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Drinking cup and use of such a drinking cup

@ A drinking cup has a cup body and an insert with a lid portion in fluid tight sealing contact with the cup body. A pipe
extends downwardly from the lid portion and a drinking channel extends through the pipe and the lid portion. A wall
bounds a dosing chamber in a bottom portion of the cup, which chamber communicates with a main chamber
above the dosing chamber only via a replenishment passage and with the drinking channel via an inlet end
thereof. A closure closes off the drinking channel in a fluid-tight manner and is removable from the drinking
channel for allowing outward liquid flow from the dosing chamber through the drinking channel and inward flow of
air through the drinking channel into the chambers. Thus, a very accurate dosage is obtained and in particular an
enlarged first dosage is avoided. Use of such a cup is also described.

Deze publicatie komt overeen met de oorspronkelijk ingediende stukken.
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TITLE: Drinking cup and use of such a drinking cup

FIELD AND BACKGROUND OF THE INVENTION

The invention relates to a drinking cup for patients having problems
with drinking fluids and in particular with muscle co-ordination required for
swallowing varying volumes of liquid. Such a cup 1s disclosed in UK patent
application 2 505 649. Such a drinking cup may also be used to facilitate small
children to learn how to drink from a cup (instead of from a bottle or sippy cup)
and to limit spillage if the child's efforts are not immediately successful.

In the care for people with profound intellectual and multiple
disabilities (PIMD), dependency and dysphagia are significant problems.
According to the World Health Organization people with profound intellectual
and multiple disabilities are defined as having multiple problems, including an
1Q lower than 20 (Ware, 1994). The DSM-IV compares this to a developmental
age of approximately two years old (Ware, 1994). People with PIMD are
dependent on the help and choices of caregivers in multiple ways and for a lot
of aspects of their daily life. This is mainly due to the cognitive impairments,
difficulties with swallowing, sensory problems, problems in communication,
motor planning, and oral-motor control (Hickman & Jenner, 1997; Chadwick
et al., 2003). Caregivers experience difficulties in understanding the needs of
people with PIMD because of the constrained communication possibilities. In
addition, people with PIMD often have difficulties in understanding the
mstructions of the caregiver (Petry et al., 2009).

Dysphagia can be defined as a weakness of muscle tone, which affects
the ability to coordinate the muscles involved in swallowing. This may occur in
the oral, pharyngeal and oesophageal stages of deglutition. Subsumed in this
definition are problems positioning food in the mouth and problems in oral
movements, including sucking, mastication and the process of swallowing

(RCSLT, 1998). Eating and drinking is a highly complex multi-system skaill.
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Dysphagia is therefore highly prevalent in people with PIMD. Percentages
vary between studies from 36% (Hickman & Jenner, 1997) to 73% (Rogers et
al., 1994). The National Patient Safety Agency published a report on patient
safety 1ssues for people with intellectual disabilities (NPSA, 2004). Swallowing
difficulties (dysphagia) were reported as one of the main five priority risk
areas.

The main health risk of dysphagia is aspiration, potentially resulting in
pneumonia, chest infections, chronic lung disease, asphyxia and dehydration
(Helfrich-Miller., 1996; Eyman et al., 1990; Rogers et al., 1994; Beange et al.,
1995; Hollins et al., 1998; Aziz & Campbell-Taylor, 1999; Cook & Kahrilas,
1999). Thus, dysphagia can be a life-threatening condition in people with
PIMD, especially when cognitive awareness 1s minimal. Speech and language
therapists report that people with PIMD along with patients with cerebral
palsy make up the highest proportion (around 75%) of their dysphagia
caseload (Watson, 2004; Crawford, 2006).

Pugh & Stansfield (1989) detected that although drinking is an essential
and fundamental life-supporting activity, people having problems with
drinking generally lack professional help and advice. Both Christiansen (2000)
and Pugh & Stansfield (1989) indicated that an adapted drinking cup 1s a good
starting point for increasing independency.

