Appendix
	Model 
	Company

	Open-source

	MedGemma 27B
	Google DeepMind, London, UK

	DeepSeek R1 70B
	DeepSeek AI, Beijing, China

	DeepSeek V2.5
	DeepSeek AI, Beijing, China

	Llama 3.1 70B
	Meta Platforms, Inc., Menlo Park, CA, USA

	Llama 3.3
	Meta Platforms, Inc., Menlo Park, CA, USA

	Llama 3.3
	Meta Platforms, Inc., Menlo Park, CA, USA

	Llama 4 Maverick 262k
	Meta Platforms, Inc., Menlo Park, CA, USA

	Meditron 70B (Q5_1)
	École Polytechnique Fédérale de Lausanne (EPFL), Lausanne, Switzerland

	Qwen3 235B
	Alibaba Cloud Intelligence, Hangzhou, China

	Qwen3 30B
	Alibaba Cloud Intelligence, Hangzhou, China

	GPT-OSS
	OpenAI, San Francisco, CA, USA

	GPT-OSS 120B
	OpenAI, San Francisco, CA, USA

	Commercial

	GPT-4.1 mini
	OpenAI, San Francisco, CA, USA

	GPT-4o
	OpenAI, San Francisco, CA, USA

	GPT-5
	OpenAI, San Francisco, CA, USA

	Claude Opus 4.1 (2025-08-05)
	Anthropic PBC, San Francisco, CA, USA

	Claude Sonnet 4 (2025-05-14)
	Anthropic PBC, San Francisco, CA, USA


Table A1: Comprehensive list of Large Language Models used in this study




Error Examples 1 
[image: Une image contenant texte, capture d’écran, Police, document

Description générée automatiquement]Figure A1: Real-world clinical diagnoses documented for the patient
Human Consensus: 
· Myocardial infarction (+1) 
· Chronic pulmonary disease (+1) 
· Age (+3) 
· Total points = 5 
GPT-5_without-guidelines:   
{"Explanation":"Berechnung nach Charlson-Index (inkl. Alter):\n- Alter 70–79 Jahre: +3\n- Chronische Lungenerkrankung (COPD): +1\n- Keine Punkte für: KHK ohne dokumentierten Myokardinfarkt oder Herzinsuffizienz, Vorhofflimmern, Hypertonie, leichte Klappenvitien/Aortendilatation, Arthrose/Wirbelsäulenerkrankungen/Fraktur, Schlafapnoe, zurückliegende COVID-Pneumonie, frühere Lungenembolie.\nSumme: 4","CCI":4}   
Error: Diagnosis list incomplete. Stent placement could be due to myocardial infarction or it could also be an elective procedure. 
Error Examples 2
 [image: Une image contenant texte, Police, document, reçu

Description générée automatiquement]Figure A2: Real-world clinical diagnoses documented for the patient
Human Consensus: 
· Diabetes (without complications)
· Age (+2)
· Total points = 4 
GPT-oss-120b_with-guidelines:   
{\n "Explanation": "The patient is in the 60‑69 age group, which adds +2 points. None of the listed diagnoses (spinal conditions, incontinence, surgeries, hypertension, or unspecified diabetes) correspond to any of the Charlson comorbidity categories provided. Therefore, the total CCI is solely the age contribution.",\n "CCI": 2\n} 
Error: The abbreviation DM was not recognized by LLM as diabetes mellitus. 




Error example 3 
 [image: Une image contenant texte, Police, document, capture d’écran

Description générée automatiquement]Figure A3: Real-world clinical diagnoses documented for the patient
Human Consensus: 
· Age (+4)
· Total points = 4 
GPT-5_without-guidelines:   
 {"Explanation":"Alter 80–89 Jahre: +4. Zerebrovaskuläre Erkrankung: St.n. Amaurosis fugax (entspricht TIA) → +1. Keine weiteren anrechenbaren CCI-Diagnosen (keine KHK/MI, Herzinsuffizienz, COPD, Ulkus, Leber-/Niereninsuffizienz, Diabetes, Tumor/Metastasen, Demenz, PAVK, connective tissue disease, AIDS). Gesamt: 5.","CCI":5} 
Error: Overlooking or misjudging a diagnosis by human raters  
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Symptomatische Coxarthrose rechts:

. St.n. Hift TP MIS links (Zimmer, Fitmore 50, Durasul-inlay, Kopf CoCr 32M, Fitmore B6 ext) am 30.11.2018 mit/bei:
 Coxarthrose links, Lumbalgien mit / bei :

* LWK 1 Fraktur ED 16.12.2019

- st. n. schmerzhafter L4-Radikulopathie links mit / bei

 Facettengelenkszyste L3/4 rechts mit recessaler Einengung L3/4 beidseits, Tachykardes Vorhofflimmern :

- Unter Xarelto 20mg , Coronare und hypertensive Herzkrankheit:

- st. n. Stenting , COPD:

. Koronare und hypertensive Herkrankheit:

- TTE vom 02.09.2022: normal grosser linker Ventrikel mit leicht eingeschrankter systolischer Funktion EF 50-55%, leichte
Mitraklappeninsuffizienz sowie leichte Aortenklappenstenose

- Koronarangiographie 10/2012: Stenting, Dilatation der Aorta asceendens:

- Echokardiografie 09/22 mit Durchmesser 4.3cm auf Pulmonalishahe (unverndert), Mittelschweres
Schlafapnoesyndrom:

- aktuell unbehandelt, St.n. COVID-19 mit Pneumonie 12/20:

- Komplikationen: respiratorische Partialinsuffizienz, Hypokaliimie. INR-Entgleisung. Anmie. St.n. unprovozierter
Lungenembolie 1998:
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Claudicatio spinalis beidseits und Lumbalgie (mechanisch) (Exazerbation 09/2023) und Inkontinenz seit ca. 01/2022:
- spinalkanalstenose bei Diskussequester rechts L3/4

- Degenerative Spondylolisthesis mit residueller leichter Rezessusstenose rechts und Facettengelenksarthrose beidseits
Las5

- Facettengelenksarthrose beidseits L5/51

- St.n. Sturz 09/2023

- st.n. Infiltrationen lumbal (zuletzt 2017, ohne wesentliches Ansprechen)

- st.n. konservativ behandeltem Liquorverlustsyndrom 03/2012

- st.n. Dekompression links mit Dural n L4/5 15.03.2012 (KSSG)

- St.n. Dekompression rechts L4/5 29.10.2012 (KSSG). St.n. ACDF (Cornerstone) C5/6 18.03.2014 (KSSG):

. aHT:

. DM:
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Symptomatische Coxarthrose rechts:
. St.n. genitaler Pilzinfektio
. Verdacht auf B-symptoma
. Prostatasyndrom Stadium
. St.n. Spontansteinabgang bei Ureterolithiasis, Seite nicht bekannt, 2015 :
- Kleines Blasendiverikel Blasenboden rechts, 09/2021
- Prostatavolumen transversikal circa 36 ml, Restharnvolumen circa 36 ml
- PSA-Wert 02/2023: 4.28 pg/l, Vowert 12/2021 3.12 pg/l
* Digitalrektate Untersuchung unauffalig, Labiler arterieller Hypertonus:
. st.n. rezidivierenden Divertikul
Koloskopie 08/2021: Divertikulose, Entfernung eines Polypen:
Intermittierendes Tinnitus:
. St.n. SPECT des Herzens 01/2016: Keine Ischimie darstellbar:
. st.n. Amarosis fugax links 23.01.2019:
. st.n. Inguinalhernienoperation rechts 04/2018:





