértelmiség negativ hatasaitél. Egy tanulmany példaul
egyertelmlien arra utal, hogy a beavatkozasnak arra kell iranyulnia, hogy az
interszex emberekbél mUkodé heteroszexualisokat hozzon létre: ,a szerzé
véleménye szerint az optimalis endokrin és sebészeti ellatas, gondozas, valamint a
megfeleld sziilb6i nevelés hozzajarul a heteroszexualis nemi orientaciohoz és az
érinteft betegek életminéségének javitasahoz'?’. |gaz, konkluzidja az, hogy
Lalternativ valasztasként el kell mondani a nem-operativ lehetéséget is. A részletes
tajékoztatas utan a szlléknek kell donteni a felnevelési nemrél és a sebészeti
beavatkozasrol.”

Egy nagyobb olvasottsagu internetes lapban nemrégiben publikalt interju
ugyanakkor interju szintén teljesen magatol értet6édd tényként tételezi, hogy az
interszex gyermekek esetében ,a gyereksebész az, aki a kuls6é és belsé nemi
szervek vizsgalata alapjan dontést hoz arrdl, milyen nemi szervet operaljon a

gyermeknek”.%®

[.2.4. A nem jogi elismerése

A 2020-ban elfogadott, illetve hatalyba lépett jogszabaly-mddositasok, a nem jogi
elismerésének teljes betiltasa a korabbinal is nehezebbé teszik az interszex
emberek és gyermekek életét Magyarorszagon. Az Anyakonyvi torvény moédositasa
azt tartalmazza, hogy a korabbi ,nem” helyett immar a ,sziletési nemet” tartjak
nyilvan, amelyet a torvény igy hataroz meg:. ,az elsédleges nemi jelleg, illetve
kromoszoma alapjan meghatarozott biolégiai nem” (At. 3. § x)). Az At. szerint ez az
adat nem valtoztathaté meg (At. 69/B § (3)). Ez valészinlleg negativ hatdssal van a
szul6k és az orvosok hajlanddsagara a mitéti eljarasok halasztasara: mig 2020-ig az
orvosok azzal érvelhettek, hogy egy interszex gyermek neme az anyakdnyvben

barmikor megvaltoztathatd, ha ugy latjak, hogy ez sziikséges, 2020 nyaratdl a

27 Sagodi Laszlo (2006), ,Interszexualis betegek ellatasa, az atmeneti kils6é genitalék sebészeti
kezelése.” Gyermekgydgyaszat, 57:5, 543-552. 0.
https://mob.aeek.hu/details.jsp?ITEMID=1553384

2 Fenyvesi Zsofi: ,Egyszeriibb lenne, ha csak kislanyok és kisfiuk szlletnének — de ez nincs igy.”
Interju dr. Varga Norbert genetikussal. https://divany.hu/szuloseq/2021/01/11/interszex-ayerek/

19


https://divany.hu/szuloseg/2021/01/11/interszex-gyerek/

Bring—In()

»Szlletési nem”, amelyet a gyermek 6 hetes koraig rdgzitenek a nyilvantartasban,
nem megvaltoztathaté adat. Nagy a valdszinlisége annak, hogy ez a korabbinal tébb
egeszseglgyi szempontbdl nem szikséges kezelést és m(itéti beavatkozast von
maga utan.

Egy masik 2020-ban elfogadott térvénymddositas, az Alaptérvény kilencedik
maodositasa®® alkotmanyos keretek kdzé helyezi a transz- és interfébiat a ,,szliletési
nemhez” valé merev ragaszkodasaval, valamint azzal, amit a magyar kormany a
keresztény vallas és kultura meghatarozé elemének tekint. A XVI. cikk (1)
bekezdésének kiegészitése igy szol: ,Magyarorszag védi a gyermekek sziletési
nemének megfeleld 6nazonossaghoz vald jogat, és biztositja a hazank alkotmanyos
Onazonossagan és keresztény kulturajan alapuld értékrend szerinti nevelést.” A
modositas célja részben az oktatasi intézmények elriasztasa attdl, hogy
tantervikben vagy oktatasi-nevelési tevékenységukben az LMBTI emberekkel,
illetve a tarsadalmi nemmel és nemi szerepekkel kapcsolatos témakat jelenitsenek
meg. Ez sulyos hatranyt okoz az interszex gyermekeknek is: noveli
lathatatlansagukat, illetve annak esélyét, hogy erb6szakkal és kirekesztéssel

talalkoznak az oktatasi intézményekben.
1.3. J6 gyakorlatok

Csak kevés jo gyakorlatrol tudunk beszamolni:

e 2015 majusaban az alapvetd jogok biztosa tematikus workshopot és
megbeszélést szervezett az interszexualis gyermekek helyzetérél. Az
eseményen gyermekjogi és egészségugyi jogi szakértbk, egészségugyi és
mentalhigiénés szakemberek, valamint transz és LMBTQI tarsadalmi
szervezetek vettek részt.

e Az Alapvet6 Jogok Biztosanak Hivatala is tamogatta a Hattér Tarsasag altal
megvalositott, az interszex emberek emberi jogaira fékuszald projekteket. Az

el6z6 biztos megbizatasa azonban 2019 6szén lejart, a jelenlegi biztos pedig

29 Az Alapt6rvény 9. médositasa, hatalyba lépés: 2020. december 23.
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mindezidaig teljesen inaktivnak bizonyult, amikor az LMBTI+ embereket érint6
barmely jogsértésre reagalnia kellett volna.
Az interszex csecsem6kon és gyermekeken az egyik legtobb mutéti
beavatkozast veégz6 sebészorvos, akivel a Hattér Tarsasag 2012-ben és
2020-ban is interjut készitett (legutdbb a Bring-In projekt keretében) elmondta:
,A gyakorlat nem az, hogy rutinszeri korrektiv matét volna. Mar 15 éve, ha
egyaltalan van operacio, alapvetd a fertilitas, idegzés megtartasa. Nincsenek
csonkolé matétek...” Kifejtette, hogyan valtozott meg a sajat szemléletméddia,
miutan kulfoldi képzéseken és konferenciakon vett részt. Azt is hozzatette,
hogy 2020-ig egyre tobb szul6 egyezett bele a korai mitétek elhagyasaba: ,a
szul6k egyharmada elfogadija, hogy ne legyen operacio, varjunk néhany évet.”
Egy transz civilszervezet és egy interszex aktivista is eréfeszitéseket tett
csoportok, illetve talalkozok, beszélgetések megszervezésére az interszex
emberek és / vagy interszex gyermekek szulei szamara. Ezek a csoportok
egyelére nem jottek létre, vagy nem voltak hosszu életlek, igy
Magyarorszagon meég nem létezik interszex szervezet vagy informalis
csoport, de ezek az els6 kezdeményezések lehetnek a tartdés szervezbdések
alapjai.
A Hattér Tarsasag a nem jogi elismerésének 2020-as betiltasa 6ta dolgozik
azon, hogy a Jogsegélyszolgalathoz fordul6 emberek (koztik interszex
személyek) peres uton tamadjak meg a nemuk és nevik megvaltoztatasara
iranyuld kérelmik elutasitasat. Képviselink olyanokat is, akik az alapvet6
jogok biztosahoz, illetve az Alkotmanybirésaghoz fordultak.
A Hattér Tarsasag és a Magyar LMBT Szovetség (amelynek a Hattér tagja)
kutatasi és képzési tevékenységében, illetve informacidés anyagaiban
megjelennek az interszex emberek tapasztalatai is. Néhany példa:

o jelentések az Europa Tanacs Miniszteri Bizottsaga szexualis

iranyultsag, illetve nemi identitas alapjan torténd diszkriminacio
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leklzdését célzd intézkedésekrél szél6 CM/Rec(2010)5. szédmu
ajanlasanak Magyarorszagi végrehajtasarol, 2013-ban és 2018-ban®;

o a Magyar LMBT Szovetség kutatasi jelentése az LMBT+ témak
magyarorszagi megitésérél, 2019. szeptember®’;

o a Hattér Tarsasag forditasaban megjelent, az IGLYO, az Oll Europe és
az EPA altal irt utmutatd az interszex gyermekek szuleinek arrol, hogy
hogyan tamogassak gyermekiiket®;

o a Magyar LMBT Szodvetség forditasaban megjelent kiadvany: Az
interszex emberek emberi jogainak védelme. Hogyan segithetsz te?
(az ILGA-Europe és az Oll Europe kiadvanyanak alapjan)??;

o a Hattér Tarsasag részvétele a Bring-In projektben, valamint az
Inclusion4All (2020-2022) elnevezésli munkahelyi esélyegyenl6ségi
projektben, amelynek kdzéppontjaban a transz, interszex és

nembinaris személyek munkahelyi egyenlésége all.

1.4. Hasznos kapcsolatok

Hattér Tarsasag (LMBTQI egyesiilet)
E-mail: hatter@hatter.hu
Web: https://hatter.hu/

Transvanilla Transznemii Egyesiilet

E-mail: szervezet@transvanilla.hu

%0 https://hatter.hu/kiadvanyaink/jelentes-europa-tanacs (Hattér Tarsasag);

https://hatter.hu/kiadvanyaink/jelentes-europa-tanacs-2018 (Hattér Tarsasag, Magyar LMBT
Szovetség, Transvanilla Transznem(i Egyesilet)

31 http://Imbtszovetseg.hu/sites/default/files/mezo/file/Imbtszov_kutatas2019szept_hu.pdf

%2 Eredeti kiadvany: https://oiieurope.org/supporting-your-intersex-child-a-parents-toolkit/, magyarul:
https://hatter.hu/kiadvanyaink/interszex-utmutato-szuloknek

3 Eredeti kiadvany: https://oiieurope.org/tag/allies-toolkit/, magyarul:
http://Imbtszovetseqg.hu/eroforrasok/az-interszex-emberek-jogainak-vedelme-hogyan-seqgithetsz-te
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Web: http://transvanilla.hu

Alapvetd Jogok Biztosanak Hivatala

e-mail: hungarian.ombudsman@ajbh.hu

Weboldal: https://www.ajbh.hu/en/web/ajbh-en/

ENDOPED Alapitvany - CAH-os (Congenitalis Adrenalis Hyperplasia)
gyermekek és sziileik szamara
E-mail: info@endoped.hu

Weboldal: www.endoped.shp.hu

Turner-szindromaval él6k csoportja
E-mail: http://www.turnerszindroma.hu/contact-form/index.php

Weboldal: www.turnerszindroma.hu

RIROSZ Ritka és Velesziiletett Rendellenességgel El6k Orszagos Szovetsége

E-mail: https://www.rirosz.hu/kapcsolat/
Weboldal: https://www.rirosz.hu/
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Il. Interjus kutatas: szakértok, dontéshozék
1l.1. Az interjaalanyok hattere és profilja

A Bring-In projekt keretében 0Osszesen tizenegy interjut készitettunk kulonbozé
szakemberekkel, egy védéné pedig egy kdzdsseégimédia-forumon tett fel kérdéseket
kollégainak, és elektronikus levélben kuldott informaciot az altala kapott valaszokrol.
Az interjuk telefonon, illetve videdkonferencia alkalmazasok segitségével késziltek
2020 oktobere és 2021 februarja kozott, idétartamuk 30-90 perc volt. Az
interjualanyok kozott voltak:

e egészségugyi szakemberek (4 f6): egy sebészorvos, akivel a Hattér 2012-es
kutatasaban korabban is készult mar interju az interszex emberek
magyarorszagi helyzetérdl, egy ndégyogyasz, egy endokrinologus és egy
védono;

e pszicholégusok (3 f6);

e civil szervezetek szakeértdi (3 f6): egy LMBTQI szervezet Jogi Programjanak
munkatarsa, illetve Lelki Egészség Programjanak vezetbje, valamint egy
elsGsorban online szervez6dé transz és interszexualis csoport képviseldje;

e egyéb szakemberek (2 f6): egy pedagogus és egy iskolai szocialis munkas.

11.2. A terminoldgia és a jogi hattér ismerete

Az interjualanyok egy része azon kevés magyar szakember kdzé tartozik, aki
gyakorlati ismeretekkel és tapasztalatokkal rendelkezik az interszex emberekkel és /
vagy jogaikkal kapcsolatos munkaban. Voltak, akik szivesen beszéltek a témardl, de
mivel kdzvetlen tapasztalatuk nem volt az interszex emberekrél, inkabb az LMBTI
emberekrdl, az oktatas szerepérdl és altalaban az érzékenyitésrdl beszéltek; ez
jellemezte az iskolaban dolgoz6 szakemberekkel készitett interjukat. Tobben, koztuk

pszicholégusok, szocialis munkasok és vedénék azeért utasitottak el az interjut, mert
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tudomasuk szerint nem volt meég interszex kliensuk. Voltak, akik az interszex
kifejezést sem ismerték: jelentkeztek az interjura, mert azt gondoltak, hogy transz
emberekrdl beszélink, de amikor megtudtak, mit jelent az interszex statusz, azt
mondtak, hogy tapasztalat hijan nem tudnak segiteni. A témardl végul inkabb csak
olyan szakemberekkel tudtunk beszélni, akik tisztdban vannak a terminoldgiaval és a
jogszabalyi hattérrel, valamint az interszex embereket érint6 alapvetd jogi
kérdésekkel, ezért interjuink nem tekinthetok reprezentativhak az egészségugyi és a
szocialis szektorban dolgoz6 szakemberekre.

