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Erwagungen

E. 1

Well die angefochtene Entscheidung nach dem Datum des Inkrafttretens des
Bundesgesetzes Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110), dem 1. Januar 2007 (AS 2006
1243), ergangen ist, untersteht die Beschwerde dem neuen Recht ( Art. 132 Abs. 1 BGG).

E.21

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten ( Art. 82 ff. BGG ) kann wegen
Rechtsverletzung geméss Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das Bundesgericht legt seinem
Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG
), und kann deren Sachverhaltsfeststellung von Amtes wegen nur berichtigen oder erganzen,
wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95
BGG beruht (Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.221

Mit Blick auf diese Kognitionsregelung ist auf Grund der Vorbringen in der Beschwerde
ans Bundesgericht zu prifen, ob der angefochtene kantonal e Gerichtsentscheid in der
Anwendung der massgeblichen materiell- und bewelsrechtlichen Grundlagen (u.a.)
Bundesrecht, Vdlkerrecht oder kantonale verfassungsmassige Rechte verletzt ( Art. 95 lit.
ac BGG), einschliesslich einer alfélligen rechtsfehlerhaften Tatsachenfeststellung ( Art.
97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG ). Hingegen hat unter der Herrschaft des BGG einefreie
Uberpriifung des vorinstanzlichen Entscheides in tatsachlicher Hinsicht zu unterbleiben
(ausser wenn sich die Beschwerde gegen einen - im hier zu beurteilenden Fall indessen
nicht anfechtungsgegenstéandlichen - Entscheid Uber die Zusprechung oder Verweigerung
von Geldleistungen der Militér- oder Unfallversicherung richtet; Art. 97 Abs. 2 BGG).
Ebenso entféllt eine Prifung der Ermessensbetétigung nach den Grundsétzen zur
Angemessenheitskontrolle (BGE 126 V 75 E. 6 S. 81 zu Art. 132 lit. aOG [in der bis 30.
Juni 2006 gultig gewesenen Fassung]).

E.222

Im Rahmen der Invaliditdtsbemessung - insbesondere bei der Ermittlung von
Gesundheitsschaden, Arbeitsfahigkeit und Zumutbarkeitsprofil sowie bei der Festsetzung
der Vergleichseinkommen (Einkommen, welches die versicherte Person ohne
Gesundheitsschadigung hétte erzielen konnen [V alideneinkommen]; Einkommen, welches
sie trotz Gesundheitsschadigung zumutbarerwel se noch zu erzielen vermdchte
[Invalideneinkommen]) - sind zwecks Abgrenzung der (fir das Bundesgericht
grundsétzlich verbindlichen) Tatsachenfeststellungen von den (letztinstanzlich frel
Uberprifbaren) Rechtsanwendungsakten der Vorinstanz weiterhin die kognitionsrechtlichen
Grundsétze heranzuziehen, wiesiein BGE 132V 393 E. 3 S. 397 ff. fur dieab 1. Juli bis
31. Dezember 2006 gultig gewesene Fassung von Art. 132 des nunmehr aufgehobenen OG



entwickelt wurden.

E.3

Das kantonale Gericht hat die gesetzlichen Bestimmungen und die von der Rechtsprechung
entwickelten Grundsétze, die zur Beurteilung des vorliegend streitigen Anspruchs auf eine
Rente der Invalidenversicherung erforderlich sind, zutreffend dargelegt. Es handelt sich
dabei namentlich um die Begriffe der Erwerbsunfahigkeit ( Art. 7 ATSG ; BGE 130 V 343
E. 3.2,3.2.1und 3.2.2 [mit Hinweisen] S. 346 f.) und der Invaliditét ( Art. 4 Abs. 1 IVG [in
der bis 31. Dezember 2002 in Kraft gestandenen und in der seit 1. Januar 2003 geltenden
Fassung], Art. 8 Abs. 1L ATSG ; BGE 130V 343 E. 3.3,3.3.1und 3.3.2 S. 347f.) sowiedie
Regeln zur Bedeutung arztlicher Auskinfte ( BGE 125V 256 E. 4 [mit Hinweisen] S. 261,
AHI 2000 S. 319 E. 2b) und psychosoziaer und soziokultureller Faktoren ( BGE 127 V 294
;vgl. auchBGE 131V 49 E. 1.2 S. 50), zum nur ausnahmsweise invalidisierenden
Charakter somatoformer Schmerzstérungen ( BGE 131V 49 E. 1.2 mit Hinweisen; vgl.
auch BGE 132V 393 E. 3.2infine S. 397) sowie zur richterlichen Beweiswirdigung
medizinischer Berichte und Gutachten ( BGE 125V 351 E. 3a S. 352; Urteile des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts U 38/01 vom 5. Juni 2003, E. 5.1, publ. in: RKUV
2003 Nr. U 487 S. 337, und | 128/98 vom 24. Januar 2000, E. 3a, publ. in: AHI 2001 S.
112). Darauf wird verwiesen.