In the act of drinking disturbed motor planning, spasm or sensory or
attention problems can limit the handling of the cup and controlling the
volume of a sip (Clements, 1998). Many professionals are not aware of relevant
cups and drinking aids on the market (Castro et al., 2011). Therefore, a lot of
people with PIMD are struggling with ordinary mugs and cups or toddler cups.
Often a common toddler cup is used to prevent spilling and to regulate the
amount of liquid. However, it 1s also generally known that a toddler cup
prevents a normal swallow and therefore 1s not recommended for use after the
age of six to nine months (VBVC, 2009) and can cause dysfunctions in

swallowing in the long term (Castro et al., 2011).
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There are different drinking cups available, but most of them do not
meet the specific needs of people with special needs, such as liquid regulation
and lip closure, (good grip on) the handles, use of materials, color contrast and

preference for a cup (Pugh & Stansfield, 1989).

SUMMARY OF THE INVENTION

It 1s an object of the present invention to provide a drinking cup that
allows users having problems with drinking, such as small children and
elderly and more in particular users having problems with swallowing, such as
patients with PIMD, to drink more safely and which enhances normal
swallowing or at least does not make it more difficult compared with drinking
from a conventional cup.

According to the invention, this object is achieved by providing a
drinking cup according to claim 1. The invention can also be embodied in a use
of such a cup according to claim 12. The volume of the dosing chamber
determines the amount of liquid that 1s dispensed if the cup 1s tilted once from
an upright position to a tilted position beyond an orientation in which air,
which 1s needed to allow liquid to flow out, is allowed to flow in through the
approximately horizontal drinking channel into the internal space of the cup
body. At this stage, liquid does not flow from the main chamber into the dosing
chamber, because the wall constitutes a liquid-tight barrier separating the
dosing chamber from the main chamber except at the replenishment passage.
When the cup 1s returned to the upright position, liquid flows from the main
chamber through the replenishment passage into the dosing chamber. The
amount of air that has flown in as a replenishment of the liquid that has flown
out through the drinking channel limits the amount of liquid that is allowed to
flow 1into the dosing chamber to approximately the same volume, so the liquid
flowing into the dosing chamber will not rise over a significant distance into

the drinking channel. Thus, the dispensed volume of liquid dispensed varies
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very little from tilt to tilt. Because the closure closes off the drinking channel
in a fluid-tight manner and is removable from the drinking channel for
allowing outward liquid flow from the dosing chamber through the drinking
channel and inward flow of replenishing air through the drinking channel into
the chambers, the insert can be mounted onto the cup body with the closure
closing off the drinking channel. Thus, it is ensured that during initial
mounting of the insert, liquid will not rise into the drinking channel over a
significant distance. Accordingly, compared to volumes dispensed during next
tilts, the volume of liquid dispensed during the first tilt after mounting of the
insert 1s not increased by the internal volume of the drinking channel, so that
also the volume dispensed during the first tilt is virtually identical to each of
the next volumes. Only the last volume dispensed may be smaller as the cup
becomes empty.

The invention may also be embodied in a cup according to claim 5.
Because the insert has a side wall continuation projecting upwardly from the
lid portion and from said side wall of the cup body and extending
circumferentially about an internal space of the insert, an upper lip of the user
can be positioned projecting into the internal space of the insert, which
facilitates intake of the presented liquid. Furthermore, the dispensed liquid
flows into a space having a relatively large size in a direction towards the
bottom of the cup, so that the controlled volume of liquid will rise to a
relatively low level in front of the mouth of the user, which further facilitates
liquid intake.

The invention may also be embodied in a cup according to claim 8.
Because the cup has at least one hand grip projecting radially from the cup
body and, seen in side view extending obliquely to a center line of the cup body
from a lower end nearer to the first side wall sector than to the second side
wall sector to an upper end nearer to the second side wall sector than to the
first side wall sector, when the cup is in its upright position, the grip or grips

are oriented in a direction tilted relative to the vertical in a tilting sense that
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1s opposite to the sense in which the cup is tilted for drinking. This facilitates
holding the grip or grips when the cup is in its tilted position for drinking,
because the grip or grips are inclined less than the cup 1s tilted.

Where the terms 'cup' and 'cup body' are used, these are not intended to
limit the indicated items to a particular type of drinking vessels, but rather to
encompass all types of drinking vessels that may be closed by a lid member,
including glasses and beakers of any material and bowl-shaped, cylindrical,
conical or shaped otherwise and with or without grips.

