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This briefing note relates to the time-bars in:  
 

•  Parliamentary Commissioner Act 1967, Section 6 (Provisions relating to 

complaints), subsection (3)  

•  Health Service Commissioners Act 1993, Section 9 (Requirements to be complied 

with), subsection (1) and subsections (4)-(4B) 

 

 
(a) The Parliamentary Commissioner Act 1967, Section 6(3): 

 

" A complaint shall not be entertained under this Act unless it is made to a member of 

the House of Commons not later than twelve months from the day on which the person 

aggrieved first had notice of the matters alleged in the complaint;  but the 

Commissioner may conduct an investigation pursuant to a complaint not made within 

that period if he considers that there are special circumstances which make it proper to 

do so. " 

What is the aim of this subsection? 

The aim of the time-bar is to press people to pursue their complaints in a reasonably 

timely way.  Reasons for that include these: 

(a) Pursuing very old claims may be unfair on others involved.  Thus it might be 

oppressive on someone named in a complaint to have a complaint pressed many 

years later, particularly as the complaint might be unjustified.  Also, it might be 

unfair on a department to have to respond about what happened under perhaps 

very different legislation and circumstances from the present. 

(b) The parties and the wider public have an interest in the early administration of 

justice.  For example, the parties may need to know the outcome so as to make 

plans;  and holding officials to account and learning lessons may hardly apply years 

later and in a different landscape. 

(c) As time passes, events tend to become harder and harder to investigate.  

Papers are destroyed in the ordinary course of administration;  memories fade;  

and people often move on or die. 

Why is the time limit not absolute? 

The purpose of having an Ombudsman is to put right complaints (rather than defeat them 

for technical reasons), and to do so in a flexible and informal way.  Also, by their nature 

complaints against government departments and agencies are often hard or awkward to 

pursue within tight timescales.  Moreover, there may be good and understandable reasons 

(such as illness) which have delayed complaints.  Therefore, the Ombudsman has 

discretion to waive this bar if she believes that there are special circumstances justifying 

that. 
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[bookmark: 2]How should the Ombudsman decide whether there are "special circumstances" 

which justify waiving the time-bar? 

As with any discretion, it should be exercised reasonably and consistently.  Beyond that, it 

is largely a matter of policy, and policy may change over time.  (Indeed, in the early years 

of the Office the time-bar was applied much more readily than now.)  There is no set list 

of the factors to take into account when wielding the bar, and no set way of weighing 

them.  However, some of the main factors to consider are set out in Casework Policy and 

Guidance. 

If a complaint is out of time and there are no grounds to waive the time bar, in the vast 

majority of case it will be appropriate to not look at the complaint further because it is out 

of time.  However, in some rare cases a complaint will be out of time but there might be 

other more appropriate or customer focused reasons to not look at the complaint further. 

In these cases you should discuss the complaint and the reasons for deciding not to look 

at the complaint further with your line manager.   

Are very old complaints always caught by the time-bar? 

No.  Please note, particularly, that it concerns the time taken to put the complaint to an 

MP (not to us), and even then to any MP, (perhaps not the one who refers the complaint 

to us).  The initial papers about a complaint may well tell us little about when the 

complainant first approached an MP;  although sometimes it will be clear that an MP has 

been involved from early on.  However, just because a complaint escapes the time-bar 

does not mean that we cannot reject it on time grounds.  For the Ombudsman always has 

discretion whether to investigate.  Much the same factors which would justify refusing to 

waive the time-bar would justify refusing to take on a complaint using the general 

discretion under sections 5(1) and 5(5).  Equally, what might justify taking on an old 

complaint would apply whether we were using the general discretion or the time-bar.  

(For instance, a complaint about long and continuing delay in completing a roads purchase 

may be partly about what happened ten or twenty years ago.  But if it is about a 

continuing problem, and the relevant papers are still available, it might be right to 

investigate it.) 

If a person returns to us with a complaint that we previously declined as 

premature, should we apply the time bar to the second complaint? 

Yes, our decision letters on premature complaints are a statutory statement of reasons 

which bring the complaint to an end.  If, following a body’s further work (or lack of work), 

a person complains to us again about the same matters, that complaint is a new 

complaint.  We should consider whether the time bar applies to this "new" complaint. 