E.4

Streitig und zu prifen ist auf Grund der Vorbringen in der Verwaltungsgerichtsbeschwerde,
ob und bejahendenfalls in welchem Ausmass die Versicherte noch arbeitsfahig ist. In
kognitionsrechtlicher Hinsicht handelt es sich dabei um eine Frage tatséchlicher Natur -
zumindest soweit auf konkreter Beweiswirdigung beruhend -, deren Beantwortung durch
die Vorinstanz das Bundesgericht grundsétzlich bindet (E. 2.1, 2.2.1 und 2.2.2 hievor; BGE
132V 393 E. 3.2 S. 397 in fine ff.).

E.41
Im Wesentlichen gestiitzt auf den Untersuchungsbericht des RAD-Arztes Dr. med.
Z. vom 2. September 2005 (samt Bericht vom 27. September 2005), wonach die

Beschwerdefiihrerin unter einem Schmerzsyndrom in Form einer somatoformen
Schmerzstérung (1CD-10: F 45.0) ohne psychiatrische Komorbiditét |eidet, geht das
kantonale Gericht von einer vollen Leistungsfahigkeit in einer |eidensangepassten Tétigkeit
aus. Insbesondere stelle die von den Gutachtern des Spitals U. inihrer

rheumatol ogischen Expertise vom 20. September 2004/25. Januar 2005 diagnostizierte
depressive Stimmungslage (als Teil einer chronischen Schmerzkrankheit [ICD-10: F45.9])
keine psychische Storung dar, welcher der Versicherten den Wiedereinstieg in den
Arbeitsprozess verunmogliche. Der Krankheitsverlauf sei primér durch invaliditétsfremde
psychosozial e Faktoren geprégt, sei die 1976 aus der Turkei in die Schweiz eingereiste
Beschwerdefuhrerin, deren ausserfamiliare zwischenmenschliche Kontakte sich offenbar
schwergewichtig auf den - Ende Juli 2002 aufgegebenen ("wegrationalisierten”) -
Arbeitsplatz beschrankt hétten, doch schlecht im hiesigen Alltag integriert, sei der Ehemann
fruh pensioniert worden und bestiinden aktuell finanzielle Schwierigkeiten.

E.42

Die vorinstanzliche Sachverhaltsfeststellung erweist sich nach der Aktenlage weder a's
offensichtlich unrichtig noch als unvollstandig, sodass darin keine Rechtsverletzung
erblickt werden kann. Was die Beschwerdeftihrerin dagegen vorbringen lasst, dringt nicht



durch.

E.421

Bei den psychiatrischen Ausfihrungen des Dr. med. Z. vom 2. September 2005
(erganzt durch den Bericht vom 27. September 2005; zum FMH-Facharzttitel Psychiatrie
und Psychotherapie: vgl. www.fmh-index.ch) handelt es sich um einen umfassenden, auf
eigenen Untersuchungen basierenden Bericht geméass Art. 49 Abs. 2 1VV , der, wie bereits
das kantonale Gericht einlésslich erwogen hat, die medizinischen Vorakten wie auch die
von der Beschwerdefiihrerin geklagten Gesundheitsei nschrankungen beriicksichtigt, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge sowie in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und nachvollziehbare, begrindete Schlussfolgerungen enthélt.
Entgegen den Einwendungen der Versicherten ist nicht ersichtlich, weshalb er die an

