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Erwagungen

E. 1

Conformément al'art. 134 a. 1 let. ach. 2 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ; RS E 2 05) en vigueur dés le 1er janvier 2011, la Chambre des
assurances sociales de la Cour de justice connait, en instance unique, des contestations
prévues al'art. 56 de laloi fédérale sur la partie générale du droit des assurances sociales,
du 6 octobre 2000 (LPGA; RS 830.1) relatives alaloi fédérale sur |’ assurance-invalidité du
19 juin 1959 (LAI; RS 831.20). Sa compétence pour juger du cas d espece est ains établie.
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E.2

A teneur del'art. 1 a. 1 LAI, lesdispositions de la LPGA sappliquent al'assurance-
invalidité, amoins que laloi n'y déroge expressément. Toutefois, les modifications [égales
contenues dans laLPGA constituent, en régle générale, une version formalisée danslaloi
de lajurisprudence relative aux notions correspondantes avant |'entrée en vigueur de la
LPGA; il n'en découle aucune modification du point de vue de leur contenu, de sorte que la
jurisprudence dével oppée aleur propos peut étre reprise et appliquée (ATF 130V 343
consid. 3).

E.3

Les modifications de laloi fédérale sur |'assurance-invalidité du 21 mars 2003 (4éme
révision), du 6 octobre 2006 (5éme révision) et du 18 mars 2011 (révision 6a), entrées en
vigueur le ler janvier 2004, respectivement, le ler janvier 2008 et le 1er janvier 2012,
entrainent la modification de nombreuses dispositions |égales dans le domaine de
I'assurance-invalidité. Sur le plan matériel, sont en principe applicables les regles de droit
en vigueur au moment ou les faits juridiquement déterminants se sont produits (ATF 129 V
1consid. 1; ATF 127V 467 consid. 1 et les références). En ce qui concerne en revanche la
procédure, et a défaut de régles transitoires contraires, le nouveau droit sappligue sans
réserve des le jour de son entrée en vigueur (ATF 117 V 93 consid. 6b, ATF 112V 360
consid. 4a; RAMA 1998 KV 37 p. 316 consid. 3b). En |'espéce, |'état de fait déterminant,
soit lavraisemblance de I'aggravation de I'état de santé, est postérieur al'entrée en vigueur
delaLPGA, le 1er janvier 2003, ainsi qu’al’ entrée en vigueur le ler janvier 2012, des
modifications de la LAl du 18 mars 2011 (révision 6a), auxquelles sont soumis cette cause
(ATF 130V 445 et les références; voir également ATF 130 V 329).

E. 4

L es décisions sur opposition et celles contre lesquelles la voie de I'opposition n'est pas
ouverte sont sujettes a recours dans les 30 jours suivant la notification de la décision sujette
arecours (art. 56 et 60 LPGA; cf. également I'art. 63 al. 1 let. A delaloi sur laprocédure



administrative du 12 septembre 1985 - LPA; RS E 5 10). Déposé danslaforme et le délai
prescrits par laloi, e recours est recevable.

E.5

Lelitige porte sur la question de savoir si I'OAI était en droit de refuser d'entrer en matiere
sur la demande de I'assuré du 23 mai 2013.