Csak a civil szervezetek munkatarsai, valamint az orvosok rendelkeztek
pontos informaciéval arrél, hogy mit jelent a nem jogi elismerésének jogszabalyi
tiltdsa az interszex gyermekek szamara (lasd az 1.2.4 fejezetet). Ok tisztan latjak,
mennyire karos az Uj szabalyozas az interszex gyerekekre nézve. Ahogy a
megkérdezett sebész kifejtette:

A sziiletés utan kromoszomavizsgalat zajlik. Ha nem 46 XX vagy XY van, akkor
mozaikgyerekekrél beszéliink. Es lehet, hogy akkor még inkéabb fiu, de egy év mulva
a 90 - 10%-bol mar 50-50% lesz! Mas az eredmény akkor is, ha a vérbdl vagy a
csontvelbbél veszik a mintat. Nem lehet azonnal meghozni egy életre sz6l6 déntést.
(..) Egyes orszagokban mar az a tarsadalmi tapasztalat, hogy nem kell megoldast
eréltetni. Nem nyomja erre az embereket a tarsadalom, lehet ugy nevet adni, 6ltbzni,
iskolaba jarni, hogy nem kell déntést hozni ebben. Magyarorszagon viszont dramai a
visszalépés, és ez a térvény 50 év visszalépést jelent. Senki nem egyeztetett errél az
orvosokkal. (A Bring-In projekt keretében megkérdezett sebész, 2020. december)

11.3. Az interszex emberek helyzete Magyarorszagon

A megkérdezett egészségugyi szakemberek mindegyike arrdl beszélt, hogy
interszex embernek vagy interszex gyermek szul6jének lenni Magyarorszagon
sulyosan stigmatizalt dolog. Arrél szamoltak be, hogy sok szul6 kifejezetten
titoktartast igényel, ezt kéri, hogy a kdzvetlen tarsadalmi kézegében (a csaladban,
gyermekgondozasi intézmeényekben, stb.) senki ne tudjon gyermeke interszex
statuszarol. Ezek a szul6k azonnali matétet kérnek, akar a csecsem6 néhany napos

koraban. Bar az egyik megkérdezett orvos szerint 6 arra batoritja a szll6ket, hogy
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varjanak a mdtéttel, elismerte, hogy a szul6k legalabb kétharmada mihamarabbi
invaziv beavatkozast kér. Es bar emiatt kritikusan viszonyult a magyar
tarsadalomhoz, megjegyezte, hogy racionalisabb tarsadalmakban nincs ilyen
tarsadalmi nyomas, azért egy-egy megjegyzésebdl ugy tint, hogy sikerét 6 maga is
a ,szexualisan funkcionald” heteroszexualis emberek ,kialakitasara” valo képessége
alapjan méri.

30 év alatt... Olyan 150 beteg van, akiket lénnya operéltunk. Es ebbdl két f6, akit

lannyéa operéltunk, de baratndi vannak. (...) Mondjuk & allami gondozasban ndtt fel,

volt 5-6 nevelbsziilénél, és érdekelt abban, hogy beteg legyen, betegtudata van, de

nem boldogtalan. (A Bring-In projekt részeként megkérdezett orvos, 2020.
december)

Egy masik megkérdezett orvos elmondta, hogy nem tudna igazan tamogatni a
szUl6k binaris nemi rendszert megkérddjelezé dontését:

Az orvos nem tud teljesen objektiv lenni, vagy hat magamrol beszélek, a sajat
véleményem lesz benne mindenképpen... Az utolsé évtizedig nem volt olyan, hogy
halasztott déntés, hogy serdiil6korban legyen déntés. En a semleges nevelést nem
tudom elképzelni. Ha valaki ezt akarja, akkor hagyném, de nem tudom elképzelni. igy
50+ évesen, harom unokéval... Hat a gyerekeknek megvan a nemi vilaga, hogy
milyen jatékot veszek neki, milyen szinekben jar. (A Bring-In projekt részeként
megkérdezett orvos, 2021. februar)

Mind az egészségugyi szakemberek, mind a civil szervezeteknél dolgozo
szakemberek az iranyelvek és a szul6knek szol6 informaciok hianyarol beszéltek. A
ciivil szervezetek szakért6i szerint az egészségugyi szakembereket érzékenyiteni és
képezni kell, hogy ,normalizalé mitétek” keretein kivul is el tudjak képzelni az
interszex emberek létezését, és a szuldk mellett a tanaroknak, a bolcsddei
gondozdknak és az dvodapedagogusoknak is tdbb informacidra volna szikséguk.

Az LMBTQI szervezet lelki egészség programjanak vezetdje elmondta, hogy
kutatasaik tanusaga szerint az egészséglgyi és szocidlis szféraban dolgozé
szakemberek szinte semmit nem tudnak az interszexudlis emberek létezésérdl.
Szamos orvos nincs tisztaban az ,interszex” szo jelentésével, annak ellenére, hogy a
.Szexualis fejlédés zavarai” témakor részletesen szerepel az egyetemi tananyagban.

A szocialis munkasok gyakran hasznaljak a ,hermafroditizmus” szo6t. A szakeértd arrol
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is beszélt, hogy sajat munkajaban egy szocialis gondozd, aki allami gondozasban
feln6tt fiatalokkal foglalkozott, hogyan osztotta meg afféle ,szenzacioként’
mindenkivel az egyik fiatal interszex statuszaval kapcsolatos informacidkat, teljesen
figyelmen kivlal hagyva az érintett személy maganélethez vald jogat. Emellett az
alabbi problémakat emelte ki:

o késdi diagnozis és elhuzodé vizsgalatok gyermekkorban és serdulbékorban,

e hianyzd protokollok a diagnosztizalasrél, a kezelésekrél és a szulbkkel valo
kommunikaciorol,

e a szulék hianyos informalasa, hogy természetesen viszonyuljanak gyermekuik
interszex statuszahoz, ne titokként, szégyellnivald dologként kezeljék,
gyermekuket traumatizalva.

Az LMBTQI szervezet jogi programjaban dolgozé szakérté arrél szamolt be,
hogy bar interszex statusza miatti hatranyos megkullonbdztetése miatt senki nem
fordult a szervezet jogsegélyszolgalattahoz, volt olyan ugyfellk, aki a tranzicidja,
illetve a nemének jogi elismerésére vonatkozd kérelme kapcsan tudta meg, hogy
interszex. Az & tapasztalatuk az volt, hogy interszex statuszukat az illetékes
hat6ésagok teljesen figyelmen kivul hagytak.

A szakertd beszélt a Hattér Tarsasag 2012 és 2013 kozott megvaldsitott, az
interszex emberek tarsadalmi, jogi és egészségugyi helyzetével kapcsolatos
kutatasairdl is. Kiemelte, hogy a szakemberek felkészlletlenként jellemezték az
egeészségugyi intézményeket és szolgaltatokat.