Particular elaborations and embodiments of the invention are set forth
in the dependent claims.

Further features, effects and details of the invention appear from the

detailed description and the drawings.

BRIEF DESCRIPTION OF THE DRAWINGS

Fig. 1 1s a perspective cut-away view of an example of a cup according to
the invention;

Fig. 2 1s a perspective view of the cup shown in Fig. 1;

Fig. 3 is a perspective view of a top portion of the cup shown in Figs. 1
and 2;

Fig. 4 1s a cross-sectional view of a top portion of the cup shown in Figs.
1-3; and

Figs. 5A-5C are schematic representations of a further example of a cup

according to the invention in several stages of use.

DETAILED DESCRIPTION

First, an example of a drinking cup according to the invention shown in
Figs. 1-4 is described. The cup 1 1s shown in assembled condition and has a cup

body 2 having a bottom 3, a side wall 4 projecting upwardly from the bottom 3
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and extending circumferentially about an internal space 5 of the cup body 2.
The cup body 2 as such 1s upwardly open.

Another member of the cup 1 is formed by an insert 6. The insert 6 has a
lid portion 7 in fluid tight sealing contact with a zone 8 of the cup body 2
extending around the internal space 5 of the cup body 2, a pipe 9 extending
downwardly from the lid portion 7 and a drinking channel 10 extending
through the pipe 9 and the lid portion 7 from an inlet end 11 nearer to a first
side wall sector 12 than to a second side wall sector 13 opposite the first side
wall sector 12, to an outlet port 14 through the lid portion 7.

The cup 1 further has a wall 15 bounding a dosing chamber 16 in a
bottom portion of the cup 1. The dosing chamber 16 communicates with a main
chamber 17 above the dosing chamber 16 only via a replenishment passage 19
nearer to the second side wall sector 13 than to the first side wall sector 12, 1.e.
vis-a-vis the cup center, generally opposite of the drinking channel. Except at
the replenishment passage 19, the wall 15 is in essentially liquid-tight sealing
contact with the side wall 4 of the cup body 2 and connected to the pipe 91n a
liquid-tight manner so that no liquid can pass between the pipe 9 and the wall
15. The dosing chamber 16 communicates with the drinking channel 10 via the
inlet end 11 of the drinking channel 10.

A closure 20 closes off the drinking channel 10 in a fluid-tight manner
and is removable from the drinking channel 10 for allowing outward liquid
flow from the dosing chamber 16 through the drinking channel 10 and inward
flow of air through the drinking channel 10 into the chambers 16, 17.

Operation of a cup according to the invention is described with reference
to the example shown 1n Figs. 5A-5C.

Prior to filling the cup body 102 with a liquid 121 to be drunk, the insert
106 1s removed from the cup body 102, so that the open top end of the cup body
102 1s no longer closed off and liquid can be poured into the internal space 105
of the cup body 102. The cup body 102 1s provided with a marking MAX that

indicates a maximum level that should not be exceeded when filling the cup
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body 102. When the level of the liquid has reached the maximum level MAX,
the situation shown in Fig. 5A has been reached.

Before repositioning the insert 106, the drinking channel 110 extending
through pipe 109 is closed off in a fluid-tight manner using the closure 120. In
this example, the closure 1s inserted into the outlet port 114 of the drinking
channel 110.

Then, the insert 106 1s repositioned with its lid portion 107 in fluid tight
sealing contact with a zone 108 of the cup body 102 extending around the
internal space 105 of the cup body 102, so that the situation shown in Fig. 5B
1s reached. As can be seen from Fig. 5B, the liquid 121 has not risen into the
drinking channel 110 over a significant distance while the insert 106 was
repositioned, because the closure 120 prevented a column of air in the drinking
channel 10 from escaping as the lower end portion of the pipe 109 containing
the drinking channel 110 was immersed in the liquid 121. When, after the lid
portion 107 has been brought in fluid tight sealing contact with the zone 108 of
the cup body 102, the closure 120 (e.g. a plug of resilient material) is removed,
so that the outlet port 114 of the drinking channel 1s opened, the liquid level in
the drinking channel still does not rise by a significant amount, because that
would require the volume of liquid entering the drinking channel to be
compensated by air entering the internal space 105 in the cup member under
the lid portion 107 of the insert 106, while the internal space 105 in the cup
member under the lid portion 107 is hermetically closed-off from the
environment by the lid portion 107 in fluid tight sealing contact with the zone
108 of the cup body 102.