E.6

Lorsque gu'une rente a été refusée parce que le degré d'invalidité était insuffisant, la
nouvelle demande ne peut étre examinée que si |'assuré rend plausible que son invalidité
sest modifiée de maniére ainfluencer ses droits (art. 87 al. 3 et 4 du réglement sur
I'assurance-invalidité du 17 janvier 1961 - RAI ; RS831.201 ; ATF 109 V 262 consid. 3).
Cette exigence doit permettre a l'administration qui a précédemment rendu une décision de
refus de prestations entrée en force, d'écarter sans plus ample examen de nouvelles
demandes dans lesquelles I'assuré se borne a répéter les mémes arguments, sans alléguer
une modification des faits déterminants (ATF 125 V 412 consid. 2b; ATF 117V 200
consid. 4b et les références). Aingl, lorsqu'elle est saisie d'une nouvelle demande,
I'administration doit commencer par examiner si les allégations de |'assuré sont, d'une
maniére genérale,
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et sans autres investigations par un refus d'entrée en matiére. A cet égard, I'administration se
montrera d'autant plus exigeante pour apprécier le caractére plausible des allégations de
I'assuré que le laps de temps qui Sest écoul € depuis sa décision antérieure est bref. Elle jouit
sur ce point d'un certain pouvoir d'appréciation que le juge doit en principe respecter. Aussi,
le juge ne doit examiner comment I'administration a tranché la question de I'entrée en
matiere gue lorsque ce point est litigieux, c'est-a-dire quand I'administration arefusé
d'entrer en matiere en se fondant sur I'art. 87 a. 4 RAI et que I'assuré ainterjeté recours
pour ce motif. Ce contrdle par I'autorité judiciaire n'est en revanche pas nécessaire lorsgue
I'administration est entrée en matiere sur la nouvelle demande (ATF 109 V 108, consid 2b).
Le principe inquisitoire, selon lequel les faits pertinents de la cause doivent étre constatés
d'office par I'autorité (cf. art. 43 a. 1 LPGA), ne sapplique pas ala procédure de I'art. 87 al.
3 RAI (ATF 130V 64 consid. 5.2.5 p. 68 s.). Eu égard au caractere atypique de celle-ci
dans le droit des assurances sociales, le Tribunal fédéral a précisé que I'administration
pouvait appliquer par analogie I'art. 73 aRAI (cf. art. 43 al. 3 LPGA depuisle ler janvier
2003) - qui permet aux organes de I'Al de statuer en I'état du dossier en cas de refus de
I'assuré de coopérer - alaprocédure régie par I'art. 87 al. 3 RAI, alacondition de sen tenir
aux principes découlant de la protection de labonnefoi (cf. art. 5a. 3 et 9 Cst.; ATF 124 11
265 consid. 4ap. 269 s.). Ainsi, lorsqu'un assuré introduit une nouvelle demande de
prestations ou une procédure de révision sans rendre plausible que son invalidité sest
modifiée, notamment en se bornant a renvoyer a des pieces médicales qu'il propose de
produire ultérieurement ou a des avis medicaux qui devraient selon lui étre recueillis
d'office, I'administration doit [ui impartir un délai raisonnable pour déposer ses moyens de
preuve, en |'avertissant qu'elle n‘entrera pas en matiére sur sa demande pour le cas ou il ne
se plierait pas a sesinjonctions. Enfin, cela présuppose que les moyens proposés soient
pertinents, en d'autres termes qu'ils soient de nature arendre plausibles les faits allégués. Si
cette procédure est respectée, le juge doit examiner la situation d'apres I'état de fait tel qu'il
se présentait a l'administration au moment ou celle-ci a statué (ATF 130V 64 consid. 5.2.5



p. 68, arréts 9C_708/2007 du 11 septembre 2008 consid. 2.3 et | 52/03 du 16 janvier 2004
consid. 2.2).

E.7

En |’ espéce, la premiére demande de prestations d’ invalidité déposée par |’ assuré le 22 juin
2011 adonné lieu aune décision de I’ OAI du 7 février 2013, lui octroyant une rente entiere
d’invalidité limitée du ler décembre 2011 au 31 juillet 2012. L’ OAI s est alors fondé sur
I”expertise du Dr N gui avait retenu, apres avoir pris connaissance de |’ avis du
DrM , que |’ assuré avait recouvreé une pleine capacité de travail desle 15 juillet
2012. Ladécision du 7 février 2013 est entrée en force, faute de recours.
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2013, déposée a peine deux mois apres |’ échéance du délai de recours contre la décision du
7 février 2013, I’ assuré n’a produit aucun rapport médical faisant état d’ une aggravation de
son état de santé, intervenue postérieurement ala décision. Au contraire, il ressort des
rapports médicaux des médecins de |’ assuré, en particulier de ceux du Dr M ,
gue celui-ci estime en réalité que les conclusions du Dr N sont contestables, de
sorte que ¢’ est en fait la décision initiale de limitation de la rente qui est remise en cause.
Toutefois, pour ce faire, I’ assuré aurait dd recourir contre ladite décision. A |’ appui de sa
nouvelle demande, il nefait pasvaloir qu'il en aurait été empéché sans faute de sa part. Au
surplus, aréception de la nouvelle demande de prestations d’ invalidité du 28 mai 2013,

I’ OAl afixéal assuré un premier délai de 30 jours pour produire les documents médicaux
permettant de rendre plausible I’ aggravation de son état de santé. Sans nouvelle de sa part,
I”OALI lui afixé un nouveau délai par pli du 6 juin 2013, resté sansréaction. Ainsi, I’ OAl a
respecté, en tous points, les réquisits de lajurisprudence du Tribunal fédéral avant de
refuser, conformément alaloi, d entrer en matiére sur la nouvelle demande de prestations
de I’ assuré. Au demeurant, le juge n‘apas ainstruire les aspects médicaux du dossier par
I'audition des médecins, voire une expertise, puisqu'il doit se contenter d'examiner si
I'assuré a rendu vraisemblable |'aggravation de son état de santé dans le délai fixé par I'OAl
pour cefaire, ce qui n'est pas le cas.

E.8
Lerecours, mal fondé, est regjeté. Le recourant, plaidant au bénéfice de |'assistance
judiciaire, est exempté du paiement de I'émolument prévu par I'art. 69 al. 1bis LAI.
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