Azt a problémat is kiemelte, hogy az interszex emberek szinte teljesen
lathatatlanok a magyar tarsadalomban és a civil tarsadalomban is. (A 2012-es
kutatdsban a legtdbb interszex interjualany arrél beszélt, hogy ,ritkasagként”
kezelik.) Vannak csoportok és szervezetek, amelyek ritka betegségekkel él6
embereket tomoritenek, pl. a Turner-szindrdmasok csoportja, de az interszex
emberek életét mar eleve megneheziti a homo- és transzfébia, hiszen
Magyarorszagon sokan egyre negativabban allnak mindenhez és mindenkihez, ami
vagy aki megkérdéjelezi a binaris nemi rendszert, és kdnnyen érthetd, ha nem

akarjak ezt meég inkabb explicitté tenni azzal, hogy egy LMBTI szervezethez
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csatlakoznak. (Err6l beszélt az egyik interszex interjualanyunk is.) Sokan tehat
0dzkodnak a kulénbdz6 csoportok ,0sszekeverésétél”, és ugy érzik, hogy az
interszex kérdések LMBTI keretezésben vald felvetése kifejezetten megneheziti a
helyzetiiket a széles korben elterjedt homofébia és transzfébia miatt. A helyzetet
tovabb bonyolitia, hogy mindazok, akik elmennek a hasonlé csoportok
rendezvényeire, talalkozodira, nem feltétlenul hasznaljak magukra az ,interszex”
megnevezést. Azzal az allapottal / szindrbmaval azonosulnak, amellyel élnek, de
nem hasznaljak magukra ezt az altalanos kategoriat vagy cimkét. Igaz, ugy tinik, ez
lassan valtozik. Az elmult években néhany ember mar a nyilvanossag elbtt is
interszexként beszélt magardl, akar transz személyként, akar masként szerzett
tudomast interszex statuszardl. A szakért6 hozzatette, hogy a kifejezés el6szor a
meédiaban kapott igazi nyilvanossagot, miutan a német alkotmanybirésag 2018-as
dontését kovetben a nyilvantartasokban a férfi és a né mellett egy harmadik
kategdrianak is szerepelnie kell. Ez valoban ,felporgette” az interszex sz6
hasznalatat.

Beszélt arrdél is, hogy fontos volna a szulék és a paciensek szamara
tajékoztatdo anyagokat elérhetévé tenni az egészségugyi intézmeényeken keresztil, s
ez azt is eredményezné, hogy az interszex emberek konnyebben megtalalnak az
LMBTI vagy transz és interszex szervezeteket. Jelenleg csak a Hattér Tatsasag és a
Transvanilla Transznemii Egyesilet dolgozik kifejezetten interszex emberekkel és
témakon. Bar léteznek a ritka betegségekkel él6k specidlis szervezetei, ezek
egy-egy konkrét egészségi allapotra fokuszalnak, nem az interszex emberekre. A
megbélyegzés azonban mar a korai életkorban is jelen van. Ha egy interszex
gyermekrél jelenne meg cikk a médidban, 6t az olvasok nem betegként kezelnék,
hanem azt kérdeznék, hogy miért kell errél a kérdésrél beszélni — csak azért, mert a
nemekrdl, vagy egy a két nemen kivul allé statuszrol van sz6.

Az LMBTQI szervezet szakért6je arra is kitért, hogy a szul6i beleegyezés nem
mas, mint ,fikcio”. A szllék nem kapnak megfelel6 és szamukra érthet6 informaciot.
(Ezt megerésiti egy 7 éves interszex gyermek szulbjével készitett interjunk is.) A

legtobb szllének csak annyit mondanak az orvosok, hogy van egy ,kis probléma”,
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amit mdatéttel egyszerlen meg lehet oldani. Nem kapnak azonban alapos
tajékoztatast a lehetséges kimenetekrél, a jovébeni kezelésekrél és mitétekrél. igy
beleegyezésik nem nevezhetd ,tajékozott beleegyezésnek”. Ahogy pszicholdégus
interjualanyunk kifejtette:

Kérdés, hogy az orvos mennyire képviseli a kisbaba jogait a binaris déntést igényld
szlil6 felé. Szerintem ilyenkor abszolut patologizalé szemlélettel allnak neki, a helyzet
mint egy betegség, egy szindréma, anomalia van kommunikélva a szil6 felé. A
gyerek ilyen meg ilyen deformitassal sziiletett, de mi megoldjuk ezt a deformitast.
Tehat én nem gondolom, hogy egy interszex testet masképp kezelnének, mint
mondjuk ha valakinek 6t helyett hat ujja van. Szerintem ugyanaz lehet a
kommunikacié, ugyanaz az érzékenyseg, ugyanaz az attitid. Tehat az, hogy
mondjuk az ember nemét komplexebb konstruktumként tekintsiik, mint egy végtagot
vagy egy ujjat, az biztosan nem jelenik meg. (A Bring-In projekt keretében
meginterjuvolt pszicholégus, 2021 februar)

Sajnos pszichologus interjualanyunk feltételezését megerésitette mindaz, amirél
interszex emberek, interjualanyaink beszamoltak a 2012-ben és 2020-21-ben
készitett interjukban. Egyik orvos interjualanyunk azt is leirta, hogy az emberek
altalaban, vagyis ez esetben a szul6k miként kezelik a tarsadalmi megbélyegzést.
Keveés kivételtdl eltekintve teljes hallgatast valasztjak:

Van egy paciensem, akinek 3 éves koraban megvaltoztattak a nemét, és azéta a
sziilei nem kerestek. Megkerestem &Sket én, hogy tudjam, mas orvost valasztottak-e.
Mondtak, hogy nem, egyaltalan nem, elégedettek velem, de mivel én tudok a
multjukrél, nem tudnak mar velem tébbé kapcsolatban allni. llyen ez. (A Bring-In
projekt keretében meginterjuvolt orvos, 2021 februar)

Il. 4. Ajanlasok

A megkérdezett szakérték véleményébdl a kovetkezé ajanlasok kdrvonalazédnak:
e Javitani kell a jogi szabalyozason, hogy az interszex gyermekek és feln6ttek
szamara lehetséges legyen nemuk jogi elismerése.
e Legalabb bizonyos életkorig ne legyen kotelez6 a nem nyilvantartasba vétele.
e Egy szakmai testllet hozzon I|étre egészségugyi protokollt az interszex

csecsemOk és gyermekek kezelésére, s ez térjen ki az egyes kezelések,
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beavatkozasok el6nyeire és hatranyaira, a kockazatokra, a szul6k megfelel6
tajékoztatasara, arra, hogy mikor van szukség invaziv beavatkozasra, stb.

A hatranyos megkulonboztetést tiltd jogszabalyok hivatkozzanak kifejezetten
az interszex statuszra, annal is inkabb, mivel ez segitené, hogy az embek
megértsek a kifejezést.

Tamogatd szolgaltatasokat kell létrehozni és mikodtetni az interszex
gyermekek, felnéttek és interszex gyermekek szilei szamara, am ezeket ne
egeszségugyi intézmények vagy szakemberek tartsak fenn.

Civil szerepl6k és egészségugyi szakemberek egyutt irjanak tajékoztatd
kiadvanyokat az interszex gyermekek szllei szamara, amelyeket
megtalalhatnak az egészségugyi intézményekben. Legyen koztuk olyan is,
ami az informaciékat nagyon kénnyen érthet6é formaban tartalmazza.

Az  egészséglgyi  szakemberek, kildonésen a  szulészorvosok,
neonatolégusok, szulésznbk és védéndk kapjanak megfelel6 képzeést a
temaban.

Fontos a statisztikai adatgyUjtés, ami természetesen nem egyszerd, tekintettel
arra, hogy az interszex allapot meghatarozasa igen osszetett.

Fontos a gyermekekkel dolgozé szakemberek (bdlcsédei gondozok,
ovodapedagogusok és tanarok, valamint az iskolapszichologusok és iskolai

szocialis munkasok, illetve csaladgondozé szakemberek) megfelel6 képzése.
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lll. Interjus kutatas: interszex emberek

lll.1. Az interjualanyok hattere és profilja

A Bring-In projekt részeként harom interjut készitettiink érintettekkel: kett6t felnétt
interszex (40 és 45 év kozotti) emberekkel, egyet pedig egy 7 éves interszex
gyermek szul6jével. A két interszex személy a feldolgozodiparban, gyarban dolgozik.
Egyikik esetében (ra a tovabbiakban A. néven hivatkozunk) felnéttként
diagnosztizaltak a Klinefelter-szindromat. Bar szuletésekor férfiként anyakonyvezték,
szeretné, ha ndéként, a nemi identitasat tukroz6 iratokkal és névvel élhetne.
Kérvényét azonban 2019-ben és 2020-ban a transz személyekéhez hasonloan
elutasitottak. Masik interjualanyunk (akire a tovabbiakban B.-ként hivatkozunk)
elészor transz személyként azonosult, majd a tranzicidja soran elvégzett vizsgalatok
igazoltak interszex statuszat. Neki 2018-ban sikerult nemét elismertetnie, igy iratai
immar a megélt nemi identitasat tukrézik. Harmadik interjualanyunk (a tovabbiakban:
C.) pszicholégus, harom gyermek édesanyja, 8 éves kdzéps6é gyermeke fiuként
anyakonyvezett interszex gyermek. C.-nek ugyanakkor a testvére is interszex
személy, igy nemcsak jelenlegi tapasztalatairdl, hanem csaladja 20-30 évvel ezeldtti
tapasztalatairdl is be tudott szamolni.

Mivel a Hattér Tarsasag 2012-es kutatasaban interszex személyekkel is
készitett interjukat, ezekbdl is meritettlink informaciot. Felhasznaltuk tovabba azokat
az interjukat is, amelyeket egy fiatal interszex n6é 2020-ban adott kulonbdzé
magazinoknak® — az 6 tapasztalatai is hasonléak ahhoz, amirél interjialanyaink

beszamoltak.

34 PI.: https://24.hu/elet-stilus/2020/04/26/interszex-interju-baba-dorottya-Imbtg/
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Ill.2. Személyes tapasztalatok és igények

A. egy vidéki nagyvarosban szlletett, ott is él. Elmondasa szerint
Klinefelter-szindromaval él. Bar iratai férfi nemet és nevet tartalmaznak, A. néként él.
Azt, hogy interszex, 18 éves koraban tudta meg. ,A szervezetem nem veszi fel a
tesztoszteront”, fogalmazott. Ez azonban abban az életkorban nem érdekelte. Az
interjubdl kiderult, hogy gyermekkoraban az osztalytarsai kirekesztették és gyotorték,
de a csaladja sem fogadta el soha. ,Kulondsen a tornadrakon bantottak,” mondta el,
de a bantalmazasrol érezhetéen nem szivesen, eltavolitva beszélt. ,Most pedig mar
nem tudom megvaltoztatni az irataimat. Ez igy nagyon rossz. Mindenki nének lat.”
Arrdl is beszamolt, hogy az orvosnal is szamara nagyon kellemetlenul megbamultak.
Amikor a munkatapasztalatarél beszélt, elmondta, hogy korabban egy befogadd
munkaltatoja volt, ahol a néi 6lt6z6t és mosdoét hasznalhatta. Mas helyeken azonban
a férfi 6ltoz6t kell hasznalnia. Az interju idején éppen Uj helyen kezdett dolgozni, ide
is férfi névvel vették fel, hiszen ez szerepel az irataiban. ,Sokkal kénnyebb volna
minden, ha néi nevem lehetne," mondta.

A.-val ellentétben B. mar majdnem 40 éves volt, amikor tudomast szerzett
réla, hogy interszex. Utdlag azt gondolja, hogy az anyja a sziletésétdl tudta ezt (pl.
emelt 6sszegli csaladi potiékot kapott), de soha nem beszéltek rola. Ugy gondolja,
hogy az orvosok javasolhattak ezt az édesanyjanak: talan azt gondoltak, hogy ha
errél nem beszélnek, akkor nem rekesztédik ki a gyerektarsasagbdl. Iskolatarsai
azonban bantalmaztak. Gyermekkoraban fiuként volt anyakonyvezve, és feminin
kils6je miatt csufoltak. 2018-ban, 40 éves koraban sikerult megvaltoztatnia a nevét
és az iratait. Gyermekkora traumatikus volt, és sehonnan nem kapott segitséget.
ahogyan elmondta::

Nem tudom, miért buziztak, bennem nem is jelent meg semmilyen szexualis
vonzalom nagyon sokaig. De mivel nem akartam iskolaba menni a bantasok miatt, és
elcsavarogtam, intézetbe kiildtek. Ott is rossz volt. Es valami rosszaségnak fogték fel
ezt, mintha csak ugy nem akarnék iskoléba jarni, holott a bantas miatt nem tudtam
menni. (B., interszex interjualany)
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C. 8 éves oOrokbefogadott gyermeke interszex. Egy masik hazaspar
szandékozta orokbefogadni, 6k talalkoztak is a vérszerinti anyaval a szulés elétt, am
amikor a megszuletett gyermekrél kiderult, hogy interszex gyermek, visszaléptek.
Ekkor kereste meg az oOrokbefogadasi Ugyintézdé C.-t, aki igy néhany hetesen
hazavihette a babat. |d6kézben megtudta, hogy minden testi rendellenességgel
szuletett csecsem6 “specialis igényld” gyermekként tartanak nyilvan, és mivel
altalanosan hiany van nevel6szul6kbdl, kulondsen azokbdl, akik specialis igényi
gyermekeket is vallalni tudnak, a gyermek valdszinidleg intézményben nétt volna fel,
ha valaki nem fogadja orokbe. C.-vel arrél beszélgettink, hogyan kell beszélni a
gyermekével arrél, hogy valamiben kulonbozik mas gyerekektdl:

Nincs kifejlett heréje, de petefészke sem. Tiz hbnaposan kiszedték mindkét heréjét,
mert elrakosodott volna. Még dvodas volt, amikor ragaszkodoft hozza, hogy elmegy
a batyjaval egyulitt eqy uszoétaborba. Egy ovodastarsa is ment, nem mondhattam ra
nemet. Viszont ezen a ponton meg kellett beszélnem vele, hogy ne pucérkodjon.
Annak idején az 6csémet is egy ottalvés sporttaborban érte egy nagyon traumatikus
élmény. 7-8 éves volt akkor, rokonokkal ment egy ottalvos taborba. A gyerekek
valahogyan meglattéak, lefogtak, levetkéztettek és megnézték a nemi szervét, és
kinevették. Masnap sirva telefonalt a sziileinknek. A nagybatyam is ott volt,
edzéként. O elbagatellizélta az egészet. Es hét az unokatestvérei is részt vettek
benne.