After the drinking channel 110 has been opened by removing the closure
121 from the drinking channel 110, if the user wants to consume some of the
liquid 121 in the cup 101, the cup 101 1s tilted from an upright position (Fig.
5B) into a tilted position (Fig. 5C) such that the first side wall sector 112
gradually faces downwards more and more. As illustrated by Fig. 5B, initially,

no liquid will flow out of the drinking channel 110 even if the outlet port 114 1s
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lowered below the liquid level in the internal space 105 of the cup body 102.
Because there 1s no opportunity for air to flow into a head space above the
liquid level in the internal space 105 of the cup body 102, the liquid 121 1s
prevented from flowing out of the drinking channel 110.

Only after the drinking channel 110 has reached an orientation that is
sufficiently horizontal for allowing air to flow slightly upwardly through the
drinking channel 110 into the internal space 105 of the cup body 102, the
liquid 121 in the dosing chamber 116 is allowed to flow out of the drinking
channel 110. Since the wall 115 separating the dosing chamber 116 from the
main chamber 117 is in substantially liquid-tight sealing contact with the side
wall 104 of the cup body 102, liquid 121 1s prevented from flowing into the
dosing chamber 116 while the cup 101 1is in this most extremely tilted position.
Thus, an accurately controlled amount of liquid, the volume of which 1s
determined mainly by the size of the dosing chamber 116 1s dispensed through
the outlet port 114.

The volume of dispensed liquid is preferably in a range of 3-30 ml, more
preferably 5-25 ml. The amount of liquid dispensed may be changed by
positioning a different insert 106, for instance with the separating wall 115 at
a different level into the cup body 102, such inserts 106 may for instance be
provided in 5, 10, 15 and 20 ml versions. Another option for changing the
amount of liquid dispensed during each tilt is by providing inserts in the
dosing chamber, for instance in versions occupying volumes of 5, 10 and 15 ml
in a 20 ml dosing chamber.

When, subsequently, the cup 101 1s returned to the upright position
again passing the less tilted position shown in Fig. 5C, liquid 121 flows from
the main chamber 117 via the replenishment opening 119 into the dosing
chamber 116 refilling the dosing chamber 116. The liquid blocks inflow of air
through the drinking channel. Again, no significant amount of liquid 121 will
flow into the drinking channel 110, because the liquid 121in the dosing
chamber blocks the inlet end 111 of the drinking channel 110, thereby
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preventing airflow to the head space in the internal space 105 in the cup body
102 above the liquid 121. Thus, a position as shown in Fig. 5B 1s reached each
time the cup 101 1s returned to the upright position (except that each time the
liquid level will have lowered 1n accordance with the dispensed volume of
liquid) and each time the cup 101 1s tilted far enough for allowing the dosing
chamber to be emptied via the drinking channel 110, the same volume of
liquid 1s dispensed. The last volume of liquid dispensed may be smaller,
because there 1s no liquid left for a full dosage.

As 1s best seen in Figs. 3 and 4, the closure 20 is connected to the insert
6 such that, in removed condition, the closure 20 remains connected to the
insert 106. Thus, it 1s prevented that the closure 20 gets lost or, worse, 1s
wallowed by a user.

The connection between the closure 20 and the insert 6 1s provided in
the form of a hinge 22. This causes the closure 20 in removed position to be out
of the way of the lips of a user.

The hinge 22 has a hinge axis 23 oriented such that the closure 20 is
guided for hinging from a position closing off the drinking channel 10 to a
position allowing flow through the drinking channel 10 in a direction having a
radially inward directional component and a directional component in
circumferential sense. Thus, as 1s shown in Fig. 3, the closure 20' in the
removed position is not in a position diametrically opposite the position of the
closure closing off the drinking channel 10, but slightly offset therefrom in
circumferential sense. In this offset removed position, the closure 20 is not in
the way of the nose of a user if the cup 1 is tilted far while in touch with the
mouth of the user.

The insert 6 has a side wall continuation 24 projecting upwardly from
the lid portion 7 and from the side wall 4 of the cup body 2 and extending
circumferentially about an internal space 25 of the insert 6. This allows an
upper lip of the user to be positioned projecting slightly into the internal space

25 of the insert 6, which facilitates intake of the presented liquad.
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Furthermore, dispensed liquid flows out of the outlet port 14 into a space 25
having a relatively large size in a direction towards the bottom 3 of the cup 1,
so that the dosed volume of liquid will rise to a relatively low level in front of
the mouth of the user, which further facilitates liquid intake.

Liquid intake 1s further facilitated, because the side wall continuation
24 1s flared outwardly towards an upper end thereof.

A drinking cup according to the invention can also be used by users with
normal swallowing capability with the insert removed. For social interaction it
can be advantageous if everybody drinks from a cup that looks generally the
same. For this purpose an insert with side walls, but without a lid portion,
pipe and chamber separating wall may be provided. This allows users with
normal swallowing capability, such as caregivers in social interaction with
users having swallowing problems, to consume their drinks from cups that
seem 1dentical to the cups used by the patients, so that these patients are
positively stimulated to drink without help.

The cup 1 further has hand grips 26 projecting radially from the cup
body 2 and, seen in side view, extending obliquely to a center line 27 of the cup
body 2 from a lower end 28 nearer to the first side wall sector 12 than to the
second side wall sector 13 to an upper end 29 nearer to the second side wall
sector 13 than to the first side wall sector 12.

Also in the example shown in Figs 5A-5C, such oblique grips 126 with
lower ends 128 and upper ends 129 are shown. When the cup 101 1s in its
upright position (Figs. 5A and 5B), the grips 126 are oriented in a direction
tilted relative to the vertical in a sense 30 that 1s opposite to the sense 31 (Fig.
5C) 1in which the cup 1 1s tilted for drinking. This facilitates holding the grips
126 when the cup 101 is 1n its tilted position for drinking, because the grips
126 are inclined less than the cup 101 1s tilted.

Since the cup 1 has two of such hand grips 26, holding the cup is
facilitated further.
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Because the lower ends 28 of the grips 26 are flush with a downward
facing extreme lower end of the cup body 1, the grips 26 also add to the
stability of the cup 1 in its upright position.

Holding the cup 1s further facilitated, because the grips 26 have groove
132 in obliquely downward facing sides for engagement with fingertips of a
user.

Several features have been described as part of the same or separate
embodiments. However, 1t will be appreciated that the scope of the invention
also includes embodiments having combinations of all or some of these
features other than the specific combinations of features embodied in the

examples.
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Conclusies

1. Drinkbeker omvattende, wanneer in samengestelde bedrifstoestand:

een bekerlichaam met een bodem, een zijwand opwaarts uitstekend

vanaf de bodem en zich in omtrekszin uitstrekkend om een inwendige ruimte

van genoemd bekerlichaam, waarbij het bekerlichaam naar boven toe open 1is;

een 1inzetstuk omvattende:

een dekselgedeelte 1n vloeistofdicht afdichtend contact met een zone
van het bekerlichaam die zich uitstrekt om de inwendige ruimte;

een p1jp die zich vanaf het dekselgedeelte omlaag uitstrekt; en

een drinkkanaal dat zich uitstrekt door de pijp en het dekselgedeelte
van een inlaatuiteinde dichter bij een eerste zijwand sector dan bij een
tweede ziyjwand sector tegenover de genoemde eerste zijwand sector naar
een uitlaatpoort door genoemd dekselgedeelte;

een wand die een doseerkamer in een bodemgedeelte van de kom
begrenst, waarbij genoemde doseerkamer in verbinding met een
hoofdkamer boven de doseerkamer uitsluitend via een aanvuldoorgang
dichter bij genoemde tweede zijjwand sector dan bij genoemde eerste
zijwand sector, waarbij genoemde doseerkamer via genoemd inlaatuiteinde
in verbinding staat met genoemd drinkkanaal; en

een sluiting die genoemd drinkkanaal fluidumdicht afsluit en
verwijderbaar is van genoemd drinkkanaal voor het toestaan van
buitenwaartse vloeistofstroming uit genoemde doseerkamer door
genoemde drinkkanaal en inwaartse luchtstroming door genoemd

drinkkanaal, genoemde kamers in.

