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Y analizadas las secuelas descritas y las tareas realizables por el titular, esta Comisibn de Evaluacién de Incapacidades,
propone a la Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social:

La calificacion del trabajador como incapacitado permanente, engradode

Se podra instar la revision por agravacion o mejoria a partir de 1 | tanto no haya cumplido la edad minima establecida
para acceder al derecho a la pension de jubilacion.

Se prevé que la situacién de incapacidad vaya a ser objeto de revision por mejorfa, que permita la reincorporacién al puesto de
trabajo antes de dos afios (articulo 48.2 de R.0CLEG, 2/2015, de 23 de octubre (B.O.E. 24-10-2015)) .