C. sokat beszélt gyermeke iskolai kornyezeter6l. A iskolakezdés el6tt beszélt
gyermeke tanitdjaval, és szikség esetén szamit a segitségére. Azt is elmondta,
hogy ha a dolgok esetleg rosszul mikoédnek, nem tudhatja a gyermekét
biztonsagban, akkor valészinileg Skandinaviaba koéltéznek.

C. elmondta, hogy gyermekének hormonkezelésre van sziksége,
tesztoszteront kell szednie. Ugy érzi, nem kap elég informaciét a gyermeke
gyogyszereivel kapcsolatban: gyakran nem tudja, nincs-e jobb valtozatai egy adott
gyoégyszernek, és kérdés az is, hogy melyik mennyibe kerul. ,Szintetizalt hormonokat
kap. Tesztoszteront. Erre sziksége van ra, de art a majanak. Ugyanakkor szukség
van ra a porc csontosodasahoz, az izmosodashoz, de még a kognitiv éréshez is,
kihat a személyiségstrukturara... Bizonytalansagban vagyunk. 8-10 és 14 éves kor
kozott kell elkezdeni, 6 pedig most 8 éves.” C. beszélt arrdl is, hogy mindezidaig

nem talalt magahoz hasonlé szlléket, akikkel beszélgethetne. Egy id6ben egy transz
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szervezet igyekezett megszervezni egy ilyen csoportot, de veégul nem sikerult. C.
maga nem szeretne ilyen csoportot szervezni, de szivesen részt vesz a
talalkozokon.

Most van egy endokrinologusunk, de a testvéremnek is addig volt j6, amig nagykort
nem lett. Azutan megint jéttek a vizsgalatok, fotézasok... Jo lenne, hogy lassam, mi
var rank. Mikor mi varhato, mirdl kell dénteni. Most a gydgyszerész tajékoztatott,
hogy a magyar gyogyszer helyett van belga is. Mondjuk a magyar 1000 Ft, a belga
meg 18000. De ha ezekrdl lehetne tudni, akkor lehetne kérvényezni, hogy legyen TB
tamogatott. A testvérem annak idején azért kapott jobb gyégyszert, mert részt vett
egy osztrak kutatasban.

I11.3. Osszegzés: az interszex emberek helyzete Magyarorszagon

Amikor az interszex emberek és kuldndsen a gyermekek f6 problémairol kérdeztik,
C. a kdvetkezdket sorolta fel:
e az orszagban egyre erésebb az ellenséges és kirekesztd attitlid a kulonbdzé
kisebbségi csoportokkal szemben,
e rendszerszint( problémak jelennek meg az egészségugyi ellatasban:

Az orvosunk oké, de természetesen harom helyen dolgozik. Igy aztan két perce van,
hogy valaszoljon a kérdéseimre. De igy is valaszol, még akkor is, ha emiatt nem tud
ebédelni...

e az emberek egyaltaldn nem is ismerik az interszex kifejezést;
e nincs tamogato csoport az interszex gyermekek szulei szamara:

Nem tudtam mas érintettekkel beszélni. (...) Pszicholégusokat is kérdeztem, de
kidertilt, hogy csak elméletben nyitottak, valodi tapasztalatuk interszex emberekkel
nincs.

B. beszamoldjabdl kitlinik, hogy amikor 39 éves koraban nemi megerésité matétje
volt, valéjaban nem mondhato el, hogy ehhez informalt beleegyezést adott:

A miitét soran dertilt ki, hogy volt egy kis hiivelyem. Ettél fliggetleniil kialakitottak
egyet. Nekem ez nem volt olyan fontos.

Beszélt a sulyos megbélyegzésrél és az interszex onszervezés nehézségeirdl is:
Nagyon kevesen vagyunk, az interszex emberek rejtézkédnek. Ez az LMBT-be

bevonas se jo, nem megy, teliesen mas, hogy szexualis orientacié vagy egy bioldgiai
éllapot. Igy szexuélis aberraciénak tekintik! (...) En inkabb transznak mondom
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magam, mert az legalabb értik. Ha azt mondom, interszex, nem is tudjak, mi az...
Nem jétt 6ssze, hogy legyen egy ilyen csoport, mert nem akarnak az interszex
emberek nyilvanossagot. Beolvadnak. Persze ki kellene allni, de ha valaki
megjelenik, akkor tamadhatd. ... Kellene egy interszex szervezet, és hogy
tajékoztatjuk a tarsadalmat.

A megkérdezettek a 2012-ben készult interjukban is hasonlé problémakrol és
szukségletekrél szamoltak be, mint B. és C.:
e egy interszex gyermek édesanyja elmondta, hogyan surgették Oket, mert a
gyermek nemét 6 hetes koraig meg kell hatarozni és eszerint anyakdnyvezni,
holott a vizsgalatok elhuzddtak;

... eqgy ilyen szituacioban sziiletett gyermeknél sokszor, ugye a szlilbnek,
gyermeknek nem szamit az az elsé par hét, hogy nincsen még a gyermek
anyakbényvezve, és vannak dolgok, amiket nem lehet slirgettetni, hogy esetleg csak
azért, hogy hogy nevet tudjunk neki adni, el tudjuk dénteni a nemét. Lehet, hogy ez
egész életet tesziink vele ténkre, mert az a 6 hét meg van kétve. Itt nem arrol van
sz0, hogy egy sziil6 nem tudja eldénteni, hogy most akkor Juliskanak hivjuk azt a
kislanyt vagy Ibolyanak, és még ugye 6 nevet akar valtoztatni, mert meggondolta
magat, hanem itt tényleg arrdl volt sz6, hogy neklink azért volt nehéz dolgunk, hogy
most lanyként vagy fiuként akarjuk a gyermeket anyakényvezni. Végiil is azért
belefértiink a 6 hétbe, sziikésen...

o clbitéletes 6vondkkel is talalkoztak:

Valojaban nem a gyerekek okoznak problémakat, hanem a felnbttek az
eléitéleteikkel. A lanyom 5 éves volt, amikor azt mondtak nekik az 6vodaban, hogy
Valentin napra hozhatnak egymasnak valami kis ajandékot. Csak aki akar. A lanyom
egy tabla csokit vitt eqy masik kislénynak. Es ahogy reagéltak ... hisztérikus volt.
Hamarosan oft is hagytuk azt az évodat, és egy sokkal jobbat talaltunk. Az 6vond oft
elfogadta és szerette a lanyomat, és minden probléma megszdnt.

e Egy interjualany arrdl beszélt, hogy hogyan kommunikaltak vele az orvosok,
amikor 17 éves koraban megtudta, hogy Turner-szindromaval él:

Nem volt j6, ahogy kezeltek. Az egész helyzet. Nem tajékoztattak megfeleléen. 17
éves voltam, de egyaltalan nem ugy bantak velem, mint akivel beszélhetnek.

e Egy masik interjualany arrdl beszélt, hogy mennyire érzéketlenul tajékoztatta
az orvosa 16 éves koraban arr6l, hogy soha nem tud gyermeket szuini:

Pszicholégusra, segitségre lett volna sziikségem, de ezt soha nem is emlitették. Volt
egy gyogyszer, amin szerepelt a figyelmeztetés, hogy terhes nék nem szedhetik.
Rakérdeztem, hogy mi lesz késébb, ha terhes leszek, és akkor nem szedhetem. Es
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akkor mondta ezt az orvos, de csak ugy, mikbzben odaadta a receptet: ,Ja, amugy
nem lehet gyereked." Es szervusz, talalkozunk hdrom hénap mulva.

Minden interjualanyunk informaciéhianyrol, az énsegité csoportok és / vagy a
pszicholdgiai tamogatas hianyarol, az elterjedt elbitéletekrdl és az egészségugyi

szolgaltatasok vagy szolgaltatast nyujtok hianyossagairdl szamolt be.
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IV. Kovetkeztetések és ajanlasok
IV.1. Kbvetkeztetések

A Bring-In projekt keretében készitett interjuk és masodlagos forraskutatasunk is azt
mutatja, hogy az interszex emberek egyenléségének egyik f6 akadalya a nemi
jellegek variacioival és a nemi soksziniliséggel kapcsolatos ismeretek hianya
még az egészségugyi szakemberek, de az oktatok korében is, illetve altalaban a
tarsadalomban. Az elmult években szamos politikai Uzenet is er6sitette tobb
tarsadalmi csoport, koztuk a szexualis és nemi kisebbségek tarsadalmi
kirekesztettségét. Ez a tendencia egyértelmlen lathaté a 2020-ban elfogadott
jogszabalyi valtozasokban: ezek alapjan a bejegyzett sziiletési nem nem
maddosithaté adat.

Korabbi, 2012-ben és nemrégiben készult interjuink is azt mutatjak, hogy
szamos interszex ember tapasztalata, hogy az egészséghez és testi
onrendelkezéshez valé jogat megsértik, sajat vagy szlleik tajékozott
beleegyezése nélkul végeznek el rajtuk ,normalizalé” miiveleteket. Az interszex
emberek szllei gyakran nem jutnak hozzad megfelelé6 és szamukra érthetd
informaciéhoz gyermekik egészségi allapotardl, ezért az orvosok véleményére
hagyatkoznak, vagy sajat félelmeik alapjan dontenek, annak ellenére, hogy egyre
tobb mas orszagbdl szarmazd kutatas és nyilatkozat mutatja, hogy a muitétek az
interszex emberek szamara gyakran fizikai és pszichologiai karokat okoznak.

Elméletileg az Egészséglgyi torvény azon rendelkezése, amely elirja, hogy
a szulék altal adott beleegyezés ,nem érintheti hatranyosan a beteg egészségi
allapotat” (v0. a jogszabalyi keretekrdl sz6lo fejezet 1.2.3. alfejezete), vagyis hogy
csak az egészségugyileg, a beteg ellatasahoz szikséges beavatkozasokhoz adhato
beleegyezés, védelmet nyujtanak a szikségtelen muitéti beavatkozasokkal szemben.
Az a kérdés azonban, hogy milyen beavatkozasok szukségesek az interszex
csecsemOk és gyermekek szamara, nem egyértelmden tisztazott, és mind az orvosi
szakirodalom, mind pedig a népszerl folydiratokban megjelent cikkek alapjan azt

lathatjuk, hogy a szakemberek és a laikusok koziil is sokan azt feltételezik, hogy
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az interszex csecsemoOk testét ,normalizalé miitétekkel” kell a binaris
tarsadalmi normakhoz ,,illeszteni”.

Az Osszes altalunk megkérdezett szul6 és interszex személy, de az
egészségugyi szakemberek is kiemelték az interszex csecsemok és gyermekek
kezelésére vonatkozé egészségugyi protokollok, jol definialt és orszagszerte
alkalmazott szakmai iranyelvek hianyat, a sziilékkel és a paciensekkel
folytatott kommunikacié hianyossagait, illetve a nekik szél6 informacios
anyagok hianyat, valamint azt, hogy hianyoznak az interszex emberek és
csaladjuk szamara igénybe veheté pszicho-szocialis szolgaltatasok. Az egyik
meginterjuvolt pszicholégus kildndsen élet fényben lattatta a problématerileteket:

Olyan szinten nincs az emberek tudataban az interszex Iét, az interszex val6sagok,
hogy nem is beszélhetiink elutasitasrol ennek kapcsan. De ez rosszabb, mert nem
létezni bizonyos szempontbol még rosszabb, mint létezni és veszélyben lenni, mert
ha létezem és veszélyben vagyok, akkor azért tudok védekezni... Ha valakinek
elmondanank, hogy ez a hermafroditizmus egy ilyen korrektebb, adekvatabb
megnevezése, akkor pedig bekapcsolna maris egy csomo elbitélet, ami az
interszexhez nem kapcsolodik, mert nem is értik az emberek, hogy ez micsoda.
Abban a pillanatban, hogy definalnank, hogy ez ugyanugy egy nem cisz, nem
heteronormativ test / identitas, abban a pillanatban bekapcsolna minden létezd
utalat, ami éri ezeket a nem heter6 sorsokat meg nem cisz sorsokat.

Két dologra lenne sziikség: képzés, kutatas. Mint minden nem cisz, nem hetero
identitas esetén. Bizarr, hogy nem tudjuk, mi térténik a kérhazakban, Hogy nincs egy
protokoll erre, nincsenek szamok, statisztikak. Kellenének az informacidk, amik
alapjan meg lehet tervezni egy ellatérendszert... Kellene érteniink, hogy miért van
ellenallas egy orvosban, segité szakemberekben. Hogy mit tudnak a szilbk, mi
hangzik el...