2. Beker volgens conclusie 1, waarbij genoemde afsluiting in verwijderde

toestand verbonden blijft met genoemd inzetstuk.
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3. Beker volgens conclusie 2, waarbij genoemde sluiting scharnierend

aan het inzetstuk 1s bevestigd.

4. Beker volgens conclusie 3, waarbij genoemd scharnier een zodanig
georiénteerde scharnieras heeft, dat genoemde sluiting wordt geleid om te
scharnieren van een positie waarin genoemd drinkkanaal is afgesloten naar
een positie waarin stroming door genoemde drinkkanaal wordt toegelaten, in
een richting met een radiaal naar binnen gerichte richtingscomponent en een

in omtrekszin gerichte richtingscomponent.

5. Drinkbeker omvattende, wanneer in samengestelde bedrijfstoestand:
een bekerlichaam met een bodem, een zijwand opwaarts uitstekend
vanaf de bodem en zich in omtrekszin uitstrekkend om een inwendige ruimte
van genoemd bekerlichaam, waarbij het bekerlichaam naar boven toe open is;
en
een inzetstuk omvattende:
een dekselgedeelte in vloeistofdicht afdichtend contact met een zone
van het bekerlichaam die zich uitstrekt om de inwendige ruimte;
een p1jp die zich vanaf het dekselgedeelte omlaag uitstrekt; en
een drinkkanaal dat zich uitstrekt door de piyp en het dekselgedeelte
van een inlaatuiteinde dichter bij een eerste zijwand sector dan bij een
tweede ziyjwand sector tegenover de genoemde eerste zijwand sector naar
een uitlaatpoort door genoemd dekselgedeelte; en
een wand die een doseerkamer in een bodemgedeelte van de kom
begrenst, waarbi) genoemde doseerkamer in verbinding met een
hoofdkamer boven de doseerkamer uitsluitend via een aanvuldoorgang
dichter bij genoemde tweede zijwand sector dan bij genoemde eerste
zijwand sector, waarbij genoemde doseerkamer via genoemd inlaatuiteinde

in verbinding staat met genoemd drinkkanaal; en
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waarbij genoemd inzetstuk een zijwandvoortzetting heeft die
opwaarts uitsteekt vanaf het dekselgedeelte en vanaf genoemde zijwand
van genoemd bekerlichaam en die zich in omtrekszin uitstrekt om een

inwendige ruimte van genoemde inzetstuk.

6. Beker volgens conclusie 5, waarbij de zijwandvoortzetting aan een

boveneinde daarvan naar buiten uitkraagt.

7. Beker volgens een van de conclusies 2-4 en volgens conclusie 5 of 6.

8. Drinkbeker omvattende, wanneer in samengestelde bedrijfstoestand:

een bekerlichaam met een bodem, een zijwand opwaarts uitstekend
vanaf de bodem en zich in omtrekszin uitstrekkend om een inwendige ruimte
van genoemd bekerlichaam, waarbij het bekerlichaam naar boven toe open is;
en

een inzetstuk omvattende:

een dekselgedeelte in vloeistofdicht afdichtend contact met een zone van
het bekerlichaam die zich uitstrekt om de inwendige ruimte;

een pijp die zich vanaf het dekselgedeelte omlaag uitstrekt; en

een drinkkanaal dat zich uitstrekt door de pip en het dekselgedeelte
van een inlaatuiteinde dichter bij een eerste zijwand sector dan bij een tweede
zijwand sector tegenover de genoemde eerste zijwand sector naar een
uitlaatpoort door genoemd dekselgedeelte; en

een wand die een doseerkamer in een bodemgedeelte van de kom
begrenst, waarbij genoemde doseerkamer in verbinding met een hoofdkamer
boven de doseerkamer uitsluitend via een aanvuldoorgang dichter bij
genoemde tweede zijwand sector dan bij genoemde eerste zijwand sector,
waarbij genoemde doseerkamer via genoemd inlaatuiteinde in verbinding

staat met genoemd drinkkanaal; en
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ten minste één handgreep die radiaal uitsteekt van genoemd
bekerlichaam, in zijaanzicht gezien zich schuin ten opzichte van een hartlijn
van genoemd bekerlichaam uitstrekt van een onderuiteinde dichter bij
genoemde eerste zijjwand sector dan bij genoemde tweede zijwand sector naar
een bovenuiteinde dichter bij genoemde tweede zijwand sector dan bij

genoemde eerste zijjwand sector.