bewei skraftige arztliche Entscheidungsgrundlagen gestellten inhaltlichen Anforderungen
(vgl. BGE 125V 351 E. 3aund b S. 352 ff.) nicht erfullen sollte. Ausschlaggebend ist nicht
die Herkunft eines Beweismittels, sondern einzig und allein, ob dieses, wasim vorliegenden
Fall in Bezug auf die Erlauterungen des Dr. med. Z. Zu bgjahen ist, eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen L e stungsanspruchs gestattet ( BGE 125V 351 E. 3a
S. 352). Rechtsprechungsgemass kénnen angestellte Arzte, die wirtschaftlich vollstandig
von ihrem Arbeitgeber abhéngig sind, nicht allein aus diesem Grund als befangen erklért
werden (Urtell des Bundesgerichts 9C_67/2007 vom 28. August 2007, E. 2.4 mit
Hinweisen). Im von der BeschwerdefUhrerin zitierten Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts | 694/05 vom 15. Dezember 2006 (zusammengefasst wiedergegeben
in: HAVE 2007 S. 62) wurde alsdann einzig festgehalten, dass, sofern eine gerichtliche
Instanz eine durch die Verwaltung vorzunehmende psychiatrische Begutachtung anordnet,
diese durch eine unabhéngige arztliche Fachperson oder Institution zu erfolgen hat. Eine
derartige Konstellation ist hier indessen nicht gegeben, oblag es der Beschwerdegegnerin
doch lediglich, den medizinischen Sachverhalt in psychiatrischer Hinsicht zu vertiefen, was
sie durch den bel Dr. med. Z. eingeholten Untersuchungsbericht denn auch getan
hat. Eine Verpflichtung, zusétzliche gutachterliche Massnahmen bel externen Fachkréften
in die Wege zu leiten, bestand demgegentber nicht und ergibt sich auch nicht aus dem
erwahnten Urteil (vgl. auchBGE 131V 49E. 1.2 S. 50f.).

E. 422
Soweit die Beschwerdeflhrerin sich zur Untermauerung ihres Standpunktes auf das
Gutachten der Klinik fir Rheumatologie des Spitals U. vom 20. September 2004

(samt erganzender Stellungnahme vom 25. Januar 2005) beruft, worin eine maximale
Arbeitsfahigkeit von 50 % fir leichte bis mittel schwere korperliche Téatigkeiten bescheinigt
wird, ist ihr entgegenzuhalten, dass die betreffenden Arzte auf biomechanischer Ebene zwar
leichtgradige degenerative Verdnderungen im lumbalen Wirbel sdulenbereich festgestellt,
darauf zurtickzuf ihrende signifikante funktionelle Einschrénkungen jedoch verneint haben.
Vielmehr erachteten die Experten die chronische Schmerzkrankheit, die Dekonditionierung,
die psychosozia e Belastungssituation, die depressive Stimmungslage und das mangelnde
Krankheitsverstandnis al's (mit-)verantwortlich fir das Krankheitsgeschehen, enthielten sich
aber einer prozentualen Ursachengewichtung. st das Beschwerdebild indessen zur
Hauptsache durch die zweitgenannten, nicht organisch begriindbaren Faktoren bestimmt,
gilt es zu beachten, dass je stérker psychosoziale und soziokulturelle Elemente in den
Vordergrund treten, desto ausgepréagter eine fachéarztlich festgestellte psychische Stérung
von Krankheitswert vorhanden sein muss, damit eine Invaliditét bejaht werden kann (vgl.



BGE 127V 294 E. 5a[mit Hinweis] S. 299; Urteil des Bundesgerichts 9C_394/2007 vom
28. August 2007, E. 5.2). Die von der Rechtsprechung verlangten Kriterien, deren es
insbesondere im Falle der fachérztlich gestellten Diagnose einer somatoformen
Schmerzstérung fr eine ausnahmsweise Verneinung der zumutbaren Willensanstrengung
(zur Uberwindung der aus der Schmerzstorung resultierenden Folgen) bedarf (vgl. BGE
131V 49 E. 1.2 [mit Hinweisen] S. 50f.), liegen nicht vor. Kein anderes Ergebnis |asst sich
aus den dbrigen in der Verwaltungsgerichtsbeschwerde erwahnten Arztberichten herleiten.
Sofern Dr. med. H. in seinem Bericht vom 20. Januar 2003 (recte: 2004) eine auf
chronischen Riickenproblemen basierende vollstandige Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen
beruflichen Besch&ftigung attestiert, ist auf Art. 6 Satz 2 ATSG hinzuweisen, wonach bei
langer Dauer der Arbeitsunféhigkeit auch die zumutbare Téatigkeit in einem anderen Beruf
oder Aufgabenbereich als dem angestammten zu beriicksichtigen und - geméass Art. 7
ATSG - fur die Ermittlung der Erwerbsunféhigkeit letztlich allein ausschlaggebend ist. Der
Rheumatologe Dr. med. S. stellte in seinem Bericht vom 17. Februar 2003 sodann
die Diagnose eines rezidivierenden panvertebralen, zurzeit lumbosakral betonten
Schmerzsyndroms bei/mit u.a. psychosozialen Faktoren. Letzterem (Teil-)Aspekt mass der
Verfasser innerhalb des gesamten Beschwerdekomplexes einerseits durch die spezielle
farbliche Hervorhebung im Text und anderseits durch den Umstand erhdhte Bedeutung zu,
als er das von ihm bescheinigte vollstandige L eistungsunvermogen mit der Aussage
begrindete "weil sie es einfach nicht schafft" und sich damit fur eine primér psychisch
bedingte Ursachlichkeit der Arbeitsunféhigkeit aussprach, zumal eine psychosomatische
Beurteilung fir dringend indiziert erachtet wurde. Des Weitern hatten die Arzte des
Inselspitals, Klinik fir Rheumatol ogie und Klinische Immunologie/Allergologie, im Bericht
vom 26. August 2003 einen neuen Arbeitsplatz mit einer wechselbelastenden Tétigkeit
ausdriicklich as wiinschenswert empfohlen, da dadurch auch das Selbstwertgefihl der
Versicherten gestarkt werden konnte, und war der im Jahre 2002 in Zurzach absolvierte
Aufenthalt geméass Bericht des Dr. med. S. vom 17. Februar 2003 ebenfalls mit
dem Hinweis auf ein weitgehend intaktes erwerbliches L eistungsvermégen abgeschl ossen
worden. Die vorinstanzlich eingereichten Berichte des Dr. med. K. vom 18.
September 2006, des Dr. med. Y. vom 30. November und 20. Dezember 2006
sowie des Dr. med. G. vom 14. Dezember 2006 lassen schliesslich keine
RuckschlUisse auf ein abwei chendes Resultat zu, beschlagen die darin enthaltenen Angaben
doch nicht den im vorliegenden Verfahren massgeblichen Beurteilungszeitraum (bis zum
Erlass des Einspracheentscheides der Beschwerdegegnerin [vom 27. Juli 2006]; BGE 130 V
445 E. 1.2 [mit Hinweisen] S. 446).

Indem die Vorinstanz auf die erwahnten fachérztlichen Einschdtzungen abgestellt und - in
zuléssiger Weise (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 13011 E. 2.1 S. 428f., 124V 90 E.
4b S. 94) - von weiteren Beweismassnahmen, namentlich der beantragten Einholung eines
psychiatrischen Gutachtens, abgesehen hat, wurde nach dem Gesagten Bundesrecht nicht
verletzt.

E.5

Hinsichtlich der erwerblichen Auswirkungen der festgestellten Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit hat das kantonale Gericht ebenfalls verbindlich festgestellt, dass die
Beschwerdefihrerin ihren vormaligen Arbeitsplatz auf Grund wirtschaftlicher
Umstrukturierungsmassnahmen und nicht infolge gesundheitlicher Probleme auf Ende Juli
2002 aufgeben musste (vgl. dazu Arbeitgeberbericht vom 8. Januar 2004 [zu Ziff. 3] und



Gutachten des Spitals U. vom 20. September 2004 [S. 4]). Zur Bestimmung des
Valideneinkommens ist somit nicht der zuletzt 2002 erwirtschaftete, auf ein Jahr
hochgerechnete - und auch fir 2004 prognostizierte - Verdienst von jahrlich Fr. 52'000.-
(vgl. Arbeitgeberbericht vom 8. Januar 2004 [Ziff. 12 und 20]) heranzuziehen, sondern auf
die vom Bundesamt fir Statistik periodisch herausgegebenen L ohnstrukturerhebungen
(LSE), insbesondere den Zentralwert fir im privaten Sektor branchenunabhangige einfache
und repetitive Tétigkeiten verrichtendende (Anforderungsniveau 4) Arbeitnehmerinnen
gemass Tabelle TA1, abzustellen. Dafur die Ermittlung des Invalideneinkommensin
gleicher Weise vorzugehen ist (vgl. BGE 129V 472 E. 4.2.1 [mit Hinweisen| S. 475) und
der maximal zuldssige Abzug vom derart bemessenen Invalidenverdienst 25 % betragt (
BGE 126 V 75 E. 5b/cc S. 80; Urtell des Eidgentssischen Versicherungsgerichts | 82/01
vom 27. November 2001, E. 4, publ. in: AHI 2002 S. 62), resultiert kein
rentenbegriundender Invaliditétsgrad.

E.6

Die Gerichtskosten werden der unterliegenden Beschwerdefthrerin auferlegt ( Art. 66 Abs.
1BGG).

erkennt das Bundesgericht:
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