In applying the time-bar, should we ignore the time taken to pursue a complaint 

first with the body in question, or through its complaints process? 

There is no simple answer.  This can be a particular problem now that complaints 

processes are sometimes so long.  This Office has usually not counted time as running so 

long as the complainant has been reasonably diligent, and the complaint is not too stale 

by the time that it reaches us.  But that is a matter of judgment.  Also, we need to take 

account of our own policy for the time being on how far we expect people first to go 

through complaints processes, including using non-statutory complaints adjudicators like 

the Adjudicator for HM Revenue and Customs.  Also, we may need to take account of 

anything we may have said or done in a given case.  If it is unclear how to wield the time-

bar, it may be better to consider wider considerations of time and timeliness, using our 

general discretion as mentioned above. 
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Not always.  Normally when a body is added to schedule 2, or a range of actions comes 

into remit by relaxing one of the bars in schedule 3, people can complain to us about 

earlier actions subject to the time-bar and wider time considerations.  (If they could not 

complain to us earlier because our remit had not yet changed, that might be considered to 

be a special circumstance justifying waiving time barriers.)  However, there may be other 

legal reasons limiting the age of complaints.  In particular, that is so in the case of 

"deeming" provisions such as sections 5(6) and 5(7), added to the Act in the earlier 

1990s.1 

Does the 1967 Act contain any other provisions about the age of complaints, and 

if so how do they relate to the time-bar? 

Yes.   There is section 14(3).   Originally, it said that complaints could be made about 

matters "arising before the commencement of this Act", but now says "whenever arising".  

That puts beyond doubt something which might otherwise have been unclear. 2 

(b) The Health Service Commissioners Act 1993, section 9(1) &  
sections 9(4)-(4B): 

 

" (1)  The following requirements apply in relation to a complaint made to the 

Commissioner. 

… 

(4)  The Commissioner shall not entertain the complaint if it is made more than a year 

after the day on which the person aggrieved first had notice of the matters alleged in 

the complaint, unless he considers it reasonable to do so. 

(4A)  In the case of a complaint against a person who is no longer of a description set 

out in section 2A(1) [family health service providers] but was of such a description at 

the time of the action complained of, the Commissioner shall not entertain the 

complaint if it is made more than three years after the last day on which the person 

was a family health service provider. 

(4B)  In the case of a complaint against a person falling within section 2B(1) 

[independent providers] in relation to whom there are no longer any such 

arrangements as are mentioned there, the Commissioner shall not entertain the 

complaint if it is made more than three years after the last day on which the person 

was an independent provider. " 

What is the aim of these subsections? 

Again, the general aim of these time-bars is to press people to pursue their complaints in 

a reasonably timely way.  See above, under the 1967 Act.  Note that subsection (4)  

applies in all cases;  subsections (4A) and (4B) are extra bars applying in certain cases. 

Why is the time limit in subsection (4) not absolute? 

The same reasons apply as above for the time-bar in the 1967 Act. 

Why, however, is there an absolute time limit in subsections (4A) and (4B)? 

The argument that it might be oppressive on a person complained against to pursue a 

complaint years after the event applies with particular force where that person is no 
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[bookmark: 4]longer engaged on NHS work.  Note that these provisions were inserted by the Health 

Service Commissioners (Amendment) Act 2000, when extending our complaints remit 

over family health service providers (such as GPs) and independent providers to former 

providers.  They represent a compromise made then with the interests of the healthcare 

professions.3 

How should the Ombudsman decide whether it is "reasonable" to waive the time 

bar in subsection (4)? 

In this respect, the effect of this time-bar is intended to be the same as that in the 1967 

Act.  (The simpler wording is a matter of drafting, is not meant to mark any difference in 

substance.)  So the question is the same as deciding whether there are special 

circumstances which would justify waiving the bar.  See above under the 1967 Act. 

Are very old complaints always caught by the time-bar in section 9(4)? 

On the face of it, Yes.  (This bar is about the time taken to put matters to us, not an MP.)  