Ez egy olyan populaciéja a tarsadalomnak, amirél nem tudunk semmit. Ezek biztos,
hogy nehéz sorst emberek, nehéz sorsu csaladok, akik teljesen magukra vannak
hagyva. Most képzeld el, hogy megsziiletik egy ilyen kisbaba egy barmilyen nem
értelmiségi csaladban, de meg egy értelmiségi csaladban is, mit kezdenek ezzel a
helyzettel? Olyan szinten magukra lehetnek hagyva ezek a csaladok... (...) Kellene
hogy legyen hozzaférhetd tudas az interszex testekrdl és az interszexualitasrol az
LMBTI ernyén kiviil is. Mert az is a magyar kulturalis relitas része, hogy egy csomo
ember homoféb. De ez nem lehetne az akadalya a tudashoz valoé hozzaférésének.
Ez abszolut az orvostarsadalom hibaja, hogy az egyetlen hely, ahol hozza lehet férni
az interszex-affirmativ tudéshoz, az az LMBTI kézb6sségen beliill vam. En is azt
gondolom, hogy az interszex csoport, mint mindenki, aki nem heteré6 és nem cisz,
hozzank, az LMBTI csoportba tartozik, de nem biztos, hogy mindenki igy érzi, €és aki
nem igy érzi, az igenis hadd férjen hozza a tudashoz. (A Bring-In projekt keretében
meginterjuvolt pszicholégus, 2021. februar)
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A problémak gydkere a szigoru binaris nemi és nemiszerep-felosztas.
Emiatt kezelik az interszex emberek létezését tabuként, ami tapasztalataik teljes
elhallgattatasahoz vezet. A Bring-In projekt kutatasi, képzési és az interszex
emberek lathatosagat noveld tevékenységeinek megvaldsitasaval az a célunk,
hogy megtorjuk ezt az 6rdogi kort, és hangot adjunk az érintettek és a szakemberek

igényeinek, illetve megoldasokat talaljunk a feltart problémakra.

IV.2. Ajdnldsok

1. Biztositani kell az interszex emberek testi épséghez és onrendelkezéshez
valé jogat. Legyen tiltott minden olyan nem Iétfontossagu, egészségugyi
szempontbdl szUkségtelen mitét vagy egyéb beavatkozas, amelyet az érintett
gyermekek informalt beleegyezése nélkial végeznek nemi jellegeik
,hormalizalasa” céljabél. Ha a gyermek egészsége nincs veszélyben, ne
végezzenek a nemi jellegek mddositasara iranyuld beavatkozasokat mindaddig,
amig a gyermek nem képes tajékozott, informalt, 6nallé dontést hozni.

2. Az interszexudlis emberek egészségligyi ellatasat multidiszciplinaris
szakértéi csoport Dbiztositsa. A csoportban legyenek egészségugyi
szakembereket, pszicholdégusok, valamint az etikai és emberi jogokban jartas
szakemberek.

3. Egy szakmai testllet dolgozzon ki és fogadjon el egészséglgyi szakmai
protokollt az interszex csecsemék és gyermekek kezelésérol. A szabalyzat
térien ki a kezelések és miutéti beavatkozasok elényeire és hatranyaira, ezek
kockazataira, a szlUl6k megfelel6 tajékoztatasara, a gyermekek belatasi,
dontéshozatali képességeével kapcsolatos kérdések tisztazasara, arra, hogy
mikor szukséges egy-egy beavatkozas, stb. A protokoll legyen teljes mértékben
figyelemmel a gyermekek legjobb érdekére és jogaira, hogy életkoruknak és
érettségiknek megfeleléen részt vegyenek az Oket illeté egészségugyi

kezelésekrdl valé dontésben, a Gyermek jogairdl sz6ld, New Yorkban, 1989.
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november 20-an kelt Egyezményben foglalt kotelezettségeknek megfeleléen. A
protokollt multidiszciplinaris egyuttmikodésben dolgozzak ki szakemberek és
interszex emberek képviseldi.

Az interszex embereknek és az interszex gyermekek sziilei kapjanak
megfelelé informaciét a nemi jellegekrél és a nemi sokszinlségrél. Az
interszex gyermekek szlleinek sz6lo kiadvanyokat civil szerepl6k és
egészségugyi szakemberek egyutt készitsék el, és ezek legyenek hozzaférhetbk
az egészsegugyi intézményekben. Az informaciés csomagnak legyen része
olyan kiadvany is, amely az alapvetd tudnivalékat konnyen érthet6 formaban
tartalmazza.

Az interszex embereknek és szuleiknek legyen lehet6ésége megfelel6
pszichoszocialis és tarsas tamogatashoz hozzajutni. Az ilyen szolgaltatast
nyujtd szervezetek kapjanak a mikoédésikhodz szikséges tamogatast.

Legyen biztositott az interszex emberek hozzaférése a szamukra megfeleld
egészséglgyi ellatashoz és a sajat kezelésiukrél szo6l6é informaciohoz.

Az  egészséglgyi szakemberek, kulondésen a szulészorvosok, az
ujszulott-gyogyaszok, a szulészndk és a vedoénék, valamint a pszicholdégusok
kapjanak megfelelé képzést nemi jellegek variacioiréol és a nemi
sokszinliségrol. A képzés térjen ki az interszex gyermekek esetében végzett
egészseégugyi beavatkozasok lehetséges hatasaira a gyermekek egészségére
€és jollétére.

A hatranyos megkulonboztetést tiltdé jogszabalyok tartalmazzak kifejezetten
az interszex statuszt, hogy az emberek (k6ztik a szakemberek) megismerjék,
mit jelent.

Sziilessenek célzott és rendszerszintii megoldasok az interszex emberek
hatranyos megkiilonboztetésének megsziintetésére. Az Alapvetd Jogok
Biztosanak Hivatala mint nemzeti emberi jogi intézmény és mas emberi jogi és
esélyegyenldségi szervezetek tegyenek lépéseket az interszex emberek jogi és

tarsadalmi egyenlésége érdekében.
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A gyermekekkel foglalkozé szakemberek (pedagégusok, szabadidbs- és
sporttevékenységeket vezetdk, egészségligyi szakemberek) kapjanak
megfelelé képzést a nemi jellegek valtozatairdl és a nemi sokszinlségrol.
Legyenek érzékenyit6 képzések az oktatasi intézményekben és a
munkahelyeken is.

Készlljenek és kapjanak megfelel6 nyilvanossagot orvosi / egészségligyi és
tarsadalomtudomanyi kutatasok a témaban.

A jogszabalyok tegyék lehetévé az interszex gyermekek és felnéttek
szamara a sziiletéskor anyakonyvezett nemiik megvaltoztatasat. A nem
bejegyzése legalabb egy bizonyos életkorig ne legyen kotelez6. A nem jogi
elismerését meghatarozo jogszabalyok biztositsak az dnrendelkezésen alapuld,
gyors és atlathato eljarast.

Az interszex emberek szervezédései kapjanak megfelelé tamogatast, hogy
felléphessenek az interszex emberek stigmatizaltsaganak és tapasztalataik

elhallgatottsaganak megsziintetése érdekében.
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