9. Beker volgens conclusie 8, omvattende twee van genoemde

handgrepen.

10. Beker volgens conclusie 8 of 9, waarbij de handgreep of elk van de
handgrepen een ondereinde gelijk liggend met een naar omlaag gekeerd

onderuiteinde van genoemd bekerlichaam heeft.

11. Beker volgens een van de conclusies 8-10, waarbij de handgreep of
elk van genoemde handgrepen een groef in een schuin omlaag gekeerde zijde

voor aangrijping met vingertoppen van een gebruiker heeft.

12. Gebruik van een bekert volgens één van de conclusies 1-4 en
optioneel 5-11, omvattende:

voorafgaand aan het vullen het bekerlichaam met een te drinken
vloeistof, het verwijderen van het inzetstuk uit het bekerlichaam en afsluiten
het drinkwater kanaal met de sluiting;

het vullen van het bekerlichaam met een te drinken vloeistof, hoogstens
tot een vooraf bepaald maximumniveau;

het herpositioneren van het inzetstuk met het dekselgedeelte in
vloeistofdicht afdichtend contact met een zone van het bekerlichaam die zich
uitstrekt om de inwendige ruimte;

het openen van het drinkkanaal door het verwijderen van de sluiting

van het drinkkanaal;
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het kantelen van de beker vanuit een rechtopstaande positie zodanig dat
de eerste zijwand sector geleidelijk meer en meer naar beneden wordt gekeerd,
totdat het drinkkanaal voldoende horizontaal voor het toestaan dat lucht de
binnenruimte van het bekerlichaam binnenstroomt, zodat vloeistof in de
doseerkamer uit het drinkkanaal stroomt; en

het terugbrengen van de beker naar de rechtopstaande positie, zodat
vloeistof van de hoofdkamer naar de doseerkamer stroomt, waarbij de

doseerkamer wordt hervuld.
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TITLE: Drinking cup and use of such a drinking cup

ABSTRACT

A drinking cup has a cup body and an insert with a lid portion in fluid
tight sealing contact with the cup body. A pipe extends downwardly from the
lid portion and a drinking channel extends through the pipe and the lid
portion. A wall bounds a dosing chamber in a bottom portion of the cup, which
chamber communicates with a main chamber above the dosing chamber only
via a replenishment passage and with the drinking channel via an inlet end
thereof. A closure closes off the drinking channel in a fluid-tight manner and is
removable from the drinking channel for allowing outward liquid flow from the
dosing chamber through the drinking channel and inward flow of air through
the drinking channel into the chambers. Thus, a very accurate dosage 1s
obtained and in particular an enlarged first dosage 1s avoided. Use of such a

cup 1s also described.
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Onderdeel 1 Basis van de schriftelijke opinie

Deze schriftelijke opinie is opgesteld op basis van de op 14 juli 2016 ingediende conclusies.

Onderdeel V Gemotiveerde verklaring ten aanzien van nieuwheid, inventiviteit en

industriéle toepasbaarheid

1. Verklaring
Nieuwheid Ja: Conclusie(s) 1-4
Nee: Conclusie(s) 5 -12
Inventiviteit Ja: Conclusie(s)
Nee: Conclusie(s) 1 -12
Industriéle toepasbaarheid Ja: Conclusie(s) 1 - 12

Nee: Conclusie(s)

2. Literatuur en toelichting

In het rapport betreffende het onderzoek naar de stand van de techniek worden de volgende

publicaties genoemd:

D1: US 2013/0341359 A (VANIER BLAKE) 26 december 2013

D2: GB 2494848 A (KAPITEX HEALTHCARE LTD) 27 maart 2013
D3: US 2003/0019876 A (A. Burke e.a.) 30 januari 2003

D4: US 4424921 A (MEASURE CONTROL DEVICES) 10 januari 1984
D5: US 2015/0329255 A (MASON JARS COMP.) 19 november 2015
D6: DE 202009003541 U (ACKERMANN BRUNO) 22 juli 2010

D7: US 5810210 A (KELLEY SCOTT A et al.) 22 september 1998
D8: US 5449097 A (MEYER DENNIS F) 12 september 1995

D9: GB 2505649 A (RUSH SAMANTHA) 12 maart 2014

D10: US 2003/0001022 A (WRITT MICHAEL EDWARD) 2 januari 2003
D11: FR 2931459 A (DETENDER THIBAULT) 27 november 2009

Uit D1 is een drinkbeker bekend omvattende wanneer in samengestelde bedrijfstoestand:

een bekerlichaam (la) met een bodem, een zijwand opwaarts uitstekend vanaf de bodem en zich in
omtrekszin uitstrekkend om een inwendige ruimte (2) van genoemd bekerlichaam, waarbij het
bekerlichaam naar boven toe open is; en

een inzetstuk (1b) omvattende:

- een dekselgedeelte in vloeistofdicht afdichtend contact met een zone van het bekerlichaam die
zich uitstrekt om de inwendige ruimte;

- een pijp (10) die zich vanaf het dekselgedeelte omlaag uitstrekt; en

- een drinkkanaal dat zich uitstrekt door de pijp en het dekselgedeelte van een inlaatuiteinde
dichter bij een eerste zijwand sector dan bij een tweede zijwand sector tegenover de genoemde
eerste zijwand sector naar een uitlaatpoort door genoemd delselgedeelte;

- een sluiting (5) die genoemd drinkkanaal fluidumdicht afsluit en verwijderbaar is van genoemd
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drinkkanaal voor het toestaan van buitenwaartse vloeistofstroming uit genoemde doseerkamer door

genoemde drinkkanaal en inwaartse luchtstroming door genoemd drinkkanaal, genoemde kamers

in, zie bijvoorbeeld de figuren 1 t/m 3.

Uit D2 is eveneens een drinkbeker bekend waarvan de pijp uitmondt in:

- een wand die een doseerkamer in een bodemgedeelte van de kom begrenst, waarbij genoemde
doseerkamer in verbinding met een begrenst, waarbij genoemde doseerkamer in verbinding met
een hoofdkamer boven de doseerkamer uitsluitend via een aanvuldoorgang dichter bij genoemde
tweede zijwand sector dan bij genoemde eerste zijwand sector, waarbij genoemde doseerkamer via
genoemd inlaatuiteinde in verbinding staat met genoemd drinkkanaal;

Het toepassen van een doseerkamer bij een uit D1 bekende drinkbeker wordt niet inventief geacht.
De volgconclusies 2 t/m 4 betreffende de plaatsing van het scharnier worden eveneens niet

inventief geacht.

De onafhankelijke volgconclusie 5 bevat alle maatregelen van de onafhankelijke hoofdconclusie,
zonder de sluiting van het drinkkanaal.

Daarnaast heeft volgens de onafhankelijke volgconclusie 5 genoemd inzetstuk een
zijwandvoortzetting (14) die opwaarts uitsteekt vanaf het dekselgedeelte en vanaf de genoemde
zijwand van genoemd bekerlichaam en die zich in omtrekszin uitstrekt om een inwendige ruimte
van genoemd inzetstuk, hetgeen eveneens bekend is uit D2, zie bijvoorbeeld de figuren.

De gehele onafhankelijke volgconclusie 5 en de volgconclusies 6 en 7 zijn bekend uit D2 en

daarmee niet nieuw.
Uit D3 eveneens een drinkbeker bekend met handvaten, volgens de maatregelen van de
onafhankelijke volgconclusie 8. Deze conclusie en de volgconclusies 9 t/m 11 zijn daarmee niet

nieuw.

Het gebruik van een dergelijke bekende drinkbeker volgens volgconclusie 12 is niet nieuw.
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