That is, we must consider the time-bar and whether to waive it (unless section 9(4A) or 

9(4B) thwarts that).  However, even if there is an argument that a complaint escapes the 

time-bar, that does not mean that we cannot reject it, or part of it, on time grounds.  For 

the Ombudsman always has a discretion whether to investigate.  Much the same factors 

which would justify refusing to waive the time-bar would justify refusing to take on a 

complaint using the general discretion under sections 3(1) (or one sections of (1A) to (1E)) 

and (2). 

If a person returns to us with a complaint that we previously declined as 

premature, should we apply the time bar to the second complaint? 

Yes, our decision letters on premature complaints are a statutory statement of reasons 

which bring the complaint to an end.  If, following a body’s further work (or lack of work), 

the a person complains to us again about the same matters, that complaint is a new 

complaint.  We should consider whether the time bar applies to this "new" complaint. 

In applying the time-bar in section 9(4), should we ignore the time taken to 

pursue a complaint first through the complaints process of the body in question? 

Much the same applies as in the case of the 1967 Act.  See above.  Here, however, our 

legislation requires that complaints should normally exhaust the NHS complaints process 

(where that applies) before we consider taking them on:  see sections 4(4)-(5).  We could 

hardly treat time as running routinely against a complainant who was following the 

NHS complaints process.  Otherwise, most complaints would be caught by the bar, and we 

would constantly be considering whether to waive it. 

Are the time-bars in sections 9(4)-(4B) the only time-barriers for complaints? 

No.  

(1) Normally when a body comes into our remit, we can consider complaints about earlier 

actions subject to those time-bars and wider time considerations.  (If they could not 

complain to us earlier because our remit had not yet changed, that might indeed be a 

special circumstance justifying waiving time worries.)  However, as in the case of the 

1967 Act, there may be other legal reasons limiting the age of complaints.  In 

particular, that is so for complaints about clinical matters;  and for complaints about 

family health service providers and independent providers, (whether or not about 

clinical matters).  As part of in the arrangements agreed with the healthcare 

professions at the time, when our remit was extended to those areas in 1996, the 
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[bookmark: 5]commencement provisions expressly limited the effect to actions after the start of April 

1996, save where part of the same action as started before then could reasonably be 

said to continue afterward.4  Most complaints about actions before then would now be 

time-barred anyway, but that cut-off date is still important. 

(2) There are also the time-bars in sections 10(2) and (3).  Those apply where a "health 

service body" refers a complaint to the Ombudsman.  The Ombudsman can extend the 

time limit (in section 10(2)) of one year from when the aggrieved person first had 

notice of the matter complained of.  But the time limit (in section 10(3)) of one year in 

which the heath service body can refer a complaint from when it reaches them is an 

absolute bar.  (Note that just because a health service body cannot refer a complaint 

does not mean that we cannot take that complaint from the aggrieved person.)   

Does the 1993 Act contain any other provisions about the age of complaints? 

No. 

 

 
Footnotes 

1. Those enable us to take the administrative functions of court and tribunal administrative 
staff to be administrative functions of schedule 2 departments and bodies providing or 
supporting the staff.  The view taken was that it was only functions carried out after those 
provisions came into force which they enabled to be taken to be functions of the schedule 
2 bodies.  Section 5(6) came into force on 1 January 1991, and section 5(7) on 1 April 
1994.  Generally, complaints about actions that old would now be too old to look into.  But 
in these cases we should apply these cut-off dates if need be. 
  

2. Section 14(3) did, and still does, go on to say that the time between the passing of the 
Act and its coming into force shall be disregarded for the purposes of the time-bar.  The 
time lapse was only 10 days (22 March to 1 April 1967), and the point is academic now.  
Likewise, when the Parliamentary and Health Service Commissioners Act 1987 replaced 
Schedule 2, it provided (at s.10(4)) for the time between passing and commencement of 
that Act to be disregarded for the purposes of the time-bar, for complaints against bodies 
first listed in Schedule 2 by that Act.  The time lapse there was 2 months (15 May to 
15 July 1987). Again, that provision has little bearing now. 
  

3. Note also the transitional provision in section 3 of that Act.  That prevents complainants 
trying to revive or put afresh complaints which we had declined earlier because they were 
against people who were no longer such providers. 
  

4. See the relevant footnote to the intranet version of the 1993 Act. 
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